
ระบบขอมูลการบาบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ : บสต. 
(National Narcotics Treatment and Rehabilitation Data System) 

(ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 
การบริหารจัดการ (ศอ.ปส.จ./อ.) 
1. ศูนยเพื่อการคัดกรอง (มีเฉพาะระดบัอําเภอ) 
   1) ชื่อศูนย............................................................. 
   2) ที่อยูหนวยงาน/สถานพยาบาล.....................เลขที่..........หมู..... ตําบล............ อําเภอ............. จังหวัด...................... 
   3) เบอรโทรศัพท......................................... เบอรโทรสาร............................................ 
2. ศูนยเพื่อประสานการดูแลผูผานการบาบดัฟนฟู (มีทั้งระดบัจงัหวัดและระดับอาํเภอ) 
   1) ชื่อศูนย............................................................. ( ) ระดับอําเภอ ( ) ระดับจังหวัด 
   2) ที่อยู หนวยงาน/สถานพยาบาล........................เลขที่...........หมู...... ตําบล............ อําเภอ............. จังหวัด...................... 
   3) เบอรโทรศัพท......................................... เบอรโทรสาร............................................ 
3. ศูนยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
   1) ชื่อศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   2) ที่อยู หนวยงาน/สถานพยาบาล..............เลขที่.......หมู...... ตําบล....... อําเภอ..........................จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   3) เบอรโทรศัพท......................................... เบอรโทรสาร............................................ 
4) ระยะเวลาจัด  12  วัน  5) ลักษณะศูนย  ( ) ถาวร  (√ ) จดัตามวงรอบ/แผน 
หมายเหตุ : ศูนยเพื่อการคัดกรองฯ (รวมถึงศูนยเพื่อการคัดกรองตามประกาศ คสช. 108) 
ลงทะเบียนเขาสูกระบวนการบาํบัด 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
   1) ชื่อ - สกุล ........................................................... เพศ .........สัญชาติ................. ศาสนา ........... 
   2) เลขที่บัตรประชาชน ...........................................  วันเดือนป เกิด ..................................  อายุ ........... ป 
   3) ที่อยู ภูมิลาเนาเดิม จังหวดั ............................... ที่อยูตามทะเบียนราษฎร จังหวัด ............................... 
      ที่อยูปจจุบนั (ติดตอได) เลขที่ ........... หมู ...... หมูบาน /ชมุชน .............................. ถนน ................................ 
      ตําบล/แขวง .......................... อําเภอ/เขต .......................... จังหวัด ........................... โทรศัพทติดตอ............................ 
   4) สถานภาพสมรส ................การศึกษา..............................อาชีพ.........................รายได....................บาท/เดือน 
      อาศัยอยูกับ ..........................(ในชวง 30 วันที่ผานมา) ความสัมพันธระหวางบิดามารดา................................................. 
สวนที่ 2 การเขาสูระบบบําบดั (ตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557) 
1) การคนหา ( ) ตั้งดาน/ตรวจคน ( ) จัดระเบียบสงัคม    ( ) ประชาคมหมูบาน ( ) อื่นๆ ระบ.ุ............... 
2) ผลการตรวจปสสาวะ/สารเสพติดเบื้องตน 
                ( ) พบสารเสพติด    ( ) ไมพบสารเสพตดิ    ( ) ไมมีการตรวจ 
3) ความยินยอมในการเขารับการบาบัดฟนฟู  ( ) ยนิยอม ( ) ไมยินยอม 
  (**กรณียินยอม ใหแนบไฟลรูป/เอกสารหลักฐานการยินยอม) 
4) เหตุผลสําคัญที่เขารับการบาบัดรักษาครั้งนี้ (ระบุขอสําคัญทีสุ่ดขอเดียว) 
สมัครใจ 

( ) มีปญหาดานสุขภาพกาย        ( ) มีปญหาดานสุขภาพจิต     ( ) ไมมีเงินซื้อยาเสพติด 
( ) หาซื้อยาเสพติดยาก             ( ) ทางบานบงัคับหรือขอรอง  ( ) โรงเรียน 
( ) เงื่อนไขของสถานประกอบการ ( ) อยากเลิก                     ( ) โครงการ TO BE NUMBER ONE 
( ) กลัวถูกจับ                        ( ) ตั้งดาน/ตรวจคน             ( ) จัดระเบียบสังคม 
( ) ประชาคมหมูบาน               ( ) สมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 
( ) พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551   ( ) สมัครใจระหวางรอการพิจารณาของศาล/ศาลเยาวชนฯ 
( ) สมัครใจตามประมวลกฎหมายอาญา ม.56 (คุมความประพฤติ) ( ) อื่นๆ ระบุ ................ 


