
 

 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

                                           
             ใบสมัคร  

    หลกัสูตรการอบรมผู้ให้การฟ้ืนฟูหัวใจ  
       Advanced Cardiac Rehabilitation Trainer 2017 

     ระหว่างวนัที ่25-29 กนัยายน 2560 
                   ณ ตึก อปร.ช้ัน 3 ห้อง 312/3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

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

ระบุประวตัิการศึกษา   นายแพทย์ แพทย์หญงิ  พยาบาล    นักกายภาพบ าบัด  อืน่ๆ 
นาย นาง นางสาว   ช่ือ....................................................สกุล................................................................ 
ช่ือสถาบนั ................................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูส่ถาบนั ................................................................................................................................................................ 
โทร....................................โทรสาร.............................มือถือ............................ e-mail …………………………… 
ปัจจุบนัท างานในแขนง.............................................................................................. ตั้งแต่ พ.ศ.............................. 
ต  าแหน่งในปัจจุบนั................................................................................................................................................... 
ลกัษณะงานท่ีท าปัจจุบนัเก่ียวขอ้งกบั……………………………………………………………………………… 
เม่ืออบรมส าเร็จสามารถขยายผลงานไดอ้ยา่งไรบา้ง (กรุณากรอกขอ้มูลตวับรรจงเพื่อความชดัเจนในการส่ือสาร) 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
1.ค่าลงทะเบียนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป (ผู้ประชุมควรผ่านการประชุม Basic Cardiac Rehabilitation) 

 ประเภทที ่1.1 ฟังบรรยาย (3 วนั) ระหว่างวนัที ่25-27 ก.ย.60 ค่าลงทะเบียนท่านละ 3,500 บาท (รพ.จุฬาลงกรณ์) 

 ประเภทที ่1.2 ฟังบรรยาย และ ดูงาน (5 วนั) ระหว่างวันที ่25-29 ก.ย. 60 ค่าลงทะเบียน ท่านละ 7,500 บาท   

2.ค่าลงทะเบียนส าหรับสมาชิกของชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ  

 ประเภทที ่2.1 ฟังบรรยาย (3 วนั) ระหว่างวนัที ่25-27 ก.ย.60 ค่าลงทะเบียนท่านละ 3,000 บาท (รพ.จุฬาลงกรณ์) 

 ประเภทที ่2.2 ฟังบรรยาย และ ดูงาน (5 วนั) ระหว่างวันที ่25-29 ก.ย. ค่าลงทะเบียน ท่านละ 6,000 บาท  
ประสงค์ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม........................................................................................................ (โปรดระบุ) 

                  

!สนใจห้องพกั  (แจ้ง โรงแรม ทราบจาก ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ) 
1.โรงแรมเอเชีย ติดต่อ คุณกรวรรณ โทร 095-9544710 ห้องเดี่ยว 2,000 บาท ห้องคู่ 2,200 บาท (ราคารวมอาหารเช้า)  
2.โรงแรมบางกอกเซ็นเตอร์ คุณชาลนีิ โทร 081-6207296 ห้องเดี่ยว 1,300 บาท ห้องคู่ 1,400 บาท (ราคารวมอาหารเช้า) 

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

 



 

 

 
                                          สมัครจองดูงาน 2 วนั (วันที ่28-29 ก.ย.60)  กรุณาเลอืกสถาบันดูงาน  

พร้อมรายละเอียดวธีิช าระค่าลงทะเบียน                             
   หมายเหต ุ  

******ประเภทที ่1    ฟังบรรยาย (วันที ่25-27 ก.ย.60) รับไม่จ ากดัจ านวน   

******ประเภทที ่2    บรรยายและดูงาน (25-29 ก.ย.60) รับจ ากดัไม่เกนิ 60 ท่าน  
  

ใบสมคัรส าหรบัดงูาน Advanced Cardiac Rehabilitation 2017  
กรณุาเลอืกสถาบนัดงูาน แบง่ตาม Group (วนัที ่28-29 ก.ย.60) 
เกณฑก์ารดงูาน สมคัรกอ่นเลอืกสถาบนัดงูานไดก้อ่นตามล าดบั  

 หากสถาบนัรบัดงูานเต็มแลว้ ทมีผูจ้ดัจะด าเนนิการเลอืกสถาบนัดงูานใหใ้นล าดบัตอ่ไป 
  
เลอืก
สถาบนั Group วนัที ่28 ก.ย.60 (พฤหสับด)ี วนัที ่29 ก.ย.60  (ศกุร)์  

 Group 1 
ปิยะเวท (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 09.00-15.00 น. 

กรงุเทพ   (รับ 5 ทา่น) 
เวลาดงูาน 13.00-15.00 น.   

 Group 2 
ศริริาช    (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 09.30-15.00 น. 

เกษมราษฎร ์ (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 08.00-12.00 น.  

 Group 3 
รามาธบิด ี  (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 09.00-15.00 น. 

ปิยะเวท    (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 09.00-15.00 น.  

 Group 4 
จฬุาลงกรณ์ (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 08.00-15.00 น. 

บ ารงุราษฎร ์ (รับ 5 ทา่น) 
เวลาดงูาน 08.00-12.00 น.  

 Group 5 
บ ารงุราษฎร ์(รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 08.00-12.00 น. 

ส.ทรวงอก   (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 08.30-15.30 น.  

 Group 6 
กรงุเทพ  (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 13.00-15.00 น. 

รามาธบิด ี (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 09.00-13.00 น.  

 Group 7 
เกษมราษฎร ์ (รับ 5 ทา่น) 
เวลาดงูาน 08.00-12.00 น. 

พระมงกฎุเกลา้  (รับ 7 ทา่น) 
เวลาดงูาน 09.30-14.30 น.  

     

โปรดระบุ นายแพทย์ แพทย์หญงิ นาย นาง นางสาว   
 ช่ือ................................................................................... สกุล............................................................................. 
ท ัง้นีเ้พือ่เป็นประโยชนส์ าหรบัผูด้งูานกรณุาตอบค าถามดา้นลา่ง       

1.ช่วงดูงานตอ้งการดูงานแบบใดเป็นพิเศษ ........................................................................................................ 
2.คาดหวงัท่ีอยากจะรู้เร่ืองใด ............................................................................................................................... 
3.ตอ้งการจะท าอะไร ........................................................................................................................................... 
4.อุปสรรคคืออะไร .............................................................................................................................................. 
5.มีเร่ืองสงสัยอะไร .............................................................................................................................................. 

วธีิการช าระค่าลงทะเบียน คือ   
1.โอนเงินค่าลงทะเบียน ธ.กรุงไทย ช่ือ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจฯเพ่ือชมรมฟ้ืนฟหูวัใจ เลขท่ี 041-0-03532-7 
สาขา ถ.เพชรบุรีตดัใหม่ ออมทรัพย ์เม่ือโอนแลว้กรุณส่งใบส าเนาโอนเงิน fax 02-7180065 หรือscan อีเมลส่์ง 
o_thaiheart@hotmail.co.th 
2. เงนิสด จ่ายที่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศฯ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 5 ซ.ศูนยว์ิจยั ถ.เพชรบุรี
ตดัใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้สมาคมแพทย์
โรคหวัใจฯ  คุณยุวด ีชูชี  โทร.02-718-0063 โทรสาร 02-718-0065   e-mail o_thaiheart@hotmail.co.th  
 
           
  

mailto:o_thaiheart@hotmail.co.th


 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

เวลา เร่ือง 

 วันที่ 25 กันยายน 2560 

08.30-08.45 Registry and open remarks. 

08.45-09.15  Future direction of cardiac rehabilitation in Thailand.  
 

9.15-10.15 Physical activity: update and practical point 
 

10.15-10.45  Break 

10.45-12.00  
  

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

12.00-13.00 Lunch 

13.00-14.00  Field exercise testing: six minute walk test,  
shuttle walk test: Case study.  

14.00-15.00 Cardiopulmonary exercise testing (Part 1).  
 

15.00-15.30  Break 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

 Advanced Cardiac Rehabilitation Program  
วนัที่ 25-29 กนัยายน 2560 

ณ ห้อง 312/3 อาคาร อปร.ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 



 

 

 

 

 

เวลา เร่ือง 

 วันที่ 26 กันยายน 2560 

08.30-09.30 Update in management of obese cardiac patients.  
 

09.30-10.30 Psychosocial risk factor assessment and management.  
 

10.30-11.00 Break 

11.00-12.00  Integrative Cardiology: EECP and beyond.   
 

12.00-13.00  Lunch 

13.00-16.00 Case study: Exercise training in specific disease   
(3 session). (45 min.ech) 

  *CAD.  
  **After cardiac surgery.  

 
  break (30min.)  
  ***Heart failure.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

เวลา เร่ือง 

 วันที่ 27 กันยายน 2560 

08.30-09.30  Outcome measures and assessment of a program.  
 

09.30-10.30  Inspiratory muscle training and pulmonary rehabilitation.  
 

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

 PAD : 

 Pacemaker, CRT:  
12.00-13.00 Lunch 
13.00-14.30 Participants experience: (2 hospitals : Chiang Mai 

University/Suratthani Hospital)   
moderator:  

 Cardiac rehabilitation set up among different hospital 
settings.  

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

วทิยากรโดย   
14.05-14.45 Break 
14.45-15.30 Post-test  
15.30-16.00 Q & A 

 

              
  

 

 
 


