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                                 วัตถุประสงค 
เพ่ือใหแพทยมีความรู ความเขาใจในเร่ืองยาเสพตดิเชงิลึก และสามารถใหการ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิในรูปแบบตางๆ ไดอยางเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 
 

 

กลุมเปาหมาย  
ประกอบดวยแพทยท่ีปฏิบัติงานดานการดแูลผูปวยยาเสพตดิท่ัวประเทศ 

 
 

วิธีการอบรม 
การบรรยาย, ศึกษาดูงาน, ฝกปฏบัิติ 

ระยะเวลาดาํเนินการ ระยะเวลา 5 วัน ระหวางวันท่ี 17 - 21 พฤษภาคม 2553 
 

 
ทีมวิทยากรจาก 

มหาวิทยาลัยมหิดล, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และสถาบนัธัญญารักษ 
 

 
เน้ือหาหลกัสูตร 

1. สถานการณปญหายาเสพตดิและทศิทางนโยบายการแกไขปญหายาเสพตดิ  

2. การทาํงานของสมองและระบบประสาททีเ่ก่ียวของกับการใชยาและสารเสพตดิ 
3. พยาธสิรีรวิทยาและอาการทางคลนิิกของผูใชยาและสารเสพตดิ 
4. ธรรมชาติผูติดยา/ โรคสมองติดยา/ การวินิจฉัยและประเมนิผูปวย 
5. เภสัชวิทยาและการออกฤทธิข์องยาและสารเสพตดิ,ยาทีใ่ชรักษาผูติดยาเสพตดิและยาจติเวช 
6. ระบบการบาํบัดรักษาและรปูแบบการบาํบัดรักษาในประเทศไทย 
7. การตรวจพสูิจนสารเสพติดในคน 

8. การวินิจฉัยและประเมนิผูปวย 
9. การซกัประวติั การตรวจรางกายผูปวยยาเสพตดิ 
10. การสรางแรงจูงใจในการเลกิยาเสพติด   
11. การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิตเวช 
12. พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
13. การศึกษาดูงาน FAST Model/ Fresh Model และผูปวยของสถาบนัธัญญารักษ, ศึกษาดูงานระบบ 

       บังคับบําบัด/ตองโทษ 
 
 
 
 

(คาลงทะเบยีนผูเขารับการอบรม
สามารถเบกิ-จายจากตนสงักัด

ตามระเบยีบราชการ)
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ใบลงทะเบียนเขารับการอบรมหลักสูตร เวชศาสตรยาเสพติดสําหรับแพทย 
ระหวางวันที่ 17 – 21 พฤษภาคม 2553 
ณ สถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 

 

ชื่อ – สกุล (ยศ/นาย/ นาง/ นางสาว) ตําแหนง 
หมายเลข 

ใบประกอบโรคศิลป 

   
   
   
   
   

 

สถานท่ีติดตอ…………………………………………………………………….…………............................................. 
…………………………………………………………………………………………………………............................ 
สถานท่ีทํางาน……………….……………………………………………………………………………........................ 
โทรศัพท……………………………........โทรสาร………………………………มือถือ…………………....................... 
E-mail……………………….……………………………………………………………………………........................ 

(พิมพ/เขียน ใหชัดเจน เพือ่ผลประโยชนของทาน) 
 

อาหาร     ไทย   อิสลาม   มังสะวริัต 
 

วธิกีารชาํระเงิน 
  1. ชําระโดยโอนเงินผานธนาคาร ชื่อบัญชี  เงินบํารุง สถาบันธัญญารักษ   บัญชีเลขที่ 120-1-79634-2   
                   ธนาคารกรุงไทย  สาขา รังสิต 
  2. สงสําเนาหลักฐานการชําระเงิน (ใบ Pay-in) พรอมระบุช่ือหลักสูตร  วันที่จัดอบรม มาที่ งานถายทอดเทคโนโลยี  
      Fax 0-2532-5187 และโทรยืนยันหลังจากสง Fax ดวย 
  3. สถาบันธัญญารักษจะออกใบเสร็จตามชื่อและสถานที่ทํางานของผูสมัคร 
 

หมายเหตุ  ติดตอรายละเอียดเพิ่มเติม/สํารองที่ประชุมฯ  ท่ีงานถายทอดเทคโนโลยี  สถาบันธัญญารักษ 
               โทรศัพท 0-2531-0080-8 ตอ 361, 451, 479     
                            กรุณาติดตอกลับ หลังจากสงโทรสารใบสมัครมาแลว เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 




