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การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
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๘.	 	ระเบียบคณะกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม	 ว่าด้วยการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรับเด็ก

เป็นบุตรบุญธรรม	พ.ศ.	๒๕๕๐

๙.

การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน
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แนวปฏิบัติในการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรมชาวไทย
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คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๓

แนวปฎิบัติในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของชาวไทย

๑.  สถานที่ยื่นคําขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม
 ๑.๑ ผูมีภูมิลําเนา (ทะเบียนบาน) อยูในเขตกรุงเทพมหานคร ใหยื่นคําขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม

ไดที่ศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน ณ อาคาร

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ภายในสถานสงเคราะหเด็กหญิงบานราชวิถี 

ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  

 ๑.๒ ผูมภีมูลิาํเนา (ทะเบยีนบาน) อยูในจงัหวดัอืน่ๆ ใหยืน่คาํขอรบัเดก็เปนบตุรบญุธรรมไดทีส่าํนกังาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนั้นๆ

ขั้นตอนการดําเนินการ
๑.  กรณีขอรับเด็กกําพราในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน
 ๑.๑ ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมยื่นคําขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  (ตามแบบ บธ.๔)  

 ๑.๒ พนักงานเจ าหนาที่ เยี่ยมบานเพ่ือสอบขอเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพความเป นอยู และ

  ความเหมาะสมของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ตามแบบ บธ.๗) 

 ๑.๓ พนักงานเจาหนาที่รวบรวมเรื่องเสนอตออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน (กรณีผูขอรับเด็ก

  มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด) 

 ๑.๔ พนักงานเจาหนาที่เตรียมความพรอมในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมแกผู ขอรับเด็กเปน

  บุตรบุญธรรม

 ๑.๕ ศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของเอกสารและ

ขอเท็จจริง แลวนําเสนออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนเพื่อพิจารณาอนุมัติคุณสมบัติ

  และใหไปพิจารณาดูเด็ก ที่สถานสงเคราะหของกรมกิจการเด็กและเยาวชนแหงใดแหงหนึ่ง

 ๑.๖ สถานสงเคราะหฯ แจงผลการพิจารณาดูเด็ก พรอมสงเอกสารที่เกี่ยวของของเด็ก

ใหศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

 ๑.๗  ศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมนําเรื่องเสนออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

เพื่อขออนุมัติใหผู ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมทําการทดลองเลี้ยงดูเด็กตามกฎหมายเปน

  ระยะเวลาไมนอยกวาหกเดือน 

 ๑.๘ พนักงานเจาหนาที่เยี่ยมบานเพื่อติดตามผลการทดลองเลี้ยงดูเด็กเปนระยะ แลวสงรายงาน

ผลการทดลองเลี้ยงดูใหศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (กรณีผูขอรับเด็กมีภูมิลําเนา

อยูตางจังหวัด) ตามแบบ บธ.๙

 ๑.๙ ศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมนําเรื่องเสนอคณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตร

  บุญธรรมเพื่อพิจารณาอนุมัติใหจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม

 ๑.๑๐ ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมดําเนินการจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมภายในกําหนด

ระยะเวลาหกเดือน ณ สํานักงานเขต หรือที่วาการอําเภอ ที่ผูขอรับเด็กมีภูมิลําเนาอยู  

แนวปฏิบัติในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมของชาวไทย
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  ๑.๑๑ ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมน ำส่งส ำเนำทะเบียนรับบุตรบุญธรรมให้ส ำนักงำนพัฒนำสังคม 
 และควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหรือศูนย์อ ำนวยกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เพ่ือศูนย์อ ำนวยกำร 
 รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมจักได้แจ้งสถำนสงเครำะห์ฯ เ พ่ือย้ำยทะเบียนบ้ำนเด็กไปเข้ำบ้ำน 

         ของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อไป 

 เอกสารที่ใช้ประกอบการพิจารณา 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ใช้แทนบัตรประจ ำตัวประชำชน  
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
- ส ำเนำทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหย่ำ (ถ้ำมี) และบันทึกตกลงกำรหย่ำ  
- สูติบัตรเด็ก 
- รูปถ่ำยขนำด ๔ x ๖ เซนติเมตร คนละ ๒ รูป ซึ่งถ่ำยมำแล้วไม่น้อยกว่ำหกเดือน  
- ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อหรือนำมสกุล (ถ้ำมี) 
- ใบรับรองแพทย์ที่แสดงว่ำมีสุขภำพร่ำงกำยสมบูรณ์ ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ  
- หนังสือแสดงควำมยินยอมของคู่สมรส หรือค ำสั่งอนุญำตของศำลแทนกำรให้ควำมยินยอม 

             ของคูส่มรส (ถ้ำมี) 
- ผลกำรตรวจสภำพจิตตำมกระบวนกำรทดสอบทำงจิตวิทยำ  
- ผลกำรตรวจประวัติอำชญำกรรม  
- ส ำเนำหลักทรัพย์ เช่น โฉนดที่ดิน สมุดบัญชีเงินฝำก เป็นต้น 

๒.  กรณีขอรับเด็กที่มีบิดามารดาให้ความยินยอม 
      ๒.๑  ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมยื่นค ำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ตำมแบบ บธ.๔) 

 ๒.๒  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่เยี่ยมบ้ำนเพ่ือสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภำพควำมเป็นอยู่และควำมเหมำะสม 
             ของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ตำมแบบ บธ.๗) 

 ๒.๓  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ เตรียมควำมพร้อมในกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแก่ผู้ขอรับเด็กเป็น 
              บุตรบุญธรรมและเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 

 ๒.๔  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่รวบรวมเรื่องเสนอต่ออธิบดีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน (กรณีผู้ขอรับเด็ก 
 ยื่นเรื่องที่ศูนย์อ ำนวยกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม หรือเสนอต่อผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด (กรณี ผู้ขอรับเด็ก 
 เป็นบุตรบุญธรรมยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด) เพ่ือพิจำรณำ 
 และมีค ำสั่งให้ทดลองเลี้ยงดูตำมกฎหมำยไม่น้อยกว่ำหกเดือน (ยกเว้นกรณีผู้ขอรับเด็กเป็นบุตร 
  บุญธรรมเป็นบุคคลที่อยู่ในเงื่อนไขของกฎหมำยที่จะได้รับยกเว้นทดลองเลี้ยงดูก็ไม่ต้องมีค ำสั่ง 

        ให้ทดลองเลี้ยงดู) 
 ๒.๕  กรณีต้องท ำกำรทดลองเลี้ยงดูตำมกฎหมำย พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะติดตำมเยี่ยมดูเด็กเป็นระยะ 

            (ตำมแบบ บธ.๙) 
 ๒.๖  เพ่ิมเสนอสรุปรำยงำนผลกำรทดลองเลี้ยงดูต่อ อธิบดีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน/ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด 

             (กรณีทดลองเลี้ยงดู) 
 ๒.๗  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่น ำเรื่องเสนอคณะอนุกรรมกำรกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมส่วนกลำง (กรณี 

 ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมยื่นเรื่องที่ศูนย์อ ำนวยกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม) หรือคณะ  
 อนุกรรมกำรกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจ ำจังหวัด (กรณีผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
 ยื่นเรื่องที่ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด) เพ่ือพิจำรณำอนุมัติให้ 

              จดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
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คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๖

๓.  เด็กที่จะเปนบุตรบุญธรรม
-  สําเนาสูติบัตรหรือหนังสือรับรองการเกิด
-  สําเนาทะเบียนบาน
-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
-  รูปถายขนาด ๔ x ๖ เซนติเมตร คนละ ๒ รูป
-  สําเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล

๓.  กรณีขอรับเด็กที่ศาลมีคําสั่งใหความยินยอมแทนบิดามารดาเด็กหรือบิดาหรือมารดาเด็ก
 เมือ่ศาลเยาวชนและครอบครัวมคีําสัง่อนญุาตแทนการใหความยนิยอมของบดิามารดาเด็ก  หรอืบดิา

หรือมารดาเด็กแลว
 ๓.๑ ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมยื่นคําขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ตามแบบ บธ.๔)  
 ๓.๒ พนกังานเจาหนาทีเ่ยีย่มบานเพือ่สอบขอเทจ็จรงิเกีย่วกบัสภาพความเปนอยูและความเหมาะสมของ                     
  ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ตามแบบ บธ.๗) 
 ๓.๓ พนักงานเจาหนาท่ีเตรียมความพรอมในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมแกผู ขอรับเด็กเปน
  บุตรบุญธรรมและเด็กที่จะเปนบุตรบุญธรรม
 ๓.๔   พนักงานเจาหนาท่ีรวบรวมเรื่องเสนอตออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน (กรณีผูขอรับเด็ก

เปนบุตรบญุธรรมย่ืนเรือ่งท่ีศนูยอาํนวยการรับเด็กเปนบตุรบญุธรรม หรอืเสนอตอผูวาราชการ
จังหวดั (กรณผีูขอรบัเดก็เปนบตุรบญุธรรมยืน่เรือ่งทีส่าํนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษยจังหวัด) เพื่อพิจารณาและมีคําสั่งใหทดลองเลี้ยงดูตามกฎหมายไมนอยกวาหกเดือน  
(ยกเวนกรณีผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมเปนบุคคลท่ีอยูในเง่ือนไขของกฎหมายท่ีจะไดรับ
ยกเวนทดลองเลี้ยงดู จึงไมตองมีคําสั่งใหทดลองเลี้ยงดู)

 ๓.๕   กรณีตองทาํการทดลองเลีย้งดตูามกฎหมาย  พนกังานเจาหนาท่ีจะตดิตามเยีย่มดเูดก็เปนระยะ
  (ตามแบบ บธ.๙)
 ๓.๖   พนกังานเจาหนาทีน่าํเรือ่งเสนอคณะอนกุรรมการการรบัเดก็เปนบตุรบญุธรรมสวนกลาง (กรณี

ผู ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมยื่นเรื่องที่ศูนยอํานวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม) หรือ
คณะอนกุรรมการการรบัเด็กเปนบตุรบญุธรรมประจาํจังหวดั (กรณผูีขอรบัเด็กเปนบตุรบุญธรรม
ยื่นเรื่องที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด) เพื่อพิจารณาอนุมัติให
จดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม

 ๓.๗ เมือ่คณะอนกุรรมการการรบัเดก็เปนบตุรบุญธรรมสวนกลางหรอืคณะอนกุรรมการการรบัเดก็
เปนบุตรบุญธรรมประจําจังหวัดพิจารณาอนุมัติใหผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจดทะเบียน
รบัเดก็เปนบุตรบญุธรรม ใหศนูยอาํนวยการรับเด็กเปนบตุรบญุธรรมหรือสาํนกังานพฒันาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษยจังหวัดมีหนังสือแจงมติคณะอนุกรรมการฯ ถึงสํานักงานเขตหรือ
ท่ีวาการอําเภอดําเนนิการใหผูขอรบัเดก็เปนบตุรบญุธรรมจดทะเบียนรับเดก็เปนบตุรบุญธรรม  
ซึง่ผูขอรบัเดก็เปนบตุรบญุธรรมจักตองดาํเนนิการจดทะเบียนรับเดก็เปนบตุรบญุธรรมภายใน
กําหนดหกเดือน พรอมทั้งสงสําเนาทะเบียนรับบุตรบุญธรรม ใหศูนยอํานวยการรับเด็กเปน

บุตรบุญธรรมหรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด
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คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๗

 เอกสารที่ใชประกอบในการพิจารณา
๑.  ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม

-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ใชแทนบัตรประจําตัวประชาชน

-  สําเนาทะเบียนบาน

-  สําเนาทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหยาและบันทึกตกลงการหยา

-  รูปถายขนาด ๔ x ๖ เซนติเมตร คนละ ๒ รูป

-  สําเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล

-  สําเนาใบมรณบัตร (กรณีคูสมรสเสียชีวิต)

-  ใบรับรองแพทยที่แสดงวามีสุขภาพรางกายสมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจ

-  ผลการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวทิยา

-  ผลการตรวจประวัติอาชญากรรม

 - คําสั่งศาลเยาวชนและครอบครัวและคดีถึงที่สุด

๒.  บิดาหรือมารดาเด็กที่ยังมีชีวิตอยู  

-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรขาราชการ หนังสือเดินทาง

-  สําเนาทะเบียนบาน

 - สาํเนาทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหยา และบนัทกึตกลงการหยาซึง่ระบคุาํวาบตุรอยูใน

  อํานาจปกครองหรือบิดา/มารดา เปนผูใชอํานาจปกครองบุตร

-  สําเนาทะเบียนรับรองบุตร

-  รูปถายขนาด ๔ x ๖ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป

-  สําเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล

-  สําเนาใบมรณบัตร (กรณีบิดาหรือมารดาเด็กเสียชีวิต)

๓.  เด็กที่จะเปนบุตรบุญธรรม

-  สําเนาสูติบัตร หรือหนังสือรับรองการเกิด (ถามี)

-  สําเนาทะเบียนบานหรือทะเบียนประวัติ

-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

-  รูปถายขนาด ๔ x ๖ เซนติเมตร จํานวน ๒ รูป

-  สําเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล
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ขั้นตอนการรับเด็กในความอุปการะ
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน

(ณ วันที่ 26 มีนาคม 2567)

ทั้งน้ี ผู้ขอรับเด็กที่ได้รับอนุมัติคุณสมบัติแล้ว 
จะต้องเข้ารับการเตรียมความพร้อมตามระเบียบ
คณะกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ว่าด้วยการเตรียมความพร้อม
ในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2554 ซึ่งกรม ดย. ก าหนดจัดปีละ 1 ครั้ง

ประชาชนยื่นค าขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ.4)

- พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
- จัดท าหนังสือขอความร่วมมือตรวจสอบประวัติอาชญากรรม/สภาพจิต ให้ผู้ขอรับเด็กไปด าเนินการ 

- กรณีผู้ขอรับเด็กสถานภาพโสด พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบทะเบียนสมรส 
และทะเบียนหย่าของผู้ขอรับเด็ก

สถานสงเคราะห์แจ้งประวัติเด็กมายัง ศบธ.

ศบธ. แจ้งสถานสงเคราะห์ย้ายที่อยู่เด็ก / ส่งใบสูติบัตรเด็กฉบับจริงให้กับ พมจ.
เพื่อมอบให้ครอบครัวบุญธรรม 

ปิดเรื่อง

น าเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา
คุณสมบัติ เช่น 
กรณีผู้ขอรับเด็กมีประวัติ
อาชญากรรม/ช่วงอายุผู้ขอฯ
กับอายุเด็กห่างกัน/ความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจ/สถานภาพโสด 
ประวัติสุขภาพ ฯลฯ

พมจ. ติดตามการทดลองเลี้ยงดูทุก 2 เดือน 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือนและ

ส่งรายงานทดลองเลี้ยงดูให้ ศบธ. (แบบ บธ.9)

- แบบประเมินพัฒนาการเด็ก
- ส าเนาสมุดวัคซีน
- ข้อมูลน้ าหนัก / ส่วนสูง
- ภาพถ่ายกิจกรรมของเด็ก

และครอบครัว

คร.14 มี 2 ฉบับ
(กรณีผู้ขอรับเด็กขอรับเด็ก

ท้ังสามีและ ภรรยา)

พมจ.ส่งทะเบียนรับบุตรบุญธรรม (คร.14) และ
ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล / ทะเบียนบ้านของเด็กให้ศบธ. 

พมจ. ส่งค าขอรับเด็กฯ และเอกสารหลักฐานให้ ศบธ.
ตามแบบรายการเอกสารประกอบการยื่นค าขอรับเด็กในความอุปการะ

ของกรมกิจการเด็กและเยาวชนเป็นบุตรบุญธรรม (เด็กก าพร้า)

แจ้งสถานสงเคราะห์มอบเด็ก
และลงนามในแบบ บธ. 8

ศบธ. เสนออธิบดีอนุมัติทดลองเลี้ยงดูเด็ก

แจ้ง พมจ. เพ่ือแจ้งผู้ขอรับเด็ก
รับมอบเด็ก เร่ิมนับทดลอง
เลี้ยงดูตั้งแต่วันที่ผู้ขอรับเด็ก

ลงนามในแบบ บธ.8

(1 วันท าการ)

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็ก (แบบ บธ.7)
และเตรียมความพร้อมเบื้องต้นในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

(60 วันท าการ)

ศบธ. เสนออธิบดีอนุมัติคุณสมบัติผู้ขอรับเด็ก
(60 วันท าการ)

แจ้งสถานสงเคราะห์

แจ้ง พมจ. เพ่ือแจ้งผู้ขอฯ
ติดต่อสถานสงเคราะห์
เพ่ือพิจารณารับเด็ก

อบรมเตรียมความพร้อมผู้ขอฯ
ตามระเบียบคณะกรรมการฯ
ว่าด้วยการเตรียมความพร้อม
ในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
พ.ศ.2554

(7 วันท าการ)

(7 วันท าการ)

(30 วันท าการ)

ศบธ. สรุปผลการทดลองเลี้ยงดูเด็กเสนออธิบดี
พิจารณาเห็นชอบ และเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา
อนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

(120 วันท าการ)

ศบธ. แจ้งมติคณะกรรมการฯ ให้ พมจ. ทราบ เพื่อแจ้งผู้ขอรับเด็กจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม
(จดทะเบียนภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้งค าอนุมัติของคณะกรรมการฯ)

(7 วันท าการ)
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ขั้นตอนการรับเด็กมีบิดามารดาให้ความยินยอม/
ศาลมีค าสั่งให้ความยินยอมแทนบิดามารดาเด็ก

กรณียกเว้นทดลองเลี้ยงดู กรณีทดลองเลี้ยงดู

พมจ. สรุปเรื่องน าเสนอคณะอนุกรรมการประจ าจังหวัด
พิจารณาอนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม

พมจ. ออกหนังสือถึงนายทะเบียนอ าเภอให้ผู้ขอรับเด็กจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม
(จดทะเบียนภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้งค าอนุมัติของคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด)

ผู้ขอรับเด็กส่งทะเบียนรับบุตรบุญธรรม (คร.14) และ 
ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล / ทะเบียนบ้านของเด็กให้ พมจ. 

ปิดเรื่อง

หมายเหตุ : กรณีไม่สามารถติดตามบิดามารดาของเด็กมาให้ความยินยอมในการมอบเด็กให้เป็นบุตรบุญธรรมได้หรือบิดามารดาของเด็ก
เสียชีวิต ผู้ขอรับเด็ก ต้องด าเนินการยื่นค าร้องต่อศาลเยาวชนและครอบครัว (จังหวัดที่ผู้ขอรับเด็กหรือเด็กมี ช่ือ
อยู่ในทะเบียนบ้านจังหวัดนั้น ๆ) เพื่อให้ศาลฯ มีค าสั่งอนุญาตแทนการให้ความยินยอมของบิดามารดาเด็กให้แล้วเสร็จ
ก่อนยื่นค าขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

ประชาชนยื่นค าขอรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ.4)

(1 วันท าการ)

- พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
- จัดท าหนังสือขอความร่วมมือตรวจสอบประวัติอาชญากรรม/สภาพจิต ให้ผู้ขอรับเด็กไปด าเนินการ 

- พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบทะเบียนสมรส ทะเบียนหย่าของผู้ขอรับเด็ก, มารดาเด็ก และ
ตรวจสอบทะเบียนรับรองบุตรของเด็ก

(29 วันท าการ)

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็ก (แบบ บธ.7)
และเตรียมความพร้อมเบื้องต้นในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

(90 วันท าการ)

เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด
อนุมัติคุณสมบัติ

(30 วันท าการ)

เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด
อนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กทดลองเลี้ยงดูเด็ก

(30 วันท าการ)

ติดตามผลการทดลองเลี้ยงดูทุก 2 เดือนต่อครั้ง
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ตามแบบรายงาน
ผลการทดลองเลี้ยงดู (แบบ บธ.9) และสรุปรายงาน
ผลการทดลองเลี้ยงดูเด็กเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด

พิจารณาเห็นชอบ
(180 วันท าการ)

(50 วันท าการ)

(ณ วันที่ 26 มีนาคม 2567)



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 13

ขั้นตอนการรับเด็กไม่ได้สัญชาติไทย
หรือบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนเป็นบุตรบุญธรรม 

- พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
- จัดท าหนังสือขอความร่วมมือตรวจสอบประวัติอาชญากรรม/สภาพจิต ให้ผู้ขอรับเด็กไปด าเนินการ 

- พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบทะเบียนสมรส ทะเบียนหย่าของผู้ขอรับเด็ก, มารดาเด็ก และตรวจสอบทะเบียน
รับรองบุตรของเด็ก 

กรณียกเว้นทดลองเลี้ยงดู กรณีทดลองเลี้ยงดู

เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด
อนุมัติคุณสมบัติ

เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด อนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กทดลองเลี้ยงดูเด็ก
ทุก 2 เดือนต่อครั้งเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน
ตามแบบรายงานผลการทดลองเลี้ยงดู (แบบ บธ.9)

ศบธ. สรุปเรื่องน าเสนอคณะกรรมการฯ
พิจารณาอนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม

ศบธ. แจ้งมติคณะกรรมการฯ ให้ พมจ. ทราบเพื่อแจ้งผู้ขอรับเด็กจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม
(จดทะเบียนภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้งค าอนุมัติของคณะกรรมการฯ)

พมจ. ส่งทะเบียนรับบุตรบุญธรรม (คร.14) และ
ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล / ทะเบียนบ้านของเด็กให้ ศบธ.

ปิดเรื่อง

พมจ. สรุปรายงานผลการทดลองเลี้ยงดูเด็ก
เสนอผู้ว่าราชการจังหวัด พิจารณาเห็นชอบ และส่งค าขอฯ 

พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานหลักฐานทั้งหมดให้ ศบธ.

ประชาชนยื่นค าขอรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ.4)

กรณีมี บิดามารดาเด็กให้ความยินยอม
พมจ. สามารถส่งเอกสารหลักฐานของบิดา
มารดาเด็กและเด็กที่ ขอรับให้  ศบธ . 
ตรวจสอบ ดังนี้ 
- หนังสือเดินทาง
- บัตรประจ าตัวคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย
- รายการทะเบียนประวัติ (ทร. 38)
- สูติบัตรเด็ก

พมจ.ส่งค าขอฯ และเอกสาร
หลักฐานให้ ศบธ.

หมายเหตุ : กรณีไม่สามารถติดตามบิดามารดาของเด็กมาให้ความยินยอมในการมอบเด็กให้เป็นบุตรบุญธรรมได้หรือบิดามารดาของเด็ก
เสียชีวิต ผู้ขอรับเด็ก ต้องด าเนินการยื่นค าร้องต่อศาลเยาวชนและครอบครัว (จังหวัดที่ผู้ขอรับเด็กหรือเด็กมีชื่อ
อยู่ในทะเบียนบ้านจังหวัดนั้น ๆ ) เพื่อให้ศาลฯ มีค าสั่งอนุญาตแทนการให้ความยินยอมของบิดามารดาเด็กให้แล้วเสร็จ
ก่อนยื่นค าขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

ประชาชนมาติดต่อขอรับระเบียบการ

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็ก (แบบ บธ.7)
และเตรียมความพร้อมเบื้องต้นในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

(1 วันท าการ)

(29 วันท าการ)

(90 วันท าการ)

(30 วันท าการ)

(30 วันท าการ)

(180 วันท าการ)

(50 วันท าการ)

(ณ วันที่ 26 มีนาคม 2567)
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แบบฟอร์มที่ใช้ในการดำ�เนินงาน
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมชาวไทย
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             แบบ บธ.๔ 

ติดรูปถ่าย 
ของ 

ผูข้อรับเด็ก 
ขนาด ๔.๕x๖ ซม. 

ติดรูปถ่าย 
ของ 

คู่สมรส 
ขนาด ๔.๕x๖ ซม. 

ค าขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

เขียนท่ี................................................................... 
วนัท่ี........... เดือน.......................... พ.ศ. .............. 

ผูย้ืน่ค  าขอ   คู่สมรส 
      ในฐานะผูย้ืน่ค  าขอ 

       ในฐานะผูใ้หค้วามยนิยอม 
ช่ือและนามสกุล   ..........................................................................        …………………………………………… 
วนั เดือน ปีเกิด   ............./......................./.............. อาย.ุ..........ปี         .........../........................../................. อาย.ุ........ปี 
สัญชาติ    .........................โดยก าเนิด/โดยการแปลงสัญชาติ   .......................โดยก าเนิด/โดยการแปลงสัญชาติ 
ศาสนา    .............................................................................   ............................................................................ 
สถานท่ีเกิด   .............................................................................   ............................................................................ 

  ..............................................................................   ............................................................................ 
ทีอยูปั่จจุบนั   อยูบ่า้นเลขท่ี................................ หมู่ท่ี................   อยูบ่า้นเลขท่ี................................... หมู่ท่ี............ 

  ตรอก/ซอย............................................................   ตรอก/ซอย........................................................... 
  ถนน.....................................................................   ถนน.................................................................... 
  ต าบล/แขวง..........................................................   ต าบล/แขวง......................................................... 
  อ าเภอ/เขต............................................................   อ าเภอ/เขต........................................................... 
  จงัหวดั........................... รหัสไปรษณีย.์..............   จงัหวดั.......................... รหัสไปรษณีย.์.............. 
  หมายเลขโทรศพัท.์..............................................   หมายเลขโทรศพัท.์............................................

บตัรประจ าตวัประชาชน   เลขท่ี........................................................................  เลขท่ี.................................................................. 
หรือบตัรอ่ืนท่ีใชแ้ทน   ออกใหท่ี้.................................................................    ออกใหท่ี้............................................................. 
บตัรประจ าตวัประชาชน  ออกใหเ้ม่ือ..............................................................  ออกใหเ้ม่ือ........................................................... 

 หมดอายเุม่ือ.............................................................  หมดอายเุม่ือ........................................................ 
     คู่สมรส 
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๒ 
 
 
         ผูย้ืน่ค  าขอ            คู่สมรส 
         
การศึกษา     ..............................................................................    ........................................................................... 
อาชีพ/ต าแหน่ง     ..............................................................................    ........................................................................... 
สถานท่ีท างาน     ..............................................................................    ........................................................................... 
      ตั้งอยูท่ี่...................................................................    ตั้งอยูท่ี่............................................................... 
      ...............................................................................   ........................................................................... 
      หมายเลขโทรศพัท.์.................................................   หมายเลขโทรศพัท.์............................................ 
รายไดป้ระจ า                  เงินเดือนหรือค่าจา้ง เดือนละ..........................บาท    เงินเดือนหรือค่าจา้ง เดือนละ.......................
บาท 
      หรือรายไดป้ระจ าต่อปี...................................บาท   หรือรายไดป้ระจ าต่อปี.................................บาท 
ท่ีอยูอ่าศยั     -  ท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง       -  ท่ีอยูอ่าศยัของตนเอง 
         มีมูลค่าประมาณ..........................................บาท      มีมูลค่าประมาณ.......................................บาท 
      -  เช่าท่ีอยู่อาศยั       -  เช่าท่ีอยู่อาศยั 
         ค่าเช่าต่อเดือนหรือต่อปี...............................บาท     ค่าเช่าต่อเดือนหรือต่อปี............................บาท 

- กรณีอ่ืน ๆ (ระบุ)................................................    - กรณีอ่ืน ๆ (ระบุ).............................................. 
 

สถานการณ์สมรส                          โสด 
         สมรสโดยจดทะเบียนเม่ือวนัท่ี................เดือน................................พ.ศ................. 
         ณ............................................................................................................................. 
         จงัหวดั/รัฐ..............................................ประเทศ.................................................... 
 
การสมรสคร้ังก่อน (หากมี)           ระยะเวลาท่ีอยูด่ว้ยกนั..........................ปี.......................................เดือน 
              มีบุตร.......................คน เป็นชาย..........................คน เป็นหญิง.....................คน 
         หยา่เม่ือวนัท่ี..................เดือน.......................................พ.ศ................................. 
         สาเหตุการหยา่...................................................................................................... 
บุคคลท่ีตอ้งอุปการะเล้ียงดู 
  บุตรจ านวน..........................คน  คือ 
   (๑)...............................................................................................................อาย.ุ....................ปี 
   (๒)..............................................................................................................อาย.ุ....................ปี 
   (๓)...............................................................................................................อาย.ุ......... ...........ปี 
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๓ 
 

         (๔)...............................................................................................................อาย.ุ....................ปี 
  บุคคลอ่ืน จ านวน..............คน คือ 
   (๑)...............................................................................................................อาย.ุ....................ปี 
        เก่ียวขอ้งในฐานะ................................................................................................................. 
   (๒)..............................................................................................................อาย.ุ....................ปี 
 
เด็กที่ประสงค์จะขอรับเป็นบุตรบุญธรรม 
          (๑)   กรณีเด็กมีบิดาและมารดา หรือมีแต่บิดาหรือมารดา 
      ช่ือและช่ือสกุลของเด็ก...............................................................................เพศ...................... 
      วนั เดือน ปีเกิด............./............./.............อาย.ุ...............ปี.............................................เดือน 
      สัญชาติ......................โดยก าเนิน/โดยการแปลงสัญชาติ ศาสนา............................................ 
      สถานท่ีเกิด............................................................................................................................. 
      การศึกษา................................................................................................................................ 
                   อยูบ่า้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย............................................................ 
       ถนน................................................ต าบล/แขวง................................................................... 
       อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั...................................................................... 
       รหสัไปรษณีย.์.......................................หมายเลขโทรศพัท.์.................................................
       ช่ือและช่ือสกุลของบิดา............................................................................อาย.ุ...................ปี 
       อยูบ่า้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี....................ตรอก/ซอย...................................................... 
               ถนน...........................................................ต าบล/แขวง........................................................
       อ าเภอ/เขต.......................................................จงัหวดั...........................................................
       รหสัไปรษณีย.์.................................................หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 
       ช่ือและช่ือสกุลของมารดา......................................................................อาย.ุ.....................ปี 
       อยูบ่า้นเลขท่ี.............................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย..................................................
       ถนน.........................................................ต าบล/แขวง..........................................................
       อ าเภอ/เขต....................................................จงัหวดั.............................................................. 
       รหสัไปรษณีย.์..............................................หมายเลขโทรศพัท.์..........................................
       อาชีพและรายไดข้องบิดา......................................................................................................
       อาชีพและรายไดข้องมารดา...................................................................................................
       เหตุผลท่ีบิดาและหรือมารดายนิยอมมอบเด็กใหเ้ป็นบุตรบุญธรรม...................................... 
       ............................................................................................................................. ................. 
           .............................................................................................................................................. 
           ............................................................................................................................. ................. 
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๔ 
 

             
 (๒)  กรณีเด็กก าพร้า ไร้ท่ีพึ่ง หรือถูกทอดทิ้ง 
         (ก) ลกัษณะของเด็กท่ีประสงคจ์ะขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม(ถา้ไม่ทราบช่ือและประวติั) 
  เพศของเด็ก                   ชาย   หญิง   ไม่จ ากดัเพศ 
  อยูร่ะหวา่ง........................ปี  ถึง.............................ปี 
  ซ่ึงอยูใ่นความดูและหรือในอุปการะเล้ียงดูของ........................................................... 
  ตั้งอยูเ่ลขท่ี...........................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย...................ถนน......................... 
  ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต............................................ 
  จงัหวดั..............................รหัสไปรษณีย.์....................หมายเลขโทรศพัท์.................. 
         (ข)  ช่ือและประวติัของเด็กท่ีประสงคจ์ะรับเป็นบุตรบุญธรรม  (ถา้ทราบ) 
  ช่ือและช่ือสกุลของเด็ก...........................................................เพศ................................ 
  วนั เดือน ปีเกิด............/.............../...............อาย.ุ................ปี...............................เดือน 
  สัญชาติ.................โดยก าเนิด/โดยการแปลงสัญชาติ ศาสนา.......................................  
  สถานท่ีเกิด................................................................................................................... 
  การศึกษา...................................................................................................................... 
  อยูบ่า้นเลขท่ี..............................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย......................................... 
  ถนน...............................................ต าบล/แขวง........................................................... 
  อ าเภอ/เขต.............................................จงัหวดั............................................................ 
  รหสัไปรษณีย.์.........................................หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 
  ช่ือและช่ือสกุลของบิดา.............................................................................อาย.ุ..........ปี 
  อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย................................................ 
  ถนน..............................................ต าบล/แขวง.............................................................. 
  อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั............................................................... 
  รหสัไปรษณีย.์.....................................หมายเลขโทรศพัท.์............................................ 
  ช่ือและช่ือสกุลของมารดา..........................................................................อาย.ุ..........ปี 
  อยูบ่า้นเลขท่ี...............................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.......................................... 
  ถนน.................................................ต าบล/แขวง........................................................... 
  อ าเภอ/เขต........................................จงัหวดั................................................................... 
  รหสัไปรษณีย.์...............................หมายเลขโทรศพัท.์.................................................. 
  ช่ือและช่ือสกุลของมารดา..........................................................................อาย.ุ...........ปี 
  อยูบ่า้นเลขท่ี.....................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย..................................................... 
  ถนน............................................ต าบล/แขวง................................................................ 
  อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั................................................................... 
  รหสัไปรษณีย.์.....................................หมายเลขโทรศพัท ์
  เหตุผลในการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
  ............................................................................................................................. ............ 
  ......................................................................................................................................... 
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๕ 
 

  
  ขา้พเจา้ขอระบุบุคคลท่ีเช่ือถือได ้ซ่ึงพนกังานเจา้หนา้ท่ีอาจติดต่อสอบถามเพิ่มเติม  ดงัน้ี 
         (๑) นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... 
    อยูบ่า้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย.......................... 
    ถนน..........................................................ต าบล/แขวง............................ 
    อ าเภอ/เขต..................................................จงัหวดั................................... 
    รหสัไปรษณีย.์.......................................หมายเลขโทรศพัท.์.................... 
    สถานท่ีท างาน.......................................................................................... 
    หมายเลขโทรศพัท.์.................................................................................. 
         (๒) นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... 
    อยูบ่า้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย.................................. 
    ถนน.....................................................ต าบล/แขวง................................. 
    อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั......................................... 
    รหสัไปรษณีย.์....................................หมายเลขโทรศพัท.์........................ 
    สถานท่ีท างาน........................................................................................... 
    หมายเลขโทรศพัท.์.................................................................................... 
 พร้อมกนัค าขอน้ี  เขา้พาเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ยแลว้ คือ 
             (๑)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนท่ีใชแ้ทนบตัรประจ าตวัประชาชน 
             (๒) ส าเนาทะเบียนบา้น 
             (๓)  ส าเนาทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหยา่ (ถา้มี) 
             (๔) ใบรับรองแพทยซ่ึ์งแสดงวา่มีร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ 
             (๕)  รูปถ่ายของผูรั้บเด็กเป็นบุตรบุญธรรมและคู่สมรส (ถา้มี) ขนาด ๔.๕ x ๖ 
         เซนติเมตร ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน จ านวนคนละสองรูป 
             (๖)  หนงัสือแสดงความยนิยอมของคู่สมรสหรือค าสั่งอนุญาตของศาลแทน 
        การใหค้วามยนิยอมของคู่สมรส (ถา้มี) 
 
 
      (ลายมือช่ือ)......................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 
           (......................................................) 
 
      (ลายมือช่ือ).......................................................คู่สมรส 
          (.........................................................) 
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แบบรายงานการสอบสภาพครอบครัว 
ของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

รับคำขอเมื่อวันที่......................................................... 
ชื่อผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม....................................................................................................................................  
สัญชาติ..............เชื้อชาติ.............ที่อยู่ปัจจุบัน..............................................................................................................  
.........................................................................................................โทรศัพท์............ .................................................. 
การติดต่อเพ่ือสอบข้อเท็จจริง  เมื่อใด   ที่ใด  พบใคร 

ครั้งที่  ๑............................................................................................................................. ......................... 
**เจ้าหน้าที่ได้เตรียมความพร้อมแก่ผู้ขอรับเด็กและเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรมแล้ว  ตามระเบียบคณะกรรมการ
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมว่าด้วยการเตรียมความพร้อมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2554** 

ครั้งที่  ๒  ............................................................................................................................. .......................... 
ครั้งที่  ๓  ............................................................................................................................. .......................... 

๑. ข้อมูลเบื้องต้น 

  ผู้ย่ืนคำขอ คู่สมรส 

ชื่อและชื่อสกุล ........................................................................    .............................................................................  

สัญชาติ …………….....โดยกำเนิด/โดยการแปลงสัญชาติ    ....................โดยกำเนิด/โดยการแปลงสัญชาติ 

ศาสนา ………………………………………………………………..    …………………………………………………………………  

วัน เดือน ปีเกิด  …….…./……………/…………….อายุ ..................ปี    ............/............../....................อายุ................ปี 

สถานที่เกิด       ........................................................................     .............................. ............................................ 

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

ที่อยู่ปัจจุบัน     อยู่บ้านเลขท่ี....................................ตรอก/ซอย    อยู่บ้านเลขท่ี......................................ตรอก/ซอย 

 ..................................ถนน.................................    .....................................ถนน........... ....................
 แขวง/ตำบล......................................................    แขวง/ตำบล................................................. ......
 เขต/อำเภอ.......................................................    เขต/อำเภอ................................................ .........
 จังหวัด..............................................................    จังหวัด................................................................
 หมายเลขโทรศัพท์............................................    หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 

แบบ บธ. ๗ 
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- ๒ – 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย    อยู่บ้านเลขท่ี......................................ตรอก/ซอย 
 ..................................ถนน.................................    .....................................ถนน........... ....................
 แขวง/ตำบล......................................................    แขวง/ตำบล................................................. ......
 เขต/อำเภอ.......................................................    เขต/อำเภอ................................................ .........
 จังหวัด..............................................................    จังหวัด................................................................  

อาชีพปัจจุบัน    ..........................................................................    .............................. .............................................
 ..........................................................................    ............................................... ............................
 ..........................................................................    ............................................... ............................

๒. สภาพทางเศรษฐกิจ 
ผู้ยื่นคำขอ คู่สมรส 

รายได้ประจำ เงินเดือนหรือค่าจ้าง.............................บาท เงินหรือค่าจ้าง.................................บาท 

รายได้อ่ืน(ระบุ) 

หลักทรัพย์(มูลค่า) 
-ที่ดิน  

-อาคารโรงเรือน 

เงินฝาก 

-ภาระหนี้สิน (ระบุ 
รายละเอียด) 

หรือรายได้ต่อปี....................................บาท 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………………….
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………………………………………………….
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
.....................................................................
..................................................................... 

หรือรายได้ต่อปี................................บาท 
.............................................................. 
........................................................... .....
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................
............................................................... 
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- ๓ - 
๓. สมาชิกของครอบครัว 

 จำนวนบุตร        คน 

ลำดับที่ ชื่อและนามสกุล อายุ การศึกษา/อาชีพ หมายเหตุ 

บุคคลที่อยู่ในครอบครัวผู้ขอรับเด็ก (รวมผู้ขออาศัยและลูกจ้าง) 
ลำดับที่ ชื่อและนามสกุล อายุ เกี่ยวข้อง การศึกษา/อาชีพ หมายเหตุ 

๔.ประวัติผู้ขอรับเด็ก 
ผู้ยื่นคำขอ คู่สมรส 

การศึกษา 
.....................................................................
.................................................................... 

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

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

ประวัติการทำงาน 

งานดิเรก 
และความสนใจ 

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................ 
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- ๔ - 

ข้อมูลเกี่ยวกับภูมิหลังของครอบครัวผู้ขอรับเด็กคนที่ ๑ 

ช่ือ-นามสกุล อาย ุ สถานภาพ
การสมรส 

จำนวน
บุตร 

สถานท่ีพักอาศัย อาชีพ 

บิดาของผู้ขอรับเด็ก 

มารดาของผู้ขอรับเด็ก 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

ข้อมูลเกี่ยวกับภูมิหลังของครอบครัวผู้ขอรับเด็กคนที่ ๒ 

ช่ือ-นามสกุล อาย ุ สถานภาพ
การสมรส 

จำนวน
บุตร 

สถานท่ีพักอาศัย อาชีพ 

บิดาของผู้ขอรับเด็ก 

มารดาของผู้ขอรับเด็ก 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 

พี่น้อง 
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- ๕ - 
๕. สถานภาพการสมรส 
    - ในกรณีที่ได้ทำการสมรส 
 จดทะเบียนสมรสตามกฎหมายของประเทศ……………………………………………………………………………….. 
 ที่เขต/อำเภอ/เมือง/รัฐ/ประเทศ……………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ตามทะเบียนเลขท่ี............................................................................................................. ...................... 
 เมื่อวันที่…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    - ในกรณีหย่าร้าง 
 จดทะเบียนหย่าร้างตามกฎหมายของประเทศ…………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ตามทะเบียนเลขท่ี……………………………………………………………………………………………………………………. 
 เมื่อวันที่………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    - กรณีอยู่กินกันโดยไม่ได้จดทะเบียนสมรส เป็นระยะเวลา.........................ปี  มีบุตร................คน (ชาย/หญิง) 
          ............................................................................................................................. .................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   - ในกรณีอ่ืน ๆ 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๖. ประวัติสุขภาพ 
ท่านมีปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยอะไรที่ต้องมีการพบแพทย์ หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 5 ปี    
ที่ผ่านมา (ยกเว้นการเจ็บป่วยธรรมดา ๆ เช่น ปวดหัวตัวร้อน ไข้หวัด) ในกรณีท่ีมีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โปรดระบุวันเดือนปีและเหตุผลที่เข้ารับการรักษาด้วย 
       หอบหืด  เป็นโรคเก่ียวกับปอด   เบาหวาน 
       ความผิดปกติเกี่ยวกับเลือด    โรคเก่ียวกับไต 
       มะเร็ง      โรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 
       โรคเก่ียวกับตับ     โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
       ชัก/มีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท  ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ 
       โรคเก่ียวกับไทรอยด์              ปญัหาเกี่ยวกับน้ำหนัก/การเจรญิอาหารหรือไม่เจริญอาหาร 
       โรคเก่ียวกับหัวใจ     บาดเจ็บที่ศีรษะ 
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ระบุวันเดือนปี และเหตุผล) 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
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โปรดให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของท่านในปัจจุบัน (สุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในปัจจุบัน) ท่านมีโรคประจำตัว
อะไรบ้าง เคยรับประทานยาอะไรบ้าง (ระบุยาที่สั่งโดยแพทย์ และไม่ได้สั่งโดยแพทย์) 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
ตัวท่านเอง หรือครอบครัวของท่านมีประวัติการติดสุรา หรือสารเสพติดหรือไม่ ในกรณีติดสารเสพติด โปรดระบุ
ประเภทยาที่ใช้ และปริมาณที่ใช้ ใช้บ่อยครั้งแค่ไหน ใช้ครั้งล่าสุดเมื่อไหร่ ประวัติการบำบัดรักษา และวิธีการ
บำบัดรักษา (อาทิ ใช้วิธีล้างพิษ –Detox บำบัดรักษาแบบคนไข้ใน /คนไข้นอก) 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
กรุณาให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ท่านเคยได้รับการบำบัดรักษาในปัญหาที่เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตหรือไม่ โปรดระบุประวัติการเข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล การบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก หรือ
การได้รับคำปรึกษาทางด้านสุขภาพจิต 
............................................................................................................................. ......................................................
............................................................................. ......................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................... 
๗. ลักษณะท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
โปรดบรรยายลักษณะบ้านที่ท่านพักอาศัย ได้แก่ ประเภท/ชนิดของการก่อสร้าง ขนาดพ้ืนที่ของตัวบ้าน จำนวน 
ห้องนอน และห้องน้ำ อายุของบ้าน และขนาดของที่ดิน และสภาพแวดล้อม 
........................................................................................................................................... ...........................................
........................................................................................................................................ ..............................................
................................................................................................................................... ...................................................
......................................................................................................................................................................... 

๘. ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่านมีบทบาทอย่างไรในครอบครัว (ในระหว่างคู่สมรส/คู่ชีวิต ท่านมีบทบาทอะไร 
ในครอบครัวบ้าง อาทิ ใครเป็นผู้วางแผนการเงิน เป็นผู้นำ เป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว เป็นผู้ควบคุมระเบียบวินัย ฯลฯ) 
........................................................................................................................................... ...........................................
...................................................................................................................................... ................................................
.................................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
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๙. การตัดสินใจเกี่ยวกับการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเกิดข้ึนได้อย่างไร ใครเป็นผู้เริ่มความคิดนี้ก่อน ทัศนคติเกี่ยวกับ
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมของผู้ขอรับเด็กเป็นอย่างไร 
.......................................................................................................................................... ............................................
....................................................................................................................................... ...............................................
...................................................................................................................................... ................................................
............................................................................................................................. .........................................................
.................................................................. ........................................................................................... ........................ 
๑๐. ท่านมปีระสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กหรือไม่อย่างไร
............................................................................................................................................. .........................................
........................................................................................................................................... ...........................................
................................................................................................. ................................................................................ .....
............................................................................................................................. ......................................................... 
๑๑. ท่านมีความคาดหวังอย่างไรในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  และท่านคิดว่าจะบอกความจริงเรื่องบุตรบุญธรรม
หรือไม่ เมื่อใด
........................................................................................................................................... ...........................................
.......................................................................................................................................... ............................................
......................................................................................................................................... .............................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
๑๒. แผนการเลี้ยงดูเด็กหลังจากได้รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดูของท่านเป็นเช่นใด ท่านวางแผนที่จะหยุดงานหลังจากรับ
เด็กมาอุปการะแล้วนานเท่าใด ใครจะเป็นหลักในการเลี้ยงดูเด็ก (โปรดอธิบายรายละเอียด)...................................... 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
๑๓. วธิีการอบรมเลี้ยงดูให้ลูกมีระเบียบวินัยในรูปแบบใดที่ท่านเห็นว่ามีประสิทธิผลต่อตัวเด็กมากที่สุด ในกรณีที่
ท่านเป็นพ่อแม่มือใหม่ ท่านวางแผนที่จะใช้วิธีการใดในการอบรมเลี้ยงดูลูกให้มีระเบียบวินัย 
........................................................................................................................................... ...........................................
........................................................................................................................................... ...........................................
........................................................................................................................................ ..............................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
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๑๔. สมาชิกในครอบครัวรับทราบหรือไม่และมีความคิดเห็นอย่างไรในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม รวมถึงทราบ
เรื่องสิทธิตามกฎหมาย เช่น มรดก การใช้นามสกุล ฯลฯ หรือไม่ อย่างไร 
........................................................................................................................................... ...........................................
........................................................................................................................................... ...........................................
.......................................................................................................................................... ......................................... 
๑๕. หากท่านไม่สามารถดูแลเด็กได้ไม่ว่ากรณีใดๆก็ตาม ท่านวางแผนอย่างไรในเรื่องผู้ที่จะดูแลเด็กต่อ โดยขอให้
บันทึกถ้อยคำของบุคคลดังกล่าว พร้อมทั้งขอทราบอายุ อาชีพ รายได้ จำนวนบุตร เป็นต้น พร้อมทั้งแนบสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชน (ข้อนี้ตอบเฉพาะผู้ขอรับเด็กในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน) 
............................................................................................................................. .........................................................
......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
๑๖. ข้อมูลอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................................................ ..........................
....................................................................................................... ...............................................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 
๑๗. ความเห็นของผู้รับรอง 
 ๑............................................................................................................................ ......................................... 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
      (ลงชื่อ)....................................................................................  
       (...............................................................................) 
 ๒............................................................................................................................. ......................... 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
      (ลงชื่อ)....................................................................................  
       (...............................................................................) 
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๑๘. ข้อสังเกตและความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ 
๑๘.๑ บรรยายบุคลิกลักษณะ อุปนิสัย จิตใจ อารมณ์ และความประพฤติของผู้ขอรับเด็กและสมาชิกในครอบครัว 

รวมถึงข้อคิดและหลักในการดำเนินชีวิต และความเชื่อทางศาสนา 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 

๑๘.๒ ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ (ความคิดเห็นต่อคุณสมบัติและความเหมาะสมของผู้ขอรับเด็กในการขอรับ
เด็กเป็นบุตรบุญธรรม)............................................................................................................................. .................... 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... .................................................................................................... ........ 
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. ......................................................... 

กรณีขอเด็กเป็นชาวต่างประเทศ ขอทราบว่า จะต้องไปดำเนินการตามกฎหมายบุตรบุญธรรมของประเทศตนอีก
หรือไม่  และสัญชาติเด็กจะได้รับการเปลี่ยนแปลงโดยอัตโนมัติหรือไม่ หรือมีความตั้งใจจะไม่เปลี่ยนสัญชาติเดิม 
ของเด็ก มีเหตุผลอะไร 
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................
..................................................................................................................................................................... ................. 

ลงชื่อ..................................................................เจ้าหน้าที่ 
      (.................................................................) 

      ตำแหน่ง........................................................................... ....... 

ฉบับแก้ไขปรับปรุง เมื่อเดือนมีนาคม 2561 
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                                                                                                      แบบ  บธ.6 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้มีอำนาจให้ความยินยอม 
----------------------------------------- 

 

เขียนที่     
วันที่          เดือน                      พ.ศ.    

 ข้าพเจ้า  นางนภา  เศรษฐกร                                                            อายุ      47            ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  ตรอก/ซอย      ถนน  กรุงเกษม 
ตำบล/แขวง        มหานาค  อำเภอ/เขต  ป้อมปราบศัตรูพ่าย   จังหวัด   กรุงเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย์ 10100   หมายเลขโทรศัพท์ 
และ      อายุ     ปี  อยู่บ้านเลขท่ี          หมู่ที ่  
ตรอก/ซอย          ถนน        ตำบล/แขวง                                
อำเภอ/เขต       จังหวัด           กรุงเทพมหานคร        รหสัไปรษณีย์ 
หมายเลขโทรศัพท์             ซึ่งเป็นผู้มีอำนาจให้ความยินยอมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
ตามกฎหมายในฐานะเป็น   รองอธิบดีปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
ขอแสดงความยินยอมมอบ                                                                           อายุ           ปี       เดือน 
เพ่ือให้เป็นบุตรบุญธรรมของ                                                                                          อายุ         ป ี
และ                                                                          อายุ        ปี  อยู่บ้านเลขท่ี                    หมู่ที่  
ตรอก/ซอย                                       ถนน                                    ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต                                                จังหวัด         งเทพมหานคร                   รหัสไปรษณีย์  
หมายเลขโทรศัพท์  
 จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

ลายมือชื่อ        ผู้มีอำนาจให้ความยินยอม 
            (   นายวัลลภ  พลอยทับทิม ) 
                        อธิบดีกรมพัฒนาสังคม 
ลายมือชื่อ    ผู้มีอำนาจให้ความยินยอม 
 (                                         ) 
 
ลายมือชื่อ    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
 (    ) 
 
ลายมือชื่อ    พยาน 
 (    ) 
 
ลายมือชื่อ    พยาน 
 (    ) 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 31

            
หนังสือแสดงความเห็นชอบของบิดาโดยพฤตนิัย 

------------------------ 
เขียนที่................................................................ 

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

 ข้าพเจ้า............................................................ ........อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี................................... 

ตรอก/ซอย................................................ถนน....................................ตำบล/แขวง........................ ..................... 

อำเภอ/เขต.................................................................จังหวัด................................................................................ 

ซึ่งเป็นบิดาโดยพฤตินัยของ.........................................................................ขอให้ถ้อยคำต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า 

ข้าพเจ้าเห็นชอบในการมอบเด็ก..............................................................................อายุ............ป.ี...............เดือน 

เพ่ือให้เป็นบุตรบุญธรรมของ................................................................................................... ...อายุ..................ปี 

และ.........................................................................................อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี........................ ........ 

ตรอก/ซอย..................................................ถนน......................................ตำบล/แขวง.............. ........................... 

อำเภอ/เขต........................................................................จังหวัด........ ................................................................. 

 

      ลงชื่อ……..…………………….…….………….ผู้ให้ความเห็นชอบ 
            (……….…………………….………………) 

      ลงชื่อ……..…………………….…….………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 
            (……….…………………….………………) 

      ลงชื่อ………………………………..…….…..…พยาน 
            (……….……………………….……………) 

      ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 
            (……….………………………….…………) 

 

            
หนังสือแสดงความเห็นชอบของบิดาโดยพฤตนิัย 

------------------------ 
เขียนที่................................................................ 

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

 ข้าพเจ้า............................................................ ........อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี................................... 

ตรอก/ซอย................................................ถนน....................................ตำบล/แขวง........................ ..................... 

อำเภอ/เขต.................................................................จังหวัด................................................................................ 

ซึ่งเป็นบิดาโดยพฤตินัยของ.........................................................................ขอให้ถ้อยคำต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า 

ข้าพเจ้าเห็นชอบในการมอบเด็ก..............................................................................อายุ............ป.ี...............เดือน 

เพ่ือให้เป็นบุตรบุญธรรมของ................................................................................................... ...อายุ..................ปี 

และ.........................................................................................อายุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี........................ ........ 

ตรอก/ซอย..................................................ถนน......................................ตำบล/แขวง.............. ........................... 

อำเภอ/เขต........................................................................จังหวัด........ ................................................................. 

 

      ลงชื่อ……..…………………….…….………….ผู้ให้ความเห็นชอบ 
            (……….…………………….………………) 

      ลงชื่อ……..…………………….…….………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 
            (……….…………………….………………) 

      ลงชื่อ………………………………..…….…..…พยาน 
            (……….……………………….……………) 

      ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 
            (……….………………………….…………) 
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หนังสือแสดงความยินยอมของคู่สมรสของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  

---------------------------------- 
  
                เขียนที.่.................................................................. 
      วันที่.............เดือน........................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………...อายุ.………....ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
…………………………………………………………………………..………….………ขอทำหนังสือยินยอมฉบับนี้ยินยอมอนุญาต 
ให้………………………………………………………………………………………...........คู่สมรสของข้าพเจ้าดำเนินการเรื่องการ 
ขอรับ…………………………………………………………………………………………..………..……………………เป็นบุตรบุญธรรม 
ของ………………………………………………..…………ทั้งดำเนินการยื่นคำขอต่อกรมกิจการเด็กและเยาวชน และยื่นคำ 
ขอจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อนายทะเบียนหรือเจ้าพนักงานผู้มีอำนาจตามกฎหมาย  
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการกระทำของคู่สมรสของข้าพเจ้าทุกประการ 
 
    ลงชื่อ……..…………………….…….………….คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ……..…………………………..………………..พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ………………………………..…….…..…พยาน 
          (……….……………………….……………) 

 

    ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 
          (……….………………………….…………) 
 

                                                              
หนังสือแสดงความยินยอมของคู่สมรสของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  

---------------------------------- 
  
                เขียนที.่.................................................................. 
      วันที่.............เดือน........................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………...อายุ.………....ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
…………………………………………………………………………..………….………ขอทำหนังสือยินยอมฉบับนี้ยินยอมอนุญาต 
ให้………………………………………………………………………………………...........คู่สมรสของข้าพเจ้าดำเนินการเรื่องการ 
ขอรับ…………………………………………………………………………………………..………..……………………เป็นบุตรบุญธรรม 
ของ………………………………………………..…………ทั้งดำเนินการยื่นคำขอต่อกรมกิจการเด็กและเยาวชน และยื่นคำ 
ขอจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อนายทะเบียนหรือเจ้าพนักงานผู้มีอำนาจตามกฎหมาย  
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการกระทำของคู่สมรสของข้าพเจ้าทุกประการ 
 
    ลงชื่อ……..…………………….…….………….คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ……..…………………………..………………..พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ………………………………..…….…..…พยาน 
          (……….……………………….……………) 

 

    ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 
          (……….………………………….…………) 
 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 33

หนังสือแสดงความยินยอมของเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 
--------------------------------- 

เขียนที่ ................................................................. 

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

ข้าพเจ้า ...............................................................................................................  อายุ .................. ปี 
เกิดวันที่ ..................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... อยู่บ้านเลขที่ ......................... 
ตรอก/ซอย .............................................  ถนน ...................................... ตำบล/แขวง .................................... 
อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ...................................... บิดาชื่อ ........................................... 
มารดาชื่อ ............................................................... ขอแสดงความยินยอมในการที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 
ของ......................................................... อายุ .......... ปี และ......................................................... อายุ ........ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ..................... ตรอก/ซอย ................................................ ถนน .................................................. 
ตำบล/แขวง ...........................................  อำเภอ/เขต ..........................................  จังหวัด .............................. 
จึงลงชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 ลงชื่อ ........................................................ ผู้ที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 

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

     ลงชื่อ ....................................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

หนังสือแสดงความยินยอมของเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 
--------------------------------- 

เขียนที ่................................................................. 

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

ข้าพเจ้า ...............................................................................................................  อายุ .................. ปี 
เกิดวันที่ ..................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... อยู่บ้านเลขที่ ......................... 
ตรอก/ซอย .............................................  ถนน ...................................... ตำบล/แขวง .................................... 
อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ...................................... บิดาชื่อ ........................................... 
มารดาชื่อ ............................................................... ขอแสดงความยินยอมในการที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 
ของ......................................................... อายุ .......... ปี และ......................................................... อายุ ........ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ..................... ตรอก/ซอย ................................................ ถนน .................................................. 
ตำบล/แขวง ...........................................  อำเภอ/เขต ..........................................  จังหวัด .............................. 
จึงลงชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 ลงชื่อ ........................................................ ผู้ที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 

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

     ลงชื่อ ....................................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 ( ..................................................... ) 
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      เขียนที.่............................................................... 
      วันที่............เดือน............................พ.ศ............. 
 

เรื่อง บันทึกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานภาพการสมรสของบิดามารดาเด็ก 

 ข้าพเจ้า................................................................................................. ...........อายุ..........................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย.......................................................................................... 
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด..................................................... 
โทรศัพท.์.....................................เป็นมารดาของเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................................ .... 
ขอให้ถ้อยคำว่า ข้าพเจ้าได้รู้จักกับ (ชื่อบิดาเด็ก) นาย................................................................................................. 
ตั้งแต่ พ.ศ.............................................................มีบุตรด้วยกัน.............คน คือ......................................................... 
......................................................................................................................... ........................................................... 
และได้เลิกร้างกันตั้งแต่...................................................................................................................................... .......... 
๑. ข้าพเจ้าไม่เคยจดทะเบียนสมรสกับบิดาเด็ก 
๒. นาย................................................................................................................ .................ไม่เคยจดทะเบยีนรบัรอง 
เด็ก.................................................................................. ...............................................เปน็บุตรท่ีชอบด้วยกฎหมาย 
๓. ไม่เคยมีคำพิพากษาให้นาย.................................................................................... .............................เปน็บิดาเด็ก 
๔. ข้าพเจ้าไม่ทราบว่านาย.......................................................................................... .....................................อยู่ที่ใด 
และไม่สามารถตามตัวมาให้ความเห็นชอบในการมอบเด็ก.....................................................................................ให ้
เป็นบุตรบุญธรรมของ.............................................................................................................................ได้ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ข้าพเจ้าได้ให้ ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้า 
ให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที ่ เอกสารฉบับนี ้สามารถยืนยัน 
ต่อพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแก่ข้าพเจ้าได้ทุกประการ ข้าพเจ้า 
ได้ฟังบันทึกถ้อยคำที่ อ่านให้ฟังแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
     ลงชื่อ...................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                 (................................................................... .....) 
 

     ลงชื่อ...................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (…....................................................................) 
 

     ลงชื่อ....................................................................พยาน 
                 (.......................................................................) 
.. 

     ลงชื่อ....................................................................พยาน 
                 (.......................................................................) 

 
 

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

เรื่อง บันทึกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานภาพการสมรสของบิดามารดาเด็ก 

 ข้าพเจ้า................................................................................................. ...........อายุ..........................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย.......................................................................................... 
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด..................................................... 
โทรศัพท.์.....................................เป็นมารดาของเด็กชาย/เด็กหญิง........................................................................ .... 
ขอให้ถ้อยคำว่า ข้าพเจ้าได้รู้จักกับ (ชื่อบิดาเด็ก) นาย................................................................................................. 
ตั้งแต่ พ.ศ.............................................................มีบุตรด้วยกัน.............คน คือ......................................................... 
......................................................................................................................... ........................................................... 
และได้เลิกร้างกันตั้งแต.่..................................................................................................................................... .......... 
๑. ข้าพเจ้าไม่เคยจดทะเบียนสมรสกับบิดาเด็ก 
๒. นาย................................................................................................................ .................ไม่เคยจดทะเบยีนรบัรอง 
เด็ก.................................................................................. ...............................................เปน็บุตรท่ีชอบด้วยกฎหมาย 
๓. ไม่เคยมีคำพิพากษาให้นาย.................................................................................... .............................เปน็บิดาเด็ก 
๔. ข้าพเจ้าไม่ทราบว่านาย.......................................................................................... .....................................อยู่ที่ใด 
และไม่สามารถตามตัวมาให้ความเห็นชอบในการมอบเด็ก.....................................................................................ให ้
เป็นบุตรบุญธรรมของ.............................................................................................................................ได ้

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ข้าพเจ้าได้ให้ ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้า 
ให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที ่ เอกสารฉบับนี ้สามารถยืนยัน 
ต่อพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแก่ข้าพเจ้าได้ทุกประการ ข้าพเจ้า 
ได้ฟังบันทึกถ้อยคำที่ อ่านให้ฟังแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที ่

 
     ลงชื่อ...................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                 (................................................................... .....) 
 

     ลงชื่อ...................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (…....................................................................) 
 

     ลงชื่อ....................................................................พยาน 
                 (.......................................................................) 
.. 

     ลงชื่อ....................................................................พยาน 
                 (.......................................................................) 
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           เขียนที่............................................................... 
           วันที่...............เดือน..........................พ.ศ........... 
 
เรื่อง บันทึกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการให้ความยินยอมของบิดามารดาเด็ก 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................... .อายุ................................ปี 
และ.................................................................................. ..................................................อายุ................................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย...........................ถนน...........................ตำบล/แขวง.....................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด..............................................................................เป็นบิดามารดาของ
เด็กชาย/เด็กหญิง........................................................ ................................................................................................ 
ขอให้ถ้อยคำว่า ข้าพเจ้ายินยอมมอบเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................. .................. 
ให้เป็นบุตรบุญธรรมของ ....................................................................................... ...................................................... 
โดยสมัครใจ มิได้ถูกขู ่เข็ญ  ถูกหลอกลวง หรือถูกกระทำการชักจูงโดยได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือ 
ถูกกระทำการอันมชิอบประการอื่น จาก.....................................................................................................................
หรือบุคคลอ่ืนแต่อย่างใด 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำ
อันเป็นเท็จ หรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เอกสารฉบับนี ้สามารถยืนยันต่อพนักงาน
สอบสวน พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแก่ข้าพเจ้าได้ทุกประการ ข้าพเจ้าได้อ่าน 
บันทึกถ้อยคำแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                    (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                             (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
           (….....................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (........................................................................) 

 
 
           เขียนที่............................................................... 
           วันที่...............เดือน..........................พ.ศ........... 
 
เรื่อง บันทึกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการให้ความยินยอมของบิดามารดาเด็ก 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................... .อายุ................................ปี 
และ.................................................................................. ..................................................อายุ................................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................ตรอก/ซอย...........................ถนน...........................ตำบล/แขวง.....................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด..............................................................................เป็นบิดามารดาของ
เด็กชาย/เด็กหญิง........................................................ ................................................................................................ 
ขอให้ถ้อยคำว่า ข้าพเจ้ายินยอมมอบเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................. .................. 
ให้เป็นบุตรบุญธรรมของ ....................................................................................... ...................................................... 
โดยสมัครใจ มิได้ถูกขู ่เข็ญ  ถูกหลอกลวง หรือถูกกระทำการชักจูงโดยได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือ 
ถูกกระทำการอันมชิอบประการอื่น จาก.....................................................................................................................
หรือบุคคลอ่ืนแต่อย่างใด 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำ
อันเป็นเท็จ หรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เอกสารฉบับนี ้สามารถยืนยันต่อพนักงาน
สอบสวน พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแก่ข้าพเจ้าได้ทุกประการ ข้าพเจ้าได้อ่าน 
บันทึกถ้อยคำแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                    (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                             (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
           (….....................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (........................................................................) 
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    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่...............................................................................วันที.่...................................................................................  
เร่ือง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน  ............................................................................................................................................. ...................... 

 ข้าพเจ้า……………………………………………………………….……….………......อายุ............................ปี 
และ................................................................................อายุ.............................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................. .......... 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน..................................... ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต................................................. ................จังหวัด....................................................................  
ซึ่งได้ยื่นคำขอรับ..............................................................................................อายุ...................ปี.................เดือน 
และ.......................................... .............................อาย.ุ...............ป.ี...............เดือน เพ่ือเป็นบุตรบุญธรรม 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจำคุก โดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก  
เพราะกระทำผิดอาญา เว้นแต่เป็นโทษสำหรับที ่กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ และเป็นผู ้ที่  
ไม่ต้องห้ามเป็นผู้ปกครองเด็ก ตามมาตรา ๑๕๘๗ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งได้แก่ 

- ผู้ซึ่งศาลสั่งว่าเป็นคนไร้ความสามารถ  หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 
- ผู้ซึ่งเป็นบุคคลล้มละลาย 
- ผู้ซึ่งไม่เหมาะสมที่จะปกครองผู้เยาว์หรือทรัพย์สินของผู้เยาว์ 
- ผู้ซึ่งมีหรือเคยมีคดีในศาลกับผู้เยาว์ ผู้บุพการีหรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดา หรือร่วมบิดาหรือ 

มารดากับผู้เยาว์ 
- ผู้ซึ่งบิดาหรือมารดาที่ตายได้ทำหนังสือระบุชื่อห้ามไว้มิให้เป็นผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า
หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่จะเป็นความผิดตามกฎหมาย 
 จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
  ลงชื่อ.........................................................................  
       (...................................................................... ) 
 
  ลงชื่อ.........................................................................  
       (...................................................................... ) 
 

การรับรองประวัติ 

 

    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่...............................................................................วันที.่...................................................................................  
เร่ือง…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เรียน  ............................................................................................................................................. ...................... 

 ข้าพเจ้า……………………………………………………………….……….………......อายุ............................ปี 
และ................................................................................อายุ.............................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................. .......... 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน..................................... ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต................................................. ................จังหวัด....................................................................  
ซึ่งได้ยื่นคำขอรับ..............................................................................................อายุ...................ปี.................เดือน 
และ.......................................... .............................อาย.ุ...............ป.ี...............เดือน เพ่ือเป็นบุตรบุญธรรม 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจำคุก โดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก  
เพราะกระทำผิดอาญา เว้นแต่เป็นโทษสำหรับที ่กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ และเป็นผู ้ที่  
ไม่ต้องห้ามเป็นผู้ปกครองเด็ก ตามมาตรา ๑๕๘๗ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ซึ่งได้แก่ 

- ผู้ซึ่งศาลสั่งว่าเป็นคนไร้ความสามารถ  หรือเสมือนคนไร้ความสามารถ 
- ผู้ซึ่งเป็นบุคคลล้มละลาย 
- ผู้ซึ่งไม่เหมาะสมที่จะปกครองผู้เยาว์หรือทรัพย์สินของผู้เยาว์ 
- ผู้ซึ่งมีหรือเคยมีคดีในศาลกับผู้เยาว์ ผู้บุพการีหรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดา หรือร่วมบิดาหรือ 

มารดากับผู้เยาว์ 
- ผู้ซึ่งบิดาหรือมารดาที่ตายได้ทำหนังสือระบุชื่อห้ามไว้มิให้เป็นผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า
หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่จะเป็นความผิดตามกฎหมาย 
 จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
  ลงชื่อ.........................................................................  
       (...................................................................... ) 
 
  ลงชื่อ.........................................................................  
       (...................................................................... ) 
 

การรับรองประวัติ 
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ข้อมูลเพิ่มเติมสำหรับนักสังคมสงเคราะห์ 
 

เด็ก 
 

1. ชื่อเด็ก 
 

2. รายละเอียดเกี่ยวกับตัวเด็ก (รูปร่างลักษณะ สุขภาพ อุปนิสัยใจคอ) 
 
 
 
 
3. สภาพความเป็นอยู่ของเด็กในปัจจุบัน (เด็กอยู่กับผู้ใด ใครเป็นผู้ส่งเสียเลี้ยงดูเด็ก มีความสัมพันธ์

เกี่ยวข้องกับเด็กอย่างไร 
 
 
 
 
 

4. ความสัมพันธ์ของเด็กกับบิดามารดา ญาติพ่ีน้องเป็นอย่างไร การรับบุตรบุญธรรม จะทำให้เด็ก
ต้องสูญเสียความสัมพันธ์กับครอบครัวเดิมไปหรือไม่ (ยังมีการติดต่อกันหรือไม่) 
 
 
 
 

5. เด็กทราบเรื่องที่ขอรับเป็นบุตรบุญธรรมหรือไม่ อย่างไร และเด็กยินดีที่จะเป็นบุตรบุญธรรม 
ของผู้ขอรับเด็กหรือไม ่

  ทราบ และยินดีเป็นบุตรบุญธรรม 
  ไม่ทราบ เพราะ 

 
บิดามารดาเด็ก 
 

1. ชีวิตสมรส (ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว) เป็นอย่างไร มีบุตรกี่คน และใครเป็นคนดูแล 
(กรณีหลายคน) 

 
 
 
 
 
 

/ 2.ปัจจุบัน ... 
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2. ปัจจุบันสมรสหรือมีครอบครัวใหม่หรือไม่ มีบุตรกี่คน 
 
 
 

3. ประวัติมารดาเด็ก (บุคลิกลักษณะมารดาเด็ก สถานที่ สุขภาพ การศึกษา อุปนิสัยเป็นอย่างไร) 
 
 
 
 
 

4. ได้พบและสัมภาษณ์มารดาเด็ก เมื่อวันที่       ที ่
 
 
 
 

5. ประวัติบิดาเด็ก (บุคลิกลักษณะบิดาเด็ก สถานที่เกิด สุขภาพ การศึกษา อุปนิสัยเป็นอย่างไร) 
 
 
 
 
 

6. ได้พบและสัมภาษณ์บิดาเด็ก เมือ่วันที่       ที ่
 
 
 

7. สภาพความเป็นอยู่ของบิดาและมารดาเด็ก (ลักษณะที่อยู่อาศัย) 
   บ้านเช่า 
   ของตนเอง 
   อ่ืนๆ 
 

8. บิดามารดาเด็กมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ขอรับบุตรบุญธรรมอย่างไร หรือไม่  
    มีใครเป็นผู้แนะนำหรือไม่ 

   ญาติ 
   คนรู้จัก 
   คนแนะนำ 
   บุตรติดคู่สมรส 
 
             / 9.บิดามารดา ... 
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9. บิดามารดาเด็กได้รับทราบแล้วหรือไม่ เมื่อตนได้มอบเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแล้วจะหมดสิทธิ  
ในการปกครองเด็กตามกฎหมาย 
               ทราบแล้ว 

 
 
 

10. ในอนาคตหากบิดามารดาเด็กมีความพร้อมจะขอรับบุตรคืนหรือไม่ 
 
 
 
 
นักสังคมฯ 

1. นักสังคมฯ ได้อธิบายถึงผลดี / ผลเสีย ของการรับบุตรบุญธรรม สิ่งที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุด
แก่เด็กแล้ว หรือไม่ 

  อธิบาย และผู้ขอและบิดามารดาเด็กเข้าใจตรงกัน 
 
 
 
 
     ลงชื่อ ................................................... ผู้บันทึกรายงาน 
     วันที่ ........ .... / ..... ....... / ......... ... 
 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน40

  แบบ  บธ. ๘ 

ข้อตกลงการรับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู 
--------------------- 

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

  ข้าพเจ้า........................................................... อายุ ......... ปี และ ........................................................... 
อายุ ................ ปี อยู่บ้านเลขท่ี ....................... ตรอก/ซอย ............................................. ถนน ......................................... 
ตำบล/แขวง ............................................ อำเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ............................................ 
ได้รับอนุมัติให้รับเด็ก.................................................................. ไปทดลองเลี้ยงดูตามบันทึก ที่........................................... 
ลงวันที่..................... เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. และได้รับเด็กไปจากสถานสงเคราะห์ 
......................................................... ....................... ตั้งแต่วนัที่ ............... เดือน ..................................... พ.ศ. .................. 
ขอให้ถ้อยคำต่ออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนในการรับ .......................................................................... อายุ...........ป ี
ไปทดลองเลี้ยงดู ดังต่อไปนี้ 

๑. ข้าพเจ้าจะให้การอุปการะเลี้ยงดูให้ความรัก ความอบอุ่น ทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่เด็กเสมือนเป็น  
บุตรที่แท้จริงของข้าพเจ้าทุกประการ ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู 

๒. ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู หากบิดาหรือมารดาของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้ความยินยอมหรือไม่ขอให้  
ยกเลิกคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัดสั่งให้ยกเลิก 
คำขอดังกล่าว ข้าพเจ้าจะมอบเด็กคืนบิดามารดาของเด็ก หรือพนักงานเจ้าหน้าที่โดยไม่ชักช้า 

๓. ในระหว่างการทดลองเลี้ยง ถ้าพนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาเห็นว่าข้าพเจ้าไม่เหมาะสมที่จะรับเด็ก เป็น 
บุตรบุญธรรม และอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัดมีคำสั่งให้ยกเลิกการทดลองเลี้ยงดู  
ข้าพเจ้าจะมอบเด็กคืนแก่บิดามารดาของเด็กหรือพนักงานเจ้าหน้าที่โดยไม่ชักช้า 

๔. ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู ถ้าข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะอุปการะเลี้ยงดูเด็กต่อไป โดยขอถอนคำขอรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรม ข้าพเจ้าจะมอบเด็กคืนแก่บุคคลผู้มีอำนาจให้ความยินยอมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมหรือพนักงาน 
เจ้าหน้าที่โดยไม่ชักช้า 

๕. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องมอบเด็กคืน ตามข้อ ๒ ข้อ ๓ หรือข้อ ๔ ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 
ในการนำส่งคืนเด็ก และจะไม่เรียกร้องค่าอุปการะเลี้ยงดู หรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู 
 (........................................................) 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู 
  (........................................................) 

  ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
  (........................................................) 

   ตำแหน่ง...................................................... 

  แบบ  บธ. ๘ 

ข้อตกลงการรับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู 
--------------------- 

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

  ข้าพเจ้า........................................................... อายุ ......... ปี และ ........................................................... 
อายุ ................ ปี อยู่บ้านเลขท่ี ....................... ตรอก/ซอย ............................................. ถนน ......................................... 
ตำบล/แขวง ............................................ อำเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ............................................ 
ได้รับอนุมัติให้รับเด็ก.................................................................. ไปทดลองเลี้ยงดูตามบันทึก ที่........................................... 
ลงวันที่..................... เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. และได้รับเด็กไปจากสถานสงเคราะห์ 
......................................................... ....................... ตั้งแต่วนัที่ ............... เดือน ..................................... พ.ศ. .................. 
ขอให้ถ้อยคำต่ออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนในการรับ .......................................................................... อายุ...........ปี 
ไปทดลองเลี้ยงดู ดังต่อไปนี้ 

๑. ข้าพเจ้าจะให้การอุปการะเลี้ยงดูให้ความรัก ความอบอุ่น ทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่เด็กเสมือนเป็น  
บุตรที่แท้จริงของข้าพเจ้าทุกประการ ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู 

๒. ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู หากบิดาหรือมารดาของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้ความยินยอมหรือไม่ขอให้  
ยกเลิกคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัดสั่งให้ยกเลิก 
คำขอดังกล่าว ข้าพเจ้าจะมอบเด็กคืนบิดามารดาของเด็ก หรือพนักงานเจ้าหน้าที่โดยไม่ชักช้า 

๓. ในระหว่างการทดลองเลี้ยง ถ้าพนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาเห็นว่าข้าพเจ้าไม่เหมาะสมที่จะรับเด็ก เป็น 
บุตรบุญธรรม และอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัดมีคำสั่งให้ยกเลิกการทดลองเลี้ยงดู  
ข้าพเจ้าจะมอบเด็กคืนแก่บิดามารดาของเด็กหรือพนักงานเจ้าหน้าที่โดยไม่ชักช้า 

๔. ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู ถ้าข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะอุปการะเลี้ยงดูเด็กต่อไป โดยขอถอนคำขอรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรม ข้าพเจ้าจะมอบเด็กคืนแก่บุคคลผู้มีอำนาจให้ความยินยอมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมหรือพนักงาน 
เจ้าหน้าที่โดยไม่ชักช้า 

๕. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องมอบเด็กคืน ตามข้อ ๒ ข้อ ๓ หรือข้อ ๔ ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 
ในการนำส่งคืนเด็ก และจะไม่เรียกร้องค่าอุปการะเลี้ยงดู หรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ในระหว่างการทดลองเลี้ยงดู 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู 
 (........................................................) 

  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู 
  (........................................................) 

  ลงชื่อ..........................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
  (........................................................) 

   ตำแหน่ง...................................................... 
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                                                 แบบ  บธ. 9 

รายงานผลการทดลองเลี้ยงด ู
ครั้งที…่……...................../...................................วันที่…………..เดือน………………………พ.ศ................................... 

ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก……………………………………………………………………อายุ..............ปี………....เดือน............... 

ชื่อผู้ขอรับเป็นบุตรบุญธรรม………………………………………………………………………………………………………………….. 

ภูมิลำเนาผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  อยู่บ้านเลขท่ี………………….ตรอก/ซอย……………………………………………
ถนน………………………..................ตำบล/แขวง...............................................อำเภอ/เขต...............................................
จังหวัด............................................................................................................................................................... ... 

ได้รับอนุมัติให้ทดลองเลี้ยงดูเมื่อวันที่........................................................................................... ......................... 

ได้รับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเมื่อวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ...................................... 

ก.  สภาพความเป็นอยู่............................................................................................................. ............................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........

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

ข.  สุขภาพ…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

ค.  การศึกษา…………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

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

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

ง.  ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม…………………………………………………………………… 

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

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

จ.  ข้อสังเกตและความเห็น………………………………………………………………………………………………………………….. 

 (๑)  ความประพฤติของเด็ก……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 (๒)  ความเห็นอื่น ฯ……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)................................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่  
            (……………………………………………………..) 

     ตำแหน่ง..............................................................    
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แบบประเมินผลและรับรองการเตรียมความพร้อมสำหรบัผู้ขอรบัเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
 

ชื่อ – นามสกุลของผู้ขอรับเด็ก  
เป็นผู้ขอรับเด็ก         กลุ่มเป้าหมายที่ ๑ – รับเด็กกำพร้าของกรมกิจการเด็กและเยาวชน / องค์การสวสัดิภาพเด็ก 

กลุ่มเป้าหมายที ่๒ – รบัเด็กที่ไม่ได้เป็นญาติสืบสายโลหิต : เดก็ที่ยกให้กันเอง หรือได้รับ        
                           อนุญาตให้รับเด็กโดยศาลฯ ให้ความยินยอม (ต้องทดลองเลีย้งดู) 

 - รับเด็กที่เป็นญาติสบืสายโลหติ : บุตรติดคู่สมรส บุตรบุญธรรมของคู่สมรส        
                       หรือเด็กที่มีคำสั่งศาลฯ ให้ความยนิยอม (ไม่ต้องทดลองเลีย้งดู) 
ผู้ขอรับเด็กที่ได้รับอนุมัติคุณสมบัติตามมติของ 
     คณะกรรมการการรับเด็กเปน็บุตรบุญธรรม       คณะอนุกรรมการการรับเด็กเปน็บุตรบุญธรรม จังหวัด 
ในการประชุมครั้งที่                         เมื่อวันที่             เดือน                                   พ.ศ.  
     อธิบดีอนุมัติเมื่อวันที่            เดือน                                   พ.ศ. 
ผู้ขอรับเด็กได้รับการเตรียมความพร้อมตามหลักสูตรแลว้  โดยวิธีการเตรียมความพร้อมในลักษณะ 
      ในลักษณะกลุ่ม (อบรมตามหลักสูตรของกรม)       ในลักษณะเป็นรายบุคคล        มอบเอกสาร 
      เมื่อวันที ่          เดือน                                 พ.ศ.  
 
มีผลประเมินการรับการเตรียมความพร้อม  ดังนี ้

สาระที่  ๑  ผลกระทบของแรงจงูใจ ทัศนคต ิ และความคาดหวงัของผู้ขอรบัเด็กที่มีต่อการเลีย้งดูลูกบุญธรรม 
 

เนื้อหาการเรียนรู/้เปา้ประสงค ์
ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนัก ข้อสังเกตของนักสังคม

สงเคราะห์/ผู้ประเมนิ และ
แผนการทำงานเพื่อเสริม
ช่วย ผู้ขอรบัเด็กในสาระนี ้

ก่อนรับการเตรียมความพรอ้ม หลังรับการเตรยีมความพร้อม 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
๑.๑ แรงจูงใจ/เหตุผลในการขอรับเด็ก 
: เปน็การขอรับเด็กเพื่อตัวเด็กเอง 

       

๑.๒ ทัศนคต/ิความเชื่อที่มตี่อเด็กและ
การรบับตุรบญุธรรม : มีความ
สมเหตสุมผล เชื่อวา่การเลี้ยงดูชว่ยให้
เด็กเปลีย่นแปลงและพัฒนาได ้

       

๑.๓ ความคาดหวงัที่มีต่อเด็ก : มี
ความหวังต่อเด็กอยา่งสมจริง 

       

๑.๔ มีความเข้าใจและตระหนักวา่
แรงจงูใจ ทัศนคติ และความหวังของ
ตนในการรบับตุรบญุธรรมมีผลกระทบ
ต่อการเลีย้งดูลูกบุญธรรมและการทำ
หน้าที่พ่อแม่อยา่งไร 
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๒ 

สาระที่  ๒  สถานการณ์ปญัหาต่าง ๆ ทีท่ำให้ครอบครวัเดิมไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้ สง่ผลให้เด็กถูกยกมอบให้ หรือเปน็กำพร้า ถูก
ทอดทิง้ 

 
เนื้อหาการเรียนรู/้เปา้ประสงค ์

ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนัก ข้อสังเกตของนักสังคม
สงเคราะห์/ผู้ประเมนิ และ
แผนการทำงานเพื่อเสริม
ช่วย ผู้ขอรบัเด็กในสาระนี ้

ก่อนรับการเตรียมความพรอ้ม หลังรับการเตรยีมความพร้อม 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
๒.๑ สถานการณป์ัญหาตา่ง ๆ ทีท่ำให้
ครอบครัวเดิมไม่สามารถเลี้ยงดูเดก็ได ้

       

๒.๒ ประสบการณ์ที่เด็ก ๆ ต้องเผชิญ
ก่อนที่จะมาเป็นลูกบญุธรรม 

       

๒.๓ ความเข้าใจและทัศนคติที่มีตอ่
ครอบครัวเดิม พ่อ/แม่ ที่ไมส่ามารถทำ
หน้าที่ต่อเด็กได ้

       

๒.๔ ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจใน
สถานการณ์ปญัหาที่เด็กและครอบครัว
เดิมต้องเผชญิมาก่อนหนา้นี ้

       

 

สาระที่  ๓ สภาพปญัหาและความต้องการของเด็กจากสถานการณป์ญัหาและผลกระทบต่าง ๆ ที่เด็กตอ้งเผชิญมาก่อนหนา้ และ
บทบาทของครอบครัวบญุธรรมในการชว่ยเหลือเด็ก 

 
เนื้อหาการเรียนรู/้เปา้ประสงค ์

ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนัก ข้อสังเกตของนักสังคม
สงเคราะห์/ผู้ประเมนิ และ
แผนการทำงานเพื่อเสริม
ช่วย ผู้ขอรบัเด็กในสาระนี ้

ก่อนรับการเตรียมความพรอ้ม หลังรับการเตรยีมความพร้อม 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
๓.๑ ผลกระทบที่มีต่อเด็กจากสิ่งที่เด็ก
เผชญิมาในอดีต (เช่น สภาพการเลี้ยงดู 
สิ่งแวดล้อม และสภาพปญัหาตา่ง ๆ ที่
เด็กเผชญิ) 

       

๓.๒ ความสำคญัของ “ความผูกพนั” 
และผลกระทบที่มีต่อเด็กจาก “การ
แยกจาก” บุคคลและสภาพแวดลอ้ม 
ที่เด็กมีความผูกพนั 

       

๓.๓ ครอบครัวมบีทบาทสำคญัอยา่งไร
ในการชว่ยให้เด็กได้รบัการตอบสนอง
ความต้องการจากผลกระทบต่าง ๆ 
รวมถึงการแยกจากที่เด็กได้เผชิญมาใน
อดีต และช่วยให้เด็กสามารถปรบัตัว 
สร้างความผูกพนัครัง้ใหม ่
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๓ 

สาระที่  ๔ ความรู้ความเขา้ใจในการเลีย้งดูเดก็ และวิธีการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก 
 

เนื้อหาการเรียนรู/้เปา้ประสงค ์
ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนัก ข้อสังเกตของนักสังคม

สงเคราะห์/ผู้ประเมนิ และ
แผนการทำงานเพื่อเสริม
ช่วย ผู้ขอรบัเด็กในสาระนี ้

ก่อนรับการเตรียมความพรอ้ม หลังรับการเตรยีมความพร้อม 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
๔.๑ องคป์ระกอบสำคญัของการ
เจริญเตบิโตและการมีพฒันาการที่ดี
ของเด็ก 

       

๔.๒ จิตวิทยาและพฒันาการของเด็ก
แต่ละชว่งวยั และแนวทางการเลี้ยงดู
เด็กเพื่อช่วยกระตุ้นและสง่เสริมให้เด็ก
มีพัฒนาการที่ดีอยา่งรอบดา้น 

       

๔.๓ ความสนใจและเห็นความสำคญั
ของการแสวงหาความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กเพิ่มเตมิ 

       

๔.๔ ความรับรู้ และความสามารถใน
การเขา้ถึงแหลง่ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
การเลีย้งดูเด็ก และแหลง่ทรัพยากร
ทางสงัคม หรือผู้เชีย่วชาญที่สามารถให้
คำปรึกษา ให้ความชว่ยเหลือเด็กได้ 

       

 

สาระที่  ๕  ความรู้ดา้นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการคุ้มครองเด็กและการรับเด็กเปน็บตุรบญุธรรม 
 

เนื้อหาการเรียนรู/้เปา้ประสงค ์
ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนัก ข้อสังเกตของนักสังคม

สงเคราะห์/ผู้ประเมนิ และ
แผนการทำงานเพื่อเสริม
ช่วย ผู้ขอรบัเด็กในสาระนี ้

ก่อนรับการเตรียมความพรอ้ม หลังรับการเตรยีมความพร้อม 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
๕.๑ ข้อกฎหมายตาม พ.ร.บ.คุ้มครอง
เด็ก  พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 

       

๕.๒ ข้อกฎหมายตาม พ.ร.บ.การรบั
เด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พ.ศ. ๒๕๓๓ และ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 

       

๕.๓ ข้อกฎหมายตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณชิย ์
 

       

๕.๔ อนสุัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กและ
ความร่วมมือในการรบัรองบุตร 
บุญธรรมระหวา่งประเทศ 
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๔ 

สาระที่  ๖  การป้องกนัและการรบัมือกับสถานการณ์ตา่ง ๆ ที่เปน็ข้อท้าทายในการเลี้ยงดูลูกบุญธรรม และการบอกเด็กให้รบัรู้ความ
จริงเกี่ยวกบัการรบับุตรบญุธรรม 

 
เนื้อหาการเรียนรู/้เปา้ประสงค ์

ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนัก ข้อสังเกตของนักสังคม
สงเคราะห์/ผู้ประเมนิ และ
แผนการทำงานเพื่อเสริม
ช่วย ผู้ขอรบัเด็กในสาระนี ้

ก่อนรับการเตรียมความพรอ้ม หลังรับการเตรยีมความพร้อม 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
ดี พอใช้ ต้องได้รบั

การเสรมิช่วย 
๖.๑ สถานการณต์่าง ๆ ที่เปน็ข้อท้า
ทายในการเลีย้งดลููกบญุธรรม 
 

       

๖.๒ ความพร้อมในการป้องกนัและ
รับมือกับสถานการณ์ที่เปน็ข้อทา้ทาย
ในการเลีย้งดลููกบญุธรรม 
 

       

๖.๓ เหตผุลความจำเปน็ที่ควรให้เด็ก
รับรู้ความจริงเกี่ยวกับการรบับตุร          
บุญธรรม 
 

       

๖.๔ ผู้ขอรบัเด็กเห็นความสำคัญในการ
บอกเด็กให้รับรู้ความจรงิเกี่ยวกบัการ
รับบตุรบญุธรรม 
 

       

 

ข้าพเจ้าผู้ลงลายมอืชื่อท้ายแบบประเมินฯ นี้ ขอให้คำรับรองว่า                                                                  
ได้รับการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามหลักสูตรที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน
กำหนดแล้ว และผลประเมินข้างต้นเป็นไปตามข้อเท็จจริงทุกประการ ในการนี้ข้าพเจ้ามีความเห็นโดยสรุปต่อ
ความพร้อมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมของผู้ขอรับเด็กรายนี้  ดังนี้ 

 
 

 
 
                                                                           ลงชื่อ                                                         ผูป้ระเมิน 

(                                                       ) 
   ตำแหนง่ 
      วัน           เดือน                                   พ.ศ. 

หน่วยงาน / องค์การ 
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หนังสือยินยอมตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 
 
 

      เขียนที่........................................................................................... 

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

 
 ตามมติคณะกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมครั้งที่ ๙/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ มีมติเห็นควรให้ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ขอความร่วมมือในการตรวจสอบหลักฐานเอกสารของคู่สมรสหรือสามีหรือภรรยาหรือคู่ชีวิตอีกฝ่าย 

เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคุณสมบัติและความเหมาะสมของผู้ขอรับเด็กในการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมว่ามี  

ความเหมาะสมหรือไม่ ดังนี้ 

 ๑. การตรวจสอบสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา 

 ๒. ประวัติอาชญากรรม 

ข้าพเจ้า.................................................................................... ......อายุ............ปี อยู่บ้านเลขที.่............................. 

................................................................................... ...........................................................................ซึ่งเป็นคู่สมรส/คู่ชีวิต 

ของ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................ ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 
ยินยอมในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติ  

อาชญากรรม 

ไม่ยินยอมในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติ  

อาชญากรรม เนื่องจาก............................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
                ลงชื่อ.................................................................... คู่สมรส/คู่ชีวิต 

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

 

หมายเหตุ  :  สามี/ภรรยา หมายถึง สามี/ภรรยาที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมายกับผู้ขอรับเด็ก 
                  เป็นบุตรบุญธรรม 
       คู่สมรส หมายถึง สามี/ภรรยาที่จดทะเบียนสมรสถูกต้องตามกฎหมายกับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
       คู่ชีวิต หมายถึง บุคคลซึ่งเป็นเพศทางเลือก หรือ LGBT ที่อยู่กินฉันสามีภรรยากับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
 

หนังสือยินยอมตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 
 
 

      เขียนที่........................................................................................... 

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

 
 ตามมติคณะกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมครั้งที่ ๙/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ มีมติเห็นควรให้ 

พนักงานเจ้าหน้าท่ีขอความร่วมมือในการตรวจสอบหลักฐานเอกสารของคู่สมรสหรือสามีหรือภรรยาหรือคู่ชีวิตอีกฝ่าย 

เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคุณสมบัติและความเหมาะสมของผู้ขอรับเด็กในการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมว่ามี  

ความเหมาะสมหรือไม่ ดังนี้ 

 ๑. การตรวจสอบสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา 

 ๒. ประวัติอาชญากรรม 

ข้าพเจ้า.................................................................................... ......อายุ............ปี อยู่บ้านเลขที.่............................. 

................................................................................... ...........................................................................ซึ่งเป็นคู่สมรส/คู่ชีวิต 

ของ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................ ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 
ยินยอมในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติ  

อาชญากรรม 

ไม่ยินยอมในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติ  

อาชญากรรม เนื่องจาก............................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
                ลงชื่อ.................................................................... คู่สมรส/คู่ชีวิต 

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

 

หมายเหตุ  :  สามี/ภรรยา หมายถึง สามี/ภรรยาที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมายกับผู้ขอรับเด็ก 
                  เป็นบุตรบุญธรรม 
       คู่สมรส หมายถึง สามี/ภรรยาที่จดทะเบียนสมรสถูกต้องตามกฎหมายกับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
       คู่ชีวิต หมายถึง บุคคลซึ่งเป็นเพศทางเลือก หรือ LGBT ที่อยู่กินฉันสามีภรรยากับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
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หนังสือแสดงความเห็นชอบของคู่ชีวิตที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 
  
                เขียนที.่................................................................. 
      วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า……………………………………………………..………...อายุ.………....ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
…………………………………………………………………………...…….……….…..…ขอทำหนังสือแสดงความเห็นชอบฉบับนี้ 
เห็นชอบอนุญาตให้..................................................................................................คู่ชีวิตของข้าพเจ้าดำเนินการ 
เรื่องการขอรับ................................................................................................ ...........................เป็นบุตรบุญธรรม 
ของ...................................................................................ทัง้ดำเนินการยื่นคำขอต่อกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
และย่ืนคำขอจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อนายทะเบียนหรือเจ้าพนักงานผู้มีอำนาจตามกฎหมาย  
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการกระทำของคู่ชีวิตของข้าพเจ้าทุกประการ 

 
    ลงชื่อ……..…………………….…….……….….คู่ชีวิตผู้ให้ความเห็นชอบ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ……..…………………….…….………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ………………………………..…….…..…พยาน 
          (……….……………………….……………) 

 

    ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 
          (……….………………………….…………) 
 
 

  
หนังสือแสดงความเห็นชอบของคู่ชีวิตที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 
  
                เขียนที.่................................................................. 
      วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า……………………………………………………..………...อายุ.………....ปี อยู่บ้านเลขท่ี..................... 
…………………………………………………………………………...…….……….…..…ขอทำหนังสือแสดงความเห็นชอบฉบับนี้ 
เห็นชอบอนุญาตให้..................................................................................................คู่ชีวิตของข้าพเจ้าดำเนินการ 
เรื่องการขอรับ................................................................................................ ...........................เป็นบุตรบุญธรรม 
ของ...................................................................................ทัง้ดำเนินการยื่นคำขอต่อกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
และย่ืนคำขอจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อนายทะเบียนหรือเจ้าพนักงานผู้มีอำนาจตามกฎหมาย  
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการกระทำของคู่ชีวิตของข้าพเจ้าทุกประการ 

 
    ลงชื่อ……..…………………….…….……….….คู่ชีวิตผู้ให้ความเห็นชอบ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ……..…………………….…….………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงชื่อ………………………………..…….…..…พยาน 
          (……….……………………….……………) 

 

    ลงชื่อ……………………………………………..พยาน 
          (……….………………………….…………) 
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          เขียนที่..................................................................... 
                       วันที่.............เดือน...............................พ.ศ.............. 
 

เรื่อง บันทึกถ้อยคำเกี่ยวกับการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 ข้าพเจ้า............................................................................................ ...........อายุ...............................ปี
และ.................................................................................. ...................................................อายุ...............................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................... 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................................... 
 

ในฐานะเป็น                  ผูข้อรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
 
 

                                 คนกลาง (บุคคลที่เป็นผู้แนะนำให้ผู้ขอรับเด็กรู้จักกับบิดามารดาเด็ก หรือบิดา หรือ
มารดาเด็ก เพ่ือให้มีการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม) 

ขอให้ถ้อยคำว่า การขอรับเด็กชาย/เด็กหญิง..........................................................................เป็นบุตรบุญธรรม  
ได้กระทำไปโดยมิได้ใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้กำลังประทุษร้าย ใช้อำนาจครอบงำผิดคลองธรรม หรือ 
ใช้วิธีข่มขืนใจด้วยประการอื่นใด หรือกระทำการชักจูงโดยให้ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน หรือประโยชน์ 
อย่างอื่นที่มิควรได้แก่บิดามารดาเด็กหรือบุคคลอื่นแต่อย่างใด หรือเป็นคนกลางกระทำการชักจูงโดยได้รับ
ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือประโยชน์อย่างอ่ืนที่มิควรได้ เพื่อให้ได้มาซึ่งความยินยอมในการรับเด็กเป็นบุตร
บุญธรรม ไม่ว่าจากบิดามารดาเด็กหรือบุคคลอ่ืนแต่อย่างใด 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำ
อันเป็นเท็จ หรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เอกสารฉบับนี ้สามารถยืนยันต่อพนักงาน
สอบสวน พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแก่ข้าพเจ้าได้ทุกประการ ข้าพเจ้าได้อ่านบันทึก
ถ้อยคำแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                    (........................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                             (........................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
           (….....................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (.......................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (........................................................................) 

              
 

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

เรื่อง บันทึกถ้อยคำเกี่ยวกับการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 ข้าพเจ้า............................................................................................ ...........อายุ...............................ปี
และ.................................................................................. ...................................................อายุ...............................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................... 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................................... 
 

ในฐานะเป็น                  ผูข้อรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  
 
 

                                 คนกลาง (บุคคลที่เป็นผู้แนะนำให้ผู้ขอรับเด็กรู้จักกับบิดามารดาเด็ก หรือบิดา หรือ
มารดาเด็ก เพ่ือให้มีการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม) 

ขอให้ถ้อยคำว่า การขอรับเด็กชาย/เด็กหญิง..........................................................................เป็นบุตรบุญธรรม  
ได้กระทำไปโดยมิได้ใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้กำลังประทุษร้าย ใช้อำนาจครอบงำผิดคลองธรรม หรือ 
ใช้วิธีข่มขืนใจด้วยประการอื่นใด หรือกระทำการชักจูงโดยให้ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน หรือประโยชน์ 
อย่างอื่นที่มิควรได้แก่บิดามารดาเด็กหรือบุคคลอื่นแต่อย่างใด หรือเป็นคนกลางกระทำการชักจูงโดยได้รับ
ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนหรือประโยชน์อย่างอ่ืนที่มิควรได้ เพื่อให้ได้มาซึ่งความยินยอมในการรับเด็กเป็นบุตร
บุญธรรม ไม่ว่าจากบิดามารดาเด็กหรือบุคคลอ่ืนแต่อย่างใด 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ถ้อยคำที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำ
อันเป็นเท็จ หรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ เอกสารฉบับนี ้สามารถยืนยันต่อพนักงาน
สอบสวน พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแก่ข้าพเจ้าได้ทุกประการ ข้าพเจ้าได้อ่านบันทึก
ถ้อยคำแล้ว ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยคำที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                    (........................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 
                             (........................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
           (….....................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (.......................................................................) 
     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (........................................................................) 
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1 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุแรกเกิด - 1 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

แรกเกิด - 
2 เดือน 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 มองหน้าผู้เลี้ยงดู สบตา      
2 เคลื่อนไหวแขน ขาทั้ง 2 ข้าง      
3 ตอบสนองเสียงพดู ทำเสียงในลำคอ      
4 สนใจฟัง มองหาเสียง และมองตามสิ่งเคลื่อนไหว      

2 เดือน – 
4 เดือน 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 ชันคอในท่าควำ่ได ้      
2 ชันคอได้ตรง เมื่อจับนั่งและตั้งศรีษะตรงได้      
3 เร่ิมคว้าจับสิ่งของ      
4 เยียดขายันพื้นได้เมื่อจับยนื      
5 มองตามสิ่งที่เคลื่อนไหวซ้าย/ขวา/บน/ลา่งได้      
 พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 ยิ้มง่าย หัวเราะเสียงดงัเมื่อพอใจ      
2 แสดงอารมณ์ ความรู้สึกทางสีหน้า      
3 ร้องไห้เพื่อบอกความต้องการ เงียบเสียงเมื่อเห็นหน้า      
4 ส่งเสียงโตต้อบ เสียงพูด และรอยยิ้มของผู้เลี้ยงดู      
5 สนใจมองและยิ้มให้กับตนเองในกระจก      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 จำหน้าและคนใกลช้ิดได้      
2 ส่งเสียงอ้อแอ้ พยายามทำเสียงต่างๆ ในคอ      
3 หยุดฟังเสียง หันตามเสียงเคาะ      
4 สนใจจ้องมองสิ่งที่เคลื่อนไหวหรือมีเสียง      

4 เดือน 
- 6 เดือน 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 นอนคว่ำ ยกศีรษะ ยนัหน้าอกได้สูง      
2 นั่งได้ โดยผู้เลี้ยงดูต้องประคอง      
3 คืบได้ พลิกควำ่พลิกหงายเองได ้      
4 มองตาสิ่งทีผ่่านไปเร็วได ้      
5 ไขว่คว้า ใช้มือคว่ำหยิบของได้มากข้ึน      

4 เดือน 
- 6 เดือน 

พัฒนาการด้านอารมณ์ - จิตใจ และสังคม      

1 ส่งเสียงแหลม ทำท่าดีใจเมื่อเห็นผู้เลี้ยงดู      
2 รู้จักแสดงปฏิกิริยาต่อต้านเมื่อไม่พอใจ      
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2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุแรกเกิด - 1 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

3 หันหาเสียงเรียกชื่อ      
4 ยิ้มให้คนอ่ืน หัวเราะได้เสียงดัง      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 จำหน้าผู้เลี้ยงและคนคุ้นเคยได้      
2 ส่งเสียงตามเม่ือได้ยินเสียงพูดหรือมีใครมาพูดด้วย      
3 เข้าใจคำเรียกชื่อคน หรือสิ่งของง่ายๆ      
4 ชอบมองสำรวจสิ่งของ สนใจรายละเอียดต่างๆ      

6 เดือน 
- 8 เดือน 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 หันหน้าและเอ้ียวตัวไปมาได้ดี      
2 นั่งทรงตัวได้เอง      
3 ลุกขึ้นนั่งเองได ้      
4 ยกตัวในท่าคลาน      
5 คลานได ้      
6 เอ้ือมมือหยิบของด้วยมือข้างเดียว      
7 เปลี่ยนมือถือของได้      
 พัฒนาการด้านอารมณ์ - จิตใจ และสังคม      
1 ผูกพันกับผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด      
2 เร่ิมกลัวคนแปลกหน้า      
3 แสดงอารมณ์เปิดเผยตามความรู้สึก      
4 รู้จักแสดงท่าทางดีใจ หัวเราะ อาย      
5 เลียนแบบกิริยาท่าทางของคน      
6 แสดงออกถึงการรับรู้ อารมณ์และความรู้สึกของผู้อ่ืน      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 พยายามเลียนแบบเสียงตา่งๆทีไ่ด้ยิน      
2 พูดคุยคนเดียว      
3 ทำเสียงซำ้ๆเช่น มามา หม่ำ หมำ่      
4 ชอบสำรวจสิ่งตา่งๆรอบตัวโดยเอาเข้าปาก      
5 สนใจรายละเอียดเล็กๆน้อยๆของสิ่งของ      

8 เดือน 
- 12 เดือน 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 คลานได้คล่อง คลานขึ้นบันไดได้      
2 นั่งตัวตรงได ้      
3 เกาะยืนไดช้่วงสั้นๆ      
4 เกาะเดินได ้      
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3 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุแรกเกิด - 1 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

5 ยืนไดช้ั่วครู่ และนั่งลงจากทา่ยนืได้      
6 หยิบของใส่ถ้วยและหยิบออกได้      
7 หยิบของชิ้นเล็กด้วยนิว้หัวแม่มือและนิ้วชีไ้ด้      
8 ตบมือ โบกมือได ้      
9 ใช้มือทั้งสองข้างทำงานคนละอย่างได้      
10 มองตามของตก      
 พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 เร่ิมรู้จักทำตามใจตนเอง      
2 ผูกพันกับผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด      
3 ติดผู้เลี้ยงดู กลัวการแยกจาก      
4 เข้าใจท่าทางและสีหน้าคนอ่ืน      
5 กลัวคนแปลกหนา้และสถานที่ใหม่ๆ      
6 เลียนแบบสีหน้า ท่าทางและเสยีง      
7 ชี้บอกความต้องการได ้      
8 ให้ความร่วมมือเมื่อแต่งตัว      
9 แยกตัวเองและเงาในกระจกได ้      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 รู้จักเชื่อมโยงคำพูดกับการกระทำ เช่น "ไม่" จะสั่นหัว 

"บ๊าย บาย" จะโบกมือ 
     

2 ชอบฟังคำซำ้ๆ เสียงสูง ๆ ตำ่ๆ      
3 รู้ว่าคำต่างๆ เป็นสัญลักษณ์ของวัตถุนั้นๆ เชน่  ถ้าพูด

ว่านกจะชี้ไปที่ท้องฟา้ 
     

4 เร่ิมพูดเป็นคำๆ ไดบ้้าง เช่น พ่อ แม่      
5 เรียนรู้คำใหม่เพิ่มข้ึน      
6 ค้นหาของที่ปิดซ่อนจากสายตาได้      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................................................................................................................... ..................
................................................................................................................. ........................................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 

3 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุแรกเกิด - 1 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

5 ยืนไดช้ั่วครู่ และนั่งลงจากทา่ยนืได้      
6 หยิบของใส่ถ้วยและหยิบออกได้      
7 หยิบของชิ้นเล็กด้วยนิว้หัวแม่มือและนิ้วชีไ้ด้      
8 ตบมือ โบกมือได ้      
9 ใช้มือทั้งสองข้างทำงานคนละอย่างได้      
10 มองตามของตก      
 พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 เร่ิมรู้จักทำตามใจตนเอง      
2 ผูกพันกับผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด      
3 ติดผู้เลี้ยงดู กลัวการแยกจาก      
4 เข้าใจท่าทางและสีหน้าคนอ่ืน      
5 กลัวคนแปลกหนา้และสถานที่ใหม่ๆ      
6 เลียนแบบสีหน้า ท่าทางและเสยีง      
7 ชี้บอกความต้องการได ้      
8 ให้ความร่วมมือเมื่อแต่งตัว      
9 แยกตัวเองและเงาในกระจกได ้      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 รู้จักเชื่อมโยงคำพูดกับการกระทำ เช่น "ไม่" จะสั่นหัว 

"บ๊าย บาย" จะโบกมือ 
     

2 ชอบฟังคำซำ้ๆ เสียงสูง ๆ ตำ่ๆ      
3 รู้ว่าคำต่างๆ เป็นสัญลักษณ์ของวัตถุนั้นๆ เชน่  ถ้าพูด

ว่านกจะชี้ไปที่ท้องฟา้ 
     

4 เร่ิมพูดเป็นคำๆ ไดบ้้าง เช่น พ่อ แม่      
5 เรียนรู้คำใหม่เพิ่มข้ึน      
6 ค้นหาของที่ปิดซ่อนจากสายตาได้      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................................................................................................................... ..................
................................................................................................................. ........................................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 
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1 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุ 1 ปี - 2 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

1 ปี – 1 ปี 
6 เดือน 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 ลุกขึ้นยืนเองได ้      
2 เดินได้เอง      
3 ขึ้นบันไดโดยมีคนจูง      
4 เร่ิมวิ่งได้      
5 เล่นกลิ้งลูกบอลเบาๆ ได้      
6 ถอดเสื้อผ้าง่ายๆ เองได้ เชน่ กางเกงเอวรูด    ถุงเท้า      
 พัฒนาการด้านอารมณ์ - จิตใจ และสังคม      
1 พยายามทำสิง่ต่างๆด้วยตนเองขัดใจจะโกรธ      
2 แสดงท่าทางพอใจเมื่อได้ยินเสยีงเพลง เช่น โยกตัวไป

ตามจังหวะเพลง 
     

3 อารมณ์เปลี่ยนแปลงงา่ย ชอบขว้างของเวลาโกรธ      
4 เข้าใจท่าทางและสีหน้าคนอ่ืน      
5 สนใจการกระทำของผู้ใหญ่      
6 เร่ิมช่วยเหลือตนเองได้      
7 ชอบเล่นคนเดียว แต่มผีู้ใหญ่ในสายตา      
8 หวงของ      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 รู้จักชื่อตนเอง      
2 แสดงความคิดและจินตนาการ      
3 เร่ิมเปล่งเสียง/ กล่าวคำพูดเก่ียวกับการกระทำที่ทำอยู่      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 เข้าใจคำพูดง่าย ๆ ได ้      
2 พูดเป็นคำๆ ได้มากข้ึน      
3 ทักทายโดยการใช้เสียงพร้อมท่าทางอย่างเหมาะสม      
4 สนใจสำรวจสิ่งรอบตัว      
5 ลองผิดลองถูกเพื่อแก้ปัญหา      
6 ขีดเขียนเส้นยุ่งๆ ได ้      

1 ปี 6 เดือน 
- 2 ปี 

พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 เดินไปข้างหน้าหรือด้านขา้ง      
2 เดินถอยหลัง      
3 กระโดดสองขาอยู่กับทีไ่ด้      
4 เดินขึ้นบันได โดยจับราว      
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2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุ 1 ปี - 2 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

5 ดึงหรือผลักสิ่งของขณะเดิน      
6 ใช้ข้อมือได้มากข้ึน เช่น หมุนมือ หมุนสิ่งของ ฯลฯ      
7 เปิดหนังสือได้ทลีะหนา้      
 พัฒนาการด้านอารมณ์ - จิตใจ และสังคม      
1 กลัวความมืด กลัวเสียงดัง กลัวการถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว      
2 ใช้คำพูดแสดงอารมณ์ เช่น ไม่เอา ออกไป       
3 ต้องการความเป็นตัวของตัวเอง ต่อต้านคำสั่ง      
4 ใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้ หกเพียงเล็กน้อย      
5 ดื่มน้ำจากแก้วได้เอง      
6 ชอบมีส่วนร่วมในงานบา้น      
7 บอกสิ่งที่ต้องการด้วยคำพูดง่ายๆ ได ้      
8 รู้จักการขอ      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 พูดคำต่อกัน เช่น ไปเที่ยว กนิข้าว ฯลฯ      
2 เลียนแบบคำพูดทีผู่้ใหญ่พูด      
3 ชอบฟังนทิานเรื่องสั้นๆ       
4 พยายามทำตามคำสัง่      
5 มีความเข้าใจเรื่องเวลาจำกัดมาก รู้แต่เพียงเดี๋ยวนี้ 

เดี๋ยวก่อน 
     

6 เรียกหรือชี้ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้      
7 เร่ิมจำชื่อวัตถุสิ่งของที่พบเห็นบอ่ยๆ ได้      
8 ขีดเขียนเส้นต่างๆ แต่ยงัไมช่ัดเจน      
9 วางของซ้อนกันได้ 3 ชั้น      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 

2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก อายุ 1 ปี - 2 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

5 ดึงหรือผลักสิ่งของขณะเดิน      
6 ใช้ข้อมือได้มากข้ึน เช่น หมุนมือ หมุนสิ่งของ ฯลฯ      
7 เปิดหนังสือได้ทลีะหนา้      
 พัฒนาการด้านอารมณ์ - จิตใจ และสังคม      
1 กลัวความมืด กลัวเสียงดัง กลัวการถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว      
2 ใช้คำพูดแสดงอารมณ์ เช่น ไม่เอา ออกไป       
3 ต้องการความเป็นตัวของตัวเอง ต่อต้านคำสั่ง      
4 ใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้ หกเพียงเล็กน้อย      
5 ดื่มน้ำจากแก้วได้เอง      
6 ชอบมีส่วนร่วมในงานบา้น      
7 บอกสิ่งที่ต้องการด้วยคำพูดง่ายๆ ได ้      
8 รู้จักการขอ      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 พูดคำต่อกัน เช่น ไปเที่ยว กนิข้าว ฯลฯ      
2 เลียนแบบคำพูดทีผู่้ใหญ่พูด      
3 ชอบฟังนทิานเรื่องสั้นๆ       
4 พยายามทำตามคำสัง่      
5 มีความเข้าใจเรื่องเวลาจำกัดมาก รู้แต่เพียงเดี๋ยวนี้ 

เดี๋ยวก่อน 
     

6 เรียกหรือชี้ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้      
7 เร่ิมจำชื่อวัตถุสิ่งของที่พบเห็นบอ่ยๆ ได้      
8 ขีดเขียนเส้นต่างๆ แต่ยงัไมช่ัดเจน      
9 วางของซ้อนกันได้ 3 ชั้น      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 
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1 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 2 ปี – 3 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 
 
 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

2 ปี - 3 ปี พัฒนาการด้านร่างกาย      
1 กระโดดด้วยขาทัง้สองข้าง      
2 ก้าวขึ้น - ลงบันได้โดยไม่ต้องชว่ย      
3 ฉีกกระดาษเป็นชิน้ใหญ่      
4 ระบายสีด้วยสีเทียนแท่งใหญ่      
5 ร้อยลูกปัดขนาดใหญ่ได้ 5 ลูก      
6 จับลูกบอลที่กลิ้งมาและกลิ้งกลบัไป      
7 ต่อบล็อกแนวตั้งได้ 6 ชิ้น      
8 เล่นกับดินเหนียว/ดินน้ำมัน โดยการทุบคลึง ขยำ แผ่      
9 จับซ้อนตักอาหารเองได้      
10 วิ่งได้ แต่ไมส่ามารถหยุดได้ทนัที      

2 ปี – 3 ปี พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 เร่ิมแปรงฟันได้เอง      
2 ช่วยเหลือตนเองในการแต่งตัวได้ (สวมเสื้อ - กางเกง/ 

กระโปรงที่ไมต่ิดกระดุม) 
     

3 ช่วยเหลือตนเองในการเข้าห้องน้ำ      
4 ตบมือเข้ากับจังหวะเพลง      
5 ทำทา่ทางและเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อได้ยินจงัหวะเพลง      
6 เก็บของเล่นเข้าที่       
7 บอกเพศของตนได้ถูกต้อง      
8 เข้าใจการรอคอยที่เป็นไปตามลำดับ      
9 บอกความรู้สึกและความต้องการของตนเองได้  

(เช่น หิว ง่วง ต้องการขับถา่ย)  
     

10 ทำตามคำสั่งง่ายๆ ได ้      
2 ปี – 3 ปี พัฒนาการด้านสติปัญญา      

1 วาดภาพใบหน้าคนที่มีส่วนประกอบ 3 ส่วน      
2 ร้องเพลง/ท้องคำคล้องจองตามตัวอย่าง      
3 บอกชื่อเล่นและชื่อจริงของตนเองได้      
4 บอกชื่อสิ่งของ/วัตถุโดยการดูจากรูปภาพได้      
5 ชี้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตามคำบอกได้อย่างน้อย 

5 ส่วน 
     

6 บอกชื่อสัตว์ได้อย่างน้อย 3 ชนิด      
7 ชี้บอกขนาดใหญ่-เล็ก ได้ถูกต้อง      
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2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 2 ปี – 3 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 
 
 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

8 จับคู่วัตถุท่ีสีเหมือนกันได้อย่างน้อย 2 สี      
9 รับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (หู ตา จมูก ลิ้น 

ผิวหนัง) และบอกความรู้สึกได้) 
     

10 ตัดภาพตัดต่อชิ้นใหญ่จำนวน 3 - 5 ชิ้นได ้      
       

 
ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 

2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 2 ปี – 3 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 
 
 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

8 จับคู่วัตถุท่ีสีเหมือนกันได้อย่างน้อย 2 สี      
9 รับรู้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 (หู ตา จมูก ลิ้น 

ผิวหนัง) และบอกความรู้สึกได้) 
     

10 ตัดภาพตัดต่อชิ้นใหญ่จำนวน 3 - 5 ชิ้นได ้      
       

 
ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 
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1 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 3 ปี – 4 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

3 ปี - 4 ปี พัฒนาการด้านร่างกาย      
1 เดินบนขอบกระดานทรงตวัโดยใช้แขนช่วยทรงตวัได้      
2 เดินสลับเท้าข้ึนบันไดได้      
3 เดินตามแนวที่กำหนดได้      
4 โยนลูกบอลได้      
5 รับลูกบอลได้โดยใช้มือทั้งสองข้างและลำตัวช่วย      
6 เตะลูกบอลได้      
7 จับกรรไกรตัดกระดาษให้ขาดออกจากัน      
8 กระโดดขาเดียว      
9 เขียนรูปวงกลมได้      
10 วาดภาพอิสระตามแนวความคิดได้      
11 รินน้ำจากภาชนะใบเล็กใส่ภาชนะใบใหญ่ได้      
12 คลึงและปั้นดินน้ำมัน/แป้งโดยเป็นก้อนกลมเล็ก ๆ 

หรือแบน ๆ เป็นเส้นยาวเหมือนงูได้ 
     

3 ปี – 4 ปี พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 ปฏิบัติกิจวัตรประจำวนัด้วยตนเองโดยมีผู้อ่ืนคอยเตือน

และช่วยเหลือเป็นบางครั้ง 
     

2 บอกชื่อและนามสกุลของตนเองได้      
3 กล้าพูดกล้าแสดงออกด้วยความม่ันใจในตนเอง      
4 เข้าแถวได้อย่างมีระเบียบ      
5 เก็บของเล่นของใช้เข้าที่ได้      
6 เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ แบ่งปันของเล่นของใช้ให้เพ่ือน      
7 รอคอยตามลำดับก่อนหลังได้      
8 รับประทานอาหารด้วยตนเองได้      
9 บอกชื่อพ่ีเลี้ยงและเพ่ือนได้อย่างน้อย 3 คน      
10 ปฏิบัติตนเป็นผู้นำและผู้ตามได้      
11 บอกชื่อสถานรับเลี้ยงเด็กของตนได้      
12 ปฏิบัติตามข้อตกลงของกลุ่มได้      

3 ปี – 4 ปี พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 ร้องเพลงสั้น ๆ ได้      
2 สนทนาโต้ตอบด้วยประโยคสั้น ๆ ได ้      
3 เข้าใจความหมายของคำข้างบน ข้างล่าง ข้างนอก

และข้างใน 
     

4 นับเรียงลำดับ 1 -10 ได ้      
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2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 3 ปี – 4 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 
 
 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

5 รู้ค่าจำนวน 1 - 3 ได้ถูกต้อง      
6 บอกเวลากลางวัน - กลางคืนได้      
7 เรียงลำดับภาพเหตุการณ์ได้อย่างน้อย 3 ภาพ      
8 สังเกตความแตกต่างของรูปทรง       

ได้ถูกต้อง 
     

9 บอกระยะใกล้ - ไกล ได้      
10 บอกชื่อสัตว์ - สิ่งของได้อย่างน้อย 5 ชื่อ      
11 ท่องคำคล้องจองและคำกลอนสั้น ๆ ได ้      
12 บอกสิ่งที่ผิดปกติ หรือหายไปได้ 1 ส่วน      

 
ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 

2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 3 ปี – 4 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 
 
 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมายเหตุ ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

5 รู้ค่าจำนวน 1 - 3 ได้ถูกต้อง      
6 บอกเวลากลางวัน - กลางคืนได้      
7 เรียงลำดับภาพเหตุการณ์ได้อย่างน้อย 3 ภาพ      
8 สังเกตความแตกต่างของรูปทรง       

ได้ถูกต้อง 
     

9 บอกระยะใกล้ - ไกล ได้      
10 บอกชื่อสัตว์ - สิ่งของได้อย่างน้อย 5 ชื่อ      
11 ท่องคำคล้องจองและคำกลอนสั้น ๆ ได ้      
12 บอกสิ่งที่ผิดปกติ หรือหายไปได้ 1 ส่วน      

 
ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 
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1 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 4 ปี – 5 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
หมาย
เหต ุ

ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

4 ปี - 5 ปี พัฒนาการด้านร่างกาย      
1 ยืนขาเดียวไดน้าน 8-10 วินาที  โดยไม่เสียการทรงตัว      
2 เดินต่อเท้าไปข้างหน้าตรงตามแนวได้      
3 กระโดดขาเดียวอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้งได้      
4 เตะลูกบอลไปข้างหน้าได้      
5 โยนและรับลูกบอลได้โดยไม่ใช้ลำตัวช่วย      
6 วิ่งอย่างรวดเร็วและหยุดได้โดยเสียการทรงตัว

เล็กน้อย 
     

7 เดินสลับเท้าข้ึนลงบันไดได้      
8 เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไปตามเพลงได้      
9 ตัดกระดาษตามแนวเส้นได้ โดยมีรอยหยักเล็กน้อย      
10 วาดภาพรูปสี่เหลี่ยม  ได้ชัดเจน      
11 ถอดเสื้อผ้าและสวมได้เอง      
12 เขียนเครื่องหมาย  +  ได้      
13 ต่อบล็อกได้ตามจินตนาการ      
14 วาดภาพคนที่มีส่วนประกอบ 4 ส่วนได ้      
15 ร้อยวัสดุ/ลูกปัดขนาดกลางได้      

4 ปี – 5 ปี พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 ดูแลตนเองในการขับถ่ายและทำความสะอาด 

ได้อย่างถูกต้อง 
     

2 บอกชื่อสถานรับเลี้ยงของตนเองได้      
3 บอกชื่อพ่ีเลี้ยงและเพ่ือนได้อย่างน้อย 5 คน      
4 บอกชื่อพ่อแม่และบุคคลที่ใกล้ชิดได้      
5 ทำงานหรือเล่นรวมกับผู้อ่ืนได้ดี      
6 ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ       
7 เก็บรักษาของใช้ส่วนตัวได้      
8 เข้าแถวได้อย่างมีระเบียบ      
9 กล้าแสดงออก มีเหตุผล มั่นใจตนเอง กล้าพูด      
10 ใช้วาจาสุภาพ และใช้คำพูดตามมารยาทไทย ถูกต้อง 

(เช่น สวสัดี ขอบคุณ ขอโทษ) 
     

11 ปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้      
12 บอกความต้องการของตนเอง/ความรู้สึกของตนได้

(เช่น ดีใจ เสียใจ) 
     

13 ช่วยเหลือผู้อื่นในเร่ืองเล็ก ๆ น้อย ได ้      
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2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 4 ปี – 5 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
หมาย
เหต ุ

ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

14 เล่นได้ถูกวิธีและรู้จักการระวังอันตราย      
15 เก็บของเล่นและของใช้เข้าท่ีเสมอ      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 จำแนกสีและบอกชื่อสีได้ 4 - 5 สี      
2 บอกได้ว่ากลุ่มใดมีจำนวนมาก - น้อย      
3 จัดกลุ่มสิ่งของตามสี รูปร่าง ขนาด      
4 จำแนกกลิ่นต่าง ๆ ได้ เช่น หอม เหม็นกลิ่น ดอกไม้ 

ฯลฯ 
     

5 จำแนกรสได้อย่างน้อย 3 รส เช่น หวาน เค็ม เปรี้ยว      
6 บอกและจำแนกพ้ืนผิวสิ่งต่าง ๆ ได้ เช่น นิ่ม แข็ง

เรียบ ขรุขระ 
     

7 เรียงลำดับเหตุการณ์ได้ 5 ภาพ      
8 นับปากเปล่า 1 - 10 ได้      
9 รู้ค่าจำนวน 1 - 5       
10 บอกความแตกต่างและเรียงลำดับขนาดเล็ก กลาง 

ใหญ่ได้ 
     

11 เรียงลำดับรูปทรงตามตวัอย่างได้ 5 รูป  
         

     

12 บอกความแตกต่างของรูปภาพที่มีลักษณะสัน้ - ยาว , 
สูง  - ต่ำได ้

     

13 บอกสิ่งผิดปกตทิี่หายไป  หรือเกินขึ้นมาได้      
14 บอกลักษณะ สิ่งของโดยใช้ประสาทสัมผัสทัง้ 5 ได้  

เช่น ร้อน เย็น แข็ง 
     

15 ท่องคำคล้องจอง / คำกลอน 4 - 8 วรรคได้      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 

2 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 4 ปี – 5 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
หมาย
เหต ุ

ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำไม่ได ้ ทำได ้ ทำไม่ได ้

14 เล่นได้ถูกวิธีและรู้จักการระวังอันตราย      
15 เก็บของเล่นและของใช้เข้าท่ีเสมอ      
 พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 จำแนกสีและบอกชื่อสีได้ 4 - 5 สี      
2 บอกได้ว่ากลุ่มใดมีจำนวนมาก - น้อย      
3 จัดกลุ่มสิ่งของตามสี รูปร่าง ขนาด      
4 จำแนกกลิ่นต่าง ๆ ได้ เช่น หอม เหม็นกลิ่น ดอกไม้ 

ฯลฯ 
     

5 จำแนกรสได้อย่างน้อย 3 รส เช่น หวาน เค็ม เปรี้ยว      
6 บอกและจำแนกพ้ืนผิวสิ่งต่าง ๆ ได้ เช่น นิ่ม แข็ง

เรียบ ขรุขระ 
     

7 เรียงลำดับเหตุการณ์ได้ 5 ภาพ      
8 นับปากเปล่า 1 - 10 ได้      
9 รู้ค่าจำนวน 1 - 5       
10 บอกความแตกต่างและเรียงลำดับขนาดเล็ก กลาง 

ใหญ่ได้ 
     

11 เรียงลำดับรูปทรงตามตวัอย่างได้ 5 รูป  
         

     

12 บอกความแตกต่างของรูปภาพที่มีลักษณะสัน้ - ยาว , 
สูง  - ต่ำได ้

     

13 บอกสิ่งผิดปกตทิี่หายไป  หรือเกินขึ้นมาได้      
14 บอกลักษณะ สิ่งของโดยใช้ประสาทสัมผัสทัง้ 5 ได้  

เช่น ร้อน เย็น แข็ง 
     

15 ท่องคำคล้องจอง / คำกลอน 4 - 8 วรรคได้      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 
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1 
การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 5 ปี – 6 ปี 

คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมาย
เหต ุ

ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำ

ไม่ได ้
ทำได ้ ทำ

ไม่ได ้
5 ปี - 6 ปี พัฒนาการด้านร่างกาย      

1 กระโดดสลับขาได้      
2 เดินต่อเท้าถอยหลังบนเส้นตรงหรือกระดานทรงตวัได ้      
3 เดินสลับเท้าข้ึน-ลงบันไดได้อย่างคล่องแคล่ว      
4 รับลูกบอลที่กระดอนขึ้นจากพ้ืนด้วยมือทั้ง 2 ข้างได้      
5 กรอกน้ำหรือเททรายใส่ขวดได้      
6 เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามจังหวะดนตรี      
7 ติดกระดุมเสื้อ/ผูกเชือกรองเท้าได้      
8 วิ่งไปเตะลูกบอลไปข้างหน้าได้      
9 ยืนขาเดียวได้อย่างมั่นคงนาน 15 วินาที      
10 ตัดกระดาษตามแนวเส้นได้ (โดยไม่มีรอยหยัก)      
11 วิ่งอย่างรวดเร็วและหยุดได้โดยไม่เสียการทรงตัว      
12 วาดภาพมีลักษณะเป็นรูปสามเหลี่ยมมีมุมชัดเจน      
13 ปั้นดนินำ้มัน / ปั้นแป้งไดได้ โดยใช้วัสดุประกอบ 

การปั้นได ้
     

14 ต่อภาพตัดต่อได้ 7 - 15 ได้      
15 ร้อยลูกปัดขนาดเล็กตามแบบได้      

5 ปี – 6 ปี พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ และสังคม      
1 บอกสถานที่อยู่ของบ้านตนเองได้      
2 มีมารยาทในการรับประทานอาหาร      
3 รักษาความสะอาดของเสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย      
4 แต่งตัวได้ด้วยตนเอง      
5 ช่วยตนเองได้ตามวัยเมื่อประสบปัญหา      
6 บอกชื่อและท่ีตั้งของสถานรับเลี้ยงเด็กได้      
7 รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน      
8 เก็บและรักษาของใช้เข้าที่ได้      
9 ทิ้งขยะได้ถูกที่      
10 ใช้วาจาสุภาพ และใช้คำพูดตามมารยาทไทยถูกต้อง(เช่น สวัสดี 

ขอบคุณ ขอโทษ) 
     

11 ปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้       
12 บอกความต้องการของตัวเอง/ความรู้สึกของตัวเองได้ (เช่น ดี

ใจ เสียใจ ) 
     

13 ช่วยเหลือผู้อื่นในเร่ืองเล็กๆ น้อยๆ ได ้      
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2 
 

การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 5 ปี – 6 ป ี
คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมาย
เหต ุ

ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำ

ไม่ได ้
ทำได ้ ทำ

ไม่ได ้
14 เล่นได้ถูกวิธีและรู้จักการระวังอันตราย       
15 เกบ็ของเล่นและของใช้เข้าท่ีเสมอ       

5 ปี – 6 ปี พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 จำแนกสีและบอกชื่อสไีด้ 4 - 5 ส ี      
2 บอกได้ว่ากลุ่มใดมีจำนวนมาก - น้อย       
3 จัดกลุ่มสิ่งของตามสี รุปร่าง ขนาด       
4 จำแนกกลิ่นตา่งๆ ได้เชน่ กลิ่นหอม กลิ่นเหม็น  

กลิ่นดอกไม้ ฯลฯ 
     

5 จำแนกรสได้อยา่งน้อน 3 รส เชน่ หวาน เค็ม เปรี้ยว       
6 บอกและจำแนกพืน้ผิวสิ่งตา่งๆ ได้ เช่น นิ่ม แข็ง เรียบ ขรุขระ      
7 เรียงลำดับเหตุการณ์ได้ 5 ภาพ       
8 นับปากเปลา่ 1 - 10 ได้       
9 รู้ค่าจำนวน 1- 5       
10 บอกความแตกต่างและเรียนลำดับขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ได ้      
11 เรียงลำดับรูปทรงตามตวัอย่างได้ 5 รูป 

 
   

     

12 บอกความแตกต่างของรูปภาพที่มีลักษณะสัน้ - ยาว , สูง - ตำ่ได ้      
13 บอกสิ่งผิดปกติท่ีหายไป หรือเกิดข้ึนมาได้       
14 บอกสลักษณะ สิ่งของดดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้ 

เช่น ร้อน เย็น แข็ง 
     

15 ท่องคำคล้องจอง / คำกลอน 4 - 8 วรรคได้      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 

2 
 

การประเมินพัฒนาการสำหรับเด็ก 5 ปี – 6 ป ี
คำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่เมื่อทำได้ หรือใสเ่ครื่องหมาย x เมื่อทำไม่ได้ 

อายุ ความสามารถ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

หมาย
เหต ุ

ว/ด/ป ว/ด/ป 
......../......../........ ......../......../........ 
ทำได ้ ทำ

ไม่ได ้
ทำได ้ ทำ

ไม่ได ้
14 เล่นได้ถูกวิธีและรู้จักการระวังอันตราย       
15 เกบ็ของเล่นและของใช้เข้าท่ีเสมอ       

5 ปี – 6 ปี พัฒนาการด้านสติปัญญา      
1 จำแนกสีและบอกชื่อสไีด้ 4 - 5 สี       
2 บอกได้ว่ากลุ่มใดมีจำนวนมาก - น้อย       
3 จัดกลุ่มสิ่งของตามสี รุปร่าง ขนาด       
4 จำแนกกลิ่นตา่งๆ ได้เชน่ กลิ่นหอม กลิ่นเหม็น  

กลิ่นดอกไม้ ฯลฯ 
     

5 จำแนกรสได้อยา่งน้อน 3 รส เชน่ หวาน เค็ม เปรี้ยว       
6 บอกและจำแนกพืน้ผิวสิ่งตา่งๆ ได้ เช่น นิ่ม แข็ง เรียบ ขรุขระ      
7 เรียงลำดับเหตุการณ์ได้ 5 ภาพ       
8 นับปากเปลา่ 1 - 10 ได้       
9 รู้ค่าจำนวน 1- 5       
10 บอกความแตกต่างและเรียนลำดับขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ได ้      
11 เรียงลำดับรูปทรงตามตวัอย่างได้ 5 รูป 

 
   

     

12 บอกความแตกต่างของรูปภาพที่มีลักษณะสัน้ - ยาว , สูง - ตำ่ได ้      
13 บอกสิ่งผิดปกติท่ีหายไป หรือเกิดข้ึนมาได้       
14 บอกสลักษณะ สิ่งของดดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้ 

เช่น ร้อน เย็น แข็ง 
     

15 ท่องคำคล้องจอง / คำกลอน 4 - 8 วรรคได้      

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
                                                                     ลงชื่อ...............................................................ผู้กรอกข้อมูล 

                                                            (..............................................................) 
                                                    วันที่ ............................................................... 
                                                     ความสัมพันธ์กับเด็ก........................................ 
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ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีท่านเห็นด้วยเพียงช่องเดียวในแต่ละข้อค าถาม
กรุณาตอบทุกข้อให้ใกล้เคียงความเป็นจริง กับพฤติกรรมของเด็กท่ีเกิดข้ึนในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา
ช่ือเด็ก (ด.ช./ด.ญ./นำย/น.ส.)............................................................... อำยุ ........... ปี เพศ............

ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ
พฤติกรรมด้ำนอำรมณ์
1. เด็กใส่ใจกับความรู้สึกผู้อ่ืน
2. เด็กอยู่ไม่สุข เคล่ือนไหวมาก ไม่สามารถอยู่น่ิงได้นาน
3. เด็กบ่นปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคล่ืนไส้บ่อย ๆ
4. เด็กเต็มใจแบ่งปัน (ขนม/ของเล่น/อุปกรณ์เคร่ืองใช้ ฯลฯ) กับเด็กอ่ืนๆ
5. เด็กอารมณ์ร้อน แผลงฤทธ์ิบ่อย

รวม
พฤติกรรมด้ำนควำมประพฤติ
6. เด็กค่อนข้างอยู่โดดเด่ียว มักเล่นตามล าพัง
7. เด็กโดยปกติแล้วเช่ือฟัง ท าตามท่ีผู้ใหญ่บอก
8. เด็กมีความกังวลหลายเร่ือง ดูเหมือนกังวลบ่อย
9. เด็กช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย
10. เด็กยุกยิก หรือด้ินไปมาตลอดเวลา

รวม
พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง / สมำธิส้ัน
11. เด็กมีเพ่ือนสนิทอย่างน้อยหน่ึงคน
12. เด็กมีเร่ืองต่อสู้ หรือรังแกเด็กอ่ืนบ่อยๆ
13. เด็กไม่มีความสุข เศร้า หรือร้องไห้บ่อยๆ
14. โดยท่ัวไปเด็กเป็นท่ีชอบพอของคนอ่ืน
15. เด็กวอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิ

รวม
พฤติกรรมด้ำนควำมสัมพันธ์กับเพ่ือน
16. เด็กวิตกกังวลหรือติดแจ  เม่ืออยู่ในสถานการณ์ใหม่ เสียความม่ันใจง่าย
17. เด็กของท่านใจดีกับเด็กท่ีอายุน้อยกว่า
18. เด็กพูดปดหรือข้ีโกงบ่อยๆ
19. เด็กของท่านมักถูกเด็กคนอ่ืนแกล้งหรือรังแก
20. เด็กมักอาสาช่วยเหลือผู้อ่ืน

แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (อำยุระหว่ำง 7-18 ปี)  
ศูนย์อ ำนวยกำรรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน  กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์

ส่วนของเจ้ำหน้ำท่ี
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ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ส่วนของเจ้ำหน้ำท่ี
รวม

พฤติกรรมด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม
21. เด็กของท่านรู้จักคิดก่อนท า
22. เด็กมีนิสัยขโมยของท่ีบ้าน ท่ีโรงเรียน หรือท่ีอ่ืนๆ
23. เด็กของท่านเข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอ่ืน
24. เด็กมีความกลัวหลายเร่ือง หวาดกลัวง่าย
25. เด็กมีสมาธิในการติดตามท างานจนเสร็จ

รวม
รวม 5 ด้ำน

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 

ลงช่ือ
            ( )
วันท่ีกรอกข้อมูล...................................
ความสัมพันธ์กับเด็ก................................

*****ขอขอบพระคุณท่านในความร่วมมือ*****
* หมายเหตุ  แบบประเมินน้ีอ้างอิงจากแบบ SDQ โดยกรมสุขภาพจิต

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

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

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

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

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

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

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

ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ส่วนของเจ้ำหน้ำท่ี
รวม

พฤติกรรมด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม
21. เด็กของท่านรู้จักคิดก่อนท า
22. เด็กมีนิสัยขโมยของท่ีบ้าน ท่ีโรงเรียน หรือท่ีอ่ืนๆ
23. เด็กของท่านเข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอ่ืน
24. เด็กมีความกลัวหลายเร่ือง หวาดกลัวง่าย
25. เด็กมีสมาธิในการติดตามท างานจนเสร็จ

รวม
รวม 5 ด้ำน

ข้อคิดเห็นและข้อสังเกตอ่ืน ๆ 

ลงช่ือ
            ( )
วันท่ีกรอกข้อมูล...................................
ความสัมพันธ์กับเด็ก................................

*****ขอขอบพระคุณท่านในความร่วมมือ*****
* หมายเหตุ  แบบประเมินน้ีอ้างอิงจากแบบ SDQ โดยกรมสุขภาพจิต

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

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

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

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

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

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

.........................................
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B.T. 6 ပံုစ ံ

แบบ บธ.๖ 

သေဘာတညူီမေပးရနအ်ခငွ့်အာဏာရှိသူ၏ သေဘာတညူခီငွ့်ြပချကစ်ာ 

หนงัสือแสดงความยินยอมของผูมี้อาํนาจใหค้วามยินยอม 

-------------------------------------- 

 ေရးသည့်ေနရာ…………………………… 

เขียนที�…………………………………… 

 ရက်............. လ..................... စှ်............... 

วนัที�  เดือน                           พ.ศ………... 

က်ုပ် အသက်                     စှ်

ขา้พเจา้            อายุ                     ปี 

ေနထုိင်သည့်အမိန်ပံါတ် လမး်သွယ်  လမး် …………………

อยู่บา้นเลขที�            ตรอก/ซอย            ถนน………………… 

ခိုင်ခွဲ ခိုင်  ြပညန်ယ…်………………...        

ตาํบล/แขวง            อาํเภอ/เขต  จงัหวดั…………………... 

စာတိုကန်ပံါတ(်Postal Code)  ဖနု်းနပံါတ်........................................... 

รหสัไปรษณีย ์                                         หมายเลขโทรศพัท.์.......................................... 

ငှ့်                                     အသက်          စှ ်ေနထိုငသ်ည့်အမိန်ပံါတ ်                           ရပ်/ရ�ာ........ 

และ                                                                อายุ               ปี อยู่บา้นเลขที�                               หมู่ที�........ 

လမး်သယွ်                                         လမး်                                ခိုင်ခွဲ............................................... 

ตรอก/ซอย                                         ถนน                                ตาํบล/แขวง............................................... 

ခိုင် ……………………… …….. ြပညန်ယ် ………………  စာတိုကန်ပံါတ(်Postal Code) ……………….. 

อาํเภอ/เขต…………………………… ……..จงัหวดั…………………………… รหสัไปรษณีย์……………….. 

ဖနုး်နပံါတ် ………………...တိုသည် ဥပေဒငှ့်အညီကေလးေမးွစားရနအ်တက်ွသေဘာတညူီချကေ်ပးရန်

หมายเลขโทรศพัท…์……………………...... ซึ�งเป็นผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอมในการรบัเด็กเป็นบตุรบุญธรรม 

အခငွ့်အာဏာရှိသည့် ………………………………………………………………………………………… 

ตามกฎหมายในฐานะเป็น………………………………………………………………………………………… 

မသှေဘာတညူီမေပးရနအ်တကွ…်……………………………………အသက်..……. စှ် ……... လ 

ขอแสดงความยินยอมมอบ……………………………………………….......…….. อายุ..……. ปี……... เดือน 

/ေမးွစားရန်… 

/เพื�อใหเ้ป็น… 
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๒

အားေမးွစားရန်အတကွ်………………………………………………………… အသက် ……………... စှ် 

เพื�อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ……………………………………………………………. อายุ……………...… ปี 

ငှ့်…………………………………… အသက် …… စှ ်ေနထိုင်သည့်အမိန်ပံါတ ်………… ရပ/်ရ�ာ …….. 

และ……………………………………………………… อายุ…… ปี อยู่บา้นเลขที�……………… หมู่ที�…….. 

လမး်သယွ် ………………………… လမး် …………………………… ခိုင်ခွဲ …………………………….  

ตรอก/ซอย…………………………. ถนน……………………………. ตาํบล/แขวง……………………………. 

ခိုင်…………………………….. ြပညန်ယ ်……………………. စာတိုကန်ပံါတ(်Postal Code) ………………  

อาํเภอ/เขต……………………………….. จงัหวดั……………………………….. รหสัไปรษณีย์……………… 

ဖနုး်နပံါတ် ……………………………. 

หมายเลขโทรศพัท…์…………………………. 

တာ၀နခ်အံရာရှိေရှေမာှက်တငွ ်သကေ်သလကမ်တှေ်ရးထိုးပါသည် 

จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พนักงานเจา้หนา้ที� 

လကမ်တှ်………………………………သေဘာတညူခီငွ့်ရိှသ ူ

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (………………………….................) 

လက်မတှ် ……………………………… သေဘာတညူခီငွ့်ရှိသူ 

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (.........………………………………..) 

လက်မတှ် ………………………………………တာဝနခ်အံရာရှိ

ลายมือชื�อ………………………………………พนกังานเจา้หนา้ที� 

 (….........……………………………..) 

လကမ်တှ် ……………………………………………အသိသကေ်သ 
 ลายมือชื�อ……………………………………...พยาน 

 (..........………………………………..) 

လက်မတှ် …………………………………………အသိသကေ်သ 

 ลายมือชื�อ……………………………………..พยาน 

 (…....…………………......…………..) 

๒

အားေမးွစားရန်အတကွ်………………………………………………………… အသက် ……………... စှ် 

เพื�อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ……………………………………………………………. อายุ……………...… ปี 

ငှ့်…………………………………… အသက် …… စှ ်ေနထိုင်သည့်အမိန်ပံါတ ်………… ရပ/်ရ�ာ …….. 

และ……………………………………………………… อายุ…… ปี อยู่บา้นเลขที�……………… หมู่ที�…….. 

လမး်သယွ် ………………………… လမး် …………………………… ခိုင်ခွဲ …………………………….  

ตรอก/ซอย…………………………. ถนน……………………………. ตาํบล/แขวง……………………………. 

ခိုင်…………………………….. ြပညန်ယ ်……………………. စာတိုကန်ပံါတ(်Postal Code) ………………  

อาํเภอ/เขต……………………………….. จงัหวดั……………………………….. รหสัไปรษณีย์……………… 

ဖနုး်နပံါတ် ……………………………. 

หมายเลขโทรศพัท…์…………………………. 

တာ၀နခ်အံရာရှိေရှေမာှက်တငွ ်သကေ်သလကမ်တှေ်ရးထိုးပါသည် 

จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พนักงานเจา้หนา้ที� 

လကမ်တှ်………………………………သေဘာတညူခီငွ့်ရိှသ ူ

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (………………………….................) 

လက်မတှ် ……………………………… သေဘာတညူခီငွ့်ရှိသူ 

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (.........………………………………..) 

လက်မတှ် ………………………………………တာဝနခ်အံရာရှိ

ลายมือชื�อ………………………………………พนกังานเจา้หนา้ที� 

 (….........……………………………..) 

လကမ်တှ် ……………………………………………အသိသကေ်သ 
 ลายมือชื�อ……………………………………...พยาน 

 (..........………………………………..) 

လက်မတှ် …………………………………………အသိသကေ်သ 

 ลายมือชื�อ……………………………………..พยาน 

 (…....…………………......…………..) 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน66



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 67



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน68



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 69



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน70



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 71



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน72



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 73



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน74



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 75



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน76

ແບບ ບທ.6

แบบ บธ.๖ 

ຫນງັສືສະແດງຄວາມຍິນຍອມຂອງຜູມ້ອີາໍນາດໃຫຄ້ວາມຍິນຍອມ 

หนงัสือแสดงความยินยอมของผูมี้อาํนาจใหค้วามยินยอม 

-------------------------------------- 

ຂຽນ……………………………………………….

เขียนที� …………………………………………… 

 ວນັທີ…………….ເດອືນ…………………..ປີ ພ.ສ……… 

วนัที�                  เดือน                           พ.ศ………... 

ຂາ້ພະເຈົາ້………………………………………………………………………………ອາຍຸ……………….ປີ 

ขา้พเจา้                                                                                                          อายุ                     ปี 

ຢູບ່າ້ນເລກທີ………………………………ຕຣອກ/ຊອຍ……………………………………….ຖະຫນນົ……………… 
อยู่บา้นเลขที�                                       ตรอก/ซอย                                                      ถนน…………………  

ຕາໍບນົ/ແຂວງ………………………………ອາໍເພ/ີເຂດ……………………………………ຈງັຫວດັ……………………. 
ตาํบล/แขวง                                       อาํเภอ/เขต  จงัหวดั…………………... 

ລະຫດັໄປສະນ…ີ……………………………ເບີໂທລະສບັ…………………………………………

รหสัไปรษณีย ์                                        หมายเลขโทรศัพท.์........................................... 

ແລະ……………………………………………….ອາຍຸ……………ປີ ຢູ່ບາ້ນເລກທີ……………………….ຫມູທີ່…….. 

และ                                                                อายุ               ปี อยู่บา้นเลขที�                               หมู่ที�........ 

ຕຣອກ/ຊອຍ……………………………ຖະຫນນົ……………………..ຕາໍບນົ/ແຂວງ……………………………………

ตรอก/ซอย                                         ถนน                                ตาํบล/แขวง............................................... 

ອາໍເພ/ີເຂດ………………………………………ຈງັຫວດັ……………………………….ລະຫດັໄປສະນ…ີ……………..

อาํเภอ/เขต…………………………….……..จงัหวดั…………………………… รหสัไปรษณีย์……………….. 

ເບີໂທລະສບັ……………………………………...ເຊິ່ ງເປັນຜູມ້ອີາໍນາດໃຫຄ້ວາມຍິນຍອມໃນການຮບັເອົາເດັກເປັນລກູລຽ້ງ 

หมายเลขโทรศพัท…์……………………...... ซึ�งเป็นผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอมในการรบัเด็กเป็นบตุรบุญธรรม 

ຕາມກດົຫມາຍໃນຖານະເປັນ……………………………………………………………………………………………… 

ตามกฎหมายในฐานะเป็น………………………………………………………………………………………… 

ຂໍສະແດງຄວາມຍິນຍອມມອບ……………………………………………………………….ອາຍ…ຸ……ປີ……….ເດອືນ

ขอแสดงความยินยอมมอบ……………………………………………….......…….. อายุ..……. ปี……... เดือน 

/ເພື່ ອໃຫເ້ປັນ... 

/เพื�อใหเ้ป็น...
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ເພື່ ອໃຫເ້ປັນລກູລຽ້ງຂອງ……………………………………………………………………..ອາຍຸ…………………….ປີ 
เพื�อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ……………………………………………………………. อายุ……………...… ปี 

ແລະ………………………………………………………….ອາຍຸ……..ປີ  ຢູ່ບາ້ນເລກທີ……………….ຫມູທີ່……….. 

และ……………………………………………………… อายุ…… ปี อยู่บา้นเลขที�……………… หมู่ที�……… 

ຕຣອກ/ຊອຍ…………………………..ຖະຫນນົ……………………………ຕາໍບນົ/ແຂວງ………………………………

ตรอก/ซอย…………………………. ถนน……………………………. ตาํบล/แขวง……………………………. 

ອາໍເພ/ີເຂດ……………………………………ຈງັຫວດັ…………………………………..ລະຫດັໄປສະນ…ີ…………….

อาํเภอ/เขต……………………………….. จงัหวดั……………………………….. รหสัไปรษณีย์……………… 

ເບີໂທລະສບັ……………………………………...

หมายเลขโทรศพัท…์…………………………. 

ຈິ່ງໄດເ້ຊັນຊື່ ໄວເ້ປັນຫຼກັຖານຕ່ໍໜ້າເຈົາ້ໜາ້ທ່ີ 

จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พนักงานเจา้หนา้ที� 

ເຊັນຊື່                               ຜູມ້ອີາໍນາດໃຫຄ້ວາມຍນິຍອມ

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (……………………………..........…..) 

ເຊັນຊື່                               ຜູມ້ອີາໍນາດໃຫຄ້ວາມຍນິຍອມ

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (…...........……………………………..) 

ເຊັນຊື່                                             ເຈົາ້ຫນາ້ທ່ີ

ลายมือชื�อ………………………………………พนกังานเจา้หนา้ที� 

 (………............………………………..) 

 ເຊັນຊື່   ພະຍານ

 ลายมือชื�อ……………………………………...พยาน 

 (….....……...........……………………..) 

 ເຊັນຊື່   ພະຍານ

 ลายมือชื�อ……………………………………..พยาน 

 (….............……………………………..) 
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ទ�មង ់ บธ.๖ 

แบบ บธ.๖ 

លិខិតយល់�ពមរបស់អ�ក�នសិទ�ិអ�ំចផ�ល់�រយល់�ពម 

หนงัสือแสดงความยินยอมของผูมี้อาํนาจใหค้วามยินยอม 

-------------------------------------- 

សរេសរេ�.................................... 

เขียนที�…………………………………… 

    ៃថ�ទី………….   ែខ……………… �� …ំ………… 

วนัที�                  เดือน                           พ.ศ………... 

ខ�ុ ំ�ទ �ងខ�ុ ំ...........................................................................................�យុ………………..�� ំ

ขา้พเจา้  อายุ  ปี 

ផ�ះេលខ........................................ផ�ូវលំ......................................................ផ�ូវ........................ 

อยู่บา้นเลขที�  ตรอก/ซอย  ถนน………………… 

ឃុ/ំស�� ត.់..........................�ស�ក/ខ័ណ� .........................................េខត�...........................

ตาํบล/แขวง  อาํเภอ/เขต  จงัหวดั…………………... 

េលខកូដតបំន់..................................េលខទូរស័ព�............................................ 

รหสัไปรษณีย ์  หมายเลขโทรศัพท.์.......................................... 

និង........................................................�យុ............��  ំផ�ះេលខ..............................�ក�ម....... 

และ  อายุ  ปี อยู่บา้นเลขที�  หมู่ที�........ 

ផ�ូវលំ..........................................ផ�ូវ...............................ឃុ/ំស�� ត.់.........................................

ตรอก/ซอย  ถนน  ตาํบล/แขวง............................................... 

�ស�ក/ខ័ណ� ..........................................េខត�.......................................េលខកូដតំបន.់................. 

อาํเภอ/เขต…………………………… ……..จงัหวดั…………………………… รหสัไปรษณีย์……………….. 

េលខទូរស័ព�.......................................ែដល�នសិទ�ិអ�ំចផ�ល់�រយល់�ពមចំេ�ះ�រសុំកូនចិ�� ឹម 

หมายเลขโทรศพัท…์……………………...... ซึ�งเป็นผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอมในการรบัเด็กเป็นบตุรบุญธรรม 

�មផ�ូវច�ប់ក�ុង�ម�........................................................................................................... 

ตามกฎหมายในฐานะเป็น………………………………………………………………………………………… 

�នយល់�ពម�បគល់...................................................................................�យុ........�� .ំ.....ែខ 

ขอแสดงความยินยอมมอบ……………………………………………….......…….. อายุ..……. ปี……... เดือน 

/េដីម��ី� យ�… 

/เพื�อใหเ้ป็น… 
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េដីម�េី�យ�កូនចិ�� ឹមរបស់......................................................................�យុ...................�� ំ

เพื�อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ……………………………………………………………. อายุ……………...… ปี 

និង...................................................................�យុ......��  ំផ�ះេលខ.......................�ក�ម......... 

และ……………………………………………………… อายุ…… ปี อยู่บา้นเลขที�……………… หมู่ที�…….. 

ផ�ូវលំ........................................ផ�ួវ.......................................ឃុ/ំស�� ត.់................................... 

ตรอก/ซอย…………………………. ถนน……………………………. ตาํบล/แขวง……………………………. 

�ស�ក/ខ័ណ� ......................................េខត�............................................េលខកូដតំបន.់............... 

อาํเภอ/เขต……………………………….. จงัหวดั……………………………….. รหสัไปรษณีย์……………… 

េលខទូរស័ព�.......................................... 

หมายเลขโทรศพัท…์…………………………. 

ចុះហត�េល�េ�� ះ �ភស�ុ�ងេ�ចំេ�ះមុខម�ន�ី�នសមត�កិច� 

จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พนักงานเจา้หนา้ที� 

ហត�េល�...............................អ�ក�នសិទ�ិអ�ំចយល់�ពម

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

(………………………………..) 

ហត�េល�..............................អ�ក�នសិទ�ិអ�ំចយល់�ពម 

ลายมือชื�อ………………………………ผูม้ีอาํนาจใหค้วามยินยอม 

 (………………………………..) 

ហត�េល�.............................................ម�ន�ី�នសមត�កិច� 

ลายมือชื�อ…………………………………พนกังานเจา้หนา้ที� 

 (………………………………..) 

 ហត�េល�.............................................................�ក� ី

ลายมือชื�อ………………………………..พยาน 

(………………………………..) 

ហត�េល�.............................................................�ក� ី

ลายมือชื�อ………………………………พยาน 

 (………………………………..) 
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บันทึกถ้อยคำการรับรองการปกครองบุตร 
----------------------------------------- 

เขียนที.่................................................................ . 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ……..……. 

 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………….……………………….อายุ................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี....................................ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................................... 
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์……………………………………….หมายเลขโทรศัพท์…………………..………………………………………………… 
ตามบันทึกข้อตกลงท้ายทะเบียนการหย่า ระบุให้ข้าพเจ้า.......................................................ซึ่งเป็นบิดา/มารดา 
เป็นผู้ใช้อำนาจปกครองบุตร............................................................แต่เพียงผู้เดียว และศาลไม่เคยมีคำพิพากษา
เปลี่ยนแปลงให้อีกฝ่ายเป็นผู้ใช้อำนาจปกครอง หรือเป็นผู้ใช้อำนาจปกครองร่วมกันแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า 
หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่จะเป็นความผิดตามกฎหมาย 
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
                                                        ลายมือชื่อ.......................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

      (………………………………………………) 

                                                        ลายมือชื่อ......................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (………………………………………………) 
 

บันทึกถ้อยคำการรับรองการปกครองบุตร 
----------------------------------------- 

เขียนที.่................................................................ . 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ……..……. 

 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………….……………………….อายุ................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี....................................ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................................... 
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย…์…………………………………….หมายเลขโทรศัพท์…………………..………………………………………………… 
ตามบันทึกข้อตกลงท้ายทะเบียนการหย่า ระบุให้ข้าพเจ้า.......................................................ซึ่งเป็นบิดา/มารดา 
เป็นผู้ใช้อำนาจปกครองบุตร............................................................แต่เพียงผู้เดียว และศาลไม่เคยมีคำพิพากษา
เปลี่ยนแปลงให้อีกฝ่ายเป็นผู้ใช้อำนาจปกครอง หรือเป็นผู้ใช้อำนาจปกครองร่วมกันแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ได้ให้ไว้นั้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า 
หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่จะเป็นความผิดตามกฎหมาย 
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
                                                        ลายมือชื่อ.......................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

      (………………………………………………) 

                                                        ลายมือชื่อ......................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (………………………………………………) 
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 เขียนที่......................................................... 

                                                                                                                        วันท่ี..............เดือน..........................พ.ศ............... 
     
เรื่อง    รับทราบข้อมูล 
 

เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
 

ตามที่ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ.................ปี  สัญชาติไทย     
และ.........................................................................................................................อายุ.................ปี  สัญชาติไทย            
อยู่บ้านเลขที่................................................................................................ ...........................................................                                 
มีความประสงค์จะขอรับเด็ก........................................................................................อายุ.................ปี  บุตรของ    
นาย....................................................................และนาง..............................................................เป็นบุตรบุญธรรม  นั้น 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แจ้งให้ข้าพเจ้ารับทราบแล้วว่า  กรณีผู้ขอรับเด็กชาวไทยซึ่งมีถิ่นที่อยู่            
ในต่างประเทศหรือถือสัญชาติ อ่ืนร่วมด้วย  ควรจะต้องดำเนินการยื่นคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม              
แบบระหว่างประเทศซึ่งจะทำให้เด็กได้รับสิทธิประโยชน์ถูกต้องตามกฎหมายของประเทศซึ่งผู้ขอรับเด็กพำนัก
อาศัยอยู่  หากดำเนินการยื่นเรื่องขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมในประเทศไทยตามพระราชบัญญัติการรับเด็ก  
เป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  จะมีผลบังคับใช้เฉพาะกฎหมายไทยเท่านั้น  
 

กรณียื่นคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมโดยการใช้หลักฐานเอกสาร  ได้แก่  เอกสารบัตรประจำตัว
ประชาชนเป็นคนไทย  มีชื่ออยู่ ในทะเบียนบ้ านในประเทศไทย  และมีถิ่นที่ อยู่ ในประเทศไทย  นั้ น                   
ถือว่าเป็นการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมในประเทศไทย  (Domestic adoption)  ตามกฎหมายไทยเท่านั้น    
มิได้เป็นการรับบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศแต่อย่างใด  ดังนั้น  ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม        
จึงไม่สามารถออกเอกสารรับรองว่าเป็นการรับบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศให้ได้       

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลข้างต้นและเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  และยืนยันว่า               
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแบบภายในประเทศตามกฎหมายไทยเท่านั้น 

 
 

      
                                       (ลงชื่อ) ................................................................ผูข้อรบัเด็ก 
 
                                                (……………………………………………………..) 

 
                                                                        (ลงชื่อ) ............................................................ผู้ขอรับเด็ก/คู่สมรส 
 
                                                                                             (…………………………………………………..) 
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บันทึกข้อความ 

เรื่อง รับรองว่าไม่ได้อยู่ในระหว่างดำเนินการยื่นขอรับบุตรบุญธรรมรายอ่ืน 

เขียนที ่…………………………………………………………….. 

วันที่ .......................................................................... 

ข้าพเจ้า .................................................................................................... .................. อายุ ............... ปี 
และ ......................................................................................................................  อายุ ............... ปี ผู้ขอรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรม ขอรับรองว่าในขณะนี้ได้ดำเนินการยื่นคำขอรับ 

(    )  เด็กในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน เพศ ............... อายุ .......... ปี .......... เดือน 
หรือ     (    )  เด็กหญิง / เด็กชาย ........................................................................................ อายุ ................. ปี 
และเด็กหญิง / เด็กชาย ....................................................................... อายุ .............. ปี (เด็กมีบิดามารดามอบให้ / 
เด็กท่ีมีคำสั่งศาลให้ความยินยอม) เป็นบุตรบุญธรรม 

ในกรณีนี้เพียงกรณีเดียว 

ในกรณีนี้เพียงกรณีเดียวเท่านั้น และมิได้อยู่ในระหว่างดำเนินการยื่นขอรับเด็กรายอื่นเป็นบุตร  
บุญธรรมแต่อย่างใด ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบว่าในระหว่างที่ยื ่นขอรับเด็กรายนี ้เป็นบุตรบุญธรรม ข้าพเจ้า  
จะไม่สามารถยื่นคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมรายอื่นเพิ่มได้อีก จนกว่าการรับบุตรบุญธรรมรายนี้จะเสรจ็สิ้ น 
และได้จดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามกฎหมายแล้ว ตามกฎกระทรวงฉบับที ่ ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๓) 
ออกตามความในพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ.๒๕๒๒ ข้อ ๑๓ ซึ่งบัญญัติว่า 

“ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมจะยื่นคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ครั้งละหนึ่งคน เว้นแต่ผู้ขอรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรมเป็นทวด ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า หรืออาของเด็ก หรือเด็กนั้นเป็นบุตรหรือบุตรบุญธรรมของ
คู่สมรสของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม หรือเด็กนั้นเป็นพ่ีน้องร่วมบิดามารดาหรือร่วมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 

การยื่นคําขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเพ่ิมขึ้นหลังจากท่ีได้ยื่นคำขอไว้แล้ว จะกระทำได้เมื่อได้รับอนุมัติ 
ให้จดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามคำขอครั้งก่อนแล้ว” 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ได้ให้ไว้นั ้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า  
หากข้าพเจ้าให้ถ้อยคำอันเป็นเท็จหรือแสดงเอกสารอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที ่จะเป็นความผิด 
ตามกฎหมาย 

 

                                      ลงชื่อ .................................................. ผู้ขอรับเด็ก 

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

                                      ลงชื่อ .................................................. ผู้ขอรับเด็ก / คู่สมรส 

                                             ( ............................................... ) 
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แบบรับรองการเตรียมความพร้อมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 

 

 ข้าพเจ้า ..........................................................และ ........................... ......................................... 

ขอรับ .................................................................................... ซึ่งเป็นเด็กตามกลุ่มเป้าหมาย (โปรดเลือก)  

(    )  เด็กในความอุปการะกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

(    ) เด็กมีบิดามารดาให้ความยินยอม หรือบิดาหรือมารดาให้ความยินยอม/เด็กที ่ม ีคำสั ่งศาล 
ให้ความยินยอม 

ได้ผ่านการเตรียมความพร้อมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมแล้ว เมื่อวันที่ ................................................  
โดยวิธี (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

 (    ) อบรมตามหลักสูตรที่จัดโดยศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

 (    ) พนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ขอรับเด็ก 

 (    ) มอบเอกสารคู่มือ / วิดีโอการเตรียมความพร้อม 

 (    ) อื่นๆ โปรดระบุ .......................................................................  

 

                                                            ลงชื่อ ...................................................... ผู้ขอรับเด็ก 

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

                                                            ลงชื่อ ...................................................... ผู้ขอรับเด็ก 

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

  ลงชื่อ .................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 

(.................................................) 
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รายการเอกสารประกอบการยื่นคำขอรับเด็กในความอุปการะ 
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชนเป็นบุตรบุญธรรม (เด็กกำพร้า)

1. คำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ.4)

2. แบบรายงานการสอบสภาพครอบครัว (แบบ บธ.7) ฉบับแก้ไขปรับปรุง เดือนมีนาคม 2561

3. แบบประเมินผลและรับรองการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

4. บันทึกการรับรองประวัติ

5. บันทึกเรื่องรับรองว่าไม่ได้อยู่ในระหว่างดำเนินการยื่นเรื่องขอรับบุตรบุญธรรมรายอ่ืน

6. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส/คู่ชีวิต

7. ทะเบียนบ้านผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส/คู่ชีวิต

8. ทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหย่า พร้อมบันทึกการสมรสหรือบันทึกการหย่าของผู้ขอรับเด็ก

9. กรณีผู้ขอรับเด็กสถานภาพโสด ขอให้ตรวจสอบข้อมูลทะเบียนสมรสและทะเบียนการหย่า
ของผู้ขอรับเด็ก และแนบผลการตรวจทะเบียนสมรสและทะเบียนการหย่า 

10. ใบรับรองแพทย์ฉบับที่รับรองว่ามีร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ ของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส
(รับรองโดยโรงพยาบาลภาครัฐหรือภาคเอกชนเท่านั้น) ของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส 

11. ใบรับรองแพทย์ฉบับที ่รับรองผลการทดสอบสภาพจิตตามกระบวนการทางจิตวิทยา
ของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส/คู่ชีวิต (รับรองโดยโรงพยาบาลภาครัฐหรือภาคเอกชนเท่านั้น) 

12. เอกสารแสดงการเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก (ถ้ามี)

13. ผลการตรวจประวัติอาชญากรรม (เอกสารฉบับที่พิมพ์ลายนิ้วมือ) ของผู้ขอรับเด็ก และ
คู่สมรส/คู่ชีวิต 

14. ผลคดีประวัติอาชญากรรมของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส/คู่ชีวิต (กรณีตรวจพบประวัติอาชญากรรม)

15. หนังสือสำคัญการเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส/คู่ชีวิต (ถ้ามี)

16. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 4.5 × 6 ซ.ม. (1 นิ้วครึ่ง หรือ 2 นิ้ว) คนละ 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
ของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส/คู่ชีวิต 

17. หนังสือยินยอมของบุตรผู้ขอรับเด็ก (กรณีผู้ขอรับเด็กมีบุตรของตนเอง) พร้อมหลักฐาน
สำเนาและรับรองสำเนาถูกต้องในบัตรประจำตัวประชาชน โดยระบุข้อความ “ข้าพเจ้า 
ยินยอมให้บิดามารดาจดทะเบียนรับ.......................................เป็นบุตรบุญธรรม  
และทราบแล้วว่าเด็กดังกล่าวจะได้รับสิทธิตามกฎหมายเสมือนข้าพเจ้า” 

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

/18. สำเนาหลักทรัพย์… 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน104

-2- 

18. สำเนาหลักทรัพย์ของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส เช่น โฉนดที่ดิน สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
กองทุน หุ้น เป็นต้น 

19. ภาพถ่ายสภาพบ้านที่อยู่อาศัยของผู้ขอรับเด็ก (สภาพภายนอกบ้านที่แสดงให้เห็นตัวบ้าน
และภายในบ้านทุกห้อง พร้อมทั้งบรรยายรายละเอียดของภาพให้ชัดเจน) 

20. แผนที่บ้านของผู้ขอรับเด็ก

21. หนังสือรับรองการทำงานหรือหนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ขอรับเด็ก และคู่สมรส
หมายเหตุ : 1. หากผู้ขอรับเด็กประกอบธุรกิจส่วนตัวหรือเป็นเจ้าของกิจการต้องมีสำเนาหนังสือ 
การจดทะเบียนการค้า หรือสำเนาหนังสือการจดทะเบียนบริษัท พร้อมทั้งเอกสารการเสียภาษีประจำปี 

2. หากผู้ขอรับเด็กประกอบอาชีพที่ไม่มีเอกสารรับรองการประกอบอาชีพจะต้องมี
ภาพถ่ายลักษณะอาชีพที่ทำอยู่ สถานที่ประกอบอาชีพมาประกอบการพิจารณา 

22. ข้อมูลรายละเอียดการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ขอรับเด็กและคู่สมรส/คู่ชีวิต

23. ข้อมูลรายรับ - รายจ่ายของผู้ขอรับเด็กและคู่สมรส/คู่ชีวิต

24. แผนการเลี้ยงดูเด็ก และแผนการศึกษาของเด็ก โดยละเอียด เมื่อผู้ขอรับเด็กได้รับเด็ก
ไปเลี้ยงดูแล้ว 

25. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการผู้รับรองคุณสมบัติของผู้ขอรับเด็ก จำนวน 2 คน

26. ทะเบียนบ้านผู้รับรองคุณสมบัติของผู้ขอรับเด็ก จำนวน 2 คน

27. บันทึกถ้อยคำที่แสดงความยินยอมของบุคคลที่จะเลี้ยงดูเด็กต่อหากผู้ขอรับเด็กไม่สามารถ
เลี้ยงดูเด็กได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ก็ตาม พร้อมทั้งข้อมูลสถานภาพ อาชีพ รายได้ จำนวนบุตร (ถ้ามี) 
ของผู้ดูแลเด็กต่อ 

28. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการบุคคลที่จะเลี้ยงดูเด็กต่อ

29. ทะเบียนบ้านบุคคลที่จะเลี้ยงดูเด็กต่อ

30. CHECK LIST of SPECIAL NEEDS (Matching considerations) พร้อมแปล

หมายเหตุ : 1. ขอความร่วมมือให้ พมจ. ส่งเอกสารฉบับจริงมาให้ศูนย์อำนวยการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
เพื่อดำเนินการตามขั้นตอนต่อไป ส่วนสำเนาเอกสารให้เก็บไว้ที่หน่วยงานของท่าน 

2. เอกสารที่เป็นสำเนาขอให้เจ้าของเอกสารที่เกี่ยวข้องรับรองสำเนามาทุกฉบับ

กลุ่มการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมในประเทศ ศูนย์อำนวยการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
โทร. 0-2306-8832, 0-2306-8617 
(ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2567) 
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รายการเอกสารประกอบการยื่นคำขอรับเด็ก 
กรณีเด็กที่ไม่ได้สัญชาติไทยหรือเด็กที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 

เอกสารหลักฐาน 
เอกสารหลักฐานของผู้ขอรับเด็กและคู่สมรส/คู่ชีวิต 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ
2. ทะเบียนบ้าน
3. ทะเบียนสมรส และบันทึกการสมรส
4. ทะเบียนหย่า และบันทึกข้อตกลงการหย่า
5. หนังสือสำคัญการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี)
6. ใบมรณบัตรผู้ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)
7. ใบรับรองแพทย์ฉบับที่รับรองว่ามีร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ (ออกโดยโรงพยาบาลเท่านั้น)
8. ผลการทดสอบสภาพจิตตามกระบวนการทางจิตวิทยา (ออกโดยโรงพยาบาลเท่านั้น)
9. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1.5 นิ้ว คนละ 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
10. ผลการตรวจประวัติอาชญากรรม (เอกสารฉบับที่พิมพ์ลายนิ้วมือ)
11. หนังสือยินยอมของบุตรผู้ขอรับเด็ก (กรณผู้ขอรับเด็กมีบุตรของตนเอง)
12. หนังสือรับรองการทำงาน
13. สำเนาหลักทรัพย์ เช่น โฉนดที่ดิน สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร เป็นต้น
14. ภาพถ่ายสภาพบ้านทั้งภายในและภายนอก
15. แผนที่บ้าน
16. ภาพถ่ายกิจกรรม

หมายเหตุ หากผู้ขอรับเด็กยื่นคำขอรับเด็กแต่เพียงผู้เดียว โดยที่คู่สมรสให้ความยินยอมหรือคู่ชีวิตให้ความเห็นชอบนั้น 
ไม่ต้องแนบเอกสารของคู่สมรส/คูชี่วิต ในข้อ 3, 4, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16 
เอกสารหลักฐานของบิดามารดาเด็ก 
17. บัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย
18. หนังสือเดินทาง (passport) ซึ่งยังไม่หมดอายุ
19. ทะเบียนประวัติ (ท.ร.38)
20. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1.5 นิ้ว คนละ 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
เอกสารหลักฐานของเด็ก 
21. สูติบัตร
22. บัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย (กรณีเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไป)
23. หนังสือเดินทาง (passport) ซึ่งยังไม่หมดอายุ (ถ้ามี)
24. ทะเบียนประวัติ (ท.ร.38)
25. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1.5 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)
บุคคลซึ่งฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยและภาษาประเทศกำเนิดของบิดามารดาเด็ก 
(ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะล่าม) 
26. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย
27. หนังสือเดินทาง (passport) ซึ่งยังไม่หมดอายุ
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รายการเอกสารประกอบการยื่นคำขอรับเด็ก 
กรณีเด็กที่ไม่ได้สัญชาติไทยหรือเด็กที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน (ต่อ) 

พยาน 2 คน (กรณีไม่มีชื่อบิดาในสูติบัตรเด็กหรือไม่สามารถติดตามตัวบิดาเด็กได้) 
28. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรข้าราชการ
29. ทะเบียนบ้าน

แบบฟอร์มเอกสาร 
30. คำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ.4)
31. บันทึกการรับรองประวัติ
32. บันทึกเรื่องรับรองว่าไม่ได้อยู่ในระหว่างดำเนินการยื่นเรื่องขอรับบุตรบุญธรรมรายอ่ืน
33. หนังสือแสดงความยินยอมของคู่สมรส
34. หนังสือแสดงความเห็นชอบของคู่ชีวิตที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับผู้ขอรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรม 
35. หนังสือยินยอมตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจสอบ
ประวัติอาชญากรรม 
36. รับทราบข้อมูล (กรณีผู้ขอรับเด็กถือสองสัญชาติ/มีคู่สมรส/คู่ชีวิตเป็นชาวต่างชาติ/มีถิ่น
ที่อยู่ต่างประเทศ) 
37. หนังสือแสดงความยินยอมของผู้มีอำนาจให้ความยินยอม (แบบ บธ.6) (ภาษาไทยและ
ภาษาตามสัญชาติของบิดามารดาเด็ก) 
38. บันทึกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการให้ความยินยอมของบิดามารดาเด็ก (ภาษาไทยและภาษา
ตามสัญชาติของบิดามารดาเด็ก) 
39. บันทึกถ้อยคำการรับรองการปกครองบุตร (กรณีบิดามารดาเด็กหย่าร้าง)
40. หนังสือแสดงความเห็นชอบของบิดาโดยพฤตินัย (ภาษาไทยและภาษาตามสัญชาติของ
บิดาเด็ก) 
41. บักทึกข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพการสมรสของบิดามารดาเด็ก (ปค.14) (ภาษาไทยและ
ภาษาตามสัญชาติของบิดาเด็ก) 
42. หนังสือแสดงความยินยอมของเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม (กรณีเด็กอายุ 10 ปีขึ้นไป)
43. บันทึกถ้อยคำของเด็ก (กรณีเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปให้เด็กบันทึกข้อความเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับบุตรบุญธรรม) 
44. บันทึกถ้อยคำเกี่ยวกับการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (กรณีคนรู้จัก และมีคนกลาง)
45. ข้อมูลเพ่ิมเติมสำหรับนักสังคมสงเคราะห์
46. คำสั่งศาล และหนังสือรับรองคำสั่งศาลถึงที่สุด (ถ้ามี)
47. แบบรายงานการสอบสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ.7)
48. แบบรับรองการเตรียมความพร้อมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
49. หนังสืออนุมัติคุณสมบัติ/ทดลองเลี้ยงดูเด็ก
50. รายงานผลการทดลองเลี้ยงดูเด็ก 3 ครั้ง (กรณีทดลองเลี้ยงดู)
51. สรุปรายงานผลการทดลองเลี้ยงดูเด็ก (กรณีทดลองเลี้ยงดู)

หมายเหตุ เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับเด็กทุกฉบับจะต้องไม่หมดอาย ุ
(ฉบับ พมจ. ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2567)  
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แบบรายการเด็กที่มีความต้องการพิเศษ (Special Needs) 

รายการ Yes 
รับได้ 

No 
รับไม่ได้ 

1. เด็กที่มีความต้องการเป็นพิเศษ  
(Special Needs): 
PHYSICAL ABNORMALITIES:  
ความผิดปกติทางกายภาพ: 
Imperforate anus ทวารหนกัท่ีไม่สมบูรณ์   
Spina bifida ความผิดปกติที่กระดูกสันหลัง ไขสันหลัง    
Hand anomalies มือผิดปกต ิ   
Bowed legs ขาโก่ง   
Clubbed foot เท้าแป   
Walking difficulties (requiring cane, leg braces or splint)  
มีปัญหาการเดิน (ต้องใช้ไม้เท้า อุปกรณ์พยุงขา หรือเฝือก) 

  

GASTROINTESTINAL PROBLEMS:  
ปัญหาระบบทางเดินอาหาร: 
Corrected intestinal problem ปัญหาลำไส้ที่แก้ไขได้   
EYE CONDITION:  
ภาวะด้านดวงตา/สายตา: 
Visual acuity abnormalities ความผิดปกติของการมองเห็น   
Strabismus (crossed eyes, surgically correctable) ตาเหล่  
ตาเข (ผ่าตัดแก้ไขได้) 

  

EAR CONDITION:  
สภาพหู: 
Hearing impairment มีปัญหาทางการได้ยิน   
Slightly deformed ear หูผิดรูปเล็กน้อย   
HEART AND LUNG PROBLEMS:  
ปัญหาหัวใจและปอด : 
Congenital heart disease โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด   
Asthma/respiratory problem ปัญหาโรคหอบหืด/ระบบทางเดิน
หายใจ 

  

Positive for pulmonary tuberculosis วัณโรคปอด   
HEALTH PROBLEMS:  
ปัญหาสุขภาพ: 
Thalassemia ธาลสัซีเมีย   
Positive for hepatitis B โรคตับอักเสบบี   
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แบบรายการเด็กที่มีความต้องการพิเศษ (Special Needs) 

ลงชื่อ ................................................ ผู้ขอรับเด็ก ลงชื่อ ................................................ ผู้ขอรับเด็ก 
 (     )    (   ) 

รายการ Yes 
รับได้ 

No 
รับไม่ได้ 

EMOTIONAL AND DEVELOPMENT: 
พัฒนาการและอารมณ์: 
Hyperactivity สมาธิสั้น 
Physical/sexual abuse ถูกล่วงละเมิดทางร่างกาย 
DEVELOPMENTAL DELAY: 
พัฒนาการช้า: 
Cerebral palsy สมองพิการ 
Down’s syndrome ดาวน์ซินโดรม 
Epilepsy โรคลมบ้าหมู 
Learning disability ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 
Delayed Speech พูดช้า 
Delayed Physical and social development พัฒนาการทาง
ร่างกายและสังคมช้า 
PARENTAL BACKGROUND: 
ประวัติบิดามารดาเด็ก 
History of drug use มีประวัติใช้สารเสพติด 
History of alcohol use มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 
Psychological problem ปัญหาทางจิต 
Intellectual impairment problem บกพร่องทางสติปัญญา 
History of emotional illness มีประวัติความเจ็บป่วยทางอารมณ์ 
History of psychological illness มีประวัติความเจ็บป่วยทางจิต 
Mental retardation บกพร่องทางสติปัญญา 
Incest รว่มประเวณีระหว่างพ่ีน้อง 
OTHERS: 
อ่ืน ๆ: 
Older child (aged over 4 years old) เด็กอายุมาก (4 ปีขึ้นไป) 
Siblings (the oldest child aged over 4 years old) เด็กพ่ีน้อง 
(คนพี่อายุมากกว่า 4 ปี) 
Premature (28-32 weeks) เกิดก่อนกำหนด (28-32 สัปดาห์) 
Low Birth Weight น้ำหนักแรกเกิดต่ำ 
2. สัญชาติ / สถานะของเด็ก
เด็ก / บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
เด็กไม่ได้สัญชาติไทย 
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ตัวอย่างหนังสือ
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        ตัวอยางหนังสือ 
  ตรวจสภาพจิตและจิตเวช กรณีผูขอรับเด็ก 

                      

  วัน เดือน ป 

เรื่อง   ขอความรวมมือในการตรวจสภาพจิตและจิตเวช 

เรียน   ผูอำนวยการสถาบัน/โรงพยาบาล 

ดวย................ชื่อหนวยงาน.....................ไดรับคำรองขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของ 
.................ชื่อผูขอรับเด็ก..............  ซ่ึงตามกฎกระทรวง  เรื่อง  การสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงเก่ียวกับ
สภาพความเปนอยูและความเหมาะสมของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  บุคคลผูมีอำนาจใหความยินยอม 
ในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและเด็กท่ีจะเปนบุตรบุญธรรม  พ.ศ. ๒๕๕๔  ขอ  ๑  (๔)  กำหนดใหมีการสอบ
คุณสมบัติและขอเท็จจริงของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมเก่ียวกับสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา  

ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจึงขอความรวมมือมาเพ่ือโปรดตรวจสภาพจิต             
และจิตเวชของบุคคลดังกลาว  ผลเปนประการใดโปรดแจงใหทราบ  จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

สวนราชการเจาของหนังสือ 
โทร. ............................................................  
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 
เจาหนาท่ี ................................................... 

     สวนราชการเจาของหนังสือ 
     ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/ 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 113

        ตัวอยางหนังสือ 
  ตรวจสภาพจิตและจิตเวช กรณีคูสมรสหรือคูชีวิตของผูขอรับเด็ก ซ่ึงเปนผูใหความยินยอมหรือเห็นชอบ 

                      

 วัน เดือน ป 

เรื่อง    ขอความรวมมือในการตรวจสภาพจิตและจิตเวช 

เรียน    ผูอำนวยการสถาบัน/โรงพยาบาล 

ดวย................ชื่อหนวยงาน.....................ไดรับคำรองขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของ 
.......ชื่อผูขอรับเด็ก...... โดยมี.........ชื่อของคูสมรสหรือคูชีวิต........... เปนผูใหความยินยอม (หรือเห็นชอบแลวแตกรณี) 
ซ่ึงตามกฎกระทรวง เรื่อง การสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงเก่ียวกับสภาพความเปนอยูและความเหมาะสม 
ของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม บุคคลผูมีอำนาจใหความยินยอมในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและเด็ก 
ท่ีจะเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอ ๑ (๔) กำหนดใหมีการสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงของผูขอรับเด็ก 
เปนบุตรบุญธรรมเก่ียวกับสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตามมติคณะกรรมการการรับเด็ก
เปนบุตรบุญธรรม ในการประชุมครั้งท่ี ๙/๒๕๖๓ เม่ือวันท่ี ๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ ใหพนักงานเจาหนาท่ีขอความรวมมือ
ในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยาของคูสมรส/คูชีวิต ท้ังท่ีมีการจดทะเบียนสมรส 
และไมไดจดทะเบียนสมรส โดยไดมีการใหความยินยอมหรือความเห็นชอบในการท่ีคูสมรสอีกฝายจะขอรับเด็ก
เปนบุตรบุญธรรม 

ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจึงขอความรวมมือมาเพ่ือโปรดตรวจสภาพจิต             
และจิตเวชของบุคคลดังกลาว ผลเปนประการใดโปรดแจงใหทราบ จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

สวนราชการเจาของหนังสือ 
โทร. ............................................................  
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 
เจาหนาท่ี ................................................... 

     สวนราชการเจาของหนังสือ 
     ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/ 
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         ตัวอยางหนังสือ 
 ตรวจประวัติอาชญากรรม กรณีพิสูจนหลักฐานจังหวัด 

                      

   วัน เดือน ป 

เรื่อง   ขอความรวมมือตรวจสอบประวัติอาชญากรรมเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

เรียน   หัวหนาพิสูจนหลักฐานจังหวัด 

ดวย................ชื่อหนวยงาน.....................มีความประสงคจะขอตรวจสอบประวัติอาชญากรรม
ของบุคคล  เพ่ือนำไปเปนหลักฐานประกอบการพิจารณาคุณสมบัติ ในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของ 
.........ชื่อผูขอรับเด็ก......... สัญชาติไทย เกิดวันท่ี .................................. เลขประจำตัวประชาชน .................................. 
อยูบานเลขท่ี ....................................................................................................................................................... 
ซ่ึงตามกฎกระทรวง  เรื่อง  การสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงเก่ียวกับสภาพความเปนอยูและความเหมาะสมของผู
ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  บุคคลผูมีอำนาจใหความยินยอมในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม และเด็กท่ีจะเปนบุตร
บุญธรรม  พ.ศ.  ๒๕๕๔  ขอ  ๑  (๕)  กำหนดใหมีการสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงของผูขอรับเด็กเปนบุตร
บุญธรรมเก่ียวกับประวัติอาชญากรรม   

ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจึงขอความรวมมือดำเนินการพิมพลายนิ้วมือ      
และตรวจสอบประวัติอาชญากรรมของบุคคลดังกลาวในคดีอาญาท่ัวไป  คดียาเสพติด  และคดีการกระทำ
ทารุณทางรางกายและจิตใจรวมท้ังการลวงละเมิดตอเด็กและสตรี ผลเปนประการใดโปรดแจงใหทราบ 
ท้ังนี้   หากปรากฏวาบุคคลดังกลาวมีประวัติการกระทำผิด  ขอความรวมมือสงผลคดีท่ีเก่ียวของไปยัง        
ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมโดยตรงดวย  จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 ขอแสดงความนับถือ 

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

สวนราชการเจาของหนังสือ 
โทร. ............................................................  
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 
เจาหนาท่ี ................................................... 

  ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
  ๒๕๕  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กทม. ๑๐๔๐๐ 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/        สวนราชการเจาของหนังสือ 
       ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 
 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/ 
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         ตัวอยางหนังสือ 
  ตรวจอาชญากรรม กรณีสำนักงานตำรวจสันติบาล 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/  สวนราชการเจาของหนังสือ 
ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 

    วัน เดือน ป 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 

เรียน ผูกำกับการฝายตรวจสอบพฤติการณบุคคล กองบังคับการอำนวยการ สำนักงานตำรวจสันติบาล 

สิ่งท่ีสงมาดวย  สำเนาหนังสือเดินทางของ..........ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิตชาวตางชาติ........จำนวน ๑ ฉบับ 

ตามกฎกระทรวงการสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงเก่ียวกับสภาพความเปนอยูและความเหมาะสม
ของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม บุคคลผูมีอำนาจใหความยินยอมในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและเด็ก 
ท่ีจะเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอ ๑ (๕) กำหนดวาในการขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจะตองมีประวัติ 
ทางอาชญากรรมของผูขอรับเด็กมาใชเพ่ือประกอบการพิจารณาความเหมาะสมของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
และตามมติคณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ในการประชุมครั้งท่ี ๙/๒๕๖๓ เม่ือวันท่ี ๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
ใหพนักงานเจาหนาท่ีขอความรวมมือในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติ
อาชญากรรมของคูสมรส/คูชีวิต ท้ังท่ีมีการจดทะเบียนสมรสและไมไดจดทะเบียนสมรส โดยไดมีการใหความยินยอม
หรือความเห็นชอบในการท่ีคูสมรสอีกฝายจะขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมสำหรับกรณีท่ีผูขอรับเด็กชาวไทย 
มีคูสมรส/คูชีวิตเปนชาวตางประเทศใหดำเนินการตรวจประวัติอาชญากรรมจากหนวยงาน ๓ แหง คือ ๑) กองทะเบียน
ประวัติอาชญากร ๒) กองการตางประเทศ สำนักงานตำรวจแหงชาติ ๓) กองกำกับการ ๓ กองบังคับการ
สืบสวนสอบสวน สำนักงานตรวจคนเขาเมือง ท้ังนี้ ..........ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิตชาวตางชาติ........ไดใหความยินยอม
ในการตรวจประวัติอาชญากรรมดวยแลว 

.............ชื่อหนวยงานเจาของหนังสือ................ จึงขอความรวมมือมายังทานเพ่ือตรวจสอบ
..........ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิตชาวตางชาติ........สัญชาติ .......... เกิดวันท่ี ...............หนังสือเดินทาง.................. 
เลขท่ี .......................... ซ่ึงเปนคูสมรส (หรือคูชีวิตแลวแตกรณี) ของ...........ชื่อผูขอรับเด็ก............ (ผูขอรับเด็ก
เปนบุตรบุญธรรม) ปจจุบันพำนักอยูบานเลขท่ี .................................................................. ในคดีอาญาท่ัวไป 
คดียาเสพติดและคดีการกระทำทารุณทางรางกายและจิตใจรวมท้ังการลวงละเมิดตอเด็กและสตรี ผลเปนประการใด 
โปรดแจงใหทราบ พรอมสงสำเนาหลักฐานใหศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ถามี) จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

...................................................................................... 
สวนราชการเจาของหนังสือ 
โทร. ............................................................  
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................
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         ตัวอยางหนังสือ 
 ตรวจอาชญากรรม กรณีกองการตางประเทศ 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/  สวนราชการเจาของหนังสือ 
ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 

    วัน เดือน ป 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 

เรียน ผูบังคับการกองการตางประเทศ 

สิ่งท่ีสงมาดวย  สำเนาหนังสือเดินทางของ..........ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิตชาวตางชาติ........จำนวน ๑ ฉบับ 

ตามกฎกระทรวงการสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงเก่ียวกับสภาพความเปนอยูและความเหมาะสม
ของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม บุคคลผูมีอำนาจใหความยินยอมในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและเด็ก 
ท่ีจะเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอ ๑ (๕) กำหนดวาในการขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจะตองมีประวัติ 
ทางอาชญากรรมของผูขอรับเด็กมาใชเพ่ือประกอบการพิจารณาความเหมาะสมของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
และตามมติคณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ในการประชุมครั้งท่ี ๙/๒๕๖๓ เม่ือวันท่ี ๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
ใหพนักงานเจาหนาท่ีขอความรวมมือในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติ
อาชญากรรมของคูสมรส/คูชีวิต ท้ังท่ีมีการจดทะเบียนสมรสและไมไดจดทะเบียนสมรส โดยไดมีการใหความยินยอม
หรือความเห็นชอบในการท่ีคูสมรสอีกฝายจะขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมสำหรับกรณีท่ีผูขอรับเด็กชาวไทย 
มีคูสมรส/คูชีวิตเปนชาวตางประเทศใหดำเนินการตรวจประวัติอาชญากรรมจากหนวยงาน ๓ แหง คือ ๑) กองทะเบียน
ประวัติอาชญากร ๒) กองการตางประเทศ สำนักงานตำรวจแหงชาติ ๓) กองกำกับการ ๓ กองบังคับการ
สืบสวนสอบสวน สำนักงานตรวจคนเขาเมือง ท้ังนี้ ..........ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิตชาวตางชาติ........ไดใหความยินยอม
ในการตรวจประวัติอาชญากรรมดวยแลว 

.............ชื่อหนวยงานเจาของหนังสือ................ จึงขอความรวมมือมายังทานเพ่ือตรวจสอบ
..........ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิตชาวตางชาติ........สัญชาติ .......... เกิดวันท่ี ...............หนังสือเดินทาง.................. 
เลขท่ี .......................... ซ่ึงเปนคูสมรส (หรือคูชีวิตแลวแตกรณี) ของ...........ชื่อผูขอรับเด็ก............ (ผูขอรับเด็ก
เปนบุตรบุญธรรม) เฉพาะในฐานขอมูลบุคคลท่ีถูกตองการตัวจากองคการตำรวจสากล ผลเปนประการใด 
โปรดแจงใหทราบพรอมสงสำเนาหลักฐาน (ถามี) ใหศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

...................................................................................... 
สวนราชการเจาของหนังสือ 
โทร. ............................................................  
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................
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ตัวอยางหนังสือ 
ขอความรวมมือในการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม กรณีสำนักงานตรวจคนเขาเมือง 

ท่ี .......................... หนวยงานราชการเจาของหนังสือ 
ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 

 วัน เดือน ป 

เรื่อง  ขอความรวมมือในการตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 

เรียน  ผูกำกับการ ๓ กองบังคับการสืบสวนสอบสวน สำนักงานตรวจคนเขาเมือง 

สิ่งท่ีสงมาดวย   สำเนาหนังสือเดินทางของ ..............ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิต................... จำนวน ๑ ฉบับ 
ตามกฎกระทรวงการสอบคุณสมบัต ิและขอเท ็จจร ิงเก ี ่ยวก ับสภาพความเป นอย ู และ 

ความเหมาะสมของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม บุคคลผูมีอำนาจใหความยินยอมในการรับเด็กเปนบุตร 
บุญธรรมและเด็กท่ีจะเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอ ๑ (๕) กำหนดวาในการขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
จะตองมีประวัติทางอาชญากรรมของผูขอรับเด็กมาใชเพื่อประกอบการพิจารณาความเหมาะสมของผูขอรับเด็ก
เปนบุตรบุญธรรม และตามมติคณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ในการประชุมครั ้งที ่ ๙/๒๕๖๓ 
เมื ่อวันที ่ ๔ มิถุนายน ๒๕๖๓ ใหพนักงานเจาหนาที ่ขอความรวมมือในการตรวจสภาพจิตตามกระบวนการ 
ทดสอบทางจิตวิทยา และตรวจประวัติอาชญากรรมของคูสมรส/คูชีวิต ทั้งที่มีการจดทะเบียนสมรสและไมได 
จดทะเบียนสมรส โดยไดมีการใหความยินยอมหรือความเห็นชอบในการที่คูสมรสอีกฝายจะขอรับเด็กเปนบุตร 
บุญธรรมสำหรับกรณีท่ีผูขอรับเด็กชาวไทยมีคูสมรส/คูชีวิตเปนชาวตางประเทศใหดำเนินการตรวจประวัติอาชญากรรม
จากหนวยงาน ๓ แหง คือ ๑) กองทะเบียนประวัติอาชญากร ๒) กองการตางประเทศ สำนักงานตำรวจแหงชาติ 
๓) กองกำกับการ ๓ กองบังคับการสืบสวนสอบสวน สำนักงานตรวจคนเขาเมือง ทั้งนี้ ......ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิต......... 
ไดใหความยินยอมในการตรวจประวัติอาชญากรรมดวยแลว 

ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม จึงขอความรวมมือมายังทานเพื่อตรวจสอบวา 
................ชื่อคูสมรสหรือคูชีวิต............... สัญชาติ..............เกิดวันท่ี .......... ถือหนังสือเดินทาง.......ประเทศ......... 
เลขท่ี ................. ซึ่งเปนคูสมรส/คูชีวิตของ................ชื่อผูขอรับเด็ก............. (ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม) 
เปนบุคคลท่ีมีสถานะตองหามมิใหเขามาในราชอาณาจักรหรือไม ผลเปนประการใดโปรดแจงใหทราบ 
พรอมสงสำเนาหลักฐาน (ถามี) ใหศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

สวนราชการเจาของหนังสือ 
โทร. ............................................................  
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 
เจาหนาท่ี ................................................... 
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ที ่………/……… (ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
(ที่ตั้งและรหัสไปรษณีย์) 

 วัน  เดือน  ปี 

เรื่อง   ขอทราบการเดินทางเข้า – ออกนอกราชอาณาจักรไทย 
เรียน   ผู้บัญชาการสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    สำเนาหนังสือเดินทางของ …………………………………………… จำนวน ๑ ฉบับ 

ด้วย………………………………………………………………… ได้ร ับคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมของ 
…………………………………………………. สัญชาติ…………….. เกิดวันที่ ……………………… เลขบัตรประจำตัวประชาชน 
………………………………………………….. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ ……………………………………………………………….. 
และถือหนังสือเดินทางประเทศ ............................. เลขที่ ………………………………………. 

………………………………………………………….……………………….. จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน 
ช่วยจัดส่งหลักฐานแสดงการเดินทางเข้า - ออกนอกราชอาณาจักรไทย ตั้งแต่ พ.ศ. ........................... ทั้งนี้ 
เพื่อนำไปใช้ในทางราชการเป็นหลักฐานประกอบการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อไป ผลเป็นประการใด  
โปรดแจ้งให้ทราบด้วย พร้อมส่งสำเนาหลักฐาน (ถ้ามี) จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

    (ชื่อเต็ม)………………………………………………… 
  (ตำแหน่ง)………………………………………………… 

(ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
โทร. …………………………………………………………… 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : ………………………………………………………………….. 
เจ้าหน้าที่ : .................................................. 

-ตัวอย่าง- 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 
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        ตัวอยางหนังสือ 

 ตรวจทะเบียนสมรส หยา และรับรองบุตร (ทะเบียนกลาง) 

                         

 วัน เดือน ป 

เรื่อง    ขอความรวมมือในการตรวจสอบขอมูลทะเบียน 

เรียน    .......................................................................... 

 ดวย......................... ชื่อหนวยงาน...........................ไดรับคำรองของราษฎรซ่ึงประสงค 

จะขอรับเด็เปนบุตรบุญธรรม ดังนั้น ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจึงขอความรวมมือมายังทาน 

เพ่ือโปรดตรวจสอบขอมูลทะเบียน ดังนี้ 

๑. ขอมูลทะเบียนสมรสและทะเบียนหยาของนางสาว.......ชื่อผูขอรับเด็กหรือมารดาเด็ก....... 

สัญชาติ............... เลขประจำตัวประชาชน ................................................ 

๒. ขอมูลทะเบียนรับรองบุตรของ................. ชื่อเด็ก.................. สัญชาติ ........................ 

เลขประจำตัวประชาชน ..................................................................... 

          ท้ังนี้ เพ่ือนำไปประกอบการพิจารณาคำขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ผลเปนประการใด  โปรดแจง

ใหทราบดวย พรอมสงสำเนาหลักฐาน (ถามี) จะขอบคุณยิ่ง 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ขอแสดงความนับถือ 

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

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

สวนราชการเจาของหนังสือ 

โทร. ............................................................  

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 

เจาหนาท่ี ................................................... 

หนวยงานราชการเจาของหนังสือ       

ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 
ท่ี  พม ๐๓๐๖/ 
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  ตัวอยางหนังสือขอทราบผลคดี 

                         

 วัน เดือน ป 

เรื่อง    ขอทราบผลคดี 

เรียน    ผูกำกับสถานีตำรวจ...................................... 

 ดวย..............ชื่อหนวยงาน...............................ไดรับแจงจาก..............ชื่อผูขอ........................ 

วามีความประสงคจะขอรับ............. ชื่อเด็ก............. เปนบุตรบุญธรรม ซ่ึงกองทะเบียนประวัติอาชญากร

สำนักงานตำรวจแหงชาติไดตรวจสอบประวัติของบุคคลแลวปรากฏวาพบประวัติตองหาคดีอาญา 

เลขคดีท่ี/ป.จ.ว. ขอ : ...............  ถูกจับกุม/พิมพมือเม่ือ : ................ ขอหา : ...............(ตามสิ่งท่ีสิ่งมาดวย) นั้น 

................ ชื่อหนวยงาน............ จึงขอความอนุเคราะหจากทานขอทราบผลคดีดังกลาวของ

..........ชื่อผูขอ................ ท้ังนี้ เพ่ือนำไปประกอบการพิจารณาคำขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ผลเปนประการใด

โปรดแจงใหทราบดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ขอแสดงความนับถือ 

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

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

สวนราชการเจาของหนังสือ 

โทร. ..........................................  

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 

เจาหนาท่ี ................................. 

       (หนวยงานราชการเจาของหนังสือ) 
 ท่ีตั้งและรหัสไปรษณีย 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/ 
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ตัวอยางหนังสือ 

  ขอความรวมมือกระทรวงตางประเทศติดตาม คูสมรส คูชีวิต บิดามารดาเด็ก มาลงนาม 

ท่ี  พม ๐๓๐๖/ 

ถึง  กระทรวงการตางประเทศ 

ดวย……ชื่อหนวยงาน........... ไดรับแจงจาก................ชื่อผูขอ............. สัญชาติ.......... อยูบานเลขท่ี

.........................................  หมายเลขโทรศัพท  ........................ มีความประสงคขอรับ.........ชื่อเด็ก ......... 

อาย.ุ........... สัญชาติ............. เปนบุตรบุญธรรม ซ่ึงเด็กเปนบุตรของ.......... ชื่อบิดาเด็ก.................. เลขหนังสือเดินทาง

....................  และ...........ชื่อมารดาเด็ก.........  เลขหนังสือเดินทาง................  สัญชาติ...............อยูบานเลขท่ี 

............................................................ หมายเลขโทรศัพท......................................... เนื่องจากบิดามารดาเด็กพักอาศัยอยูท่ีประเทศ

............................... ทำใหบิดามารดาเด็กไมสามารถเดินทางมาใหความยินยอมมอบเด็กให เปนบุตรบุญธรรม ณ 

.........ชื่อหนวยงาน................บิดามารดาเด็กจึงประสงคขอลงนาม.................. เอกสารท่ีตองลงนาม............. 

.................ณ  ชื่อสถานทูต หรือสถานกงสุล................... 

 ในการนี้ .............. ชื่อหนวยงาน.......... จึงขอความรวมมือทานโปรดแจง........ชื่อสถานทูต หรือ 

สถานกงสุล............. ประสานบิดามารดาเด็กตามท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพทขางตน เพ่ือลงนามใน........... เอกสารท่ี

ตองลงนาม.............  ตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ พรอมแนบสำเนาและรับรองสำเนาเอกสารของบิดามารดาเด็ก ไดแก 

........................................ ท้ังนี้ ขอความรวมมือมอบหมายเจาหนาท่ี...........ชื่อหนวยงาน.........ตามคำสั่งกระทรวง 

การพัฒนาสังคม       และความม่ันคงของมนุษย ท่ี ๗๙/๒๕๖๑ เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติ

การรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ ลงนามเปนพนักงานเจาหนาท่ี พรอมพยาน ๒ คน ลงนาม พรอมแนบ

หลักฐานสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรขาราชการ ผลเปนประการใดโปรดแจงใหทราบดวย จะขอบคุณยิ่ง 

    ............ชื่อหนวยงาน................ 

  วัน เดือน ป 

สวนราชการเจาของหนังสือ 

โทร. ..........................................  

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ................................................ 

เจาหนาท่ี ................................. 
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ตัวอย่างหนังสือ 
ขอความร่วมมือกระทรงการต่างประเทศสอบสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (บธ.๗) 

ที ่ พม ๐๓๐๖/ 

ถึง  กระทรวงการต่างประเทศ 

ด้วย…………….ชื่อหน่วยงาน.................. ได้รับการแจ้งจาก.....................ชื่อ - สกุล........................ 
อายุ.............ปี สัญชาติไทย อยู่บ้านเลขที่ ................................................................................... มีความประสงค์
จะขอรับ..................ชื ่อ - สกุล เด็กที ่ขอรับเป็นบุตรบุญธรรม..................อ ายุ...........ปี สัญชาติไทย 
เป็นบุตรบุญธรรม และจากการสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้นพบว่า..................ชื่อ - สกุล................ ประกอบอาชีพ
.............................และพำนักอยู่บ้านเลขที่.....................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์............................................... ชื่อหน่วยงาน......................................จึงไม่สามารถดำเนินการ
สอบสภาพครอบครัวของเด็กที่ขอรับเป็นบุตรบุญธรรมเพ่ือประกอบการพิจารณาคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ 

...........................ชื่อหน่วยงาน...................... .... จึงขอความอนุเคราะห์ท่านเพื่อโปรดแจ้ง
..................ชื่อสถานทูต/สถานกงสุล................. มอบหมายให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ ดำเนินการเยี ่ยมบ้านเพื ่อสอบข้อเท็จจริงเกี ่ยวกับสภาพความเป็นอยู ่ของ 
ผู้ขอรับเด็กดังกล่าว ตามแบบรายงานสอบสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ. ๗)  
ที่แนบมาพร้อมนี้โดยได้แนบสำเนาคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ. ๔) และสำเนาคำสั่งกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ที่ ๗๙/๒๕๖๑ เรื ่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ มาเพื่อประกอบการพิจารณา หากดำเนินการเสร็จสิ้นประการใด โปรดส่งรายงาน 
สอบสภาพครอบครัวของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (แบบ บธ. ๗) พร้อมแนบรูปถ่ายสภาพบ้านทั้งภายนอก
ภายในของผู้ขอรับเด็ก ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนทราบด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

      สว่นราชการเจ้าของหนังสือ 
 เดือน...........พ.ศ. ........... 

ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ 
โทร. ........................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : .............................................. 
เจ้าหน้าที่ : ..................................................... 
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ตัวอยางหนังสือบันทึกอนุมัติ 
กรณียกเวนไมตองทำการทดลองเล้ียงดูเด็กตามกฎหมาย 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ    
ท่ี   ศบธ. /                              วันท่ี  
เรื่อง   นายสมชาย และนางสมหญิง มีบุญ ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

เรียน    อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน        

๑.  เรื่องเดิม 
 นายสมชาย และนางสมหญิง มีบุญ (นามสมมติ) อายุ ๕๘ ป และ ๕๖ ป ตามลำดับ สัญชาติไทย 

อยูบานเลขท่ี ๑๑/๒๐๒ ซอยรามคำแหง ๙๙ แขวงรามคำแหง เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร ไดยื่นคำขอรับ
เด็กหญิงฟาใส มีบุญ (นามสมมติ) อายุ ๔ ป ๑๐ เดือน สัญชาติไทย (หลาน) เพ่ือเปนบุตรบุญธรรม  

๒. ขอเท็จจริง   
๒.๑  ประวัติผูขอรับเด็ก  
        ๒.๑.๑ นายสมชาย มีบุญ ประกอบอาชีพรับราชการครู ตำแหนงผูอำนวยการโรงเรียน

อนุบาลกุกไก ไดรับเงินเดือนละ ๕๐,๐๐๐ บาท เงินประตำแหนง ๕,๐๐๐ บาท คาตอบแทนพิเศษ ๕,๐๐๐ บาท 
รวมมีรายไดเดือนละ ๖๐,๐๐๐ บาท นางสมหญิง มีบุญ ประกอบอาชีพรับราชการครู ตำแหนงครูวิทยฐานะ 
ครูชำนาญการพิเศษ โรงเรียนอนุบาลแมวเหมียว ไดรับเงินเดือน ๔๐,๐๐๐ บาท รวมรายไดครอบครัวเดือนละ 
๑๐๐,๐๐๐ บาท ผูขอรับเด็กท้ังสองไดแตงงานอยูกินฉันสามีภรรยาเปนเวลา ๓ เดือน ตอมาจดทะเบียนสมรส 
ณ สำนักทะเบียนเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี ๖ ตุลาคม ๒๕๓๑ มีบุตรดวยกัน ๑ คน คือ บิดาเด็ก 

 ๒.๑.๒ สภาพท่ีอยูอาศัยเปนบานเดี่ยว ๒ ชั้น ขนาด ๖๒.๒ ตารางวา ภายในบานชั้น ๑ 
ประกอบดวย หองนั่งเลน หองครัว หองรับประทานอาหาร ชั้น ๒ ประกอบดวย ๒ หองนอน ๒ หองน้ำ และ
หองทำงาน บริเวณหลังบานเปนลานอเนกประสงคสำหรับซักลาง หนาบานจอดรถได ๒ คัน มีรั้วมิดชิด อยูใน
หมูบานท่ีมีระบบรักษาความปลอดภัยท่ีดี เปนของผูขอรับเด็กฝายชาย มูลคา ๗,๐๐๐,๐๐๐ บาท ผอนชำระ
เดือนละ ๑๗,๘๐๐ บาท คงเหลือ ๒๐๐,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวรวม ๓ คน ประกอบดวย ผูขอรับเด็กท้ังสอง 
และเด็กท่ีขอรับเปนบุตรบุญธรรม  

๒.๑.๓ ผูขอรับเด็กฝายชายมีหลักทรัพยเปนบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำนวน 
๗๐,๐๐๐ บาท (ขอมูล ณ วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖) และท่ีดินท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช ขนาด ๖ ไร 
มูลคา ๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท ผูขอรับเด็กฝายหญิงมีหลักทรัพยเปนบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำนวน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท (ขอมูล ณ วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๖) บานและท่ีดินท่ีจังหวัดนครนายก ขนาด ๑ ไร ๒ งาน 
มูลคา ๔,๐๐๐,๐๐๐ บาท นอกจากภาระผอนชำระบาน ผูขอรับเด็กท้ังสองไมมีภาระหนี้สินใด ๆ  

๒.๒  ประวัติเด็ก 
เด็ กห ญิ งฟ า ใส  มีบุญ  อายุ  ๔  ป  ๑๐  เดื อน  เกิดวัน ท่ี  ๑  มกราคม  ๒๕๖๒ 

บุตรของนายฟาคราม มีบุญ และนางสาวสดใส ทำความดี (นามสมมติ) บิดามารดาเด็กอยูกินกันมากอนเปน
เวลา ๑ ปกอนจดทะเบียนสมรส ณ สำนักทะเบียนเขตบางแค กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ 
มีบุตรดวยกัน ๑ คน คือ เด็กท่ีมอบใหเปนบุตรบุญธรรม ตอมาจดทะเบียนหยา ณ สำนักทะเบียนเขตมีนบุรี  
กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๖๒ โดยบันทึกการหยาระบุใหบิดามารดาเด็กเปนผูใชอำนาจ
ป ก ค รอ งร ว ม กั น  ป จ จุ บั น บิ ด า เด็ กป ระก อบ อ าชี พ พ นั ก งาน บ ริ ษั ท เอ ก ช น  ต ำแห น งวิ ศ ว ก ร 
บริษัท กลางทะเล จํากัด (ซ่ึงตองทำงานท่ีแทนจุดเจาะน้ำมันกลางทะเล) ไดรับเงินเดือนละ ๖๐,๐๐๐ บาท  

/มารดา... 
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- ๒ – 

มารดาเด็กประกอบอาชีพคาขาย (คาขายกาแฟและน้ำดื่ม) ในโรงพยาบาลกาชาด มีรายไดประมาณเดือนละ 
๒๐,๐๐๐ บาท  

๒.๓  การใหความยินยอม  
       บิดามารดาเด็กไดลงนามใหความยินยอมมอบเด็กใหเปนบุตรบุญธรรมในหนังสือแสดง 

ความยินยอมของผูมีอำนาจใหความยินยอม (แบบ บธ.๖)  
๒.๔  ความเก่ียวพัน  
       ปูยาท่ีแทจริง 
๒.๕  เหตุผลท่ีขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  
        เนื่องจากผูขอรับเด็กท้ังสองไดชวยบิดามารดาเด็กเลี้ยงดูเด็กตั้งแตเด็กเกิดจนถึงปจจุบัน 

เนื่องจากบิดามารดาเด็กเลิกรางกัน บิดาเด็กตองไปทำงานท่ีแทนขุดเจาะน้ำมันกลางทะเล และมารดาเด็ก 
ยายออกจากบานทำใหไมมีความพรอมในการดูแลบุตร ผูขอรับเด็กท้ังสองเลี้ยงดูเด็กมาทำใหเกิดความรักความ
ผูกพันเสมือนบุตรของตน และตองการใหเด็กมีอนาคตท่ีดี จึงประสงคขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมใหถูกตอง 
ตามกฎหมาย  

๒.๖  การตรวจสอบ 

๒.๖.๑ กองทะเบียนประวัติอาชญากร สำนักงานตำรวจแหงชาติ ไดตรวจสอบประวัติ 
ทางอาชญากรรมของผูขอรับเด็กท้ังสองแลว ปรากฏวาไมพบประวัติการกระทำผิดของบุคคลดังกลาวแตอยางใด  

๒.๖.๒ โรงพยาบาลศรีธัญญา แพทยไดตรวจประเมินสภาพจิตตามกระบวนการ 
ทางจิตวิทยาของผูรับเด็กท้ังสอง ปรากฏวาตรวจไมพบปญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชใด ๆ  

๓.  ขอกฎหมาย 
   มาตรา ๑๙ วรรคสองแหงพระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ 

และแกไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา ๓ แหงพระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๓๓ 
“การทดลองเลี้ยงดูตามวรรคหนึ่ง มิใหใชบังคับแกกรณีท่ีผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมเปนพ่ีรวมบิดามารดา 
พ่ีรวมบิดาหรือมารดา ทวด ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา หรือผูปกครองตามกฎหมายของผูท่ีจะเปนบุตร 
บุญธรรมหรือเปนบุคคลอ่ืนตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง” 

๔.  ขอพิจารณา 
 ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมพิจารณาแลวเห็นวานายสมชายและนางสมหญิง มีบุญ 

สามารถเลี้ยงดูเด็กหญิงฟาใส มีบุญ ในฐานะบุตรบุญธรรมได และผูขอรับเด็กเปนปูยาท่ีแทจริงของเด็ก 
จึงไดรับยกเวนการทดลองเลี้ยงดูตามกฎหมาย เห็นสมควรอนุมัติคุณสมบัติของผูขอรับเด็กใหรับเด็กเปนบุตร
บุญธรรม 

๕.  ขอเสนอ 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติคุณสมบัติของนายสมชาย และนางสมหญิง มีบุญ 

ในการรับเด็กหญิงฟาใส มีบุญ เปนบุตรบุญธรรม เพ่ือศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจะไดนำ 
เรื่องเสนอคณะอนุกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมสวนกลางพิจารณาอนุมัติจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตร
บุญธรรมตอไป       

      (.....................................................) 
   ตำแหนง............................. 
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ตัวอยางหนังสือ 
 บันทึกอนุมัติทดลองเล้ียงดู

บันทกึขอความ 
สวนราชการ
ท่ี วันท่ี      พฤศจิกายน  ๒๕๖๖

เรื่อง   นายหลอเท จิตใจดี และนางสวยใส จิตใจดี ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม

เรียน   อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

๑. เรื่องเดิม 
 นายหลอเท จิตใจดี (นามสมมติ) และนางสวยใส จิตใจดี (นามสมมติ) อายุ ๓๖ ป และ ๓๑ ป 

ตามลำดับ สัญชาติไทย อยูบานเลขท่ี ๑๒๓ ซอยปลาฉลามข้ึนบก แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
ไดยื่นคำขอรับเด็กชายมีบุญ เยอะมาก (นามสมมติ) อายุ ๘ ป ๒ เดือน สัญชาติไทย (เด็กมีมารดาใหความยินยอม) 
เพ่ือเปนบุตรบุญธรรม 

๒. ขอเท็จจริง 
๒.๑ ประวัติผูขอรับเด็ก 
 ๒.๑.๑ นายหลอเท จิตใจดี ประกอบอาชีพ พนักงานการทางพิเศษแหงประเทศไทย 

ตำแหนงชาง ๓ แผนกสื่อสาร ๑ กองสื่อสารและปฏิบัติการพิเศษ ฝายควบคุมการจราจร ไดรับเงินเดือน 
๑๒,๖๙๐ บาท นอกจากเงินเดือนไดรับคาลวงเวลา คาครองชีพ ฯลฯ ประมาณเดือนละ ๖,๐๙๕ บาท 
รวมรายไดประมาณเดือนละ ๑๘,๗๘๕ บาท และนางสวยใส จิตใจดี ประกอบอาชีพ ลูกจางการทางพิเศษ 
แหงประเทศไทย ตำแหนงพนักงานธุรการ ฝายกฎหมาย ไดรับคาจางวันละ ๔๘๘.๐๘ บาท หรือประมาณเดือนละ 
๙,๗๖๑.๖๐ บาท นอกจากเงินเดือนไดรับคาครองชีพเดือนละ ๕๙๔.๙๒ บาท รวมรายไดประมาณเดือนละ 
๑๐,๓๕๖.๕๒ บาท รวมรายไดครอบครัวประมาณเดือนละ ๒๙,๑๔๑.๕๒ บาท ผูขอรับเด็กท้ังสองอยูกินกันมากอน
เปนเวลา ๑๕ ป ตอมาจดทะเบียนสมรส ณ สำนักทะเบียนอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เม่ือวันท่ี 
๑๘ มกราคม ๒๕๖๖ มีบุตรดวยกัน ๑ คน อายุ ๔ ป 

 ๒.๑.๒ สภาพท่ีอยูอาศัยเปนอาคารบานพักสวัสดิการ จำนวน ๓ ชั้น ครอบครัว 
ผูขอรับเด็กอยูชั้นท่ี ๒ หองพักขนาดประมาณ ๔๐ ตารางเมตร ประกอบดวย ๒ หองนอน ๑ หองน้ำ 
๑ หองครัว และ ๑ ระเบียง หองพักดังกลาวเปนสวัสดิการของผูขอรับเด็กฝายชาย สมาชิกในบานรวม ๕ คน 
ไดแก ผูขอรับเด็กท้ังสอง บิดามารดาของผูขอรับเด็กฝายหญิง และเด็กท่ีขอรับเปนบุตรบุญธรรม 

๒.๑.๓ ผูขอรับเด็กท้ังสองมีหลักทรัพยเปนบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จำนวน 
๒ บัญชี เปนเงิน ๙๙,๖๓๓.๙๗ บาท (ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๖) และบัญชีเงินฝากธนาคารกสิกรไทย 
จำนวน ๑๐๖,๖๖๖.๙๗ บาท (ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๖) ผูขอรับเด็กท้ังสองไมมีหนี้สินใด ๆ  

๒.๒ ประวัติเด็ก 
 เด็กชายมีบุญ เยอะมาก อายุ ๘ ป ๒ เดือน เกิดวันท่ี ๔ มิถุนายน ๒๕๕๘ สัญชาติไทย 

บุตรของนางสาวกุกไก บานไร (นามสมมติ) และนายมีเงิน เยอะมาก (นามสสมติ) สัญชาติไทย บิดามารดาเด็ก
รูจักกันท่ีสถานบันเทิงแหงหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค อยูกินฉันสามีภรรยาโดยไมไดจดทะเบียนสมรสเปนเวลา 
๒ ป จึงตั้งครรภเด็กท่ีมอบใหเปนบุตรบุญธรรม โดยเด็กไดมาอยูในความดูแลของผูขอรับเด็กท้ังสองตั้งแตอายุ 
๖ เดือน จนถึงปจจุบัน เนื่องจากขณะนั้นบิดามารดาเด็กอายุยังนอยและอยูระหวางการศึกษา ตอมาบิดามารดา 

/เด็ก... 
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เด็กไดมีบุตรคนท่ี ๒ เพศหญิง ปจจุบันอายุ ๕ ป และเลิกรางกันเม่ือป พ.ศ. ๒๕๖๓ บิดาเด็กขาดการติดตอ  
โดยบุตรคนท่ี ๒ อยูในความดูแลของมารดาเด็ก ตอมามารดาเด็กไดมีครอบครัวใหมกับสามีคนท่ี ๒ อยูกิน 
ฉันสามีภรรยาโดยไมไดจดทะเบียนสมรส มีบุตรสาวดวยกัน ๑ คน ปจจุบันอายุ ๑ ป และเลิกรางกันขณะ
ตั้งครรภได ๗ เดือน บุตรอยูในความดูแลของมารดาเด็ก ปจจุบันมารดาเด็กประกอบอาชีพ พนักงานเก็บเงิน 
ในรานสะดวกซ้ือ (รานยายแจวขายทุกอยาง) รายไดประมาณเดือนละ ๑๕,๐๐๐ บาท ไมมีครอบครัวใหม  

 ๒.๓ การใหความยินยอม 
  มารดาเด็กไดลงนามใหความยินยอมมอบเด็กใหเปนบุตรบุญธรรมในหนังสือ 

แสดงความยินยอมของผูมีอำนาจใหความยินยอม (แบบ บธ.๖) ณ ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
เม่ือวันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

 ๒.๔ ความเก่ียวพัน 
  ลุงและปาไมแทของเด็ก (ผูขอรับเด็กฝายหญิงเปนลูกพ่ีลูกนองของมารดาเด็ก  

หรือมารดาของผูขอรับเด็กฝายหญิงเปนพ่ีสาวของตาท่ีแทจริงของเด็ก) 
 ๒.๕ เหตุผลท่ีขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
  ผูขอรับเด็กท้ังสองอุปการะเลี้ยงดูเด็กตั้งแตอายุ ๖ เดือน จนถึงปจจุบัน เนื่องจาก

ขณะนั้นบิดามารดาเด็กอายุยังนอยและอยูระหวางการศึกษา โดยผูขอรับเด็กท้ังสองเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย
ท้ังหมดในการเลี้ยงดูเด็ก มีความรักความผูกพันกับเด็ก ประกอบกับบิดามารดาเด็กเลิกรางกัน และผูขอรับเด็กท้ังสอง
ไมมีบุตรเปนของตนเอง จึงขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมเพ่ือใหเปนผูปกครองโดยชอบตามกฎหมาย 

 ๒.๖ การตรวจสอบ 
  ๒.๖.๑ กองทะเบียนประวัติอาชญากร สำนักงานตำรวจแหงชาติ ไดตรวจสอบประวัติ

อาชญากรรมของผูขอรับเด็กท้ังสองแลว ปรากฏวาไมพบประวัติการกระทำผิดของบุคคลดังกลาวแตอยางใด 
  ๒ .๖ .๒  โรงพยาบาลศรีธัญญา  ไดประเมินสภาพจิตของผู ขอรับเด็ กท้ั งสอง 

ตามกระบวนการทางจิตวิทยา ปรากฏวาไมพบอาการของโรคจิตในวันท่ีตรวจประเมิน 

๓. ขอกฎหมาย 
 ๓.๑ มาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ เม่ืออธิบดี 

หรือผูวาราชการจังหวัด แลวแตกรณี ไดพิจารณารายงานการสอบคุณสมบัติและขอเท็จจริงหรือเอกสารแสดง
ขอเท็จจริง ตามมาตรา ๒๐ และมาตรา ๒๑ แลว ใหพิจารณาวาจะควรใหผูขอรับเด็กไปทดลองเลี้ยงดูตอไปหรือไม 

  ถาอธิบดีหรือผูวาราชการจังหวัดมีคำสั่งวา ไมควรใหนำเด็กไปทดลองเลี้ยงดู ผูขอรับ
เด็กเปนบุตรบุญธรรมอาจอุทธรณคำสั่งดังกลาวโดยทำเปนคำรองยื่นตอศาลภายในหกสิบวันนับแตวันทราบ
คำสั่ง คำสั่งของศาลชั้นตนใหเปนท่ีสุด 

 ๓.๒ มาตรา ๒๓ แหงพระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ เม่ืออธิบดี
หรือผูวาราชการจังหวัดมีคำสั่งใหทดลองเลี้ยงดูเด็กแลว ใหผูขอรับเด็กรับมอบเด็กท่ีจะรับเปนบุตรบุญธรรม 
ไปทดลองเลี้ยงดูได 

  การทดลองเลี้ยงดูตองมีระยะเวลาไมนอยกวาหกเดือน 
  หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการทดลองเลี้ยงดู ให เปนไปตามท่ีกำหนด 

ในกฎกระทรวง 
 

/๔. ขอพิจารณา... 
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๔. ขอพิจารณา 
 ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมพิจารณาแลวเห็นวา นายหลอเท จิตใจดี และ 

นางสวยใส จิตใจดี สามารถเลี้ยงดูเด็กชายมีบุญ เยอะมาก ในฐานะบุตรบุญธรรมได จึงเห็นควรใหทดลองเลี้ยงดู
เปนระยะเวลาไมนอยกวา ๖ เดือน นับตั้งแตวันท่ี ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เปนตนไป 

๕. ขอเสนอ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติตามขอ ๔ หากเห็นชอบโปรดลงนามในหนังสือถึง 

นายหลอเท จิตใจดี และนางสวยใส จิตใจดี ท่ีแนบมาพรอมนี้ 

( )   
 ตำแหนง  

 อนุมัติ 

( )   
ตำแหนง  

- ๓ - 

๔. ขอพิจารณา 
 ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมพิจารณาแลวเห็นวา นายหลอเท จิตใจดี และ 

นางสวยใส จิตใจดี สามารถเลี้ยงดูเด็กชายมีบุญ เยอะมาก ในฐานะบุตรบุญธรรมได จึงเห็นควรใหทดลองเลี้ยงดู
เปนระยะเวลาไมนอยกวา ๖ เดือน นับตั้งแตวันท่ี ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เปนตนไป 

๕. ขอเสนอ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติตามขอ ๔ หากเห็นชอบโปรดลงนามในหนังสือถึง 

นายหลอเท จิตใจดี และนางสวยใส จิตใจดี ท่ีแนบมาพรอมนี้ 

( )   
 ตำแหนง  

 อนุมัติ 

( )   
ตำแหนง  
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ตัวอยางหนังสือ 
แจงผูขอรับเด็กใหทำการทดลองเล้ียงดู

ท่ี  พม ๐๓๐๖/  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
๑๐๓๔ ถนนกรุงเกษม แขวงคลองมหานาค 
เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพฯ ๑๐๑๐๐ 

  พฤศจิกายน  ๒๕๖๖  

เรื่อง การอนุมัติใหทำการทดลองเลี้ยงดูเด็ก 

เรียน นายหลอเท จิตใจดี และนางสวยใส จิตใจดี (นามสมมติ) 

ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับเด็กชายมีบุญ เยอะมาก (นามสมมติ) อายุ ๘ ป ๒ เดือน สัญชาติไทย 
(เด็กมีมารดาใหความยินยอม) เพ่ือเปนบุตรบุญธรรม  นั้น 

กรมกิจการเด็กและเยาวชนไดพิจารณาแลว อนุ มัติ ใหทานทำการทดลองเลี้ยงดู เด็ก 
เปนระยะเวลาไมนอยกวา ๖ เดือน นับตั้งแตวันท่ี ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ เปนตนไป โดยพนักงานเจาหนาท่ี 
ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมจะดำเนินการเยี่ยมเด็กและครอบครัว เพ่ือจัดทำรายงานผลการทดลอง
เลี้ยงดูเด็กทุกระยะเวลาสองเดือนตอไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(นางศิริรัตน  กาญจนกำธร) 
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
กลุมการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมในประเทศ 
โทร. ............................................................... 
ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : ............................................................. 
เจาหนาท่ี : ..................................................... 
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รายงานผลการทดลองเลี้ยงดู 

(กรณีเด็กมีบิดามารดาหรือบิดาหรือมารดามอบให) 

ครั้งท่ี  1  วันท่ี 25 มกราคม 2567 

ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก  เด็กหญิงฟาใส  มีคุณธรรม อายุ 5 ป 

ชื่อผูขอรับเปนบุตรบุญธรรม  นางสาวสมหญิง มีบุญ 

ภูม ิลำเนาผู ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  อย ู บ านเลขที ่ 111/22 ซอยสีลม 1 แขวงส ีลม เขตส ีลม 
กรุงเทพมหานคร 

ไดรับอนุมัติใหทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  24 พฤศจิกายน 2566 

ไดรับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี    - 

ก.  สภาพความเปนอยู 
ผ ู ขอร ับเด ็กและเด ็กพ ักอาศ ัยอยูห องช ุดของผ ู  ขอร ับ เด ็ก ซ ึ ่ งอย ู ช ั ้น  6 เด ็กจะนอนกับ 

ผูขอรับเด็กเปนประจำทุกคืน ผูขอรับเด็กเปนผูเลี้ยงดูเด็กเปนหลักทั้งชีวิตประจำวันและคาใชจาย ในชวงนี้ 
ผูขอรับเด็กจะออกไปขายของเปนประจำทุกวัน โดยจะไปเปดรานในเวลา 10.00 น. และปดรานในเวลา 18.00 น. 

ข.  สุขภาพ 
เด็กสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจำตัว ไมแพยาหรือแพอาหารแตอยางใด 

ค.  การศึกษา 
เด็กกำลังศึกษาอยูชั้นอนุบาล 2 โรงเรียนอนุบาลกุกไก จะไปโรงเรียนทุกวันจันทร - ศุกร โดยผูขอรับเด็ก

จะเปนคนไปรับไปสงเด็กดวยตนเอง 

ง.  ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

ผูขอรับเด็กมีความสัมพันธที่ดีกับเด็ก เด็กสนิทสนมกับผูขอรับเด็กทั้งสองเปนอยางมาก โดยเด็กจะ
เรียกผูขอรับเด็กวา “หมามา” และผูขอรับเด็กเรียกเด็กวา “ลูก” หรือ “ฟา” ซ่ึงเปนชื่อเลนของเด็ก 

จ.  ขอสังเกตและความเห็น 

(1)  ความประพฤติของเด็ก  เด็กอารมณดี ยิ้มแยม กลาแสดงออก  

(2)  ความเห็นอื่น ฯ  ผูขอรับเด็กสามารถเลี้ยงดูเด็กไดอยางสมเหมาะ และใหทำการทดลองเลี้ยงดู
ตอไป 

     (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

 (         ) 

  ตำแหนง ............................................. 

แบบ บธ. 9
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รายงานผลการทดลองเลี้ยงดู 

ครั้งท่ี  2  วันท่ี 27 มีนาคม 2567 

ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก  เด็กหญิงฟาใส มีคุณธรรม อายุ 5 ป 2 เดือน 

ชื่อผูขอรับเปนบุตรบุญธรรม  นางสาวสมหญิง มีบุญ 

ภูมิลำเนาผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม อยูบานเลขท่ี 111/22 ซอยสีลม 1 แขวงสีลม เขตสีลม กรุงเทพมหานคร 

ไดรับอนุมัติใหทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  24 พฤศจิกายน 2566 

ไดรับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  - 

ก.  สภาพความเปนอยู  เด็กจะตื่นนอนในเวลา 6.30 น. ออกไปโรงเรียนเวลา 7.30 น. เลิกเรียนเวลา 15.30 น. 
และเวลา 17.00 น. ในวันที่มีเรียนพิเศษ และเขานอนเวลาไมเกิน 20.30 น. ในชวงนี้ผูขอรับเด็กไมตองไปขาย
ของดวยตัวเองทุกวัน เนื่องจากมีลูกนองมาชวยของ เพียงแคไปตรวจความเรียนรอยท่ีรานทุกวันหลังจากไปรับ
เด็กกลับจากโรงเรียน 

ข.  สุขภาพ 

 ผูขอรับเด็กมีสุขภาพแข็งแรง และไมมีอาการเจ็บปวยรายแรงในชวงท่ีผานมา สวนเด็กมีอาการเปนหวัด
จากการติดจากเพื่อนที่โรงเรียน ผูขอรับเด็กไดพาเด็กไปพบแพทยที่โรงพยาบาลสีลม และปจจุบันเด็กหาย 
เปนปกติ  

ค.  การศึกษา 

 เด็กกำลังศึกษาอยูชั้นอนุบาล 2 โรงเรียนอนุบาลกุกไก เด็กจะเขาเรียนเวลา 8.00 น. และเลิกเรียน
เวลา 15.30 น. และเรียนพิเศษภาษาอังกฤษทุกวันจันทร - อังคาร เวลา 16.00 – 17.00 น.  

ง.  ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

 ผูขอรับเด็กมีความรักความเอาใจใสตอเด็กเปนอยางดี ญาติของผูขอรับเด็กซึ่งบานอยูไมไกลกับผูขอรับเด็ก 
ก็มักจะมาเจอเด็กในวันหยุด และพาบุตรหลานซึ่งอายุใกลเคียงกับเด็กมาเด็กกับเด็กเปนประจำ สวนบุตรชาย
ของผูขอรับเด็กซึ่งปจจุบันเรียนอยูที่จังหวัดเชียงใหมก็มักจะวีดิโอคอลมาคุยกับเด็กเปนประจำ และมีความรัก
ตอเสมือนนองสาวของตนเอง 

จ.  ขอสังเกตและความเห็น   

 (1)  ความประพฤติของเด็ก  เด็กมีความราเริง แจมใส มีความกลาแสดงออก สามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดดีข้ึน เชน อาบน้ำ แตงตัว ดวยตัวเอง โดยมีผูขอรับเด็กชวยดูแลความเรียบรอย 

 (2)  ความเห็นอื่น ฯ  ผูขอรับเด็กสามารถเลี้ยงดูเด็กไดอยางสมเหมาะ เห็นสมควรใหทำการทดลอง
เลี้ยงดูตอไป 

 

           (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

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

                                             ตำแหนง  ................................................... 

แบบ บธ. 9 
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รายงานผลการทดลองเลี้ยงดู 

ครั้งท่ี  3  วันท่ี 29 พฤษภาคม 2567 
ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก  เด็กหญิงฟาใส มีคุณธรรม  อายุ 5 ป 4 เดือน 
ชื่อผูขอรับเปนบุตรบุญธรรม  นางสาวสมหญิง มีบุญ 
ภูมิลำเนาผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  อยูบานเลขท่ี 111/22 ซอยสีลม 1 แขวงสีลม เขตสีลม กรุงเทพมหานคร 
ไดรับอนุมัติใหทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  24 พฤศจิกายน 2566 
ไดรับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  - 
ก.  สภาพความเปนอยู เด็กมีความเปนอยูที่ดี โดยอาศัยอยูกับผูขอรับเด็ก ผูขอรับเด็กจะดูแลเด็กดวยตนเอง 
ไปรับสงท่ีโรงเรียนเปนประจำทุกวัน ทำอาหารใหเด็กทาน และวันหยุดจะพาเด็กออกไปทำกิจกรรมและไปเท่ียว 
ในชวงเย็นหลังจากที่ผูขอรับเด็กไปรับเด็กที่โรงเรียนก็จะพาเด็กไปตรวจความเรียบรอยที่ราน และกลับบาน
ดวยกัน  
ข.  สุขภาพ 

ผูขอรับเด็กมีสุขภาพแข็งแรง และมีกำหนดจะตรวจสุขภาพประจำปในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 
สวนเด็กสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจำตัว และไมมีอาการเจ็บปวยในชวงที่ผานมา เด็กไดรับวัคซีนครบ 
ตามกำหนด โดยไดฉีดวัคซีนไขหวัดใหญกับโรงเรียนในชวงเดือนเมษายนที่ผานมา เด็กมีน้ำหนัก 15 กิโลกรัม 
สวนสูง 110 ซม. 
ค.  การศึกษา 

เด็กศึกษาอยูชั้นอนุบาล 2 โรงเรียนอนุบาลกุกไก โดยที่โรงเรียนไมมีการสอบวัดผล แตมีการประเมิน
จากการทำกิจกรรมของเด็ก โดยคุณครูไดใหความเห็นเกี่ยวกับเด็กวา “มีน้ำใจแบงปน สนุกกับกิจกรรมตางๆ 
สนใจฟงนิทานและตอบล็อก สามารถเปนท้ังผูนำและผูตามได อารมณดี คุยเกง มีจินตนาการ” โดยผูขอรับเด็ก
วางแผนจะใหเด็กเรียนท่ีโรงเรียนเดิมจนถึงระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 และวางแผนใหเด็กเรียนระดับชั้นมัธยม
ท่ีโรงเรียนเดนหลา เนื่องจากเปนโรงเรียนท่ีสงเสริมภาษาอังกฤษ 
ง.  ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

ผูขอรับเด็กเอาใจใสตอเด็กเปนอยางดี ดูแลเด็กดวยความรักเสมือนบุตรที่แทจริง ในวันหยุดมักจะพา
เด็กไปเท่ียวสวนสัตว หรือวัดใกลบาน และวันหยุดยาวจะพาเด็กไปเท่ียวตางจังหวัดท่ีไมไกลจากกรุงเทพ 
จ.  ขอสังเกตและความเห็น   

(1)  ความประพฤติของเด็ก  เด็กมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย อารมณดี ยิ้มแยม กลาแสดงออกและ
พูดเกง ในชวงนี้เด็กมักจะมีคำติดปากวา “ทำไม” และจะถามเหตุผลกับผูขอรับเด็กในทุกๆ เรื่อง ผูขอรับเด็กจึง
พยายามอธิบายใหเด็กเขาใจ และใชเวลาในการอธิบายให 
เด็กฟงมากข้ึนในแตละเรื่อง 

(2)  ความเห็นอื่น ฯ  ผูขอรับเด็กมีอาชีพและรายไดที่เพียงพอตอการอุปการะเลี้ยงดูเด็ก เลี้ยงดูเด็ก
ดวยความเอาใจใสเปนอยางดี มีความรักตอเด็กเสมือนบุตรของตนเอง สมาชิกในครอบครัวของผูขอรับเด็ก
รับทราบและชวยผูขอรับเด็กในการเลี้ยงดูเด็ก 

     (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

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

ตำแหนง  ................................................. แบบ บธ. 9

แบบ บธ. 9
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รายงานผลการทดลองเลี้ยงดู 

ครั้งท่ี  1  วันท่ี 31 ตุลาคม 2565 

ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก  เด็กหญิงนารัก จุงเบย อายุ 6 ป 6 เดือน 

ชื่อผูขอรับเปนบุตรบุญธรรม  นายใจดี ดีใจ และนางใจงาม ดีใจ 

ภูมิลำเนาผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  อยูบานเลขท่ี 1/23 ซอยเลียบถนนบานราช แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 

ไดรับอนุมัติใหทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  9 สิงหาคม 2565 

ไดรับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  31 สิงหาคม 2565 

ก.  สภาพความเปนอยู 
สภาพที่อยูอาศัยลักษณะเปนทาวนเฮาสสองชั้น พื้นที่ 16 ตารางวา บริเวณชั้นบนมี 2 หองนอน 

1 หองน้ำ บริเวณชั้นลางพ้ืนท่ีดานหนาตอเติมจนถึงประตูรั้วหนาบานใชเปนพ้ืนท่ีเอนกประสงค ภายในตัวบาน
ดานหนาจัดเปนพื้นที่ทำงานของผูขอรับเด็กฝายชาย พื้นที่สำหรับรับแขก นั่งเลนและรับประทานอาหาร 
มี 1 หองน้ำ 1 หองครัว ภายในบานมีสิ ่งอำนวยความสะดวกครบครัน สมาชิกในครอบครัวรวม 3 คน 
ไดแก ผู ขอรับเด็กทั้งสอง และเด็กที่ขอรับเปนบุตรบุญธรรม โดยเด็กนอนหองเดียวกับผูขอรับเด็กทั้งสอง 
โดยในชวงเดือนแรกหลังจากรับเด็กมาทดลองเลี ้ยงดู เด็กนอนเตียงเดียวกับผู ขอรับเด็กแตเด็กนอนดิ้น 
ผูขอรับเด็กจึงใหเด็กแยกเตียงนอนซ่ึงอยูติดกับเตียงผูขอรับเด็กท้ังสอง 

ข.  สุขภาพ 
ผูขอรับเด็กทั ้งสองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจำตัว ไมมีอาการแพยาหรือแพอาหาร 

แตอยางใด เด็กพูดไมชัด และมีรอยบุมเหนือกนตั้งแตอยูสถานสงเคราะห ผู ขอรับเด็กพาเด็กไปพบแพทย 
ท่ีคลินิกใกลบาน แพทยใหยาทาจนแผลแหง โดยผูขอรับเด็กฝายหญิงเปนผูทำความสะอาดแผลใหเด็ก 

ค.  การศึกษา 
เด็กกำลังศึกษาอยูชั้นอนุบาล 3 โรงเรียนเด็กเอยเด็กดี โดยผูขอรับเด็กฝายชายไปสงเด็กไปโรงเรียน 

ในตอนเชาตอนออกไปทำงาน และผูขอรับเด็กฝายหญิงเปนผูไปรับเด็กกลับจากโรงเรียน 

ง.  ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
ผูขอรับเด็กทั้งสองและครอบครัวมีความสัมพันธที ่ดีกับเด็ก เด็กสนิทสนมกับผูขอรับเด็กทั้งสอง 

โดยเด็กจะเรียกผูขอรับเด็กฝายชายวา “ปะปา” และเรียกผูขอรับเด็กฝายหญิงวา “แม” 

จ.  ขอสังเกตและความเห็น 
(1)  ความประพฤติของเด็ก  เด็กอารมณดี ยิ ้มแยม ไมคอยอยูนิ ่ง พูดไมคอยชัด และยังสื่อสาร

ความหมายไดไมชัดเจน 

(2)  ความเห็นอ่ืน ฯ  ผูขอรับเด็กท้ังสองสามารถเลี้ยงดูเด็กไดอยางสมเหมาะ 

     (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

     (นางสาวสวยใส จิตใจดี) 

  ตำแหนง  นักสังคมสงเคราะห 

แบบ บธ. 9
ตัวอยาง 

กรณีขอรับเด็กในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 137

รายงานผลการทดลองเลี้ยงดู 

ครั้งท่ี  2  วันท่ี 4 มกราคม 2566 

ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก  เด็กหญิงนารัก จุงเบย อายุ 6 ป 8 เดือน 

ชื่อผูขอรับเปนบุตรบุญธรรม  นายใจดี ดีใจ และนางใจงาม ดีใจ 

ภูมิลำเนาผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  อยูบานเลขท่ี 1/23 ซอยเลียบถนนบานราช แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 

ไดรับอนุมัติใหทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  9 สิงหาคม 2565 

ไดรับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  31 สิงหาคม 2565 

ก.  สภาพความเปนอยู 
ผูขอร ับเด ็กทั ้งสองเปนผ ู  เล ี ้ยงด ูเด ็กเป นหลัก และเด ็กนอนหองเด ียวกับผ ู ขอร ับเด ็กทั ้งสอง 

ผูขอรับเด็กฝายชายไปสงเด็กท่ีโรงเรียน และผูขอรับเด็กฝายหญิงไปรับเด็กกลับจากโรงเรียน และผูขอรับเด็ก
ฝายหญิงจะพาเด็กไปซ้ือของท่ีตลาดใกลบานเพ่ือมาทำอาหารเย็น และผูขอรับเด็กฝายหญิงจะสอนการบานเด็ก 
เมื่อเด็กทำการบานเสร็จจะรับประทานอาหารเย็นรวมกัน หลังจากนั้นผูขอรับเด็กฝายชายจะหากิจกรรม 
เสริมพัฒนาการใหเด็กทำเพ่ือฝกสมาธิ หลังจากนั้นผูขอรับเด็กฝายหญิงพาเด็กอาบน้ำและสวดมนตกอนนอน 

ข.  สุขภาพ 
ผูขอรับเด็กทั้งสองและเด็กมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีอาการแพยาหรือแพอาหารแตอยางใด 

เด็กที่ขอรับมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย รอยบุมเหนือกนที่เด็กเปนแหงสนิทแลว ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ 
ไมมีอาการเจ็บปวยหรือไมสบายในชวงสองเดือนท่ีผานมา 

ค.  การศึกษา 
เด็กกำลังศึกษาอยู ชั ้นอนุบาล 3 โรงเรียนเด็กเอยเด็กดี โดยเด็กอยู ระหวางการปรับตัวเขากับ

สภาพแวดลอมใหม ๆ ที ่โรงเรียนเด็กมีพฤติกรรมชอบแกลงเพื ่อนโดยการขังเพื ่อนไวในหองน้ำ และ 
เลนกับเพื่อนแรง โดยที่โรงเรียนเรียกผูขอรับเด็กเขาไปพบเพื่อแจงพฤติกรรมของเด็ก และหาทางแกปญหา 
และปรับพฤติกรรม โดยการพูดคุยทำความเขาใจความหมาย โดยผูขอรับเด็กท้ังสองจะพยายามบอกเด็กวาเด็ก
ตองเลนกับเพื่อนอยางไร และบอกใหเด็กนึกถึงความรูสึกของผูอื่น เวลาที่เด็กเลนกับเพื่อนจะไดไมเลนแรง 
กับเพ่ือนหรือผูอ่ืน 

ง.  ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
ผูขอรับเด็กและครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีกับเด็ก เด็กสนิทสนมกับผูขอรับเด็กทั้งสองเปนอยางมาก 

ในชวงวันหยุดผูขอรับเด็กท้ังสองจะพาเด็กไปท่ีบานของบิดามารดาของผูขอรับเด็กฝายชายท่ีตางจังหวัด 

จ.  ขอสังเกตและความเห็น 
(1)  ความประพฤติของเด็ก  เด็กอารมณดี ยิ้มแยม ไมกลัวคนแปลกหนา และชอบชวยผูขอรับเด็ก 

ฝายหญิงทำงานบานเปนประจำ เด็กยังพูดไมชัดแตสามารถสื่อสารความหมายเขาใจไดชัดเจน 

(2)  ความเห็นอ่ืน ฯ  ผูขอรับเด็กท้ังสองสามารถเลี้ยงดูเด็กไดอยางสมเหมาะ 

     (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

     (นางสาวสวยใส จิตใจดี) 

  ตำแหนง  นักสังคมสงเคราะห 

แบบ บธ. 9
ตัวอยาง 

กรณีขอรับเด็กในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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รายงานผลการทดลองเลี้ยงดู 

ครั้งท่ี  3  วันท่ี 7 มีนาคม 2566 

ชื่อและชื่อสกุลของเด็ก  เด็กหญิงนารัก จุงเบย อายุ 6 ป 10 เดือน 

ชื่อผูขอรับเปนบุตรบุญธรรม  นายใจดี ดีใจ และนางใจงาม ดีใจ 

ภูมิลำเนาผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม  อยูบานเลขท่ี 1/23 ซอยเลียบถนนบานราช แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 

ไดรับอนุมัติใหทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  9 สิงหาคม 2565 

ไดรับมอบเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเม่ือวันท่ี  31 สิงหาคม 2565 

ก.  สภาพความเปนอยู 
เด็กนอนหองเดียวกับผู ขอรับเด็กทั ้งสอง ในชวงหลังจากที ่ผู ขอรับเด็กฝายชายเลิกงานกลับถึงบาน 

ผูขอรับเด็กทั้งสองจะหากิจกรรมทำรวมกับเด็ก เด็กชอบเลนกับสุนัขที่เลี้ยงไว และรับประทานอาหารเย็นรวมกัน 
เวลารับประทานอาหารเด็กชอบอมขาว ผ ู ขอรับเดกตองคอยกระตุ นใหเด ็กร ับประทานอาหารให หมด 
และเมื ่อเด็กรับประทานอาหารหมดผู ขอรับเด็กฝายหญิงจะใหรางวัลเด็กเปนเงิน 20 บาท เด็กสามารถ 
อาบน้ำไดเองโดยใชฝกบัวอาบน้ำเอง ผูขอรับเด็กท้ังสองเปนผูดูแลเลี้ยงดูเด็กรวมกัน 

ข.  สุขภาพ 
ผูขอรับเด็กทั ้งสองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจำตัว ไมมีอาการแพยาหรือแพอาหาร 

แตอยางใด เด็กที ่ขอรับมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย เด็กสามารถสวมเสื ้อและกางเกง กระโปรงไดเอง 
แตยังติดกระดุมตรงกระโปรงนักเรียนเองไมได น้ำหนัก 17 กิโลกรัม สวนสูง 115 เซนติเมตร 

ค.  การศึกษา 
เด็กกำลังศึกษาอยูชั้นอนุบาล 3 โรงเรียนเด็กเอยเด็กดี เด็กสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม 

ในโรงเรียนและเพื ่อนรวมชั ้นเรียนไดดี และไมมีพฤติกรรมแกลงเพื ่อนแลว หลังจากที ่เด็กจบการศึกษา 
ในระดับชั ้นอนุบาล 3 ผู ขอรับเด็กวางแผนใหเด็กศึกษาในระดับชั ้นประถมศึกษาปที ่ 1 ที ่โรงเรียนเดิม 
และพยายามสอนหนังสือเด็กเพ่ือใหเด็กสามารถเรียนตามเพ่ือนท่ีโรงเรียนไดทันกอนเขาเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 
เด็กสามารถบอกชื่อตนเอง และชื่อของผูขอรับเด็กทั้งสองได แตเด็กยังคงพูดไมชัด สามารถบอกความตองการ
ของตนเองได ผู ขอรับเด็กฝายชายพยายามใหเด็กฝกพูดบอย ๆ และพยายามหาขอมูลเพื่อเพื ่อนำมาฝก
พัฒนาการเด็กใหเด็กมีสมาธิ และผูขอรับพยายามฝกใหเด็กเลิกใสผาออมสำเร็จรูปในเวลานอน โดยการใหเด็ก
เขาหองน้ำกอนเขานอน และปลุกเด็กมาเขาหองน้ำตอนดึก 

ง.  ความสัมพันธระหวางเด็กกับผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
ผูขอรับเด็กและครอบครัวมีความสัมพันธที่ดีกับเด็ก เด็กสนิทสนมกับผูขอรับเด็กทั้งสองเปนอยางมาก 

ในชวงวันหยุดยาวผู ขอรับเด็กทั ้งสองจะเด็กไปเที ่ยวตางจังหวัด ผู ขอรับเด็กฝายชายแจงวาเมื ่อรับเด็ก 
มาเลี ้ยงดูแลวทำใหตนรู สึกมีกำลังใจมากขึ ้นเวลาจะทำอะไร เวลากลับบานมาเจอผู ขอรับเด็กฝายหญิง 
และเด็กอยูบานรูสึกมีความสุขมากข้ึน 

/จ.  ขอสังเกต... 

แบบ บธ. 9
ตัวอยาง 

กรณีขอรับเด็กในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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จ.  ขอสังเกตและความเห็น 
(1)  ความประพฤติของเด็ก  ความประพฤติของเด็ก  เด็กอารมณดี ยิ้มแยม กลาแสดงออกและพูดเกง 

เด็กมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดโดยท่ีเด็กสามารถมีสมาธิจดจอกับกิจกรรมท่ีทำจนทำกิจกรรมเสร็จ 

(2)  ความเห็นอ่ืน ฯ  ผูขอรับเด็กท้ังสองสามารถเลี้ยงดูเด็กไดอยางสมเหมาะ 

     (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

     (นางสาวสวยใส จิตใจดี) 

  ตำแหนง  นักสังคมสงเคราะห 

-2- 

จ.  ขอสังเกตและความเห็น 
(1)  ความประพฤติของเด็ก  ความประพฤติของเด็ก  เด็กอารมณดี ยิ้มแยม กลาแสดงออกและพูดเกง 

เด็กมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดโดยท่ีเด็กสามารถมีสมาธิจดจอกับกิจกรรมท่ีทำจนทำกิจกรรมเสร็จ 

(2)  ความเห็นอ่ืน ฯ  ผูขอรับเด็กท้ังสองสามารถเลี้ยงดูเด็กไดอยางสมเหมาะ 

     (ลงชื่อ)............................................พนักงานเจาหนาท่ี 

     (นางสาวสวยใส จิตใจดี) 

  ตำแหนง  นักสังคมสงเคราะห 
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ที ่………/……… (ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
(ที่ตั้งและรหัสไปรษณีย์) 

 วัน  เดือน  ป ี

เรื่อง   ขอให้ไปรับหนังสือถึงนายทะเบียน 
เรียน   ..................................................................... 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับ..................................................................... อายุ ...... ปี ........ เดือน 
สัญชาติไทย เพ่ือเป็นบุตรบุญธรรม นั้น 

………………………………………………………..……..ได้นำเรื ่องเสนอคณะอนุกรรมการการรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัด..............................พิจารณาแล้ว คณะอนุกรรมการฯ ดังกล่าว ได้มีมติอนุมัติ 
ให้ท่านดำเนินการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ 

จึงเรียนมาเพื ่อทราบ และขอให้ท่านไปรับหนังสือถึงนายทะเบียนอำเภอจากเจ้าหน้าที่  
...........................................................................  หากไม่สามารถมารับด้วยตนเอง โปรดทำหนังสือมอบอำนาจ 
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของท่านมาด้วย โดยติดต่อ ณ ................................................................  
............................................................................................................................. ........... ในวันและเวลาราชการ 
เพื่อนำไปดำเนินการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อไป ทั้งนี้จะต้องไปดำเนินการจดทะเบียนรับเด็ก 
เป็นบุตรบุญธรรมภายในกำหนดหกเดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้งคำอนุมัติของคณะอนุกรรมการฯ ดังกล่าว 
และเมื่อดำเนินการแล้วขอให้นำหลักฐานทะเบียนการรับบุตรบุญธรรมมอบให้เจ้าหน้าที่ที่......................................... 
.................................................................โดยไม่ชักช้าด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

    (ชื่อเต็ม)………………………………………………… 
  (ตำแหน่ง)………………………………………………… 

(ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
โทร. …………………………………………………………… 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : ………………………………………………………………….. 
เจ้าหน้าที่ : .................................................. 

-ตัวอย่าง- 

(ชื่อ - สกุลของผู้ขอรับเด็ก) 

(ชื่อ – สกุลของเด็กที่ขอรับ) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 
(ที่อยู่สำนักงาน) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 
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ที ่………/……… (ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
(ที่ตั้งและรหัสไปรษณีย์) 

       วัน  เดือน  ปี 

เรื่อง   แจ้งมติคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัด 
เรียน   นายอำเภอ...................................................  

ด้วย……………………………………………………….. อายุ ............ ปี สัญชาติ............. อยู่บ้านเลขที่ 
........................................................................................  ได้ยื่นคำขอรับ…………………………….…..………………… 
เกิดวันที่ ............................................... สัญชาติ ................... บุตรของ ................................................................ 
และ ............................................................................................................. สัญชาติไทย เพ่ือเป็นบุตรบุญธรรม 
ซึ่งบิดามารดาเด็กไม่ได้จดทะเบียนสมรส ในการนี้ มารดาเด็กได้ลงนามให้ความยินยอมมอบเด็กเป็นบุตร 
บุญธรรมด้วยแล้ว 

.........................................................................................................................  พิจารณาเห็นว่า 
ผู้ขอรับเด็กดังกล่าวเป็นผู้เหมาะสมที่จะรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และได้นำเรื ่องเสนอคณะอนุกรรมการ 
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัดพิจารณาในการประชุมครั้งที่ .................../...................... เมื่อวันที่ 
.......................................................... ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ ได้มีมติอนุมัติให้.................................................................. 
จดทะเบียนรับ............................................................................ เป็นบุตรบุญธรรม ทั้งนี้ ขอความกรุณาติดต่อ
เจ้าหน้าที่............................................................................... ก่อนดำเนินการ เพื่อเป็นการป้องกันการแอบอ้าง
การใช้เอกสารปลอมในการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และขอความอนุเคราะห์สำนักทะเบียนอำเภอฯ 
กรุณาส่งสำเนาทะเบียนรับบุตรบุญธรรม (คร.๑๔) ไปยัง...................................................................................... 
.................................................................................................................................. หรือส่งไปยังไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ : …………………………………………………………………. จะขอบคุณยิ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

    (ชื่อเต็ม)………………………………………………… 
  (ตำแหน่ง)………………………………………………… 

(ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
โทร. …………………………………………………………… 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : ………………………………………………………………….. 
เจ้าหน้าที่ : .................................................. 

-ตัวอย่าง- 

(ชื่อ - สกุลผู้ขอรับเด็ก) 
(ชื่อ - สกุลเด็กที่ขอรับเป็นบุตรบุญธรรม) 

(ชื่อ - สกุลมารดาเด็กที่ขอรับเป็นบุตรบญุธรรม) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 

(ชื่อ - สกุลผู้ขอรับเด็ก) 
 (ชื่อ - สกุลเด็กที่ขอรับเป็นบตุรบญุธรรม) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 

(ส่วนราชการเจา้ของหนังสือ) 
(ที่ตั้งสำนักงาน) 
(E-mail ของสำนักงาน) 

(ชื่อ - สกุลบิดาเด็กที่ขอรับเป็นบุตรบุญธรรม) 
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ที่ พม ๐๓๐๖/ 

ถึง  กระทรวงการต่างประเทศ 

ด้วยนายเขียว น้้าเงิน อายุ ๖๔ ปี สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ทะเบียนบ้านเลขที่ ๙๙/๙๙ แขวงท่าแร้ง 
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ขอรับเด็กหญิงเอ นามสมมุติ (หลาน) เกิดวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๙ เป็นบุตรบุญธรรม 
กรมกิจการเด็กและเยาวชนได้พิจารณาเห็นว่าผู้ขอรับเด็กดังกล่าวเป็นผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะรับเด็กเป็น
บุตรบุญธรรมได ้จึงน้าเรื่องเสนอคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมส่วนกลางพิจารณาในการประชุม
ครั้งที ่๑๑/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๖ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ ได้มีมติอนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กรายนี้ด้าเนินการ
จดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามกฎหมายได้ แต่เนื่องจากปัจจุบันนายเขียว น้้าเงิน ไปประกอบอาชีพ
เป็นการชั่วคราวอยู่ที่ 999 Streeton Avenue Mt Pritchard NSW 2170 เครือรัฐออสเตรเลีย หมายเลข
โทรศัพท์ +๖๑ (๐) ๑๒๓-๑๒๓-๑๒๓ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ท้าให้ผู้ขอรับเด็ก 
ไม่สามารถเดินทางกลับประเทศไทย เพ่ือจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้   

  กรมกิจการเด็กและเยาวชน จึงขอความร่วมมือมาเพ่ือโปรดแจ้งเรื่องดังกล่าวให้สถานกงสุลใหญ ่
ณ นครซิดนีย์ เครือรัฐออสเตรเลีย ทราบ พร้อมกับน้าเอกสารส้าเนามติอนุกรรมการฯ และเอกสารที่เกี่ยวกับตัวเด็ก 
(ดังที่แนบมาพร้อมนี้ ) ให้สถานกงสุลใหญ่ดังกล่าวเพ่ือด้าเนินการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
หากผู้ขอรับเด็กไม่ด้าเนินการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมภายใน ๖ เดือนนับตั้งแต่วันที่ผู้ขอได้รับแจ้งเรื่องนี้ 
ให้ถือว่าสละสิทธิ์ที่จะรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เมื่อด้าเนินการแล้วประการใด โปรดส่งส้าเนาทะเบียน           
การรับบุตรบุญธรรมให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนโดยเร็วด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

ศูนย์อ้านวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
กลุ่มการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมในประเทศ 
โทร. ๐ ๒๓๐๖ ๘๖๑๗, ๐ ๒๓๐๖ ๘๘๓๒ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : domestic_child.adoption@dcy.go.th 
เจ้าหน้าที่ : 

ตัวอย่างหนังสือ 
ขอความร่วมมือกระทรวงการต่างประเทศ 

ใหผู้้ขอรับเด็กชาวไทยจดทะเบียนท่ีต่างประเทศ 

ที่ พม ๐๓๐๖/ 

ถึง  กระทรวงการต่างประเทศ 

ด้วยนายเขียว น้้าเงิน อายุ ๖๔ ปี สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ทะเบียนบ้านเลขที่ ๙๙/๙๙ แขวงท่าแร้ง 
เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ขอรับเด็กหญิงเอ นามสมมุติ (หลาน) เกิดวันที่ ๒๑ กันยายน ๒๕๕๙ เป็นบุตรบุญธรรม 
กรมกิจการเด็กและเยาวชนได้พิจารณาเห็นว่าผู้ขอรับเด็กดังกล่าวเป็นผู้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะรับเด็กเป็น
บุตรบุญธรรมได ้จึงน้าเรื่องเสนอคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมส่วนกลางพิจารณาในการประชุม
ครั้งที ่๑๑/๒๕๖๓ เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๖ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ ได้มีมติอนุมัติให้ผู้ขอรับเด็กรายนี้ด้าเนินการ
จดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามกฎหมายได้ แต่เนื่องจากปัจจุบันนายเขียว น้้าเงิน ไปประกอบอาชีพ
เป็นการชั่วคราวอยู่ที่ 999 Streeton Avenue Mt Pritchard NSW 2170 เครือรัฐออสเตรเลีย หมายเลข
โทรศัพท์ +๖๑ (๐) ๑๒๓-๑๒๓-๑๒๓ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ท้าให้ผู้ขอรับเด็ก 
ไม่สามารถเดินทางกลับประเทศไทย เพ่ือจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้   

  กรมกิจการเด็กและเยาวชน จึงขอความร่วมมือมาเพ่ือโปรดแจ้งเรื่องดังกล่าวให้สถานกงสุลใหญ ่
ณ นครซิดนีย์ เครือรัฐออสเตรเลีย ทราบ พร้อมกับน้าเอกสารส้าเนามติอนุกรรมการฯ และเอกสารที่เกี่ยวกับตัวเด็ก 
(ดังที่แนบมาพร้อมนี้ ) ให้สถานกงสุลใหญ่ดังกล่าวเพ่ือด้าเนินการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
หากผู้ขอรับเด็กไม่ด้าเนินการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมภายใน ๖ เดือนนับตั้งแต่วันที่ผู้ขอได้รับแจ้งเรื่องนี้ 
ให้ถือว่าสละสิทธิ์ที่จะรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เมื่อด้าเนินการแล้วประการใด โปรดส่งส้าเนาทะเบียน           
การรับบุตรบุญธรรมให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนโดยเร็วด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

ศูนย์อ้านวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
กลุ่มการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมในประเทศ 
โทร. ๐ ๒๓๐๖ ๘๖๑๗, ๐ ๒๓๐๖ ๘๘๓๒ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : domestic_child.adoption@dcy.go.th 
เจ้าหน้าที่ : 

ตัวอย่างหนังสือ 
ขอความร่วมมือกระทรวงการต่างประเทศ 

ใหผู้้ขอรับเด็กชาวไทยจดทะเบียนท่ีต่างประเทศ 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 143

แนวปฏิบัติในการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ
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ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ▪ 

 กลุ่มสำนักงานกลางการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ ▪ 

ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีของอนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและความร่วมมือในการรับรองบุตรบุญ
ธรรมระหว่างประเทศ (Hague Convention on the Protection of Children and Cooperation in Respect of 
Inter-country Adoption) ซึ่งอนุสัญญามีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2547 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 
ยังส่งผลให้ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชนได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่เป็นสำนักงานกลาง 
(Central Authority) เนื่องจากเป็นหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานบุตรบุญธรรมภายในประเทศ
และระหว่างประเทศ ดังนั้นการดำเนินงานด้านบุตรบุญธรรมจำเป็นต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับอนุสัญญาฯ ดังกล่าว 
คุณสมบัติเบื้องต้น 

 ➢ ผู้ขอรับเด็กต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 25 ปี บริบูรณ์ และต้องมากกว่าเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม อย่างน้อย 15 ปี 

 ➢ จะต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ตามกฎหมายของประเทศที่ผู้ขอรับมี
ภูมิลำเนาอยู่ และจะต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในประเทศที่มีความสัมพันธ์ทางการทูตกับประเทศไทย 
 ➢ ผู้ขอรับเด็กที่มีบุตรอยู่ในความอุปการะ 3 คนขึ้นไป จะต้องมีการพิจารณาคุณสมบัติก่อนรับเด็กที่มี
ความต้องการพิเศษ (Special Needs) 

สถานที่ย่ืนคำขอ 

 ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน ณ ตึก 60 ปี กรมประชาสงเคราะห์ (ชั้น 2) 
ภายในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์  
0 2306 8834, 0 2306 8802-09 โทรสาร 0 2354 7511 
1. การยื่นคำจำนงขอรับบุตรบุญธรรม 

 ➢ ชาวต่างประเทศที่มีภูมิลำเนาอยู่ในต่างประเทศ ให้ยื่นคำขอผ่านหน่วยงานที่รับผิดชอบ หรือได้รับ
มอบหมายจากรัฐบาลของประเทศที่ผู้นั ้นมีภูมิลำเนา หรือองค์การสวัสดิภาพเด็กของประเทศนั้น ซึ่งได้รับ
อนุญาตจากรัฐบาลของประเทศดังกล่าว ให้ดำเนินการเพื่อให้มีการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ 
 ➢ ชาวต่างประเทศที่มีภูมิลำเนาอยู่ในประเทศไทย ให้ยื่นคำขอที่กลุ่มสำนักงานกลางการรับเด็กเป็น  
บุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม กรุงเทพมหานคร  
 ➢ ชาวต่างประเทศที่มีถิ่นฐานอยู่ชั่วคราวในประเทศไทย และมีหนังสืออนุญาตทำงานจาก กรมการจัดหางาน
กระทรวงแรงงาน มาแสดงและอาศัยในประเทศไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนวันยื่นคำขอ และมีระยะเวลาสำหรับการ
ทดลองเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทยได้ครบกำหนด ให้ย่ืนคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ที่ กลุ่มสำนักงานกลางการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม กรุงเทพมหานคร  
2. การจัดส่งเอกสาร 

    ฝ่ายผู้ขอรับเด็ก 
➢ ผู้ขอรับเด็กต้องติดต่อผ่านหน่วยงานที่รับผิดชอบ หรือได้รับมอบหมายจากรัฐบาลของประเทศที่ผูนั้น 

มีภูมิลำเนาหรือองค์การสวัสดิภาพเด็กของประเทศนั้น ซึ่งได้รับอนุญาตจากรัฐบาลของประเทศ ดังกล่าวให้
ดำเนินการเรื่องบุตรบุญธรรม เพื่อให้ส่งเอกสาร ดังต่อไปนี้ 

แนวปฏิบัติในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 145

 
1. รายงานการศึกษาเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่ และครอบครัวของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมพร้อมทั้งรูป  

ถ่ายสภาพบ้านทั้งภายนอกและภายใน 
2. เอกสารรับรองว่าผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม มีคุณสมบัติและความเหมาะสม ที่จะรับเด็กเป็นบุตรบญุธรรม 
3. เอกสารรับรองว่าจะทำการควบคุมการทดลองเลี้ยงดูเด็ก และส่งรายงานผลการทดลองเลี้ยงดูเด็ก

พร้อมทั้งรูปถ่ายของบิดามารดาบุญธรรม ให้อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนทราบ ทุกระยะเวลา 2 เดือน 
เปน็ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน (เฉพาะในกรณีรับเด็กกำพร้าในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
มูลนิธิฯ 4 แห่ง หรือในกรณีที่ยกให้กันเองโดยไม่มีความเกี่ยวข้องทางสายโลหิต) 

4. แบบคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม บธ.5 (Application for Child Adoption) 
5. สำเนาหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง สำเนาใบสำคัญประจำตัวคนต่างด้าว หรือ  

ใบสำคัญถิ่นที่อยู่ 
6. สำเนาทะเบียนสมรส และในกรณีที่ผู้ขอเคยผ่านการสมรสมาก่อนให้มีสำเนาทะเบียนหย่าด้วย 
7. ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่ามีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
8. ใบรับรองแพทย์ด้านสุขภาพจิต จัดทำโดยจิตแพทย์ หรือนักจิตวิทยา 
9. เอกสารรับรองการทำงานและรายได้ 
10. เอกสารรับรองการเงินย้อนไปไม่เกิน 6 เดือน 
11. เอกสารรับรองทรัพย์สิน 
12. รูปถ่ายผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และคู่สมรส บุตรในครอบครัว (ถ้ามี) ขนาด 4.5 x 6 เซนติเมตร  
     ซึง่ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน จำนวนคนละ 4 รูป และรูปถ่ายสภาพบ้านพักอาศัยของผู้ขอฯ 
13. เอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ของประเทศที่ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมมีภูมิลำเนา ซึ่งรับรองว่าผู้

นั้นสามารถรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ตามกฎหมายของประเทศนั้น (ในกรณีที่ผู้ขอฯ พักอาศัยอยู่นอก
ประเทศที่ผู้ขอฯ มีภูมิลำเนาอยู่) และเอกสารจากสถานเอกอัครราชทูตของประเทศผู้ขอฯ ในไทย
รับรองคุณสมบัติการรับบุตรบุญธรรม (กรณีผู้ขอฯ พักอาศัยอยู่ในประเทศไทย) 

14. เอกสารจากหน่วยงานตรวจคนเขา้เมือง หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของประเทศที่ผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบญุ
ธรรม มีภูมิลำเนา ซึ่งรับรองว่าการนำเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรมเข้าประเทศสามารถกระทำได้
ตามกฎหมายของประเทศนั้น 

15. หนังสือแสดงความยินยอมของคู่สมรส หรือคำสั่งอนุญาตของศาลแทนการให้ความยินยอมของคู่สมรส (ถ้ามี) 
16. สำเนาใบอนุญาตทำงานของคนต่างด้าว และสำเนาหนังสือสัญญาว่าจ้างงาน (ในกรณีที่ผู้ขอฯ พักอาศัย 
และทำงานอยู่นอกประเทศที่ผู้ขอฯ มีภูมิลำเนาอยู่) 
17. เอกสารรับรองความประพฤติ และความเหมาะสมทั่วไปของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม จากผู้ที่เชื่อถือได้ 

อย่างน้อย 2 คน 
18. เอกสารตรวจสอบประวัติอาชญากรรม 
19. หนังสือรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การรับรองว่า เม่ือขั้นตอนการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเสร็จส้ิน 
แล้วผู้ขอรับเด็กจะดำเนินการจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรมให้เด็ก ทั้งตามกฎหมายไทยและกฎหมายของ
ประเทศผู้ขอฯ 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน146

109

คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

  5-14  
 

    
  

   
  

   
  6  

 
 

  /  
          

1.  
2.  
3.  
4.    
5. /  ( ) 
6.   

 2   
   ( . 14)  

   
    ( ) 
   
   
7.  (  .6) 
8.  
9.  4.5 x 6   4   
10.  ( )  , / ,   

 เอกสารในขอที่ 5-14 จะตองไดรับการรับรองจากสถานเอกอัครราชทูตไทย หรือสถานกงสุลไทยในประเทศที่
ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมมีภูมิลําเนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ที่มารดาเด็กมีภูมิลําเนา ตามแบบบันทึกสอบปากคํา (ปค. 14) รับรองวา
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เอกสารอื่นๆ (ถามีหรือจําเปนตองขอเพิ่ม) เชน ใบเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล, บัตรประจําตัวประชาชน

 กรมกิจการเด็กและเยาวชน สงประวัติและสุขภาพเด็กพรอมรูปถายใหผูขอรับเด็กพิจารณาผานหนวยงาน
หรือองคกรเอกชนที่ติดตอเรื่องมา

 เมือ่รฐัมนตรวีาการกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยอนญุาต กรมกจิการเดก็และเยาวชน
จะนัดหมายใหผูขอรับเด็กทั้งสองเดินทางมาพบคณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและรับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู
เปนเวลาอยางนอง 6 เดือน โดยหนวยงานท่ีใหความรวมมือในตางประเทศ จะสงรายงานผลการทดลองเล้ียงดูมาให
กรมกิจการเด็กและยาวชน 2 เดือน ตอครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือน

 ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม เคยไดรับอนุมัติใหจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมมากอนแลวและการ
ขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมครั้งหลังนี้ ผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมมีเหตุจําเปนอันสมควรที่ไมสามารถมารับเด็กไป
ทดลองเลี้ยงดูได โดยทําเปนหนังสือตออธิบดีพรอมทั้งแสดงความจํานงวาจะออกคาใชจายสําหรับพนักงานเจาหนาที่
และเด็ก เพื่อจะนําเด็กนั้นไปสงยังประเทศที่ผูนั้นมีภูมิลําเนาหรือมีถิ่นที่อยู

 เมื่อเอกสารหลักฐานตางๆ ไดครบสมบูรณแลว พนักงานเจาหนาที่ (นักสังคมสงเคราะห) จะพิจารณาวา
ผูขอรับเด็กมีคุณสมบัติตามกฎหมายหรือไม หากพบวาผูขอรับเด็กมีคุณสมบัติเหมาะสม มีฐานะความเปนอยูดี 
มีอุปนิสัย และความประพฤติดี อาชีพรายไดมั่นคง ฐานะของครอบครัวดี ตลอดจนสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ
สมบูรณเหมาะสมท่ีจะรับเดก็ไปอุปการะเล้ียงดไูด พนกังาน เจาหนาทีจ่ะประมวลรายละเอียดตางๆ เสนอผูบงัคบับญัชา
เพื่อนําเขาไวในบัญชีรอการพิจารณาเด็ก ซึ่งคณะกรรมการจะพิจารณาเด็ก ครอบครัวท่ีเหมาะสมใหกับเด็กตามบัญชี
กอนหลัง

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
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  เมื่อทดลองเลี้ยงดูครบ 6 เดือน และมีรายงานผลการทดลองฯ ครบ 3 ครั้้ง ซึ่งหากปรากฎวาผลการ
ทดลองเปนทีน่าพอใจ เดก็อยูอาศยักบัครอบครวัอยางมคีวามสขุ พนกังานเจาหนาท่ีจะสรปุ รายงานเสนอคณะกรรมการฯ 
เพื่อพิจารณาอนุมัติใหผูขอรับเด็กไปดําเนินการจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมตามกฎหมายได
  ผูขอรับเด็กจะตองไปดําเนินการขอจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ณ สถานเอกอัครราชทูตไทย หรือ
สถานกงสุลไทย ที่ผูขอรับเด็กมีภูมิลําเนาอยู โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน จะมีหนังสือขอความรวมมือไปยังกระทรวง
การตางประเทศ เพื่อแจงสถานเอกอัครราชทูตไทยหรือสถานกงสุลไทย รับทราบ พรอมกันนี้ก็แจงใหหนวยงานที่
รับผิดชอบเรื่องนี้กับผูขอรับเด็กไดทราบเรื่องดวยพรอมกัน
 กรณีที่ผู ขอรับเด็กอยูประเทศไทยจะมีหนังสือจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน ขอความรวมมือใหมีการ
จดทะเบียนสามารถดําเนินการไดที่ สํานักงานเขต ที่วาการอําเภอหรือกิ่งอําเภอ ซึ่งเปนการรองขอจดทะเบียนรับเด็ก
เปนบุตรบุญธรรมได เชนเดียวกับการขอบุตรบุญธรรมไทย

  กระทรวงการตางประเทศ จะสงสาํเนาภาพถายเอกสารทะเบียนการรับบตุรบญุธรรม (คร.14) จาํนวน 1 ชดุ 
มาใหกรมกิจการเด็กและเยาวชน เพื่อเปนหลักฐานแสดงวาการดําเนินการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของผูขอรับเด็ก 
(แตละราย) ไดเสรจ็สิน้สมบรูณตามหลกัเกณฑทีก่ฎหมายบัญญติั ไวทกุประการ และสาํหรับผูขอรับเดก็ทีอ่ยูในประเทศไทย
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจะขอสําเนาภาพถาย เอกสารทะเบียนการับบุตรบุญธรรม (คร.14) จํานวน 1 ชุด จากผูขอรับเด็ก 
(แตละราย) ไดเสร็จสิ้นสมบูรณ ตามกฎหมายแลว

5. กรณีติดตอขอรับเด็กที่มีบิดามารดาใหความยินยอม
 ในกรณีชาวตางชาติ กรมกิจการเด็กและเยาวชน ไมอนญุาตใหตดิตอหาเด็กดวยตนเอง เวนแตมคีวามสัมพนัธ
เกีย่วของกนั เชน เดก็เปนญาตขิองคูสมรสของชาวตางชาติ

  ในกรณเีชนนี ้ จะตองมีการศกึษาประวตัเิด็กทีจ่ะเปนบตุรบญุธรรม โดยละเอยีดวาเด็กดงักลาวเหมาะสม
ทีจ่ะไปเปนบตุรบญุธรรมหรอืไม ผูขอรบัเดก็มเีจตนารมณในการรบับตุรบญุธรรมอยางแทจรงิหรอืไม ตลอดจนตองมกีาร
ตรวจสอบความถกูตองของ หลกัฐานของเดก็และบิดามารดาดวยความรอบคอบ ทัง้นีเ้พ่ือปองกนัการซือ้ขายลกัพาเดก็ 
ซึง่อาจแอบแฝงมาในรปูของการรบับตุรบุญธรรม

 กรณียื่นคําขอรับเด็กจากตางประเทศ จะไมอนุญาตใหบิดามารดาเด็กลงนานในหนังสือแสดงความยินยอม
ของผูมีอํานาจใหความยินยอม (บธ.6) กอนที่กลุมสํานักงานกลางการรับเด็กเปนบุตรบญุธรรมระหวางประเทศจะไดรับ
เอกสารคาํขอรบัเดก็จากหนวยงานของประเทศทีผู่รบัเดก็มภีมูลิาํเนาหรือถิน่ทีอ่ยู

 ปจจุบันมหีญงิไทยท่ีสมรสกับชาวตางชาติ ไดเดนิทางมาขอรับเด็กท่ีเปนญาติไปเปนบตุรบุญธรรม เพือ่นาํไปอยู
ตางประเทศดวย โดยประสงคจะรับบุตรบุญธรรมแตเพียงฝายเดียวในฐานะคนไทย เนื่องจากเปนการดําเนินการที่งาย
และสะดวกกวาท่ีจะใหคูสมรสตางชาติรวมขอดวย ในกรณีนี้สมควรท่ีจะย่ืนความจํานงขอรับเด็กท้ังคู เนื่องจากเด็ก
จะตองไปอยูภายในบานเดียวกันกับคูสมรสชาวตางชาตินั้นดวย ซึ่งยังไมเคยไดรับการรับรองคุณสมบัติจากประเทศของ
คูสมรสตางชาติ วาเหมาะสมที่จะอุปการะเด็กหรือไม และนอกจากนี้หากคูสมรสชาวตางชาติไมไดขอรับเด็กดวยเด็ก
อาจไมไดรบัอนญุาตใหเขาประเทศ หรอืไมไดรบัสทิธปิระโยชน ตางๆ ในประเทศนัน้ เปนตน
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ขั้นตอนการดําเนินเรื่อง
  เม่ือเอกสารหลักฐานตางๆไดครบสมบูรณแลว พนักงานเจาหนาที่ (นักสังคมสงเคราะห) จะพิจารณาวา
ผูขอรับเด็กมีคุณสมบัติตามกฎหมายหรือไม หากพบวาผูขอรับเด็กมีคุณสมบัติเหมาะสม มีฐานะความเปนอยูดี มีอุปนิสัย
และความประพฤตดิ ี อาชพีรายไดมัน่คง ฐานะของครอบครวัด ี ตลอดจนสขุภาพทัง้รางกายและจติใจสมบรูณเหมาะสมที่
จะรับเด็กไปอุปการะเลี้ยงดูได พนักงาน เจาหนาที่จะทําการตรวจสอบประวิติอาชญากรรมของผูขอฯ (กรณียื่นเรื่องและ
มีภูมิลําเนาในประเทศไทย) การตรวจการสมรส หรือการหยารางของบิดามารดาเด็ก รวมท้ังการเย่ียมบานของ
บิดามารดาเด็ก เพื่อใหบิดามารดาเด็กใหความยินยอมยกมอบเด็กเปนบุตรบุญธรรม พนักงานเจาหนาที่จะเสนอให
คณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พิจารณาเห็นชอบใหผูขอฯ รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดู (กรณีทดลองเลี้ยงดู)
  เมื่อรัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยอนุญาต กรมกิจการเด็กและเยาวชน
จะนัดหมายใหผูขอรับเด็กทั้งสองเดินทางพบคณะกรรมการการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและรับเด็กไปทดลองเลี้ยงดูเปน
เวลาอยางนอย 6 เดือน โดยหนวยงานที่ใหความรวมมือในตางประเทศ จะสงการทดลองเลี้ยงดูมาใหกรมกิจการเด็กและ
เยาวชน 2 เดือน ตอครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือน (กรณีทดลองเลี้ยงดู)

  เมื่อทดลองเลี้ยงดูครบ 6 เดือน และมีรายงานผลการทดลองมาครบ 3 ครั้ง ซึ่งหากปรากฏวาผลการ
ทดลองเปนทีน่าพอใจ เดก็อยูอาศยักบัครอบครวัอยางมคีวามสขุ พนกังานเจาหนาท่ีจะสรปุ รายงานเสนอคณะกรรมการฯ 
เพื่อพิจารณาอนุมัติใหผูขอรับเด็กไปดําเนินการจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมตามกฎหมายได

  ผูขอรับเด็กจะตองไปดําเนินการขอจดทะเบียนรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ณ สถานเอกอัครราชทูตไทย หรือ
สถานกงสุลไทย ที่ผูขอรับเด็กมีภูมิลําเนาอยู โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน จะมีหนังสือขอความรวมมือไปยังกระทรวง
การตางประเทศ เพื่อแจงสถานเอกอัครราชทูตไทยหรือสถานกงสุลไทยรับทราบ พรอมกันนี้ก็แจงใหหนวยงานท่ีรับผิด
ชอบเรื่องนี้กับผูขอรับเด็กไดทราบเรื่องดวยพรอมกัน

 กรณีที่ผูขอรับเด็กอยูประเทศไทย กรมกิจการเด็กและเยาวชนจะมีหนังสือขอความรวมมือใหการจดทะเบียน
สามารถดําเนินการไดที ่สาํนกังานเขต ท่ีวาการอําเภอหรือกิง่อาํเภอ ซึง่เปนการรองขอจดทะเบียนรับเด็กเปนบตุรบุญธรรม
ได เชนเดียวกับการขอบุตรบุญธรรมไทย

  กระทรวงการตางประเทศ จะสงสําเนาภาพถายเอกสารทะเบียนการรับบุตรบุญธรรม (คร.14) จํานวน 1 ชุด 
มาใหกรมกิจการเด็กและเยาวชน เพื่อเปนหลักฐานแสดงวาการดําเนินการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของผูขอรับเด็ก (แต
ละราย) ไดเสร็จสิ้นสมบูรณตามหลักเกณฑที่กฎหมายบัญญัติ ไวทุกประการ และสําหรับผูขอรับเด็กที่อยูในประเทศไทย 
เจาหนาที่ผูขอรับผิดชอบจะขอสําเนาภาพถาย เอกสารทะเบียนการรับบุตรบุญธรรม (คร.14) จํานวน 1 ชุด จากผูขอรับ
เด็ก (แตละราย) ไดเสร็จสิ้นสมบูรณ ตามกฎหมายแลว

6. องคการสวัสดิภาพเด็ก

 พระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2522 มาตรา 6 บัญญัติวา “หามมิใหบุคคลใดนอกจาก
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สวนราชการที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ มอบหมายหรือ องคการสวัสดิภาพเด็กที่
ไดรับใบอนุญาตจากอธิบดี ดําเนินการเพื่อใหมีการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมไมวาโดยทางตงหรือทางออม” และมาตรา 7 
บัญญัติวา “องคการสวัสดิภาพเด็กที่ประสงคจะดําเนินการเพื่อใหมีการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม จะตองยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตจากอธิบดี...”

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
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255       10400 

. 0 2306 8834 , 0 2306 8821 , 0 2306 8801-09 
 0 2354 7511 

E-mail address : adoption@dcy.go.th 
www.adoption.dsdw.go.th 

 ปจจุบันองคการสวัสดิภาพเด็กเอกชนที่ไดรับอนุญาตใหดําเนินการ เพื่อใหมีการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม ที่อยู
ภายใตการควบคุมดูแลของ กรมกิจการเด็กและเยาวชน มี 4 องคการดวยกัน คือ
 1. สหทัยมูลนิธิ
 2. มูลนิธิมิตรมวลเด็ก
 3. มูลนิธิสงเคราะหเด็กพัทยา
 4. มูลนิธิสงเคราะหเด็กของสภากาชาดไทย

7. คาธรรมเนียม/คาใชจาย
 การดําเนินการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม โดยกลุมสํานักงานกลางการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมระหวางประเทศ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน ไมเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น ไมวาจะเปนกรณีการขอรับเด็กในความอุปการะของกรมกิจการ
เด็กและเยาวชน หรือในกรณีการขอรับเด็กประเภทยกกันเอง ทั้งนี้ ผูขอรับเด็กจะรับผิดชอบเฉพาะคาใชจายที่เกี่ยวของ
ในการเดินทางของเด็กที่จะไปเปนบุตรบุญธรรม เชน คาธรรมเนียมหนังสือเดินทาง, คาแปลและรับรองเอกสาร, คา
ธรรมเนียมการขออนุญาตเขาประเทศ, คาใชจายการโดยสารเคร่ืองบิน, คาพาหนะเดินทางภายในประเทศ, และคา
ธรรมเนียมบริการทางการแพทยที่เกี่ยงของกับเด็ก เปนตน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๔๗
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GUIDELINES FOR INTER - COUNTRY ADOPTION OF A THAI CHILD 
 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
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CHILD ADOPTION CENTER 
DEPARTMENT  OF  CHILDREN AND YOUTH 

ADDRESS :    255   RATCHAWITHI  ROAD 
BANGKOK  10400,  THAILAND 

 

Tel.    662 3068834, 662 306-8801 -8809 
662 306 8821   

Fax.    662 354 7511 
E-mail address  :  adoption@dcy.go.th 

          Website :  www.adoption.dsdw.go.th 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๕๔

	www.dcy.go.th/office/division.oppnows
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CHILD ADOPTION CENTER 
Department of Children and Youth : DCY 

1.  _________________________________________________ __________________ _______________ 
Name _______________________________________________Aged_____________years. Nationality__________________ 

2. ____________________________________________________ __________________ _______________ 
Spouse’s name_______________________________________Aged_____________years. Nationality___________________ 

3. __________________________________________________________________________________________________ 
   Address_______________________________________________________________________________________________ 
   Telephone Number____________________________________________________________________________________ 
   E-mail Address_________________________________________________________________________________________ 

4.  (Contacted Person)___________________________________________________________________________ 
 (Address)___________________________________________________________________________________________ 

    Telephone Number___________________________________________________________________________________ 
Information required :  

Adoption of an orphaned child 
______________________________________________________________________________________ 

   In-Family/Relative Adoption  Name________________________________________________________ 
    Date of Birth__________________________________________________ 

   Non-Relative Adoption  Name________________________________________________________ 
/          Date of Birth__________________________________________________ 

 ...................................    ..................................  
             1  

   
  

   
 

 * 
  

Number of submitted document(s) …………………..…….…                     Number of pending document(s) …………………..……. 

          The applicant(s) shall submit all required documents to the officer within the period of 1 year from the date 
being informed of the incomplete documents. If the applicant(s) fails to submit all documents to the officer within such 
period, it shall be deemed that the applicant(s) is not willing to proceed further action regarding the application and 
that as if the applicant(s) never applies for the adoption. The foreign applicant(s) in Thailand applying for adoption, such 
adoption is considered as a domestic adoption according to Thai Law. 
 * I acknowledge and agree to give the information if there is any inquiry regarding the satisfaction of services 
provided by the Child Adoption Center via telephone by sampling. 

Signed ……………………………………………..The applicant (s)  Signed ………………………..…………………. The officer 

…………….…../……………...../………....…… 
     ( Date )   ( Month )   ( Year ) 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๕๕
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๕๖

     Documents to be required for intercountry Adoption of a Thai child 

   (1.) Copy of passport or identity card    

   (including house registration) 

   (2.) Copy of document certifying marriage  

   (3.) Medical certificate verifying good physical  

health, mental stability,  indication of the 

applicants’ infertility (if any) 

   (4.) The psychological assessment of the 

applicants made by psychologist or psychiatric 

doctor 

   (5.) Document certifying occupation and income. 

   (6.) Document certifying current financial  

    status (dating back not over than six   months) 

   (7.) Document certifying asset. 

   (8.) Four photographs of the applicant and  

  Spouse (if any) size 4.5x6 centimeters,         

    applicants’ children and the home area. 

   (9.) Document from relevant authorities of the 

country of domicile or residence of the applicant 

certifying the eligibility of applicant to adopt 

child according to such country’s adoption law. 

 (10.) Document form relevant authorities of the 

country of domicile or residence of the applicant 

certifying the eligibility of an adopted child to 

enter into such country. 

 

   (11.) Copy of work permit for alien (if any) 

   (12.) References form at least two persons. 

 (13.) Application for Child Adoption which the 

applicants have filled out. 

   (14.) A Home Study Report which should include 

details of the applicants. 

 (15.) A statement agreeing to supervise the pre-

adoption placement, should the child granted 

probational placement for a period of at least six 

months and to forward bi-monthly reports to the 

Department of Children and Youth of Thailand. 

 (16.) Confirmation form COMPETENT  

AUTHORITY or concerned authority that after 

the adoption is finalized under the Thai law, it 

will also be legalized under the concerned Law 

of the applicants’ country when due. 

   (17.) Police Check / Criminal Record / Child 

abuse Record 

 (18.) Extract of the applicants’ divorce and the 

commitment to give custody of their children (if 

applicable) 

   (19.) Preparation course Certificate. 

   (20.) Biography 

   (21.) Guardianship 

   (22.)  Child Care Plan 
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๕๗

In – Family Adoption / relative adoption or non – relative adoption 
The following document requested to present to the official at the Child Adoption Center of the 
Department of Children and Youth 
1. The child to be adopted’s birth certificate, his or her housing registration and the child’s photo. 
2. The child’s identify card and consent (in case that he or she is over 15 years old) * 
3. Marriage certificate, identify cards, housing registration of the child’s parents and photos of the child’s 
parents. 
4. Consent by the child’s parents (to be signed with the presence of authorized official) * 
5. Divorce certificate or a court order giving consent on behalf of the child’s parents for adoption (if any) 
6. Death certificate of the child’s mother or the child’s father. If both of the parents died. The parents 
intending to be adoptor may apply to the court for an order allowing the adoption inlieu of giving the 
consent of the child’s parents. 
7. In case the child’s parents have not registered their marriage. Consent by the child’s father or if the 
child’s father could not be traced a statement confirmed by the authorized official at the District office 
is also required. 
8. Child study * 

 
1.    4  
2.   15  

 * 
3.    

 4  
4.  (  .6)  * 
5.   

  
6.   

 
7.    
(  .14)  
8.  
 

  
  * ( ) 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ในกรณีที่เด็กมีอายุเกิน 7 ป ขึ้นไป * และหนังสือแสดงความยินยอมของเด็กที่จะเปน

บุตรบุญธรรม 
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เขียน................................................................ 
วันที่.........เดือน..........................พ.ศ...............      

 
เรื่อง    บันทึกขอเท็จจริงเกี่ยวกับการใหความยินยอมของบิดามารดาเด็ก 
 

 ขาพเจา .............................................................................................................  อายุ ....................... ป 
และ............................................................................................................................................  อายุ ....................... ป 
อยูบานเลขท่ี ............... ตรอก/ซอย ......................... ถนน ........................................... ตำบล/แขวง ........................... 
อำเภอ/เขต ............................................................... จังหวดั.......................................................... เปนบิดามารดาของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง........................................................ ..................................................................................................... 
ขอใหถอยคำวา ขาพเจายินยอมมอบเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................. ...................... 
ใหเปนบุตรบุญธรรมของ ................................................................................................................................................. 
โดยสมัครใจ  มิไดถูกขูเข็ญ  ถูกหลอกลวง  หรือถูกกระทำการชักจูงโดยไดรับคาจางหรือคาตอบแทน หรือถูก
กระทำการอันมชิอบประการอ่ืน  จาก............................................................................................................ ................. 
หรือบุคคลอ่ืนแตอยางใด 
 ขาพเจาขอรับรองวา  ถอยคำที่ขาพเจาไดใหไวนั้นเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาใหถอยคำอัน
เปนเท็จ หรือแสดงเอกสารอันเปนเท็จตอพนักงานเจาหนาที่ เอกสารฉบับนี้สามารถยืนยันตอพนักงานสอบสวน 
พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแกขาพเจาไดทุกประการ ขาพเจาไดอานบันทึกถอยคำแลว  
ขอรับรองวาเปนบันทึกถอยคำท่ีถูกตอง จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพนักงานเจาหนาที่ 
 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผูใหถอยคำ 
                    (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผูใหถอยคำ 
                             (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พนักงานเจาหนาที่ 
           (…....................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (.....................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (......................................................................) 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๕๙

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

 
เรื่อง    บันทึกขอเท็จจริงเกี่ยวกับสถานภาพการสมรสของบิดามารดาเด็ก 
 

 ขาพเจา ....................................................................................................  อายุ ......... ............... ป 
อยูบานเลขท่ี ..............หมูที่ .......... ตรอก/ซอย ....................................................................... ............................. 
ตำบล/แขวง .....................................อำเภอ/เขต ..................................... .... จังหวัด..............................................  
โทรศัพท...................................เปนมารดาของเด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................... ....... 
ขอใหถอยคำวา ขาพเจาไดรูจักกับ (ชื่อบิดาเด็ก) นาย............................................................................................. 
ตั้งแต พ.ศ.............................................................................มีบุตรดวยกัน...........คน  คือ ..................................... 
.......................................................................................................................................................................... ....... 
และไดเลิกรางกันตั้งแต .............................................................................................. ............................................. 
๑. ขาพเจาไมเคยจดทะเบียนสมรสกับบิดาเด็ก 
๒. นาย........................................................................................................ ......................ไมเคยจดทะเบียนรับรอง 
เด็ก..................................................................................................................... .........เปนบตุรที่ชอบดวยกฎหมาย 
๓. ไมเคยมีคำพิพากษาใหนาย.............................................................................................. ................เปนบิดาเด็ก 
๔. ขาพเจาไมทราบวานาย................................................................................... .........................................อยูที่ใด 
และไมสามารถตามตัวมาใหความเห็นชอบในการมอบเด็ก............................................................ .......................... 
ใหเปนบุตรบุญธรรมของ .....................................................................................................................................ได 
 ขาพเจาขอรับรองวา  ถอยคำที่ขาพเจาไดใหไวนั้นเปนความจริงทุกประการ  หากขาพเจาให
ถอยคำอันเปนเท็จหรือแสดงเอกสารอันเปนเท็จตอพนักงานเจาหนาที่  เอกสารฉบับนี้สามารถยืนยันตอ
พนักงานสอบสวน  พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม  เพื่อเอาผิดทางอาญาแกขาพเจาไดทุกประการ  ขาพเจาได
ฟงบันทึกถอยคำที่อานใหฟงแลว  ขอรับรองวาเปนบันทึกถอยคำท่ีถูกตอง  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอ
หนาพนักงานเจาหนาที่ 
     ลงชื่อ.........................................................................ผูใหถอยคำ 

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

     ลงชื่อ................................................................... ......พนักงานเจาหนาที่ 

             (…....................................................................) 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

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

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

                       (......................................................................) 
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๕๘

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

 
เรื่อง    บันทึกขอเท็จจริงเกี่ยวกับการใหความยินยอมของบิดามารดาเด็ก 
 

 ขาพเจา .............................................................................................................  อายุ ....................... ป 
และ............................................................................................................................................  อายุ ....................... ป 
อยูบานเลขท่ี ............... ตรอก/ซอย ......................... ถนน ........................................... ตำบล/แขวง ........................... 
อำเภอ/เขต ............................................................... จังหวดั.......................................................... เปนบิดามารดาของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง........................................................ ..................................................................................................... 
ขอใหถอยคำวา ขาพเจายินยอมมอบเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................. ...................... 
ใหเปนบุตรบุญธรรมของ ................................................................................................................................................. 
โดยสมัครใจ  มิไดถูกขูเข็ญ  ถูกหลอกลวง  หรือถูกกระทำการชักจูงโดยไดรับคาจางหรือคาตอบแทน หรือถูก
กระทำการอันมชิอบประการอ่ืน  จาก............................................................................................................ ................. 
หรือบุคคลอ่ืนแตอยางใด 
 ขาพเจาขอรับรองวา  ถอยคำที่ขาพเจาไดใหไวนั้นเปนความจริงทุกประการ หากขาพเจาใหถอยคำอัน
เปนเท็จ หรือแสดงเอกสารอันเปนเท็จตอพนักงานเจาหนาที่ เอกสารฉบับนี้สามารถยืนยันตอพนักงานสอบสวน 
พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม เพ่ือเอาผิดทางอาญาแกขาพเจาไดทุกประการ ขาพเจาไดอานบันทึกถอยคำแลว  
ขอรับรองวาเปนบันทึกถอยคำท่ีถูกตอง จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพนักงานเจาหนาที่ 
 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผูใหถอยคำ 
                    (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................ผูใหถอยคำ 
                             (........................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พนักงานเจาหนาที่ 
           (…....................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (.....................................................................) 
 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 
                    (......................................................................) 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๕๙

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

 
เรื่อง    บันทึกขอเท็จจริงเกี่ยวกับสถานภาพการสมรสของบิดามารดาเด็ก 
 

 ขาพเจา ....................................................................................................  อายุ ......... ............... ป 
อยูบานเลขท่ี ..............หมูที่ .......... ตรอก/ซอย ....................................................................... ............................. 
ตำบล/แขวง .....................................อำเภอ/เขต ..................................... .... จังหวัด..............................................  
โทรศัพท...................................เปนมารดาของเด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................... ....... 
ขอใหถอยคำวา ขาพเจาไดรูจักกับ (ชื่อบิดาเด็ก) นาย............................................................................................. 
ตั้งแต พ.ศ.............................................................................มีบุตรดวยกัน...........คน  คือ ..................................... 
.......................................................................................................................................................................... ....... 
และไดเลิกรางกันตั้งแต .............................................................................................. ............................................. 
๑. ขาพเจาไมเคยจดทะเบียนสมรสกับบิดาเด็ก 
๒. นาย........................................................................................................ ......................ไมเคยจดทะเบียนรับรอง 
เด็ก..................................................................................................................... .........เปนบตุรที่ชอบดวยกฎหมาย 
๓. ไมเคยมีคำพิพากษาใหนาย.............................................................................................. ................เปนบิดาเด็ก 
๔. ขาพเจาไมทราบวานาย................................................................................... .........................................อยูที่ใด 
และไมสามารถตามตัวมาใหความเห็นชอบในการมอบเด็ก............................................................ .......................... 
ใหเปนบุตรบุญธรรมของ .....................................................................................................................................ได 
 ขาพเจาขอรับรองวา  ถอยคำที่ขาพเจาไดใหไวนั้นเปนความจริงทุกประการ  หากขาพเจาให
ถอยคำอันเปนเท็จหรือแสดงเอกสารอันเปนเท็จตอพนักงานเจาหนาที่  เอกสารฉบับนี้สามารถยืนยันตอ
พนักงานสอบสวน  พนักงานอัยการและศาลยุติธรรม  เพื่อเอาผิดทางอาญาแกขาพเจาไดทุกประการ  ขาพเจาได
ฟงบันทึกถอยคำที่อานใหฟงแลว  ขอรับรองวาเปนบันทึกถอยคำท่ีถูกตอง  จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอ
หนาพนักงานเจาหนาที่ 
     ลงชื่อ.........................................................................ผูใหถอยคำ 

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

     ลงชื่อ................................................................... ......พนักงานเจาหนาที่ 

             (…....................................................................) 

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

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

     ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

                       (......................................................................) 
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๖๐

แบบ  บธ.๖ 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้มีอาํนาจให้ความยินยอม 
----------------------------------------- 

 

เขียนที�     
วนัที�             เดือน                              พ.ศ.    

 ขา้พเจา้  นางนภา  เศรษฐกร                                                                                อาย ุ      47              ปี 
อยูบ่า้นเลขที�             หมู่ที�       ตรอก/ซอย      ถนน   
ตาํบล/แขวง            อาํเภอ/เขต       จงัหวดั   กรุงเทพมหานคร 
รหสัไปรษณีย ์ 10100   หมายเลขโทรศพัท ์
และ      อาย ุ       ปี  อยูบ่า้นเลขที�          หมู่ที�  
ตรอก/ซอย            ถนน         ตาํบล/แขวง                                
อาํเภอ/เขต       จงัหวดั             รหสัไปรษณีย ์
หมายเลขโทรศพัท ์             ซึ�งเป็นผูมี้อาํนาจใหค้วามยนิยอมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
ตามกฎหมายในฐานะเป็น    
ขอแสดงความยนิยอมมอบ                                                                                                      อาย ุ          ปี        เดือน 
เพื�อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ                                                                                                                      อาย ุ           ปี 
และ                                                                                                 อาย ุ       ปี  อยูบ่า้นเลขที�                            หมู่ที�  
ตรอก/ซอย                                                   ถนน                                              ตาํบล/แขวง    
อาํเภอ/เขต                                                                 จงัหวดั                                                         รหสัไปรษณีย ์ 
หมายเลขโทรศพัท ์ 
 จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พนกังานเจา้หนา้ที� 
 

ลายมือชื�อ        ผูมี้อาํนาจใหค้วามยนิยอม 
                (   นายวลัลภ  พลอยทบัทิม    ) 
                        อธิบดีกรมพฒันาสังคม 
ลายมือชื�อ    ผูมี้อาํนาจใหค้วามยนิยอม 
 (                                                      ) 
 
ลายมือชื�อ    พนกังานเจา้หนา้ที� 
 (    ) 
 
ลายมือชื�อ    พยาน 
 (    ) 
 
ลายมือชื�อ    พยาน 
 (    ) 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๖๑
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หนังสือแสดงความยินยอมของคูส่มรสของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  

---------------------------------- 
  
                เขียนที่................................................................... 
      วันที่.............เดือน........................................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า………………………………………………………………...อายุ.………....ป ีอยู่บ้านเลขที่..................... 
…………………………………………………………………………..………….………ขอทำหนังสอืยินยอมฉบับนี้ยินยอมอนุญาต 
ให้………………………………………………………………………………………...........คู่สมรสของข้าพเจ้าดำเนินการเรื่องการ 
ขอรับ…………………………………………………………………………………………..………..……………………เป็นบุตรบุญธรรม 
ของ………………………………………………..…………ทั้งดำเนนิการยื่นคำขอต่อกรมกิจการเด็กและเยาวชน และยื่นคำ 
ขอจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมต่อนายทะเบียนหรือเจ้าพนักงานผู้มีอำนาจตามกฎหมาย  
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการกระทำของคู่สมรสของข้าพเจ้าทุกประการ 
 
    ลงช่ือ……..…………………….…….………….คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงช่ือ……..…………………………..………………..พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (……….…………………….………………) 

 

    ลงช่ือ………………………………..…….…..…พยาน 
          (……….……………………….……………) 

 

    ลงช่ือ……………………………………………..พยาน 
          (……….………………………….…………) 
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๖๒

หนังสือแสดงความเห็นชอบของบิดาโดยพฤตินัย 
 

เขียนที…่……………………………………………………………. 

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

 ขาพเจา..................................................... ........................... อายุ .............. ป อยูบานเลขท่ี ................. 
ตรอก/ซอย......................................ถนน..............................................ตำบล/แขวง.............................................

อำเภอ/เขต.................................................................จังหวัด......... ....................................................................

ซึ่งเปนบิดาโดยพฤตินัยของ........................................................................ขอใหถอยคำตอพนักงานเจาหน าที่วา

ขาพเจาเห็นชอบในการมอบเด็ก...............................................................................อายุ..............ป............เดือน  

เพ่ือใหเปนบุตรบุญธรรมของ................................................................................................... .อายุ.................ป

และ.............................................................................................อายุ...............ป   อยูบ านเลขท่ี.........................

ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................... .ตำบล/แขวง...............................................

อำเภอ/เขต.....................................................................จังหวัด........................................ ................................... 

 

 

ลงชื่อ .......................................................... ผูใหความเห็นชอบ 

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

ลงชื่อ ....................................................... พนักงานเจาหนาที่ 

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

ลงชื่อ ....................................................... พยาน 

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

ลงชื่อ ....................................................... พยาน 

(.......................................................) 
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หนังสือแสดงความยินยอมของผู้มีอาํนาจให้ความยินยอม  
อนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและความร่วมมือเกี�ยวกบัการรับรองบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ 

 
  ขา้พเจา้ตามที�ลงนามขา้งทา้ย 
 

 ขา้พเจา้  นางนภา  เศรษฐกร                                               อาย ุ    ปี เกิดวนัที� 
อยูบ่า้นเลขที�    หมู่ที�                   ตรอก/ซอย                 ถนน   
ตาํบล/แขวง            อาํเภอ/เขต       จงัหวดั   กรุงเทพมหานคร 
รหสัไปรษณีย ์ 10100   หมายเลขโทรศพัท ์
และ                   อาย ุ               ปี  เกิดวนัที�  
อยูบ่า้นเลขที�          หมู่ที�   ตรอก/ซอย 
ถนน                ตาํบล/แขวง                                              
อาํเภอ/เขต          จงัหวดั                 รหสัไปรษณีย ์     
หมายเลขโทรศพัท ์             ซึ�งเป็นผูมี้อาํนาจใหค้วามยนิยอมในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
ตามกฎหมายในฐานะเป็น    
ขอแสดงความยนิยอมมอบ                                                                                                       
เกิดวนัที�     สถานที�เกิด  
อยูบ่า้นเลขที�                             หมู่ที�   ตรอก/ซอย                                                 ถนน                                              
ตาํบล/แขวง         อาํเภอ/เขต                     จงัหวดั 
รหสัไปรษณีย ์     หมายเลขโทรศพัท ์ 
  ขอแจง้ใหท้ราบดงัต่อไปนี�  
  �. ขา้พเจา้ไดรั้บการปรึกษาแนะนาํ และไดรั้บแจง้ตามควรถึงผลของความยินยอมในการรับบุตรบุญธรรม 
และข้าพเจ้ายินยอมอย่างอิสระ โดยปราศจากการข่มขู่  หรือการบังคับขู่ เข็ญเกี�ยวกับการให้ความยินยอมมอบ  
              ใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของ 
นาย         และนาง  
ที�อยูปั่จจุบนั  
  �.  ขา้พเจา้ไม่ไดรั้บเงินหรือค่าชดเชยไม่วา่ในรูปแบบใด ๆ หรือการไดรั้บการเสนอเพื�อวตัถุประสงคที์�จะ
ไดรั้บความยนิยอมของขา้พเจา้ในการมอบเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
  �. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่าการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมของเด็กรายนี�  จะก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ฉันบิดามารดา
และบุตรอยา่งถาวรระกวา่งเด็กกบัผูเ้ป็นบิดามารดาบุญธรรม  
  �. ขา้พเจา้ให้ความยินยอมเพื�อวตัถุประสงคใ์นการรับบุตรบุญธรรม ซึ� งทาํให้ความสัมพนัธ์ทางกฎหมาย
ฉนัทบิ์ดามารดาและบุตรที�มีอยูก่่อนระหวา่งขา้พเจา้และเด็กสิ�นสุดลง 
  �. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ การใหค้วามยนิยอมของขา้พเจา้จะไม่สามารถเพิกถอนได ้
 
 

ขา้พเจา้... 
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 ถาวรระหว่างเด็กกับผู้รบับุตรบุญธรรม 
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทนคูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๖๔

- 2 - 
 
  ขา้พเจา้ขอแจง้วา่ขา้พเจา้เขา้ใจอยา่ง่องแทเ้กี�ยวกบัการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวขา้งตน้ จึงลงลายมือชื�อไว้
เป็นหลกัฐานต่อหนา้พนกังานเจา้หนา้ที� 
 

ลายมือชื�อ                 ผูมี้อาํนาจให้ความยนิยอม 
                (   นายวลัลภ  พลอยทบัทิ      ) 

                        อธิบดีกรมพฒันาสังคม 
ลายมือชื�อ               ผูมี้อาํนาจให้ความยนิยอม 
            (                                                      ) 

 
ลายมือชื�อ               พนกังานเจา้หนา้ที� 
             (               ) 
 

 
ลายมือชื�อ    พยาน       ลายมือชื�อ    พยาน  
              (    )                              (    ) 
 
  คาํรับรองของผูมี้อาํนาจในการรับรองการใหค้วามยินยอม 
  ชื�อ  
  ตาํแหน่ง  
  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่บุคคล (และพยาน) ซึ�งมีชื�อหรือเอกลกัษณ์อื�นที�ปรากฎอยูข่า้งตน้ ไดม้าปรากฎตวัต่อ
หนา้ขา้พเจา้ในวนันี�  และไดล้งลายมือชื�อในเอกสารต่อหนา้ขา้พเจา้ 
  เขียนที�  
  วนัที�            เดือน                พ.ศ.   
   
  ลายมือชื�อ หรือ ประทบัตรา 

 
 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๖๕
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หนังสือแสดงความยินยอมของเด็กท่ีจะเป็นบุตรบุญธรรม 
--------------------------------- 

เขียนที่ ................................................................. 

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

ข้าพเจ้า ............................................................................................................... อายุ .................. ปี 
เกิดวันที่ ..................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... อยู่บ้านเลขที่ ......................... 
ตรอก/ซอย ............................................. ถนน ...................................... ตำบล/แขวง .................................... 
อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด ...................................... บิดาช่ือ ........................................... 
มารดาชื่อ ............................................................... ขอแสดงความยินยอมในการที่จะเป็นบุตรบุญธรรม  
ของ......................................................... อายุ .......... ปี และ......................................................... อายุ ........ ป ี
อยู่บ้านเลขที่ ..................... ตรอก/ซอย ................................................ ถนน .................................................. 
ตำบล/แขวง ........................................... อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด .............................. 
จึงลงช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

                                             ลงช่ือ ........................................................ ผู้ทีจ่ะเป็นบุตรบญุธรรม 

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

     ลงช่ือ ....................................................... พนักงานเจ้าหน้าที ่

 ( ..................................................... ) 
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คู่มือการจัดทำรายงานการศึกษาประวัติเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรม (Child Study) 

 1. แบบฟอร์มรายงานนี้ใช้สำหรับกรณีที่ชาวต่างประเทศขอรับเด็กซึ่งมีบิดามารดาให้ความยินยอม 
(มิใช่เด็กกำพร้า) เป็นบุตรบุญธรรม เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคำขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

  2. วัตถุประสงค์ของการจัดทำรายงานนี้เพื่อสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับมูลเหตุของการมอบเด็กให้เป็น 
บุตรบุญธรรม ว่ามีวัตถุประสงค์ที่จะมอบเด็กให้เป็นบุตรบุญธรรมโดยแท้จริง หรือ มีจุดประสงค์อ่ืนใดแอบแฝง
หรือไม่ 

  3. การกรอกข้อความในแบบฟอร์ม สามารถทำได้โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับการแต่งตั้งเพื่อ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2522 

  4. การกรอกข้อความขอให้กรอกโดยละเอียด หากมีข้อความเพิ่มเติมซึ่งไม่สามารถลงใน
แบบฟอร์มได้หมด อาจใช้บันทึกข้อความเพิ่มเติมแนบท้ายได้ 

  5. ในตอนท้ายของแบบฟอร์ม ขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้จัดทำรายงานบันทึกความเห็นด้วยว่า 
การรับบุตรบุญธรรมจะเป็นสิ่งที่เหมาะสม และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่เด็กอย่างไร หรือไม่ 

  6. ความยินยอมของบิดาและมารดาในการยกมอบเด็กให้เป็นบุตรบุญธรรมต้องไม่ถูกชักจูงโดยค่าจ้าง
หรือการตอบแทนไม่ว่าชนิดใด 

  7. ความยินยอมของเด็กที่จะเป็นบุตรบุญธรรมนั้น เด็กจะต้องได้รับอิสระในการตัดสินใจถึงความ
ต้องการของตนว่าจะเป็นบุตรบุญธรรมโดยการแสดงออก หรือมีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

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

 

ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

กลุ่มสำนักงานกลางการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

นักสังคมสงเคราะห์  : 

Ref. No.  : 
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๖๖

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๖๗
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน
คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๖๘
คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๖๙
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน
คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๖๘
คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๖๙
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน
คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๗๐

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๗๑
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน
คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน

๗๐

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๗๑
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๗๒

แบบ บธ.7 
แบบรายงานการสอบสภาพครอบครัว 

ของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
 

รับคำขอเมื่อวันที่................................................... 
ชื่อผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม.......................................................................สัญชาติ........ .............เชื้อชาติ........................................ 
ที่อยูปจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท....................................... 
การติดตอเพ่ือสอบขอเท็จจริง………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

เมื่อใด           ที่ใด         พบใคร 
ครั้งที่ 1  ……………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 
ครั้งที่ 2  ……………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 
ครั้งที่ 3  ……………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

1. ขอมูลเบื้องตน 
 
                ผูยื่นคำขอ   คูสมรส 
ชื่อและช่ือสกุล                     
สัญชาติ                                               โดยกำเนิด/โดยการแปลงชาติ                             โดยกำเนิด/โดยการแปลงชาติ 
ศาสนา 
วัน เดือน ปเกิด                        /          / อายุ    ป            /          /      อายุ          ป 
สถานที่เกิด 
 
ที่อยูปจจุบัน อยูบานเลขท่ี   ตรอก/ซอย                 อยูบานเลขท่ี    ตรอก/ซอย 
  ถนน       ถนน  
 ตำบล/แขวง ตำบล/แขวง 
 อำเภอ/เขต  อำเภอ/เขต 
 จังหวัด  จังหวัด 
      หมายเลขโทรศัพท    หมายเลขโทรศัพท 
อาชีพปจจุบัน  
  

 

 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๗๓

2 

2. สภาพทางเศรษฐกิจ 

         ผูย่ืนคำขอ                          คูสมรส 

รายไดประจำ    เงินเดือนหรือคาจาง                              บาท      ตอเดือน/ป                                    บาท 

     หรือรายไดตอป                                   บาท ตอเดือน/ป                                    บาท 

รายไดอ่ืนๆ (ระบุ) 

 

 
หลักทรัพย 
- ที่ดิน 
 
 
- อาคารโรงเรือน 
 
 
- เงินฝากธนาคาร 
 
 

3. สมาชิกของครอบครัว จำนวนบุตร 

ลำดับที่    ชื่อและนามสกุล  อายุ  การศึกษาหรืออาชีพ  หมายเหตุ 
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๗๒

แบบ บธ.7 
แบบรายงานการสอบสภาพครอบครัว 

ของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
 

รับคำขอเมื่อวันที่................................................... 
ชื่อผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม.......................................................................สัญชาติ........ .............เชื้อชาติ........................................ 
ที่อยูปจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท....................................... 
การติดตอเพ่ือสอบขอเท็จจริง………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

เมื่อใด           ที่ใด         พบใคร 
ครั้งที่ 1  ……………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 
ครั้งที่ 2  ……………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 
ครั้งที่ 3  ……………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

1. ขอมูลเบื้องตน 
 
                ผูยื่นคำขอ   คูสมรส 
ชื่อและช่ือสกุล                     
สัญชาติ                                               โดยกำเนิด/โดยการแปลงชาติ                             โดยกำเนิด/โดยการแปลงชาติ 
ศาสนา 
วัน เดือน ปเกิด                        /          / อายุ    ป            /          /      อายุ          ป 
สถานที่เกิด 
 
ที่อยูปจจุบัน อยูบานเลขท่ี   ตรอก/ซอย                 อยูบานเลขท่ี    ตรอก/ซอย 
  ถนน       ถนน  
 ตำบล/แขวง ตำบล/แขวง 
 อำเภอ/เขต  อำเภอ/เขต 
 จังหวัด  จังหวัด 
      หมายเลขโทรศัพท    หมายเลขโทรศัพท 
อาชีพปจจุบัน  
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2. สภาพทางเศรษฐกิจ 

         ผูย่ืนคำขอ                          คูสมรส 

รายไดประจำ    เงินเดือนหรือคาจาง                              บาท      ตอเดือน/ป                                    บาท 

     หรือรายไดตอป                                   บาท ตอเดือน/ป                                    บาท 

รายไดอ่ืนๆ (ระบุ) 

 

 
หลักทรัพย 
- ที่ดิน 
 
 
- อาคารโรงเรือน 
 
 
- เงินฝากธนาคาร 
 
 

3. สมาชิกของครอบครัว จำนวนบุตร 

ลำดับที่    ชื่อและนามสกุล  อายุ  การศึกษาหรืออาชีพ  หมายเหตุ 
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บุคคลที่อยูในครอบครัวผูขอเด็ก ( รวมทั้งผูขออาศัยและลูกจาง ) 

     ที่          ชื่อ   อายุ   เกี่ยวของ     การศึกษา   หมายเหตุ 

 

 

 

 

4. ประวัติสวนตัว 

  ผูยื่นคำขอ          คูสมรส 

การศึกษาและสถานศึกษา 
 
ระดับประถมศึกษา 

 

ระดับมัธยมศึกษา 

 

ระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย 

 

ประกาศนียบัตรจาก 
การศึกษาอ่ืนๆ 

 

ประวัติการทำงาน 

 

 

งานอดิเรกและความสนใจอ่ืน 
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สถานภาพการสมรส 

 ในกรณีทีไดทำการสมรส 

จดทะเบียนสมรสตามกฎหมายของประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่เขต/อำเภอ/เมือง/รัฐ/ประเทศ ……………………………………………………………………………………………………………………….................. 

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

ตามทะเบียนเลขท่ี.................................................................... เมื่อวันที่ ................................... ....................................................... 

 ในกรณีที่หยาราง 

จดทะเบียนหยารางตามกฎหมายของประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตามทะเบียนเลขท่ี.................................................................... เมื่อวันที่ .. ........................................................................................  

 ในกรณีอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

สถานะการพักอาศัยในประเทศไทย 
 ประเภทวีซา ผูขอฯชาย.......................................................................... วันหมดอายุ.......................................................... 
 คูสมรส/ผูขอฯหญิง................................................................................. วันหมดอายุ.......................................................... 
 ใบอนุญาตทำงาน ( Work permit) (ถามี) ผูขอฯชาย วันหมดอายุ..................................................................................... 
 คูสมรส/ผูขอฯหญิง วันหมดอายุ.......................................................................................................................... ................ 
5. ประวัติสุขภาพ 
 ประวัติสุขภาพของผูขอรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมและคูสมรสและอ่ืนๆ ในครอบครัว 
 ผูขอฯชาย………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

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

 คูสมรส/ผูขอฯหญิง…………………………………………………………………………………………………….…………………......................... 

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

 บุตรบุญธรรม………………………………………………………………………………………………………………………................................... 

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

 บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว………………………………………………………………………………………………………………………................. 

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

 ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ระบุวันเดือนป และเหตุผล).............................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
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สถานภาพการสมรส 

 ในกรณีทีได้ทำการสมรส 

จดทะเบียนสมรสตามกฎหมายของประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่เขต/อำเภอ/เมือง/รัฐ/ประเทศ ……………………………………………………………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

ตามทะเบียนเลขท่ี.................................................................... เมื่อวันที่ ............................ ........................................................... ... 
 ในกรณีที่หย่าร้าง 
จดทะเบียนหย่าร้างตามกฎหมายของประเทศ ………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตามทะเบียนเลขท่ี.................................................................... เมื่อวันที่ ............................ .............................................................. 

 ในกรณีอ่ืนๆ 

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

สถานะการพักอาศัยในประเทศไทย 

 ประเภทวีซ่า ผู้ขอรับเด็กคนที่ 1 .......................................................................... วันหมดอายุ............................................ 

 คู่สมรส/ผู้ขอรับเด็กคนที่ 2 ................................................................................. วันหมดอายุ............................................ 

 ใบอนุญาตทำงาน ( Work permit) (ถ้ามี) ผู้ขอรับเด็กคนที่ 1 วันหมดอายุ........................................................................ 

 คู่สมรส/ผู้ขอรับเด็กคนที่ 2 วันหมดอายุ..............................................................................................................................  

5. ประวัติสุขภาพ 

 ประวัติสุขภาพของผู้ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมและคู่สมรสและอ่ืนๆ ในครอบครัว 

 ผู้ขอรับเด็กคนที่ 1 ……………………………………………………………………………………………………………....................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………........................................................... .. 

 คู่สมรส/ผู้ขอรับเด็กคนที่ 2 ………………………………………………………………………………………….…………………......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………….......................................................... 

 บุตรบุญธรรม……………………………………………………………………………………………………………………….................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………….................................................................... ... 

 บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว………………………………………………………………………………………………………………………................. 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

 ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ระบุวันเดือนปี และเหตุผล).............................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
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โปรดใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของทานในปจจุบัน (สุขภาพของทานเปนอยางไรในปจจุบัน) ทานมีโรคประจำตัวอะไรบาง  
เคยรับประทานยาอะไรบาง (ระบุยาที่สั่งโดยแพทย และไมไดสั่งโดยแพทย) 
………………………………………………………………………………………………………………………................................................................ ...... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
กรุณาใหขอมูลเกีย่วกับสุขภาพจิตของทานทั้งในอดีตและปจจุบัน ทายเคยไดรับการรักษาบำบัดรักษาในปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต
หรือไม โปรดระบุประวัติการเขารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล การบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก หรือการไดรับคำปรึกษาทางดาน
สุขภาพจิต 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
6. ลักษณะของท่ีอยูอาศัยและสภาพสิ่งแวดลอม 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

8. ความสัมพันธในครอบครัวและความสัมพันธกับเพื่อนบาน 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

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

9. เหตุผลท่ีขอเด็กไปเปนบุตรบุญธรรม 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

 การตัดสินใจเกี่ยวกับการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมเกิดข้ึนไดอยางไร ใครเปนผูริเริ่มความคิดนี้กอน ทัศนคติเก่ียวกับการรับ
เด็กเปนบุตรบุญธรรมของผูขอรับเด็กเปนอยางไร.……………………………………………………………......................................................... 

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

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

10. ความคดิเห็นประสบการณที่เก่ียวกับเด็ก 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
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11. ทานมีความคาดหวังอยางไรในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม และทานคิดวาจะบอกความจริงเรื่องบุตรบุญธรรมหรือไม เม่ือใด 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

12. แผนการเลี้ยงดูเด็กหลังจากไดรับเด็กไปทดลองเลี้ยงดูของทานเปนเชนใด ทานวางแผนท่ีจะหยุดงานหลังจากรับเด็กมา
อุปการะแลวนานเทาใด ใครจะเปนหลักในการเล้ียงดูเด็ก (โปรดอธิบายรายละเอียด) 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

13. สมาชิกในครอบครัวรับทราบหรือไมและมีความคิดเห็นอยางไรในการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม รวมถึงทราบเรื่องสิทธิตาม
กฎหมาย เชน มรดก การใชนามสกุล ฯลฯ หรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

14. หากทานไมสามารถดูแลเด็กไดไมวากรณีใดๆ ก็ตาม ทานวางแผนอยางไรในเรื่องผูที่จะดูแลเด็กตอ 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

15. ความคิดเห็นของผูรับรอง 
 (1) ……………………………………………………………………………………………………………………….................................................. 

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

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

 (ลงชื่อ).................................................................. 
(........................................................ ..........) 

 (2) ……………………………………………………………………………………………………………………….................................................. 

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

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

(ลงชื่อ).................................................................. 
(........................................................ ..........) 
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11. ท่านมีความคาดหวังอย่างไรในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และท่านคิดว่าจะบอกความจริงเรื่องบุตรบุญธรรมหรือไม่ เม่ือใด 

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

12. แผนการเลี้ยงดูเด็กหลังจากได้รับเด็กไปทดลองเลี้ยงดูของท่านเป็นเช่นใด ท่านวางแผนที่จะหยุดงานหลังจากรับเด็กมา
อุปการะแล้วนานเท่าใด ใครจะเป็นหลักในการเลี้ยงดูเด็ก (โปรดอธิบายรายละเอียด) 

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

13. สมาชิกในครอบครัวรับทราบหรือไม่และมีความคิดเห็นอย่างไรในการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม รวมถึงทราบเรื่องสิทธิตาม
กฎหมาย เช่น มรดก การใช้นามสกุล ฯลฯ หรือไม่ อย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
14. หากท่านไม่สามารถดูแลเด็กได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ก็ตาม ท่านวางแผนอย่างไรในเรื่องผู้ท่ีจะดูแลเด็กต่อ 

………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
15. ความคิดเห็นของผู้รับรอง 

 (1) ……………………………………………………………………………………………………………………….................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

 (ลงชื่อ).................................................................. 
(........................................................ ..........) 

 (2) ……………………………………………………………………………………………………………………….................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

(ลงชื่อ).................................................................. 
(........................................................ ..........) 
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16. ขอสังเกตของเจาหนาที่ 
 บรรยายบุคลิกลักษณะ อุปนิสัย และความประพฤติของผูขอรับเด็กและสมาชิกในครอบครัว (รวมถึงจิตใจ อารมณ  
ความเชื่อถือจากบุคคลอ่ืนๆ) ตลอดจนความเชื่อถือและความเครงทางศาสนา 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

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

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

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

กรณีผูขอเด็กเปนชาวตางประเทศขอทราบวา จะตองไปดำเนินการตามกฎหมายบุตรบุญธรรมของประเทศตนอีกหรือไม และ
สัญชาติเด็กจะไดรับการเปลี่ยนแปลงโดยอัตโนมัติหรือไม หรือมีความตั้งใจจะไมเปลี่ยนสัญชาติเดิมของเด็ก มีเหตุผลอะไร 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

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

ความเห็นของเจาหนาที่ 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(ลงชื่อ) .........................................................พนักงานเจาหนาที่ 
 (..........................................................) 

ตำแหนง ......................................................... 
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17. ประวัติผูขอรับเด็ก/คูสมรส และบุตรในครอบครัว (โดยสรุป) 
ประวัติผูขอรับเด็กฝายชาย……………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ประวัติผูขอรับเด็กฝายหญิง/คูสมรส………………………………………………………………………………………………………………………............. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เด็กท่ีจะขอรับเปนบุตรบุญธรรม/บุตรในครอบครัว…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

ฉบับแกไขปรับปรุง เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2563 
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17. ประวัติผู้ขอรับเด็ก/คู่สมรส และบุตรในครอบครัว (โดยสรุป) 

ประวัติผู้ขอรับเด็กคนที่ 1 ……………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

ประวัติผู้ขอรับเด็กคนที่ 2 /คู่สมรส………………………………………………………………………………………………………………………............. 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

เด็กท่ีจะขอรับเป็นบุตรบุญธรรม/บุตรในครอบครัว…………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 

ฉบับแก้ไขปรับปรุง เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2563 
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คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๐

               หลกัเกณฑ์และเงื�อนไขการรับบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ (ตามอนุสัญญาเฮก) 
 

เขียนที่     
วันที่           เดือน                       พ.ศ.    

 ขาพเจา  นางนภา  เศรษฐกร                           อายุ            ป บัตรประชาชนเลขที่ 
อยูบานเลขที ่        หมูที่                  ตรอก/ซอย        ถนน   
ตำบล/แขวง           อำเภอ/เขต                จังหวัด   กรุเทพมหานคร 
รหัสไปรษณีย 10100     หมายเลขโทรศัพท 
และขาพเจา                    อายุ           ป บตัรประชาชนเลขที่   
อยูบานเลขที ่          หมูที่                 ตรอก/ซอย                           ถนน 
ตำบล/แขวง                                      อำเภอ/เขต                                               จังหวัด 
รหัสไปรษณีย                                               หมายเลขโทรศัพท             
 ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม/หนวยงานในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชน/สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยจังหวัด/องคการสวัสดิภาพเด็กที่ไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน ไดแจงใหขาพเจาทราบ
หลักเกณฑและเงื่อนไขการรับบุตรบุญธรรม ดังนี้ 
 ขอ 1. การรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมมีผลทำใหบิดามารดาหมดอำนาจปกครองนับแตวันเวลาที่เด็กเปนบุตรบุญธรรมแตทั้งนี้ 
ไมสูญสิทธิและหนาที่ในครอบครัวที่ไดกำเนิดมา ตามมาตรา 1598/28 แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
 ขอ 2. ในกรณีการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมที่ผูรับบุตรบุญธรรมเปนชาวตางชาติ อาจมีผลทำใหนิติสัมพันธฉันทบิดามารดาและ
บุตรสิ้นสุดลง และสูญสิทธิและหนาที่ตามกฎหมายในครอบครัวที่ไดกำเนิด รวมถึงสิทธิที่จะใหความยินยอมในการเลิกรับเด็กเปนบุตร 
บุญธรรม ทั้งนี้ ตามกฎหมายของประเทศผูรับบุตรบุญธรรม และตามอนุสัญญาวาดวยการคุมครองเด็กและความรวมมือในการรับรองบุตร
บุญธรรมระหวางประเทศ (Hague Conventioin on the Protection of Children and Cooperation in Respect of Inter 
country Adoption) 
 ขาพเจาไดรับทราบและมีความเขาใจหลักเกณฑและเงื่อนไขการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมระหวางประเทศเปนอยางดี ทั้งนี้
ขาพเจายินยอมท่ีจะใหมีการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม โดยถือวานิติสัมพันธระหวางขาพเจาและเด็กเปนอันสิ้นสุดตามกฎหมายของ
ประเทศผูรับบุตรบุญธรรม 
 จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพนักงานเจาหนาที่ 
 

ลายมือชื่อ        ผูมีอำนาจใหความยินยอม 
           (   นายวลัลภ  พลอยทบัทิม  ) (มารดาเด็ก)                      

ลายมือชื่อ    ผูมีอำนาจใหความยินยอม 
 (                                            ) (บิดาเด็ก) 

ลายมือชื่อ    พนักงานเจาหนาที ่
 (    ) 

ลายมือชื่อ    พยาน 
 (    ) 

ลายมือชื่อ    พยาน 
 (    ) 

 
หมายเหตุ ผูมีอำนาจลงนามใหความยินยอมตองเปนมารดาเด็ก หรือบิดาเด็กโดยชอบธรรมดวยกฎหมายเทานั้น  
และตองแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนไวเปนหลักฐาน 

แบบ เฮก 1 
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การใหความยินยอมเกี่ยวกับการรับเด็กเปนบุตรบญุธรรมระหวางประเทศ 
อนุสัญญาวาดวยการคุมครองเด็กและความรวมมือในการรับรองบุตรบุญธรรมระหวางประเทศ (อนุสัญญาเฮก) 
วันที่ 29 พฤษภาคม 2536 
ขาพเจา ........................................................................ นามสกุล....................................................... ........................ 
วัน เดือน ปเกิด : วันที่ ................................... เดือน .................................................... ป .......................................  
ที่อยู : ......................................................................................................................................................................... 
และขาพเจา..................................................................นามสกุล................................................................................  
วัน เดือน ปเกิด : วันที่ .................................. เดือน ..................................................... ป .......................................  
ที่อยู : ........................................................................... ......................................................................... ..................... 
(.............) มารดา                    (.............) บิดา             (..............) ผูปกครองตามกฎหมายของเด็ก : 
ชื่อ : ………………..............……………………………………………………………………………………………………………………………. 
เพศ : (..............) ชาย               (.............) หญิง       
วัน เดือน ปเกิด : วันที่ ………………...…....……. เดือน..................................................ป .......................................... .. 
สถานที่เกิด..................................................................................................................................................................  
ที่อยู ........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... .......................... 
.......................................................................................................................................................... .......................... 
ขอแจงใหทราบดังตอไปนี้ 
1. ขาพเจาไดรับการปรึกษาแนะนำและไดรับแจงตามควรถึงผลของความยินยอมในการรับบุตรบุญธรรม 
2. ขาพเจาจะไมไดรับเงินหรือคาชดเชยไมวาในรูปแบบใด ๆ หรือการไดรับการเสนอเพ่ือวัตถุประสงคที่จะรับความ
ยินยอมในการมอบเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
3. ขาพเจายินยอมอยางอิสระ โดยปราศจากการขมขู หรือการบังคับขูเข็ญเกี่ยวกับการรับบุตรบุญธรรมของเด็กรายนี้ 
4. ขาพเจาเขาใจดีวาบุตรของขาพเจาอาจจะเปนบตุรบุญธรรมของคูสามีภรรยา หรือบุคคลท่ีอาศัยอยูตางประเทศ 
5. ขาพเจาเขาใจดีวาการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมของเด็กรายนี้จะกอใหเกิดความสัมพันธฉันทบิดามารดาและบุตร
อยางถาวรขึ้นแกบิดามารดาบุญธรรม 
6. ขาพเจาใหความยินยอมเพ่ือวัตถุประสงคในการรับบุตรบุญธรรม ซึ่งจะทำใหความสัมพันธทางกฎหมายฉันบิดา
มารดาและบุตรที่มีอยูกอนระหวางบิดามารดาและเด็กสิ้นสุดลง 

    
/7. ขาพเจา... 

 

แบบ เฮก 2 
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แบบเฮก 2 
 

การให้ความยินยอมเกี่ยวกับการรับเด็กเป็นบุตรบญุธรรมระหว่างประเทศ 
 อนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและความร่วมมือเกี่ยวกับการรับรองบุตรบุญธรรมระหว่างประเทศ (อนุสัญญาเฮก) 
วันที่ 29 พฤษภาคม 2536 
 
ข้าพเจ้า ช่ือ:.................................................................นามสกุล………………………….............................…………………………… 
วัน เดือน ป ีเกิด : วัน..........................เดือน..............................................ปี........................................................................ 
ที่อยู่ : ................................................................................................................................................................................... 
และข้าพเจา้ ช่ือ:.................................................................นามสกลุ…………………………………………………............................. 
วัน เดือน ป ีเกิด : วัน..........................เดือน..............................................ปี......................................................................... 
ที่อยู่ : ................................................................................................................................................................................... 
(   )  มารดา          (   )  บิดา           (   )  ผู้ปกครองตามกฎหมายของเด็ก : 
ช่ือ :....................................................................................................................................................................................... 
นามสกลุ : ……………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 
เพศ : (................)  ชาย  (................)   หญงิ 
วัน เดือน ป ีเกิด : วัน..........................เดือน..............................................ปี......................................................................... 
สถานที่เกดิ : …………………………………………………………………………………………………………………………................................. 
ที่อยู่ : ................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................... 
ขอแจ้งให้ทราบดังต่อไปนี ้
1.  ข้าพเจ้าได้รับการปรึกษาแนะนำและได้รับแจ้งตามควรถึงผลของความยินยอมในการรับบุตรบุญธรรม 
2.  ข้าพเจ้าจะไม่ได้รับเงินหรือค่าชดเชยไม่ว่าในรูปแบบใดๆ หรือการได้รับการเสนอเพื่อวัตถุประสงค์ที่จะได้รับความ
ยินยอมในการมอบเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
3.  ข้าพเจ้ายินยอมอย่างอิสระ โดยปราศจากการขมขู่ หรือการบังคับขู่เข็ญเกี่ยวกับการรับบุตรบุญธรรมของเด็กรายนี้ 
4.  ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าบุตรของข้าพเจ้าอาจจะเป็นบุตรบุญธรรมของคู่สมรส หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ต่างประเทศ 
5.  ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมของเด็กรายนี้จะก่อให้เกิดความสัมพันธ์ฉันบิดามารดาและบุตรอย่าง
ถาวรขึ้นแก่ผู้รับบุตรบุญธรรม 
6.  ข้าพเจ้าให้ความยินยอมเพื่อวัตถุประสงค์ในการรับบุตรบุญธรรม ซึ่งจะทำให้ความสัมพันธ์ทางกฎหมายฉันบิดามารดา
และบุตรท่ีมีอยู่ก่อนระหว่างบิดามารดาและเด็กสิ้นสุดลง 
 
 
 
 
 

/ 7. ข้าพเจา้........ 
 
 

 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 185

 
-2- 
 

 7.  ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้าจะถอนความยินยอมของข้าพเจ้าได้ก่อนมีการจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรมและ
หลังจากวันนั้น การให้ความยินยอมของข้าพเจ้าจะไม่สามารถเพิกถอนได้ 

    ขา้พเจ้าขอแจง้ว่า ขา้พเจา้เข้าใจอย่างถ่องแท้เก่ียวกับถ้อยแถลงดังกล่าวขา้งต้น 
 

ลายมือช่ือ..............................................................ผู้มีอำนาจให้ความยินยอม 
     (                                             ) (มารดาเด็ก) 

  
ลายมือช่ือ..............................................................ผู้มีอำนาจให้ความยินยอม 

     (                                             ) (บิดาเด็ก) 
 

ลายมือช่ือ..............................................................พยาน 
     (                                             ) 
 

ลายมือช่ือ..............................................................พยาน 
     (                                             ) 
 
คำรับรองของผู้มีอำนาจในการรับรอง การให้ความยินยอม 
          ช่ือ........................................................................................................................................................ 

ตำแหนง่............................................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่บุคคล (และพยาน) ซึ่งมีช่ือหรือเอกลกัษณ์อื่นท่ีปรากฏอยู่ขา้งตน้ ได้มาปรากฏตัวต่อหน้า

ข้าพเจ้าในวันนี้ และไดล้งลายมือช่ือในเอกสารต่อหน้าข้าพเจา้ 
 เขียนที่....................................................................เมื่อ (วัน/เดือน/ปี).............................................. 
 
 

ลายมือช่ือ...............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                (                                              ) 
 ขณะมารดา/บดิาเด็กลงนาม มารดา/บิดาเด็กมีสตสิัมปชัญญะสามารถรับรู้ และเข้าใจการให้ความยินยอม
เกี่ยวกับการรับเด็กเป็นบตุรบุญธรรม 
 

ลายมือช่ือ...............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
                (                                              ) 
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แนวปฏิบัติงานกระบวนการ
ให้คำ�ปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับ

บุตรบุญธรรมซึ่งเป็นเด็ก
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๒

2 
 
7. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจาอาจจะถอนความยินยอมของขาพเจาไดกอนมีการจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม
และหลังจากวันนั้น การใหความยินยอมของขาพเจาจะไมสามารถเพิกถอนได 

 ขาพเจาขอแจงวา ขาพเจาเขาใจอยางถองแทเก่ียวกับถอยแถลงดังกลาวขางตน 
                                 

                                    ลายมือชื่อ.....................................................ผูมีอำนาจใหความยินยอม 
                                  (........................................................) (มารดาเด็ก) 

    
                                       ลายมือชื่อ.....................................................ผูมีอำนาจใหความยินยอม 

                                (........................................................) (บิดาเด็ก) 
 

                ลายมือชื่อ...................................................พยาน 
                    (......................................................) 

 
               ลายมือชื่อ..................................................พยาน 

                     (.....................................................) 
 
คำรับรองของผูมีอำนาจในการรับรอง การใหความยินยอม 
  ชื่อ......................................................................................................................... ..... 
  ตำแหนง.....................................................................................................................  
  ขาพเจาขอรับรองวาบุคคล (และพยาน) ซึ่งมีชื่อหรือเอกลักษณอ่ืนที่ปรากฏอยูขางตนไดมา
ปรากฏตัวตอหนาขาพเจาในวันนี้ และไดลงลายมือชื่อในเอกสารตอหนาขาพเจาจริง 
  เขียนที่..................................................................เมื่อ (วัน/เดือน/ป)............................... .............. 
 

ลายมือชื่อ......................................................พนักงานเจาหนาที่  
                        (.......................................................) 

ขณะมารดา/บิดาเด็กลงนาม มารดา/บิดาเด็กมีสติสัมปชัญญะสามารถรับรู และเขาใจการใหความยินยอมเก่ียวกับ
การรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 
 

ลายมือชื่อ......................................................พนักงานเจาหนาที่  
                        (.......................................................) 

เยียวยาไมสําเร็จประสงคจะเลิกรับ

บุตรบุญธรรม (หนังสือยืนยัน ตามแบบ 4)

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๓

พนักงานเจาหนาที่สืบเสาะขอเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพปญหาการรับบุตรบุญธรรม ดังตอไปนี้

1. สาเหตุของการเลิกรับบุตรบุญธรรม

2. สภาพจิตใจและสภาพสังคมของบุตรบุญธรรม

3. ประเมินสภาพปญหาการเลิกรับบุตรุบุญธรรม

ในการดําเนินการขางตน ใหพนักงานเจาหนาที่หารือรวมกันวางแผนใหคําปรึกษาเยียวยาโดยอาจเชิญ

ผูเกี่ยวของดังตอไปนี้มารวมประชุมหารือไดตามความเหมาะสมและจําเปน

- บุคคลผูใหความยินยอมในการรับบุตรบุญธรรม

- ผูรับบุตรบุญธรรม

- บุตรบุญธรรม

- ผูเกี่ยวของดานเด็ก เชน แพทย จิตแพทย นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห

(ตองดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน 60 วัน นับแตวันไดรับแจงจากผูรับฯ วายังคงประสงคเลิกรับ

บตุรบญุธรรม  กรณจีาํเปน ผอ.ศนูยฯ บตุรบญุธรรม/พมจ. อาจขยายระยะเวลาได 2 ครัง้ ครัง้ละไมเกนิ 15 วนั)

เยียวยาสําเร็จไมประสงค

จะเลิกรับบุตรบุญธรรม

(หนังสือยืนยัน ตามแบบ 4)

แนวปฏิบัติงานกระบวนการให้คำาปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งเป็นเด็ก
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๔

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๕
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๔

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๕
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๖

ประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบาน สําเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล สําเนาทะเบียนรับบุตรบุญธรรม 

ไปดําเนินการจดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรมไดที่สํานักงานเขต / อําเภอแหงใดก็ได

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๗
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๖

ประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบาน สําเนาใบเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล สําเนาทะเบียนรับบุตรบุญธรรม 

ไปดําเนินการจดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรมไดที่สํานักงานเขต / อําเภอแหงใดก็ได

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๗
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทนคูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๘

*  กรณีที่เด็กนั้นเคยอยูในความปกครองอุปการะของสถานสงเคราะหเด็ก หรือไมมีบิดามารดา 
หรือผูปกครองท่ีจะดูแลเด็กนั้นตอไป (หรือมีแตไมประสงคจะรับเด็กกลับไปปกครองดูแลอีก) 
ใหพนักงานเจาหนาที่ดําเนินการ :-

 ๑. จัดใหเด็กไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิภาพตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก 

  (สามารถดําเนินการไดตามความจําเปนเรงดวนกอน)

 ๒. ใหคําปรึกษา แนะนําขอกฎหมายเร่ือง ผูรับบุตรบุญธรรมท่ีเลิกรับบุตรบุญธรรมยังคงมีหนาที่

  เสียคาใชจายในการอุปการะเลี้ยงดูและการศึกษาตามสมควร และตามความสามารถจนกวา

  เด็กจะบรรลุนิติภาวะ และจะตองเสียคาใชจายในการอุปการะเล้ียงดูตอไปหากเด็กนั้นเปน 

  คนพิการ หรือทุพพลภาพ และหาเลี้ยงตัวเองไมไดแมวาจะบรรลุนิติภาวะแลว 

  เวนแต   ในกรณีที่บุตรบุญธรรมกระทําการตองดวยมาตรา ๑๕๙๘/๓๓ (๑) (๒) (๓) หรือ (๖) 

  แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือมีผู รับบุตรบุญธรรมผูอื่นรับบุตรบุญธรรมน้ัน

  ไปอปุการะเลี้ยงดู ซึ่งผูรับบุตรบุญธรรมนี้ ไมมีสิทธิไดคาอุปการะเลี้ยงดูตามความในมาตรานี้  

กลาวคือ :-

           ๒.๑  กรณศีาลมีคําสัง่ใหมีการเลกิรบับตุรบุญธรรมจากเหตทุีบ่ตุรบุญธรรมกระทาํการดงัตอไปนี้

          - กระทําการชั่วรายตอผูรับบุตรบุญธรรม ไมวาจะเปนความผิดอาญา หรือไม

   - กระทําการหมิ่นประมาทหรือเหยียดหยามอยางรายแรงตอผูรับบุตรบุญธรรม

   - กระทําการประทุษรายตอผูรับบุตรบุญธรรม คูสมรส หรือทุพการี เปนเหตุใหเกิด        

    อันตรายแกร างกายหรือจิตใจอยางร ายแรง และการกระทํานั้นเปนความผิด

    ที่มีโทษทางอาญา

   - ตองคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกเกินสามป เวนแตความผิดที่กระทําโดยประมาท

  ๒.๒ มีผูรับบุตรบุญธรรมผูอื่นรับอุปการะเลี้ยงดู

๓. ทั้งนี้ ในการเรียกรองคาใชจายในการอุปการะเล้ียงดูและการศึกษาดังกลาว  ใหพนักงาน

 เจาหนาที่เปนผูดําเนินการ และพนักงานอัยการจะฟองคดีแทนก็ได

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๙
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คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทนคูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๘

*  กรณีที่เด็กนั้นเคยอยูในความปกครองอุปการะของสถานสงเคราะหเด็ก หรือไมมีบิดามารดา 
หรือผูปกครองท่ีจะดูแลเด็กนั้นตอไป (หรือมีแตไมประสงคจะรับเด็กกลับไปปกครองดูแลอีก) 
ใหพนักงานเจาหนาที่ดําเนินการ :-

 ๑. จัดใหเด็กไดรับการสงเคราะหหรือคุมครองสวัสดิภาพตามกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก 

  (สามารถดําเนินการไดตามความจําเปนเรงดวนกอน)

 ๒. ใหคําปรึกษา แนะนําขอกฎหมายเร่ือง ผูรับบุตรบุญธรรมท่ีเลิกรับบุตรบุญธรรมยังคงมีหนาที่

  เสียคาใชจายในการอุปการะเลี้ยงดูและการศึกษาตามสมควร และตามความสามารถจนกวา

  เด็กจะบรรลุนิติภาวะ และจะตองเสียคาใชจายในการอุปการะเล้ียงดูตอไปหากเด็กนั้นเปน 

  คนพิการ หรือทุพพลภาพ และหาเลี้ยงตัวเองไมไดแมวาจะบรรลุนิติภาวะแลว 

  เวนแต   ในกรณีที่บุตรบุญธรรมกระทําการตองดวยมาตรา ๑๕๙๘/๓๓ (๑) (๒) (๓) หรือ (๖) 

  แหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือมีผู รับบุตรบุญธรรมผูอื่นรับบุตรบุญธรรมน้ัน

  ไปอปุการะเลี้ยงดู ซึ่งผูรับบุตรบุญธรรมนี้ ไมมีสิทธิไดคาอุปการะเลี้ยงดูตามความในมาตรานี้  

กลาวคือ :-

           ๒.๑  กรณีศาลมคีาํสัง่ใหมกีารเลกิรบับตุรบญุธรรมจากเหตุทีบ่ตุรบญุธรรมกระทําการดงัตอไปนี้

          - กระทําการชั่วรายตอผูรับบุตรบุญธรรม ไมวาจะเปนความผิดอาญา หรือไม

   - กระทําการหมิ่นประมาทหรือเหยียดหยามอยางรายแรงตอผูรับบุตรบุญธรรม

   - กระทําการประทุษรายตอผูรับบุตรบุญธรรม คูสมรส หรือทุพการี เปนเหตุใหเกิด        

    อันตรายแกร างกายหรือจิตใจอยางร ายแรง และการกระทํานั้นเปนความผิด

    ที่มีโทษทางอาญา

   - ตองคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกเกินสามป เวนแตความผิดที่กระทําโดยประมาท

  ๒.๒ มีผูรับบุตรบุญธรรมผูอื่นรับอุปการะเลี้ยงดู

๓. ทั้งนี้ ในการเรียกรองคาใชจายในการอุปการะเล้ียงดูและการศึกษาดังกลาว  ใหพนักงาน

 เจาหนาที่เปนผูดําเนินการ และพนักงานอัยการจะฟองคดีแทนก็ได

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๘๙
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เอกสารที่ใชส้ำหรับการขอเลิกรับบุตรบุญธรรม 
 

สำเนาทะเบียนรับบุตรบุญธรรม 

 คำส่ังศาล (ถ้ามี) 

อื่นๆ .................................................................................................................................... 

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

ผูร้ับบุตรบุญธรรม            บิดา/มารดา ที่แท้จริง 

    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     
    สำเนาทะเบียนบ้าน      
    ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล (ถ้ามี)     
    สำเนาทะเบียนสมรส      
    สำเนาทะเบียนหย่า/บันทึกข้อตกลงการหย่า (ถ้ามี)   
    สำเนาใบมรณบัตร      
    อ่ืนๆ .......................................................................   
 

บุตรบุญธรรม 

 สำเนาสูติบัตร    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 สำเนาทะเบียนบ้าน    ใบเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล (ถ้ามี) 
 สำเนาหนังสือเดินทาง (ถ้ามี)   อ่ืน ๆ ............................................................. 

*หมายเหตุ : เอกสารที่ใช้เป็นกรณีๆ ไปของการเลิกรับบุตรบุญธรรม 

กลุ่มการติดตามและประเมินผลการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม

ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
เลขที่ 255 อาคาร 60 ปี ชั้น 2 ภายในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถ ี

ถนนราชวิถี  แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

โทร. 02 306 8621, โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1373 2194, โทรสาร 02 354 7511    

E-mail : adoption@dcy.go.th  
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แบบขอรับคำปรึกษากรณกีารขอเลิกรับบุตรบุญธรรม 
 

เขียนที่…………………………………………..……………... 
วันที่…….……เดือน………………………พ.ศ……………… 

ข้าพเจ้า...........................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.................... อายุ..............ป ี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที.่.............
ถนน..................................................... ตำบล/แขวง...................................... อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์............................................................... 
ข้าพเจ้า...........................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.................... อายุ..............ป ี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที.่.............
ถนน..................................................... ตำบล/แขวง...................................... อำเภอ/เขต......................................
จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์............................................................... 

มีความประสงค์ขอรับคำปรึกษากรณกีารขอเลิกรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม.................................................................. ชื่อ-สกุล (เดิม)……………………………………………..
เกิดวันที่ .................... เดือน…………….………….…... พ.ศ……................ อายุ................ป ีสัญชาติ............................
เลขประจำตัวประชาชน………………………..………………... จดทะเบียนบุตรบุญธรรมวันที่……………………………………
ณ สำนักทะเบียน............................................................. 

กรณีรับบุตรบุญธรรมจากสถานสงเคราะห์เด็กสถานสงเคราะห์...............................…………..………………………. 
กรณีรับบุตรบุญธรรมประเภทบิดามารดาเด็กยกให้ 
กรณีรับบุตรบุญธรรมประเภทมีคำสั่งศาลแทนการให้ความยินยอมของบิดามารดา 
ชื่อบิดาผู้ให้กำเนิด....................................................... ..... ชือ่มารดาผู้ให้กำเนิด ..................................................... 
สาเหตุเนื่องจาก.................................................................................... ................................................................... . 
............................................................................................................................. .................................................... 
...................................................................................................................................... ........................................... 
 

ลงชื่อ…………………………….…………….…………..ผู้ติดต่อ 
          (………………………………………………………) 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
(บันทึกการสอบถามปัญหาเบื้องต้นพร้อมทั้งให้คำปรึกษาเพ่ือให้ผู้ขอและเด็กสามารถอยู่ร่วมกันได้) 
ปัญหาเบื้องต้น : ………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
การให้คำแนะนำปรึกษา : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ลงช่ือ.......................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่  
      (......................................................................) 
 

 

แบบ 1 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่  (ต่อ หน้า 2) 
(บันทึกการสอบถามปัญหาเบื้องต้นพร้อมทั้งให้คำปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับบุตรบุญธรรมและเด็กสามารถอยู่ร่วมกันได้) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                                            ลงช่ือ.......................................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี  
 

(........................................................................) 
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หนังสือยืนยันความประสงค์กรณีการขอเลิกรับบุตรบุญธรรมก่อนการเยียวยา 

       เขียนที…่……………..…………..……………………………… 
                 วันที่................เดือน....................พ.ศ. ..................... 

ข้าพเจ้า........................................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.................. อายุ............ปี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่............................... หมู่ที่...................
ถนน................................................... ตำบล/แขวง................................................. อำเภอ/เขต............................................
จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์................................... 
ข้าพเจ้า........................................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.................. อายุ............ปี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่............................... หมู่ที่...................
ถนน................................................... ตำบล/แขวง................................................. อำเภอ/เขต............................................
จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์................................... 
ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม ............................................................. เกิดวันที่............. เดือน...........……….… พ.ศ.……………….....
อายุ.................ปี สัญชาติ........................... เลขประจำตัวประชาชน..................................................................................... 

ตามที่ข้าพเจ้าได้มาแจ้งความประสงค์ขอรับคำปรึกษาการเลิกรับบุตรบุญธรรมกับพนักงานเจ้าหน้าที่ศูนย์อำนวยการ
รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม และ/หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด…....……..….........................นั้น 
และภายหลังจากที่ข้าพเจ้าได้รับคำปรึกษา เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาความสัมพันธ์เบื้องต้นของครอบครัว          
จากพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 

ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะดำเนินการเลิกรับบุตรบุญธรรม 
ข้าพเจ้าประสงค์จะเลิกรับบุตรบุญธรรมตามเดิม และรับทราบว่าต้องเข้าสู่กระบวนการให้ปรึกษา

เยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็กตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2554 ออกตามความในพระราชบัญญัติ  
การรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับบุตรบุญธรรม    ลงชื่อ..................................................ผู้รับบุตรบุญธรรม 

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

ลงชื่อ.........................................................................บุตรบญุธรรม (กรณีที่บุตรบุญธรรมอายุมากกว่า 15 ปี) 

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

ลงชื่อ.....................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

ลงชื่อ.....................................................................พยาน    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

แบบ 2 
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แบบรายงานการให้คำปรึกษาเยียวยา 
พนักงานเจ้าหน้าที่หารือร่วมกันวางแผนให้คำปรึกษาเยียวยา โดยอาจเชิญผู้เกี่ยวข้อง (ได้แก่ 
บุคคลผู้ให้ความยินยอมในการรับบุตรบุญธรรม, ผู้รับบุตรบุญธรรม, บุตรบุญธรรม, ผู้เกี่ยวข้อง   
ด้านเด็ก เช่น แพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห์ ) มาร่วมประชุมปรึกษา    
หารือได้ตามความเหมาะสมและจำเป็น 
 

ชื่อผู้เลิกรับบุตรบุญธรรม 
ข้าพเจ้า.................................................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.......................
อายุ...................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่............................ หมู่ที่.................... ซอย……………………...……………….… 
ถนน.............................................. ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด...................................................... รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์....................................................  

 

ข้าพเจ้า.................................................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.......................
อายุ...................ปี ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่............................ หมู่ที่.................... ซอย……………………...……………….… 
ถนน.............................................. ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด...................................................... รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์....................................................  
 

มีความประสงค์ขอเลิกรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม ............................................................. เกิดวันท่ี............. เดือน...........…….… พ.ศ.………….…..
อายุ.................ปี สัญชาติ........................... เลขประจำตัวประชาชน............................................................................. 
จดทะเบียนบุตรบุญธรรมวันที่…………………………………… ณ สำนักทะเบียน........................................................... 

 กรณีรับบุตรบุญธรรมจากสถานสงเคราะห์เด็กสถานสงเคราะห์.........................…………………………………….... 
 กรณีรับบุตรบุญธรรมประเภทบิดามารดาเด็กยกให้ 
กรณีรับบุตรบุญธรรมประเภทมีคำสั่งศาลแทนการให้ความยินยอมของบิดามารดา 
ชื่อบิดาผู้ให้กำเนิด............................................................... ชื่อมารดาผู้ให้กำเนิด .................................................. 
การติดต่อเพ่ือสอบข้อเท็จจริงการเลิกรับบุตรบุญธรรม  เมื่อใด ที่ไหน พบใคร 
 ครั้งที่ 1  เมื่อวันที่ ..................................................................................................................... ................ 
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. .................................................................................................. . 

ครั้งที่ 2  เมื่อวันที่ ................................................................................................................. .................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................ .................................................................................................... . 

ครั้งที่ 3  เมื่อวันที่ ..................................................................................................... ................................ 
............................................................................................................................. .................................................... 
.......................................................................... ...................................................................................................... . 
 

แบบ 3 
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                                                          -2-                                                           แบบ 3 

1. พนักงานเจ้าหน้าที่สืบเสาะข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัสภาพปัญหา 
สาเหตุของการเลิกรับบุตรบุญธรรม
........................................................................................................................... ...................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
....................................................................... ..........................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ...................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................ .........................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................................................... .................. 
................................................................................................................ ................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................... 
 

สภาพจิตใจและสภาพสังคมของบุตรบุญธรรม 
............................................................................................................................. .................................................... 
.................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................................................ ..................... 
............................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
...................................................................................................................................... ........................................... 
....................................................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
................................................................. ................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
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                                                          -3-                                                 แบบ 3 
2.  ประเมินสภาพปัญหาการเลิกรับบุตรบุญธรรม 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................ .........................................................................................................................  
 
3. ความเห็นเจ้าหน้าที ่

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. .................................................... 
 
ลงชื่อผู้ทำรายงาน.....................................................    ลงชื่อผู้ตรวจรายงาน.......................................................          
(...........................................................................)     (...........................................................................) 
ตำแหน่ง................................................................     ตำแหน่ง............................................................... 
วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. ...............  วันที่.......... เดือน........................... พ.ศ. .............. 
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หนังสือยืนยันกรณกีารขอเลิกรับบุตรบุญธรรม 
ภายหลังการได้รับคำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็ก 

เขียนที่........................................................... 

วันที่..........เดือน.........................พ.ศ............. 
ข้าพเจ้า..................................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.................. อายุ............ปี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................... หมู่ที่..............
ถนน.............................................. ตำบล/แขวง........................................ อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์...................................... 
ข้าพเจ้า..................................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ.................. อายุ............ปี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................ ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................... หมู่ที่..............
ถนน.............................................. ตำบล/แขวง........................................ อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์...................................... 
ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม ............................................................. เกิดวันที่............. เดือน............……….… พ.ศ.……………..
อายุ.................ปี สัญชาติ........................... เลขประจำตัวประชาชน............................................................................... 
ตามที่ข้าพเจ้าได้รับคำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็กตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2554                                    
ออกตามความในพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 แล้ว โดยมีบุคคลที่เกี่ยวข้อง
มาร่วมประชุมหารือตามความเหมาะสมและจำเป็นแล้ว ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 

 ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะเลิกรับบุตรบุญธรรม  ข้าพเจ้ายังคงมีความประสงค์ที่จะเลิกรับบุตรบุญธรรม   
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  
 

ลงชื่อ....................................................ผู้รับบุตรบุญธรรม   ลงชื่อ.................................................ผู้รับบุตรบุญธรรม 

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

ลงชื่อ.........................................................................บุตรบญุธรรม (กรณีที่บุตรบุญธรรมอายุมากกว่า 15 ปี) 

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

ลงชื่อ.....................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

ลงชื่อ.....................................................................พยาน    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

 

แบบ 4ก (1) 
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หนังสือยินยอมกรณกีารขอเลิกรับบุตรบุญธรรม 
ภายหลังการได้รับคำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็ก 

 

เขียนที่........................................................... 

วันที่..........เดือน.........................พ.ศ............. 
ข้าพเจ้า........................................................... ..................................... สัญชาติ.......................... อายุ.....................ปี
เลขประจำตัวประชาชน............................................ ..................... อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่....................
ตรอก/ซอย...................................ถนน.....................................................ตำบล/แขวง................. .......................
อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด...... .........................................รหัสไปรษณีย์.........................
หมายเลขโทรศัพท์................................... ......... 

ข้าพเจ้า............................................................................................... สัญชาติ.......................... อายุ......................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน...............................................................  อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่...................
ตรอก/ซอย...................................ถนน.....................................................ตำบล/แขวง................................... .....
อำเภอ/เขต................................. ..........จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.........................
หมายเลขโทรศัพท์............................................. 
ซึ่งเป็นผู้มีอำนาจให้ความยินยอมในการเลิกรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามกฎหมายในฐานะเป็น...................................
ได้รับทราบและขอแสดงความยินยอมให้มีการเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็ก 

ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม .............................................................เกิดวันที่.............เดือน............……….…พ.ศ.……………..
อายุ.................ปี สัญชาติ........................... เลขประจำตัวประชาชน............................................................................. 

ทั ้งนี ้ข ้าพเจ้าในฐานะบิดามารดาโดยกำเนิดกลับเป็นผู ้มีอำนาจปกครองเด็กที ่เป็นบุตรบุญธรรม
นับตั้งแต่เวลาที่ผู้ขอรับบุตรบุญธรรมได้จดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรม ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิ ชย์ 
มาตรา 1598/37 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  
 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

ลงชื่อ........................................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

ลงชื่อ..........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 

(......................................................................) 
ลงชื่อ.....................................................................พยาน    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

 

แบบ 4ก (2) 
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หนังสือยืนยันกรณกีารขอเลิกรับบุตรบุญธรรมฝ่ายเดียว 
ภายหลังการได้รับคำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็ก 

เขียนที่........................................................... 

วันที่..........เดือน.........................พ.ศ............. 
ข้าพเจ้า...............................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ................. อายุ................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................... หมู่ที่..............
ถนน.................................................. ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต....................................
จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์.................................... 
ข้าพเจ้า...............................................................................(ผู้รับบุตรบุญธรรม) สัญชาติ................. อายุ................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................... หมู่ที่..............
ถนน.................................................. ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต....................................
จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์....................... โทรศัพท์.................................... 
ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม .............................................................เกิดวันที่.............เดือน............……….…พ.ศ.……………..
อายุ.................ปี สัญชาติ........................... เลขประจำตัวประชาชน............................................................................. 
 ตามที่ข้าพเจ้าได้รับคำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็กตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2554                                    
ออกตามความในพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 แล้ว โดยมีบุคคลที่เกี่ยวข้อง
มาร่วมประชุมหารือตามความเหมาะสมและจำเป็นแล้ว ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 

 ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะเลิกรับบุตรบุญธรรม  ข้าพเจ้ายังคงมีความประสงค์ที่จะเลิกรับบุตรบุญธรรม   
 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  
 

ลงชื่อ......................................................ผู้รับบุตรบุญธรรม.  ลงชื่อ...............................................ผู้รับบุตรบุญธรรม 

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

ลงชื่อ.........................................................................บุตรบญุธรรม (กรณีที่บุตรบุญธรรมอายุมากกว่า 15 ปี) 

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

ลงชื่อ.....................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

ลงชื่อ.....................................................................พยาน    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

 

แบบ 4ข (1) 
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หนังสือยินยอมกรณีการขอเลิกรับบุตรบุญธรรมฝ่ายเดียว 
ภายหลังการได้รับคำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็ก 

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

ข้าพเจ้า.................................................................................................... สัญชาติ.......................... อายุ.................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................... .......... อยู่บ้านเลขที่................. หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย................................... ถนน.....................................................  ตำบล/แขวง........................................
อำเภอ/เขต...................... จังหวัด...................... รหัสไปรษณีย์..............หมายเลขโทรศัพท์....................................... 

ข้าพเจ้า.................................................................................................... สัญชาติ.......................... อายุ.................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน...................................................... .......... อยู่บ้านเลขที่................. หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย................................... ถนน.....................................................  ตำบล/แขวง........................................
อำเภอ/เขต...................... จังหวัด...................... รหัสไปรษณีย์..............หมายเลขโทรศัพท์....................................... 

ซึ่งเป็นผู้มีอำนาจให้ความยินยอมในการเลิกรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมตามกฎหมายในฐานะเป็น...................................
ได้รับทราบและขอแสดงความยินยอมให้มีการเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเป็นเด็ก 

ชื่อ-สกุลบุตรบุญธรรม .............................................................เกิดวนัท่ี.............เดือน............……….…พ.ศ.……………..
อายุ.................ปี สัญชาติ........................... เลขประจำตัวประชาชน............................................................................. 

ทั้งนี ้ข้าพเจ้าในฐานะบิดา/มารดาโดยกำเนิดยินยอมให้ ผู้ขอรับบุตรบุญธรรม........................................... 
............................................................เป็นผู้มีอำนาจปกครองเด็กที่เป็นบุตรบุญธรรมเพียงฝ่ายเดียวนับตั้งแต่เวลาที่
ผู้ขอรับบุตรบุญธรรมได้จดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรม ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1598/37 

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่  
 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

ลงชื่อ........................................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

ลงชื่อ..........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 

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

ลงชื่อ.....................................................................พยาน    ลงชื่อ.....................................................................พยาน 

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

แบบ 4ข (2) 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ศูนย์อำนวยการรบัเด็กเป็นบุตรบุญธรรม กลุ่มการติดตามและประเมินผลการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม โทร ๐ ๒๓๐๖ ๘๖๒๑ 
ที ่  ศบธ./      วันที ่          พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
เรื่อง นาย.................และนาง....................... ขอเลิกรับเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว..................... เป็นบุตรบุญธรรม 

เรียน  อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
๑. เรื่องเดิม 

๑.๑ นาย................และนาง.............  สัญชาติไทย อายุ ............ปี และอายุ ........  ปี ตามลำดับ 
อยู่บ้านเลขที่ ...................ได้จดทะเบียนรับเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว..................... (ชื่อ-สกุลเดิม.............) 
เกิดวันที่ ............ ปัจจุบันอายุ ........ ปี เป็นบุตรบุญธรรม ตามทะเบียนรับบุตรบุญธรรมเลขที่ .........................
ลงวันที่ ................. ณ ................................. โดยเหตุที่รับบุตรบุญธรรม เนื่องจากในขณะนั้นนางสาว................
มารดาผู้ให้กำเนิดของเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว............. ไม่สามารถให้การเลี้ยงดูได้ จึงยกเด็กชาย/
เด็กหญิง/นาย/นางสาว....................................ให้เป็นบุตรบุญธรรม ของนายและนาง.............................. 

๑.๒ เมื่อวันที่ ............................. นาย...........และนาง............... ผู้รับบุตรบุญธรรม ได้มายื่นคำร้อง
ต่อศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมเพื่อขอเลิกรับเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว........................ 
เป็นบุตรบุญธรรม เนื่องจาก...........................  เพื่อให้บิดามารดาที่แท้จริงของเด็กได้ดูแลเด็กได้อย่างใกล้ชิด 
และเป็นผู้ใช้อำนาจปกครองเด็กตามกฎหมาย ต่อไป  

๒. ข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย 
๒.๑ ข้อกฎหมาย 

๒.๑.๑ มาตรา ๓๑/๑ วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 
๒๕๒๒ และแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๓  บัญญัติว่า 
“ในกรณีที่ผู้รับบุตรบุญธรรมประสงค์จะเลิกรับบุตรบุญธรรม หากบุตรบุญธรรมนั้นยังเป็นเด็ก  ก่อนที่จะมีการ
ขอจดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรมหรือก่อนที่จะยื่นคำร้องต่อศาลตามมาตรา ๑๕๙๘/๓๑  แห่งประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้รับบุตรบุญธรรมจะต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทราบเพ่ือดำเนินการแก้ไขปัญหา
และพัฒนาความสัมพันธ์ในเบื้องต้น และจะต้องเข้าสู่กระบวนการให้คำปรึกษาเยียวยาความสัมพันธ์ก่อน ทั้งนี้ 
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง...” 

๒.๑.๒ กฎกระทรวง กระบวนการให้คำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับบุตรบุญธรรมซ่ึง    
ยังเป็นเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 “ข้อ ๒ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการสืบเสาะข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาการเลิกรับบุตรบุญธรรมดังต่อไปนี้ 

๑) สาเหตุของการเลิกรับบุตรบุญธรรม 
๒) สภาพจิตใจและสภาพสังคมของบุตรบุญธรรม 
๓) ประเมินสภาพปัญหาการเลิกรับบุตรบุญธรรม 
 
 
 

/ข้อ ๓... 

- ตัวอย่าง - 
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- ๒ - 
 

ข้อ ๓ ในการดำเนินการตามข้อ ๒... 
ข้อ ๔ หากผู้รับบุตรบุญธรรมยังคงยืนยันที่จะเลิกรับบุตรบุญธรรม ให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่สรุปผลการให้คำปรึกษาเยียวยา เสนอต่ออธิบดีหรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณี เพื่อใช้ในการ
พิจารณาออกหนังสือรับรองสำหรับประกอบการขอจดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรม...” 

๒.๒ ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ได้ดำเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อสอบสภาพความ
เป็นอยู่ของ................... ทีบ่้านเลขท่ี ............................ พบว่าลักษณะบ้านพักอาศัยเป็น..................... มีสมาชิก
พักอาศัย .............. คน ดังนี้  ................................................ 

๓. ข้อพิจารณา 
 ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมได้ดำเนินการตามขั ้นตอนของกฎกระทรวง
กระบวนการให้คำปรึกษาเยียวยาก่อนการเลิกรับบุตรบุญธรรมซ่ึงยังเป็นเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๔ แล้ว และเห็นว่าการ
เลิกรับบุตรบุญธรรมในครั ้งนี ้ ไม่ได้มีเหตุมาจากปัญหาพฤติกรรมของเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว
............................ แต่เนื่องจาก........................... และบิดามารดาบุญธรรมมีความประสงค์จะมอบอำนาจการ
ปกครองเด็กให้แก่.............................ทั้งนี้บิดาบุญธรรม มารดาบุญธรรม บิดามารดาผู้ให้กำเนิด ได้ให้ความ
ยินยอมในการเลิกรับบุตรบุญธรรมโดยลงนามเป็นหลักฐานไว้เรียบร้อยแล้ว ดังนั้นจึงพิจารณาเห็นควร ให้นาย
และนาง.................... ไปดำเนินการจดทะเบียนเลิกรับเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว.............................. เป็น
บุตรบุญธรรมต่อไป 

 ๔. ข้อเสนอ 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาตามข้อ ๓. หากเห็นชอบศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตร    

บุญธรรมจะได้ดำเนินการออกหนังสือรับรองสำหรับการขอจดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรมให้กับนาย และนาง
...............................ต่อไป 
 
 
 
 
                ผู้อำนวยการศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
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ท่ี พม. ๐๓๐๖/                      ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

        กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 ๒๕๕ ถนนราชวิถี เขตราชเทว ีกทม. ๑๐๔๐๐ 

- ตัวอยาง -  

 
             พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

เรื่อง  แจงผลการพิจารณาการขอเลิกรับบุตรบุญธรรม 

เรียน  ผูอำนวยการเขต…... 

  ดวย นาย…….…..อายุ … ป และนาง…….…..อายุ … ป มีที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่ ……… 

………………. ผูจดทะเบียนรับเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว................ เปนบุตรบุญธรรม ไดยื่นคำรองตอศูนย

อำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน เพ่ือขอเลิกรับบุตรบุญธรรมดังกลาว 

  กรมกิจการเด็กและเยาวชน โดยศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมไดดำเนินการตาม

พระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ฉบับที ่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๓ แกไขเพิ ่มเติมตามมาตรา ๓๑/๑         

แหงพระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ และกฎกระทรวง เรื่องกระบวนการใหคำปรึกษา

เยียวยากอนเลิกรับบุตรบุญธรรมซ่ึงยังเปนเด็กพ.ศ. ๒๕๕๔ เสร็จสิ้นแลว และผูรับบุตรบุญธรรมยังคงยืนยันท่ีจะ

เลิกรับบุตรบุญธรรม ซึ่งกรมกิจการเด็กและเยาวชนพิจารณาแลว เห็นสมควรใหผูรับบุตรบุญธรรมจดทะเบียน

เลิกรับบุตรบุญธรรมได ทั้งนี้จะตองดำเนินการจดทะเบียนเลิกรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมภายในกำหนดหกเดือน 

นับตั้งแตวันท่ีออกหนังสือฉบับนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการจดทะเบียนเลิกรับเด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว

..................................ใหกับ นาย... และนาง...............ตอไป 

                    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 

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

 ผูอำนวยการศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

      

 

กลุมการติดตามและประเมินผลฯ  

โทรศัพท ๐ ๒๓๐๖ ๘๖๒๑ 

(เจาหนาท่ี : นางสาว...................) 
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ท่ี พม. ๐๓๐๖/                      ศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

        กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 ๒๕๕ ถนนราชวิถี เขตราชเทว ีกทม. ๑๐๔๐๐ 

- ตัวอยาง -  

 

             พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

เรื่อง  ขอใหไปรับหนังสือถึงนายทะเบียน 

เรียน  นาย...................และนาง......... 

  ตามที่ ทานผูจดทะเบียนรับ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว...................................... เปน

บุตรบุญธรรม ไดยื่นคำรองตอศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน เพื่อขอเลิกรับบุตร

บุญธรรม นั้น 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน โดยศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมไดดำเนินการตาม

พระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (ฉบับที ่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๓ แกไขเพิ ่มเติมตามมาตรา ๓๑/๑           

แหงพระราชบัญญัติการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. ๒๕๒๒ และกฎกระทรวง เรื่องกระบวนการใหคำปรึกษา

เยียวยากอนเลิกรับบุตรบุญธรรมซึ่งยังเปนเด็ก พ.ศ. ๒๕๕๔ เสร็จสิ้นแลวจึงเห็นสมควรใหทานจดทะเบียน    

เลิกรับบุตรบุญธรรมได 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และไปรับหนังสือถึงนายทะเบียนเขต จากเจาหนาท่ีศูนยอำนวยการรับเด็ก

เปนบุตรบุญธรรม หากไมสามารถมารับดวยตนเอง โปรดทำหนังสือมอบอำนาจ พรอมสำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชนของทานมาดวย โดยติดตอ ณ ตึก ๖๐ ป ชั้น ๒ ภายในสถานสงเคราะหบานราชวิถี ถนนราชวิถี         

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ในวันและเวลาราชการ เพื่อนำไปจดทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรมที่สำนักงานเขต

.......... หรือสำนักทะเบียนอำเภอ.................ตอไป ทั้งนี้ทานจะตองดำเนินการจดทะเบียนเลิกรับเด็กเปนบุตร                

บุญธรรมภายในกำหนดหกเดือน นับตั้งแตวันที่ออกหนังสือแจงผลการพิจารณาการขอเลิกรับบุตรบุญธรรม 

และเมื ่อดำเนินการแลวขอใหนำสงสำเนาหลักฐานทะเบียนเลิกรับบุตรบุญธรรม มอบใหเจาหนาที ่ศูนย

อำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมดวย จะขอบคุณยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 ผูอำนวยการศูนยอำนวยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรม 

      

กลุมการติดตามและประเมินผลฯ  

โทรศัพท ๐ ๒๓๐๖ ๘๖๒๑ 

(เจาหนาท่ี : นางสาว...................) 

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๑๐๕

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๑๐๕๑๐๕
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๑๐๕

คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๑๐๕๑๐๕
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คูมือการปฎิบัติงานครอบครัวทดแทน
๑๐๖
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การดำ�เนินงานจัดประชุม
คณะอนุกรรมการการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญธรรมประจำ�จังหวัด
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 1. กรมกิจการเด็กและเยาวชนดำเนินการจัดสรรงบประมาณสำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัด 76 จังหวัด จำนวน 2 ครั้ง/ปี ดังนี้ 

➢ ครั้งที่ 1  โอนจัดสรรงบประมาณในเดือนตุลาคม  สำหรับการจัดประชุมครั้งที่ 1 
➢ ครั้งที่ 2  โอนจัดสรรงบประมาณในเดือนเมษายน สำหรับการจัดประชุมครั้งที่ 2 

 2. กรณีจังหวัดมีเคสพิจารณาจำนวนมากและประสงค์ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ สำหรับเป็น
ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัดเพิ่มเติม ให้ พมจ. 
จัดทำหนังสือขอรับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม โดยให้ระบุเหตุผลและความจำเป็นเพ่ือพิจารณา ภายในวันที่ 
31 พฤษภาคมของทุกป ี
 3. กรณีจังหวัดมีเงินงบประมาณเหลือจ่ายหรือไม่สามารถดำเนินการจัดการประชุมฯ ตามแผนได้ 
ให้ดำเนินการส่งคืนงบประมาณ กลับส่วนกลางโดยด่วน  ภายในวันที่ 15 สิงหาคมของทุกปี ทั้งนี้ 
เพ่ือกรมกิจการเด็กและเยาวชนจะได้นำงบประมาณดังกล่าวไปบริหารในส่วนกลางต่อไป 
 4. หลังจากจัดประชุมคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัด เรียบร้อยแล้ว 
ขอความร่วมมือ พมจ. ดำเนินการจัดทำข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานฯ  ตามแบบรายงานติดตามผล 
การดำเนนิงานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ (แบบ 1 - 4) ดังนี้ 

➢ แบบ 1 : รายงานการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่าย 
➢ แบบ 2 : แบบรายงานผลการดำเนินงานการอนุมัติให้จดทะเบียนรับบุตรบุญธรรม 
➢ แบบ 3 : เหตุผลที่ขอรับเด็กและมอบเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
➢ แบบ 4 : รายงานผลการให้คำปรึกษาเยียวยาก่อนเลิกรับ/การเลิกรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม (หากมี) 

 โดยให้ส่งรายงานการประชุมฯ และแบบรายงานติดตามผลฯ (แบบ 1 – 4) ให้ศูนย์อำนวยการ 
รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ภายใน 15 วัน หลังจากดำเนินการจัดประชุมฯ เรียบร้อยแล้ว 
 

 

 
  

 1. กรมกิจการเด็กและเยาวชนดำเนินการจัดสรรงบประมาณสำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการติดตาม 
สอบสภาพครอบครัวบุญธรรมและครอบครัวอุปถัมภ์ ให้กับ พมจ. 76 จังหวัด (วัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น) 
จำนวน 2 ครั้ง/ปี ดังนี้ 

➢ ครั้งที่ 1  โอนจัดสรรงบประมาณในเดือนตุลาคม    
➢ ครั้งที่ 2  โอนจัดสรรงบประมาณในเดือนเมษายน  

 2. รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณค่าใช้จ่ายในการติดตามสอบสภาพครอบครัวบุญธรรม 
และครอบครัวอุปถัมภ์ (วัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น) ตามแบบ 5 โดยส่งข้อมูลรายงานการเบิกจ่าย  
ทุกไตรมาส (1 - 4) ให้ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน  

แนวทางการดำเนินงานจัดประชุมคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจำจังหวัด 

แนวทางการใชจ้่ายงบประมาณในการติดตามสอบสภาพครอบครัวบุญธรรมและครอบครัวอุปถัมภ์ 
(วัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น) 
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แบบ 1

งบประมาณท่ีได้รับ การประชุม เบิกจ่าย คงเหลือ
(บาท) คร้ังท่ี (บาท) (บาท)

ลงช่ือ…..................................................................................... ผู้รายงาน 
เบอร์ติดต่อ…............................................................................
วันท่ีรายงาน.............................................................................

รายงานการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....
การประชุมคณะอนุกรรมการการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมประจ าจังหวัด

ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด............................

ปัญหา/อุปสรรค

คงเหลือท้ังส้ิน
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แบบ 5

งบประมาณท่ีได้รับ เบิกจ่าย คงเหลือ
(บาท) (บาท) (บาท)

ลงช่ือ…..................................................................................... ผู้รายงาน 
เบอร์ติดต่อ…............................................................................
วันท่ีรายงาน.............................................................................

คงเหลือท้ังส้ิน

รายงานการเบิกจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ....
ค่าใช้จ่ายในการติดตามสอบสภาพครอบครัวบุญธรรมและครอบครัวอุปถัมภ์ 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด............................

ปัญหา/อุปสรรค

(วัสดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน)
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คู่มือการดำเนินงานและมาตรการ 
จ่ายเงินอุดหนนุช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 

ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ 
                                                                     ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

โทร. 0 2306 8835, 8838 / แฟกซ์ : 0 2354 7511 / e-mail : fostercare_cac@dcy.go.th 
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แนวทางการดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ 
และการช่วยเหลือเงินอุดหนุนช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์  

 
 ๑. งบประมาณที่ได้รับจัดสรรเป็นงบประมาณของกรมกิจการเด็กและเยาวชนประจำปี
งบประมาณ ประเภทงบเงินอุดหนุน : เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี ้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ของ               
ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม โดยขอให้ดำเนินการ ดังนี้ 
            ๑.๑ สืบเนื่องจากนโยบายของปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ตั ้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนโอนเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี ้ยงดูเด ็กใน      
ครอบครัวอุปถัมภ์ ให้กับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นหน่วยเบิกจ่ายแทนกรม
กิจการเด็กและเยาวชน โดยให้หน่วยงานในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชน ส่งเอกสารที่เกี ่ยวข้องและ
หลักฐานที่เป็นปัจจุบันเพื่อประกอบการขออนุมัติเบิกเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
เสนอต่อพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด โดยขอให้หน่วยงานสำเนาเอกสารและหลักฐาน
ดังกล่าวเก็บไว้ที่หน่วยงานเป็นประจำทุกเดือน  
  ๑.๒ เบิกจ่ายผ่านระบบ KTB Corporate Online ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือน  
  ๑ .๓ บ ันท ึกข ้อม ูลแบบรายงานการโอนเง ิน ผ ่านระบบ KTB Corporate Online 
ประจำเดือน (ในระบบจัดสวัสดิการเด็กและครอบครัว www.welfare.dcy.go.th  หัวข้อการบันทึก         
หนังสืออนุมัติการจ่ายเงิน) เป็นประจำทุกเดือน 
  ๑.๔ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  ส่งหลักฐานการโอนเงิน  
ผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้แก่หน่วยงานเป็นประจำทุกเดือน 
 ๒. การบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ในระบบสารสนเทศ      
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน (ระบบจัดสวัสดิการเด็กและครอบครัว www.welfare.dcy.go.th) ขอให้
ดำเนินการ ดังนี้ 
  ๒.๑ บันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์เป็นประจำต่อเนื ่อง      
ทุกเดือน ทั้งนี้ กรณีเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์รายใดมีอายุครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์ จะได้รับความช่วยเหลือในเดือน  
ที่มีอายุครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์เป็นเดือนสุดท้าย และการพิจารณาให้ความช่วยเหลือเด็กรายใหม่ให้หน่วยงาน
ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูลการให้ความช่วยเหลือในระบบก่อนการพิจารณาอนุมัติทุกครั้ง 
  ๒.๒ ขอให้ทุกหน่วยงานเยี่ยมเยียนและติดตามการเลี้ยงดูเด็กและครอบครัวอุปถัมภ์     
เป็นประจำตามระยะเวลาที่กำหนดในระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ (ข้อ ๑๔) และเสนอรายงานการเยี่ยมเยียนเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ต่อหัวหน้าหน่วยงาน
ทุกครั ้ง (และบันทึกข้อมูลผลการติดตามการเลี ้ยงดูเด ็กในระบบจัดสวัสดิการเด็กและครอบครัว 
www.welfare.dcy.go.th) ด้วย 
  ๒.๓ ครอบครัวอุปถัมภ์รายใดมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น หรือบิดามารดาของเด็กมีความพร้อม
ในการดูแลบุตรของตนเอง หรือเด็กสามารถประกอบอาชีพดูแลตนเองได้ฯลฯ ขอให้มีการพิจารณายกเลิก     
การเป็นครอบครัวอุปถัมภ์และระงับการช่วยเหลือเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์    
รายนั้น เพื่อให้ผู้ขออุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์รายใหม่ที่สมควรได้รับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กได้เข้าถึง
บริการดังกล่าว เนื่องจากงบประมาณที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดสรรให้หน่วยงาน มีจำนวนจำกัดและ     
ไม่เพียงพอต่อจำนวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่มีอยู่เป็นจำนวนมาก (โดยจัดทำหนังสือขออนุมัติยกเลิกเป็น  
ลายลักษณ์อักษรและแจ้งให้ครอบครัวอุปถัมภ์ทราบด้วย พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในระบบจัดสวัสดิการ
เด็กและครอบครัว www.welfare.dcy.go.th อีกทางหนึ่งด้วย) 
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แนวทางการดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ 
และการช่วยเหลือเงินอุดหนุนช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์  

 
 ๑. งบประมาณที่ได้รับจัดสรรเป็นงบประมาณของกรมกิจการเด็กและเยาวชนประจำปี
งบประมาณ ประเภทงบเงินอุดหนุน : เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี ้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ของ               
ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม โดยขอให้ดำเนินการ ดังนี้ 
            ๑.๑ สืบเนื่องจากนโยบายของปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ตั ้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนโอนเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี ้ยงดูเด ็กใน      
ครอบครัวอุปถัมภ์ ให้กับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นหน่วยเบิกจ่ายแทนกรม
กิจการเด็กและเยาวชน โดยให้หน่วยงานในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชน ส่งเอกสารที่เกี ่ยวข้องและ
หลักฐานที่เป็นปัจจุบันเพื่อประกอบการขออนุมัติเบิกเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
เสนอต่อพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด โดยขอให้หน่วยงานสำเนาเอกสารและหลักฐาน
ดังกล่าวเก็บไว้ที่หน่วยงานเป็นประจำทุกเดือน  
  ๑.๒ เบิกจ่ายผ่านระบบ KTB Corporate Online ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือน  
  ๑ .๓ บ ันท ึกข ้อม ูลแบบรายงานการโอนเง ิน ผ ่านระบบ KTB Corporate Online 
ประจำเดือน (ในระบบจัดสวัสดิการเด็กและครอบครัว www.welfare.dcy.go.th  หัวข้อการบันทึก         
หนังสืออนุมัติการจ่ายเงิน) เป็นประจำทุกเดือน 
  ๑.๔ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  ส่งหลักฐานการโอนเงิน  
ผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้แก่หน่วยงานเป็นประจำทุกเดือน 
 ๒. การบันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ในระบบสารสนเทศ      
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน (ระบบจัดสวัสดิการเด็กและครอบครัว www.welfare.dcy.go.th) ขอให้
ดำเนินการ ดังนี้ 
  ๒.๑ บันทึกข้อมูลการให้ความช่วยเหลือเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์เป็นประจำต่อเนื ่อง      
ทุกเดือน ทั้งนี้ กรณีเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์รายใดมีอายุครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์ จะได้รับความช่วยเหลือในเดือน  
ที่มีอายุครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์เป็นเดือนสุดท้าย และการพิจารณาให้ความช่วยเหลือเด็กรายใหม่ให้หน่วยงาน
ตรวจสอบความซ้ำซ้อนของข้อมูลการให้ความช่วยเหลือในระบบก่อนการพิจารณาอนุมัติทุกครั้ง 
  ๒.๒ ขอให้ทุกหน่วยงานเยี่ยมเยียนและติดตามการเลี้ยงดูเด็กและครอบครัวอุปถัมภ์     
เป็นประจำตามระยะเวลาที่กำหนดในระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ (ข้อ ๑๔) และเสนอรายงานการเยี่ยมเยียนเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ต่อหัวหน้าหน่วยงาน
ทุกครั ้ง (และบันทึกข้อมูลผลการติดตามการเลี ้ยงดูเด ็กในระบบจัดสวัสดิการเด็กและครอบครัว 
www.welfare.dcy.go.th) ด้วย 
  ๒.๓ ครอบครัวอุปถัมภ์รายใดมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น หรือบิดามารดาของเด็กมีความพร้อม
ในการดูแลบุตรของตนเอง หรือเด็กสามารถประกอบอาชีพดูแลตนเองได้ฯลฯ ขอให้มีการพิจารณายกเลิก     
การเป็นครอบครัวอุปถัมภ์และระงับการช่วยเหลือเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์    
รายนั้น เพื่อให้ผู้ขออุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์รายใหม่ที่สมควรได้รับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กได้เข้าถึง
บริการดังกล่าว เนื่องจากงบประมาณที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดสรรให้หน่วยงาน มีจำนวนจำกัดและ     
ไม่เพียงพอต่อจำนวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่มีอยู่เป็นจำนวนมาก (โดยจัดทำหนังสือขออนุมัติยกเลิกเป็น  
ลายลักษณ์อักษรและแจ้งให้ครอบครัวอุปถัมภ์ทราบด้วย พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในระบบจัดสวัสดิการ
เด็กและครอบครัว www.welfare.dcy.go.th อีกทางหนึ่งด้วย) 

 ๓. ประเมินพัฒนาการเด็ก (อายุ ๐-๖ ปี) และพฤติกรรมเด็ก (อายุ ๖ ปีขึ ้นไป - ๑๘ ปี
บริบูรณ์) (ในระบบจัดสวัสดิการเด็กและเยาวชน www.welfare.dcy.go.th) อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง   
สำหรับครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ต่อเนื่อง โดยครั้งที่ ๑ 
ดำเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ และครั้งที่ ๒ ในเดือนสิงหาคม ของปีงบประมาณ  
 ๔. ขอความร่วมมือจัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงานจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ประจำปีตาม
ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ (ข้อ ๑๔) โดยส่ง
รายงานให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนภายในเดือนตุลาคม ของปีงบประมาณ 
 ๕. กรณีการให้ความช่วยเหลือต่อเนื่อง เอกสารที่ใช้ประกอบการขออนุมัติช่วยเหลือ คือ   
แบบรายงานข้อมูลครอบครัวอุปถัมภ์ (ต่อเนื่อง) และให้ตรวจสอบเอกสาร ดังนี้ บัตรประจำตัวประชาชนของ    
ผู ้ขออุปการะ บัตรประจำตัวประชาชนของเด็กในความอุปการะ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ทะเบียนบ้าน         
บัญชีธนาคาร กรณีเอกสารดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงขอให้แนบเฉพาะเอกสารที่มีการเปลี่ยนแปลงเท่านั้น 
 

 ทั้งนี้ หากหน่วยงานมีข้อสงสัยประการใดกรุณาติดต่อสอบถามได้ที่ กลุ่มงานครอบครัว
อุปถัมภ์ ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๓๐๖ ๘๘๓๘ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
fostercare_cac@dcy.go.th และกลุ่มไลน์ประสานงานครอบครัวอุปถัมภ์ ตาม QR Code ที่ปรากฏท้าย
เอกสารนี้  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้    
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การให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
ความเป็นมา 
  กรมกิจการเด็กและเยาวชน มีภารกิจหลักในการดำเนินงานจัดหาครอบครัวทดแทนให้แก่   
เด็กกำพร้า เด็กด้อยโอกาส รวมทั้งเด็กที่อยู่ในสภาวะยากลำบาก ให้ได้รับการดูแลในบริบทของครอบครัว         
ที่เหมาะสมของเด็กแต่ละคน โดยกลุ่มเป้าหมายเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูอยู ่ใน
ครอบครัวและชุมชนอยู่ก่อนแล้วหรือเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูในสถานรองรับและกลับคืนสู่ครอบครัวเครือญาติ
อุปถัมภ์ ในรูปแบบการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ ซึ่งเป็นระบบการเลี้ยงดูทดแทนครอบครัวสำหรับเด็กรูปแบบ
หนึ่งที่ดำเนินการในระหว่างรอการจัดหาครอบครัวบุญธรรม หรือระหว่างรอส่งเด็กกลับคืนสู่ครอบครัวเดิม    
ซึ่งการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์นี้สำหรับครอบครัวที่ประสบปัญหาด้านการครองชีพ อยู่ในภาวะยากลำบาก 
ยากจน จะได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี ้ยงดูเด็ก เพื ่อให้ครอบครัวสามารถเลี ้ยงดูเด็กต่อไปได้          
และเด็กมีโอกาสได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการป้องกันไม่ให้มีการส่งเด็กเข้ารับการอุปการะ
ในรูปแบบของสถานรองรับ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
  การให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ถือเป็นส่วนหนึ่งของบริการด้านสวัสดิการสังคม ซึ่งบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์นี ้เป็นการแสดงออกอย่างหนึ ่งถึงความตระหนักในสวัสดิการของเด็ก และแสดงถึง          
ความรับผิดชอบของสังคมที ่มีต่อเด็ก โดยการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา สงเคราะห์ อบรม ขัดเกลา              
ให้เป็นพลเมืองที่ดีมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวเด็ก ต่อผู้ปกครอง และประโยชน์ต่อการพัฒนา
ประเทศในระยะยาว ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับ ได้แก่ 
  1. ประโยชน์ต่อเด็ก : ครอบครัวเป็นสถาบันแรกซึ่งทำหน้าที่หลักในการดูแลเอาใจใส่เด็ก
อย่างใกล้ชิด และเป็นองค์ประกอบที่สำคัญยิ ่งในการสร้างความมั ่นคงทางอารมณ์ นักวิชาการทุกสาขา        
ต่างยืนยันว่า ไม่มีสถาบันใดในสังคมที่จะให้ความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่เด็ก และตอบสนอง           
ความต้องการขั ้นพื ้นฐานของเด็กได้ด ีเสมอด้วยสถาบันครอบครัว การจัดให้เด็กกำพร้า ถูกทอดทิ้ง              
และเด็กที่ครอบครัวเดิมไม่อาจทำหน้าที่ได้ ให้ได้รับการดูแล ในครอบครัวอุปถัมภ์จึงเป็นวิธีการที่จะช่วยให้เด็ก
ได้รับการตอบสนองทุกด้านที่สอดคล้องตามวัย 
  2. ประโยชน์ต่อผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก : เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว
อุปถัมภ์ จะช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็ก รวมถึงได้รับความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ 
  3. ประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ : เด็กและเยาวชน เป็นทรัพยากรของสังคมที ่มี
ความสำคัญยิ่ง เพราะเขาเหล่านี้จะเติบโตเป็นพลเมืองของชาติต่อไป หากสังคมใดมีเด็กที่ขาดความสมบูรณ์
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ในอนาคตก็จะกลายเป็นปัญหาแก่สังคมที่จะต้องแก้ไข ฉะนั้นสังคมจึงต้องเห็น
ความสำคัญที่จะต้องให้บริการสวัสดิการแก่เด็กและครอบครัว เพื่อส่งเสริมช่วยเหลือ สนับสนุน พัฒนา 
สงเคราะห์ อบรม ขัดเกลา ให้เป็นพลเมืองที่ดีมีประสิทธิภาพ 
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การให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ 
ความเป็นมา 
  กรมกิจการเด็กและเยาวชน มีภารกิจหลักในการดำเนินงานจัดหาครอบครัวทดแทนให้แก่   
เด็กกำพร้า เด็กด้อยโอกาส รวมทั้งเด็กที่อยู่ในสภาวะยากลำบาก ให้ได้รับการดูแลในบริบทของครอบครัว         
ที่เหมาะสมของเด็กแต่ละคน โดยกลุ่มเป้าหมายเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูอยู ่ใน
ครอบครัวและชุมชนอยู่ก่อนแล้วหรือเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูในสถานรองรับและกลับคืนสู่ครอบครัวเครือญาติ
อุปถัมภ์ ในรูปแบบการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ ซึ่งเป็นระบบการเลี้ยงดูทดแทนครอบครัวสำหรับเด็กรูปแบบ
หนึ่งที่ดำเนินการในระหว่างรอการจัดหาครอบครัวบุญธรรม หรือระหว่างรอส่งเด็กกลับคืนสู่ครอบครัวเดิม    
ซึ่งการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์นี้สำหรับครอบครัวที่ประสบปัญหาด้านการครองชีพ อยู่ในภาวะยากลำบาก 
ยากจน จะได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี ้ยงดูเด็ก เพื ่อให้ครอบครัวสามารถเลี ้ยงดูเด็กต่อไปได้          
และเด็กมีโอกาสได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการป้องกันไม่ให้มีการส่งเด็กเข้ารับการอุปการะ
ในรูปแบบของสถานรองรับ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
  การให้บริการครอบครัวอุปถัมภ์ถือเป็นส่วนหนึ่งของบริการด้านสวัสดิการสังคม ซึ่งบริการ
ครอบครัวอุปถัมภ์นี ้เป็นการแสดงออกอย่างหนึ ่งถึงความตระหนักในสวัสดิการของเด็ก และแสดงถึง          
ความรับผิดชอบของสังคมที ่มีต่อเด็ก โดยการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา สงเคราะห์ อบรม ขัดเกลา              
ให้เป็นพลเมืองที่ดีมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวเด็ก ต่อผู้ปกครอง และประโยชน์ต่อการพัฒนา
ประเทศในระยะยาว ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับ ได้แก่ 
  1. ประโยชน์ต่อเด็ก : ครอบครัวเป็นสถาบันแรกซึ่งทำหน้าที่หลักในการดูแลเอาใจใส่เด็ก
อย่างใกล้ชิด และเป็นองค์ประกอบที่สำคัญยิ ่งในการสร้างความมั ่นคงทางอารมณ์ นักวิชาการทุกสาขา        
ต่างยืนยันว่า ไม่มีสถาบันใดในสังคมที่จะให้ความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่เด็ก และตอบสนอง           
ความต้องการขั ้นพื ้นฐานของเด็กได้ด ีเสมอด้วยสถาบันครอบครัว การจัดให้เด็กกำพร้า ถูกทอดทิ้ง              
และเด็กที่ครอบครัวเดิมไม่อาจทำหน้าที่ได้ ให้ได้รับการดูแล ในครอบครัวอุปถัมภ์จึงเป็นวิธีการที่จะช่วยให้เด็ก
ได้รับการตอบสนองทุกด้านที่สอดคล้องตามวัย 
  2. ประโยชน์ต่อผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก : เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว
อุปถัมภ์ จะช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็ก รวมถึงได้รับความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ 
  3. ประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ : เด็กและเยาวชน เป็นทรัพยากรของสังคมที ่มี
ความสำคัญยิ่ง เพราะเขาเหล่านี้จะเติบโตเป็นพลเมืองของชาติต่อไป หากสังคมใดมีเด็กที่ขาดความสมบูรณ์
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ในอนาคตก็จะกลายเป็นปัญหาแก่สังคมที่จะต้องแก้ไข ฉะนั้นสังคมจึงต้องเห็น
ความสำคัญที่จะต้องให้บริการสวัสดิการแก่เด็กและครอบครัว เพื่อส่งเสริมช่วยเหลือ สนับสนุน พัฒนา 
สงเคราะห์ อบรม ขัดเกลา ให้เป็นพลเมืองที่ดีมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

ประเภทของครอบครอบครัวอุปถัมภ์  
 

1. ครอบครัวอุปถัมภ์ระยะยาว (Long Term Foster Care) เป็นครอบครัวซึ่งเป็นญาติพ่ีน้องกับเด็ก
ที่อุปการะเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งเรียกว่า “ครอบครัวเครือญาติอุปถัมภ์” (Kinship Care) หรือครอบครัวที่
อุปการะเด็กที่ไม่ใช่ญาติของเด็ก เช่น ผู้รับจ้างเลี ้ยงเด็ก เพื่อให้เด็กได้อยู ่ในความดูแลของ
ครอบครัวนั้นต่อไป โดยไม่ต้องส่งเด็กเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์ (หากครอบครัว        
ผ ู ้อ ุปการะเด็กมีฐานะความเป็นอยู ่ยากจน ประสบปัญหาความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ            
และค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็ก ครอบครัวอุปถัมภ์นั้นจะได้รับการช่วยเหลือเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็ก
ในอัตราเดือนละ ไม่เกิน 2,000 บาท ต่อการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว จำนวน 1 คน หากอุปการะ
เลี้ยงดูเด็กมากกว่า 1 คน ในครอบครัว สามารถช่วยเหลือเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กได้เดือนละไม่เกิน 
4,000 บาท ตามระเบียบและหลักเกณฑ์ที่เก่ียวข้อง)  
 

2. ครอบคร ัวอ ุปถ ัมภ ์ระยะส ั ้น (Short Term Foster Care) เป ็นครอบคร ัวซ ึ ่ งร ับเด ็กจาก           
สถานสงเคราะห์ไปเลี้ยงดูชั่วคราว ในระหว่างที่บิดามารดายังไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร หรือเด็กที่อยู่   
ในระหว่างการจัดหาครอบครัวบุญธรรม เพื่อให้เด็กได้เติบโตในบรรยากาศของครอบครัวและมี
พัฒนาการที่สมบูรณ์ทุกด้าน 
 

ผลสัมฤทธิ์และตัวชี้วัด : ร้อยละ 98 ของเด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
ได้รับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพ และมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย 
 
เด็กที่จะจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

1. เป็นเด็กในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน และเด็กนั้นควร
เป็นเด็กที่ระงับการติดตามบิดามารดาหรือผู้ปกครองแล้ว เว้นแต่เด็กรายที่มีเหตุผลความจำเป็น
อย่างใดอย่างหนึ่ง  หรือเพื่อสวัสดิภาพของเด็ก อาจจะพิจารณามอบเด็กให้แก่ผู้ขออุปการะเด็ก  
ไปเลี้ยงดูก่อนได้ โดยทำข้อตกลงไว้กับทางราชการ 

2. เป็นเด็กที่กำพร้าบิดามารดา หรือถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาไม่สามารถเลี้ยงดูได้ด้วยเหตุผล 
ความจำเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง แล้วเด็กอยู่ในความดูแลของผู้อุปการะ ซึ่งเป็นญาติของเด็ก 

3. เป็นเด็กที่กำพร้าบิดามารดา หรือถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาไม่สามารถเลี้ยงดูได้ด้วยเหตุผล 
ความจำเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง แล้วเด็กอยู่ในความดูแลของผู้อุปการะ ซึ่งมิได้เป็นญาติของเด็ก 
 

คุณสมบัติของครอบครัวอุปถัมภ์ (ตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบ
ครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ. 2544 ข้อ 7) 

1. มีอายุตั ้งแต่ 25 ปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ เว้นแต่อธิบดีหรือผู ้ที ่ได้รับมอบหมาย           
จะพิจารณาเห็นชอบสมควร และมีอายุแก่กว่าเด็กไม่น้อยกว่า 15 ปี 

2. มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง และท่ีอยู่นั้นจะต้องถูกลักษณะ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
3. มีอุปนิสัย ความประพฤติเหมาะสมที่จะเลี้ยงดูเด็ก 
4. มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
5. มีเจตนาที่ดีจะให้การอุปการะเลี้ยงดูเด็ก 
6. มีเวลาเลี้ยงดู และได้รับความเห็นชอบจากสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่จะรับเด็กไปอุปการะ    

หรือปกครองดูแล          
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7. มีทรัพย์สินและรายได้ที ่แน่นอน หรือฐานะมั ่นคง เว้นแต่อธิบดีจะพิจารณาเห็นว่าหากให้         
การช่วยเหลือผู ้อุปการะหรือปกครองดูแลตามระเบียบของทางราชการ ก็สามารถอุปการะ      
และปกครองดูแลเด็กได้ตลอดไป 

8. ไม่มีประวัติเคยกระทำผิดตามกฎหมายอาญาจนได้รับโทษจำคุก เว้นแต่ความผิดที่ได้กระทำ     
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงต่อผู้อื่น หรือประพฤติผิด
ศีลธรรมและจารีตประเพณีอันดีงาม 

9. เป็นผู้ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก จิตวิทยาเด็ก และพัฒนาการเด็ก 
 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กแก่ครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

1. จ่ายให้ครอบครัวอุปถัมภ์ที่ยากจน ซึ่งรับเด็กกำพร้าหรือถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาไม่สามารถดูแลได้ 
2. การช่วยเหลือเงินค่าเลี้ยงดูเด็กเดือนละไม่เกิน 2,000 บาท ต่อเด็ก 1 คน 
3. การช่วยเหลือเป็นสิ่งของ เช่น เครื่องอุปโภคบริโภคสำหรับเด็กตามความจำเป็นเดือนละไม่เกิน 

500 บาท ต่อเด็ก 1 คน 
4. กรณีการให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ให้ความอุปการะเด็กมากกว่า 1 คน พิจารณาช่วยเหลือค่าเลี้ยงดู

เด็กได้ ภายในวงเงินเดือนละไม่เกิน 4,000 บาท และ/หรือช่วยเหลือเป็นเครื่องอุปโภคบริโภค ภายใน
วงเงินเดือนละไม่เกิน 1,000 บาท 

5. กรณีการช่วยเหลือเงินค่าเลี้ยงดูเด็ก สำหรับเด็กอายุครบ 18 ปี ให้ช่วยเหลือในเดือนที่เด็กมีอายุครบ               
18 ปี บริบูรณ์ เป็นเดือนสุดท้าย 

 
วิธีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชนได้มีหนังสือขอทำความตกลงกับกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
เกี่ยวกับวิธีการจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี ้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ โดยคำนึงถึงประโยชน์ของ
ผู ้รับบริการเป็นสำคัญ และถูกต้องตามระเบียบของทางราชการ โดยการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือ               
ค ่าเล ี ้ยงด ูเด ็กในครอบครัวอุปถัมภ์ ให ้ดำเน ินการผ่านระบบ KTB Corporate Online ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.2/36656 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2562 และหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด  
ที่ กค 0402.2/19147 ลงวันที่ 29 เมษายน 2563 
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7. มีทรัพย์สินและรายได้ที ่แน่นอน หรือฐานะมั ่นคง เว้นแต่อธิบดีจะพิจารณาเห็นว่าหากให้         
การช่วยเหลือผู ้อุปการะหรือปกครองดูแลตามระเบียบของทางราชการ ก็สามารถอุปการะ      
และปกครองดูแลเด็กได้ตลอดไป 

8. ไม่มีประวัติเคยกระทำผิดตามกฎหมายอาญาจนได้รับโทษจำคุก เว้นแต่ความผิดที่ได้กระทำ     
โดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงต่อผู้อื่น หรือประพฤติผิด
ศีลธรรมและจารีตประเพณีอันดีงาม 

9. เป็นผู้ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก จิตวิทยาเด็ก และพัฒนาการเด็ก 
 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กแก่ครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

1. จ่ายให้ครอบครัวอุปถัมภ์ที่ยากจน ซึ่งรับเด็กกำพร้าหรือถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาไม่สามารถดูแลได้ 
2. การช่วยเหลือเงินค่าเลี้ยงดูเด็กเดือนละไม่เกิน 2,000 บาท ต่อเด็ก 1 คน 
3. การช่วยเหลือเป็นสิ่งของ เช่น เครื่องอุปโภคบริโภคสำหรับเด็กตามความจำเป็นเดือนละไม่เกิน 

500 บาท ต่อเด็ก 1 คน 
4. กรณีการให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ให้ความอุปการะเด็กมากกว่า 1 คน พิจารณาช่วยเหลือค่าเลี้ยงดู

เด็กได้ ภายในวงเงินเดือนละไม่เกิน 4,000 บาท และ/หรือช่วยเหลือเป็นเครื่องอุปโภคบริโภค ภายใน
วงเงินเดือนละไม่เกิน 1,000 บาท 

5. กรณีการช่วยเหลือเงินค่าเลี้ยงดูเด็ก สำหรับเด็กอายุครบ 18 ปี ให้ช่วยเหลือในเดือนที่เด็กมีอายุครบ               
18 ปี บริบูรณ์ เป็นเดือนสุดท้าย 

 
วิธีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 

กรมกิจการเด็กและเยาวชนได้มีหนังสือขอทำความตกลงกับกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
เกี่ยวกับวิธีการจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี ้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ โดยคำนึงถึงประโยชน์ของ
ผู ้รับบริการเป็นสำคัญ และถูกต้องตามระเบียบของทางราชการ โดยการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือ               
ค ่าเล ี ้ยงด ูเด ็กในครอบครัวอุปถัมภ์ ให ้ดำเน ินการผ่านระบบ KTB Corporate Online ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.2/36656 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2562 และหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด  
ที่ กค 0402.2/19147 ลงวันที่ 29 เมษายน 2563 
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ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ 

ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
พ.ศ. 2544 

  
   โดยที่กรมประชาสงเคราะห์มีบทบาทภารกิจและความรับผิดชอบในการจัดสวัสดิการสังคม
สำหรับเด็กและเยาวชนที่กำพร้า ด้อยโอกาส รวมทั้งเด็กในสภาวะยากลำบาก ด้วยการมุ่งเน้นให้การสงเคราะห์
และพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กในกลุ่มเป้าหมายข้างต้น ให้เติบโตสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และมีศักยภาพในการ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคม รวมทั้งเพื่อเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญของประเทศ ดังนั้น ในการดำเนินการจัด
สวัสดิการสังคมสำหรับเด็กกลุ่มเป้าหมายนั้น กรมประชาสงเคราะห์จึงมุ่งคำนึงถึงหลักปรัชญาการดำเนินงาน
สังคมสงเคราะห์ แนวคิด และหลักการของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ เด็กโดยตระหนักถึงแนวคิดสำคัญที่ว่า เด็กมี
สิทธิที่จะเติบโตท่ามกลางสภาวะแวดล้อมของครอบครัวด้วยบรรยากาศของความสุข ความรัก และความเข้าใจ 
เด็กควรได้รับการพัฒนาบุคลิกภาพที่สมบูรณ์สอดคล้องทุกด้าน และจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมไทยใน
ปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว อันเป็นเหตุสำคัญประการหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสังคมไทยที่
ตามมาในหลาย ๆ ด้าน รวมทั้งปัญหาของเด็ก ประกอบกับระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการ
สงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ. 2528 ได้ประกาศใช้บังคับมาเป็นเวลานาน จึงสมควรปรับปรุงแก้ไข
ระเบียบขึ้นใหม่ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยอาศัยอำนาจตามความในข้อ 10 (2) และข้อ 13 (4) 
แห่งประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 294 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2515 และได้รับความเห็นชอบจาก
กระทรวงการคลัง ให้กำหนดระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 
 
   ข้อ 1. ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบ
ครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ.2544” 
   ข้อ 2. ให้ยกเลิกระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ พ.ศ. 2528 
   บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งอื่นใด ในส่วนที่มีกำหนดไว้แล้วในระเบียบนี้หรือซึ่งขัด
หรือแย้งกับระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
   ข้อ 3. ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ข้อ 4. ในระเบียบนี้ 
   “ผู้ขออุปการะเด็ก” หมายความว่า ผู้มีความประสงค์จะเลี้ยงดูและปกครองดูแลเด็กที่พึง
ได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ เสมือนเด็กนั้นเป็นบุตรหลานของตน 
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   “ครอบครัวอุปถัมภ์” หมายความว่า ผู้ขออุปการะและปกครองดูแลเด็กที่ได้รับอนุญาตจาก
อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ให้รับเด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์ หรือคุ้มครองสวัสดิภาพไปอุปการะและ
ปกครองดูแล และให้หมายความรวมถึงผู้ที่อุปการะหรือปกครองดูแลเด็กท่ีพึงได้รับการสงเคราะห์ 
หรือคุ้มครองสวัสดิภาพอยู่แล้ว และได้รับอนุญาตให้เป็นครอบครัวอุปถัมภ์ด้วย 
   “สถานสงเคราะห์เด็ก” หมายความว่า สถานสงเคราะห์เด็กตามกฎหมายว่าด้วยการ
สงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก และให้หมายความรวมถึง สถานแรกรับ และสถานคุ้มครอง 
สวัสดิภาพด้วย 
   “ครอบครัวอุปถัมภ์ระยะสั้น” หมายความว่า ครอบครัวที่รับเด็กไปอุปการะและปกครองดูแล 
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง จนกว่าจะจัดหาครอบครัวถาวรให้แก่เด็กหรือเด็กสามารถกลับสู่ 
ครอบครัวเดิมได้ 
   “ครอบครัวอุปถัมภ์ระยะยาว” หมายความว่า ครอบครัวที่รับเด็กไปอุปการะและปกครอง
ดูแล โดยไม่กำหนดระยะเวลา 
   “อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย 
  ข้อ 5. เด็กที่สมควรจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ระยะสั้น ได้แก่ 
   (1) เด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์
และคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก 
   (2) เด็กที่สามารถจัดหาครอบครัวบุญธรรมได้แล้ว แต่ครอบครัวดังกล่าวยังไม่พร้อมด้วย
เหตุผลอย่างหนึ่งอย่างใด ครอบครัวนั้นจะขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ก่อนได้ แต่ต้อง 
ไม่ขอรับการช่วยเหลือตามข้อ 15 
  ข้อ 6. เด็กที่สมควรจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ระยะยาว ได้แก่ 
   (1) เด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ ที่ไม่สามารถจัดหาครอบครัวถาวร
ให้แก่เด็กได ้
   (2) เด็กที่พึงได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ ซึ่งอยู่กับผู้อุปการะหรือปกครอง
ดูแลเด็กอยู่ก่อนแล้ว 
   ข้อ 7. บุคคลที่สมควรได้รับอนุญาตให้เป็นผู้อุปการะและปกครองดูแลเด็กแบบครอบครัว
อุปถัมภ์ จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
   (1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ และมีอายุแก่กว่าเด็กไม่น้อย
กว่าสิบห้าปี เว้นแต่อธิบดีจะพิจารณาเห็นสมควร 
   (2) มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง และท่ีอยู่นั้นจะต้องถูกสุขลักษณะ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
   (3) มีอุปนิสัยและความประพฤติเหมาะสมที่จะเป็นผู้อุปการะหรือปกครองดูแลเด็ก 
  (4) มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 
   (5) มีเจตนาดีที ่จะให้การอุปการะหรือปกครองดูแลเด็ก โดยไม่เคยเลี ้ยงดูเด็กอย่างไม่
เหมาะสม รวมทั้งพร้อมจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กรมประชาสงเคราะห์กำหนดในการรับเด็กไปอุปการะหรือ
ปกครองดูแล 
   (6) มีเวลาเลี้ยงดูเด็ก และได้รับความเห็นชอบจากสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่จะรับเด็กไป
อุปการะหรือปกครองดูแล 
   (7) มีทรัพย์สินและรายได้ที่แน่นอน หรือฐานะมั่นคง เว้นแต่อธิบดีจะพิจารณาเห็นว่าหากให้
การช่วยเหลือผู้อุปการะหรือปกครองดูแลเด็กตามระเบียบของทางราชการ ก็จะสามารถอุปการะและปกครอง
ดูแลเด็กได้ตลอดไป 
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   (8) ไม่มีประวัติเคยกระทำผิดตามกฎหมายอาญาจนได้รับโทษจำคุกเว้นแต่ความผิดที่ได้
กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงตอ่ บุคคลอื่นหรือประพฤติผิด
ศีลธรรมและจารีตประเพณีอันดีงาม 
   (9) เป็นผู้ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก จิตวิทยาเด็ก และพัฒนาการเด็ก 
   ข้อ 8. การสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ตามระเบียบนี้ ให้ดำเนินการได้เฉพาะภายใน
ราชอาณาจักร เว้นแต่รายที่อธิบดีพิจารณาเห็นสมควร 
   ข้อ 9. ผู้ขออุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ ให้ยื่นความจำนงตามแบบที่อธิบดีกำหนด ณ 
กองสงเคราะห์เด็กและบุคคลวัยรุ่น กรมประชาสงเคราะห์ หรือสำนักงานประชาสงเคราะห์เขตพื้นที่หรือ
สำนักงานประชาสงเคราะห์จังหวัด ที่ผู้ขออุปการะเด็กมีภูมิลำเนาอยู่ พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานเกี่ ยวกับผู้ขอ
อุปการะเด็กและคู่สมรส (ถ้ามี) ดังต่อไปนี้ 
   (1) รูปถ่ายขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว ซึ่งถ่ายหน้าตรง และได้ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือนจำนวนคนละ 1 รูป 
   (2) สำเนาทะเบียนบ้าน 
   (3) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือบัตรประจำตัว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   (4) สำเนาทะเบียนสมรส หรือสำเนาทะเบียนหย่า (ถ้ามี) 
   (5) ใบรับรองแพทย์ 
   ข้อ 10. เมื่อผู้ขออุปการะเด็กได้แสดงความจำนง พร้อมเอกสารหลักฐานตามข้อ 9 เพื่อขอ
อุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ ไม่ว่าจะขอแบบ ข้อ 5 หรือแบบข้อ 6 ก็ตาม ให้นักสังคมสงเคราะห์ไป
เยี่ยมบ้านเพื่อตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติของผู้ขออุปการะเด็ก ตามแบบที่อธิบดีกำหนดหาก
เห็นว่าผู้ขออุปการะเด็กมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ 7 และมีเอกสารหลักฐานตามข้อ 9 ให้อธิบดีอนุญาตให้            
ผู้ขออุปการะเด็กได้พบเด็กที่ประสงค์จะขอนำไปอุปการะและปกครองดูแล 
   ถ้าอธิบดีพิจารณาเห็นว่า ผู้ขออุปการะเด็กมีคุณสมบัติไม่เหมาะสมที่จะรับเด็กไปอุปการะ
หรือปกครองดูแล ให้อธิบดีมีหนังสือแจ้งการไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลที่ไม่อนุญาตนั้น ให้ 
ผู้ขออุปการะเด็กได้รับทราบโดยเร็ว 
  ข้อ 11. ในระหว่างรอการดำเนินการตามข้อ 12 ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์เด็กอาจอนุญาต
ให้ผู ้ขออุปการะเยี่ยมเยียนเด็กได้เป็นครั้งคราว เพื่อสร้างความสนิทสนมคุ้นเคย ก่อนรับไปอุปการะและ
ปกครองดูแลก็ได้ 
   ข้อ 12. เมื่อผู้ขออุปการะเด็กตกลงใจที่จะรับเด็กท่ีได้รับอนุญาตให้พบในสถานสงเคราะห์เด็ก
ตามข้อ 10 วรรคหนึ่งแล้ว ให้สถานสงเคราะห์เด็กนั้นระบุชื่อ ประวัติเด็ก พร้อมเอกสารหลักฐานต่าง ๆของเด็ก
รายงานผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น เพื่อขออนุญาตอธิบดีให้มอบเด็กตามที่ระบุนี้ไปอยู่กับผู้ขออุปการะเด็ก
ดังกล่าว ซึ่งเป็นครอบครัวอุปถัมภ์ได้ 
   การพิจารณามอบเด็กตามวรรคหนึ่ง เด็กนั้นควรเป็นเด็กท่ีระงับการติดตามบิดามารดา 
หรือผู้ปกครองแล้ว เว้นแต่เด็กรายที่มีเหตุผลความจำเป็นอย่างหนึ่งอย่างใด หรือเพ่ือสวัสดิภาพของเด็ก 
อธิบดีอาจจะพิจารณามอบเด็กให้แก่ผู้ขออุปการะเด็กไปเลี้ยงดูก่อนก็ได้ โดยทำข้อตกลงไว้กับทางราชการ 
   ข้อ 13. ครอบครัวอุปถัมภ์จะรับเด็กไปอุปการะและปกครองดูแลได้เพียงคราวละหนึ่งคนหาก
จะรับมากกว่านั้น ต้องมีระยะเวลาห่างกันไม่น้อยกว่าหนึ่งปี เว้นแต่กรณีที่เป็นเด็กฝาแฝด หรือเป็นพ่ีน้อง หรือ
มีเหตุจำเป็นอย่างอ่ืน ซึ่งอยู่ในดุลยพินิจของอธิบดีที่จะอนุญาต 
   ข้อ 14. เมื่ออธิบดีอนุญาตให้ผู้ขออุปการะซึ่งเป็นครอบครัวอุปถัมภ์รับเด็กไปอุปการะและ
ปกครองดูแลแล้ว ให้แจ้งผลการพิจารณาให้ครอบครัวอุปถัมภ์ทราบ และให้ผู้ยื่นคำขอนั้นลงลายมือชื่อเป็น
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หลักฐานว่า ได้รับเด็กนั้นไปอุปการะหรือปกครองดูแลแล้ว หลังจากนั้นให้นักสังคมสงเคราะห์ไปเยี่ยมเยียนเด็ก
และครอบครัวอุปถัมภ์เป็นประจำ โดยในปีแรกอย่างน้อยสองเดือนต่อหนึ่งครั้ง และในปีต่อไปอาจขยายเวลา
ตามความเหมาะสมกับเด็กแต่ละราย แต่ต้องไม่น้อยกว่าปีละสามครั้ง ทั้ งนี้ ให้ส่งรูปถ่ายของเด็กและรายงาน
พร้อมความคิดเห็นต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ ให้อธิบดีทราบตามแบบที่อธิบดีกำหนดปีละหนึ่งครั้ง จนกว่า
เด็กจะมีอายุครบสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือเปลี่ยนวิธีการอุปการะและปกครองดูแลเด็กเป็นอย่างอ่ืน 
   ข้อ 15. การอนุญาตให้เด็กไปอยู่ในครอบครัวอุปถัมภ์ตามระเบียบนี้ อธิบดีจะอนุมัติให้ 
จ่ายเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแก่ครอบครัวอุปถัมภ์ และหรือช่วยเหลือเครื่องอุปโภคบริโภคแก่เด็กตามความจำเป็น
ก็ได้ ทั้งนี้ ตามอัตราและหลักเกณฑ์ท่ีอธิบดีประกาศกำหนดโดยความเห็นชอบจากกระทรวงการคลัง 
   ข้อ 16. เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้อุปการะหรือปกครองดูแลเด็กที่ถูกทอดทิ้ง
หรือเด็กที่บิดามารดาไม่สามารถเลี้ยงดูได้ ได้อยู่กับครอบครัวที่อุปการะนั้นตลอดไป หากเด็กนั้นมีคุณสมบัตทิี่
จะพึงได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพ อธิบดีก็มีอำนาจจะพิจารณาอนุญาตให้ผู้ที่อุปการะหรือ
ปกครองดูแลเด็กดังกล่าวอยู่ก่อนแล้ว เป็นครอบครัวอุปถัมภ์ได้ 
   ข้อ 17. เมื่อเด็กท่ีอยู่ในความอุปการะหรือปกครองดูแลของครอบครัวอุปถัมภ์ย้ายที่อยู่ 
ครอบครัวอุปถัมภ์นั้นต้องแจ้งท่ีอยู่ใหม่ของเด็กให้กรมประชาสงเคราะห์ หรือสำนักงานระชาสงเคราะห์ 
จังหวัดได้รับทราบในเวลาอันสมควร 
   ข้อ 18. กรณีครอบครัวอุปถัมภ์ประสงค์จะขอรับเด็กในความอุปการะและปกครองดูแลตาม
ระเบียบนี้อยู่แล้วเป็นบุตรบุญธรรม ก็ให้ดำเนินการได้ตามกฎหมายว่าด้วยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
    

ข้อ 19. อธิบดีอาจสั ่งให้ครอบครัวอุปถัมภ์คืนเด็กให้กรมประชาสงเคราะห์ได้ ในกรณี 
ดังต่อไปนี้ 
   (1) ครอบครัวอุปถัมภ์ไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้ หรืออธิบดีพิจารณาเห็นว่าเลี้ยงดูไม่เหมาะสม 
   (2) บิดามารดาหรือผู้ปกครองของเด็กมีความพร้อม และประสงค์จะรับเด็กไปอุปการะเลี้ยงดู 
   (3) ครอบครัวอุปถัมภ์ประสงค์จะขอคืนเด็ก 
   ข้อ 20. เด็กและครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับอนุญาตตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วย
การสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ.2528 ให้ถือว่าเป็นเด็กและครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับอนุญาต
ตามระเบียบนี้ 
 
   ข้อ 21. ให้อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์เป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 
 

         ประกาศ ณ วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.2544 
         ศักดิ์ชัย ศักดิ์กุลวงศ์ 

        (นายศักดิ์ชัย ศักดิ์กุลวงศ์) 
        อธิบดีกรมประชาสงเคราะห์ 
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ระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

ว่าด้วย วิธีการให้การสงเคราะห์เด็ก พ.ศ. 2547 
   
   อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 33 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 1  ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ว่าด้วย
วิธีการให้การสงเคราะห์เด็ก พ.ศ. 2547” 
   ข้อ 2   ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
   ข้อ 3  ให้ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นผู้รักษาการตาม
ระเบียบนี้ และมีอำนาจวินิจฉัยชี้ขาดในกรณีท่ีมีปัญหาหรือข้อขัดแย้งเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
   ให้ระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน และระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์
เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ใช้บังคับต่อไปได้เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ 
 

หมวด 1 
การสืบเสาะพินิจ และการรายงาน 

 
   ข้อ 4  การสงเคราะห์เด็กตามมาตรา 33 วรรคหนึ่ง ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดำเนินการสืบเสาะ
พินิจค้นหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพปัญหาความเดือดร้อนของเด็กและครอบครัว และการบันทึกประวัติรวมถึง
รายละเอียดต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามมาตรฐานขั้นต่ำที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงนำมาวิเคราะห์ วินิจฉัย หาสาเหตุ
ของปัญหา รวมถึงแนวทางการสงเคราะห์ที่เหมาะสม 
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 121/ตอนพิเศษ 144ง/หน้า 1/31 ธันวาคม 2547 
   พนักงานเจ้าหน้าที่อาจขอข้อมูลที่จำเป็นและเห็นว่าเป็นประโยชน์สำหรับนำมาประกอบแนว
ทางการสงเคราะห์เด็ก ทั้งจากครอบครัว ญาติพี่น้อง ชุมชน หน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานเอกชนรวมทั้ง
สถานที่อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับเด็ก 
   การรายงานเพื่อการสงเคราะห์ตามมาตรา 33 ให้ประกอบด้วยข้อเท็จจริงและความเห็น 
ดังต่อไปนี้ 
   (1) รายละเอียดเกี่ยวกับสภาวะด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของเด็ก และบุคคลที่เด็กอาศัย
อยู่ด้วย 
   (2) การวินิจฉัยถึงสภาวะตาม (1) ให้นำมาตรฐานขั้นต่ำตามที่กำหนดในกฎกระทรวงมาเป็น
เกณฑ์ในการวินิจฉัย 
  (3) สาเหตุที่เด็กตกอยู่ในสภาวะจำต้องได้รับการสงเคราะห์ 
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   (4) กำหนดวิธีการที่เหมาะสมในการสงเคราะห์ ตามมาตรา 33 วรรคหนึ่งต้องมีความเห็นของ
นักสังคมสงเคราะห์หรือแพทย์ประกอบรายงาน 
   (5) การกำหนดวิธีการสงเคราะห์ตามมาตรา 33 (4) (5) (6) หรือ (7) ต้องมีหนังสือแสดงความ
ยินยอมจากผู้ปกครองหรือการให้ความยินยอมด้วยวาจามาด้วย กรณีท่ีผู้ปกครองไม่ให้ความยินยอมหรือไม่อาจ
ให้ความยินยอมได้ ให้ทำบันทึกถึงสาเหตุของการไม่ให้ความยินยอม หรือสาเหตุที่ไม่อาจให้ความยินยอมนั้น
พร้อมด้วยความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ และการแพทย์ด้วย 
  ข้อ 5  รายละเอียดเกี่ยวกับการรายงานตามข้อ 4 (1) ให้รวมถึง 
   (1) เด็ก 
   (ก) พฤติกรรม บุคลิกภาพ การศึกษา 
   (ข) การพัฒนาบุคลิกภาพ ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม จริยธรรม และครอบครัวของเด็ก 
   (ค) ทักษะต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิต ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งระหว่างเด็กกับบุคคลในครอบครัว 
   (2) บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
   การศึกษา อาชีพ ฐานะ รายได้ สุขภาพ สถานภาพทางกฎหมาย และความสัมพันธ์กับเด็ก 
   (3) สภาพแวดล้อม 
   (ก) ที่พักอาศัย สุขอนามัยของที่พักอาศัย 
   (ข) ชุมชน และการบริการทางสังคมของชุมชน เช่น บริการทางการแพทย์ การศึกษา กีฬา 
นันทนาการ และการสังคมสงเคราะห์ 
   ข้อ 6  การวินิจฉัยและค้นหาสาเหตุที่ทำให้เด็กตกอยู่ในสภาวะจำต้องได้รับการสงเคราะห์ 
ตามข้อ 4 (3) ให้พนักงานเจ้าหน้าที ่รวบรวมบันทึกข้อเท็จจริงและความเห็นของนักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา แพทย์ นักกฎหมาย หรือนักวิชาการอื่นทางด้านเด็ก นำมาประมวลแล้ววินิจฉัยถึงมูลเหตุดังกล่าว
ข้างต้น ประกอบไว้ในรายงานที่จะส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้นด้วย 
   ข้อ 7  หนังสือยินยอมตามมาตรา 33 วรรคสอง ให้เป็นไปตามแบบที่ปลัดกระทรวงกำหนด
ท้ายระเบียบนี้ 
   ข้อ 8  การให้ความยินยอมด้วยวาจาให้กระทำต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนและให้
พนักงานเจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกการให้ความยินยอมนั้นตามแบบท้ายระเบียบนี้เพื่อนำเสนอประกอบรายงาน
ตามข้อ 4 โดยมีสาระสำคัญ ดังต่อไปนี้ 
   (1) รายละเอียดเกี่ยวกับบุคคลซึ่งเป็นผู้ปกครองหรือบุคคลที่เด็กอาศัยอยู่ด้วย 
   (2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้นกับเด็ก รวมทั้งนิติสัมพันธ์หากมี เช่น เป็นผู้ใช้อำนาจ
ปกครอง 
   (3) สาเหตุที่เด็กจำต้องได้รับการสงเคราะห์โดยสรุป 
   (4) วิธีการสงเคราะห์ตามมาตรา 33 (4) (5) (6) หรือ (7) โดยสรุป 
   ข้อ 9  พนักงานเจ้าหน้าที ่อาจทบทวนเงื ่อนไขและวิธีการสงเคราะห์เด็กแล้วรายงาน
ปลัดกระทรวงหรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณี เพื่อเปลี่ยนแปลงวิธีการสงเคราะห์ให้สอดคล้องกับสภาวะ
ของเด็กและครอบครัว 
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หมวด 2 
การสงเคราะห์เด็กและครอบครัว 

  ข้อ 10  การสงเคราะห์เด็กและครอบครัว หรือบุคคลที่อุปการะเลี้ยงดูเด็กอาจกระทำได้หลาย
วิธี โดยพิจารณาถึงความจำเป็นและเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 
   (1) การสงเคราะห์เกี่ยวกับ 
   (ก) ช่วยเป็นค่าเลี้ยงดู ค่าพาหนะ หรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ สำหรับเด็ก 
   (ข) ช่วยเหลือเกี่ยวกับการศึกษา และอุปกรณ์การศึกษาสำหรับเด็ก 
   (ค) ช่วยเหลือครอบครัวของเด็กในกรณีที่ปัญหาความเดือดร้อนของครอบครัวนั้นกระทบหรือ
เกี่ยวเนื่องกับสวัสดิภาพของเด็กโดยตรง เช่น ให้เงินเป็นทุนประกอบอาชีพ ค่ารักษาพยาบาลและอ่ืน ๆ 
   (ง) ช่วยเหลือเป็นค่ากายอุปกรณ์แก่เด็กพิการและทุพพลภาพตามความเห็นและคำวินิจฉัย
ของแพทย์ รวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะช่วยป้องกันและแก้ไขความพิการของเด็ก 
   (2) ให้การสงเคราะห์เกี่ยวกับเครื่องอุปโภคบริโภค เช่น มุ้ง ผ้าห่มนอน นมสำหรับเลี้ยงดูเด็ก
และอ่ืนๆ 
   (3) ให้ความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาในการอุปการะเลี้ยงดูเด็กให้ได้ตาม
มาตรฐานขั้นต่ำที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง รวมถึงการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว 
   (4) ให้บริการในการฟ้ืนฟูสภาพครอบครัว 
   (5) ให้การสงเคราะห์ด้านคำแนะนำปรึกษาและบริการอื่น ๆ ที่เหมาะสม 

 
หมวด 3 

การให้เด็กเป็นบุตรบุญธรรมและการสงเคราะห์เด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
   ข้อ 11  การดำเนินการเพื่อให้เด็กได้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่นให้ดำเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
   ข้อ 12  บุคคลที่สมควรได้รับอนุญาตให้เป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูเด็กในลักษณะของครอบครัว
อุปถัมภ์ จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
   (1) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ไม่เกินหกสิบห้าปีบริบูรณ์ และมีอายุมากกว่าเด็กไม่
น้อยกว่าสิบห้าปี 
   (2) มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งและที่อยู่นั้นต้องถูกสุขลักษณะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
   (3) มีอุปนิสัยและความประพฤติเหมาะสมที่จะเป็นผู้อุปการะเด็ก 
   (4) มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
   (5) มีเวลาในการดูแลเด็ก และได้รับความเห็นชอบจากสมาชิกในครอบครัวที่จะรับเด็กไว้
อุปการะเลี้ยงดู 
   (6) มีทรัพย์สินและรายได้ท่ีแน่นอนสามารถให้การอุปการะแก่เด็กได้ 
   (7) ไม่มีประวัติเคยกระทำความผิดทางอาญาจนได้รับโทษจำคุก เว้นแต่ในความผิดอันได้
กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ รวมทั้งไม่เคยถูกกล่าวหาว่ากระทำผิดต่อเด็กหรือบุคคลในครอบครัว 
และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อบุคคลอ่ืนหรือประพฤติผิดศีลธรรมและจารีตประเพณีอันดีงาม 
   (8) มีความสามารถในการอุปการะเลี้ยงดูเด็กได้ตามมาตรฐานขั้นต่ำที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง 
   (9) เป็นผู้มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก จิตวิทยา และพัฒนาการเด็ก 
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  ข้อ 13  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องดำเนินการพิจารณาคัดเลือกบุคคลครอบครัวอาสาสมัคร
ซึ่งมีคุณสมบัติตามข้อ 12 หรือสถานรับเลี้ยงเด็กที่ขึ้นทะเบียนไว้เพ่ือรับเด็กไว้อุปการะตามมาตรา 33 (4) 
  ข้อ 14  การส่งเด็กเข้ารับการอุปการะในครอบครัวอุปถัมภ์หรือสถานรับเลี้ยงเด็กตามหมวดนี้ 
ให้ปลัดกระทรวง หรือผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี พิจารณาในเรื่องดังต่อไปนี้ 
   (1) กรณีท่ีผู้ปกครองยินยอม ต้องมีหนังสือยินยอมตามข้อ 7 หรือบันทึกยินยอมด้วยวาจาตาม
ข้อ 8 แล้วแต่กรณี 
   (2) กรณีผู้ปกครองไม่ยินยอมโดยไม่มีเหตุอันควร หรือไม่อาจให้ความยินยอมได้ต้องพิจารณา
จากความเห็นพร้อมเหตุผลความจำเป็นที่จะต้องนำเด็กส่งเข้ารับการสงเคราะห์จากพนักงานเจ้าหน้าที่ พร้อม
รายงานความเห็นของผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์และการแพทย์ เพื่อประกอบการพิจารณา
ตามมาตรา 33 วรรคสอง ด้วย 
   (3) ในการส่งเด็กไปรับการอุปการะในครอบครัวอุปถัมภ์ หรือสถานรับเลี้ยงเด็กอาจพิจารณา
ช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กแก่ครอบครัวอุปถัมภ์หรือช่วยเหลือเครื่องอุปโภคบริโภคสำหรับเด็กตามความจำเป็นก็ได้ 
   (4) กำหนดระยะเวลาในการส่งเด็กเข้าอุปการะ รวมทั ้งมีอำนาจในการขยายหรือย่น
ระยะเวลา ที่กำหนด 
   ข้อ 15  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ติดตามเยี่ยมเยียนเด็ก
และครอบครัวอุปถัมภ์ หรือสถานรับเลี้ยงเด็กเป็นประจำ อย่างน้อยปีละสามครั้ง และให้รายงานปลัดกระทรวง
หรือผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี 
   ข้อ 16  ปลัดกระทรวงหรือผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี มีอำนาจสั่งให้ครอบครัวอุปถัมภ์ 
หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก คืนเด็กให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ปกครองเด็ก ในกรณีดังต่อไปนี้ 
   (1) ครอบครัวอุปถัมภ์ หรือสถานรับเลี้ยงเด็กไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้หรือการเลี้ยงดูไม่
เหมาะสม 
   (2) ครอบครัวอุปถัมภ์ หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก มีความต้องการจะคืนเด็ก 
   (3) บิดามารดา หรือผู้ปกครองของเด็กมีความพร้อมและต้องการจะรับเด็กไปอุปการะ 

 
 

 
หมวด 4 

การส่งเด็กเข้าอุปการะในสถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ 
หรือสถานพัฒนาและฟื้นฟู 

   ข้อ 17  การส่งเด็กเข้ารับการสงเคราะห์ในสถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ และสถานพัฒนา
และฟ้ืนฟู ให้นำความในข้อ 13 ข้อ 14 และข้อ 15 มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
   ข้อ 18  การแจ้งความประสงค์ขอส่งเด็กเข้าอุปการะในสถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถาน
พัฒนาและฟื้นฟูตามมาตรา 33 (5) (6) และ (7) ในกรณีที่เด็กและครอบครัวมีภูมิลำเนาหรือถิ่นที่อยู ่ใน
กรุงเทพมหานคร ให้ยื่นคำขอที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ส่วนผู้ที่มีภูมิลำเนาหรือถิ่นที่อยู่ในจังหวัดอ่ืนให้
ยื่นคำขอที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัด หรือยื่นคำขอที่สถานแรกรับ 
สถานสงเคราะห์ และสถานพัฒนาและฟ้ืนฟู โดยตรง 
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   ข้อ 19  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ดำเนินการตามมาตรา 30 (4) เพื่อให้ผู้ปกครองสวัสดิภาพส่ง
เอกสารหรือหลักฐานเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่ การศึกษา การทำงาน หรือความประพฤติของเด็กสำหรับ
จัดทำรายงานเกี่ยวกับการสืบเสาะพินิจเด็กและครอบครัว เพ่ือประกอบการพิจารณาดำเนินการสงเคราะห์เด็ก
และครอบครัว ต่อไป 
 

        ประกาศ ณ วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2547 
         วัลลภ  พลอยทับทิม 

           ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
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แนวทางการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
ผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 
1. ในการเริ่มดำเนินการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินเป็นครั้งแรก

ให้ผู้มีสิทธิรับเงินกรอกแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate online และนำข้อมูลจาก
แบบแจ้งข้อมูลดังกล่าวมาจัดทำเป็นทะเบียนคุมในระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลสำหรับโอนเงิน 

2. เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบส่งเอกสารขอเบิกเงิน ให้เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร ก่อนเสนอให้ผู ้มีอำนาจอนุมัติ จึงทำการบันทึกรายการขอเบิกเงินในระบบ GMIFS และเมื่อ
กระทรวงการคลังโอนเงินเข้าบัญชีของส่วนราชการแล้ว ให้เจ้าหน้าที่โอนเงินเต็มจำนวนตามที่ขอเบิกเข้าบญัชี
ของผู้มีสิทธิรับเงินและเมื่อโอนเงินสำเร็จระบบจะส่งข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) หรือ e-mail 
ตามท่ีผู้มีสิทธิ รับเงินแจ้งไว้และผู้รับเงินไม่ต้องลงลายมือชื่อรับเงินในเอกสารขอเบิกเงินอีก 

3. กรณีหน่วยงานที่มีหน่วยฝากเบิก ให้หน่วยเบิกจ่ายดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีให้ผู้มีสิทธิรับเงิน
แต่ละรายโดยตรง โดยไม่ให้โอนเงินเข้าบัญชีของหน่วยฝากเบิก 

4. ให้ใช ้รายงานสรุปผลการโอนเงิน  (Detail Report และ Summary Report /Transaction 
History) ที่ได้จากระบบ KTB Corporate Online เป็นหลักฐานการจ่ายเงินและเก็บรักษาไว้ให้สำนักงาน           
การตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบต่อไป 

5. ทุกสิ้นวันทำการให้หน่วยงานตรวจสอบการจ่ายเงินโดยวิธีการโอนผ่านระบบ KTB Corporate 
Online เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินแต่ละรายการจากรายงานสรุปผลการโอนเงิน (Detail 
Report และ Summary Report /Transaction History) กับรายการสรุปความเคลื ่อนไหวของบัญชี (E-
Statement/ Account Information) ที่เรียกจากระบบ KTB Corporate online และข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงิน
ให้ถูกต้องตรงกันก่อนเสนอให้ผู้บังคับบัญชาทราบ และเก็บรักษาเอกสารไว้รอการตรวจสอบจากหน่วยงาน
ตรวจสอบต่อไป 

6. กรณีเกิดความคลาดเคลื ่อนในการโอนเงินเข้าบัญชีเง ินฝากธนาคารของผู ้ม ีส ิทธิร ับเงิน                  
ให้ดำเนินการเรียกเงินคืน ถ้านำส่งก่อนสิ้นปีงบประมาณให้นำส่งเป็นเงินเบิกเกินส่งคืน แต่ถ้านำส่งภายหลัง                   
สิ้นปีงบประมาณให้นำส่งเป็นรายได้แผ่นดินประเภทเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน 

7. หน่วยงานจะต้องมีการจัดทำทะเบียนคุม ดังนี้  
 - ทะเบียนแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ตามข้อมูลที่ผู ้มี

สิทธิรับเงินแจ้งไว้ 
 - ทะเบียนคุมการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online 
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แบบรายงานข้อมูลครอบครัวอุปถัมภ์ (ต่อเนื่อง) 

เพื่อประกอบการพิจารณาให้ความช่วยเหลือในปีงบประมาณ ...............ไตรมาสที่ ...................... 
หน่วยงาน ........................................................... 

 

1. ข้อมูลผู้อุปการะเด็ก          
 ชื่อ-สกุล…………………………………….......…………....……………..ว/ด/ป เกิด…………………….อายุ………….……………ปี 
 เลขบัตรประชาชน ----    บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  มี    ไม่มี 
 ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………......………………….....……...……………........….......………โทรศัพท์....……………………………… 
  บ้านตนเอง  บ้านเช่า (ค่าเช่า…....……บ/ เดือน) อาชีพ………………............….รายได้….........…………………….. 
 

2. ข้อมูลเด็ก 
 1) ชื่อ-สกุล………………………………………………….......…………..ว/ด/ป เกิด…………………....…….อายุ…………………ปี 
 เลขบัตรประชาชน ---- ความสัมพันธ์ของผู้อุปการะกับเด็ก….....................… 
 เด็กกำลังศึกษาระดับชั้น…………....……….โรงเรียน…………………….................................……………………..…………… 
 2) ชื่อ-สกุล………………………………………………….......…………..ว/ด/ป เกิด…………………....…….อายุ…………………ปี 
 เลขบัตรประชาชน ---- ความสัมพันธ์ของผู้อุปการะกับเด็ก….....................… 
 เด็กกำลังศึกษาระดับชั้น…………....……….โรงเรียน…………………….................................……………………..…………… 
 

3. ข้อมูลสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว  
 

ที ่ ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน อายุ ความสัมพันธ์
กับเด็ก 

อาชีพ/รายได้ 

      
      
      
      
      

 

4. สภาพความเป็นอยู่ของเด็กในปัจจุบัน/การใช้ประโยชน์จากสวัสดิการที่ได้รับ  
 ………………………..........………………………………………………………………………………………………….……….............………… 
 ………………………..........………………………………………………………………………………………………….…….………………………
 ………………………..........………………………………………………………………………………………………….…….……………………… 

   ลงช่ือ.....................…………...….………………ผู้อุปการะเด็ก       ลงชื่อ…….......…......................…………… เด็ก         
 

5. ความคิดเห็นของนักสังคมสงเคราะห์/หัวหน้าหน่วยงาน  
 ………………………..........………………………………………………………………………………………………….……….............………… 
 ………………………..........………………………………………………………………………………………………….……….............………… 
 ………………………..........………………………………………………………………………………………………….……….............………… 

ลำดับที.่............./.................  
วันที่........./........./................ 
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 ลงช่ือ…………………………….............…………….........……….นักสังคมสงเคราะห์/หัวหน้าหน่วยงาน 
 
 

40 
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***เอกสารประกอบการเบิกจ่าย เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์  
1. แบบใบเบิกเงิน (แบบ 1) 
2. รายละเอียดใบสำคัญ 
3. รายชื่อผู้รับเงินประจำเดือน……….. 
4. แบบรายงานสรุปผลการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online   
5. หนังสือขออนุมัติเงินฯ   
6. กรณีมีการเปลี่ยนแปลงครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับการอนุมัติให้เป็นผู้อุปการะเด็กในระหว่างปีงบประมาณ 
(รายใหม่ ทดแทนรายเดิม)    ให้แนบ  หนังสือขออนุมัติให้เป็นครอบครัวอุปถัมภ์ (รายใหม่) และ หนังสือขอ
อนุมัติยกเลิกครอบครัว (รายเดิม) ด้วยทุกครั้ง  
7. สำเนาคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการจ่ายเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 269

***  ตัวอย่าง หลักฐานการจ่ายเงิน : แบบรายงานการจ่ายเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online     

1.  ให้ใช้ รายงานสรุปผลการโอนเงินที่ได้จากระบบ KTB Corporate Online เป็นหลักฐานการจ่ายเงิน และ            
เก็บรักษาไว้ให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบต่อไป 
2.  ให้ส่งแบบรายงานการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นประจำ
ทุกเดือน โดยสแกนไฟล์เอกสาร ส่งทางอีเมล์  fostercare_cac@dcy.go.th  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***  ตัวอย่าง หลักฐานการจ่ายเงิน : แบบรายงานการจ่ายเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online     

1.  ให้ใช้ รายงานสรุปผลการโอนเงินที่ได้จากระบบ KTB Corporate Online เป็นหลักฐานการจ่ายเงิน และ            
เก็บรักษาไว้ให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบต่อไป 
2.  ให้ส่งแบบรายงานการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นประจำ
ทุกเดือน โดยสแกนไฟล์เอกสาร ส่งทางอีเมล์  fostercare_cac@dcy.go.th  
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การเรียงเอกสารขออนุมัติครอบครัวอุปถัมภ์รายใหม่ 
 

 1.  แบบคำขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 2. หนังสือแสดงความจำนงขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
 3.  เอกสารหลักฐานของผู้ขออุปการะเด็ก (สำเนาบัตรประชาชน / สำเนาทะเบียนบ้าน /ใบรับรองแพทย์)    
 4.  เอกสารหลักฐานของเด็ก (สำเนาสูติบัตร / สำเนาบัตรประชาชน / สำเนาทะเบียนบ้าน) 
 5.  รายงานการสอบสภาพความเป็นอยู่และความเหมาะสมของผู้ขออุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
 6. ประวัติเด็กในความอุปการะของครอบครัวอุปถัมภ์ 
 7. ข้อตกลงในการรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
 8. หนังสือแสดงความประสงค์ขอรับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
 9. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 
 10. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารของผู้อุปการะเด็ก 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

91 
 

 ๓. ข้อพิจารณา 

  ....(ชื่อหน่วยงาน)... พิจารณาแล้วเพื่อเป็นการให้ความช่วยเหลือเด็กให้ได้รับการเลี้ยงดูโดย
ครอบครัว และแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็กซึ่งอยู่ในวัยศึกษา จึงเห็นสมควรดำเนินการ 
ดังนี้ 
  ๓.๑ รับเด็กหญิง……………………… ไว้ในความอุปการะของกรมกิจการเด็กและเยาวชน  
  ๓.๒ ขออนุมัติให้ ……………………….. เป็นผู้อุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ โดยได้รับเงินช่วย
ค่าเลี้ยงดูเด็ก และขออนุมัติให้การช่วยเหลือเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์แก่ครอบครัวดังกล่าวโดยรับ
เงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่เดือน............ถึงเดือน............ เป็นกรณีพิเศษ เนื่องจากผู้ขออุปการะมีอายุมากกว่า ๖๐ ปี
บริบูรณ์ ตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ.๒๕๔๔ ข้อ ๗ (๑) 
“ผู้ขออุปการะมีอายุไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ และมีอายุแก่กว่าเด็กไม่น้อยกว่า ๑๕ ปี เว้นแต่อธิบดีจะพิ จารณา
เห็นสมควรเป็นรายๆไป”  
  ๓.๓ ตามคำสั่งกรมกิจการเด็กและเยาวชน ที่ ................ ลงวันที่ ................... มอบอำนาจให้
.................... ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีในการอนุมัติหรืออนุญาตดำเนินการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
ตามข้อ ๗ (๑) (๗) ข้อ ๑๐ ข้อ ๑๒ ข้อ ๑๓ ข้อ ๑๕ ข้อ ๑๖ และข้อ ๑๙ แห่งระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการ
สงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ.๒๕๔๔ 

ตัวอย่าง การอนุมัติ  
กรณีผู้ขออุปการะ มีอายุมากกว่า 60 ปี
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ตัวอย่างหนังสือแจ้งอนุมัติ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 
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  บันทกึข้อความ 
 
ส่วนราชการ   
ที ่   วันที่                  
เรื่อง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงผู้อุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ .........ระบุชื่อครอบครวัอุปถัมภ.์....... 
เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

๑. เรื่องเดิม 
 ตามที ่    ชื่อส่วนราชการ    ได้อนุมัติให้การช่วยเหลือราษฎร์ในเขต   ชื่อจังหวัด   เป็นเงิน
ช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ เนื่องจากครอบครัวเหล่านั้นมีรายได้น้อย ฐานะความเป็นอยู่ยากจนมี
ภาระต้องเลี้ยงดูเด็กที่บิดามารดาทอดทิ้ง เสียชีวิต หรือต้องโทษจำคุก ทำให้ครอบครัวประสบปัญหาความ
เดือดร้อนเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็ก นั้น 

๒. ข้อเท็จจริง 
  ๒.๑      ชื่อส่วนราชการ    ได้ดำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านครอบครัวอุปถัมภ์เพื่อติดตามการ
เลี้ยงดูเด็ก และสภาพความเป็นอยู่ของ      ชื่อผู้อุปการะเด็ก       อายุ ....... ปี ผู้อุปการะ   ชื่อเด็กในความอุปการะ  
อายุ..........ปี ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น..............ของเด็ก ครอบครัวมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงผู้อุปการะเด็ก     
แบบครอบครัวอุปถัมภ์ เป็น   ชื่อผู้อุปการะที่ขอเปลี่ยนแปลง   อายุ..........ปี ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น...........ของเด็ก 
เนื่องจาก…..(ระบุสาเหตุที่ขอเปลี่ยนแปลงผู้อุปการะ)..... 

 ๒.๒   ชื่อผู้อุปการะที่ขอเปลี่ยนแปลง   เกิดวันที่............. อายุ ....... ปี เลขบัตรประจำตัวประชาชน
.............. ท่ีอยู่เลขท่ี ......... หมายเลขโทรศัพท์ ................ อาชพี......... รายได้ .......... ต่อวนั/ต่อเดือน (ใส่รายละเอียดเกี่ยวกับ
สภาพความเป็นอยู่ สภาพปัญหาความเดือดร้อน)   

๓. ระเบียบและคำสั่ง 
๓.๑ ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์           

พ.ศ. ๒๕๔๔ ระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ว่าด้วยวิธีการให้การสงเคราะห์เด็ก
พ.ศ. ๒๕๔๗ และประกาศกรมกิจการเด็กและเยาวชน ที่ ๒๙๘/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๘ เรื่องกำหนด
อัตราและหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแก่ครอบครัวอุปถัมภ์และหรือช่วยเหลือเครื่องอุปโภคบริโภค
แก่เด็กตามความจำเป็น 

๓.๒ คำสั่งกรมกิจการเด็กและเยาวชน ที่ ....................... ลงวันที่ ................................     
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนมอบอำนาจให้ .....ตำแหน่งหัวหน้าส่วนราชการ........ปฏิบัติราชการแทน 
ในการอนุมัติหรืออนุญาตดำเนินการสงเคราะห์เด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ ตามข้อ ๗ (๑) (๗) ข้อ ๑๐ ข้อ ๑๒ ข้อ 
๑๓ ข้อ ๑๕ ข้อ ๑๖ และข้อ ๑๙ ของระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์ แบบครอบครัว
อุปถัมภ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ และตามข้อ ๑๔ (๓) (๔) และข้อ ๑๖ ของระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ว่าด้วยวิธีการให้การสงเคราะห์เด็ก พ.ศ. ๒๕๔๗ 

๔. ข้อพิจารณา 
        ชื่อส่วนราชการ    พิจารณาแล้วเห็นควรดำเนินการ ดังนี้ 
  ๔.๑ ขออนุมัติยกเลิก...ชื ่อผู ้อุปการะ.....ผู ้อุปการะ.....ชื ่อเด็กในความอุปการะ........           
แบบครอบครัวอุปถัมภ์ และขอระงับการช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็ก ตั้งแต่เดือน.......... พ.ศ. ......... เป็นต้นไป 

ตัวอย่าง
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  ๔.๒ ขออนุมัติให้  ชื่อผู้อุปการะที่ขอเปลี่ยนแปลง   เป็นผู้อุปการะ...ชื่อเด็กในความอุปการะ
..... แบบครอบครัวอุปถัมภ์ แทน.....ชื ่อผู้อุปการะเดิม...... โดยได้รับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์                 
เพ่ือให้  ชื่อผู้อุปการะที่ขอเปลี่ยนแปลง   สามารถให้การดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่อง และเพ่ือแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายใน
การเลี้ยงดูเด็กซึ่งอยู่ในวัยเรียนต่อไป 

  ๔.๓ ขออนุมัติค่าใช้จ่ายในการช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์แก่ครอบครัว
ดังกล่าว โดยรับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กเดือนละ ๒,๐๐๐ บาท ตั้งแต่เดือน..........ถึงเดือน.......... พ.ศ. ........ โดยขอเบิกจ่าย
จากงบประมาณ ปี.............. ของ....ชื่อหน่วยงาน......แผนงาน.....ผลผลิต....... กิจกรรมหลัก.........โครงการ.........
งบเง ินอุดหนุน รวมเป็นเงินทั ้งสิ ้น . . . . . . . .. .. . บาท (. . . . . . . . .. .. . .. .. .. . .. ) โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกรม
ประชาสงเคราะห์ว่าด้วยการสงเคราะห์แบบครอบครัวอุปถัมภ์ พ.ศ. ๒๕๔๔ ตามระเบียบกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ว่าด้วยวิธีการให้การสงเคราะห์เด็ก พ.ศ. ๒๕๔๗  
 ๕. ข้อเสนอ   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ ตามข้อ ๔  
 
 

 (                           ) 
                  ตำแหน่ง   .......(หัวหน้าหน่วยงาน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**ให้แนบเอกสารตามแบบฟอร์มงานครอบครัวอุปถัมภ์ พร้อมหลักฐาน (ตามระเบียบฯ) ประกอบ ทุกครอบครัว** 

 
 
 
 
 
 
 
 

อนุมัติ 

 

 

(                                  ) 

ตำแหน่ง......................................................... 

ปฏิบัติราชการแทน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

ลงวันที่ 
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หนังสือแสดงความจำนงขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 

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

 

เรื่อง  ขอรับเด็กไปอุปการะแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
เรียน  อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
 
 ข้าพเจ้า.......................................................................เกิดวันที่..................................อายุ.................ปี 
สัญชาติ..................ศาสนา..................อยู่บ้านเลขท่ี...................................ตรอก / ซอย.................. .................. 
ถนน..........................หมู่.............ตำบล / แขวง...........................อำเภอ / เขต.............................. .................... 
จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์.....................................................ขอแสดงความจำนง
เพ่ือรับเด็กซ่ึงอยู่ในความปกครองดูแลของกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ไปเลี้ยงดูแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
  

 ปัจจุบันข้าพเจ้าประกอบอาชีพ.................................................................................................. ........... 
อยู่ที่...................................................................................................มีรายได้เดือนละ.... ............................บาท 
ข้าพเจ้ามคีู่สมรส ชื่อ......................................................................................................อายุ...........................ปี  
ประกอบอาชีพ......................................................................................มีรายได้เดือนละ............. ................บาท 
และมีรายได้อ่ืน ๆ คือ........................................................................................................ ................................ 
ข้าพเจ้ามีบุตร................................คน  คือ 

1.  ......................................................................................................................... .......อายุ..............ปี
........................................................................................................ .................................................................. 

2.  ......................................................................................................................... .......อายุ.............ปี
......................................................................................................... .................................................................. 

3.  ......................................................................................................................... .......อายุ.............ปี
......................................................................................................... .................................................................. 

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับเด็กชาย / เด็กหญิง.......................................................อายุ...........ปี 
เนื่องจาก.................................................................................................................... .......................................... 
........................................................................................ .......................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ........................................ 
เพ่ือประโยชน์ในการนี้  ข้าพเจ้าขอระบุบุคคลที่พึงเชื่อถือ  ซึ่งเจ้าหน้าที่อาจติดต่อสอบถามได้ 2 คน  คือ       
 1.  .......................................................................ที่อยู่....................................... .................................... 
............................................................................... ..........หมายเลขโทรศัพท์....................................................... 
 2.  .........................................................................ที่อยู่.........................................................................  
.................................................................... .....................หมายเลขโทรศัพท์....................................................... 
 
       (ลายมือชื่อ)..................................................ผู้ยื่นความจำนง  
                  (.......................................................)  



คู่มือการปฏิบัติงานครอบครัวทดแทน 277

รายงานการสอบสภาพความเป็นอยู่และความเหมาะสมของผู้ขออุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

 
สอบครั้งท่ี 1 เมื่อ......./............../...........    เวลา..............   ชื่อผู้ขออุปการะเด็ก............................... ......................... 
สอบครั้งท่ี 2 เมื่อ......./............../...........    เวลา..............   ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................. ...................... 

   ..................................................................................... 
                                                                        ..................................................................................... 
                                                                      โทร..................................................................................  

 
1. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวผู้ขออุปการะเด็ก 

ก.  ชื่อ-สกุล......................................................................... ..........................................อายุ...........................ปี 
ข.  สัญชาติ.............................................เชื้อชาติ.................................ศาสนา.................................................. 
ค.  สำเร็จการศึกษาชั้น..................................................จาก....... ...................................................................... 
ง.  สุขภาพ........................................................................................................................................................  
จ.  อาชีพและรายได้.........................................................................................................................................  
ฉ.  ตำแหน่งและสถานที่ทำงานประจำ............................................................................................................. 
ช.  ลักษณะท่าทางและการแต่งกาย................................................................................................................. 
ซ.  สถานภาพการสมรส.................................................................................................................................... 
 

2. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับคู่สมรสของผู้ขออุปการะเด็ก 
ก.  ชื่อ-สกุล......................................................................... ..........................................อายุ...........................ปี 
ข.  สัญชาติ.............................................เชื้อชาติ.................................ศาสนา.................................................. 
ค.  สำเร็จการศึกษาชั้น..................................................จาก....... ...................................................................... 
ง.  สุขภาพ........................................................................................................................................................  
จ.  อาชีพและรายได้.........................................................................................................................................  
ฉ.  ตำแหน่งและสถานที่ทำงานประจำ............................................................................................................. 
ช.  ลักษณะท่าทางและการแต่งกาย................................................................................................................. 

3. สมาชิกในครอบครัวเดียวกันมี...................คน 
 

ที ่ ชื่อ-นามสกุล อายุ เกี่ยวข้อง การศึกษา/รายได้ หมายเหตุ 
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4. สาเหตุการขออุปการะเด็ก 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
5. ประวัติความเป็นมา 

ก.  ประวัติส่วนตัวของผู้ขออุปการะเด็ก/ภูมิลำเนาเดิม
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................   
ข.  ประวัติส่วนตัวของคู่สมรส/ภูมิลำเนาเดิม 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................   
ค.  ประวัติการสมรสของผู้ขออุปการะเด็ก 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
6. การครองชีพและสภาพความเป็นอยู่ทางครอบครัว 

ก.  การครองชีพ  1. รายรับ.............................................................................................................................. 
        2. รายจ่าย......................................................................................................................... 
ข.  สภาพความเป็นอยู่และฐานะครอบครัวในปัจจุบัน 

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

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

............................................................................................................................. ................................................. 
7.  ที่อยู่อาศัย 
      สภาพที่อยู่...................................................................................................... ............................................... 

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

........................................................................................... ............................................................ ..............
สภาพภายใน............................................................................. .................................................................... 

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

............................................................................................................................. .................................................       
สิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัย 

   ก.  บริเวณบ้าน.............................................................. ............................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................
...................................................................................... ....................................................................................  
ข.  ละแวกบ้าน....................................................................... .......................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................
...................................................................................... ....................................................................................  
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8.  ข้อเท็จจริงอื่น ๆ 
ก.  เวลาที่จะอยู่ดูแลเด็ก................................................................................... ................................................. 
ข.  ความเห็นชอบจากผู้อยู่ร่วมครอบครัว......................................................................... ................................ 
ค.  โครงการหรือความคิดเห็นที่จะเลี้ยงดูส่งเสริมเด็กต่อไป.............................................. ................................ 
............................................................................................................................. .............................................

....ง.  เคยอุปการะเด็กซ่ึงมิใช่บุตรหลานมาบ้างหรือไม่.......................................................................................... 
จ.  ยินยอมให้บิดามารดาหรือญาติของเด็กมาเยี่ยมบ้างหรือไม่......................................................................... 
ฉ.  สัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้าน........................................................................................................................... 
 

9.  ข้อสังเกตและความเห็น............................................................ ....................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
       ลงช่ือ......................................................................  
               (..................................................................) 
                      นักสังคมสงเคราะห์ 
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ประวัติเด็กในความอุปการะของครอบครัวอุปถัมภ์ 
ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 
1. ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับเด็ก 
 

1) ชื่อ-สกุลเด็ก(ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)...........................................................................................  
2) เกิดวันที่....................................................................................อายุ.................ปี..............เดือน 
3) ชื่อ-สกุลบิดา......................................................................... .........................อาย.ุ.................ปี 
4) ชื่อ-สกุลมารดา...................................................................... .........................อายุ..................ปี 
5) ประเภทของเด็ก…………………………………………………………….………………………........................ 

 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขออุปการะเด็ก 
 

1) ชื่อ-สกุล………………............................................................................................อายุ..............ปี  
2) ที่อยู่ปัจจุบัน..............................................................................................................................      

..................................................................................................................................................  
3) อาชีพ/รายได้............................................................................................................................. 
4) ความเกี่ยวพันกับเด็ก................................................................................................................. 
 

3. สรุปข้อเท็จจริงเกี่ยวกับครอบครัวของเด็ก 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
 

4. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวเด็ก 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ................................... 

5. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผู้ขออุปการะเด็ก 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ......
............................................................................................................................. ................................... 
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6. ข้อมูลเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ................................... 

 
 
      ลงชื่อ…....................................................................... 
                        
           (.........................................................................) 
            นักสังคมสงเคราะห์ 
                       ........../......................../.................... 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ 
ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 
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ข้อตกลงในการรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
เขียนที่................................................. 
วันที่........เดือน................พ.ศ. ............ 

 
ข้าพเจ้า..............................................อายุ.........ปี สัญชาติ..................ศาสนา......................... .......

อาชีพ...............................................อยู่บ้านเลขท่ี.......................................................... ....................................... 
คู่สมรสชื่อ..............................................................................อายุ.............ป ีอาชีพ..............................................  

 

ข้าพเจ้าและคู่สมรส ขอให้ถ้อยคำไว้ต่ออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่า ในการที่
ข้าพเจ้าจะรับเด็กซึ่งอยู่ในความดูแลของกรมกิจการเด็กและเยาวชน ไปอุปการะนั้น ข้าพเจ้าได้รับทราบและ   
ตกลงที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1.  ข้าพเจ้าขอรับเด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................อายุ..........ปี...........เดอืน               
ไปอุปการะแบบครอบครัวอุปถัมภ์ จะเอาใจใส่ดูแลโดยให้ได้รับปัจจัยสี่ จะให้การเลี้ยงดูเด็กเสมือนเป็นบุตรหลาน
ของข้าพเจ้าเอง ตลอดจนพยายามอบรมสั่งสอนให้เด็กมีคุณธรรม จริยธรรม และเจริญเติบโตเป็นพลเมืองดี 

2.  ข้าพเจ้าทราบดีว่า ตราบใดที่ยังไม่มีการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เด็กยังคงอยู่ใน
ความปกครองของกรมกิจการเด็กและเยาวชน  กรมกิจการเด็กและเยาวชนมีสิทธิ์จะเรียกเด็กคืนเมื่อใดก็ได้ 

3.  ข้าพเจ้าจะให้เด็กได้รับการศึกษาจนจบการศึกษาภาคบังคับ เมื่อเด็กจบการศึกษาดังกล่าว
แล้วและหากยังมีอายุไม่ถึง 18 ปี จะส่งเสริมให้เด็กศึกษาต่อตามความรู้ความสามารถของเด็ก 

4.  ข้าพเจ้าจะดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็กเป็นอย่างดี และหากเด็กประสบอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยร้ายแรงประการใด จะให้ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ และข้าพเจ้าจะรีบแจ้งให้กรมกิจการเด็ก
และเยาวชนทราบโดยทันที 

5.  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน                   
ไปเยี่ยมเยียนเด็กได้ทุกเวลาเพื่อดูสภาพความเป็นอยู่ของเด็ก และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำตักเตือนของ
เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

6.  ในกรณีปรากฏว่าเด็กมีบิดามารดาหรือญาติพี่น้อง ซึ่งได้มาติดต่อขอรับตัวเด็กไปอุปการะเอง 
และ กรมกิจการเด็กและเยาวชน ได้พิจารณาเห็นเป็นการสมควรให้บิดามารดาหรือญาติพี่น้องของเด็กรับเด็ก
ไปอุปการะได้ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเด็กให้แก่กรมกิจการเด็กและเยาวชน ทันทีท่ีได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 

7.  เมื่อข้าพเจ้าไม่สามารถจะอุปการะเลี้ยงดูเด็กได้ด้วยประการใด ๆ ก็ดี หรือไม่อยู่ในฐานะจะ
อำนวยความสุขให้แก่เด็กได้ ข้าพเจ้ายินดีคืนเด็กให้กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

8.  เมื่อข้าพเจ้าได้อุปการะเลี้ยงดูเด็กไว้เป็นเวลา 1 ปีแล้ว หากข้าพเจ้าไม่ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน ดำเนินการมอบเด็กที่ข้าพเจ้าอุปการะอยู่เป็นบุตรบุญธรรมของ
บุคคลอ่ืนได้ 

 

ข้าพเจ้าทราบข้อตกลงดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอรับเด็ก  (ลงชื่อ)...............................................คู่สมรส 
        (.......................................................)          (.................................................) 
(ลงชื่อ)..........................................................พยาน   (ลงชื่อ).................................................พยาน 
       (..........................................................)         (..................................................) 
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ข้อตกลงในการรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
เขียนที่................................................. 
วันที่........เดือน................พ.ศ. ............ 

 
ข้าพเจ้า..............................................อายุ.........ปี สัญชาติ..................ศาสนา......................... .......

อาชีพ...............................................อยู่บ้านเลขท่ี.......................................................... ....................................... 
คู่สมรสชื่อ..............................................................................อายุ.............ปี อาชีพ..............................................  

 

ข้าพเจ้าและคู่สมรส ขอให้ถ้อยคำไว้ต่ออธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่า ในการที่
ข้าพเจ้าจะรับเด็กซึ่งอยู่ในความดูแลของกรมกิจการเด็กและเยาวชน ไปอุปการะนั้น ข้าพเจ้าได้รับทราบและ   
ตกลงที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1.  ข้าพเจ้าขอรับเด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................อายุ..........ปี...........เดอืน               
ไปอุปการะแบบครอบครัวอุปถัมภ์ จะเอาใจใส่ดูแลโดยให้ได้รับปัจจัยสี่ จะให้การเลี้ยงดูเด็กเสมือนเป็นบุตรหลาน
ของข้าพเจ้าเอง ตลอดจนพยายามอบรมสั่งสอนให้เด็กมีคุณธรรม จริยธรรม และเจริญเติบโตเป็นพลเมืองดี 

2.  ข้าพเจ้าทราบดีว่า ตราบใดที่ยังไม่มีการจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม เด็กยังคงอยู่ใน
ความปกครองของกรมกิจการเด็กและเยาวชน  กรมกิจการเด็กและเยาวชนมีสิทธิ์จะเรียกเด็กคืนเมื่อใดก็ได้ 

3.  ข้าพเจ้าจะให้เด็กได้รับการศึกษาจนจบการศึกษาภาคบังคับ เมื่อเด็กจบการศึกษาดังกล่าว
แล้วและหากยังมีอายุไม่ถึง 18 ปี จะส่งเสริมให้เด็กศึกษาต่อตามความรู้ความสามารถของเด็ก 

4.  ข้าพเจ้าจะดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็กเป็นอย่างดี และหากเด็กประสบอุบัติเหตุ
หรือเจ็บป่วยร้ายแรงประการใด จะให้ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ และข้าพเจ้าจะรีบแจ้งให้กรมกิจการเด็ก
และเยาวชนทราบโดยทันท ี

5.  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน                   
ไปเยี่ยมเยียนเด็กได้ทุกเวลาเพื่อดูสภาพความเป็นอยู่ของเด็ก และยินดีปฏิบัติตามคำแนะนำตักเตือนของ
เจ้าหน้าที่หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

6.  ในกรณีปรากฏว่าเด็กมีบิดามารดาหรือญาติพี่น้อง ซึ่งได้มาติดต่อขอรับตัวเด็กไปอุปการะเอง 
และ กรมกิจการเด็กและเยาวชน ได้พิจารณาเห็นเป็นการสมควรให้บิดามารดาหรือญาติพี่น้องของเด็กรับเด็ก
ไปอุปการะได้ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเด็กให้แก่กรมกิจการเด็กและเยาวชน ทันทีท่ีได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 

7.  เมื่อข้าพเจ้าไม่สามารถจะอุปการะเลี้ยงดูเด็กได้ด้วยประการใด ๆ ก็ดี หรือไม่อยู่ในฐานะจะ
อำนวยความสุขให้แก่เด็กได้ ข้าพเจ้ายินดีคืนเด็กให้กับกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

8.  เมื่อข้าพเจ้าได้อุปการะเลี้ยงดูเด็กไว้เป็นเวลา 1 ปีแล้ว หากข้าพเจ้าไม่ขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม
ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน ดำเนินการมอบเด็กที่ข้าพเจ้าอุปการะอยู่เป็นบุตรบุญธรรมของ
บุคคลอ่ืนได ้

 

ข้าพเจ้าทราบข้อตกลงดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอรับเด็ก  (ลงชื่อ)...............................................คู่สมรส 
        (.......................................................)          (.................................................) 
(ลงชื่อ)..........................................................พยาน   (ลงชื่อ).................................................พยาน 
       (..........................................................)         (..................................................) 

หนังสือแสดงความประสงค์ขอรับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
 

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

เรื่อง  ขอรับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
เรียน  ..............................................................................  
  
 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว..............................................................................อายุ................ ........ปี                
เลขประจำตัวประชาชน.................................................. ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี............... ......................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................................ขอแสดงความประสงค์ในการรับเงินช่วยค่าเลี้ ยงดู 
เด็กชาย/ เด็กหญิง /นาย / นางสาว............................................................................ แบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
จาก.............................................................................................................ประจำปีงบประมาณ........................... 
ตั้งแต่เดือน....................พ.ศ.........................ถึงเดือน.................พ.ศ........... .......... โดยวิธีโอนเข้าบัญชีธนาคาร
................................................................................................ สาขา........................ ...........................................
ชื่อบัญชี.........................................................................หมายเลขบัญชี................................................................  
(เบิกจ่ายผ่านระบบ KTB Corporate Online)  โดยเมื่อข้าพเจ้าได้รับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
ข้าพเจ้าจะโทรศัพท์แจ้งตอบรับเพ่ือยืนยันการได้รับเงิน และเป็นการแสดงตนในการรับความช่วยเหลือเงินช่วย
ค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ในเดือนถัดไป 
   
    

    ลงชื่อ......................................................... ผู้แสดงความประสงค์ 
       (......................................................)  
     ลงชื่อ......................................................... พยาน 
       (......................................................) 
     ลงชื่อ......................................................... พยาน 
       (......................................................) 
     วันที่...........เดือน...........................พ.ศ.............. 
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แบบขอระงับเรื่องการอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

 

 
เรื่อง  ขอระงับการอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
เรียน  อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  
 
  ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว........................................................................อาย.ุ................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................                                    
ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.......................................       
ได้อุปการะ เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว............................................. .............................อายุ...............ปี
แบบครอบครัวอุปถัมภ์  โดยรับเงิน / ไม่รับเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็ก ตั้งแต่วันที่.........เดือน...............พ.ศ. .............. 
 
 บัดนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอระงับเรื่องการอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ เนื่องจาก
.................................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................... ........................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
 
 
    (ลายมือชื่อ).....................................................................ผู้อุปการะ  
          (......................................................................)  
      
       วันที่.....................................................................  
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รายงานการเยี่ยมเยียนเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน  (ช่ือหน่วยงาน)   

************************************* 
 
เลขที่คำร้อง :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ครั้งที่........................./.........................วันที่.....................เดอืน.................................. .... พ.ศ. ......................... 
เจ้าหน้าที่ผู้เยี่ยมบ้าน ชื่อ-สกุล....................................ตำแหน่ง...............................หนว่ยงาน..........................  
ชื่อ-นามสกุลเด็ก (1).............................................................................อายุ....................ป.ี...... .................เดือน 
ชื่อ-นามสกุลเด็ก (2)............................................................................อายุ....................ปี........ ................เดือน 
ชื่อผู้อุปการะ............................................................................................................... .......อายุ......................ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน...........................................................................โทรศัพท์........................... ................................. 
วันที่อนุมัติให้ความช่วยเหลือ................................................................................................ ........................... 
อนุมัติตามหนังสือ  ที่......................../........................วันที่..............เดือน........................... พ .ศ. .................... 
 
1. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวเด็ก (การศึกษา,สุขภาพ,พัฒนาการ,ความประพฤติ) 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
2. สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวในปัจจุบัน (อาชีพ,รายรับ-รายจ่าย,หนี้สินครัวเรือน,ค่าใช้จ่ายของเด็ก) 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
3. สภาพที่อยู่อาศัย  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
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4. ความเห็นของเจ้าหน้าที่  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
 
หมายเหตุ : กรณีมีการเยี่ยมบ้านแล้วพบว่าครอบครัวอุปถัมภ์มีฐานะความเป็นอยู่ดีขึ ้น ครอบครัวสามารถ
อุปการะเลี ้ยงดูเด็กได้ หากจะขอระงับการอุปการะนักสังคมสงเคราะห์ต้องให้ความเห็นไว้ในรายงาน  
การเยี่ยมบ้านฉบับนี้ และต้องแจ้งให้ครอบครัวอุปถัมภ์ทราบด้วย 
 
 
 

     (ลงชื่อ)…......................................................... ผู้เยี่ยมบ้าน 
                           (..............................................................) 

                                         ตำแหน่ง...................................................................... 
ลงวันที่..................................................(วัน/เดือน/ปีที่เยี่ยมบ้าน) 
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หนังสือรับรองข้อมูลและการอนุญาตให้ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ           ) ชื่อ                                   นามสกุล                                 . 
เลขที่บัตรประชาชน      อายุ                       ปี 
ได้ยื่นคำขอรับอุปการะเลี้ยงดูเด็กและขอรับความช่วยเหลือเงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์สำหรับเป็น
ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กในความอุปการะ จำนวน                         คน  ดังนี้  
1. (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ชื่อ                               นามสกุล                                   อายุ              ปี 
เลขที่บัตรประชาชน                                                              มีความสัมพันธ์เป็น                      ของเด็ก  
2. (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ชื่อ                               นามสกุล                                   อายุ              ปี 
เลขที่บัตรประชาชน                                                              มีความสัมพันธ์เป็น                      ของเด็ก  
3. (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ชื่อ                               นามสกุล                                   อายุ              ปี 
เลขที่บัตรประชาชน                                                              มีความสัมพันธ์เป็น                      ของเด็ก  

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลการขอรับอุปการะเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์และการขอรับความช่วยเหลือ         

เงินช่วยค่าเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ข้างต้น ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้น         
ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป   

และข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู ้ให้บริการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและเด็กในความอุปการะ                
สำหรับการให้บริการเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
สำหรับบริการอ่ืน ๆ ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็กและ
เพ่ือประโยชน์อ่ืน ๆ ของทางราชการ โดยข้อมูลส่วนบุคคลนี้จะถูกนำไปใช้ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ  

 ยินยอม            ไม่ยินยอม 
 
 

ลงชื่อ                                                ผู้ขออุปการะเด็ก ลงชื่อ                                               เจ้าหน้าที ่  
 (                                            )  (                                             ) 
ลงวันที่     ลงวันที่         

ลงชื่อ                                                พยาน ลงชื่อ                                               พยาน  

 (                                            )  (                                             ) 
ลงวันที่     ลงวันที่         
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แบบประเมินพัฒนาการเด็ก/พฤติกรรมเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 

คำชี้แจง 

1.การประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรมของเด็กที่ได้รับการช่วยเหลือค่าเลี้ยงดู
เด็ก แบบครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นการดำเนินการตามตัวชี้วัดของกรมกิจการเด็กและ
เยาวชนโดยขอความร่วมมือหน่วยงานส่งสรุปผลการประเมินให้ศูนย์อำนวยการรับเด็ก
เป็นบุตรบุญกรมกิจการเด็กและเยาวชน ทางอีเมล์  fostercare_cac@dcy.go.th ปี
ละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 และครั้งที่ 2 ภายในเดือนสิงหาคม 
2564      

ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กที่ได้รับการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 

2. การวัดคุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง เด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ได้รับการเลี้ยงดูอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการและพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย ดังน้ี 

- เด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี มีพัฒนาการปกติตามวัย โดยมีการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่           
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้มือและตา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้าน          
การช่วยเหลือตนเอง/สังคม  

- เด็กอายุ 6 ปีขึ ้นไป – ไม่เกิน 18 ปี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัย โดยมีการ
ประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถทางสังคม ด้านอารมณ์ ด้านความประพฤติ ด้านอยู่
ไม่นิ่ง /สมาธิสั้น และด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 

3. ใน 1 ปีงบประมาณ จะต้องมีการประเมินพัฒนาการเด็ก/พฤติกรรมเด็ก จำนวน 
2 ครั้ง เพื่อดูว่าคุณภาพชีวิตของเด็กในครั้งที่ 2 ดีขึ้นกว่าครั้งที่ 1 หรือไม่  
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แบบประเมินพัฒนาการเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัว/ชุมชน (Kinship Care) 
สำหรับเด็กอายุแรกเกิด - 6 ปี 

คำอธิบาย : 1. แบบประเมินพัฒนาการเด็กชุดนี้ กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ ศูนย์อำนวยการรับเด็กเป็นบุตรบุญ
ธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน ปรับมาจากข้อมูลพัฒนาการเด็กของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เป็น
การประเมินด้านการเคลื่อนไหว การใช้มือและตา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตนเอง/
สังคม ของเด็กอายุแรกเกิด-6 ปี ( ใช้สำหรับผู้ปกครองประเมินเด็ก  โปรดเลือก ✓ ในช่องคำตอบที่ตรงกับตัว
เด็กมากที่สุด)  

2. คะแนนรวม หมายถึง การรวมคะแนนของช่อง “ทำได้” คิดข้อละ 1 คะแนน ถ้าได้ 3 คะแนน 
หรือ ต่ำกว่า ให้สงสัยว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้า  
ชื่อ-สกุล ผู้อุปการะ................................................................อายุ........ปี  บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   มี  ไม่มี 
ชื่อ-สกุลเด็ก.....................................................อายุ.......ปี การศึกษาชั้น........... เด็กปกติ พิการ สมาธิสั้น 

อายุ พัฒนาการ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 รวมคะแนน 
ทำ
ได้ 

ทำ
ไม่ได้ 

ทำ
ได้ 

ทำ
ไม่ได้ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

แรกเกิด
ถึง  

2 เดือน 
 

1. ยกศีรษะ 45 องศา เวลาคว่ำ     ........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. มองและจ้องวัตถุระยะห่าง 20 ซม.     
3. ตอบสนองต่อเสียง โดยสดุ้งหรือเคลื่อนไหวร่างกาย     
4. ทำเสียงในลำคอ เสียงอู     
5. ยิ้มหรือส่งเสียงเมื่อเล่นด้วย     

2 เดือน
ขึ้นไป  
ถึง 

4 เดือน 

1. พลิกตะแคงตัวได ้     ........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. หยิบของเล่น โดยกางนิ้วออกแล้วกำ     
3. หันตามเสียงพูด     
4. เล่นเสยีงรมิฝีปาก เสยีงพ่นน้ำลาย เสียงตดิต่อกันซ้ำ ๆ      
5. แสดงอาการดีใจ เคลื่อนไหวร่างกาย เมื่อเห็นนมแม่
หรือขวดนม 

    

4 เดือน
ขึ้นไป  
ถึง 

6 เดือน 

1. น่ังได้นาน และใช้มือเล่นของเลน่ได ้     ........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. เปลี่ยน/สลับมือถือสิ่งของได ้     
3. สนใจฟังคนพูด และมองของเลน่นาน 1 นาที     
4. ออกเสียงสองพยางค์ซ้ำ ๆ เช่น ลาลา หม่ำหม่ำ     
5. จ้องมองหรือร้องไห้ เมื่อเห็นคนแปลกหน้า     

6 เดือน
ขึ้นไป  
ถึง 

9 เดือน 

1. เกาะเดินไปด้านข้างได ้     ........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. มองตามของเล่นท่ีทำตก     
3. หันตามเสียงเรียกช่ือ     
4. รู้จักปฏิเสธโดยแสดงท่าทาง     
5. ใช้มือหยิบอาหารกินได ้     

9 เดือน
ขึ้นไป 
ถึง 

12 เดือน 

1. เดินไปข้างหน้าโดยช่วยจูงมือทั้ง 2 ข้างได้ 2 เมตร     ........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........คะแนน 
พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. ใส่วัตถุในถ้วยเล็ก ๆ ได ้     
3. รู้จักสมาชิกในบ้านเมื่อเอ่ยช่ือ     
4. เลียนแบบการกระทำโดยใช้ส่วนของใบหน้าได้ 1 อย่าง     
5. กัด เคี้ยว และกลืนได ้     
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อายุ พัฒนาการ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 รวมคะแนน 

ทำ
ได้ 

ทำ
ไม่ได้ 

ทำ
ได้ 

ทำ
ไม่ได้ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

12 เดือน
ขึ้นไป ถึง 
18 เดือน 

 

1. เดินได้คล่อง     ........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. หยิบเชือกโดยใช้ปลายนิ้วหัวแมม่ือและนิ้วช้ี     
3. ช้ีอวัยวะของร่างกายได้ 1 ส่วน      
4. พูดเป็นคำ ๆ ได้ 4-6 คำ เช่น พ่อ แม่ กิน หม่ำ นอน      
5. เลียนแบบการทำงานบ้าน     

18 เดือน 
ขึ้นไป 
ถึง 2 ปี 

 

1. ว่ิงได้คล่อง     ........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. เลียนแบบการต่อก้อนไมเ้ป็นรถไฟ     
3. ช้ีอวัยวะของร่างกายได้ 4 ส่วน เช่น ตา หู จมูก ปาก     
4. ใช้คำกริยาได้ 2 คำ เช่น น่ัง นอน     
5. บอกหรือแสดงท่าทางบอกเมื่อจะขับถ่าย     

2 ป ี
ขึ้นไป 
ถึง 3 ปี 

1. เดินบนเส้นตรงกว้าง 5 ซม. ได้ 3 เมตร     ........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. เลียนแบบการวาดรูปวงกลม     
3. เลือกวัตถุขนาดใหญ ่     
4. พูด ตอบรับ หรือ ปฏิเสธ ได ้     
5. ถอดกระดุมขนาดใหญ่ 2 ซม. ได้ 3 เม็ด     

3 ปี  
ขึ้นไป 
ถึง 4 ปี 

1. กระโดดขาเดียวได้ 2-3 ครั้ง     ........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. วาดรูปคนท่ีมีส่วนของร่างกายได้ 3 ส่วน     
3. วางวัตถุไว้ข้างหน้า ข้างหลัง ข้างๆ ห่าง บน และใต้ ได้     
4. บอกช่ือจริง และนามสกลุ ได ้     
5. ล้างหน้า ล้างมือ ไดเ้อง     

4 ปี  
ขึ้นไป 
ถึง 5 ปี 

1. รับลูกบอลขนาน 15 ซม. ระยะห่าง 2 เมตร ได ้     ........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. วาดรูปง่าย ๆ มสี่วนประกอบ 4 ส่วน ได้     
3. ช้ีอวัยวะของร่างกายได้ 19 ส่วน (รวมไหล่ หัวแม่มือ 
ข้อศอก) 

    

4. ตอบคำถามเกี่ยวกับหน้าที่ของอวัยวะได ้     
5. บอกท่ีอยู่ของตนเอง (ถนน และตำบล)     

5 ปี  
ขึ้นไป 
ถึง 6 ปี 

1. เดินไปข้างหน้าโดยเอาส้นเท้าตอ่ปลายเท้า อย่างน้อย 
4 ก้าว 

    ........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

........
คะแนน 

พัฒนาการ 
  ปกติ 
  ล่าช้า 

2. บอกได้ว่า เส้นไหนยาวกว่า โดยเลือกได้ถูกต้องอย่าง
น้อย 2 ภาพ 

    

3. สามารถ ยกมือขึ้น วางมือลง ยกมือขวาและมือซ้ายได้
ตามคำสั่ง 

    

4. บอกได้ทั้งช่ือจริง นามสกุล และที่อยู่ง่าย ๆ (ช่ือ
หมู่บ้าน ถนนตำบล อำเภอ) 

    

5. รู้จักไหว้ หรือพูดขอบคุณเอง เมื่อได้รับวัตถุหรือสิ่งของ     
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แบบประเมินพฤติกรรมเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัว/ชุมชน (Kinship Care) 
สำหรับเด็กอายุ 6 ปี ขึ้นไป - 18 ปี 

คำอธิบาย : แบบประเมินพฤติกรรมเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ชุดนี้ กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ ศูนย์อำนวยการ
รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม กรมกิจการเด็กและเยาวชน ปรับมาจากแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน SDQ ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ใช้สำหรับผู้ปกครองประเมินเด็ก) โปรดเลือก  ✓  ในช่องคำตอบที่ตรงกับ
ตัวเด็กมากท่ีสุด 
ชื่อ-สกุล ผู้อุปการะ................................................................อายุ........ปี  บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   มี   ไม่มี 
ชื่อ-สกุลเด็ก.........................................................อายุ.......ปี การศึกษาชั้น......... เด็กปกติ พิการ สมาธิสั้น 

พฤติกรรม ไม่
จริง 

จริง
บ้าง 

จริง
แน่นอน 

ผลการประเมิน 

1.เด็กใส่ใจกับความรู้สึกผู้อื่น     
ก : ความสามารถทาง
สังคม 
 
รวม .......... คะแนน 

2.เด็กเตม็ใจแบ่งปัน (ขนม/ของเลน่/อุปกรณเ์ครื่องใช้ ฯลฯ) กับเด็กอื่น ๆ    

3.เด็กช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย    

4.เด็กของท่านใจดีกับเด็กที่อายุนอ้ยกว่า    

5.เด็กมักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น    

รวม    

6.เด็กบ่นปวดศรีษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อย ๆ      
ข : ด้านอารมณ์ 
 
รวม .......... คะแนน 

7.เด็กมีความกังวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย    

8.เด็กไมม่ีความสุข เศรา้ หรือร้องไห้บ่อย ๆ    

9.เด็กวิตกกังวลหรือติดแจ เมื่ออยูใ่นสถานการณ์ใหม่ เสยีความมั่นใจง่าย    

10.เด็กมีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวง่าย    

รวม    

11.เด็กอารมณ์ร้อน แผลงฤทธิ์บ่อย     
ค : ด้านความประพฤติ 
 
รวม .......... คะแนน 

12.เด็กโดยปกติแล้วเช่ือฟัง ทำตามที่ผู้ใหญ่บอก    

13.เด็กมีเรื่องต่อสู้ หรือรังแกเด็กอืน่บ่อย ๆ    

14.เด็กพูดปดหรือขี้โกงบ่อย ๆ    

15.เด็กมีนิสัยขโมยของที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือท่ีอื่น ๆ    

รวม    

16.เด็กอยู่ไมสุ่ข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน     
ง : ด้านอยู่ไม่นิ่ง /
สมาธิสัน้ 
 
รวม .......... คะแนน 

17.เด็กยุกยิก หรือดิ้นไปมาตลอดเวลา    

18.เด็กวอกแวกง่าย ไม่มสีมาธ ิ    

19.เด็กของท่านรู้จักคิดก่อนทำ    

20.เด็กมีสมาธิในการตดิตามทำงานจนเสรจ็    

รวม    

21.เด็กค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเลน่ตามลำพัง     
จ : ด้านความสัมพันธ์
กับเพ่ือน 
 
รวม .......... คะแนน 

22.เด็กมีเพื่อนสนิท 1 คน หรือมากกว่า    

23.โดยทั่วไปเด็กเป็นที่ชอบพอของคนอ่ืน    

24.เด็กของท่านมักถูกเด็กคนอ่ืนแกล้งหรือรังแก     

25.เด็กของท่านเข้ากับผู้ใหญไ่ด้ดกีว่าเข้ากับเด็กอื่น    

รวม    
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เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
ที่ได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัว/ชุมชน (Kinship Care) สำหรับเด็กอายุ 6 ปี ขึ้นไป - 18 ปี 

คำอธิบาย : แบบประเมินชุดนี้ กำหนดการประเมินออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถทางสังคม (จุดแข็ง/
ไม่มีจุดแข็ง : นำจุดแข็งมาแก้ปัญหาด้านอื่น ๆ ถ้าเด็กมีจุดแข็ง(คะแนนความสามารถทางสังคมสูง) การให้ความ
ช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมจะง่ายกว่าเด็กที่ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนความสามารถทางสังคมต่ำ) ด้านอารมณ์ ด้านความ
ประพฤติ ด้านอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น และด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน แบ่งเกณฑ์คะแนน ดังนี้  ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 24, 25  ตอบไม่จริง ได้ 0 คะแนน / ตอบจริงบ้าง  ได้ 1 คะแนน 
/ ตอบจริงแน่นอน ได้ 2 คะแนน  และข้อ 12, 19, 20, 22, 23 ตอบไม่จริง ได้ 2 คะแนน / ตอบจริงบ้าง ได้ 1 
คะแนน / ตอบจริงแน่นอน ได้ 0 คะแนน 

พฤติกรรม ไม่
จริง 

จริง
บ้าง 

จริง
แน่นอน 

ผลการประเมิน 

1.เด็กใส่ใจกับความรู้สึกผู้อื่น 0 1 2  
ก : ความสามารถ        
ทางสังคม 
 
รวม ........... คะแนน 

2.เด็กเตม็ใจแบ่งปัน (ขนม/ของเลน่/อุปกรณเ์ครื่องใช้ ฯลฯ) กับเด็กอื่น ๆ 0 1 2 
3.เด็กช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย 0 1 2 
4.เด็กของท่านใจดีกับเด็กที่อายุนอ้ยกว่า 0 1 2 
5.เด็กมักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น 0 1 2 

รวม    
6.เด็กบ่นปวดศรีษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อย ๆ  0 1 2  

ข : ด้านอารมณ์ 
 
รวม ........ คะแนน 

7.เด็กมีความกังวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย 0 1 2 
8.เด็กไมม่ีความสุข เศรา้ หรือร้องไห้บ่อย ๆ 0 1 2 
9.เด็กวิตกกังวลหรือติดแจ เมื่ออยูใ่นสถานการณ์ใหม่ เสยีความมั่นใจง่าย 0 1 2 
10.เด็กมีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวง่าย 0 1 2 

รวม    
11.เด็กอารมณ์ร้อน แผลงฤทธิ์บ่อย 0 1 2  

ค : ด้านความ
ประพฤต ิ
 
รวม ......... คะแนน 

12.เด็กโดยปกติแล้วเช่ือฟัง ทำตามที่ผู้ใหญ่บอก 2 1 0 
13.เด็กมีเรื่องต่อสู้ หรือรังแกเด็กอืน่บ่อย ๆ 0 1 2 
14.เด็กพูดปดหรือขี้โกงบ่อย ๆ 0 1 2 
15.เด็กมีนิสัยขโมยของที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือท่ีอื่น ๆ 0 1 2 

รวม    
16.เด็กอยู่ไมสุ่ข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน 0 1 2  

ง : ด้านอยู่ไม่นิ่ง /
สมาธิสัน้ 
 
รวม ......... คะแนน 

17.เด็กยุกยิก หรือดิ้นไปมาตลอดเวลา 0 1 2 
18.เด็กวอกแวกง่าย ไม่มสีมาธ ิ 0 1 2 
19.เด็กของท่านรู้จักคิดก่อนทำ 2 1 0 
20.เด็กมีสมาธิในการตดิตามทำงานจนเสรจ็ 2 1 0 

รวม    
21.เด็กค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเลน่ตามลำพัง 0 1 2  

จ : ด้าน
ความสัมพันธก์ับ
เพ่ือน 
 
รวม ......... คะแนน 

22.เด็กมีเพื่อนสนิท 1 คน หรือมากกว่า 2 1 0 
23.โดยทั่วไปเด็กเป็นที่ชอบพอของคนอ่ืน 2 1 0 
24.เด็กของท่านมักถูกเด็กคนอ่ืนแกล้งหรือรังแก 0 1 2 
25.เด็กของท่านเข้ากับผู้ใหญไ่ด้ดกีว่าเข้ากับเด็กอื่น 0 1 2 

รวม    
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แบบสรุปผลการประเมินพัฒนาการเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ อายุแรกเกิด – 6 ปี 

หน่วยงาน....................................................................................................................... 

   ครั้งที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์      ครั้งที่ 2 เดือนสิงหาคม 

ลงชื่อผู้สรุปแบบประเมิน................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
วันที่.....................เดือน...........................พ.ศ.................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบสรุปผลการประเมินพฤติกรรมเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ อายุ 6 ปี ขึ้นไป - 18 ปี 

หน่วยงาน....................................................................................................................... 

   ครั้งที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์        ครั้งที่ 2 เดือนสิงหาคม 

ลงชื่อผู้สรุปแบบประเมิน................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
วันที่.....................เดือน...........................พ.ศ.................... 

 

ที ่ ชื่อ-สกุลเด็ก อายุ 
(ป/ด) 

คะแนน  
ทำได้ 

(เต็ม 5 คะแนน) 

ผลการประเมินพัฒนาการ 
ล่าช้า 

(0-3 คะแนน) 
ปกติ 

(4-5 คะแนน) 
1 ด.ญ.เอ  เด็กดี 5 ปี 4  ✓ 
2 ด.ช.เก่ง หนีเรียน 4 ปี 3 ✓  
3      

รวมจำนวน (คน) 1 1 
สรุป เด็กกลุ่มเป้าหมาย จำนวน  2 คน  มีพัฒนาการปกติ  จำนวน 1 คน และพัฒนาการล่าช้า  จำนวน 1 คน 

ที ่ ชื่อ-สกุลเด็ก อาย ุ
(ปี) 
 

ผลการประเมินพฤติกรรม 
ความสามารถทางสังคม (ก) คะแนนรวมปัญหาพฤติกรรม (ข+ค+ง+จ) 

คะแนน ไม่มีจดุแข็ง 
(0-4) 

มีจุดแข็ง 
(5-10)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ข ค ง จ รวม ปกติ 
(0-15) 

กลุ่มเสี่ยง 
(16-18) 

มีปัญหา 
(19-40) 

1 น.ส.เอ  เด็กดี 10 7  ✓ 5 0 0 2 7 ✓   
2 นายเก่ง หนีเรียน 15 6  ✓ 5 4 4 4 17  ✓  
3              

รวมจำนวน (คน) 0 2 - 1 1 0 
สรุปเด็กกลุ่มเป้าหมาย  จำนวน  2  คน เด็กมีจุดแข็งด้านความสามารถทางสังคม จำนวน  2  คน และไม่มีจุดแข็ง  
จำนวน  0  คน เป็นเด็กกลุ่มปกติ จำนวน  1 คน เด็กกลุ่มเสี่ยง จำนวน  1 คน  และเด็กมีปัญหา  จำนวน  0  คน 
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Function เพิ่มเติมของระบบสวัสดิการเด็กและครอบครัว: welfare.dcy.go.th  
ข้อมูล ณ ปีงบประมาณ 2568 

 
1. สามารถบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านและการสั่งพิมพ์รายงานได้โดยตรงจากระบบ 
   วิธีการใช้งาน 

1) เข้าระบบสวัสดิการเด็กและครอบครัว (welfare.dcy.go.th)  
2) เลือกระบบเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
3) เลือก “ค้นหา” > พิมพ์รายชื่อครอบครัวอุปถัมภ์/เด็กที่ต้องการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 
4) เลือก “จัดการ (รูปแว่นขยาย)” > เลือก “การติดตาม/การประเมิน/การยกเลิก” 
5) การติดตาม > เลือก “เพ่ิมประวัติการติดตาม” 
6) กรอกข้อมูลตามแบบรายงาน > เมื่อเสร็จแล้ว > สามารถดาวโหลดไฟล์ออกมาเป็นไฟล์ Word 
7) เมื่อได้ไฟล์ Word มา สามารถแก้ไขเพ่ิมเติมตามความประสงค์ 

 
2. สามารถประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรมของเด็ก พร้อมทั้งประมวลผล และสั่งพิมพ์รายงานได้ภายในระบบ 
วิธีการใช้งาน 

1) เข้าระบบสวัสดิการเด็กและครอบครัว (welfare.dcy.go.th)  
2) เลือกระบบเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
3) เลือก “ค้นหา” > พิมพ์รายชื่อครอบครัวอุปถัมภ์/เด็กที่ต้องการประเมินพัฒนาการ/พฤติกรรมเด็ก 
4) เลือก “จัดการ (รูปแว่นขยาย)” > เลือก “การติดตาม/การประเมิน/การยกเลิก” 
5) การประเมินพัฒนาการ-พฤติกรรม > เลือก “เพ่ิมประวัติการประเมินพัฒนาการ-พฤติกรรม” 
6) กรอกข้อมูลตามแบบการประเมินฯ  
7) สามารถเรียกรายงานพัฒนาการ/พฤติกรรมของเด็กได้ที่ “หน้าแรก” > ระบบเงินอุดหนุนฯ >  

รายงานสถิติ > “รายงานที่ 8 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์” 
 

3. รายงานการติดตามการเลี้ยงดูเด็กตามประเด็นตัวชี้วัดกรมกิจการเด็กและเยาวชน (รายงานที่ 13) 
วิธีการใช้งาน 

1) เข้าระบบสวัสดิการเด็กและครอบครัว (welfare.dcy.go.th) / ระบบเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็ก
ในครอบครัวอุปถัมภ์ 

2) คีย์ข้อมูลของครอบครัวอุปถัมภ์และเด็กในความอุปการะให้เป็นปัจจุบัน **หากมีข้อสงสัยการใช้งาน
สามารถติดต่อกลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์: 02 3068838 (คุณสาวิตรี)** 

3) เมื่อคีย์ข้อมูลเป็นปัจจุบันแล้ว ท่านสามารถเรียกใช้รายงานผลการติดตามการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว
อุปถัมภ์ (รายงานที่ 13) เพ่ือนำมาใช้ประกอบการจัดทำแบบรายงานการปฏิบัติราชการของกรมกิจการ
เด็กและเยาวชนได้ ดังนี้ 

 3.1 เข้าระบบสวัสดิการเด็กและครอบครัว (welfare.dcy.go.th) 
3.2 เลือกระบบเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์  
3.3 เลือกรายงานสถิติ > รายงานผลการติดตามการเลี้ยงดูเด็ก (รายงานที่ 13) 
3.4 เลือก > หน่วยงาน > วันที่ติดตามเยี่ยมบ้าน (เลือกตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2567) >    
สถานะ (ยังให้การช่วยเหลือ) > กดแสดง > เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 
3.5 เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว > ดาวน์โหลด Excel 
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3.6 เมื่อได้ไฟล์ Excel มาแล้ว ให้ดำเนินการตั้งค่าการพิมพ์ ดังนี้ 
- เปลี่ยนขนาด Font: กด หน้าแรก/Home > (ของเดิม) Calibri ขนาด 11 > เปลี่ยนเป็น    
TH Sarabun PSK ขนาด 16 
- เปลี่ยนการวางแนวกระดาษ > กดไฟล์/File > พิมพ์ Print > (ของเดิม) การวางแนวใน
แนวตั ้ง/Portrait Orientation > เปลี ่ยนเป็น การวางแนวในแนวนอน/ Landscape 
Orientation 

   - เปลี่ยนขนาดกระดาษ > กดไฟล์/File > พิมพ์ Print > (ของเดิม) Letter > เปลี่ยนเป็น A4 
- ตั้งค่าการพิมพ์ให้แต่ละ Columns พิมพ์พอดี 1 แผ่น > กดไฟล์/File > พิมพ์ Print > 
(ของเดิม) ไม่มีมาตราส่วน/No Scaling > เปลี่ยนเป็น ทำให้คอลัมน์ทั้งหมดพอดี 

        กับหนึ่งหน้า/Fit all columns on one Page 
- กดสั่งพิมพ์เอกสารเสนอหัวหน้าหน่วยงานเซ็นรับรองข้อมูล  
 

--------------------------------------- 
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เค้าโครงร่าง รายงานผลการดำเนินงานจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ประจำปี 

1. ปก  
2. รองปก 
3. คำนำ (หน่วยงานดำเนินการ) 
4. สารบัญ (หน่วยงานดำเนินการ) 
5. ข้อมูลทั่วไป (ศบธ.ดำเนินการ) 

ความเป็นมา / ประโยชน์ที่จะได้รับ / ประเภทของครอบครัวอุปถัมภ์ / เด็กที่จะจัดหาครอบครัว
อุปถัมภ์ / คุณสมบัติของครอบครัวอุปถัมภ์ / หลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กแก่
ครอบครัวอุปถัมภ์ / วิธีการเบิกจ่ายเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็ก     ในครอบครั วอุปถัมภ์ / 
ภาพกระบวนงานการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์  

6. สรุปการดำเนินงาน (หน่วยงานดำเนินการ) 
- ข้อมูลการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ (ตาราง) 
- รายละเอียดข้อมูลครอบครัวอุปถัมภ์ที่ได้รับการช่วยเหลือในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ข้อมูลเคส

รายเก่า + รายใหม่ แยกให้ชัดเจน พร้อมเพิ่มหมายเหตุ-สาเหตุการระงับ  ฯลฯ) ปล.ขอให้เรียง
ข้อมูลตามอายุของเด็ก (จากอายุมาก ไป อายุน้อย) 

- รายละเอียดการช่วยเหลือเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ (รายเดือน) 
- การติดตามประเมินผลการเลี้ยงดูเด็กแบบครอบครัวอุปถัมภ์ (รายงานการเยี่ยมบ้าน + รูปถ่าย) 
- ประโยชน์ที่เด็กได้รับจากการได้รับเงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

*** ตัวอย่างเล่มรายงานอยู่ใน QR Code แจ้งแนวทางการดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ ปี พ.ศ. 2566 

 

 

 

........................................................................................................... 
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QR Code การดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ 
 

 
 

คู่มือการดำเนินงานครอบครัวอุปถัมภ์ ปี พ.ศ.  2566 และแนวทางการดำเนินงาน
ครอบครัวอุปถัมภ์ ปี พ.ศ. 2568 

 
 
 
 
 
 

shorturl.at/cfgx9 
ขั้นตอนการคีย์ข้อมูลลงในระบบสวัสดิการเดก็และครอบครัว: welfare.dcy.go.th 
 
 

กลุ่มงานครอบครัวอุปถัมภ์ 
                                                                       ตุลาคม 2568 

โทร. 0 2306 8838, 8835 / แฟกซ์ : 0 2354 7511 / e-mail : fostercare_cac@dcy.go.th 




