
 

 

  
 
 
 
ที่   ยธ ๐๗๐5.5/     
 

ถึง  บัญชาการเรือนจำและผู้อำนวยการทัณฑสถาน  
 
 

ตามที่ กรมราชทัณฑ์ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนป้องกัน ปราบปราม และแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ในโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจำและทัณฑสถาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 งบประมาณจำนวน 4,200,000 บาท (สี่ล้านสองแสนบาทถ้วน) นั้น 

ในการนี้ กรมราชทัณฑ์ ขอสำรวจข้อมูลการขอรับงบประมาณในโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจำและทัณฑสถาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 โดยมีกำหนด
ระยะเวลาดำเนินโครงการฯ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 - 15 ธันวาคม 2567 หากเรือนจำและทัณฑสถาน
แห่งใด มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ สามารถตอบแบบสำรวจตาม QR Code ท้ายหนังสือ
ฉบับนี้ และส่งกลับไปยังกองบริการทางการแพทย์ กลุ่มงานป้องกันและบำบัดยาเสพติด ทาง E - MAIL : 
rehab.corrections@gmail.com หรือโทรสาร 0 2967 3352 ภายในวันที่ 30 กันยายน 2567 
 
 
 

กรมราชทัณฑ์ 
     

 
 
 
 
 

     
กองบริการทางการแพทย์ 
กลุ่มงานป้องกันและบำบัดยาเสพติด 
โทร 0 2967 3352 
โทรสาร ๐ ๒๙๖๗ ๓๙77   
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แบบสำรวจข้อมูลการขอรับงบประมาณโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติด 
ก่อนพ้นโทษในเรือนจำและทัณฑสถาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 

เรือนจำ/ทัณฑสถาน............................................................................................................. ...........................................  
ชื่อผู้ประสานงาน.................................................................... เบอร์ประสานงาน.............................................................. 
 

โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจำและทัณฑสถาน  
(หลักสูตร 3 วัน/15 ชม.) อบรมรุ่นละไม่น้อยกว่า 50 คน/รุ่น 
 

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จำนวนขอรับงบประมาณ ผู้ต้องขังที่จะเข้าร่วมโครงการทั้งหมด (คน) 

ผู้ต้องขัง ชาย.............................. คน ผู้ต้องขัง หญิง............................. คน 
 

รวมทั้งหมด ............................... คน 
 

ไม่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
 

 
         ลงช่ือ .......................................................................... 
 

           (.......................................................................) 
           ผู้บัญชาการเรือนจำ/ผู้อำนวยการทัณฑสถาน 

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

 

หมายเหตุ : 1. ตอบแบบสำรวจภายในวันที่ 30 กันยายน 2567 ทาง E- MAIL : rehab.corrections@gmail.com  
 หรือโทรสาร 0 2967 3352 
 2. งบประมาณดังกล่าว สามารถใช้ได้ถึง วันที่ 15 ธันวาคม 2567  
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