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ใส่อายุท่ีเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรก
2 ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา 0 = ไม่ใช้ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

คุณใช้สารเหล่าน้ีบ่อยครั้งเพียงใด(วงกลมรอบ 2 = ใช้ 1-2 ครั้ง 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ตัวเลขคําตอบในช่องสารเสพติดท่ีเคยใช้) 3 = ทุกเดือน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

 (ถ้าใน 3 เดือนท่ีผ่านมา ไม่เคยใช้สารใดๆเลย 4 = ทุกสัปดาห์ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

   ให้ข้ามไปถามข้อ 6 ต่อได้เลย) 6 = ทุกวัน/เกือบทุกวัน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

3 ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา คุณมีความต้องการ หรือมี 0 = ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 แรงผลักดันอย่างรุนแรงท่ีจะใช้สารเหล่าน้ี 3 = มี 1-2 ครั้ง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

  บ่อยครั้งเพียงใด 4 = ทุกเดือน 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

5 = ทุกสัปดาห์ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

6 = ทุกวัน/เกือบทุกวัน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

4 ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา การใช้สารเหล่าน้ี ทําให้คุณ 0 = ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ครอบครัว สังคม 4 = มี 1-2 ครั้ง 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

  กฎหมายหรือการเงิน บ่อยครั้งเพียงใด 5 = ทุกเดือน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

6 = ทุกสัปดาห์ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

7 = ทุกวัน/เกือบทุกวัน 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

5 ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา การใช้สารเหล่าน้ี ทําให้คุณ 0 = ไม่ใช่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ไม่สามารถทํากิจกรรมท่ีคุณควรจะทําได้ตามปกติ 5 = ใช่ 1-2 ครั้ง 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

บ่อยครั้งเพียงใด 6 = ทุกเดือน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

7 = ทุกสัปดาห์ 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

8 = ทุกวัน/เกือบทุกวัน 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

6 ในชีวิตของคุณ เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอื่น 0 = ไม่เคย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  เคยแสดงความเป็นห่วงเกี่ยวกบัการใช้ 6 = เคย ใน 3 เดือนท่ีผ่าน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

  สารเสพติดเหล่าน้ีของคุณหรือไม่ 3 = เคย ก่อน 3 เดือนท่ีผ่า 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

7 ในชีวิตของคุณ คุณเคยพยายามลด หรือหยุดใช้ 0 = ไม่เคย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

สารเสพติดเหล่าน้ี แต่ไม่ประสบผลสําเร็จหรือไม่ 6 = เคย ใน 3 เดือนท่ีผ่าน 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

3 = เคย ก่อน 3 เดือนท่ีผ่า 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

8 ในชีวิตของคุณเคย ฉีด ใช้สารใดๆเหล่าน้ีหรือไม่ (    ) ไม่เคย               (    ) เคย ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา    (    ) เคย ก่อน 3 เดือนท่ีผ่านมา
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หมายเหต ุ 1. ติดรุนแรง คือ คะแนน  27+  และติดนานกว่า 3 ปี

   2. การจําแนกให้ยึดตารางยาเสพติด
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   3. ให้นําเข้าข้อมูลในรายที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป (ยาเสพติด)

ผลการคัดกรอง

                                                              รวมคะแนน

                                                     

ลงช่ือ.............................................................

ยาเสพติด

0-3

4 - 26

แบบคัดกรองการใช้สารเสพติดในเด็กและเยาวชน
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ชื่อ - นามสกุล..................................................................................     เพศ....................     อายุ................ปี     คดี....................................................
สถานพินิจฯ จังหวัด......................................ครูที่ปรึกษา.............................................     วัน เดือน ปี ที่ประเมิน..................................
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ถ้าเคยให้วงกลมล้อมรอบอักษรหมวดสารเสพติดด้านขวาน้ี
ในชีวิตของคุณ คุณเคยใช้สารเหล่าน้ีหรือไม่
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Iถ้าเคยฉีดให้วงกลมล้อมรอบอักษรหมวดสารเสพติดท่ีเคยฉีดในช่องด้านขวาน้ี
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