
รายงานการคัดกรองผูใชยาเสพติด (Screening)   วันที่เขารับการคัดกรอง   ..................................  2561 
 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล  
     ชื่อ - สกุล ...........................................................  อายุ................ป   เลขที่บัตรประชาชน ........................................... 
สวนที ่2 การคัดกรองการใชยาเสพติดโรครวมทางจิตเวช และประเมินทางสังคม  
1) ระบบการบาบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติด  

( ) สมัครใจ   ( ) สมัครใจมาดวยตนเอง  
     ( ) สมัครใจยินยอมตามมาตรการกดดันทางกฎหมาย/ประกาศ 108/คาสั่ง  
     ( ) สมัครใจระหวางรอการพิจารณาของศาลเยาวชนฯ  
     ( ) สมัครใจตามประมวลกฎหมายอาญา ม.56 (คุมความประพฤต)ิ  
     ( ) พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551  

2) การคัดกรอง 
สารเสพติดที่ใชใน 3 เดือนที่ผานมา   ( )ยาบา   ( )ไอซ     ( )ยาอี    ( )กัญชา    ( )กระทอม    ( )อื่น ๆ............... 

 

 
3) ผลการคัดกรอง     ( ) ผูใช      ( ) ผูเสพ              ( ) ผูติด  
                   (user, กลุมเสี่ยงต่ํา)                 (abuse, กลุมเสี่ยงปานกลาง)          (dependence, กลุมเสี่ยงสงู)  

การแพยาหรือสารอาหารใดๆ  ( ) ปฏิเสธการแพยา          ( ) แพยา................  
การสูบบุหร่ี  ( ) ปฏิเสธ      ( ) บุหร่ี........../วัน   ( ) ยาเสน 

การดื่มสุรา   ( ) ปฏิเสธ      ( ) ดื่ม  ...เหลาสี..............เบียร............  ....เหลาขาว........... 
ตรวจ   T=……….c       P=………./min      R=………./min     BP =…………mmHg    BW=…………kg 

4) การคัดกรองปญหาทางสุขภาพจิต (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
[ ] พูดจาเพอเจอ     [ ] แตงกายที่มีลักษณะแปลกไมเหมาะสม  
[ ] กาวราว วุนวาย ทารายผูอื่น           [ ] แยกตัวเองจากสังคม ไมสุงสงิกับใคร  
[ ] หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล   [ ] หูแวว หรือเห็นภาพหลอน  
[ ] มีพฤติกรรมอื่นๆที่ผิดจากคนปกติทั่วไป      [ ] คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา  
[ ] มีความคิด /พฤติกรรมการฆาตัวตาย  [ ] รูสึกหดหูเศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือเบื่อหนาย  
[ ] ไมม ี 

ยาและสารเสพติดหลักที่ใชและคัดกรองครั้งนี้ 
คือ...................ในชวง  3  เดือนที่ผานมา 

ไมเคย 
เพียง 

1-2 คร้ัง 
เดือนละ 
1-3 คร้ัง 

สัปดาหละ 
1-4 คร้ัง 

เกือบทุกวัน
(สัปดาหละ5-7วัน) 

1.คุณใช...............................บอยเพียงใด 0 2 3 4 6 

2.คุณมีความตองการ หรือมีความรูสึกอยากใช............       
 จนทนไมไดบอยเพียงใด 

0 3 4 5 6 

3.การใช.........................ทําใหคุณเกิดปญหาสุขภาพ 
ครอบครัว สังคม  กฎหมาย หรือการเงินบอยเพียงใด 

0 4 5 6 7 

4.การใช.....................ทําใหคุณไมสามารถรับผดิชอบ            
หรือทํากิจกรรมที่คุณเคยทําตามปกติไดบอยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

ในชวงเวลาที่ผานมา ไมเคย 
เคยแตกอน 3 เดือน 

ที่ผานมา 
เคยในชวง 3 เดือน 

ที่ผานมา 
5.ญาติ เพื่อน หรือคนที่รูจักเคยวากลาวตักเตือน วิพากษวิจารณ 
  จับผิด หรือแสดงทาทีสงสัยวาคุณเกี่ยวของกับการใช..........หรือไม 

0 3 6 

6.คุณเคยลด หรือหยุดใช...................แตไมประสบผลสาํเร็จ หรือไม 0 3 6 
รวมคะแนน  



5) ประวัติรักษาโรคทางจิตเวช  ( ) ไมม ี     ( ) มีระบ ุ..................  
    (โรคความผิดปกติทางอารมณ/โรควิตกกังวล/โรคจิต/ โรคทางจิตเวชอื่นๆ)  

6) ประวัติโรคเรื้อรัง/โรคติดตอ  ( ) ไมม ี     ( ) มี ระบ ุ..................      (ความดัน/เบาหวาน/โรคไตวาย/ โรคหอบหืด/  
                                                                        โรคทางระบบภูมิคุมกัน /โรคเอดส/วัณโรค/ตับอักเสบ/อื่นๆ)  
7) ประวัติคดีอาญา    ( ) ไมม ี     ( ) มี ระบ ุ.................. 
         (คดีความผิดเก่ียวกับ พ.ร.บ.ยาเสพติด/สารระเหย คดีความผิดตอชีวิต , 
                                                            คดีความผิดตอรางกาย ,คดีความผิดเก่ียวกบัทรัพย 
         คดีความผิดเก่ียวกับเพศ ,คดีความผิดที่เปนภยันตรายตอประชาชน,อื่นๆ) 
8) คนเรรอน ไรที่พักพิง   ( ) ไมใช     ( ) ใช  
9) ผูพิการ     ( ) ไมใช     ( ) พิการทางจิต      ( ) พิการทางกาย (ตาบอด/หูหนวก/เปนใบ/อื่นๆ)  
        ระบุใบรับรองผูพิการ เลขที.่........... 
10) สรุปรายงาน ( ) รับรักษา (ขึ้นทะเบียน รายงานการบาบดัฯที่หนวยคัดกรอง)  

( ) สงตอ (refer) (ขึ้นทะเบียน รายงานการบาบัดฯ ที่หนวยบาบัดอื่น)  
    ( ) คายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ชื่อคาย................................อําเภอ....................จังหวัด......................  
    ( ) สถานพยาบาล/ศูนยบาบดั/โรงพยาบาล.......................อําเภอ....................จังหวัด......................  
    ( ) สถานที่เพื่อการฟนฟูฯ ................................................. อําเภอ....................จังหวัด......................  
( ) จําหนาย (discharge) ไปหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ นอกระบบ บสต. ระบ ุ.................. 
(เชน ถูกจับ/เสียชีวิต สงคืนพนกังานสอบสวน/กรณีสมัครใจตามประกาศ 108 ครบ 5 ครั้ง/สงบําบดัฟนฟู   
ในโรงเรียน/สงบําบัดฟนฟูในวัด/สงบาํบัดฟนฟูในมสัยิด/สงบาํบดัฟนฟูในหมูบานชุมชน)  

 
รายงานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด(Treatment & Rehabilitation) วันที่ .....................  2561 
สวนที ่1  
5) ระบบการบําบัดรักษา................................ 
6) ยาเสพติดหลักที่ใช ( )ยาบา   ( )กัญชา   ( )อื่นๆระบ.ุ............. 
สวนที ่2  
2) ใชยาเสพติดครั้งแรก อาย ุ........ ป ระบ ุยาเสพติด .......................... (ยกเวน บุหร่ี , สุรา)  
3) สาเหตุสําคัญที่ใชยาเสพตดิครั้งแรก (โปรดระบุขอสําคัญทีสุ่ดเพียงขอเดียว)  

( ) เพื่อนชวน  ( ) อยากลอง  ( ) ความสนุกสนาน  
( ) ทาใหหายปวย   ( ) ไมสบายใจ       ( ) ชวยงานอาชีพ   ( ) อื่นๆระบ…ุ..  

4) ยาเสพติดที่ใชปจจบุัน.................... (ตัวยาหลัก) ระยะเวลาทีใ่ช ....... ป.......เดือน ...... วัน  
5) วันที่ใชยาเสพติด (ตัวยาหลัก) ครั้งสุดทาย .....  / ............../ ..... ระบ ุยาเสพติด ............................  
6) เคยเขารับการบาบัดรักษามากอนหรือไม  

( ) ไมเคย  
( ) เคย จํานวน ...... ครั้งวันที่เขารับการบาบัดครั้งสุดทาย ..... วว /ดด/ ปป.....สถานที่บาํบดั .................  

7) หลังจากบาบัดรักษาครั้งสุดทาย หยุดเสพไดนานเทาไหร (ตอบเฉพาะกรณีเคยเขารับการบาบัด)  
( ) นอยกวา 1 เดือน  ( ) 1 เดือนขึ้นไป ระบ ุ…... เดือน …….. ป   

9) ชนดิยาเสพติดที่ใชกอนมารักษา (เรียงลาํดับยาเสพติดที่ใชบอยจากมากไปนอย) 
ชื่อยาเสพติด วิธีใช จํานวนปริมาณยาเสพตดิที่ใช / สัปดาห จํานวนครั้งที่ใช / สัปดาห 

    
    
    
10) รูปแบบ (สถานที/่บริบท) ของการฟนฟูสมรรถภาพ  
สมัครใจ              ( ) ฟนฟูสมรรถภาพในศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม          

  ( ) อื่นๆ ระบ ุ....................  



11) การใหยา  ( ) ใหยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
[ ] รักษาเพื่อถอนพิษยา (Detoxification)  
[ ] รักษาตามอาการ-ประคับประคอง (Symptomato-supportive treatment)  
[ ] รักษาโรครวมทางกาย (Treatment of Physical diseases)  
[ ] รักษาโรครวมทางจิตเวช (Treatment of psychiatric disorders)  
[ ] การใหเมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy)  

     ( ) ไมมีการใหยา  
     ( ) อื่นๆ ระบ ุ....................  

12) โปรแกรมการบาบัดฟนฟูสมรรถภาพ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
     [ ] ไมเขารับการฟนฟ ู 
     [ ] โปรแกรมการบาบดัฟนฟูฯ ตามแนวศนูยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  
     [ ] อื่นๆ ระบ ุ....................  

13) ผลการบาบัดฟนฟูรูปแบบศนูยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    วันที่ประเมินผล วัน......เดือน.................. ป..............  
     ( ) ครบโปรแกรม  
     ( ) ไมครบโปรแกรมเนื่องจาก  

( ) มีอาการทางจิต หรือเปนผูตดิรุนแรง สงตอเขาฟนฟูในสถานพยาบาล....................................  
( ) ออกจากการบาบัดฟนฟูกอนครบกําหนดเชน กลับไปทางาน ยายที่อยู ผูปกครองมารับตัว เปนตน  
( ) หลบหน ี 
( ) ตรวจสอบภายหลังพบวาเปนผูอยูระหวางดาเนินคดีอืน่  
( ) เสียชีวิต  
( ) อื่นๆ ระบ.ุ..........................  

14) สรุปรายงานเมื่อสิ้นสดุการบาบดัฟนฟ ู 
     ( ) สงติดตามดูแลชวยเหลือ  

( ) สงในหนวยบาบัดของตนเอง  
( ) สงใหหนวยงานอื่นติดตาม ระบุหนวย.................................................  

                                                           (กรณีสมัครใจ : หยุดเสพ ลดการเสพ)  
     ( ) จําหนาย (discharge)    (กรณีสมัครใจ: ติดตามไมได ถูกจับ เสียชีวิต ไมสมัครใจรักษาตอ  

                                                   หลบหน ีปรับแผนการรักษา ) 
   
 
 
     ลงชื่อ.............................................................ผูคัดกรอง 
          (...........................................................) 
      พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

ลงชื่อ.............................................................(ผูยินยอมเขาบําบดัฟนฟู) 


