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หนังสือน ำส่งปัสสำวะเพ่ือตรวจพสูิจน์หำสำรเสพติด 

 

ท่ี …………………………       ….ช่ือหน่วยงานและสถานท่ีตั้ง ............... 

......................................................................... 

     .......... วนั เดือน ปี .............. 

เร่ือง การตรวจหาสารเสพติดในตวัอยา่งปัสสาวะ 

เรียน ผูอ้  านวยการส านกัยาและวตัถุเสพติด 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ตวัอยา่งปัสสาวะผูต้อ้งหา จ านวน..............ขวด 

1. ช่ือ-สกลุ เจ้ำของปัสสำวะ (นำย/นำง/นำงสำว) ................................................................. อำยุ............ปี  

หมำยเลขประจ ำตัวประชำชน  -  -  -  -      เลขคดีที.่....................... 
อำชีพ   นกัเรียน/นกัศึกษา       รับราชการ        พนกังานรัฐวิสาหกิจ     พนกังานสถานประกอบการ 

             ธุรกิจส่วนตวั  พนกังานองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน     เกษตรกร    รับจา้ง     ไม่ประกอบอาชีพ 

              อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 

อำกำรที่สังเกตเห็นได้ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  ปกติ       หงุดหงิด  กระวนกระวาย  พดูจาไม่รู้เร่ือง         

            คลุม้คลัง่       ง่วงซึม        ไม่รู้สึกตวั      อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 

2. วนัท่ีเกดิเหตุ ................................ เวลา .............น.   สถานท่ีเกิดเหตุ ............................  ต าบล .......................... 

อ าเภอ .............................  จงัหวดั .............................  วนัที่เกบ็ตัวอย่ำง .................................  เวลา .............น. 

3. กำรตรวจพสูิจน์เบื้องต้น   ไม่ไดต้รวจ       ตรวจ ( ใหผ้ลบวก  ใหผ้ลลบ   ให้ผลไม่ชดัเจน) 

4. ชนิดสำรเสพติดที่ต้องกำรตรวจ 

 มอร์ฟีน         ยาบา้         ยาอี         กญัชา        โคเคน        อ่ืนๆ (ระบุ) ...................... 

5. วัตถุประสงค์ท่ีต้องกำรตรวจ 

 ด าเนินคดี   บ าบดัรักษา   วินิจฉยัโรค    ตรวจสุขภาพ    เฝ้าระวงั    อ่ืนๆ (ระบุ) .............. 

6. รำยละเอียดอ่ืนๆ (ถ้ำมี) 

 ไม่พบของกลางวตัถุเสพติด      พบของกลางวตัถุเสพติด (ระบุ) ...........................  จ านวน .................. 

        ขอแสดงความนบัถือ 

       ลงช่ือ ..........(ผูมี้อ  านาจลงนาม)................. 

ช่ือพนกังานสอบสวน.....................                        (.........................................................) 

โทร./โทรสาร ...........................................   ต าแหน่ง .................................................... 
ส าหรับผูน้ าส่ง ส าหรับเจา้หนา้ท่ีรับ-ส่งตวัอยา่ง 

ช่ือผูน้ าส่ง.............................................................................................   น าส่งทางไปรษณีย ์        น าส่งโดยเจา้หนา้ท่ี 

บตัรประจ าตวั .......................................... เลขท่ี .................................. 

ต าแหน่ง .............................................. วนัท่ีออกบตัร.......................... 

วนัหมดอาย.ุ.......................... ลายมือช่ือผูส่้ง ........................................ 

กำรรับรำยงำนผลกำรวเิครำะห์ 

  ทางไปรษณีย ์        ดว้ยตนเอง 

 

ผูรั้บตวัอยา่ง .........................../.......................................... 

ล าดบัปัสสาวะท่ี .................................................................. 

 

หมายเหตุ  กรณีหน่วยงานท่ีส่งตรวจไม่ใช่หน่วยงานราชการ แบบฟอร์มนีไ้ม่ต้องมีตราครุฑ 


