
 

หลักสูตร Matrix Program 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค 
  เพื่อใหผูรับการอบรม มีความรู ความเขาใจ ในการบําบัดฟนฟูรูปแบบกายจิตสังคมบําบัด 
 สามารถนํารูปแบบกายจิตสังคมบําบัดไปใชกับผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก 
 

กลุมเปาหมาย 
  บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรผูรับผิดชอบดานการบําบัดฟนฟูผู ติดยาเสพติด               
แบบผูปวยนอกที่ยังไมผานการอบรมรูปแบบกายจิตสังคมบําบัด  

 

วิธีการอบรม 
  การบรรยายประกอบวีดีทัศน การแบงกลุมฝกปฏิบัติในสถานการณจริง การประเมินผล              
หลังการฝกอบรม 
 

เน้ือหาหลักสูตร 
 1. สถานการณปญหายาเสพติดและแนวทางแกไข  
  2. สมองติดยา 
  3. แนวคิดการบําบัดรักษารูปแบบ Matrix program 
 4. กระบวนการกลุม   
 5. การสัมภาษณเพือ่สรางแรงจูงใจ (Motivation Interview) 
 6. ปฏิบัติการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ 
 7. การใหการปรึกษารายบุคคล/ ฝกการใหการปรึกษารายบคุคล 
 8. กลุมทักษะการเลิกยาระยะตน/ ทักษะการปองกนัการกลับไปเสพซ้ํา    
 9. ฝกกลุมทกัษะการเลิกยาระยะตนและทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
 10. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education) 
 11. กลุมชวยเหลือกันเอง 
  12. แนวทางประเมินผลและติดตาม/ แนวทางในการประยุกตใชโปรแกรม 
 

ระยะเวลาในการดาํเนินงาน    ระยะเวลา 5 วัน จํานวน 2 รุน  
   รุนท่ี 1 ระหวางวันที่ 19 - 23 เมษายน 2553 
   รุนท่ี 2 ระหวางวันที่ 7 - 11 มิถุนายน 2553 
 

สถานท่ีดําเนินการ 
  สถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 
 

หมายเหต ุ: หากมีผูสนใจสมัครเขารับการอบรมไมถงึ รุนละ 30 คนไมสามารถจัดการอบรมได 
 

   

คาลงทะเบยีน ทานละ คาลงทะเบยีน ทานละ คาลงทะเบยีน ทานละ 333,,,00000 00 00 บาทบาทบาท   
(((คาลงทะเบียนผูเขารับการอบรมสามารถเบิกคาลงทะเบียนผูเขารับการอบรมสามารถเบิกคาลงทะเบียนผูเขารับการอบรมสามารถเบิก---จายจากตนสังกัดตามระเบียบราชการจายจากตนสังกัดตามระเบียบราชการจายจากตนสังกัดตามระเบียบราชการ )))    

 



 

ใบลงทะเบียนเขารับการอบรมหลักสูตร Matrix Program 
รุนท่ี 1 ระหวางวันที่ 19 – 23 เมษายน 2553 
รุนที่ 2 ระหวางวันท่ี 7 – 11 มิถุนายน 2553 
ณ สถาบันธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี 

 

ชื่อ – สกลุ (ยศ/นาย/ นาง/ นางสาว) ตําแหนง เลขท่ีใบอนญุาตฯ 

   
   
   
   
   

 

สมัครรุนที ่  รุนท่ี 1 ระหวางวันที่ 19 – 23 เมษายน 2553 
   รุนท่ี 2 ระหวางวันที่ 7 – 11 มิถุนายน 2553 
สถานท่ีติดตอ…………………………………………………………………….…………............................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................ 
สถานท่ีทํางาน……………….……………………………………………………………………………........................ 
โทรศัพท……………………………........โทรสาร………………………………มือถือ…………………....................... 
E-mail……………………….……………………………………………………………………………........................ 

(พิมพ/เขียน ใหชัดเจน เพือ่ผลประโยชนของทาน) 
 

อาหาร     ไทย   อิสลาม   มังสะวริัต 
 

วธิกีารชาํระเงิน 
  1. ชําระโดยโอนเงินผานธนาคาร ช่ือบัญชี  เงินบํารุง สถาบันธัญญารักษ   บัญชีเลขท่ี 120-1-79634-2   
                   ธนาคารกรุงไทย  สาขา รังสิต 
  2. สงสําเนาหลักฐานการชําระเงิน (ใบ Pay-in) พรอมระบุชื่อหลกัสูตร  วันที่จัดอบรม มาที่ งานถายทอดเทคโนโลยี  
      Fax 0-2532-5187 และโทรยืนยันหลังจากสง Fax ดวย 
  3. สถาบันธัญญารักษจะออกใบเสร็จตามชื่อและสถานที่ทํางานของผูสมัคร 
หมายเหตุ : - เลขที่ใบอนุญาตฯ (กรอกไวสําหรับผูที่มีความประสงคจะใชเปนหลักฐานในการตออายุทางสภาการพยาบาล) 
            - ติดตอรายละเอยีดเพิ่มเติม/สํารองที่ประชุมฯ  ที่งานถายทอดเทคโนโลยี  สถาบันธัญญารักษ 
               โทรศัพท 0-2531-0080-8 ตอ 361, 451, 479 
                        กรุณาติดตอกลบั หลังจากสงโทรสารใบสมัครมาแลว เพื่อตรวจสอบความถกูตอง 




