
ที่พักใกลเคียงกับสถา
1. โรงแรมแกรนด ทาวเวอ

☺

  ลงทะเบยีนกอน วันที่ 15 พฤษภาคม 2556

ศิษยเกาคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี   2,000 บาท

คาลงทะเบียน

☺ Superior single (รวมอา

☺ Superior twin (รวมอาห

    โทร. 02-618-2683 หรือ 081

่ 

,

ศิษยเกาหลักสูตรตจวิทยาทกุประเภท        1,500 บาท

 แพทยทั่วไป 2,500 บาท

  ลงทะเบยีนหลัง วันที่ 15 พฤษภาคม 2556
2. โรงแรมเซ็นจูรี พารค (อ

☺ Superior single (รวมอา

☺ Superior twin (รวมอาห

    โทร. 02-246-7800 มือถือ 08

  ลงทะเบยนหลง วนท 15 พฤษภาคม 2556

ศิษยเกาคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี   2,500 บาท

ศิษยเกาหลักสูตรตจวิทยาทกุประเภท        2,000 บาท

 แพทยทั่วไป 3,000 บาท

3. โรงแรมเดอะ สุโกศล (ถ

☺ Deluxe single (รวมอาห

☺ Deluxe twin (รวมอาหา

ภาคปฏิบัติ (Work shop) รับ 50 คน 
1,000 บาท (ลงทะเบียนกอน วันที่ 15 พฤษภาคม 2556)
2,000 บาท (ลงทะเบียนหลัง วันที่ 15 พฤษภาคม 2556)

☺ Deluxe twin (รวมอาหา

    โทร. 02-247-0123 มือถือ 08

4. โรงแรมปริ๊นพาเลซ มหา

☺

วิธีการชําระคาลงทะเบียน
1)  เงินสด  ชําระเงนิไดที่งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

     ชั้น 1 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี

2) ใบนําฝาก  บัญชี “เงินรายไดคณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบด”ี
โ ิ ี ิ ั ิ ☺ Superior single (รวมอา

☺ Superior twin (รวมอาห

  โทร. 02-6281111 ตอ 1342,

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล

DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, 

MAHIDOL UNIVERSITY บัญชีออมทรัพย  ธนาคารไทยพาณิชย 

สาขารามาธบิดี  เลขทีบ่ัญชี 026-3-04247-7

(สามารถดาวนโหลดใบนําฝาก สาํหรับชําระคาลงทะเบียนไดที่(สามารถดาวนโหลดใบนาฝาก สาหรบชาระคาลงทะเบยนไดท 
http://academic.ra.mahidol.ac.th)

3)  ธนาณัติ สัง่จาย ปณ สามเสนใน  10400  

     ในนาม “นางสาวณัฏฐตวนั  จิรัชยาปกรณ” 

     งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี  

::  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเ
ิ

     270 ถ.พระราม6  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400

4)  เช็ค  “เงินรายไดคณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบด”ี
     [     ] เช็คธนาคาร..........................................................................

     สาขา ............................................................................................

     ลงวันที่ นางสาวรจนา  บุญเลิศกุล, นายสุร

และนางสาวกัณฐมณี กอดแกว

งานบริการวิชาการ  คณะแพทยศ

โทร. 02-2012193, 02-2011542  โ

     ลงวนท .........................................................................................

5)  ขอสงวนสิทธิ งดรับเช็คสวนตัว และไมคืนเงินคาลงทะเบียน
      ไมวากรณีใดๆ

นที่จัดประชุม
รอิน


ประชุมวิชาการ

10+ โ ิ ั  

าหารเชา) 1,100 บาท

หารเชา) 1,200 บาท

1-334-1528

 10+ โรคผิวหนังตองรู อนสุาวรียชยัสมรภูมิ)

าหารเชา) 1,500 บาท

หารเชา) 1,800 บาท

81-867-4615
สําหรับแพทยทั่วไป

นนศรีอยุธยา)

หารเชา) 2,200 บาท

ารเชา) 2 200 บาทารเชา) 2,200 บาท

83-899-0397

านาค

าหารเชา) 1,300 บาท

หารเชา) 1,500 บาท

 1343

ระหวางวันที่ 13 – 14 มิถุนายน 2556

 ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทย
เติมไดที่  ::

 ็   ณ อาคารเรยนและปฏบตการรวมดานการแพทย

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ชั้น 9

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

รพรรณ  ตุมเพ็ชร  

าสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี

โทรสาร 02-2012607



ประชุมวิชาการ
10+ โรคผิวหนังตองรู สําหรับแพทยทัว่ไป

วันที่ 13 มิถุนายน 2556
08.00 – 08.30  Registration
08.30 – 09.15 Acne

รศ.เพ็ญพรร
09 15  10 00 M l / V

หลักการและเหตุผล

 ปจจุบันประชาชนจํานวนมากใหความสนใจกับ

สุขภาพผิวหนังเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่แพทยทุกทาน

่ ่

09.15 – 10.00 Melasma/ V
อ.วาสนภ วชิ

10.00 – 10.30 Coffee brea
10.30 – 11.30 Eczema and

รศ.ณัฏฐา รัช
11.30 – 12.15 Fungal infec

จะตองมีความรูที่ทันสมัยเพื่อชวยดูแลรักษาหรือแนะนําแนวทาง

ในการดูแลรักษาที่ถูกตองแกผูปวย หนวยโรคผิวหนังไดเลือกโรค

ผิวหนังที่ เปนปญหาพบบอยในแผนกผูปวยนอกตอเนื่องมา

ยาวนานมาบรรยายและฝกปฏิบัติแกผูเขาฝกอบรมเพื่อใหไดรับ

่ ้ ่

g
อ.สุธินี รัตนิ

12.15 – 13.15 Lunch 
13.15 – 13.45 Viral infecti

อ.ชัชฎาภรณ
13.45 – 14.15 Bacterial an

อ ปราณี เศว
ความรูที่ทันสมัยทั้งในแงการวินิจฉัย  การตรวจเพิ่มเติมทาง

หองปฏิบัติการ และการดูแลรักษา

การประชุมครั้งนี้จะเปนประโยชนทั้งตอแพทยที่เพิ่ง

จบการศึกษาและแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่ตองดูแลผูปวยนอกอยาง

อ.ปราณ เศว
14.15 – 14.45 Coffee brea
14.45 – 15.45 Common Ha

อ.ชนิตววัณณ

ั ี่ ิมาก

วัตถุประสงค

เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถวินิจฉัย, สงตรวจ

ื  ป ิ ั ิ  ึ ใ  ั โ

วันที 14 มิถุนายน 2556
8.30 – 9.15 Urticaria

อ.กุมทุนาถ 
9.15 – 10.00 Pediatric de

รศ.อมรศร ีช
10 00 – 10 30 Coffee breaหรือตรวจทางหองปฏิบัติการดวยตนเอง รวมถึงใหการรักษาโรค

ผิวหนังที่พบบอยในเวชปฏิบัติทั่วไปไดถูกตองแมนยําและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

เนื้อหาการประชม

10.00 10.30 Coffee brea
10.30 – 11.15 Topical Rx 

อ.ชญาดา กก
11.15 – 12.00 Basic laser f

อ.สมศักดิ์ ตั
12.00 – 13.00 Lunch ุ

การบรรยายทางทฤษฎี 9 ชั่วโมง และอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 3 ชั่วโมง โดยเนื้อหาการบรรยายจะครอบคลุมวิชาการ

และความรูที่จําเปนในการวินิจฉัย และการรักษาโรคผิวหนังที่พบ

บอย รวมทั้งการสาธิตการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนและ

13.00 – 15.00 Workshop (

Workshop
1. Acne procedures
อ.วาสนภ วชิรมน, อ.มรญิญา ผบอย รวมทงการสาธตการตรวจทางหองปฏบตการทจาเปนและ

สําคัญในเวชปฏิบัติ

กลุมเปาหมาย

1. แพทยที่จบการศึกษานอยกวา 5 ป

, ญญ
2. Skin Bx
อ.สุธินี รัตนิน, อ.ปุณยพัศฐิช ศริิ

3. KOH, Tzanck and oil preparati
อ.กุมทุนาถ จันทรประภาพ, อ.ธั

4. Chemical peel and TCA 
อ ปราณี เศวตวิลาศ  อ ชัชฎาภร

2. แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
อ.ปราณ เศวตวลาศ, อ.ชชฎาภร

5. Laser demonstration
อ.ชนิตววัณณ ตรีวิทยาภูมิ, อ.สิ

6. Skin Bioengineer
อ.ชญาดา กกผล, อ.วิกานดา พัน

n 

รณ วัฒนไกร
Vitili

ประชุมวิชาการ
10+ โรคผิวหนังตองรู สําหรับแพทยทัว่ไป

ใ ีVitiligo
ชิรมน
ak + ดูผลิตภัณฑ
d psoriasis
ชตะนาวิน
ction

(กรุณาพิมพ หรือ เขยีนตัวบรรจง)

ชื่อ  ............................................... นามสกุล ..............................................

ใบลงทะเบยีน

นิน

ion
ณ กีรติขจรชัย
nd Mycobacterium Infection 
วตวิลาศ

ใบประกอบวิชาชีพ(CME)  .........................................................................

จบ พ.บ. ป พ.ศ. ..........................................................................................

ชื่อสถาบันการศึกษาวตวลาศ
ak
air and Nail problem
ณ ตรีวิทยาภูมิ

ชอสถาบนการศกษา ...................................................................................

ขอจํากัดดานอาหาร ....................................................................................

ที่ทํางาน  ....................................................................................................

จันทรประภาพ
ermatology
ชุณหรัศมิ์
ak

......................................................................................................................

ที่อยูที่ติดตอไดสะดวก.................................................................................

เลขที่ ...............  ถนน ................................  แขวง ......................................ak
in dermatology
กผล
for GP
ันรัตนากร

  ี

เขต  ........................ จังหวัด  .............................  รหัสไปรษณีย  ...............

โทร .....................................................โทรสาร   .........................................

มือถือ E-mailRotation 6 กลุม กลุมละ 20 นาที)

ผองผุดพันธ

มอถอ  ........................................  E-mail  ..................................................

กรุณาสงใบสมัตรพรอมหลักฐานการโอนเงิน มายัง

ศูนยการจัดประชุมวิชาการรามาธิบดี
ที่โทรสารหมายเลข 02 201 2607ุ

รธินบดีกุล
ions     
ธญัญา เตชะพิเชฐวนิช

รณ กีรติขจรชัย

ทโทรสารหมายเลข 02-201-2607
หลังจากสงเอกสารการลงทะเบยีนแลว ขอใหโทรศัพทสอบถามวา

เจาหนาที่ไดรับเอกสารที่ทานสงมาครบถวนและชัดเจนหรือไม

ที่เบอรโทรศัพทหมายเลข 02-201-2193, 02-201-1542รณ กรตขจรชย

นิชญาน สหวัฒวงศ

นธมณี

,
และหลงัจากนั้น 1 สปัดาห ใหทานตรวจสอบรายชื่อไดที่

http://academic.ra.mahidol.ac.th


