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* เม่ือช าระค่าลงทะเบียนแลว้กรุณาหลกัฐานการช าระเงิน 
มาท่ีงานบริการวชิาการ Fax. 02-2012607 

หรือ ส่ง E-Mail : konkamon_nam@hotmail.com 

วธีิการช าระค่าลงทะเบียน 
1) เงนิสด ช ำระเงินได้ที่งำนบริกำรวิชำกำร  อำคำรวิจัยและ
สวัสดิกำร ช้ัน 1 คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
2) ใบน ำฝำก บัญชี “เงินรำยได้คณะแพทยศำสตร์ ร.พ.รำมำธิบดี” 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE 
RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY บัญชี
กระแสรำยวัน ธนำคำร        ไทยพำณิชย์ สำขำรำมำธิบดี เลขที่
บัญชี 026-3-04247-7 (สำมำรถดำวน์โหลดใบน ำฝำกส ำหรับช ำระ
ค่ำลงทะเบียนได้ที่ http://academic.ra.mahidol.ac.th ) 
3) ธนำณัต ิส่ังจ่ำย ปณ สำมเสนใน 10400  
ในนำม “นำงสำวณัฏฐ์ตวัน  จิรัชยำปกรณ์” 
 งำนบริกำรวิชำกำร คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี   
270 ถ.พระรำม6  เขตรำชเทวี  กรุงเทพฯ  10400  
4) เช็ค ส่ังจ่ำยในนำม “เงินรำยได้คณะแพทยศำสตร์ ร.พ.
รำมำธิบดี” 
[       ] เช็คธนำคำร........................................................................... 
สำขำ................................................................................................ 
ลงวันที่............................................................................................. 
5) ขอสงวนสิทธิ งดรับเช็คส่วนตวั และไม่คืนเงินค่ำลงทะเบียน ไม่
ว่ำกรณีใดๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
การฝึกอบรมเร่ือง 

“ การอบรมทางวชิาการด้านเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู ประจ าปี 2558 ” 

 
ลงทะเบียนออนไลน์ 

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

วนัจันทร์ที ่13 กรกฎาคม 2558 
ณ ห้อง 910C ช้ัน 9 อาคารเรียนและปฏิบัตกิารรวม 

ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหิดล 

 

อตัราค่าลงทะเบียน  
ท่านละ 1,500 บาท 

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


การฝึกอบรมเร่ือง 

“การอบรมทางวชิาการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ประจ าปี 2558” 

 

หลกัการและเหตุผล 
 การอบรมวชิาการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟสู าหรับแพทยเ์วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟทูัว่ไป โดยแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟผููเ้ช่ียวชาญในแต่ละ
สาขานั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหก้ารดูแลและฟ้ืนฟผููป่้วยนั้น
ทนัสมยัมีมาตรฐานดีข้ึน และเกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วย ท าให้
คุณภาพชีวติผูป่้วยดีข้ึน ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลง็เห็นความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ จึง
ด าเนินการจดัอบรมวชิาการข้ึนโดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ แพทยเ์วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟท่ีูส าเร็จการศึกษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดีไปแลว้
เพ่ือใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนัและเป็นโอกาสใหศิ้ษยเ์ก่าของ
ภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟคูณแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้
มีโอกาสพบปะเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยอีกดว้ย 
 

วตัถุประสงค์ 
          1. เพ่ือพฒันาองค์ความรู้ทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเฉพาะสาขา 
ของแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูใหท้นัสมยัมีมาตรฐาน และเกิดการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม 
          2. เ พ่ือให้แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีส าเร็จการศึกษาจาก
โรงพยาบาลรามาธิบดีไปแลว้ ไดมี้โอกาสพบปะเพื่อแลกเปล่ียน
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 แพทย ์,บุคลากรทางการแพทยด์า้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ
แพทยป์ระจ าบา้นสาขาอ่ืนท่ีสนใจ จ านวน 60 คน 
 

 

 

 

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เติม 
น.ส.กรกมล  สุนทรพิทกัษก์ลุ 

งานบริการวชิาการ อาคารวจิยัและสวสัดิการ ชั้น 1 
โทร. 02-201 2193, 02-201 1542  Fax.02-201 2607 

 
 

ตดิต่อที่พกั 
1. โรงแรมแกรนด์ ทาวเวอร์อนิ 
สนใจติดต่อ   
คุณใจทพิย์  นิลโสภณ โทร. 081 - 334 - 1528 
 หอ้งพกัเด่ียว 1,100  บาท   (รวมอาหารเชา้) 
 หอ้งพกัคู่ 1,200  บาท   (รวมอาหารเชา้) 

 

2. โรงแรมเซ็นจูร่ี พาร์ค กรุงเทพฯ 
สนใจติดต่อ   
คุณมณรัีตน์ โทร. 097 – 941 - 4916 
 หอ้งพกัเด่ียว     1,500  บาท   (รวมอาหารเชา้) 
 หอ้งพกัคู่ 1,800  บาท   (รวมอาหารเชา้) 

 

3. โรงแรมสุโกศล 
สนใจติดต่อ   
คุณขวญัเรือน โทร. 081 – 823 - 0882 
 หอ้งพกัเด่ียว 2,600  บาท   (รวมอาหารเชา้) 
 หอ้งพกัคู่ 2,800  บาท   (รวมอาหารเชา้) 

 
 
 
 
 
 

ก าหนดการ 
วนัจันทร์ที ่13 กรกฎำคม 2558 
8 00 – 9.00 ลงทะเบียน  
9.00 – 9.15 พธีิเปิดกำรฝึกอบรม 
  โดย หัวหน้ำภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟ ู
9.15 – 10.00  กำรประเมนิผู้ป่วยสมองขำดเลอืดเพือ่กำรฟ้ืนฟู 
  (Stroke assessment) 
  โดย ดร.นพ.ปรเมษฐ์ ฉำยำรัตนศิลป์ 
10.00 – 10.15 Coffee Break 
10.15 – 11.00  กำรฟ้ืนฟูภำวะกลนืล ำบำกในผู้ป่วยโรคหลอด
  เลอืดสมอง 
  (Swallowing rehabilitation in Stroke patient) 
  โดย ผศ.นพ.ภำริส วงศ์แพทย์ 
11.00 – 12.00 กำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคสมองขำดเลอืดโดยใช้ 
  robotic training และ gait trainer  
  (Stroke rehabilitation by robotic training 
  and gait trainer) 
  โดย ผศ.นพ.ภำริส วงศ์แพทย์ 
12.00 – 13.00  Luch 
13.00 – 14.30  Workshop I 
  - Swallowing rehabilitation 
  - TDCS with upper extremities training 
  โดย  ผศ.นพ.ภำริส วงศ์แพทย์ 
          ดร.นพ.ปรเมษฐ์ ฉำยำรัตนศิลป์ 
  ณ ห้องประชุม 910C ชั้น 9 อำคำรเรียนและปฏิบัติกำร
  รวมด้ำนกำรแพทย์และโรงเรียนพยำบำล 
14.30 – 16.00 Workshop II 
  - Gait trainer 
  - Sensible tab 
  ณ ห้อง 301 ช้ัน 3 ตึกศูนย์กำรแพทย์สิริกิติ์ 


