
 

           
            ใบสมัคร  

    หลักสูตรการอบรมผู้ให้การฟื้นฟูหัวใจ  
       Advanced Cardiac Rehabilitation Trainer 2015 

     ระหว่างวันท่ี 28-30 กันยายน -2 ตุลาคม 2558 
                       ณ ตึก อปร.ชั้น 3 ห้อง 312/2 รพ.จุฬาลงกรณ์ 

                    

ระบุประวัติการศึกษา   นายแพทย์ แพทย์หญิง  พยาบาล    นักกายภาพบ าบัด  อื่นๆ 
นาย นาง นางสาว   ชื่อ....................................................สกุล................................................................ 
ชื่อสถาบัน ................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่สถาบัน ................................................................................................................................................................ 
โทร....................................โทรสาร.............................มือถือ............................ e-mail …………………………… 
ปัจจุบันท างานในแขนง.............................................................................................. ตั้งแต่ พ.ศ.............................. 
ต าแหน่งในปัจจุบัน................................................................................................................................................... 
ลักษณะงานที่ท าปัจจุบันเกี่ยวข้องกับ……………………………………………………………………………… 
เมื่ออบรมส าเร็จสามารถขยายผลงานได้อย่างไรบ้าง (กรุณากรอกข้อมูลตัวบรรจงเพื่อความชัดเจนในการสื่อสาร) 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
1.ค่าลงทะเบียนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ัวไป (ผู้ประชุมควรผ่านการประชุม Basic Cardiac Rehabilitation) 
 ประเภทท่ี 1.1 ฟังบรรยาย (3 วัน) ระหว่างวันท่ี 28-30 ก.ย.58 ค่าลงทะเบียนท่านละ 3,500 บาท (รพ.จุฬาลงกรณ์) 
 ประเภทท่ี 1.2 ฟังบรรยาย และ ดูงาน (5 วัน) ระหว่างวันท่ี 28-30 กย-2 ตค.58 ค่าลงทะเบียน ท่านละ 7,500 บาท   

2.ค่าลงทะเบียนส าหรับสมาชิกของชมรมฟื้นฟูหัวใจ  
 ประเภทท่ี 2.1 ฟังบรรยาย (3 วัน) ระหว่างวันท่ี 28-30 ก.ย.58 ค่าลงทะเบียนท่านละ 3,000 บาท (รพ.จุฬาลงกรณ์) 

 ประเภทท่ี 2.2 ฟังบรรยาย และ ดูงาน (5 วัน) ระหว่างวันท่ี 28-30 กย-2 ตค.58 ค่าลงทะเบียน ท่านละ 6,000 บาท  
ประสงค์ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม........................................................................................................ (โปรดระบุ) 
                  
! แจ้งรายละเอียดห้องโรงแรม 

1.โรงแรมเอเชีย ติดต่อ คุณกรวรรณ โทร 083-9409631ห้องเดี่ยว 2,000 บาท ห้องคู่ 2,200 บาท (ราคารวมอาหารเช้า)  
2.โรงแรมบางกอกอินเตอร์ คุณชาลินี โทร 081-6207296 ห้องเดี่ยว 1,300 บาท ห้องคู ่1,400 บาท (ราคารวมอาหารเช้า) 
          
                      สมัครช่วงดูงาน 2 วัน (วันท่ี 1-2 ตค.58)  กรุณาเลือกสถาบันดูงาน (แผ่นท่ีสอง)   หน้า 2  

พร้อมรายละเอียดวิธีช าระค่าลงทะเบียน                             
   หมายเหตุ   

******ประเภทท่ี 1    ฟังบรรยาย (วันท่ี 28-30 ก.ย.58) รับไม่จ ากัดจ านวน  
 ******ประเภทท่ี 2    บรรยายและดูงาน (28-30 กย-2 ตค.58) รับจ ากัดไม่เกิน 60 ท่าน 
 

 

 



  
ใบสมัครส าหรับดูงาน Advanced Cardiac Rehabilitation 2015  

 กรุณาเลือกสถาบันดูงาน แบ่งตาม Group (วันที่ 1-2 ตุลาคม 2558) 
เกณฑ์การดูงาน สมัครกอ่นเลือกสถาบันดูงานได้กอ่นตามล าดับ 

  หากสถาบันรับดูงานเต็มแล้ว ทีมผู้จัดจะด าเนินการเลือกสถาบันดูงานให้ในล าดับต่อไป 
 

 เลือก
สถาบัน Group วันที่ 1 ตุลาคม (พฤหัสบดี) วันที่ 2 ตุลาคม  (ศุกร์) 

 
 Group 1 

พระมงกุฎเกล้า (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.30-14.30 น. 

กรุงเทพ   (รับ 5 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.00-15.30 น.  

 
 Group 2 

ปิยะเวท    (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.00-15.00 น. 

รามาธบิด ี (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.00-15.00 น. 

 
 Group 3 

ศิริราช      (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.30-15.00 น. 

ปิยะเวท    (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.00-15.00 น. 

 
 Group 4 

รามาธบิด ี (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.00-15.00 น. 

บ ารุงราษฎร์  (รับ 5 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.00-12.00 น. 

 
 Group 5 

ศ.กาญจนาภเิษก (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.00-15.30 น. 

ส.ทรวงอก   (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.30-15.30 น. 

 
 Group 6 

จุฬาลงกรณ์ (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.00-15.00 น. 

เกษมราษฎร์ประชาชื่น  (รับ 5 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.00-12.00 น. 

 
 Group 7 

บ ารุงราษฎร์  (รับ 5 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.00-12.00 น. 

ศูนย์กาญจนาภิเษก  (รับ 7 ท่าน) 
เวลาดูงาน 08.00-15.30 น. 

 
 Group 8 

กรุงเทพ (รับ 5 ท่าน) 
เวลาดูงาน 09.00-15.30 น. 

ศิริราช                       (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดูงาน 09.30-15.00 น. 

 
 Group 9 

เกษมราษฎร์ ประชาชื่น (รับ 5 ทา่น) 
เวลาดูงาน 08.00-12.00 น. 

พระมงกุฎเกล้า            (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดูงาน 09.30-14.30 น. 

 

     โปรดระบุ นายแพทย์ แพทย์หญิง นาย นาง นางสาว   
 ชื่อ................................................................................... สกุล............................................................................. 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ดูงานกรุณาตอบค าถามดา้นล่าง     

  1.ช่วงดูงานต้องการดูงานแบบใดเป็นพิเศษ ........................................................................................................ 
2.คาดหวังที่อยากจะรู้เร่ืองใด ............................................................................................................................... 
3.ต้องการจะท าอะไร ........................................................................................................................................... 
4.อุปสรรคคืออะไร .............................................................................................................................................. 
5.มีเร่ืองสงสัยอะไร .............................................................................................................................................. 
วิธีการช าระค่าลงทะเบียน คือ 

  1 .ธณาณัติ สั่งจ่ายในนาม “พญ.ปิยะนุช  รักพาณิชย”์ โปรดระบุเป็น ปณ.ดุสิต  กรุงเทพฯ 10300   
จ่าหน้าซองถึง พญ.ปิยะนุช  รักพาณิชย์  ที่อยู่ชมรมดูรายละเอียดในข้อ 2 
2.โอนเงิน ธ.กรุงไทย บัญชี สมาคมแพทย์โรคหัวใจฯเพื่อชมรมฟื้นฟูหัวใจ เลขท่ี 041-0-03532-7 
สาขา ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ ออมทรัพย์ เมื่อโอนแล้วกรุณส่งใบส าเนาโอนเงิน fax 02-7180065 
3. เงินสด จ่ายที่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศฯ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 5  
ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่สมาคมแพทย์โรคหัวใจฯ  
คุณยุวดี ชูชี  โทร.02-718-0061 โทรสาร 02-718-0065   e-mail o_thaiheart@hotmail.co.th                          
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เวลา เร่ือง 

08.30-08.45 Registry and open remarks. 

08.45-09.15  Future direction of cardiac rehabilitation in Thailand.  
พล.อ.นพ.ประวิชช์  ตันประเสริฐ 

9.15-10.15 Physical activity: update and practical point 
นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ 

10.15-10.45  Break 

10.45-12.00  
  

Guideline update in risk factor management: blood pressure, diabetes, 
lipid.   
พญ.วิลาวัณย์  ถิรภัทรพงศ์  

12.00-13.00 Lunch 

13.00-14.00  Field exercise testing: six minute walk test,  
shuttle walk test: Case study. พ.ต.นพ.พศวีร์  ขวัญช่วย 

14.00-15.00 Cardiopulmonary exercise testing (Part 1).  
พญ.วิลาวัณย์  ถิรภัทรพงศ์ 

15.00-15.30  Break 

15.30-16.00 Cardiopulmonary exercise testing (Part 2): Case study.  
พญ.วิลาวัณย์  ถิรภัทรพงศ์ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

 Advanced Cardiac Rehabilitation Program  
วันที่ 28– 30 กันยายน 2558 

ณ ห้อง 312/2 อาคาร อปร.ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



 

เวลา เร่ือง 

08.30-09.30 Update in management of obese cardiac patients.  
ผศ.นพ.สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน์ 

09.30-10.30 Psychosocial risk factor assessment and management.  
ผศ.นพ.สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน์ 

10.30-11.00 Break 

11.00-12.00  Integrative Cardiology: EECP and beyond.   
พญ.ปิยะนุช  รักพาณิชย์ 

12.00-13.00  Lunch 

13.00-16.00 Workshop: Exercise training in specific disease   
(3 stations). 

  *CAD. พญ.ปิยะนุช  รักพาณิชย์ / พญ.สุเมธา  จิรโชติชื่นทวีชัย 
  **After cardiac surgery.  

พญ.สุขจันทร์ พงษ์ประไพ / พญ.วิภาวี  ลักษณากร 
  break (30min.)  
  ***Heart failure.  

พ.อ.นพ.ภัทราวุธ  อินทรก าแหง / พญ.ธนพร  ลาภรัตนากุล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

เวลา เร่ือง 

08.30-09.30  Outcome measures and assessment of a program.  
นพ.วิศาล  คันธารัตนกุล 

09.30-10.30  Inspiratory muscle training and pulmonary rehabilitation.  
พญ.วิภาวี  ลักษณากร 

10.30-11.00 Break 
11.00-12.00  Exercise training in specific diseases: Case study. 

 PAD :พญ.ธนพร  ลาภรัตนากุล 

 Pacemaker, CRT: พญ.ฉัตรชนก   รุ่งรัตน์มณีมาศ 

12.00-13.00 Lunch 
13.00-14.30 Participants experience: (2 hospitals)  

moderator: พญ.วิภาวี  ลักษณากร 

 Cardiac rehabilitation set up among different hospital 
settings.  

 Barriers to participation and long term adherence to 
cardiac rehabilitation program. 

14.305-14.45 Break 
14.45-15.30 Post-test  
15.30-16.00 Q & A 
 


