
        
               ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

               คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
        2 ถนนวังหลัง เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

                      โทรศัพท์ 0 2419 7509 โทรสาร 0 2411 4813 
ท่ี ศธ   0517.0720/671 
วันท่ี    2 มีนาคม 2559 
เร่ือง    ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์และขอเรียนเชิญบุคลากรในสังกัดเข้าร่วมโครงการอบรม ประจําปี 2559 

เรียน    คณบดี/ผู้อํานวยการโรงพยาบาล/นายแพทย์ผู้อํานวยการสาธารณสุขจังหวัด/หัวหน้าสถาน/หัวหน้าสถาบัน/หัวหน้าศูนย์ 

ด้วยภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จะจัดโครงการอบรมเพื่อให้แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีความสนใจด้านงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู มีโอกาสได้ฟ้ืนฟูและเรียนรู้ความก้าวหน้าในการวินิจฉัยและรักษา
ทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อีกท้ังเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเป็นโอกาสสร้างเครือข่ายการดูแลรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในปี 2559 ภาควิชาฯ ได้จัดโครงการดังต่อไปน้ี 

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ศิลปบําบดัเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรัง Level 1” รุ่นท่ี 5                     
วันท่ี 28 - 29 เมษายน 2559 รับจํานวน 40 ท่าน 

2. โครงการอบรมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ฟ้ืนฟูหัวใจ..ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ”                      
วันท่ี 30 – 31 พฤษภาคม 2559 รับจํานวน 100 ท่าน 

3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ศิลปะบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Level 2” รุ่นท่ี 2                
วันท่ี 23 – 24 มิถุนายน 2559 รับจํานวน 40 ท่าน 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ปัญหาเท้าเบาหวาน : การป้องกันและการดูแล” คร้ังท่ี 11                              
วันท่ี 1 – 3 สิงหาคม 2559 รับจํานวน 120 ท่าน 

 

ในการนี้  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  ใคร่ขอความอนุเคราะห์จาก
ท่านในการประชาสัมพันธ์ให้แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดท่านท่ีสนใจ เข้าร่วมสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมดังกล่าว 
โดยได้แนบใบสมัครมาพร้อมนี้ ท้ังนี้ค่าลงทะเบียนและค่าใช้จ่ายต่างๆ สามารถเบิกได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง และ
ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเข้าร่วมประชุมได้โดยไม่ถือเป็นวันลา เม่ือได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียดได้
ท่ี  http://www.si.mahidol.ac.th/th/department/rehabilitation ห รื อ ส อ บ ถ า ม ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ พิ่ ม เ ติ ม ท่ี  Email: 
rehabsirirajconference@gmail.com หรือติดต่อ สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์   
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท์ 0 2419 7508-9 ต่อ 107 109 และ 113 และขอขอบคุณ มา ณ โอกาสน้ี 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณย่ิง 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิษณุ กัมทรทิพย์) 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 



โครงการการประชุมวิชาการ  

เรื่อง “ปัญหาเท้าเบาหวาน : การป้องกันและการดูแล ครั้งที่ 11 

วันที่ 1 – 3 สิงหาคม 2559 

ณ ห้องประขุม 101 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (SiMR) 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

ก าหนดการอบรม 

วันที่ 1 สิงหาคม 2559 
 

08.00 – 08.20 น.  ลงทะเบียน  
08.20 – 08.30 น.  หัวหน้าภาควิชากล่าวรายงาน และ พิธีเปิดงาน โดย คณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
08.30 – 09.00 น.  DM foot situation and interdisciplinary approach  
09.00 – 09.40 น.  Review foot anatomy and biomechanics  
09.40 – 10.00 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 12.00 น.  Clinical foot evaluation  

 Manual foot examination  

 Sensibility testing by Semmes-Weinstein monofilament  

 Plantar pressure evaluation  

 Vascular screening  
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 – 14.00 น.  Daily foot care  
14.00 –16.00 น.  DM foot screening workshops (แบ่ง 4 กลุ่มๆ ละ 30 นาทีต่อ workshop)  
(include break)  WS1:  Manual foot examination and sensibility testing  

WS2:  Plantar pressure evaluation  

 Foot pressure graph  

 Podoscope  

 Foot scan  
WS3:  Ankle - Brachial Index  
WS4:  Education tool  

 

วันที่ 2 สิงหาคม 2559 
 

08.00 – 10.00 น.  Panel discussion: Diabetic foot ulcer 
 Neuropathic ulcer 
 Infected ulcer 



 Ischemic ulcer: surgical approach 
 Ischemic ulcer: medical approach and intervention 

10.00 – 10.30 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.30 – 12.00 น.  Panel discussion: New paradigm of DM foot ulcer management - Chronic ulcer 

management 
 Hyperbaric oxygen therapy 
 Role of stem cell in ulcer management 

12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น.  Perfect shoes for DM and a professional fitting 
14.00 – 16.00 น.  Symposium: Pedorthic management for diabetic foot 
 

วันที่ 3 สิงหาคม 2559 
 

08.00 – 08.45 น.  Skin and nail problems in DM 
08.45 – 09.30 น.  Foot deformity and Charcot’s foot 
09.30 – 10.00 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 12.00 น.  Panel discussion: From DM foot care policy to practical implementation 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น.  DM foot management workshops (แบ่ง 4 กลุ่มๆ ละ 45 นาทีต่อ workshop)  

(รวม coffee break) 
WS1:  Nail care & Callus care 
WS2:  Wound dressing 
WS3:  Simple shoe modifications 
WS4:  Foam impression for total contact orthosis 

 
โดยทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจาก Clinical Assistant Professor Dennis J. Janisse, O.S.T., C.Ped. (Department of 
Physical Medicine and Rehabilitation, Medical College of Wisconsin, USA) และ ทีมวิทยากรของ Siriraj 
Interdisciplinary Diabetic Lower Extremity Care Team คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

เปิดรับสมัคร 

แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และผู้สนใจ จ านวน  120  คน   

 

Download ใบสมัครได้ที่ 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/department/rehabilitation/       
 
 

 

 



 

 
ใบสมัครลงทะเบยีน 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าน าหน้าชื่อ  นาย     นาง     นางสาว  นายแพทย ์    แพทย์หญิง    อื่นๆ.............................................. 
ชื่อ – สกุล .........................................................................................ต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี)................................................................. 
อาชีพปัจจุบนั  แพทย์เฉพาะทางสาขา.........................................    แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป     พยาบาล     ผู้ช่วยพยาบาล 

 นักกายภาพบ าบัด   นักกิจกรรมบ าบดั   อื่นๆ ระบุ.............................................................................................. 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ถ้าม)ี..................................  สถานที่ท างานปัจจุบัน/โรงพยาบาล...........................................................
หน่วย/แผนก................................................................ ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  เลขท่ี..................... ถนน ..........................................................
ต าบล/แขวง....................................................  อ าเภอ/เขต .............................................................จังหวัด....................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์.............................................................................. โทรสาร ........................................................     
มือถือ............................................................................................... E – mail : ……………….………………............................................................ 
ประเภทอาหาร       ทั่วไป  มังสวิรัติ         อาหารมสุลมิ    อื่นๆ ระบุ......................................................................... 
 

ต้องการลงทะเบียน  

 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ศิลปะบ าบัดเพื่อพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Level 1”  รุ่นที่ 5  
วันท่ี 28 - 29 เมษายน 2559    บุคลากรในคณะฯ 3,200 บาท   บุคคลทั่วไป 3,800 บาท 

 โครงการอบรมวิชาการเชิงปฏิบตักิาร เรื่อง “ฟื้นฟูหัวใจ..ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเส้นเลือดหัวใจตบี”  
วันท่ี 30 – 31 พฤษภาคม 2559"    ก่อน 15 พ.ค. 59  2,000 บาท      หลัง 15 พ.ค. 59  2,500 บาท 

 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ศิลปะบ าบัดเพื่อพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Level 2” รุ่นที่ 2    
วันท่ี 23 – 24  มิถุนายน 2559    บุคลากรในคณะฯ 3,200 บาท   บุคคลทั่วไป 3,800 บาท 

  โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการ เรือ่ง “ปัญหาเท้าเบาหวาน : การปอ้งกันและการดูแล” ครั้งท่ี 11  
วันท่ี 1 – 3  สิงหาคม 2559    ค่าลงทะเบียน 4,000 บาท 

 

วิธีช าระค่าลงทะเบียนและส่งหลักฐานค่าลงทะเบียน 

1. โอนเงินเข้าบัญชี “โครงการฝึกอบรมภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล” เลขท่ีบัญชี   016-435976-5        
ธนาคารไทยพาณิชย์   สาขาศริิราช   บัญชีออมทรัพย์ 

2. ส่งใบสมัครลงทะเบยีนพร้อมหลักฐานการโอนเงิน  
 ทางโทรสาร  หมายเลขโทรศพัท์  0 2411 4813      
 ทาง E-mail :    โครงการ “ศิลปะบ าบัดฯ”  rehabsirirajconference@gmail.com    
      โครงการ”ฟื้นฟูหัวใจ..ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้ป่วย” siri.cardiac@hotmail.com”    

  โครงการ “ปัญหาเท้าเบาหวาน”  siri.dmfoot@hotmail.com  
3. หลังจากส่งใบสมัครและหลักฐานการค่าลงทะเบียนแล้ว โปรดโทรมาตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่  

มือถือ 097 309 3755   โทรศัพท์. 0 2419 7508-9 ต่อ 107 หรือ 109 หรือ 113 
 

ลงนามผู้สมัคร............................................ 
วันที่...................................... 

mailto:rehabsirirajconference@gmail.com



