
แบบฟอร์มการลงทะเบียน 
 

ชื่อ-นามสกลุ (นพ./พญ.) อื่น ๆ ระบุ.................................................. 

ตาํแหน่ง............................................................................................. 

  แพทย ์    แพทยป์ระจาํบา้น     อื่น ๆ (ระบุ)....................... 

ที่ทาํงาน/สถาบนั................................................................................ 

สถานที่ติดต่อไดส้ะดวก.................................................................... 

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

โทรศพัท.์.......................................โทรสาร....................................... 

Email................................................................................................. 
 

  ค่าลงทะเบียนสาํหรับสมาชิก (ภายในวนัที่ 31 ก.ค. 2560) 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย)                  2,000   บาท 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย/ปฏิบตัิ)       3,500   บาท 

  ค่าลงทะเบียนสาํหรับสมาชิก (หลงัวนัที่ 31 ก.ค. 2560) 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย)                  3,000   บาท 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย/ปฏิบตัิ)      5,000   บาท 
 

  ค่าลงทะเบียนสาํหรับบุคคลทัว่ไป (ภายในวนัที่ 31 ก.ค. 2560) 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย)                  4,000   บาท 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย/ปฏิบตัิ)      5,500   บาท 

  ค่าลงทะเบียนสาํหรับบุคคลทัว่ไป (หลงัวนัที่ 31 ก.ค. 2560) 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย)                  5,000   บาท 

  วนัที่ 24-25 ส.ค. 2560 (บรรยาย/ปฏิบตัิ)      7,000   บาท 
 

ค่าลงทะเบียนสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น (บรรยาย) 

 ภายในวนัที่ 31 ก.ค. 2560                              1,500 บาท 

 หลงัวนัที่ 31 ก.ค. 2560                                  2,000 บาท 
 

 

 
 
 

สมคัรสมาชิกตลอดชีพ                2,000 บาท 

 

 

 

ภภภ 

 

 การชาํระเงิน 

กรุณาโอนเงินเข้า บัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณชิย์  

สาขาศิริราช ชื่อบัญชี “สมาคมอลัตร้าซาวด์ทางการแพทย์

แห่งประเทศไทย”  เลขทีบ่ัญชี 016-447970-1 
 

กรุณาส่ง File  ใบสมัครนี ้พร้อมส่งภาพ scan หรือภาพถ่าย

ใบโอนเงินทาง email ไปที ่registration@must.or.th  หรือ

Fax ใบสมัครและใบโอนเงินมาทีห่มายเลข 02-718-1703 
 

ทั้งนีข้อความกรุณาลงทะเบียนและชําระเงนิล่วงหน้า เพือ่

สมาคมฯ จะได้จัดเตรียมการประชุมสําหรับทุกท่าน ได้

ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป สอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมได้ที ่

คุณสืบศรี  ธุพนัธ์  โทรศัพท์ / โทรสาร  02-718-1703  มือ

ถือ  081-770-3276  E-mail : registration@must.or.th 

 

(

 

การลงทะเบียนจะเสร็จสิ้นสมบูรณ์เมื่อชําระเงินแล้วและ

ไม่สามารถขอคนืเงินค่าลงทะเบียน) 

 
 
 

การประชุมวชิาการ 

ครั้งที ่2  ประจาํปี 2560 
 

 
โดย 

สมาคมอัลตร้าซาวด์ทางการแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
 

เรื่อง 

“Doppler Ultrasound: From Head to Toe” 
 
 

วันที ่24 – 25 สิงหาคม 2560 
 
 

ณ อาคารเฉลมิพระบารมี ๕๐ ปี 

กรุงเทพมหานคร 

 

*** ภาคบรรยาย (24-25 ส.ค. 2559) รับไม่จาํกดัจาํนวน *** 

ภาคปฏิบตัิ (25 ส.ค. 2559) รับจาํนวนไม่เกิน 60 ท่าน **** 

กรุณาตรวจสอบกบัเจา้หนา้ที่ก่อนทาํการโอนเงินค่ะ **** 

mailto:registration@must.or.th%20%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
mailto:registration@must.or.th


 

 

                                         18 พฤษภาคม  2560 

เรื่อง   การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 2/2560 

เรียน   สมาชิกสมาคมฯ แพทยและบุคลากรทางการแพทยผูสนใจ   

           ทางดานอัลตราซาวดทุกทาน 

 

 สมาคมอัลตราซาวดทางการแพทยแหงประเทศไทย มคีวามยินดีที่

จะจัดการประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 2/2560 ใหแกทุกทานอีกครั้งหนึ่ง  ใน 

ครั้งนี้เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในหัวขอเรื่อง “Doppler Ultrasound : 

From Head to Toe”  โดยการประชุมจะประกอบดวยการบรรยาย และการ

ฝกปฏิบัติการตรวจอัลตราซาวด  กลุมยอยในการฝกปฏิบัติจะมีผูเรียนประมาณ   

5-6 คนตอกลุม ซึง่ทานจะไดฝกปฎิบัติกับวิทยากรผูมีประสบการณที่จะชี้แนะ

ใหทานทราบเทคนิคและการทําการตรวจไดถูกตองทั้ง carotid artery, renal 

artery and deep vein of lower extremity 

 

 ถาทานสนใจจะเขารวมประชุมขอความกรุณาลงทะเบียนลวงหนา

ตามคําแนะนําในใบสมัคร  อนึ่ง ทานสามารถสมัครเปนสมาชิกตลอดชีพของ

สมาคมฯ ได ซึ่งจะทําใหทานมีสิทธิ์ลงทะเบียนในราคาสมาชิกไดตั้งแตการ

ประชุมครั้งนี้ และถัด ๆ ไป ทานสามารถติดตามประกาศเกี่ยวกับการประชุม

ของสมาคมฯ ไดที่ www.must.or.th 

 
 

   ขอแสดงความนับถอื 

    
              (รองศาสตราจารยแพทยหญิงวลัยลักษณ  ชัยสูตร) 

                          นายกสมาคมอัลตราซาวดทางการแพทยแหงประเทศไทย 

 

 

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 2/2560 

เรื่อง “Doppler Ultrasound : From Head to Toe” 
สมาคมอัลตราซาวดทางการแพทยแหงประเทศไทย 
วันพฤหัสบดีที่ 24 – วันศุกรที่ 25 สิงหาคม 2560 

ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซอยศูนยวิจัย กรุงเทพมหานคร 

 

วันพฤหัสบดีที่ 24 สิงหาคม 2560 

เวลา หัวขอ วิทยากร 

08.00 – 08.45 ลงทะเบียน  

08.45 – 09.00 เปดประชุม รศ.พญ.วลัยลักษณ  ชัยสูตร 

09.00 – 09.30 Basic Doppler Ultrasound ศ.พญ.บุษณี วิบุลผลประเสริฐ 

09.30 – 10.00 Carotid artery ผศ.พญ.วรรณวรางค ตีรสมิทธ 

10.00 – 10.30 อาหารวาง  

10.30 – 10.45 After break 1; Artifact ผศ.นพ.ธนพงศ พันธุพิกุล และ 

อ.พญ.ดวงกมล  ประพฤติธรรม 

10.45 – 11.15 Upper extremity/Dialysis 

access 

ผศ.นพ.ธนพงศ  พันธุพิกุล 

11.15 – 12.00 Liver & Liver transplanta- 

tion and live demonstration 

อ.พญ.ณัฐพร  ตั่นเผาพงษ 

12.00 – 13.00 อาหารกลางวัน  

13.00 – 13.15 After break 2; Endoleak ผศ.นพ.ธนพงศ พันธุพิกุล และ 

อ.พญ.ดวงกมล  ประพฤติธรรม 

13.15 – 13.45 Doppler in Obstetrics อ.นพ.ธีระภัทร  เจริญวิทย 

13.45 – 14.15 Doppler in Gynecology and 

Early pregnence 

รศ.นพ.ตวงสิทธิ์  วัฒกนารา 

14.15 – 14.45 อาหารวาง  

14.45 – 15.00 After break 3; Erectile 

dysfunction 

ผศ.นพ.ธนพงศ  พันธุพิกุล และ 

อ.พญ.ดวงกมล ประพฤติธรรม 

15.00 – 15.45 Kidney & Kidney 

transplantation 

อ.ชินรัตน  บัวงาม 

 

วันศุกรที่ 25 สิงหาคม 2560 

เวลา หัวขอ วิทยากร 

09.00 – 09.45 Deep vein thrombosis รศ.พญ.วลัยลักษณ  ชัยสูตร 

09.45 – 10.30 Venous insufficiency ผศ.นพ.ธนพงศ  พันธุพิกุล 

10.30 -11.00 อาหารวาง  

11.00 – 11.15 After break 4; Vascular 

anomaly 

ผศ.นพ.ธนพงศ พันธุพิกุล และ 

อ.พญ.ดวงกมล  ประพฤติธรรม 

11.15 – 12.00 Peripheral arterial 

disease 

อ.พญ.ธรินทร  ตรีสิทธิ์ 

12.00 – 13.00 อาหารกลางวัน  

13.00 – 16.00 Hands-on workshop Carotid artery 

รศ.พญ.วลัยลักษณ  ชัยสูตร 

ผศ.พญ.วรรณวรางค ตีรสมิทธ 

อ.นพ.ธรรมนูญ  เรืองชัยจตุพร 

รศ.พญ.กอบกุล  เมืองสมบูรณ 

Renal artery 

รศ.พญ.จตุรัตน  กันตพิทยา 

อ.พญ.ชนิกานต  ธิราวิทย 

อ.พญ.วรปารี  สุวรรณฤกษ 

อ.พญ.นิศานาถ  ภิสัชเพ็ญ 

Deep vein of lower extremity 

อ.พญ.ดวงกมล  ประพฤติธรรม 

ผศ.นพ.ธนพงศ  พันธุพิกุล 

อ.พญ.ธรินทร  ตรีสิทธิ์ 

อ.นพ.ชินรัตน  บัวงาม 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

สมาคมอัลตราซาวดทางการแพทยแหงประเทศไทย 

MEDICAL ULTRASONIC SOCIETY OF THAILAND 
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