
 

                         หลักสูตร การตรวจพิสูจนสารเสพติดในคน 
 
 
 

                                                                               คาลงทะเบยีนทานละ 1,800 บาท 
                                                                                  (คาลงทะเบยีนผูเขารับการอบรมสามารถเบกิ-จาย 

                                                                                จากตนสังกัดตามระเบยีบราชการ) 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค   
เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมมคีวามรูและความเขาใจในการตรวจวเิคราะหหาสารเสพติดในคน                

และกาวทันความเจรญิกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีสามารถนําความรู ประสบการณ                  
ไปปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและประสทิธิภาพ 

 
 

กลุมเปาหมาย  
นักเทคนิคการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุอ่ืนๆ ท่ีทําหนาท่ีตรวจวิเคราะหสารเสพติด                                 
(ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ) 

 
 

วิธีการอบรม 
ใชวิธีบรรยายทางวิชาการ และแบงกลุมสาธิตกระบวนการตรวจวเิคราะหสารเสพติด, แบงกลุม                   
ฝกปฏิบัติ(ตรวจเบ้ืองตน) และสาธติการตรวจยนืยัน โดยทีมวิทยากรจากสถาบนัธัญญารักษ 

 
 

เน้ือหาหลักสูตร 
 1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับยา/สารเสพติดและกระบวนการบาํบัดรักษาผูปวยเสพตดิ  
  2. เภสัชวิทยาของยา/ สารเสพติด 
  3. เวชศาสตรชันสูตรผูปวยยาเสพตดิ 
 4. การตรวจพิสูจนสารเสพติดในรางกาย   
 5. สาธิต/ดูงาน : กระบวนการตรวจพสูิจนสารเสพตดิ  
 

ระยะเวลาในการอบรม จํานวน 2 วัน   
ระหวางวันท่ี 4 - 5 สิงหาคม 2553 

 
หมายเหต ุ: หากมีผูสนใจสมัครเขารับการอบรมไมถึง รุนละ 30 คนไมสามารถจัดการอบรมได 



 
 

ใบลงทะเบียนเขารับการอบรมหลักสูตร การตรวจพิสูจนสารเสพติดในคน 
ระหวางวันที่ 4 – 5 สิงหาคม 2553 

ณ สถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 
 

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

   
   
   
   
   

 

สถานท่ีติดตอ…………………………………………………………………….…………............................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................ 
สถานท่ีทํางาน……………….……………………………………………………………………………........................ 
โทรศัพท……………………………........โทรสาร………………………………มือถือ…………………....................... 
E-mail……………………….……………………………………………………………………………........................ 

(พิมพ/เขียน ใหชัดเจน เพือ่ผลประโยชนของทาน) 
 

อาหาร     ไทย   อิสลาม   มังสะวริัต 
 

วธิกีารชาํระเงิน 
  1. ชําระโดยโอนเงินผานธนาคาร ชื่อบัญชี  เงินบํารุง สถาบันธัญญารักษ   บัญชีเลขที่ 120-1-79634-2   
                   ธนาคารกรุงไทย  สาขา รังสิต 
  2. สงสําเนาหลักฐานการชําระเงิน (ใบ Pay-in) พรอมระบุช่ือหลักสูตร  วันที่จัดอบรม มาที่ งานถายทอดเทคโนโลยี  
      Fax 0-2532-5187 และโทรยืนยันหลังจากสง Fax ดวย 
  3. สถาบันธัญญารักษจะออกใบเสร็จตามชื่อและสถานที่ทํางานของผูสมัคร 
 

หมายเหตุ  ติดตอรายละเอียดเพิ่มเติม/สํารองที่ประชุมฯ  ท่ีงานถายทอดเทคโนโลยี  สถาบันธัญญารักษ 
               โทรศัพท 0-2531-0080-8 ตอ 361, 451, 479     
                            กรุณาติดตอกลับ หลังจากสงโทรสารใบสมัครมาแลว เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 




