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ไทย 
(Save Thai form Heart Diseases) 
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เนื่องจำกเกิดกำรระบำดของเชื้อไวรัส COVID-19 ครั้งใหม่
เป็นวงกว้ำวและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ ไม่สำมำรถ
คำดคะเนควำมรุนแรงได้อยู่ในขณะนี้ คณะกรรมกำรจดั
ประชุม จึงเห็นสมควร ขอเลื่อนกำรประชุมวิชำกำรสญัจร 
โครงกำรวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภยัทั่วไทย เขตบริกำรที่ 
1,2,3 ในวันที่ 7-8 มกรำคม 2564 ณ โรงพยำบำลน่ำน 
จังหวัดน่ำน   เขตบริกำรที่ 7,8 ในวันที่ 20-21 มกรำคม 
2564 ณ โรงพยำบำลสกลนคร จงัหวัสกลนคร ออกไปอย่ำง
ไม่มีก ำหนดจนกว่ำสถำณกำรณจ์ะดีขึ้น เพื่อควำมปลอดภัย
ของผู้เข้ำร่วมประชุมและป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ ไวรัส 
COVID-19 ท้ังนี้ จะแจ้งก ำหนดของกำรประชุมใหม่ ให้
ทรำบในโอกำสต่อไป 

   

 
 
 
 
 
 

กุมภำพันธ ์ ก ำลังด ำเนินกำรจัดเตรยีมเอกสำร เพื่อจัดโครงการวิกฤต
โรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย (Save Thai form Heart 
Diseases) กิจกรรมที่ 1 เขตบริกำรสุขภำพ 1, 
๒,๓ ในวันท่ี 18 , 19 มีนำคม 2564 ณ โรงพยำบำลน่ำน 
จ.น่ำน 
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