
รายงานการบำบัดรกัษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Treatment & Rehabilitation) 
 

วันที ่ลงทะเบียนการบำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด  ......................................รพสต..................................อ.ลาดยาว จ.นครสวรรค ์
 

ส่วนที่1 ข้อมูลสว่นบคุคล    

 1)  ชื่อ - สกุล ...........................................................  เพศ .........สัญชาติ.................  ศาสนา ...........  
2)  เลขทีบ่ัตรประชาชน .............................................. อื่นๆ ....................................... (กรณีไมม่ีเลขบัตรแสดงตน)    

วันเดือนปี เกิด ..................................  อายุ ........... ปี 
3)  ทีอ่ยู่ ภูมิลำเนาเดิม จังหวัด ...............................  ที่อยู่ตามทะเบยีนราษฎร จังหวัด ............................... 
    ทีอ่ยู่ปัจจุบัน (ติดต่อได้) (สามารถแก้ไข้ได้)  
    เลขที ่........................ หมู่..........  หมู่บ้าน /ชุมชน ..........................  ตำบล/แขวง ...........................อำเภอ/เขต...............................   
    จังหวัด ................................. โทรศัพทติ์ดต่อ Pt....................................ญาติ....................................เก่ียวข้องกับPt……………………………… 

4)  สถานภาพสมรส .................. การศึกษา ..............................อาชีพ...............................   รายได้ ..................... บาท/เดือน  
     อาศัยอยู่กับ............................(ในช่วง 30 วันทีผ่่านมา) ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา........................................  
5)  ระบบการบำบัดรักษา.....................................    
6)  ยาเสพติดหลักทีใ่ช้  ...................................... 
7)  ผลการคัดกรอง First........................................   Final........................................    
 

ส่วนที่2  
1)  สถานภาพการเสพติดขณะบำบัด   ( )  ผูใ้ช้      ( ) ผู้เสพ      ( )  ผูติ้ด  
2)  ใช้ยาเสพติดครั้งแรก อาย .............ปี    ระบุยาเสพติด .......................... (ยกเว้น  บหุรี่, สรุา)    
3)  สาเหตุสำคญัทีใ่ช้ยาเสพติดครั้งแรก (โปรดระบุข้อสำคัญทีสุ่ดเพียงข้อเดียว)    
   ( ) เพ่ือนชวน           ( ) อยากลอง                ( ) ความสนุกสนาน       ( ) ทำให้หายป่วย             

 ( ) ไมสบายใจ          ( ) ช่วยงานอาชีพ           ( ) อื่นๆระบุ……………………………….. 

4)  ยาเสพติดทีใ่ช้ปัจจุบัน.................... (ตัวยาหลกั) ระยะเวลาท่ีใช้  ............. ปี............เดือน ............ วัน      
5)  วันทีใ่ชย้าเสพติด (ตัวยาหลัก) ครั้งสุดทา้ย...............................  ระบุยาเสพติด ............................ 
6)  เคยเข้ารับการบำบัดรักษามาก่อนหรือไม ่

( ) ไมเ่คย   
( ) เคย จำนวน ........... ครั้งวันทีเ่ข้ารบัการบำบัดครั้งสุดทา้ย...........................สถานทีบ่ำบัด ..................................  

7)  หลังจากบำบัดรักษาครัง้สุดทาย หยุดเสพได้นานเท่าไหร่ (ตอบเฉพาะกรณีเคยเข้ารับการบำบัด)          
( ) น้อยกว่า 1เดือน    
( ) 1 เดือนข้ึนไป ระบุ............... เดือน ……….….. ปี 

 

8)  เหตุผลสำคญัทีเ่ข้ารับการบำบัดรักษาครั้งน้ี (ระบุขอสำคัญทีสุ่ดข้อเดียว)  
( ) มีปัญหาด้านสุขภาพกาย    ( ) มีปัญหาด้านสขุภาพจิต     ( ) ไม่มีเงินซือ้ยาเสพติด  
( ) หาซื้อยาเสพติดยาก            ( ) ทางบ้านบังคบัหรือข้อรอง    ( ) โรงเรียน      
( ) เงื่อนไขของสถานประกอบการ   ( ) อยากเลิก       ( ) โครงการ TOBE NUMBER ONE  

( ) กลวัถูกจับ              ( ) ต้ังด่าน/ตรวจคน       ( ) จัดระเบียบสังคม  
( ) ประชาคมหมู่บ้าน     ( ) สมครใจตามประกาศ คสช. ฉบบัที่108/2557  
( ) พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ( ) สมัครใจระหว่างรอการพิจารณาของศาล/ศาลเยาวชนฯ  
( ) สมัครใจตามประมวลกฏหมายอาญา ม.56 (คมความประพฤต)  

 ( ) พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดยาเสพติด พ.ศ. 2545  
( ) อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................... 
 
 



9)  ชนิดยาเสพติดทีใ่ช้ก่อนมารักษา (เรียงลำดับยาเสพติดทีใ่ช้บ่อยจากมากไปน้อย)    
 

 
 
 
 
  

 
10) รูปแบบ (สถานที่/บริบท) ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

( ) ผู้ป่วยนอก (out patient) ในสถานพยาบาล   ( ) ผู้ป่วยใน ระยะบำบดัในสถานพยาบาล   
( ) ผู้ป่วยใน ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาล   ( ) ฟื้นฟูสมรรถภาพในศาสนสถาน  
( ) การบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง( CBTx )      ( ) ฟื้นฟูสมรรถภาพในคายปรบเปลี่ยนพฤติกรรม  
( ) อ่ืนๆ ระบุ ..................................................... 
 

11) การให้ยา             
( ) ให้ยา (เลือกได้มากกวา 1 ข้อ)  

[ ] รักษาเพื่อถอนพิษยา ( Detoxification )  

[ ] รักษาตามอาการ-ประคับประคอง ( Symptomato-supportive treatment )  

  [ ] รักษาโรครวมทางกาย ( Treatment of Physical diseases )   

  [ ] รักษาโรครวมทางจิตเวช (Treatment of psychiatric disorders )  

  [ ] การให้เมทาโดนระยะยาว ( Methadone Maintenance Therapy )      

( ) ไมม่กีารให้ยา  
( ) อืน่ๆ ระบุ ...................................................... 
 

12)   เทคนิคการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 [ ] การให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice : BA) 
 [ ] การบำบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) 
 [ ] การสมภาษณ์เพื่อสรา้งแรงจงูใจ (Motivational Interviewing : MI) 
 [ ] การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) 
 [ ] การบำบัดโดยการเพิ่มแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy : MET) 
 [ ] การให้ความรู้ทางสุขภาพจิตและโรครวมทางจิตเวช (Comorbidity Psychoeducation) 
 [ ] กิจกรรมช่วยเหลือครอบครัว (Family Intervention)  
 [ ] การวางเงื่อนไขเพื่อสรา้งผลกรรมที่พึงประสงค์(Contingency Management) 
 [ ] การบำบัดฟื้นฟูแบบช่วยเหลือกนัเอง (Self-help Recovery Group Therapy) 
 [ ] กลุม่ผู้ติดยาเสพติดนิรนาม (Narcotic Anonymous : NA)  
 [ ] การบำบัดโดยการวางเงื่อนไขเพื่อลดพฤตกรรมที่ไม่พึงประสงค์(Aversion Therapy) 

[ ] การบำบัดแบบ 12ขั้นตอน (Twelve-Step Facilitation) 
 [ ] การป้องกนัการกลบัไปติดซำ้(Relapse Prevention : RP) 
 [ ] อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................  
 

13)  โปรแกรมการบำบัดฟ้ืนฟูสภาพ 

[ ] ไม่เข้ารับการบำบัดฟื้นฟ ู    [ ] โปรแกรมการบำบัดจิตสังคม ( psychosocial intervention ) 
[ ] โปรแกรม กาย จิต สังคมบำบัด ( Matrix program )  [ ] โปรแกรมการบำบัดทางศาสนา 
[ ] โปรแกรมชุมชนบำบัด ( Therapeutic community )  [ ] โปรแกรม การบำบัดฟื้นฟูแบบจิตราสา (ทอ.) 
[ ] โปรแกรมการลดอันตรายจากการใช้ยา  ( Harm Reduction ) [ ] โปรแกรมการบำบัดฟื้นฟูฯ แบบเข้มข้นทางสายใหม่ ( FAST Model ) 
[ ] โปรแกรมการบำบัดฟื้นฟูฯ แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model ) [ ] โปรแกรมการบำบัดฟื้นฟูฯ ตามแนวค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
[ ] อ่ืนๆ ระบุ............................................................................. 

ชื่อยาเสพติด วิธีใช้ จำนวนปริมาณยาเสพติดทีใ่ช้ / สัปดาห์ จำนวนครั้งทีใ่ช้ / สัปดาห ์
    
    
    
    



  

 

14)   กรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่...................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไมเ่สพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่...................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่...................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่........................ ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
ครั้งที.่....... วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ  ครั้งที ่........ วันที ่....................... ผลการประเมิน ( ) เสพ  ( ) ไม่เสพ   
 

15)   สงต่อระหว่างการบำบัดฟ้ืนฟู(refer) ระบุ ....................................... (หน่วยบำบัดฟ้ืนฟูอื่น)   

 วันทีส่่งต่อ .................................................... 
    เหตุผลในการส่งต่อ   

                 ( ) ผู้ป่วยต้องการย้ายสถานที่บำบัดฟ้ืนฟู 

     ( ) เปลี่ยนรูปแบบโปรแกรมบำบดัฟ้ืนฟู 

     ( ) เกนศักยภาพของหน่วยงาน  
                 ( ) อืน่ๆ ระบุ ......................... 
 

16)   การประเมนผลการบำบัดรักษา/ฟ่ืนฟูสมรรถภาพ                
ผลประเมินการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามโปรแกรม  
วันทีป่ระเมนิผล  ว/ด/ป............................................ 
   ( ) ครบโปรแกรม  

      ( ) ไมค่รบโปรแกรม (หยุดรบัการบำบัดฟ้ืนฟู :Drop out) เพราะ    
  ( ) ติดตามไมไ่ด้ (loss)        ( ) ถูกจับ   ( ) เสียชีวิต    

( ) ไมส่มัครใจรักษาต่อ       ( ) หลบหนี    ( ) อืน่ๆ 

17)   ผลการรักษาอาการทางจิตเวช   
( ) อาการทางสุขภาพจิตสงบ / ดีข้ึน    ( ) อาการทางสุขภาพจิตคงเดิม      
( ) อาการทางสุขภาพจิตแย่ลง           ( ) อาการทางสุขภาพจิตแย่ลงมากจนต้องนอนโรงพยาบาลซ้ำ 

( ) ไมม่อีาการทางสุขภาพจิต  
18)   ผลการรักษาอาการทางสุขภาพกาย   

( ) อาการทางสุขภาพกายดีข้ึน    ( ) อาการทางสุขภาพกายคงเดิม      
( ) อาการทางสุขภาพกายแย่ลง    ( ) อาการทางสุขภาพกายแย่ลงมากจนตองนอนโรงพยาบาลซ้ำ  
( ) ไมม่อีาการทางสุขภาพกาย  

19)   สรปุรายงานเมื่อสิ้นสุดการบำบดัฟ้ืนฟู 

( ) ส่งคืนหน่วยต้นสังกัดระบุ .................................................. (เช่น คป.)  
( ) ส่งติดตามดูแลช่วยเหลือ    

( ) ส่งในหน่วยบำบัดของตนเอง  
( ) ส่งให้หน่วยงานอื่นติดตาม ระบุหน่วย.................................................  
     (กรณีสมัครใจ : ครบโปรแกรม)  

( ) จำหน่าย (discharge) ………………………………………………………………….      

 (กรณีสมัครใจ: ติดตามไมไ่ด้ ถูกจับ เสียชีวิต  ไมส่มัครใจรักษาต่อ หลบหนี ปรับแผนการรักษา) 


