
ระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
ว่าดว้ยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา  (ฉบับที ่ ๓)   

พ.ศ.  ๒๕๖๖ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงแก้ไขระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน   
ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติ 
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  พ.ศ.  ๒๕๓๔  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ 
แผ่นดิน  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๖  และมาตรา  ๖  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองพยาน 
ในคดีอาญา  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติคุ้มครองพยานในคดีอาญา  (ฉบับที่  ๒)   
พ.ศ.  ๒๕๖๕  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิ  และเสรีภาพของบุคคล   
ซึ่งตามมาตรา  ๒๖  ประกอบกับมาตรา  ๒๘  มาตรา  ๓๔  มาตรา  ๓๖  มาตรา  ๓๘  มาตรา  ๔๐   
และมาตรา  ๔๔  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติ   
แห่งกฎหมาย  อธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ  จึงออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดอีาญา   
(ฉบับที ่ ๓)  พ.ศ.  ๒๕๖๖”   

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๔  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน   

พ.ศ.  ๒๕๕๔  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“ข้อ  ๔  ในระเบียบนี้   
“อธิบดี”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
“รองอธิบดี”  หมายความว่า  รองอธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการคุ้มครองพยาน  กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
“ศูนย์คุ้มครองพยาน”  หมายความว่า  ศูนย์คุ้มครองพยาน  กรมสอบสวนคดีพิเศษ   
“หน่วยงานคุ้มครองพยาน”  หมายความว่า  หน่วยงานในสังกัดกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ที่มีหน้าที่   

ในการให้ความคุ้มครองแก่พยาน  และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานหรือองค์กรอื่น ๆ   ที่กรมสอบสวนคดีพิเศษ   
ขอความร่วมมือหรือมอบหมายให้ด าเนินการคุ้มครองพยานด้วย 

“พยาน”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งจะมาให้  หรือได้ให้ข้อเท็จจริง  ต่อพนักงานผู้มีอ านาจสืบสวน
คดีอาญา  พนักงานผู้มีอ านาจสอบสวนคดีอาญา  พนักงานผู้มีอ านาจฟ้องคดีอาญา  หรือศาลในการ
ด าเนินคดีอาญา  รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ  แต่มิให้หมายความรวมถึงจ าเลยซึ่งศาลมีค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้ลงโทษ
และหลบหนี   

้หนา   ๒

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๐๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   สิงหาคม   ๒๕๖๖



“ผู้ร้องขอ”  หมายความว่า  บุคคลที่ร้องขอให้มีการให้ความคุ้มครองแก่พยาน  ได้แก่   
(๑) พนักงานผู้มีอ านาจสืบสวนคดีอาญา  พนักงานผู้มีอ านาจสอบสวนคดีพิเศษ  พนักงาน   

ผู้มีอ านาจฟ้องคดีอาญา  ศาล  ส านักงานคุ้มครองพยาน  หรือหน่วยงานคุ้มครองพยาน   
(๒) พยานหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย   
(๓) บุคคลอื่นใดซึ่งมีประโยชน์เกี่ยวข้อง   
(๔) หน่วยงานราชการหรือหน่วยงานของรัฐ   
“ผู้รับการคุ้มครอง”  หมายความวา่  บุคคลที่อยู่ในความคุม้ครองของหน่วยงานคุม้ครองพยาน  ไดแ้ก่ 
(๑) พยาน   
(๒) สามี  ภริยา  ผู้บุพการี  ผู้สืบสันดานของพยาน  หรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด   

กับพยาน  ซึ่งมีผลต่อการที่พยานจะมาเป็นพยานอาจไม่ได้รับความปลอดภัย  และพยานได้ร้องขอ   
“เจ้าหน้าที่คุ้มครองพยาน”  หมายความว่า  เจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่คุ้มครอง  

ความปลอดภัยพยาน 
“พนักงานเจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  ผู้ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมแต่งตั้งให้ปฏิบัติการ  

ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา 
“ค าสั่งแต่งตั้งชุดคุ้มครองพยาน”  หมายความว่า  ค าสั่งที่ออกโดยอธิบดี  หรือรองอธิบดีที่ 

อธิบดีมอบหมาย  หรือกองปฏิบัติการพิเศษ  เพื่อมอบหมายให้เจ้าหน้าที่คุ้มครองพยานในฐานะพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานคุ้มครองความปลอดภัยพยาน 

“หน่วยงานรัฐอื่น”  หมายความว่า  หน่วยงานของรัฐที่มิใช่กรมสอบสวนคดีพิเศษ  ได้แก่   
กระทรวง  ทบวง  กรม  หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่น  และมีฐานะเป็นกรม  ราชการส่วนภูมิภาค   
ราชการส่วนท้องถิ่น  องค์กรมหาชน  องค์กรตามรัฐธรรมนูญ  และหมายความรวมถึง  หน่วยงานของรัฐ 
ต่างประเทศ  ที่มีความตกลงกับรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทย  หรือกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ในเรื่องเกี่ยวกับ 
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา”   

ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๙  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน   
พ.ศ.  ๒๕๕๔  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน  (ฉบับที่  ๒)   
พ.ศ.  ๒๕๖๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๙  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกว่า  “คณะกรรมการคุ้มครองพยาน”  ประกอบด้วย   
(๑) อธิบดี  หรือรองอธิบดีที่ก ากับดูแลกองปฏิบัติการพิเศษ  หรือรองอธิบดีที่อธิบดีมอบหมาย  

เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ผู้อ านวยการกองปฏิบัติการพิเศษ  หรือรองผู้อ านวยการกองปฏิบัติการพิเศษที่ผู้อ านวยการ   

กองปฏิบัติการพิเศษมอบหมาย  เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านปฏิบัติการพิเศษ  หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านคดีพิเศษ  (พนักงาน

สอบสวนคดีพิเศษเชี่ยวชาญ)  ที่อธิบดีมอบหมาย  เป็นรองประธานกรรมการ 

้หนา   ๓

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๐๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   สิงหาคม   ๒๕๖๖



(๔) ผู้อ านวยการกองนโยบายและยุทธศาสตร์  หรือผู้แทน  เป็นกรรมการ   
(๕) ผู้อ านวยการกองกฎหมาย  หรือผู้แทน  เป็นกรรมการ 
(๖) ผู้อ านวยการกลุ่มค่าใช้จ่ายคดีพิเศษ  หรือผู้แทน  เป็นกรรมการ 
(๗) ผู้อ านวยการส่วนคุ้มครองพยาน  ในฐานะผู้อ านวยการศูนย์คุ้มครองพยาน  เป็นกรรมการ 

และเลขานุการ   
(๘) ข้าราชการที่ผู้อ านวยการศูนย์คุ้มครองพยานมอบหมาย  จ านวนไม่เกิน  ๒  คน  เป็นผู้ช่วย   

เลขานุการ”   
ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๑๓  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน   

พ.ศ.  ๒๕๕๔  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน  (ฉบับที่  ๒)   
พ.ศ.  ๒๕๖๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๑๓  ให้จัดตั้งศูนย์คุ้มครองพยาน  ภายใต้การก ากับของกองปฏิบัติการพิเศษ  โดยให้ 
อธิบดีเป็นผู้ออกค าสั่งจัดตั้งศูนย์คุ้มครองพยาน  ให้ผู้อ านวยการส่วนคุ้มครองพยาน  เป็นผู้อ านวยการ 
ศูนย์คุ้มครองพยานอีกหน้าที่หนึ่ง  และให้เจ้าหน้าที่ของส่วนคุ้มครองพยานเป็นเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์
คุ้มครองพยานอีกหน้าที่หนึ่งด้วย  มีอ านาจและหน้าที่  ดังต่อไปนี้   

(๑) เป็นฝ่ายเลขานุการ  เป็นหน่วยงานทางธุรการของคณะกรรมการคุ้มครองพยาน   
(๒) รับและตรวจสอบค าร้องขอให้คุ้มครองพยาน   
(๓) พิจารณาและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการตามข้อ  ๑๐  (๑) - (๖) 
(๔) จัดเก็บข้อมูลการคุ้มครองพยาน   
(๕) ประสานงานและติดตามการคุ้มครองพยาน  และการตรวจเยี่ยมพยานตามมติคณะกรรมการ   
(๖) รวบรวมและติดตามข้อมูลตามข้อ  ๒๕  และข้อ  ๓๔  น าเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา   
(๗) ตรวจสอบและท าความเหน็เกี่ยวกับค่าตอบแทนและค่าใช้จ่ายในการคุม้ครองพยานให้เหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ 
(๘) จัดท ารายงานผลการคุ้มครองพยานประจ าปี  ซึ่งมีสาระส าคัญเกี่ยวกับข้อเท็จจริง  ปัญหา 

อุปสรรค  ผลส าเร็จของการด าเนินการ  และสถิติ  เสนอต่อคณะกรรมการเพ่ือให้เป็นข้อมูลในการประเมินผล   
การด าเนินการคุ้มครองพยานของกรมสอบสวนคดีพิเศษ” 

ข้อ ๖ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๑๖  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน   
พ.ศ.  ๒๕๕๔  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๑๖  ในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนเพ่ือการคุ้มครองพยาน  พนักงานสอบสวนคดีพิเศษอาจขออนุมัติ
เป็นหนังสือ  หรือด้วยวาจาต่ออธิบดีหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากอธิบดีเพ่ือขออนุมัติใช้มาตรการทั่วไป   
ในการคุ้มครองพยานไปพลางก่อน  มีก าหนดไม่เกินสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับการอนุมัติ  เมื่อด าเนินการ 
คุ้มครองพยานไปแล้ว  ให้พนักงานสอบสวนคดีพิเศษ  ท ารายงานเสนอต่อหัวหน้าคณะท างานสอบสวนคดีพิเศษ   
เพ่ือแจ้งศูนย์คุ้มครองพยานตามข้อ  ๑๕  ในทันทีที่สามารถด าเนินการได้” 

้หนา   ๔
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ข้อ ๗ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ  ๑๙/๑  ข้อ  ๑๙/๒  และข้อ  ๑๙/๓  แห่งระเบียบ 
กรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔   

“ข้อ  ๑๙/๑  กรณีคณะกรรมการมีค าสั่งให้พยานอยู่ในความคุ้มครองของหน่วยงานรัฐอื่น 
ที่ไม่ใช่กรมสอบสวนคดีพิเศษ  ให้ศูนย์คุ้มครองพยานด าเนินการประสานหน่วยงานรัฐอื่นนั้น ๆ” 

“ข้อ  ๑๙/๒  กรณีคณะกรรมการมีค าสั่งให้พยานของกรมสอบสวนคดีพิเศษ  อยู่ในการคุ้มครองพยาน   
จากเจ้าหน้าที่รัฐอื่น  โดยใช้งบประมาณจากกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ให้ศูนย์คุ้มครองพยานพร้อมหัวหน้า 
คณะท างานสอบสวนคดีพิเศษประสานขอก าลังเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานรัฐอื่น  เพื่อคุ้มครองพยานโดยให้
หัวหน้าคณะท างานสอบสวนคดีพิเศษเป็นผู้ด าเนินจัดท าเอกสารการเบิก  การคืนเงิน  และการรายงาน 
การคุ้มครองพยานตามระเบียบนี้”   

“ข้อ  ๑๙/๓  กรณีคณะกรรมการมีค าสั่งให้คุ้มครองพยาน  จากค าร้องขอของหน่วยงานรัฐอื่น   
ที่กรมสอบสวนคดีพิเศษรับไว้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสอบสวนคดีพิเศษ  พ.ศ.  ๒๕๔๗   
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ให้น าระเบียบนี้มาบังคับใช้โดยอนุโลม” 

ข้อ ๘ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็น  (๘)  และ  (๙)  ของข้อ  ๒๐  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ   
ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

“(๘)  ในการตรวจค้น  การยึด  และการจับกุม  ของพนักงานเจ้าหน้าที่  ให้ปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงยุติธรรม  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การตรวจค้น  การยึด  และการจับกุมของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา  พ.ศ.  ๒๕๖๖  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ตามพระราชบัญญัติป้องกันและ 
ปราบปรามการทรมานและการท าบุคคลสูญหาย  พ.ศ.  ๒๕๖๕  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  และกฎหมายอื่น 
ที่เกี่ยวข้อง” 

“(๙)  ให้เจ้าหน้าที่คุ้มครองพยาน  ที่ได้รับมอบหมายให้คุ้มครองพยาน  เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่   
มีอ านาจและหน้าที่ตามระเบียบนี้   และตามพระราชบัญญัติคุ้มครองพยานในคดีอาญา  พ.ศ.  ๒๕๔๖   
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม” 

ข้อ ๙ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ  ๒๑/๑  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วย 
การคุ้มครองพยาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

“ข้อ  ๒๑/๑  เมื่อมีการอนุมัติให้มีการคุ้มครองพยาน  ให้อธิบดี  หรือรองอธิบดีที่อธิบดีมอบหมาย  
หรือกองปฏิบัติการพิเศษด าเนินการออกค าสั่งมอบหมายให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่คุ้มครองพยาน   
หรือสั่งการให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินการคุ้มครองพยาน  ให้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเป็นชุดคุ้มครองพยาน   
โดยก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่คนหนึ่งเป็นหัวหน้าชุดคุ้มครองและพนักงานเจ้าหน้าที่อื่นเป็นชุดคุ้มครอง
พยาน” 

ข้อ ๑๐ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ  ๓๐/๑  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วย 
การคุ้มครองพยาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔   

้หนา   ๕

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๐๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   สิงหาคม   ๒๕๖๖



“ข้อ  ๓๐/๑  กรณีต้องด าเนินการคุ้มครองพยานตามมาตรการพิเศษ  ให้ใช้ระเบียบกระทรวงยุติธรรม   
ว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองพยานในคดีอาญา  พ.ศ.  ๒๕๕๐  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  และระเบียบ 
กระทรวงยุติธรรม  ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความคุ้มครองพยานตามมาตรการพิเศษ  พ.ศ.  ๒๕๖๖   
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  เป็นแนวทางในการในการคุ้มครองพยาน” 

ข้อ ๑๑ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็นข้อ  ๓๓/๑  แห่งระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วย 
การคุ้มครองพยาน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 

“ข้อ  ๓๓/๑  กรณีพยาน  มีผลกระทบเกิดขึ้นภายหลังจากการที่บุคคลนั้นมาท าหน้าที่ในฐานะพยาน   
และไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ  อันก่อให้เกิดความเสียหาย  และมีการร้องขอ  เมื่อปรากฏข้อเท็จจริงว่า   
พยาน  สามี  ภริยา  ผู้บุพการี  ผู้สืบสันดานของพยาน  หรือบุคคลอื่นที่มีความใกล้ชิดกับพยาน  มีเหตุจ าเป็น 
ต้องได้รับความช่วยเหลือด้านการศึกษา  ด้านการรักษาพยาบาล  ด้านการฝึกอาชีพ  ด้านการจัดหางาน   
ให้ศูนย์คุ้มครองพยานเสนอคณะกรรมการ  เพ่ือส่งเรื่องประสานส านักงานคุ้มครองพยาน  กรมคุ้มครอง 
สิทธิและเสรีภาพ  ตามระเบียบกระทรวงยุติธรรม  ว่าด้วยการให้ความช่วยเหลือแก่พยานในคดีอาญา   
พ.ศ.  ๒๕๖๖  และที่แก้ไขเพ่ิมเติมต่อไป” 

ข้อ ๑๒ ให้ยกเลิกแบบแนบท้ายระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ  ว่าด้วยการคุ้มครองพยาน   
พ.ศ.  ๒๕๕๔  และให้ใช้แบบแนบท้ายระเบียบนี้แทน 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  7  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 

พันต ารวจตรี สรุิยา  สิงหกมล 
อธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ 

้หนา   ๖

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๒๐๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   สิงหาคม   ๒๕๖๖



 

 

แบบขอคุ้มครองพยาน/ขอขยายเวลาคุ้มครองพยาน ตามมาตรการทั่วไป 

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

1. หน่วยงานผู้ขอ (ระบุหน่วยงาน/คณะพนักงานสืบสวนสอบสวน) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
2. ความประสงค์ 
  ขอคุ้มครองพยาน 
  ขอขยายระยะเวลาคุ้มครองพยาน (ระบุวันที่การคุ้มครองเดิมสิ้นสุดลง และระยะเวลาที่ขอขยาย) 
....................................................................................................................................................................... .......
..............................................................................................................................................................................  
  อ่ืน ๆ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
3. คดี (ระบุเลขคดีพิเศษหรือเลขสืบสวน/พฤติการณ์แห่งคดี/ข้ันตอนหรือสถานภาพคดีในปัจจุบัน) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
4. ผู้รับการคุ้มครอง 
  พยาน (ระบุชื่อ)............................................................................................................ ....................... 
  ผู้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพยานในคดี (ระบุชื่อและความสัมพันธ์).................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
 
5. ความสำคัญของพยานในคดี 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
6. พฤติการณ์ทีร่ับการคุ้มครองพยานตามข้อ 4 อาจไม่ได้รับความปลอดภัย 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... .......... 

                                  

แบบ ศคพ. ๐๑ 

 



-๒- 
 

7. วิธีการคุ้มครองพยาน 
  เจ้าหน้าที่อารักขา 
  จัดหาสถานที่ปลอดภัยให้แก่พยาน 
  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................ ................... 
8. ค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยาน 
    8.1 สำหรับผู้รับการคุ้มครองตามข้อ 4 
  ค่าท่ีพัก (ระบุไม่เกิน 1,500 บาท/คน/วัน)  ...............................บาท/ห้อง/วัน 
      จำนวน......................ห้อง เป็นเงิน..........................บาท  
  ค่าอาหารและเครื่องดื่ม 240 บาท/คน/วัน  จำนวน........คน  เป็นเงิน.............บาท 
  ค่าเลี้ยงชีพ.....................บาท/คน/วัน    จำนวน..........คน  เป็นเงิน..................บาท 
    8.2 สำหรับเจ้าหน้าที่ 
  ค่าท่ีพัก (ระบุไม่เกิน 1,500 บาท/ห้อง/วัน)  .............................บาท/ห้อง/วัน 

                จำนวน....................ห้อง  เป็นเงิน......................บาท 
  ค่าดำเนินการเจ้าหน้าที่...................บาท/คน/วัน  จำนวน.........คน   เป็นเงิน......................บาท  
    ๘.๓   อ่ืนๆ..............................................เป็นเงิน.......................บาท            
9. ระยะเวลาที่ขอคุ้มครองพยาน (90 วัน หรือ 3 เดือน) 
  ..................... วัน 
10. ผู้รับผิดชอบการคุ้มครองพยาน 
  ส่วนคุ้มครองพยาน กองปฏิบัติการพิเศษ  
  ....................................................................................................... 
11. การใช้การของพยาน (ระบุวันที่) 
  ชั้นสืบสวนเมื่อ ............................................................................................................. ...................... 
  ชั้นสอบสวนเมื่อ  ....................................................................................... ......................................... 
  ชั้นอัยการเมื่อ  ............................................................................................................ ....................... 
  ชั้นศาลเมื่อ ........................................................................................................................................  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... ........................... 
12. อื่น ๆ (เช่น ระบุ พสพ.ผู้รับผิดชอบเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยาน เป็นต้น) 
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................. .............................................  

 
       ลงชื่อ                                            
               (........................................................) 
วันที่..........เดือน......................พ.ศ. ..............                    ตำแหน่ง........................................................ 
โทร.................................................................                   ความเกี่ยวข้องในคดี......................................  
       



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

 
 

คำขอคุ้มครองตามมาตรการทั่วไปในการคุ้มครองพยาน 
กรมสอบสวนคดีพิเศษ (กรณี ไม่รับการอารักขา) 
คดี...............................ที่................................ 

 
      

เรียน อธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ 
 

     คำขอนี้ทำขึ้นเม่ือ.............................................ณ กรมสอบสวนคดีพิเศษ เพื่อแสดงว่า  
     ๑. ข้า ฯ ........................................... .........................................อาจไม่ได้รบัความปลอดภัย กรณีข้าฯ ได้ให้
ข้อเท็จจริงต่อพนักงานสอบสวนคดีพิเศษในฐานะพยาน คดี................................ที่......................................... ...... 
     ๒. ข้า ฯ จึงยินยอมเข้ารับการคุ้มครองตามมาตรการทั่วไปในการคุ้มครองพยานจากพนักงานสอบสวนคดีพิเศษ 
เฉพาะวิธีการคุ้มครอง ดังนี้  
         ๒.๑ ขอรับค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยานไปจัดหาสถานที่ปลอดภัยด้วยตนเอง เพ่ือมิให้ผู้ อ่ืนล่วงรู้      
อันจะทำให้ไม่ได้รับความปลอดภัยในอัตราวันละ..................บาท เป็นเวลา..................วัน นับแต่.....................
ถึง............................... 
          ๒.๒ ขอให้ปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้า ฯ ได้แก่ ชื่อตัว ชื่อสกุล ที่อยู่ตามข้อ ๒.๑ ภาพและข้อมูลอ่ืน     
ที่สามารถระบุตัวข้า ฯ ได้ 

๓. ขอให้จัดผู้ประสานงานเพ่ือประสานการปฏิบัติตามข้อ ๒.๑-๒.๒ ให้เป็นไปโดยเรียบร้อยและมิให้ถือว่า  
ผู้ประสานงานเป็นผู้อารักขา เนื่ องจาก ข้า ฯ ไม่ประสงค์รับการคุ้มครองด้วยวิธีอารักขา  เว้นแต่
.............................................................................................................................................................................. 

๔. นอกจากการคุ้มครองตามข้อ ๒.๑ – ๒.๒ ข้าฯ ไม่ขอรับการคุ้มครอง อนึ่งหากไม่ได้รับความปลอดภัย
ด้วยเหตุนี้ ข้าฯ ขอรับผิดชอบเอง 

๕. ทั้งนี้ ข้า ฯ ยินยอมปฏิบัติตามคำสั่ง ของผู้ประสานงานโดยเคร่งครัด หากฝ่าฝืนให้ถือว่าการคุ้มครอง
สิ้นสุด 

เข้าใจข้อความในคำขอนี้แล้ว จึงลงลายมือพร้อมพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือซ้ายไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
 

    ลงชื่อ ........................................... ผู้ขอรับการคุ้มครอง 
                                          ( ......................................... ) 
  
        
          พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือซ้าย หรือขวา .............................................. ผู้ขอรับการคุ้มครอง 
                          
              
    ลงชื่อ ........................................... ผู้ประสานงาน        ลงชื่อ ........................................... ผู้ประสานงาน 
           ( ......................................... )                               ( ......................................... ) 
 
    ลงชื่อ ........................................... พยาน                 ลงชื่อ ........................................... พยาน 

     ( ......................................... )                               ( ......................................... ) 
                                    
ศูนย์คุ้มครองพยาน กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

แบบ ศคพ. ๐๒ 
 



แบบ ศคพ. ๐๓ 
คดีพิเศษที่    

วันที่    เดือน   พ.ศ.   

บันทึกข้อตกลงการคุ้มครองพยานโดยใช้มาตรการทั่วไป 
กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

๑. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                    นามสกุล                                             . 
     ได้ยื่นค ำร้องขอให้คุ้มครองพยำนต่อกรมสอบสวนคดีพิเศษ และต่อมำกรมสอบสวนคดีพิเศษได้อนุมัติ     
ให้ใช้มำตรกำรทั่วไปในกำรคุ้มครองพยำน   แก่                                               ตำมพระรำชบัญญัติ
คุ้มครองพยำนในคดีอำญำ พ.ศ.๒๕๔๖ และระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษว่ำด้วยกำรคุ้มครองพยำน           
ในคดอีำญำ พ.ศ.๒๕๕๔ 

๒. ข้อมูลพยาน ชื่อ นำย/นำง/นำงสำว                                 นำมสกุล                                        . 
     อำชีพ                                                      สถำนภำพ                                                   . 
     ชื่อบิดำ                                                    ชื่อมำรดำ                                                    . 
     ที่อยู่ปัจจุบัน                                                                                                              . 
                                                                           โทรศัพท ์                                           . 
     สถำนที่ท ำงำน                                                      โทรศัพท ์                                          . 
     เลขประจ ำตัวประชำชน                                                                                     หรือ 
     เลขที่บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ                                    สังกัด                                       . 
     วันออกบตัร                                            บัตรหมดอำยุ                                                   . 

๓. รูปแบบการคุ้มครองพยาน 
       ๓.๑ จัดเจ้ำหน้ำที่ให้กำรคุ้มครองพยำน ณ ที่พักอำศัย หรือสถำนที่ที่พยำนร้องขอ 
       ๓.๒ จัดให้อยู่ในสถำนที่คุ้มครองพยำนซึ่งหน่วยงำนคุ้มครองพยำนจัดไว้ 
       ๓.๓ ปกปิดมิให้มีกำรเปิดเผยชื่อ ชื่อสกุล ที่อยู่ ภำพ หรือข้อมูลอย่ำงอ่ืนที่สำมำรถระบุตัวได้ 
       ๓.๔ ประสำนงำนกับหน่วยงำนหรือองค์กรอื่น ๆ เพื่อขอควำมร่วมมือหรือมอบหมำยให้ด ำเนินกำร 
                  คุ้มครองพยำน 
       ๓.๕ จัดให้มีกำรติดต่อ สอบถำมควำมเป็นอยู่หรือตรวจสถำนที่พักอำศัยอย่ำงสม่ ำเสมอ รวมทั้งกำร 
                  อ ำนวยควำมสะดวกให้พยำนได้รับกำรติดต่อจำกญำติและบุคคลที่ต้องกำร ทั้งนี้ภำยใต้วิธีกำรที่ 
                  เจ้ำหน้ำที่คุ้มครองพยำนก ำหนด 

     ทั้งนี้ หำกคณะกรรมกำรคุ้มครองพยำน พนักงำนสอบสวนคดีพิเศษผู้รับผิดชอบหรือเจ้ำหน้ำที่ผู้ท ำหน้ำที่
คุ้มครองพยำน พิจำรณำแล้วหำกพฤติกำรณ์ในคดีเปลี่ยนแปลงไป อำจเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรคุ้มครองพยำน
ได้ตำมควำมเหมำะสม โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของพยำน และควำมคุ้มค่ำในกำรใช้จ่ำยงบประมำณของทำง
รำชกำร เป็นส ำคัญ  

๔. ระยะเวลาการคุ้มครองพยาน 
     คณะกรรมกำรคุ้มครองพยำนจะอนุมัติกำรคุ้มครองพยำนโดยใช้มำตรกำรทั่วไป ครำวละไม่เกิน ๓ เดือน 
หรือไม่เกิน ๙๐ วัน หำกพนักงำนสอบสวนผู้รับผิดชอบ พยำนผู้ร้องขอ หรือบุคคลอ่ืนที่มีประโยชน์เกี่ยวข้อง 
เห็นว่ำยังมีควำมจ ำเป็น และสมควรในกำรขยำยระยะเวลำกำรคุ้มครองพยำนต่อ โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัย
ของพยำน และควำมคุ้มค่ำในกำรใช้จ่ำยงบประมำณของทำงรำชกำรเป็นส ำคัญ สำมำรถร้องขอเป็นหนังสือผ่ำน
ศูนย์คุ้มครองพยำน เพ่ือขออนุมัติคณะกรรมกำรคุ้มครองพยำนท ำกำรคุ้มครองพยำนต่อไป เป็นครำวๆ        
ครำวละไม่เกิน ๓ เดือน แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน ๑ ปี 

/หำกมีควำม... 



แบบ ศคพ. ๐๓ 

     หำกมีควำมจ ำเป็นต้องขอขยำยระยะเวลำกำรคุ้มครองพยำนเกินกว่ำ ๑ ปี ให้พนักงำนสอบสวน                 
ผู้รับผิดชอบ และพยำนเข้ำชี้แจงต่อคณะกรรมกำรคุ้มครองพยำน ถึงเหตุผล ควำมจ ำเป็นในกำรขอขยำย
ระยะเวลำกำรคุ้มครองต่อไป แต่ทั้งนี้ระยะเวลำในกำรคุ้มครองพยำนต้องไม่เกิน ๒ ปี เว้นแต่จะมีเหตุจ ำเป็น
อย่ำงยิ่งให้คณะกรรมกำรพิจำรณำเป็นรำยกรณีไป 

๕. วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครองพยาน มีดังต่อไปนี้ 
     (วิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครองพยำน เป็นข้อตกลงยินยอมรับกำรคุ้มครองพยำนกับกรมสอบสวน        
คดีพิเศษตำมมำตรกำรทั่วไป โดยพยำนรับทรำบสิทธิที่พึงจะได้รับกำรคุ้มครองตำมกฎหมำย และยินยอมปฏิบัติ
ตำมหลักเกณฑ์ ดังกล่ำว) 
     ๕.๑ พยำนได้รับทรำบสิทธิที่พึงจะได้รับตำมระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่ำด้วยค่ำตอบแทน และค่ำใช้จ่ำย
แก่พยำนฯ โดยให้คณะกรรมกำรคุ้มครองพยำนเป็นผู้พิจำรณำในเรื่องค่ำใช้จ่ำยกำรคุ้มครองพยำนตำมควำม
เหมำะสม 
                       ค่ำอำหำร และเครื่องดื่มของพยำน จ ำนวน                บำท/วัน/คน 
                       ค่ำเลี้ยงชีพพยำน จ ำนวน                บำท/วัน/คน 
                       ค่ำท่ีพักพยำน จ ำนวน                บำท/วัน/ห้อง 
     ๕.๒ หำกพยำนต้องกำรออกเดินทำงไปที่ใดๆ หรือต้องกำรไปปรำกฏตัวในที่สำธำรณะ เช่น งำนสังคมต่ำงๆ 
กำรประชุม หรือต้องกำรติดต่อสื่อสำรบุคคลใดๆ พยำนจะแจ้งให้เจ้ำหน้ำที่ที่ด ำเนินกำรคุ้มครองพยำนทรำบ
ล่วงหน้ำ และได้รับควำมเห็นชอบจำกเจ้ำหน้ำที่ฯ ก่อน 
     ๕.๓ กำรเดินทำงออกนอกพ้ืนที่คุ้มครองพยำน จะกระท ำมิได้ เว้นแต่ได้รับควำมเห็นชอบจำกเจ้ำหน้ำที่
คุ้มครองพยำนก่อน โดยต้องแจ้งควำมประสงค์ต่อเจ้ำหน้ำที่คุ้มครองล่วงหน้ำอย่ำงน้อย ๕ วันท ำกำร 
     ๕.๔ พยำนจะให้ควำมร่วมมือ และเชื่อฟังค ำแนะน ำของเจ้ำหน้ำที่คุ้มครองพยำนของกรมสอบสวนคดีพิเศษ
หรือหน่วยงำนที่ให้ควำมคุ้มครองแก่พยำน ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัย และเรื่องอ่ืนๆ ที่อำจท ำให้เกิด
ควำมเสียหำยแก่ตัวของพยำน และผู้เกี่ยวข้องอย่ำงเคร่งครัด 
     ๕.๕ พยำนจะไม่ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อควำมมั่นคงปลอดภัยของตนเอง และเจ้ำหน้ำที่ที่ด ำเนินกำร    
คุ้มครองพยำน 
     ๕.๖ หำกพยำนได้รับข่ำวสำรว่ำก ำลังถูกปองร้ำย หรือมีเหตุอันควรเชื่อว่ำจะมีอันตรำย หรือมีกำรเข้ำมำ    
ยุ่งเหยิงกับพยำน ต้องแจ้งให้เจ้ำหน้ำที่ที่ด ำเนินกำรคุ้มครองพยำนทรำบทันที 
     ๕.๗ ในกรณีที่มีควำมจ ำเป็น พยำนยินยอมให้เจ้ำหน้ำที่ที่ด ำเนินกำรคุ้มครองจัดให้พยำนอยู่ในสถำนที่     
ที่ปลอดภัยหรือมีกำรปกปิด มิให้มีกำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับพยำน ทั้งนี้ตำมควำมเหมำะสมแก่สถำนะและ
สภำพของพยำน และลักษณะของคดีอำญำที่เกี่ยวข้อง 
     ๕.๘ ระหว่ำงกำรอยู่ในกำรคุ้มครองของกรมสอบสวนคดีพิเศษหรือหน่วยงำนที่ได้รับมอบหมำย หำกพยำน
กระท ำกำรอันเป็นควำมผิดตำมที่กฏหมำยบัญญัติ ยกเว้นควำมผิดโดยประมำทหรือลหุโทษ จะถูกยกเลิกกำร
คุ้มครองพยำนทันท ี
     ๕.๙ ตำมข้อ ๕.๑ กำรเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรคุ้มครองพยำน กรณีกำรเบิกค่ำเช่ำที่พักอำศัยของพยำน        
ให้เบิกจ่ำยตำมควำมเป็นจริง ควำมเหมำะสม และค ำนึงถึงกำรใช้งบประมำณของทำงรำชกำรเป็นส ำคัญ       
โดยพนักงำนสอบสวนผู้รับผิดชอบ หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้ท ำหน้ำที่คุ้มครองพยำน เป็นผู้ประมำณกำรในเรื่องค่ำใช้จ่ำย
ในกำรคุ้มครองพยำน ผ่ำนทำงศูนย์คุ้มครองพยำน เพ่ือให้คณะกรรมกำรคุ้มครองพยำนพิจำรณำอนุมัติ       
ตำมควำมเป็นจริง 
     ข้อตกลงอ่ืนๆ (ระบุรำยละเอียดวิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครองพยำน เพ่ิมเติม) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                              / ๖. กำรสิ้นสุด…  



 ๓ 

๖. การสิ้นสุดการคุ้มครองพยานโดยใช้มาตรการทั่วไป 
     ๑. ตำมระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ ว่ำด้วยกำรคุ้มครองพยำนในคดีอำญำ พ.ศ.๒๕๕๔ ข้อ ๒๖ (๑) – (๘) 
     ๒. เจ้ำหน้ำที่คุ้มครองพยำนมีอ ำนำจตักเตือนพยำน โดยจัดท ำเป็นหนังสือแจ้งให้พยำนทรำบ กรณีพยำน   
ท ำผิดวิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครองพยำน (ตำมข้อ ๕) หำกพยำนฝ่ำฝืนวิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครองพยำน
ดังกล่ำว ในข้อหนึ่งข้อใดอีก ซึ่งพยำนได้ท ำบันทึกข้อตกลงไว้กับกรมสอบสวนคดีพิเศษ ถือเป็นเหตุ ให้          
กำรคุ้มครองพยำนสิ้นสุดลง 

     ทั้งนี้  พยำนยอมรับว่ำหำกไม่ปฏิบัติตำมเงื่อนไขที่ก ำหนดข้ำงต้น อำจเป็นเหตุให้กำรคุ้มครองพยำน       
ตำมมำตรกำรทั่วไปสิ้นสุดตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองพยำนในคดีอำญำ พ.ศ.๒๕๔๖ มำตรำ ๖ และระเบียบ
กรมสอบสวนคดีพิเศษ ว่ำด้วยกำรคุ้มครองพยำนในคดีอำญำ พ.ศ.๒๕๕๔ หมวด ๖ ข้อ ๒๖ (๓) 

     พยำนขอรับรองว่ำกรมสอบสวนคดีพิเศษมิได้ท ำ หรือจัดให้ท ำกำรใด ๆ ซึ่งเป็นกำรล่อลวง ขู่เข็ญ หรือ       
ให้สัญญำ เพ่ือจูงใจให้พยำนให้ถ้อยค ำใด ๆ และพยำน                                                                  . 

     ขอรับรองว่ำเป็นกำรบันทึกถ้อยค ำที่ถูกต้อง จึงลงลำยมือชื่อไว้ต่อเจ้ำหน้ำที่  

 
 
 

ลงชื่อ ........................................... พยำนผู้รับกำรคุ้มครอง 
                                      ( ......................................... ) 
 
 
 
                                ลงชื่อ ........................................... ผู้ให้กำรคุ้มครอง 
                                      ( ......................................... ) 
 
 
 
                                ลงชื่อ ........................................... พยำน 
                                      ( ......................................... ) 
 
 
 
                                ลงชื่อ ........................................... พยำน 

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

                                ลงชื่อ ........................................... ล่ำมแปลภำษำ (กรณีใช้ล่ำม) 
                                 ( ......................................... ) 

ศูนย์คุ้มครองพยาน กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

แบบ ศคพ. ๐๓ 
 



 
คดีพิเศษที่     

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

 

หนังสือแจ้งขยายระยะเวลาการคุ้มครองพยาน 
กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

 
      
 

๑.  นาย/นาง/นางสาว...................................................... นามสกุล ............................................................. 
     พยานในคดี.........ที่............/................ซึ่งกรมสอบสวนคดีพิเศษได้อนุมัติให้ใช้มาตรการทั่วไปในการ

คุ้มครองพยานโดยอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติคุ้มครองพยาน พ.ศ.๒๕๔๖ และระเบียบกรมสอบสวน
คดีพิเศษ ว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ.๒๕๕๔ ตั้งแต่วันที่............เดือน...............พ.ศ..............
ถึงวันที่.........เดือน......................พ.ศ............ รวมระยะเวลาในการคุ้มครองพยาน. ....ปี.........เดือน……….วัน 
และบัดนี้การคุ้มครองพยานได้สิ้นสุดลงพยานดังกล่าวได้ร้องขอขยายระยะเวลาการคุ้มครองพยานต่อไป 

  

๒.  ข้อพิจารณาและเหตุผลในการขยายระยะเวลาการคุ้มครองพยาน             
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
............................................................................... .........................................................................................
............................................................................................ ........................................................................... .  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….................
.............................................................................................................. .......................................................... 

 

๓.  มติทีป่ระชุมคณะกรรมการคุ้มครองพยานครั้งที่......../..............เม่ือวันท่ี........เดือน..................พ.ศ............. 
    ให้พยาน ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ...........................นามสกุล....................................เข้ารบัการคุ้มครองพยาน   

ครัง้ที่.........ต่อไป นับตั้งแต่วันที่........เดือน....................พ.ศ..............ถึงวันที่...........เดือน............. .พ.ศ.......... 
รวมระยะเวลาในการขอขยายการคุ้มครองพยาน................ปี.............เดือน..........วัน 

๔.  เงื่อนไขการปฏิบัติตามคำสั่ง (ตามมติคณะกรรมการคุ้มครองพยานพิจารณาเป็นรายกรณี)             
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
............................................................................................................. ...........................................................
............................................................................................................................. ..........................................  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….................
............................................................................................................................. ........................................... 
  
 

                                       ลงชื่อ ...........................................  
                                              ( ......................................... ) 
                                         ประธานคณะกรรมการคุ้มครองพยาน 
                                                  กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
                                                    ......../........../......... 
 

 
ศูนย์คุ้มครองพยาน กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

แบบ ศคพ. ๐๔ 
 



   คดีพิเศษที่  ………………………                                     
                      

หนังสือสั่งการให้การคุ้มครองพยานสิ้นสุดลง 
กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

      
 

๑.  นาย/นาง/นางสาว ชื่อ ………………………………………. นามสกุล  ………………………….…………………. 
     พยานในคดีพิเศษที่  …………/………….. ซึ่งกรมสอบสวนคดีพิเศษได้อนุมัติให้ใช้มาตรการทั่วไปในการ

คุ้มครองพยานโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติคุ้มครองพยาน พ.ศ.๒๕๔๖ และระเบียบกรมสอบสวน
คดีพิเศษ ว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ.๒๕๕๔ ตั้งแต่วันที่ …… เดือน ……………..  พ.ศ ……….. 
ถึงวันที่ ….เดือน ………… พ.ศ ………….  รวมระยะเวลาในการคุ้มครองพยาน ……..ปี ...........เดือน ……..วัน    

 

๒.  มติที่ประชุมคณะกรรมการคุ้มครองพยานครั้งที่......../...........  เมื่อวันที่ ...... เดือน ............ พ.ศ. ..............
ให้พยาน นาย/นาง/นางสาว ชื่อ ..........................นามสกุล.............................. สิ้นสุดการคุ้มครองพยาน
โดย............................................................................................................................. .................................... 

     ...................................................................................................................................................... ..................         
    สิ้นสุดการคุ้มครองพยานนับตั้งแต่วันที่...........เดือน....................พ.ศ................เป็นต้นไป 
 

๓.  ข้อพิจารณาและเหตุผลในการสิ้นสุดการคุ้มครองพยาน  
     ๓.๑ ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส าคัญ           

.................................................................................................. ..................................................................... 
     ............................................................................................................................. ...........................................      
     ๓.๒ ข้อกฎหมาย  
            อาศัยอ านาจตามหมวด ๖ การสิ้นสุดการให้ความคุ้มครองข้อ ๒๖ ของระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ 

ว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ.๒๕๕๔  
 

๔.  เงื่อนไขการปฏิบัติตามค าสั่ง (ตามมติคณะกรรมการคุ้มครองพยานพิจารณาเป็นรายกรณี)                          
....................................................................................................................................................................... 

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

๕.  ทั้งนี้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล..........................................................................................
พยานในคดีพิเศษที่.............../..................... มีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งภายใน ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่ง       
ให้ยกเลิกการคุ้มครองโดยให้ยื่นเป็นค าร้องต่อศาลยุติธรรมตามมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองพยาน     
พ.ศ.๒๕๔๖  

              กรมสอบสวนคดีพิเศษขอขอบคุณท่านในฐานะที่ท่านเสียสละเวลา และการใช้ชีวิตตามปกติ           
มาอยู่ในการคุ้มครองพยาน ของกรมสอบสวนคดีพิเศษ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อทางราชการในกระบวนการยุติธรรม     
จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
                                   ลงชื่อ        …………………………………… 

(...............................................) 
ประธานคณะกรรมการคุ้มครองพยาน 

                                                     กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
                                                              /      /                                 
ศูนย์คุ้มครองพยาน กรมสอบสวนคดีพิเศษ 

แบบ ศคพ. ๐๕ 
 



แบบ ศคพ. ๐๖ 
 
 
 
 
 

 

คำสั่ง ................................................. 
ที่ ............ /.............. 

เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่คุ้มครองความปลอดภัยพยานในคดีอาญา 

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

ด้วย ...................................ได้อนุมัติให้ดำเนินการคุ้มครองพยานความปลอดภัยแก่........... ............
(ระบุชื่อพยาน)................พยานในคดีอาญา เป็นระยะเวลา.............วัน ตั้งแต่วันที่..............เดือน................พ.ศ. ....... 
ถึงวันที่...............เดือน........................พ.ศ..............และขยายระยะเวลาเพิ่มเติมอีก............วัน ตั้งแต่วันที่................. 
เดือน...............พ.ศ............ถึงวันที่.....................เดือน.............พ.ศ............ดังนั้น.................... ...........จึงมีคำสั่งแต่งตั้ง                          
พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้ความคุ้มครองความปลอดภัยพยานดังกล่าวมีรายชื่อต่อไปนี้ 

๑. .............................................................................ตำแหน่ง...........................เป็นหัวหน้า ชุด 

๒. ......................................................................... ...ตำแหน่ง............................เป็นชุดปฏิบัติการ 

ให้ผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้นรับผิดชอบในการดูแลความปลอดภัยให้กับพยานโดยดำเนินการ     
ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ. 2546 และในการปฏิบัติภารกิจตามคำสั่งนี้ ให้ถือ
เป็นภารกิจนอกเหนือจากภารกิจที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติตามปกติ และให้รายงานผลให้ทราบทุก 7 วัน       
โดยการคุ้มครองพยานรายดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่ชุดคุ้มครองจัดให้พยานลงลายมือชื่อยินยอมรับการคุ้มครองด้วย 

ทั้งนี้ ตั้งแต่ตั้งแต่วันที่ ...................เป็นต้นไป จนกว่าจะมีคำสั่งเปลี่ยนแปลง และให้ถือปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด  

สั่ง ณ วันที่..............เดือน........................... พ.ศ.............. 

                                                 

                    (ลงชื่อ) 

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



รายงานการตรวจเยี่ยมพยาน 

 คดีพิเศษ  คดีสืบสวน  เลขคดีที ่   /         วันที่ตรวจเยี่ยม                           

ชื่อพยาน                                

เจ้าหน้าที่คุ้มครองพยาน 
1.             
2.              
อ่ืน ๆ             
             

รายช่ือผู้ตรวจเยี่ยม 
1.                           
2.              
อ่ืน ๆ             
             

สถานที/่จุดตรวจเยี่ยม            
                     
             

ลักษณะท่ีพักอาศัย และสภาพแวดล้อม                                                                    
                                                                                                                                                         
                                                                                                               .                                                                                                                              

ภัยคุกคามท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยพยาน       
                                                                                                              .                                                                                                                         
                                                                                                              .                                                                                          

เหตุการณ์อ่ืน ๆ                                                                             
                                                                      

การวิเคราะห์/ความเห็น/ข้อเสนอแนะ           
                                                                                                                                                                                                                                  

 
          ลงช่ือ     
                                                                                                

     ผู้รายงาน 

แบบ ศคพ. ๐๗ 

 



 
แบบวิเคราะห์และประเมินพยานกรมสอบสวนคดีพิเศษ 

ตั้งแต่วันที…่…………………..ถึงวันท่ี………………….. 

คดีพิเศษ            คดีสืบสวน ท่ี………../……………. 
 

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลเบื้องต้นพยาน 
๑.๑ ข้อมูลส่วนตัวพยาน 
 ยศ, ชื่อ ………………………….…………….....………นามสกุล…………………………………… เพศ…………………......… 
 ชื่อตัวเดิม…………………………………..…………..นามสกุลเดิม…………………………………………………...........…….. 
 อายุ……………………ปี   เชื้อชาติ……….………………………สัญชาต…ิ………..………ศาสนา……………….………….. 

วัน/เดือน/ปี(พ.ศ.)เกิด…………………………………อาชีพ……….………… สถานภาพ……...……………..……………..
ต าหนิ………………………....………………….สถานที่เกิด………………………ภูมิล าเนาเดิม..........………………………. 

 ระดับการศึกษา……………………...………………ชื่อสถานศึกษา………………………………………..……………………..  
 เลขประจ าตัวประชาชน (หมายเลข ๑๓ หลัก)………………………………………………………....…..........………….. 

 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี……………………… หมู่ที…่….......………..ตรอก/ซอย………..…..….......…………….
ถนน……………………...…………  แขวง/ต าบล………………………... เขต/อ าเภอ………………....…………………….. 

 จังหวัด……………………………..……………………รหัสไปรษณีย์……………........……………………………...……………. 
 หรือเลขหนังสือเดินทาง (Passport No.)……………………………………..............................……..…………………. 
 วันที่ออก (Date of issue)……………………...…………วันหมดอายุ (Date of expiry)………........………………. 
 สถานที่ออกหนังสือเดินทาง (Place of issue)………………………………………………..........……….....…..………. 
 หรือหนังสือส าคัญแสดงตนอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (เช่น ใบอนุญาตขับข่ี หรือใบสูติบัตร ฯลฯ)  
 ชนิดหนังสือส าคัญ………………………………...……………….หมายเลข………………………......…………….…....……..
 ออกให้ที่………………………………………………...……วันออกบัตร………………………......…………......…….............. 
 วันสิ้นอายุบัตร…………………………………………………………………………….............…………………….....………..... 
 หรือถ้าเป็นต่างด้าว ใบส าคัญถิ่นที่อยู่เลขท่ี……………………..…………………ลงวันที่…………..........………….…… 
 ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่…………….............…………………………ลงวันที่…………………..……………... 
 ออกให้ ณ……………………...…………………อ าเภอ/เขต……………………………….จังหวัด………….........…………... 
 ประเทศมาตุภูมิ…………………………………วัน เดือน ปี ที่เข้าประเทศไทย………............……………..……………. 

 
 
 
 
 
 

รูปถ่าย 

ขนาด 2 นิว้ 

จ านวน 1 รูป 

แบบ ศคพ. ๐๘ 

 



 -๒- 
 

๑.๒ ข้อมูลสถานที่ติดต่อพยาน 
 ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร/อาคารชุด……………………………………………..เลขที…่…….......………..……… 
 หมู่ที…่.....……...ตรอก/ซอย………....………..ถนน……………………………….แขวง/ต าบล……….….............……… 
 เขต/อ าเภอ………………………………… จังหวัด………….....………………… รหัสไปรษณีย์……….....…….…………… 
 โทรศัพท์ (บ้าน)…………………………………………………โทรศัพท์ (มือถือ)…..…….…………………….……………….. 
 อีเมลล์…………………………………………………………................................................................... ..........………… 
 ชื่อสถานที่ท างาน/สถานศึกษา………………………………………………………………………………..........……………… 
 อาคาร…………………………………………...……..ชั้น…………………...………. แผนก/ฝ่าย………………….....…………. 
  เลขที…่…..……………….. หมู่ที…่…..………..ตรอก/ซอย……..………….....…………..ถนน……….....…..……………… 
  แขวง/ต าบล…………………………… เขต/อ าเภอ…………......………………จังหวัด………………....…….……………… 
 รหัสไปรษณีย…์…....……………………โทรศัพท…์………...……………………โทรสาร……………..…………….………… 
๑.๓ ข้อมูลด้านสุขภาพของพยาน 
   น้ าหนัก……….……..กิโลกรัม   ส่วนสูง……………..เซนติเมตร   หมู่โลหิต….......……………………...........…….…. 
   ประวัติแพ้ยา…………………………………………………………………………………………………………............…………… 
 - โรคประจ าตัว     ไม่มี     มี    

(ระบ)ุ.......................................................…….................................................................……………......………… 
 - อุบัติเหตุ และผ่าตัด     ไม่มี     มี

(ระบ)ุ………………………………………....................................................................................…….………………..... 
 - เคยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   ไม่มี     มี

(ระบ)ุ………………………………….....................................................................................…………………….....…… 
 ประวัติอื่นที่ส าคัญ…………………………………………………………………………….....………………………………....……… 
๑.๔ ข้อมูลบุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

 ๑.4.1 ชื่อ-สกุล………………………………………เกี่ยวข้องเป็น…………...…………อาชีพ…………………………..……..... 
 ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร/อาคารชุด.....................………………........……..เลขที…่………..………….……….. 
 หมู่ที…่……...ตรอก/ซอย………………..ถนน……………………………แขวง/ต าบล…………………………………….......... 
 เขต/อ าเภอ……………………….……จังหวัด…………………..…………… รหัสไปรษณีย์…….............................….……               
 โทรศัพท์ (บ้าน)…..…………………………..…………โทรศัพท์ (มือถือ)…..…………............……………………...…….…… 
 ชื่อสถานที่ท างานสถานศึกษา………………………………………………….…………………………….................……………
 อาคาร……………………………………...……………..ชั้น………………...…………. แผนก/ฝ่าย……............……………...… 
 เลขที…่…..……………….. หมู่ที…่…..………..ตรอก/ซอย………..……………………..ถนน…….................……..…..…… 
 แขวง/ต าบล…………………………… เขต/อ าเภอ…………..………………จังหวัด………..……….............…………...…… 
 รหัสไปรษณีย…์………………………โทรศัพท…์………………………………โทรสาร……………...........……………...……… 

 1.4.๒. ชื่อ-สกุล……………………………………………… เกี่ยวข้องเป็น……………………อาชีพ……............…...………. 
 ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร/อาคารชุด……………....………….....…………….. เลขที…่…...……...……....………..
 หมู่ที…่…..…...ตรอก/ซอย…..……………………….. ถนน…………………………… แขวง/ต าบล…………............………
 เขต/อ าเภอ………………………………… จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์…...……..............…….…… 

 



-๓- 
 

 โทรศัพท์ (บ้าน)…..………………........……….........…………โทรศัพท์ (มือถือ)…..………………………….……........…… 
 ชื่อสถานที่ท างาน/สถานศึกษา……………….......……………………………………………………………………….........…….
 อาคาร…………………....…………....……………………..ชั้น…………………………. แผนก/ฝ่าย…....……………….........… 
 เลขที…่…..………..……….. หมู่ที่……...........………..ตรอก/ซอย………..……………………..ถนน…………..……........… 
 แขวง/ต าบล…………………....………… เขต/อ าเภอ………….......………………จังหวัด……....……………….......…….… 
 รหัสไปรษณีย…์………………………โทรศัพท…์………………………………โทรสาร……………...........……….........……… 

 ๑.4.3 ชื่อ-สกุล………………………………………เกี่ยวข้องเป็น…………...…………อาชีพ……………………………..…..... 
 ที่อยู่ปัจจุบัน ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร/อาคารชุด.....................………………........……..เลขที…่………………….…..…….. 
 หมู่ที…่……...ตรอก/ซอย………………..ถนน……………………………แขวง/ต าบล…………………………………….......... 
 เขต/อ าเภอ……………………….……จังหวัด…………………..…………… รหัสไปรษณีย์……...........................…...……               
 โทรศัพท์ (บ้าน)…..…………………………..…………โทรศัพท์ (มือถือ)…..…………............…………………….……...…… 
 ชื่อสถานที่ท างานสถานศึกษา………………………………………………….……………………………...............………..……
 อาคาร……………………………………...……………..ชั้น………………...…………. แผนก/ฝ่าย……............…………..….… 
 เลขที…่…..……………….. หมู่ที…่…..………..ตรอก/ซอย………..……………………..ถนน…….................……..…..…… 
 แขวง/ต าบล…………………………… เขต/อ าเภอ…………..………………จังหวัด………..……….............…………...…… 
 รหัสไปรษณีย…์………………………โทรศัพท…์………………………………โทรสาร……………...........…………………...… 
 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลพฤติการณ์แห่งคดี 

2. พฤติการณ์ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์                  
            
            
            
             

3. พฤติการณ์ที่อาจไม่ได้รับความปลอดภัยหรือภัยคุกคาม      
            
            
            
             

4. ชื่อผู้ต้องหา ผู้ถูกกล่าวหา จ าเลย หรือบุคคลอ่ืนที่ก่อให้เกิดภัยคุกคาม    
            
            
             

5. พนักงานสอบสวนผู้รับผิดชอบในคดี หรือ ผู้ร้อง 
            
            
             



-4- 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ของเจ้าหน้าที่ชุดคุ้มครองความปลอดภัย 
6. สถานะทางคด ี
  ชั้นสืบสวน 
  เลขคดีสืบสวนที่   
  ชั้นสอบสวน 
  เลขคดีสอบสวนที่  
  ชั้นพิจารณาคดีของอัยการ 
  ชั้นพิจารณาคดีของศาล   ชั้นพิพากษาคดีของศาล 
   ศาลชั้นต้น     ศาลชั้นต้น 
   ศาลอุทธรณ์     ศาลอุทธรณ ์
   ศาลฎีกา     ศาลฎีกา 
     คดีถึงที่สุดแล้ว 
7. สถานะของผู้ต้องหา ผู้ถูกกล่าวหา จ าเลย หรือบุคคลอ่ืนที่ก่อให้เกิดภัยคุกคาม 

อยู่ระหว่าง           
             
อ่ืน ๆ            
             

8. รูปแบบวิธีการคุ้มครองพยาน ตามบันทึกข้อตกลง 
            
            
            
            
            
             

9. ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับพฤติการณ์ความไม่ปลอดภัยของพยาน และผู้ใกล้ชิด 
     ไม่มีภัยคุกคาม 
     มีภัยคุกคาม (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  การข่มขู่ 
  การคุกคาม 
  การสะกดติดตาม 
  การท าร้ายร่างกาย และทรัพย์สิน 
 อ่ืน ๆ           
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10. ความเห็นของชุดคุ้มครองพยาน 
     เห็นควรขยายระยะเวลาการคุ้มครองความปลอดภัย 
     เห็นควรสิ้นสุดการคุ้มครองความปลอดภัย 

11. ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
                    
              
            
            
            
            
            
            
             
 

ในการให้ถ้อยค านี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ถ้อยค าต่อกรมสอบสวนคดีพิเศษเพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองพยาน 
และมีสติ สัมปชัญญะ รู้สึกผิดชอบและมิได้ถูกข่มขู่ หรือถูกบังคับขู่เข็ญแต่อย่างใด ข้าพเจ้าได้อ่านบันทึก
ถ้อยค านี้ด้วยตนเองหรือได้ฟังการอ่านแล้วรับว่าถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อ          
ไว้ต่อเจ้าหน้าที่ 

 
 

 ลงชื่อ                                              พยาน/ผู้ให้ถ้อยค า 
                                     (                                            ) 
                                 วนัที่………………………………………………………... 
 
 

 ลงชื่อ                                              /ผู้บันทึกให้ถ้อยค า 
                                    (                                            ) 
     ต าแหน่ง..........................................................   
                                 วนัที่………………………………………………………… 

 
 

 
 
. 



 

แบบหนังสือยินยอมรับการคุ้มครองพยาน 

หนังสือยินยอมรับการคุ้มครองพยาน 

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

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

 ตามท่ีข้าพเจ้า.................................................................ในฐานะ..............................................................................  
ได้ยื่นคำร้องใช้มาตรการทั่วไปในการคุ้มครองความปลอดภัย เมื่อวันที่....................................... ต่อกรมสอบสวนคดีพิเศษ  
โดยศูนย์คุ ้มครองพยาน และต่อมากรมสอบสวนคดีพิเศษ โดยคณะกรรมการคุ้มครองพยานได้อนุมัติให้ใช้มาตรการ
................. ให้ดำเนินการคุ้มครองความปลอดภัยโดยวิธีการ.............................................................ตามพระราชบัญญัติ
คุ ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ. ๒๕๔๖ และระเบียบกรมสอบสวนคดีพิเศษ ว่าด้วยการคุ้มครองพยานในคดีอาญา      
พ.ศ. 2554 นั้น 
 ข้าพเจ้า............................................ ...............ตกลงยินยอมรับการคุ้มครองตามมาตรการ................. โดยวิธีการ
ดังกล่าวข้างต้น โดยข้าพเจ้ารับทราบสิทธิที่พึงจะได้รับเมื่อเข้ารับการคุ้มครองตามกฎหมายและยินยอมปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขของกรมสอบสวนคดีพิเศษ โดยศูนยค์ุ้มครองพยาน ดังต่อไปนี้ 

๑.ข้าพเจ้าได้รับทราบสิทธิที่พึงจะได้รับตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยค่าตอบแทนและค่าใช้จ่ายแก่พยานฯ 
๒.ข้าพเจ้าจะให้ความร่วมมือ และเชื่อฟังคำแนะนำของพนักงานเจ้าหน้าที่ของศูนย์คุ้มครองพยานหรือหน่วยงาน    

ที่ให้ความคุ ้มครองแก่ข้าพเจ้า ในเรื ่องที่เกี ่ยวข้องกับความปลอดภัย และเรื ่องอื่นๆ ที ่อาจทำให้เกิดความเสียหาย              
แก่ตัวข้าพเจ้าและผู้เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด  
       ๓.ข้าพเจ้าจะไม่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อความมั่นคงปลอดภัยของตนเองและพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ดำเนินการคุ้มครองข้าพเจ้า 
         ๔.ในกรณีที่มีความจำเป็น ข้าพเจ้ายินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ดำเนินการคุ้มครองจัดให้ข้าพเจ้าอยู่ในสถานที่   
ที่ปลอดภัยหรือมีการปกปิดมิให้มีการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้า ทั้งนี้ ตามความเหมาะสมแก่สถานะ สภาพของ
ข้าพเจ้าและลักษณะของคดีอาญาที่เก่ียวข้อง 
         ๕.ระหว่างการเป็นพยาน/ผู้ใกล้ชิดและอยู ่ในการคุ ้มครองของศูนย์คุ ้มครองพยานหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย           
หากข้าพเจ้ากระทำการอันเป็นความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติ ข้าพเจ้าจะถูกฟ้องร้องดำเนินคดีและถูกยกเลิกการคุ้มครองพยานทันที 
       ๖.ระหว่างที่อยู่ในการคุ้มครองพยาน กรณีมีความจำเป็นที่จะต้องออกจากที่พักอาศัยตามปกติ หรือสถานที่          
ที่ทางราชการจัดให้จะต้องได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อนเสมอ    

๗.ข้าพเจ้ายินยอมที่จะงดใช้โทรศัพท์มือถือหรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืนใด                  
๘. ข้าพเจ้ายอมรับว่าหากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กำหนดข้างต้น ศูนย์คุ ้มครองพยานหรือหน่วยงานที่ได้รับ

มอบหมายให้คุ้มครองมีสิทธิจะยกเลิกการคุ้มครองข้าพเจ้าทันที 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ 

(ลงชื่อ) ......................................(พยานผู้รบัการคุ้มครอง)         ลงชื่อ.....................................(พนักงานเจ้าหน้าที่ผูคุ้้มครองพยาน)        

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

                               ตำแหน่ง.........................................                                         
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รายงานผลการปฏิบัติการคุ้มครองพยาน 

คุ้มครองพยานคดี  /               

ตั้งแต่วันที่   ถึงวันที่                       

หน่วยงานที่คุ้มครองพยาน                                                                

1. ข้อมูลพยาน 
 ชื่อ นาย/นาง/นางสาว     สกุล      
 อาชีพ             
 สถานที่ทำงาน (กรณีเปิดเผยได้)          
 ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีเปิดเผยได้)          
 โทรศัพท์ (กรณีเปิดเผยได้)          

2. เจ้าหน้าที่ที่ดำเนินการคุ้มครอง  จำนวน  ราย  ดังนี้ 
 (1) นาย/นาง/นางสาว      นามสกุล   ตำแหน่ง   
 (2) นาย/นาง/นางสาว      นามสกุล   ตำแหน่ง   
 (3) นาย/นาง/นางสาว      นามสกุล   ตำแหน่ง   
 (4) นาย/นาง/นางสาว      นามสกุล   ตำแหน่ง   

3. ตามคำสั่ง   ลงวันที่    

4. ระยะเวลาให้การคุ้มครอง  จำนวน  วัน 

5. สรุปผลการดำเนินการ          
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
               

แบบ ศคพ. 10 
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6. การวิเคราะห์ (ลักษณะที่พักอาศัย/สภาพแวดล้อม/ภัยคุกคามท่ีส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยพยาน) 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              
7. ความเห็น/ข้อเสนอแนะ 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              

 
 
 
 

 ลงช่ือ       ลงช่ือ      
     ตำแหน่ง          ตำแหน่ง     
     ผู้รายงาน        ผู้รายงาน 
  



รายงานการปฏิบัติหน้าที่ประจำวันของเจ้าหน้าที่คุ้มครองพยาน 

วัน เดือน ปี การปฏิบัติหน้าที่/สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ลายมือชื่อ 

หมายเหตุ 
เจ้าหน้าที่ พยาน 

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

  



รายงานการปฏิบัติหน้าที่ประจำวันของเจ้าหน้าที่คุ้มครองพยาน 

วัน เดือน ปี การปฏิบัติหน้าที่/สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ลายมือชื่อ 

หมายเหตุ 
เจ้าหน้าที่ พยาน 

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

   /     /    .         
        
        
         

   

 


