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แบบแจ้งข้อปฏิบัติของผู้ใช้บริการ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายจุังหวัดสงขลา 

 
เขียนที่  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา 

วันที่.............. เดือน........................... พ.ศ. .................... 
 
เร่ือง  การแจ้งข้อปฏิบัติของผู้ใช้บริการ 

เรียน  ผู้ใช้บริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา 
 

ด้วยระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยการให้บริการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2558 กำหนดให้
เม ื ่อผ ู ้ส ู งอาย ุ เข ้าใช ้บร ิการในศ ูนย ์  ให ้ผ ู ้อ ำนวยการศ ูนย ์แจ ้งข ้อห ้ามและข ้อปฏ ิบ ัติ   
ตามระเบียบนี ้และคําสั ่งหรือระเบียบที ่ศ ูนย์กําหนดขึ ้นให้ผู ้ส ูงอายุทราบ โดยมีหลักฐาน  
เป็นหนังสือด้วย ว่าผู้ใช้บริการมีความเต็มใจปฏิบัติตามระเบียบและคําสั่งที่รับทราบทุกประการ 
ผู้ใช้บริการที่ฝ่าฝืนระเบียบหรือคําสั่งที่ได้รับแจ้งไว้ ให้ผู้อำนวยการศูนย์ดำเนินการตามที่กำหนดไว้
ในระเบียบ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้ส ูงอายุจ ังหวัดสงขลา จึงขอแจ้งระเบียบ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยการให้บริการผู้สูงอายุ พ.ศ. 2558 หมวด 4 ข้อปฏิบัติของผู้ใช้บริการ 
และ หมวด 5 มาตรการสำหรับผู้ใช้บริการไม่ปฏิบัติตามระเบียบ เพ่ือทราบและถือปฏิบัติ ดังนี้ 

 
หมวด 4 

ข้อปฏิบัติของผู้ใช้บริการ 
 

ข้อ 11 ผู้ใช้บริการจะต้องปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
(1) ปฏิบัติตามคําสั่งและระเบียบที่กําหนดขึ้นในศูนย์ 
(2) แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย 
(3) รักษาความสามัคคีในหมู่คณะ ไม่ทะเลาะวิวาทหรือชักชวน ยุยง ส่งเสริม ให้ผู้ใด

กระทำผิดหรือฝ่าฝืนต่อระเบียบของศูนย ์
(4) ปฏิบัติตนอยู่ในศีลธรรมอันดีงาม 
(5) ช่วยดูแลรักษาทรัพย์สินของทางราชการให้อยู ่ในสภาพเรียบร้อยและใช้โดย

ประหยัด 
(6) เข้าร่วมกิจกรรมตามที่ศูนย์จัดให้ตามความเหมาะสม 
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ข้อ 12 ผู้ใช้บริการจะต้องไม่ประพฤติปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) มีพฤติกรรมฉันท์ชู้สาว หรือมีความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างผู้ใช้บริการ 
(2) ทะเลาะวิวาท หรือทำร้ายร่างกายผู้อื่น 
(3) นําบุคคลภายนอกเข้ามาค้างแรมในศูนย์ และห้ามผู้ใช้บริการไปค้างแรมที่อื่น  

เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยศูนย์หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
(4) กระทำการใด ๆ ซึ่งก่อความเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้อื่น  
(5) มีส่ิงต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ในครอบครอง 
 ก. เฮโรอีน ฝิ่น กัญชา ทินเนอร์ ยาอันตราย หรือส่ิงเสพติดต่าง ๆ 
 ข. สุรา หรือเครื่องดองของเมา 
 ค. อุปกรณ์การพนัน 
 ง. อาวุธ หรือของมีคมทุกชนิด หรือส่ิงที่ใช้เป็นอาวุธได้ 
 จ. วัตถุระเบิด หรือเช้ือเพลิง 
 ฉ. สิ่งของอื่น ๆ ซึ่งผู้อำนวยการศูนย์จะกําหนดและประกาศเพิ่มขึ้น 
(6) เล่นการพนันทุกชนิด 
(7) ลักทรัพย์ของผู้อื่น 
(8) สูบบุหรี่ หรือจุดธูปเทียนบูชาพระในเรือนนอน 
(9) เสพสุราหรือของมึนเมาทุกชนิดในบริเวณศูนย์ 
(10) นําสัตว์ทุกชนิดมาเล้ียงในบริเวณศูนย์ 
(11) นําอาหารไปรับประทานนอกห้องอาหาร ยกเว้นผู้ป่วยที่ได้รับอนุญาตแล้ว  
(12) ประกอบอาหารในเรือนนอน 
(13) นําทรัพย์สินของทางราชการมาใช้ประโยชน์ส่วนตัว 
(14) ทำลายทรัพย์สินของทางราชการ 
(15) กระทำการใด ๆ อันเป็นการรบกวนความสงบสุขของผู้อื่นหรือราษฎรที่อาศัยอยู่ 

ในบริเวณใกล้เคียง 
 

หมวด 5 
มาตรการสำหรับผู้ใช้บริการไม่ปฏิบัติตามระเบียบ 

 

ข้อ 13 เม ื ่อผ ู ้ส ูงอายุเข ้าใช ้บร ิการในศูนย ์ ให ้ผ ู ้อ ำนวยการศูนย ์แจ ้งข ้อห้าม 
และข้อปฏิบัติ ตามระเบียบนี ้และคําสั ่งหรือระเบียบที ่ศ ูนย์กําหนดขึ ้นให้ผู ้ส ูงอายุทราบ  
โดยมีหลักฐานเป็นหนังสือด้วย ว่าผู้ใช้บริการมีความเต็มใจปฏิบัติตามระเบียบและคําสั่งที่รับทราบ
ทุกประการ ผู้ใช้บริการที่ฝ่าฝืนระเบียบ หรือคําสั่งที่ได้รับแจ้งไว้ ให้ผู้อ ำนวยการศูนย์ดำเนินการ 
ดังนี้ 

(1) ความผิดครั้งที่ 1 ให้ว่ากล่าวตักเตือน 
(2) ความผิดครั้งที่ 2 ทำทัณฑ์บนไว้เป็นหนังสือ 
(3) ความผิดครั้งที่ 3 พิจารณาส่ังให้ออกจากศูนย์ 
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ข้อ 14 ให้เจ้าหน้าที่ผู ้พบเห็นผู้ใช้บริการกระทำความผิด เป็นผู้รายงานตามสาย 
การบังคับบัญชาเพ่ือสืบสวนหรือสอบสวนข้อเท็จจริง แล้วพิจารณาดำเนินการตามความเหมาะสม 

ข้อ 15 ผ ู ้ ใช ้บร ิการรายใดจงใจกระทำให ้เก ิดความเส ียหายต ่อทร ัพย ์สิน 
ของทางราชการ หรือประทุษร้ายต่อร่างกายของเจ้าหน้าที่หรือผู้ใช้บริการด้วยกันหรือกระทำ
ความผิดทางอาญา ให้ผู้อำนวยการศูนย์ร้องทุกข์หรือกล่าวโทษต่อพนักงานสอบสวนเพื่อดำเนินคดี
ตามกฎหมายแล้วรายงานให้กรมกิจการผู้สูงอายุทราบทันที 

 

 

 

 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา เป็นสถานรับดูแลหรือ
สงเคราะห์ผู้ชรา ซึ่งกำหนดให้เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  
โดยกำหนดให้พื้นที่และบริเวณทั้งหมดซึ่งใช้ประกอบภารกิจของสถานที่นั้น ทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้าง บริเวณที่จัดไว้ให้ผู้มารับบริการใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
ไม่ว ่าจะมีร ั ้วล ้อมหรือไม่ก ็ตาม เป็นเขตปลอดบุหรี่  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง กำหนดประเภทหรือ ชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ทำงาน และยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่ง
ส ่วนใดหรือท ั ้งหมดของสถานที ่  และยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหร ี ่  หร ือเขตสูบบุหรี่  
ในเขตปลอดบุหรี ่ พ.ศ. 2561 กรณีที ่ม ีผ ู ้ฝ ่าฝืนสูบบุหรี ่ในเขตปลอดบุหรี ่ ย่อมได้ร ับโทษ 
ตามที่กฎหมายกำหนด 

อนึ่ง ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา มุ่งมั่นในการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่ใช้บริการภายในหน่วยงานอย่างมีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน 
ภายใต้แนวคิดชุมชนคนรักสุขภาพ ครอบคลุมสุขภาวะทุกมิติ ตามที่ปรากฏรายละเอียดในแผ่นป้าย
ประชาสัมพันธ์ “ด้วยเกียรติและความรับผิดชอบ เราขอยืนยันว่าตลอดระยะเวลาที่ท่าน  
เข้าพัก” และขอความร่วมมือท่านได้โปรดศึกษาและให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผ่นป้าย
ประชาสัมพันธ์ “เพื่อให้การจัดบริการสวัสดิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยจึงขอความร่วมมือ
ท่าน” เพ่ือให้การขับเคลื่อนชุมชนคนรักสุขภาพบรรลุเป้าหมายไปด้วยกัน 

 
เอกสารฉบับนี้ มีจำนวน 4 หน้า จัดทำข้ึน 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน 
ข้าพเจ้า.......................................................................................................................... 

ผู้ใช้บริการหมายเลขทะเบียน............................... ได้ตรวจสอบ รับทราบ และเข้าใจข้อความ 
ในเอกสารฉบับนี้โดยละเอียดแล้ว โดย 

  การอ่าน   เจ้าหน้าที่อ่านข้อความในเอกสารและชี้แจง 
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มีความเต็มใจปฏิบัติตามระเบียบและคําสั่งที่รับทราบทุกประการ จึงได้ 
  ลงลายมือชื่อ    พิมพ์ลายนิ้วมือ.............................. ข้าง................... 

เป็นหลักฐานต่อหน้าเจ้าหน้าที่และพยาน ณ วัน เดือน ปี ดังกล่าวข้างต้น และมอบให้ข้าพเจ้าไว้
ฉบับหนึ่ง ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาเก็บรักษาไว้อีกฉบับหนึ่ง 

 
 

ลงชื่อ/พิมพ์ลายนิ้วมือ..............................................................................ผู้ใช้บริการ 
 (.............................................................................) 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................ผู้อ่าน/ชี้แจง 
 (.............................................................................) 
ตำแหน่ง......................................................................... 
 
 
ลงชื่อ...............................................................................พยาน 
 (.............................................................................) 
ตำแหน่ง......................................................................... 
หน่วยงาน....................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลย่อมได้รบัการคุ้มครองตามกฎหมาย : กลุ่มส่งเสรมิสวัสดิการและคุ้มครองทางสังคม แกไ้ขครั้งที่ 2/27 พ.ย. 2567) 


