
ที่ สธ ๐๓๑๓/ว ๒๑๔ว ๐๒๘              สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
     ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
     ต าบลประชาธิปัตย์  อ าเภอธัญบุรี 
     จังหวัดปทุมธานี  ๑๒๑๓๐  

๒๖ พฤศจิกายน  ๒๕๕๗                     

เรื่อง ขอเชิญส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม 

เรียน ตามรายชื่อแนบ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. เอกสารการประชาสัมพันธ์หลักสูตรการอบรม ๑ ฉบับ 
   ๒. ใบสมัครเข้ารับการอบรม ๑ ฉบับ 

  ด้วยสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  จะจัดการอบรม
หลักสูตรการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ าบัดและ FAST Model โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ารับ
การอบรมได้พัฒนาทักษะและเทคนิคในการเป็นนักบ าบัดฟื้นฟูฯ ให้บังเกิดผลเต็มที ่และสามารถน าไปใช้
ปฏิบัติงานได้จริง ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  จังหวัดปทุมธานี      
โดยมีการอบรมจ านวน ๓ รุ่น นั้น 

  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  ขอเรียนเชิญบุคลากร                
ในหน่วยงานของท่านที่ท าหน้าที่ผู้บริหารศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน ๑ ท่าน ในรุ่นที่ ๒ และผู้ปฏิบัติในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวนศูนย์ละ ๓ ท่าน ในรุ่นที่ ๓ เข้ารับการอบรม ตามวัน เวลา  และสถานที่ดังกล่าวข้างต้น 
โดยไม่เสียค่าลงทะเบียน ส่วนค่าที่พัก ค่าเดินทาง ค่าเบี้ยเลี้ยง เบิกจากต้นสังกัด สามารถลงทะเบียนเข้ารับการ
อบรมได้ที่เว็บไซต์สถาบันธัญญารักษ์ (www.thanyarak.go.th) หรือส่งใบสมัครเข้ารับการอบรมไปยังงาน
จัดการความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี สถาบันฯ ทางโทรสารหมายเลข ๐-๒๕๓๒-๕๑๘๗, ๐-๒๕๓๑-๐๐๘๕  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาส่งบุคลากรในหน่วยงานของท่านเข้ารับการอบรมด้วย จะเป็น
พระคุณ 

                              ขอแสดงความนับถือ 

 

    (นายวิโรจน์   วีรชัย) 
                                  ผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 
 
 
งานจัดการความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี              นรินทร์/ร่าง/พิมพ์ 
โทร.๐ ๒๕๓๑ ๐๐๘๐-๘ ต่อ ๔๗๙, ๔๕๑                        ................./ตรวจ 
โทรสาร๐ ๒๕๓๒ ๕๑๘๗                                                                                            พ.ย. ๕๘ 
 
 
 

 



หลักสูตร 
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ าบัดและ 

FAST Model 
 

วัตถุประสงค์ ให้ผู้เข้ารับการอบรม ได้พัฒนาทักษะและ
เทคนิคในการเป็นนักบ าบัดฟื้นฟูฯ ให้บังเกิดผลเต็มท่ี
และสามารถน าไปใช้ปฏิบัติงานได้จริง 
ก าหนดจัดการอบรม   
  รุ่นที่ ๑ วันท่ี ๑๒ – ๒๓ มกราคม ๒๕๕๘ 
  รุ่นที่ ๒ วันท่ี ๔ – ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕ 
  รุ่นที่ ๓ วันท่ี ๑๖ – ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕ 
 
สมัครโดยไม่เสียค่าลงทะเบียน 
 
กลุ่มเป้าหมาย  

  รุ่นท่ี ๑. สถาบันธัญญารักษ์และ   
             โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 
 รุ่นท่ี ๒. ผู้บริหารศูนย์บ าบัดฟื้นฟูฯ  
 รุ่นท่ี ๓. ผู้บ าบัดจากศูนย์ฟื้นฟูฯและโรงเรียน
วิวัฒน์พลเมือง  
 
จ านวนที่รับเข้าอบรมได้ รุ่นละ ๕๐ คน 

ขั้นตอนการสมัคร 
๑. ผู้สนใจสามารถลงทะเบียนเข้ารับการอบรมได้ที่ เว็บไซต์
สถาบันธัญญารักษ์ (www.thanyarak.go.th) หรือส่งใบสมัคร
เข้ารับการอบรมไปยังงานจัดการความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี 
สถาบันฯ ทางโทรสารหมายเลข   โทรสาร ๐-๒๕๓๒-๕๑๘๗ 
 
๒. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ งานจัดการความรู้
และถ่ายทอดเทคโนโลยี  สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟู    
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
โทร ๐-๒๕๓๑-๐๐๘๐ - ๘  ต่อ  ๔๕๑, ๔๗๙ 

โรงแรมปทุมธานีเพลส  
  โทรศัพท์ ๐๒ ๙๖๓ ๘๒๙๙ 
  โทรสาร. ๐๒ ๙๖๓ ๙๒๕๙  

รีสอร์ทบ้านอิงน้ า 
  โทร. ๐๒ ๙๘๗ ๒๙๖๒ - ๓ 

โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท 
  โทรศัพท์ ๐๒ ๙๙๒ ๖๙๙๙  
  โทรสาร. ๐๒ ๙๙๒ ๖๘๒๘ 

โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต 
โทรศัพท์ ๐๒ ๕๖๖ ๑๐๒๐ ต่อ ๖๕๒๗   
โทรสาร. ๐๒ ๕๖๖ ๑๙๔๑   
๐๘๔-๓๒๔ ๙๙๘๘ คุณจิดาภา 

โรงแรมธาราแกรนด์ 
  โทร. ๐๒ ๙๙๒ ๙๕๖๕-๖๖ 

รายช่ือโรงแรมท่ีพักใกล้เคียง  
(กรุณาติดต่อจองห้องพักด้วยตัวเอง) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักสูตร 
การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ าบัด

และ FAST Model 
 (๓ รุ่น) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถาบันบ าบดัรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 



 
 
 

 
 
 

ใบลงทะเบียนเข้ารับการอบรม ประจ าปี ๒๕๕๗ 
 

ชื่อ – สกุล ...................................................................................................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง .......................................................................................................................................................................................................................... 

สถานที่ตดิต่อ/สถานที่ท างาน ................................................................................................................................................................................ 

ต าบล ........................................................................................................อ าเภอ ....................................................................................................... 

จังหวัด ...................................................................................................................................... รหัสไปรษณีย์ ........................................................ 

โทรศัพท์ ........................................................................................................ โทรสาร ............................................................................................... 

มือถือ ......................................................................................... E-mail ..................................................................................................................... 
 

(พิมพ์/เขียนชื่อให้ชัดเจนและถูกต้อง เพื่อผลประโยชน์ของทา่น) 

 

หลักสูตรการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ าบัดและ FAST Model     

  รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๒ – ๒๓ มกราคม ๒๕๕๘  เฉพาะสถาบันธัญญารักษ์และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 

  รุ่นที่ ๒ วันที่ ๔ – ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ เฉพาะผู้บริหารศูนย์บ าบัดฟื้นฟูฯ 

  รุ่นที่ ๓ วันที่ ๑๖ – ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ เฉพาะผู้บ าบัดจากศูนย์ฟ้ืนฟูฯและโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง 
 
อาหาร    ทั่วไป       อิสลาม      มังสะวิรัต 

 
หมายเหตุส าคัญ 
๑. ผู้สนใจสามารถลงทะเบียนเข้ารับการอบรมได้ที่ เว็บไซต์สถาบันธัญญารักษ์ (www.thanyarak.go.th) 

หรือส่งใบสมัครเข้ารับการอบรมไปยังงานจัดการความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี สถาบันฯ ทางโทรสาร 
๐-๒๕๓๒-๕๑๘๗ 

๒. โปรดสอบถามล าดับการสมัครก่อนส่งใบสมัคร จะปิดการรับสมัครทันทีที่ครบจ านวน ไม่รับเพ่ิมไม่ว่ากรณีใด 
๓. โรงแรม/ที่พัก ผู้สมัครต้องติดต่อด้วยตนเอง 

 โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท โทรศัพท์ ๐๒ ๙๙๒ ๖๙๙๙  โทรสาร. ๐๒ ๙๙๒ ๖๘๒๘ 
 โรงแรมปทุมธานีเพลส  โทรศัพท์ ๐๒ ๙๖๓ ๘๒๙๙ โทรสาร. ๐๒ ๙๖๓ ๙๒๕๙  

มือถือ ๐๘๖-๓๑๗ ๖๙๑๑ คณุสมพร 
 รีสอร์ทบ้านอิงน  า โทร. ๐๒ ๙๘๗ ๒๙๖๒ - ๓ 
 โรงแรมธาราแกรนด์ โทรศัพท์ ๐๒ ๙๙๒ ๙๕๖๕-๖๖ โทรสาร. ๐๒ ๙๙๒ ๙๕๖๖ ต่อ ๑๐๖ 

๔. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ งานจัดการความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู      
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(สบยช.) โทร. ๐ ๒๕๓๑ ๐๐๘๐-๘ ต่อ ๔๗๙, ๔๕๑ 

 


