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หนังสือนำส่งปัสสาวะเพื่อตรวจพิสูจน์หาสารเสพติด 
 

ที…่………………….                             ชื่อหน่วยงานและสถานที่ตั้ง.…………………………………………………… 

 

 วันที่……………………………………………………… 

เร่ือง     การตรวจพิสูจน์สารเสพติดในตัวอยา่งปัสสาวะ 

เรียน    ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 ตรัง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ..................................................................... 
 
1. ชื่อ-สกุล …………....……………………………………….….…… อายุ ………… ป ี     เพศ    ชาย    หญิง  

เลขหมายประจำตัวประชาชน          เลขคดีที่ ……….…………………… 

อาชีพ   นกัเรียน/นักศึกษา   รบัราชการ   พนกังานรัฐวิสาหกิจ   พนักงานสถานประกอบการ   ธุรกิจส่วนตวั 

            พนักงานองค์กรส่วนท้องถิ่น   เกษตรกร   รับจ้าง   ไม่ประกอบอาชีพ  อื่นๆ (ระบุ) ..………….……… 

อาการที่สังเกตเห็นได้ (เลือกได้มากกวา่ 1 ข้อ)   ปกติ   หงุดหงิด   กระวนกระวาย   พูดจาไม่รู้เรื่อง   คลุ้มคลั่ง 

 ง่วงซึม  ไม่รู้สึกตัว    อื่นๆ (ระบุ) …………………………………………….………………..………….…… 

2. วันที่เกิดเหตุ …………………….. เวลา ………… น. สถานที่เกิดเหต ุ……….…………………..……………..ตำบล ……………………..  

อำเภอ ……………………………… จังหวัด …………………..……..…… วันที่เก็บตวัอย่าง ……………..………….. เวลา ……..…… น. 

3. การตรวจพิสจูน์เบื้องต้น   ไม่ได้ตรวจ   ตรวจ       ให้ผลบวก  ให้ผลลบ  ให้ผลไม่ชัดเจน  อื่น ๆ ………………. 

ชนิดชุดทดสอบเบื้องต้นที่ใช ้     หลักการทางเคมี (ทำให้เกิดสี)       หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

4. ชนิดของสารเสพติดที่ต้องการตรวจ  

 ยาบา้     กัญชา     มอร์ฟนี     อื่น ๆ (ระบุ) …………………….………………………………………………………………… 

  * หากตรวจพบสารเสพติดชนิดอื่นซึ่งหน่วยงานนำส่งไม่ได้ระบุความต้องการตรวจ   

 ให้รายงานเฉพาะสารเสพติดที่ระบุความต้องการตรวจเท่านั้น 

 ให้รายงานสารเสพติดที่ระบุความตอ้งการให้ตรวจและสารเสพติดชนิดอื่นที่ตรวจพบด้วย   

5. วัตถุประสงค์ของการตรวจ 

 ดำเนินคดี  บำบัดรักษา    วินิจฉัยโรค   ตรวจสุขภาพ    เฝ้าระวัง  อื่น ๆ (ระบุ) …………………..……… 

6. รายละเอียดอื่น ๆ (ถ้ามี) 

 ไม่พบของกลางวัตถุเสพติด  พบของกลางวัตถุเสพติด (ระบุ) …………………………..…………… จำนวน …….………… 

           

                  ขอแสดงความนับถอื 

        ลงชื่อ ………………………………………………………. 

         (……………………………………………………) 

                       ตำแหน่ง …………………………………………………… 

สำหรับเจ้าหนา้ที่รับ-ส่งตัวอย่าง 

หมายเลขวิเคราะห์ …………………..… ปรมิาตรปัสสาวะ ……………. มิลลิลิตร     นำส่งทางไปรษณีย์      นำส่งด้วยตนเองโดย ……………………….ตำแหนง่ 

…………………………..……. บัตรประจำตัว …………………….… เลขที ่……………….…วันออกบัตร …………..… วันหมดอาย ุ….…………..  

ลายมือชื่อผู้ส่ง …….………..……………ผู้รับตัวอยา่ง ………………..……..…… วันที่รบัตัวอยา่ง …………………..…. เวลา ……………… น. 
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คำแนะนำ 
การใช้แบบหนังสือนำส่งปัสสาวะเพ่ือตรวจพิสูจน์หาสารเสพติด 

 
1. โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน 
2. หนังสือนำส่งปัสสาวะเพ่ือตรวจพิสูจน์หาสารเสพติด ใช้สำหรับหนึ่งรายต่อหนึ่งแผ่นเท่านั้น 

ใช้แทนหนังสือนำส่ง และใบรับตัวอย่างปัสสาวะ ในทุกกรณี (ไม่ต้องมีหนังสือปะหน้า หรือใบรับตัวอย่างอีก) 
3.    ต้องหมายเลขประจำตัว 13 หลัก ตามบัตรประชาชน เพ่ือใช้ในการพิสูจน์ตัวบุคคล 
4.    กรณีท่ีใช้ผลในการประกอบอรรถคดี ต้องระบุเลขคดีเสมอ เพราะจะทำให้สืบค้นได้ง่ายขึ้น 
5.    รับราชการ หมายถึง ข้าราชการ พนักงานของรัฐ และลูกจ้างของหน่วยงานราชการ 
6.    สถานที่เกิดเหตุ หมายถึง บ้านพัก สถานศึกษา สถานบริการ สำนักงาน สวนสาธารณะ ห้างสรรพสินค้า 

  โรงภาพยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม รถยนต์ส่วนบุคล รถโดยสารประจำทาง ฯลฯ 
7.    ชนิดชุดทดสอบเบื้องต้นที่ใช้หลักการทางเคมี หมายถึง ชุดทดสอบท่ีอ่านผลจากปฏิกิริยาเคมีทำให้เกิดสี (สีม่วง) 
8.    ชนิดชุดทดสอบเบื้องต้นที่ใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา หมายถึง ชุดทดสอบท่ีอ่านผลจากปฏิกิริยาทางชีวเคมีที่ 
      ทำให้เกิดเส้นแถบสีหรือสีที่เปลี่ยนไป อาจจะเป็นชุดทดสอบสำเร็จรูปที่มีลักษณะเป็นตลับสำหรับหยดหรือแถบ 
      สำหรับจุ่มปัสสาวะ หรือชุดน้ำยาที่ใช้เครื่องมือพิเศษในการอ่าน เช่น เครื่อง ELISA เป็นต้น 
9.    ผู้รับตัวอย่าง และผู้วิเคราะห์ สามารถมีมากกว่าหนึ่งคนได้ ขึ้นอยู่กับระบบประกันคุณภาพและการปฏิบัติจริงของ 
      หน่วยงาน 
10.  รายละเอียดเกี่ยวกับตัวอย่าง ลักษณะการบรรจุภัณฑ์ เช่น ภาชนะบรรจุ ฉลากกาว แถบชื่อ ลายมือชื่อ ฯลฯ ขอให้ 
      ใส่ใน Work sheet ของนักวิเคราะห์ไปก่อน และถ้าในอนาคตถ้ามีการนำเอา Packaging ไม่ว่าเป็นซองหรือกล่อง    
      วัตถุพยานมาใช้ อาจจะใช้เพียงการถ่ายรูปด้วยกล้องดิจิตอลเก็บไว้แทนการเขียนบรรยายก็ได้ 
 
 

M-AMP  = เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) 
AMP  = แอมเฟตามีน (Amphetamine) 
MDMA  = เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน(3,4-methylenedioxymethamphetamine) 
MDA  = เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน (Methylenedioxyamphetamine) 
MDE  = เมทิลลีนไดออกซีเอทิแอมเฟตามีน (Methylenedioxyethylamphetamine) 
MOR  = มอร์ฟีน (Morphine) 
COD  = โคเดอีน (Codeine) 
THC  = กัญชา (Tetrahydrocannabinol/Cannabis) 
COC = โคคาอีน (Cocaine) 
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เหตุผลประกอบ (สำหรับเจ้าหน้าที่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
1) เป็นแบบเอกสารที่ไม่เคยมีมาก่อน ในการดำเนินการเก่ียวกับตัวอย่างปัสสาวะ 
2) สามารถนำไปสู่การใช้ประกอบการจัดทำ แบบ ป.ป.ส. เพ่ิมเติม และใช้เป็นแบบมาตรฐานกลางเพียงแบบเดียว 

สำหรับการดำเนินการตรวจพิสูจน์ตัวอย่างปัสสาวะในทุกกรณี 
3) เป็นการรวมหนังสือนำส่งกับแบบรับตัวอย่างเข้าด้วยกันเพ่ือความสะดวก ลดการซ้ำซ้อน การผิดพลาด และการ

สิ้นเปลือง 
4) สามารถนำไปประยุกต์ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในอนาคตได้ง่าย  
5) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถประมวลผลในส่วนรับผิดชอบ และในภาพรวมทั้งประเทศได้ง่าย เป็นระบบเดียวกัน 
6) สามารถแปลงผลการแสดงเป็นระบบข้อมูลเชิงภูมิศาสตร์ (GIS) ได ้
7) สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาด้านสารเสพติดของชาติ 
8) ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมีหน่วยงานที่กำหนดเป็นสถานตรวจพิสูจน์จำนวนมาก 

อาจเกิดปัญหาและสับสนในการใช้แบบซ้ำซ้อน และการรวบรวมหรือตรวจสอบข้อมูล 
9) การเพ่ิมหมายเลขประจำตัว (ตามบัตรประชาชน) จะช่วยในการพิสูจน์บุคคลได้ชัดเจนกว่าการใช้ชื่อซึ่งเปลี่ยนได้ 
10) จะเริ่มทดลองใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2545 และจะมีการดำเนินการด้านการทดลองจัดทำฐานข้อมูล และการ

ประมวลผลไปพร้อมกัน (คาดว่าจะทดลองระบบได้ภายในเดือนธันวาคมนี้หรือต้นปี พ.ศ.2546) 
11) สำหรับ Work sheet และใบรายงานผล ยังคงข้ึนอยู่กับความพร้อมของหน่วยงาน ซึ่งต้องพัฒนาไปสู่รูปแบบ

เดียวกันอยู่แล้ว 
12) แบบหนังสือนำส่งปัสสาวะเพ่ือตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดนี้ ใช้ Font DilleniaUPC ขนาด16 ใน Microsoft Word  
13) ขอได้โปรดให้ข้อคิดเห็น เสนอแนะ การปรับปรุง และแก้ไข บนพ้ืนฐานความเป็นไปได้ (ต้องอยู่ในกระดาษขนาด 

A4)kamon@dmsc.moph.go.th หรือ หมายเลขโทรสาร 0-3828-6478  
 

ขอได้โปรดให้ความกรุณาร่วมมือและอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
          
        KAM-ON  

RMSc.CB (semi-tox) 
 
ปล.  คำแนะนำการใช้แบบหนังสือนำส่งปัสสาวะเพ่ือตรวจพิสูจน์หาสารเสพติด อาจจะพิมพ์ด้านหลังของแบบทุกใบ 

หรืออาจพิมพ์แยกใช้เฉพาะประกอบการชี้แจงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kamon@dmsc.moph.go.th

