
 

ที่ สชท. 787/2559 
 

วันที่ 22 มิถุนายน 2559 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญทานเขารวมการประชุม และสนับสนุนกิจกรรมใน“การประชุมใหญวิชาการประจาํป ครั้งที่ 42” 

เรียน   ทานผูจัดการบรษิัท และ/หรือ ผูที่เกี่ยวของ  

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงการประชุมใหญวิชาการประจําปครัง้ที ่42 จํานวน   1   ฉบับ 

2. แบบฟอรมการสนับสนุนการจัดนทิรรศการเวชภัณฑ  จํานวน   1   ฉบับ 

  3. แบบฟอรมลงทะเบียน    จํานวน   1   ฉบับ 

 

ตามที่  สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย จะจัดให มีการประชุมใหญวิชาการประจําป คร้ังที่  42               

หัวขอ “Infectious Diseases 2016: Emerging Problems and Solutions” ระหวางวันที่ 21-24 ตุลาคม 2559 

ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล พัทยา จังหวัดชลบุรี โดยมีเรื่องที่นาสนใจเกี่ยวกับปญหาโรคติดเชื้อที่ยังเปนปญหาที่สําคัญ

ของประเทศ สมาคมฯ จึงไดจัดการประชุมใหญวิชาการขึ้น เพื่อใหความรูและความเขาใจในการดูแลรักษาผูปวย โรคติด

เชื้อใหมๆ ที่เกิดขึ้นในปจจุบัน รวมทั้งทบทวนวิธีการวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อที่สําคัญ และพบบอย ซ่ึงแพทยและ

บุคลากรทางการแพทยจําเปนตองรูจักเพื่อสามารถใหการวินิจฉัยที่ถูกตอง และใหการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสม 

สมาคมฯ คาดการณวาจะมีผูเขารวมประชุมประมาณ 800 คนทั่วประเทศ 

 

ในการนี้ สมาคมโรคติดเชื ้อฯ ใครขอเรียนเชิญบริษัทของทาน เขารวมในการสนับสนุนกิจกรรมตางๆ       

ในการประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 42  ทั้งนี้ หากบริษัทของทาน สนใจเขารวมการสนับสนุนฯ สามารถสง

เอกสารแบบฟอรมกลับมายังสมาคมฯ ตามรายละเอียดดังสิ่งที ่สงมาดวยนี้ และสามารถดูรายละเอียดหัวขอการ

ประชุมหรือรายละเอียดอื่นๆ เพิ่มเติมไดที่ www.idthai.org 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้   

 
 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

 (ศาสตราจารยนายแพทยธรีะพงษ  ตัณฑวิเชียร) 

 นายกสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 

 วาระป 2559-2560 

ผูประสานงาน :: 

นางปนัดดา ขํานิพัทธ (08) 7912-3121 

นางสาวอรทัย ผิวขาว (08) 9925-1550 

นางสาวธนัญชกร คลายอุไร (06) 2962-5614  



 

 

โครงการประชุมใหญ่วิชาการประจําปี ครั้งที่ 42 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

ฉบับแก้ไข (ลงวันท่ี 12 กรกฎาคม 2559) 

1. ชื่อการประชุม  การประชุมใหญ่วิชาการประจําปี ครั้งที่ 42   

2. ประเภทกิจกรรม  การประชุมวิชาการประจําปี 

3. ระยะเวลา  ระหว่างวันที่ 21-24 ตุลาคม 2559  รวม 4 วัน 

4. สถานที่จัดประชุม  ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล พัทยา จังหวัดชลบุรี 

5. หลักการและเหตุผล 

ปัญหาโรคติดเชื้อยังเป็นปัญหาที่สําคัญของประเทศไทย ทั้งโรคที่เป็นปัญหาอยู่เดิม เช่น เชื้อแบคทีเรียดื้อยา, 

ไข้เลือดออก, วัณโรค และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น ไวรัสอีโบลา ไวรัสเมอร์ส การวินิจฉัยอย่างทันท่วงที ที่ถูกต้อง

แม่นยํา มีความสําคัญต่อการรักษาผู้ป่วยให้ได้ผลดี สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยได้เล็งเห็นถึงปัญหาโรคติดเชื้อ

ดังกล่าว ที่ยังดํารงอยู่ในประเทศไทย เพื่อส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ให้ได้รับ

ความรู้ที่ทันสมัย และมีความเข้าใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ รวมทั้งสร้างแนวทางการป้องกันโรคให้แก่แพทย์                    

และบุคลากรทางการแพทย์ 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย จึงได้จัดการประชุมวิชาการประจําปีขึ้น โดยมุ่งหวังให้ผู้เข้าร่วมประชุม             

ได้นําความรู้ด้านโรคติดเชื้อไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ เพื่อให้การวินิจฉัยโรคติดเชื้อเป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว                

ช่วยลดอัตราการตาย การพิการจากสาเหตุโรคติดเชื้อลง 

6. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบสถานการณ์ปัจจุบันของโรคติดเชื้อที่สําคัญของประเทศไทย 

2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้ที่ทันสมัยในด้านการวินิจฉัยโรคติดเชื้อที่รวดเร็วถูกต้อง และแม่นยํา 

3. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้ที่ทันสมัยในด้านการรักษาโรคติดเชื้อที่สําคัญของประเทศไทย 

4. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้รับความรู้ที่ทันสมัยด้านการควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล                    

และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติต่อไป 

7. หัวข้อการประชุม 

กําหนดหัวข้อการประชุมโดยคณะอนุกรรมการวิชาการ ของ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

หัวข้อ “Infectious Diseases 2016: Emerging Problems and Solutions” 

8. ลักษณะการประชุม และวิทยากร 

- การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  

- ปาฐกถาพิเศษ สมพนธ์ บุณยคุปต์ 

- การบรรยาย 

- การอภิปรายสนทนากับผู้เชี่ยวชาญ 

- การนําเสนอผลงานทางวิชาการ 

โดย วิทยากรจากสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และวิทยากรรับเชิญ 



 

 

โครงการประชุมใหญ่วิชาการประจําปี ครั้งที่ 42 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

ฉบับแก้ไข (ลงวันท่ี 12 กรกฎาคม 2559) 

9. ระยะเวลาที่ใช้ในการประชุม 

รวม 4 วัน (CME ออกให้โดยสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย) 

10. คุณสมบัติของผู้เข้าประชุม 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อและควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

11. อัตราค่าลงทะเบียน ดังน้ี  

- ก่อนวันที่ 30 กันยายน 2559   :  สมาชิกสมาคมฯ  = 4,500 บาท / บุคคลทั่วไป  =  5,000 บาท  

- หลังวันที่ 30 กันยายน 2559   :  สมาชิกสมาคมฯ  = 5,500 บาท / บุคคลทั่วไป  =  6,000 บาท  

12. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้เข้าประชุมมีการพัฒนาความรู้ และความเข้าใจในการให้การวินิจฉัยโรคติดเชื้อ และการให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่เหมาะสม และ ทันสมัย และสามารถควบคุมการกระจายของโรคติดเชื้อ และเช้ือดื้อยาใน

โรงพยาบาลได้ 

13. งบประมาณในการจัดประชุม 

- ค่าลงทะเบียนจากผู้เข้าประชุม 

- ค่าจัดนิทรรศการแสดงเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 

14. ผู้เข้าร่วมประชุม 

มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 800 คนทั่วประเทศ 

15. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

 

 

           ……………………………….……………….ผู้เสนอโครงการ 

                    (ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ชุษณา สวนกระต่าย) 

              เลขาธิการสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

 

 

           .......................................................ผู้อนุมัติโครงการ 

            (ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระพงษ์  ตัณฑวิเชียร)  

                นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 



แบบตอบรับการสนับสนุนการจัดนิทรรศการเวชภัณฑ (Booth) 

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งท่ี 42  

หัวขอ “Infectious Diseases 2016: Emerging Problems and Solutions” 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 21-24 ตุลาคม 2559  ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป พัทยา จ.ชลบุรี 

 

วันท่ี...........................เดือน .............................พ.ศ. 2559 
 

ช่ือบริษัท ...................................................................................................................................................................................... 

ผูติดตอ/ผูแทนบริษัท............................................................................. ตําแหนง ........................................................................ 

เบอรโทรศัพทท่ีสามารติดตอได ................................................................................................................................................... 

โทรสาร .....................................................................E-Mail…………………………………………………………………………………………….. 

 มีความประสงคสนับสนุนการจัดนิทรรศการแสดงเวชภัณฑ (Booth)  (พ้ืนที่มีขนาด  2  X  2 เมตร) 
 

รายการ จํานวน  

(Booth) 

ราคา/Booth 

(บาท) 

รวมจํานวนเงิน 

(บาท) 

สนับสนุนการจัดนิทรรศการแสดงเวชภัณฑ 

(Booth) 

 

 

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

 

50,000.- 
 

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

 

หมายเหตุ  :  * การแสดงความจํานงเปนผูสนับสนุนการจัดนิทรรศการ (Booth) หมดเขตวันท่ี 31 สิงหาคม 2559  

     * สมาคมฯ จะแจงกําหนดการจับฉลากเลือกตําแหนงการจัดต้ัง (Booth) ใหทราบภายหลงัจาก 
 

ท่ีอยูบริษัท (สําหรับออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี)  

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

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

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร......................................................................................................................................................... 

เง่ือนไขการชําระเงิน 

โ อน เ งิ น ผ านธนา ค าร ไทย พาณิ ช ย  ช่ื อ บัญ ชี  สมาคม โ รค ติด เ ช้ื อ แห ง ประ เทศ ไทย  ( ประ ชุมวิ ช า กา รป ระ จํ าป )                                      

สาขา สภากาชาดไทย เลขที่ 045-596209-3 (กรณีการโอนเงินผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน/เอกสารการสนับสนุนพรอมกันน้ี และติดตอเจาหนาที่ของ

สมาคมฯ โทรศัพท 0-2716-6874  เพื่อยืนยันการชําระเงินดังกลาว) 
เช็คธนาคาร ส่ังจายในนาม สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (ประชุมวิชาการประจําป)  

ธนาคาร ............................................เลขท่ีเช็ค........................................ลงวันท่ี................................................. 
 

 

กรุณาสงแบบตอบรับการสนับสนุนฯ  หรือติดตอสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี  

คุณปนัดดา   ขํานิพัชร (แจ)  โทร.(08) 7912-3121   E-mail : p_khumniphat@yahoo.com 

คุณธนัญชกร คลายอุไร (แอน)     โทร.(06) 2962-5614 E-mail : annytk.idat@gmail.com 

 

   
   

   
   

mailto:p_khumniphat@yahoo.com


แบบฟอรมการลงทะเบียน 
 

 การประชุมใหญวิชาการประจําป คร้ังท่ี 42  

หัวขอ “Infectious Diseases 2016: Emerging Problems and Solutions” 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 21-24 ตุลาคม 2559  ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป พัทยา จ.ชลบุรี 
 

วันท่ี................เดือน ........................พ.ศ. 2559 

โปรดพิมพหรือเขียนตัวบรรจงใหชัดเจน  เพื่อความถูกตองในการจัดทําทะเบียนและใบเสร็จ) 
 

คํานําหนา  
 

ช่ือ – สกุล.................................................................................................................................................................................................. 

(โปรดระบุเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพฯ) 

 (CME)  ว.แพทย….....................  (จํานวนเครดิต ..............)  

สถานท่ีทํางาน/หนวยงาน/สังกัด......………………………………………………………………………………………………………………….…………..……….. 

ท่ีอยูท่ีติดตอได............................................................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…..……… 

ท่ีอยู (สําหรับออกใบสําคัญรับเงิน)     ตามท่ีอยูดานบน         

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..……….. 

โทรศัพท .................................................เบอรมือถือ ................................................ E-Mail................................................................... 
 

อัตราคาลงทะเบียน  (รวมอาหารกลางวัน, อาหารวาง และเอกสารประกอบการประชุมตลอดการประชุม) 

         

 

 

 

การจองหองพัก  (อัตราคาหองพัก รวมอาหารเชา) 

 

 

 

 

 

 

สําหรับผูเขารวมประชุม ฯ ที่จองหองพักผานสมาคมฯ โปรดระบุวันเขาพัก พรอมทั้งชําระเงินคาที่พักตาม วัน - เวลา ที่ระบุในเอกสารครบตามจํานวน 
 

 

รายละเอียดการชําระเงนิ   

โอนเ งินผ านธนาคารไทยพาณิ ชย  ช่ือ บัญชี สมาคมโรคติดเ ช้ือแห งประ เทศไทย (ประ ชุม วิชาการประจํ าป )                             

สาขา สภากาชาดไทย เลขท่ี 045-596209-3  

เช็คธนาคาร สั่งจายในนาม สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (ประชุมวิชาการประจําป)                              

ธนาคาร ...........................................................เลขท่ีเช็ค........................................ลงวันท่ี.................................................   
 

 

กรุณาสงเอกสารการลงทะเบียนและหลักฐานการชําระคาลงทะเบียน มายังเบอรโทรสาร : 0-2716-6807 

E-Mail orathai.idat@gmail.com (อรทัย ผิวขาว) โทรศัพท 0-2716-6874 มือถือ 08-9925-1550 

 นพ.          พญ.       นาย      นาง        น.ส.          ภก.  ภญ. 

 
       

 

 

สมาชิกสมาคม (เลขที่สมาชิก ต.............)   
  

   กอน 30 กันยายน 2559 = 4,500  บาท 

   หลัง 30 กันยายน 2559 = 5,500  บาท 

บุคคลทั่วไป  
 

   กอน 30 กันยายน 2559 = 5,000 บาท 

    หลัง 30 กันยายน 2559 = 6,000 บาท 

 โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช โฮเต็ล   
    เตียงเด่ียว   

     เตียงคู (คาหองพัก 4,000 บาท ตอคืน)    

 
    (พักคูกับ.......................................................)เขาพักวันท่ี ................ถึง................... 2559 รวมจํานวน ...............คืน 

คาหองพักรวมเปนจํานวนเงินท้ังสิ้น...............................................................................................................................บาท 

   
   

   
   

ฉบับแกไข (ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2559) 


