
 

 

 
ฉบับส่งคณะกรรมการอำนวยการ 7 ตค. 64 

 

 
ระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการจัดตั้งศูนย์คัดกรอง พ.ศ. .... 
     

 
อาศัยอำนาจตามความในพระราชบัญญัติให้ ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... 

ประกอบด้วยมาตรา ๑111 (๔) และ มาตรา ๑๑6 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. .... คณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดจึงออกระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้  

  ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ว่าด้วย
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการจัดตั้งศูนย์คัดกรอง พ.ศ. ....” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ในระเบียบนี้   
  “การคัดกรอง” หมายความว่า การคัดกรองเพ่ือประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด 
ภาวะความเสี่ยงทางกายหรือสุขภาพจิต   

“เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” หมายความว่า นายแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห ์
  “ผู้รับการตรวจ” หมายความว่า ผู้ที่เข้ารับการตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย หรือผู้รับการ
คัดกรองและประเมินการเสพยาเสพติด 
  “เจ้าพนักงาน” หมายความว่า เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำรวจตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการดำเนินการเพ่ือประโยชน์ในการบำบัดรักษาของเจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่าย
ปกครองหรือตำรวจพ.ศ. .... 

ข้อ ๔ให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนดสถานที่ท่ีเป็นศูนย์คัดกรองตามหลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขแห่งระเบียบนี้โดยใช้สถานพยาบาลระดับตำบล หรือสถานที่อ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
เหมาะสม เป็นศูนย์คัดกรองและให้มีการข้ึนทะเบียนโดยมีมาตรฐานศูนย์คัดกรองท้ายระเบียบนี้ 

  ข้อ ๕ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์คัดกรอง ประกอบด้วย 
  (๑) ปลัดเทศบาล หรือปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล หรือปลัดเมืองพัทยา หรือ
ผู้อำนวยการสำนักงานเขต หรือผู้บริหารท้องถิ่นที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนซึ่งมีขึ้นภายหลัง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าศูนย์คัดกรอง 
 (๒) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 (๓) กำนัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชนหรือผู้แทน 



 

 

  หัวหน้าศูนย์คัดกรองอาจกำหนดให้มีเจ้าหน้าที่อ่ืนร่วมปฏิบัติงานประจำศูนย์คัดกรอง
ได้ตามท่ีเห็นสมควร 
  ข้อ ๖ เมื่อเจ้าพนักงานนำผู้รับการตรวจไปยังศูนย์คัดกรอง ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้ผล
การตรวจหาสารเสพติดในร่างกายจากเจ้าพนักงานหรือทำการตรวจหาสารเสพติดในร่างกายเพ่ือประกอบการ
ประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติดภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 
 

ข้อ ๗ ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในศูนย์คัดกรองทำการคัดกรองและประเมินความรุนแรง
ของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตตามแบบคัดกรองการใช้ยาเสพติดท้าย
ระเบียบนี้ เพ่ือพิจารณาส่งต่อไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้วแต่กรณี 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องได้รับการฝึกอบรม ชี้แจง วิธีการวิเคราะห์ผลการประเมิน ในแบบ
คัดกรองจากกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการตรวจสอบมาตรฐานการประเมินจากกระทรวงสาธารณสุข 

 
  ข้อ ๘ เมื่อหัวหน้าศูนย์คัดกรองได้รับรายงานตามข้อ ๗ ให้พิจารณาส่งต่อผู้รับการตรวจไปยัง
สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามแนวทางการประเมินในแบบคัดกรองการ
ใช้ยาเสพติด 

กรณีผู้รับการตรวจหลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลยา
เสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้จัดทำประวัติเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาเข้ารับการ
บำบัดรักษาต่อไป 
 
  ข้อ ๙ ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์คัดกรองจัดทำข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองและ
ข้อมูลอื่นใดที่จำเป็นของผู้รับการตรวจประกอบด้วยผลการประเมินในแบบคัดกรอง บันทึกผลการตรวจหรือ
ทดสอบสารเสพติดเบื้องต้น หรือข้อมูลอ่ืนให้รวบรวมไว้ด้วยกัน 
  
     ให้ไว้  ณ  วันที่   เดือน    พ.ศ. ๒๕๖๔ 
      
  

                    (               ) 
                  ประธานคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เอกสารแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการจัดตั้งศูนย์คัดกรอง พ.ศ. .... 

    
 

มาตรฐานศูนย์คัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 

 
ลำดับ คุณลักษณะ มาตรฐาน 

๑ บุคลากร บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในศูนย์คัดกรองต้องผ่านการอบรมการใช้
แบบคัดกรองการใช้ยาเสพติด 

2. สถานที่และสิ่งแวดล้อม สถานที่สำหรับการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด เป็นสถานที่ไม่มีผู้คน
พลุกพล่านเป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภัย 

3. เครือ่งมือ อุปกรณ์ และ ระบบ
บันทึกข้อมูล 

1. แบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 

2. แบบส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติด 

3. สมุดทะเบียนผู้รับบริการ 

4. เครื่องวัดอุณหภูมิ  เครื่องวัดความดันโลหิต 

5. โปรแกรมการบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
แบบคัดกรองการใช้สารเสพติด  

 
 แบบคัดกรองหมายเลข…………………../พ.ศ.…………….... 

ศูนย์คัดกรอง....................................................ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต...............................จงัหวัด........................ 
 วัน/เดือน/ปี ที่คัดกรอง ........./.................../........... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1 ช่ือ–สกุล ................................................................................................... เลขบัตรประชาชน................................................. 
2 อายุ ....................ปี.........เดือน...................วัน วัน/เดือน/ปี เกิด................./......................./................... 
3 เพศ ❑1 ชาย   ❑2 หญิง    ❑3 อื่นๆ  (เพศภาวะ)ระบุ................................. 
4 สัญชาติ (ถ้าเป็นชาวเขาระบุเผ่า) ❑1ไทย ❑2ชนเผ่า (ระบุ)....................................... ❑3อื่นๆ (ระบุ).................................................. 
5 ศาสนา ❑1 พุทธ    ❑2 ครสิต ์  ❑3 อิสลาม  ❑4 อื่นๆ .................................................................................................................. 
6 ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้ เลขที่.....................ซอย/ถนน.....................................หมู่บ้าน/ชุมชน.........................................................

ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด ................................หมายเลขโทรศัพท์...................................... 
บุคคลอ้างอิง (บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ญาติ)............................................................................. มีความเกี่ยวข้อง.....................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

7 สถานภาพสมรส ❑1 โสด     ❑2 คู่   ❑3 แยกกันอยู่     ❑4 หย่า   ❑ 5 หม้าย  ❑ 6 อื่นๆ.................................................... 
8 ๘.1 การศึกษาสูงสุด ❑1 ไมไ่ด้เรียน  ❑2 กำลังศึกษาระดับ................................................................................................................  

๘.2 สำเร็จการศึกษาสูงสดุ ❑1 ประถมศึกษา   ❑ 2 มัธยมศึกษาตอนต้น  ❑ 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
                                  ❑4 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  ❑ 5 ปริญญาตรี ❑ 6 สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 

9 ตรวจปสัสาวะวันท่ี................................. หน่วยงานท่ีตรวจ........................................................................................................................ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
1 อาชีพหลักใน

ปัจจุบัน 
❑1 แม่บ้าน ❑ 2 นักเรียนนักศึกษา ❑ 3 รับจ้างท่ัวไป ❑ 4 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ❑ 5 เกษตรกร 
❑ 6 พนักงานบริษัท  ❑ 7 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ ❑ 8 ว่างงาน ❑ 9 อ่ืนๆ ระบุ....................................... 

2 อาชีพเสริม ระบุ.............................................................................. 
3 รายได้ของตนเองโดยเฉลีย่/เดือน.........................................บาท รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย/เดอืน.........................บาท 
4 หนี้สิน ❑1ไม่มี   ❑2มี จำนวน........................................บาท แหล่งหนี้สิน    ❑1 ในระบบ       ❑2นอกระบบ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านครอบครัว สังคม 
1 ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัว ❑1 บ้านตนเอง ❑2 บ้านพ่อแม่  ❑3 บ้านคู่ครอง ❑ 4 อื่นๆ ระบุ............................................ 
2 จำนวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวปัจจุบัน (ระบุ)..............................คน 
3 ระบุบคุคลในครอบครัว ท่ีอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

3.1❑ปจัจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวตนเอง/พ่อแม่ ผู้อาศัยอยู่ด้วย ได้แก่ ❑1. บิดา   ❑2. มารดา   ❑3.คู่สมรส    
         ❑4.บุตร จำนวน...............คน ❑5 ปู่/ตา ❑6 ย่า/ยาย ❑7 ญาติ...............คน ❑8 อื่นๆระบุ................................... 
3.2 ❑ ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวของคู่ครอง ผู้อาศัยในครอบครัวของคู่ครอง ได้แก่ ❑1. บดิา   ❑2. มารดา    
          ❑3.คู่สมรส   ❑4.บุตร จำนวน...............คน ❑5 ปู่/ตา     ❑6 ย่า/ยาย   ❑7 ญาติ...............คน   
          ❑8 อื่นๆระบุ................................... 

4 สัมพันธภาพในครอบครัว ❑1.อยู่ด้วยกันราบรื่น   ❑2อยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น   ❑3 อื่นๆระบุ.............................................................. 
5 ลักษณะทีต่ั้งของบ้านเรือนตั้งอยู่ใน ❑1 ชนบท ❑2 กึ่งเมือง ❑3 ชุมชนเมือง ❑4 ชุมชนแออัด ❑5 อื่นๆระบุ............................. 
6 ปัญหาในชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

     ❑1 ยาเสพติด ❑2 เด็ก-เยาวชน ❑3 อาชญากรรม  ❑4 ความยากจน ❑5 ขดัแย้งขาดความสามคัค ี
     ❑6 อื่นๆระบุ................................................................ 

 
 
 



 

 

ส่วนที่ 4 ด้านสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาล 
1 โรคประจำตัว ❑1. ไม่มี   ❑ 2.มี  ระบุ.......................................................................................................................................    
2 การเจ็บป่วยปจัจุบัน ❑1.ไมม่ี   ❑ 2.มี  ระบุ..............................................................................................................................    
3 การประเมินสภาพทางจิต ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปจัจุบนั 
 3.1 ประเมินความเสี่ยงในการทำร้ายตนเอง (หากมีต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไปถือว่า “มีความเสี่ยง” ) 
  ❑ มีเรื่องกดดันหรือคับแค้นใจ หรือไม่  ❑ ไม่ม ี ❑ มี สรุป  

❑ ไม่มีความเสีย่ง 
❑ มีความเสี่ยง 

  ❑ รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวัง หรือไม ่ ❑ ไม่มี ❑ มี 
  ❑ รู้สึกเป็นทุกข์จนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่  ❑ ไม่มี ❑ มี 
  ❑ ขณะนี้มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือหาวิธีฆ่าตัวตายหรือไม่ ❑ ไม่มี ❑ มี 
 3.2 ประเมินความเสี่ยงการทำร้ายผู้อื่น (หากมีต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไปถือว่า “มีความเสี่ยง” ) 
  ❑ ก้าวร้าว วุ่นวาย ทำร้ายผู้อื่น ❑ ไม่มี ❑ มี สรุป  

❑ ไม่มีความเสีย่ง 
❑ มีความเสี่ยง 

  ❑ หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล ❑ ไม่มี ❑ มี 
  ❑ หูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน ❑ ไม่มี ❑ มี 

4 สิทธิการรักษาพยาบาล 
❑1.สวสัดิการข้าราชการ   ❑2.ประกันสังคม ❑3.หลักประกันสขุภาพ 30 บาท ❑จ่ายเอง   ❑อื่นๆ ระบุ.............................    

ตอนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด                     
๑ ยาเสพติดหลักที่ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ❑ 1. ยาบ้า   ❑ 2.ยาไอซ์ ❑ 3 ยาอี  ❑4. กัญชา   

     ❑5.สารระเหย ❑6.เฮโรอีน ❑7.ฝิ่น   ❑8. อ่ืนๆระบุ.............................................................................. 
๒ ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคดักรองคร้ังนี้ 

คือ.............................................................................................. 
ไม่
เคย 

เพียง 1-2 
คร้ัง 

เดือนละ 
1-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1-4 คร้ัง 

เกือบทุกวัน 
(สัปดาห์ละ 5-7วัน) 

๒.1 คณุใช้..........บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6 
๒.2 คณุมีความต้องการ หรือมีความรู้สึกอยากใช้..........จนทน
ไม่ได้บ่อยเพียงใด 

0 3 4 5 6 

๒.3 การใช้............ทำให้คณุเกดิปญัหาสุขภาพ ครอบครัว 
สังคม กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด 

0 4 5 6 7 

๒.4 การใช้...................ทำให้คณุไม่สามารถรับผิดชอบหรือทำ
กิจกรรมที่คณุเคยทำตามปกติได้บอ่ยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

 

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่
เคย 

เคยแต่ก่อน 3 เดือน 
ที่ผ่านมา 

เคยในช่วง  
3 เดือนที่ผ่านมา 

๒.5 ญาติ เพื่อน หรือคนทีรู่้จักเคยว่ากล่าวตักเตือน วิพากษ์วิจารณ ์จับผิด 
หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคณุเกี่ยวขอ้งกับการใช้.................หรือไม่ 

0 3 6 

๒.6 คณุเคยลด หรือใช้..................แต่ไม่ประสบผลสำเรจ็หรือไม่  0 3 6 
รวมคะแนน  

 
แปลผล ❑1) 2-3 คะแนน อนุมานว่าเป็นผู้ใช้  ❑2) 4-26 คะแนนอนุมานว่าเป็นผู้เสพ ❑3) 27+ คะแนนอนุมานว่าเป็นผู้ติด 
 

๒.7 คณุเคยใช้สาร
เสพติดชนิดฉีด
หรือไม่  

❑1 ไมเ่คย  ❑2 เคย 
ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อยเพียงใด   
❑1 ครั้งต่อสปัดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วันติดต่อกัน    ❑2 มากกวา่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วัน
ติดต่อกัน  

 
 
 
 
 



 

 

 
 ยาเสพติด ระดับคะแนนสภาพจิต สถานที่ส่งต่อ 

สรุปการ
ประเมิน 

❑ ผู้ใช้ (2-3 คะแนน) หรือ 
❑ ผู้เสพ (4-26 คะแนน) 

❑ ไม่มีความเสีย่ง    ❑ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาเสพติด ............................. 
❑ มีความเสี่ยง    ❑ สถานพยาบาล................................................................ 

  ❑ อื่นๆ(ระบุ)....................................................................... 
 ❑ ไม่มีความเสีย่ง  หรือ  ❑ ส่งสถานพยาบาล............................................................ 

❑ อื่นๆ(ระบุ)....................................................................... ❑ ผู้ติด (27 คะแนนขึ้นไป) ❑ มีความเสี่ยง        
 

เคยใช้ยาเสพติดแบบฉีด ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา และ มี หรือ ไม่มีความด้านสภาพจิต  
 

ส่งสถานพยาบาล................................................. 
 
 

ลงชื่อผู้ถูกคัดกรอง...................................................  ลงชื่อผู้ปกครอง(กรณีอายุต่ำกว่า18 ปี).................................................. 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่นำส่ง(ตัวบรรจง)............................................... .. ตำแหน่ง....................................................... ..................... 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ ที่ส่งต่อ ............................................................. ตำแหน่ง.......................................................... .................. 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้คัดกรอง/บันทึก............................................... ตำแหน่ง............................................................ ................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
ที่ ................./...........  ศูนย์คัดกรอง........................................     
 .............................................................  

                                       วัน..............เดือน..................................ปี.......................  

เรื่อง  ขอส่งตัวนาย/นาง/นางสาว............................  

เรียน  ผู้อำนวยการสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟู............................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบคัดกรองการใช้สารเสพติด จำนวน  1  ฉบับสิ่งที่ นายอำเภอท่ีเกี่ยวข้อง 

 ด้ วยศูนย์ คั ดกรอง..............................ได้ ด ำเนิ นการคั ดก รอง นาย/นาง/นางสาว
..............................อายุ............ปี เลขที่บัตรประชาชน..............................ที่อยู่บ้านเลขที่............ หมู่........ชื่อ
หมู่บ้าน/ชุมชน................... 
ตำบล..............................อำเภอ........................ .......จังหวัด.......................ในวันที่................เดือน............พ.ศ
...........ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น พบว่า  
   สภาพการเสพติด       ผู้ใช้      ผู้เสพ      ผู้ติด  ชนิดของยาเสพติด …………………… 
   สภาพทางกาย          มี โรคประจำตัว/การเจ็บป่วย ............................     ไม่มี   
   อาการทางจิต    ความเสี่ยงในการทำร้ายตนเอง     มี       ไม่มี   
                                           ความเสี่ยงในการทำร้ายผู้อื่น        มี      ไม่มี  

         ในการนี้จึงขอส่งตัวนาย/นาง/นางสาว...................................................................เข้ารับการ
รักษา เพื่อการดูแลผู้ป่วยตามขั้นตอนการรักษาต่อไป และมอบหมายให้นาย/นาง/นางสาว
...............................................ตำแหน่ง...................................................หมายเลขโทรศัพท์
...................................................เป็นผู้ประสาน     
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ    
                                                           ขอแสดงความนับถือ 
 

                                              (นาย/นาง/นางสาว............................) 
  หัวหน้าศูนย์คัดกรอง............................ 

 
 
 
ศูนย์คัดกรอง......................................... 
โทร./โทรสาร........................................   
E-mail : ................................................ 
 

 


