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                                 วัตถุประสงค 
เพ่ือใหแพทยมีความรู ความเขาใจในเร่ืองยาเสพตดิเชงิลึก และสามารถใหการ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิในรูปแบบตางๆ ไดอยางเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 
 

 

กลุมเปาหมาย  
ประกอบดวยแพทยท่ีปฏิบัติงานดานการดแูลผูปวยยาเสพตดิท่ัวประเทศ 

 
 

วิธีการอบรม 
การบรรยาย, ศึกษาดูงาน, ฝกปฏบัิติ 

ระยะเวลาดาํเนินการ ระยะเวลา 5 วัน ระหวางวันท่ี 17 - 21 พฤษภาคม 2553 
 

 
ทีมวิทยากรจาก 

มหาวิทยาลัยมหิดล, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และสถาบนัธัญญารักษ 
 

 
เน้ือหาหลกัสูตร 

1. สถานการณปญหายาเสพตดิและทศิทางนโยบายการแกไขปญหายาเสพตดิ  

2. การทาํงานของสมองและระบบประสาททีเ่ก่ียวของกับการใชยาและสารเสพตดิ 
3. พยาธสิรีรวิทยาและอาการทางคลนิิกของผูใชยาและสารเสพตดิ 
4. ธรรมชาติผูติดยา/ โรคสมองติดยา/ การวินิจฉัยและประเมนิผูปวย 
5. เภสัชวิทยาและการออกฤทธิข์องยาและสารเสพตดิ,ยาทีใ่ชรักษาผูติดยาเสพตดิและยาจติเวช 
6. ระบบการบาํบัดรักษาและรปูแบบการบาํบัดรักษาในประเทศไทย 
7. การตรวจพสูิจนสารเสพติดในคน 

8. การวินิจฉัยและประเมนิผูปวย 
9. การซกัประวติั การตรวจรางกายผูปวยยาเสพตดิ 
10. การสรางแรงจูงใจในการเลกิยาเสพติด   
11. การบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิตเวช 
12. พ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
13. การศึกษาดูงาน FAST Model/ Fresh Model และผูปวยของสถาบนัธัญญารักษ, ศึกษาดูงานระบบ 

       บังคับบําบัด/ตองโทษ 
 
 
 
 

(คาลงทะเบยีนผูเขารับการอบรม
สามารถเบกิ-จายจากตนสงักัด

ตามระเบยีบราชการ)



���������	
�ก��� ��������ก���������	�������� 
��	���������� 17 " 21 �$%&�'� 2553 

* 	+��,���-� 7 ��.� 5 �/ก������ก�� 0����1�22���ก%� 
 

������ 17 �$%&�'� 2553 

���� 08.30 
 09.00 �.  - ��������� 
���� 09.00 
 10.30 �.  - ����ก���ก�������� �������ก�� !"#$%��������� ��&����'����ก���ก()*"#$%� 
     '�� +,(-.����ก������/�0/$$��/ก1! 
���� 10.30 
 12.00 �.  - -�ก�����3����ก*-�+,(45(�������������� 
     '�� �������!�6.�7.� �/ก* �8�5�5/5   ����/�0/$$��/ก1! 
���� 13.00 
 16.00 �.  - ก��7/ก"���/��  ก�����:�;��ก�� ก������:</� ก��"������+,("=�� (DSM IV, ASI)   
       ���ก������:</�'�3:����5�;�� 
     '�� ����!%$���/&�� ก/���&���  3 �����!&����! :GH���ก� !�%�������/� 
������ 18 �$%&�'� 2553 
���� 09.00 -11.00 �.      - ���3�� ����,"���ก���.��/��/ก1�+,("=���������� 
     '�� �������!-/�ก,�  8/���ก� ����/�0/$$��/ก1! 
���� 11.00 
 12.00 �.  - ก�����:���,:�!���������4�3� 
     '�� -�:���!)��,��!  �/��5/����/�0! 
���� 13.00 
 16.00 �.  - ก���������(�����:,�4:���ก��"I-�ก/�ก��������7J.�   
     '�� �/��-ก�������! ��5/�  ���5�$5/�  '�������������กGK�ก�(� 
������ 19 �$%&�'� 2553 
���� 09.00 
 12.00 �.  - ก���.����*-���-��������"�������6�ก�6��*(-�ก/�ก��45(��������������   

     '�� �&.��.�/�����:  358/ก��  �%�������/��%��� 
���� 13.00 
 16.00 �.  - �8�/5�����*-����������������645(�/ก1� 
     '�� -�:���! 0��/��!  �������;%! �%�������/�&���3�����!��'�L 
������ 20 �$%&�'� 2553 
���� 09.00 
 12.00 �.  - ��;�ก�G;� ก� �&Mก1�/&Mก1��,��� 3 ก�G;�  
                                            (case study +,("=��4�����/�0/$$��/ก1!/3�-�3�/�+,("=����������/5G�5�)   
     '�� �����ก�:�ก����/�0/$$��/ก1! 
���� 13.00 
 16.00 �.  - -8�"���ก� �&Mก1�/&Mก1��,���   

     '�� �������!-�����  �G3�0�8����!   �/��G� 
                                           �������!*:��  5,"#$$� 
                                          �����ก�:�ก����/�0/$$��/ก1! 
������ 21 �$%&�'� 2553 
���� 09.00 
 12.00 �.  - Clinical Psycho 
 Pharmacology       
     '�� �/�����������!�:1K�  ��6����/L���1!  '�������������กGK�ก�(� 

���� 13.00 
 16.00 �.   - -8�"������'�(�"#$%��G���� ��6�ก�6��*(-�ก/�����ก���ก��������4�-��3�Genetic :  
                    3������6��4�ก������������� ����ก���ก������ก��! 
 
	����	�-  �/ก�/�"�����-�%���;������3�c6-��c6����� 10.30 
 10.45 �. ��� 14.30 
 14.45 �. 
   �/ก�/�"�����-�%��ก����/� ���� 12.00 
 13.00 �. 



 
 

ใบลงทะเบียนเขารับการอบรมหลักสูตร เวชศาสตรยาเสพติดสําหรับแพทย 
ระหวางวันที่ 17 – 21 พฤษภาคม 2553 
ณ สถาบันธัญญารักษ  จังหวัดปทุมธานี 

 

ชื่อ – สกุล (ยศ/นาย/ นาง/ นางสาว) ตําแหนง 
หมายเลข 

ใบประกอบโรคศิลป 

   
   
   
   
   

 

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 




