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When Menopause Meets Leakage “An Integrated Approach to Urinary Incontinence”
a = a ¢

UN.DILAY NALEUY

NENUGR-WIIVAENS

ulguU 2569 09.30 - 10.30 u.

Ussimnelnefdamididgdenugasongegsauysal dwaliiiuiuansionuausednseuiugy
[l 1 A 5 1 [l . . I P a 1 1
agsailles anenaulaangliey (Urinary Incontinence; UI) Wumnilslutayyminuvesuazdang

nsEnuseAMANTInvewly NuMTlETinUsedniu Mysenmdiniy nMsndiny wasguam

¥

VNANA UBNAING Adeduuingdinngeivizlugauiensiungeu (Pelvic Organ Prolapse; POP)
waznaueInImaiulaaisuaveivigduiugluionuausediou (Genitourinary Syndrome of
Menopause; GSM) 3236178 v‘f']’lﬁmi@LLa%'ﬂmﬁmm%’U%’aumﬂéﬁu
msguadihenguilimmjatiuamenisinyoiniafissedtafer winadunisussduses
AUALUUBRTIN  lngendeanusiuiievesfiuananuninndn  laud  adusunmg  iuszuuniasuy
Haamy nemansituy dhmenmiite waswenia ieliieldfunisinufivnzauuasd
UsgdnSnngean
nsussssiasiauenumnsUssdiuasquadthsani Sevuausssufeuiiinnendutlaany
lsiog) Tneidoulosfunnag POP way GSM saudsunumussnmsuiuasunginssy nisiinndnaiile
9u83n51uU (Pelvic Floor Muscle Training; PFMT) Uagn1sguankuuana1vinndnluniyujunass
uana1nil agfimanumuunumvesinnssunensumsuasmaluladlua q lnsawiznga
Energy-Based Devices WU Lawwef Aduing uaznsnseduieaduusivanluii Saasldiua

aulaiiudulugiugnmadenasuvenissny wieuasudoyanang udseanduazunuimilung

avveanalulagwarillunisauadheludagdu

anszdidueinisussene*  nsquaniznautaanzlisgluanifenuauszdnseuduludes
91AEN1IYUALUUYTUINITAIINTNANEUTINTN  SIiunsUszgnalduinnssuiazinalulagnimis

windadlelval ieenszRuradnsnIsSnvLazAMAMAInVeIE Y

Us:gu3sanisisoweruraldadu Us:910 w.A.2569




Comprehensive Care Through Collaboration:
Uniting Specialties for Better Patient Qutcomes

Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery”
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Dietary modification remains a foundational pillar in comprehensive obesity
management, serving as a critical bridge between lifestyle intervention, pharmacotherapy,
and metabolic surgery. Among effective dietary strategies, the "Siam Diet" framework offers a
culturally tailored, balanced food pattern optimized for the Southeast Asian context. It
emphasizes the reduction of refined carbohydrates, saturated fats, and high-glycemic-index
foods while promoting high-fiber complex carbohydrates and lean proteins to mitigate
metabolic syndrome and control adiposity. To enhance patient adherence and practical
implementation, the "2:1:1 Food Plate Model" is utilized as a highly effective visual portion
control tool. By structuring each meal to consist of 2 parts non-starchy vegetables, 1 part
lean protein, and 1 part complex carbohydrate, this model significantly reduces energy
density while maintaining nutritional adequacy and promoting satiety. Clinical integration of
the Siam Diet and the 2:1:1 model, supported by multidisciplinary nutritional counseling,
facilitates substantial caloric deficit, stabilizes postprandial glycemia, and fosters long-term

behavioral sustainability necessary for durable weight reduction.
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Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery”
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Obesity is now considered a disease, results in complications in many systems,
including insulin resistance, diabetes, hypertension, fatty liver, and sleep apnea, etc. The
guidelines for preventing and controlling obesity such as adjustment of behavior, restricting
energy intake, increasing physical activity and vigorous exercise including anti-obesity drugs
and bariatric surgery.

However, modifying behavior and maintaining healthy behavior in the long term is
difficult and challenging. It requires a combination of many factors including knowledge,
skills, motivation and continuous discipline. Losing weight through behavior modification has
failed in some cases. Therefore, nowadays, weight loss drugs are used along with behavior
modification to help reduce weight faster and more sustainably than behavior modification
alone.

The currently popular weight loss drug is glucagon-like peptide-1 (GLP-1). It has the
effect of suppressing the appetite in the brain, reduces the movement of food in the
stomach. and stimulate insulin secretion in the pancreas. Indications for using weight loss
drugs should be under the supervision of a doctor as follows: Body mass index greater than
or equal to 27 ke/m2 or body mass index greater than or equal to 25 kg/m2 along with risk
factors or adverse effects from obesity such as diabetes and hypertension.

The important thing to remember is that medicines are expensive and have side
effects, and use of weight loss drugs can lose weight temporarily, the body weight may

rebound when quit the drugs.
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Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery”
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Abstract Bariatric Surgery Lerdsin Hospital

Bariatric surgery has emerged as the most effective and durable treatment for severe
obesity and its related metabolic comorbidities. According to the Thailand Society of
Metabolic and Bariatric Surgery (TSMBS) guidelines, surgical candidacy is defined using Asian-
adapted BMI thresholds: patients with BMI > 37.5 kg/m? are candidates regardless of
comorbidities, those with BMI 32.5-37.4 kg/m? qualify in the presence of at least one
obesity-related condition, and patients with BMI 27.5-32.4 kg/m? may undergo metabolic
surgery for inadequately controlled type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Contemporary bariatric procedures — including sleeve gastrectomy (SG) and Roux-
en-Y gastric bypass (RYGB)— carry a 30-day mortality of less than 0.1-0.3%, comparable to
elective laparoscopic cholecystectomy, with a major complication rate of 3-5%.

Weight loss outcomes are substantial, with mean percentage excess weight loss
(%EWL) of 65-80% at one year and durable results at five years across procedures.

Central to optimizing these outcomes is the multidisciplinary team (MDT), comprising
the bariatric surgeon, endocrinologist, dietitian, psychologist, anesthesiologist, and nurse
coordinator, whose structured pre-, peri-, and post-operative involvement is associated with
higher %EWL, superior comorbidity remission, lower readmission rates, and greater long-
term follow-up adherence. MDT participation is a mandatory requirement for TSMBS and
IFSO center accreditation, reinforcing its role not only in patient safety but as a pillar of

quality bariatric care.

Us:gu3sanisisoweruraldadu Us:910 w.A.2569




J Comprehensive Care Through Collaboration:

Uniting Specialties for Better Patient Qutcomes

Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR
Y. U390 WAETE NFuUAEYNTTY

nuw.US¥8 Ygysen nguesunensIneadtinuasinatianisunng

WALUHIN NUEUAIA NFNIUIYINITNEIUIS

ulguU 2569 13.00 - 14.00 u.

nsweulestayanesljUiains msldedugadn waznslesiumuaunisinie ieveadadym
\WWeofeoen (Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR)

4 =

Yy ideneedugadn (Antimicrobial Resistance; AMR) WWunilsluanuinmedidaves

q

¥
=

spuvanssngulutiogiy  dwaldmsdnuihefndedaududounniy  Sammadedingtu
sgprausulseIuIauty uasiuassaldielunisquaine selussdulsmeiuianas
sEAUUsEINA

widwanglssmeuiaeiinisaidunumunisuinsdinn1snsldeniugadn (Antimicrobial
Stewardship Program; AMS) LLazﬂ’]ii’]aﬁﬁJuﬂ’mﬂuﬂ’lsaﬂL%a (Infection Prevention and Control;
PC) megssiailos uimsdnnstlymidonosedediiuanintuliidedleteyanniesufoins
lunsthinlivslovdegnaduszuy uasidenledlugmsdndulansndinuaziinaunnsnisauny
nsuNINTEIeaRE1eTYeT

HosUfiiRns9adrinendugadududdyreninihszts AVR lneviminfinsaitedeidere
Tsa naaoumslviosfLgadn uarsusmdeyanuiltuderoslulsmeiuna Joyamanilsinas
Duflsmansiaiissnulunsssdeou wirsgnihuiesssiiessydam wuildunsiasunlag
LLaz”zyfywmlﬁaumaaﬂ'mzumﬁawLﬁmsﬁu FognaLU ijaﬁmﬂﬁﬁaﬂ’]iﬁ]ﬁ’éﬁ]WUﬂ’]iLﬁN%‘LﬁJmL‘?}J@
Acinetobacter  baumannii  #981 Carbapenem  (Carbapenem-resistant  Acinetobacter
baumannii; CRAB) luvegUieingm deyadinanannsaazvieufslaymlavanedia wanseaden
domnnisldeuTureongrisniuedislimanzan  mauninsznedessuingtan wiienisuu
deuludundounelunedie

dleteyaaniesufifnisgnawioldsiin AMS aztelrianusaUssifiuanumunzauueanis
Tedugadnlulsmerunalfosisususinniy lidnasdunsimssiuuildunisldenngy
Carbapenems N15U3gUAMNRLNZANYDINITINWILUY Empirical Therapy NISNUMIUAITIEYY

'Y

Tudiheseyana wasnislidoyadounduuiiddlden wWieannisldeiludndunazanusinaiuids

Y

LEIUNTTLNALYDABDYN

Us:gu3sanisisoweruraldadu Us:910 w.A.2569




4_‘ Comprehensive Care Through Collaboration:

Uniting Specialties for Better Patient Qutcomes

Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR
Y. U390 WAETE NFuUAEYNTTY

nuw.US¥8 Ygysen nguesunensIneadtinuasinatianisunng

WALUHIN NUEUAIA NFNIUIYINITNEIUIS

ulguU 2569 13.00 - 14.00 u.

Tuvausieafufiutestusazauaumsinidonslifoyaifortulunsivaunisssuinine
Uspidiunnudedunsundnisinede waediliuiiasnmsnuaumsiadefivangay iwu n1sueng
the madiwenudunalunmmhauazeinduinden MsiamunsufoRnunsgiunisdie
waznsdhseanaiagihesglmluiuiides

ey anudnfalumsmusteRosddlilétuegfulsynsnmuesmieulamiisnuy
il usiinanmadenlosteyauazmsiemimfuseinaiesufoins fiu AMS uawiiu IPC
Fausnmansranuligm msdenesiann mafmueansnevaues laufenishnniunadng
LazUfuugeszuUeguseliles

mamamaﬂ%ﬁwﬁwLauaLLmﬁmLLagﬂizaUmiiﬂmsgim’]misﬁagaﬁwdwﬁawﬁﬁ’ﬁms
nsldediugadn uaznistlesfumuaunisinde tneldnsdfnuwves Acinetobacter baumanni

= & = & X o o = Y g 1 v ay v v a wa
"’?NLﬂu‘WU\ﬂULsﬁaﬂ@EJ']ﬁ']ﬂQJﬂlENIiQWEJ']U']a LW@LLﬁ@\ﬂ‘WLﬁuqqﬂau‘jaﬂ‘lﬂﬂqﬂﬂ']ﬁms'lﬂﬂ']ﬂﬁaﬁﬂ{]u@ﬂ'ﬁ

[
=

asaldeudunsiifunudsgniniilygnisangiinsalionosn Usulsmaansnandin way

WinAnuUaensivvesUlelangsls

Us:gu3sanisisoweruraldadu Us:910 w.A.2569



4_‘ Comprehensive Care Through Collaboration:

Uniting Specialties for Better Patient Qutcomes

Breast Feeding in Real Life
wey. g inadelnaa
NENUNUITIVANENS

U8U 2569 14.00 - 15.00 u.

1 I a

aeAn1seudelan (WHO) wuzilvimsnAuuauiiegafeInaudilsniinauieeny 6 ey way
anunsabinusiaiiesmuaivemsnuieauieeny 2 InSeunnnditu et nuuuiiiusylevise

Y

M3 Mehuiuvesasensiinsuiy uavdesdne fgfifufufidsiiuanninsan wasladuaiseny
fiusTirseviusign winisliuuiiududsdaivhmelaamedmiuauuiiielv Fenaaswy
Jaymuavguassasineglunisliuuw wwu dhuniios AALEBAIU WIANFILNUAN UNARRY U
DNLEU

)=

Yymensqgansalasunisdiemae tazinlulngausulovesa@nanuivnIn dsneuia
VAIARDA WOWIAUNMN NUNTUINE gRuSUnng uasdagunnd Nagieuseliuiiug N5
Ueymiarialeau nsuszdfiunislasuiuuiiiissne nmsssunsuaziiuinutegagneies

dwsulumsnusniintae wisaaenanourruaniinuAeINITUNLIIUAY uonanUsylovd
algnanludauna  Gadlusylevdlusunistesiunngalddnaulunmsnusniie  wazaalona
nsinwedn  Fulgnuwarguassandniinufenisiunsauazmsnliliegieiu  eswinay
o & o o & = v o o A o & o a Yo I
Judulunssny asudadinslddule 10 Fuieanudnsalunislimsnusnifatslasuuuw oy

wervatuvedUaemsnusniinazlunumdidglunistideya wusdidesnmsiiuihug il

wliiunsn Ysediunisganau waglimsniiennisivuldanunsandulufuuuuilasgnwioies

Us:gu3sanisisoweruraldadu Us:910 w.A.2569



Comprehensive Care Through Collaboration:
Uniting Specialties for Better Patient Qutcomes

Safe Blood Transfusion “litdenuasnde ldlannvunau”

nun.leifin guLetu
nguUNEIZTINeIAalnuazAian1TUNNE

U8U 2569 15.15 - 16.00 u.

nstelaiaRanainervtlugnisiilaiednau favy Aevdedeidumanisalfdmanseny
ag UL WaTInLazAIUaenduvasUielaense nuswIATEen NquumATian1Tumg 159
werualdndu Tugiusmhenundunuindidglunssuiuniswseunazuinislain 3alarnuad

mnglgnsdesaznisgladinianainviiuaud Iaednisusmsiansuazaiuauamuninluyniu

[

AOURULIATEIY Fautanszuaunsvihauesndu 3 dwuman fell

[%
[

1) TURBUNBUNTTIATIEN (Pre-analysis): JLTUUNTATIAABUAILYNABIVDINITTUAAINTID

Ingimuanismuasue-uitanavesthelvnsaiu 3 9a loun veeaden Tuvevsdalin uazaun

v =

Tufinnisaedlain wieusfasnissudsdmsianilidulumunaeinnsd wu vasadenliiie
912 Junazianiiig  wesliuinsnistudaialunislidfiurasadenunreiUlemnnudoyate-
wianalinssiu iedestuanudsdunisuiletoyaiitinnain

2) TURBUAITIATIZY (Analysis): ATUNITIAMILazInsENEIUUSENaUTRdlalinlidenAasy

'
[y [

fumdnssnwvesnng nelanisauauszeziiallunsseauna (Turmnaround Time: TAT) 9
wizan Tuiuanasgunaininig laienngilinfeariunssuiun1snmaylainssuy ABO wag

Rh, N1909139N503URAUOA (Antibody Screening) wagnisuadeuaudfulavedlain (Cross

a

matching) wena1nil Tudiwnusvusaalaie ladevnednaglasunisnsiananseslsadnidonis

AERT)

la#in (Infectious Disease Screening) wagviangginillinauinauuinsgiu ivelvdulaluaiiy

1 o

UaensegeganauiluwieulviungUag
3) duneundamsliasiedt (Post-analysis): insUssgndldimaluladiioniuasumiugnias
neun1selaiin Iagldszuvawnuunsian  (Barcode) vheusaufusTUVANTAUNATRIULURANTS
(Laboratory Information System: LIS) éi’m%’uﬁﬂ’msw’[,mjﬁhiLﬂﬂ%ﬂiaﬁmiuisawawuwa mualA
veifinedesds Capillary tube wifiovhnisnsravglading (Double Check) Aeudnsladin nasmau
finnsmuaunszuunsNusnwLasvudalain (Blood Cold Chain) 1AUNTIAADURUNIVDINTEAN
yudtlane i dulumuinaeiuinsgivegiuasiasn  mnaamgiililaaunaeissuasnisinelain
fiuft ie3nwnuamuadlafinuastosiunmsunindouannisinidovesitas
MnmsAdiusnuaunnsfananegadussuuiagsoiles dwmalinusuiasiden 1ss

a

werandy ansadweulafiniavdiuuszneuvedladiniilinunn danudaendegedn uazii

9

a

wa1 dildgnistuiefeunisusnismenisunndniuseaniamuazasinnueiulussuuaiiy

Uaanseliungdaesely 11

Us:gu3sanisisoweruraldadu Us:910 w.A.2569




RN

Comprehensive Care Through Collaboration:
Uniting Specialties for Better Patient Qutcomes

Comprehensive Care for Transgender - Lerdsin GAC Clinic

UW.5A 1w1uaTA nfuudaeAans
WeY.Us2N1AT 299425500 NGUUDIYIANENS
A5.30578 LBUIIY IWIBINTAIUNIINGIAY

I Kauanisussuw (Key Topics)

1. GAC CLINIC (Gender Affirming Care Clinic)

Toe uw.50 w1UaTa (havoudasmans lsoweiuialdodu)

+ Medical Hub: yogmswugudnawvusamsguniwynnainu
wrAlus:dugdnia lduiasgiulsoweuiasy Uasane uas
whavla

» Total Care Solution: usnisAsuIVISALUANSTRAIUS ALY
nsttgasluu (Hormone Therapy) msfAasnssuduguiwe
(Gender Affirming Surgery) auﬁnmsquadalﬁa\ﬂus:a:
g1

2. Understanding Transgender Diversity
los wey.Us=n1AS Jodgassau (Aquoiuaigsenaas [sowenwunai@dadu)
+ Gender Dysphoria: A wiaN:=AWNAGTEEDIN

A wluana pdavAus:kiwwAAIToAUDOAAUAINT0IW A
19 1 — Y =
(lulslsAnvIapy uadavnsMsQuUAaNIKUI=EL)

« Affirming Care: n1squaluudugudaudlgaaansinid:
BulAs1 AW3anALIAa uaAuAaId aeldagwibue
- = e . —
dAey domalhneun widalossoudvuagwdowu

3. agKugausatimiiow aqKkNsWasuIWA LazHa
ASINUNMYAN KUY

low as.dnsde LU (Avhavasadurkangldy)
+ Legal Rights & Impact: S1As1:KUs:1d udio npkuneausa

[ - - = - -
riAsulouu dnsus:louinmoankeiAsaunau ua:
— - - s 5 a
NANWUaYANKUIaMssUsav/IUa SUATIIK UL TIUIWA

« Medical & Legal Alignment: wans:znuua:=msuUsucd
vavaniuweiuialumsUufindayanivlanals ansnis
JugaUSUMSSAL La:MSAUASDVANSHUI©

L Chinic {Lender Ath no L.are

Us:gudu

UYU 2569 09.00 - 10.30 u.

doyaavuauumvaisuwng

oxmisiwulduvasiund:nndle
(Dysphoria)
« Tiauveb/nadliAgrAusIvMEaULDY
« $annndiidognUAUGETUOSYAUSOdNWA
WeT

« wandd luaenalthdoau 1AaAD=BULAST

MsSQUAIUUEUgUaIOUASUIDDS
awautw (Multidisciplinary Team):

Aasuwng « 2 18suwne « 3auwnd « uwnddaulsna
« Wenuna « Und AUADLASIE

iaicioe lunisgua:
« mvdvAr: ASaUASIITN, dvbadau
Uaoane

« aumwda: mslkAUSa, Astidano
200

« mvaisuwng: nisldgasluu, nis
flagnssurida

LLUINIVSIVSY LLazuIa sgluaina

DSM5-TR  ICD-11  WPATH SOC8
Endocrine Society

* msquatlusreunna (Individualized Care) U
ithkuwgogafawaanAUNATRUA:INLAIAW
w0

L@gac.ciunic
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Stroke Awareness: Early Recognition & Timely Treatment
un Yzdnd o NENIURIYIANENS

W2.93A51 MUAVE ngusumsweruaguagly

W2.Ang35500 Jugsd nguunITweuIagUaely

UYU 2569 10.45 - 12.00 u.

1. AUAIARYUDA Stroke Awareness
Isavaandanawas (stroke) WuanmddiyuaanmsideTinuazanuiinisszezevialan msiladounas

$NE19TINEIAWNT0AN morbidity LAY mortality Leaenfiddndny

Key concept: “Time is Brain™ — W 1 YA delay 228l neuronal loss P1UIUUIN
= I-PI' b1

2. M3UTLIUDINTTIUBIAU: BEFAST Protocol

T4 BEFAST Liia¥28AnNT0 U888 1959M57: Clinical message: BEFAST positive —» Treat as suspected acute
stroke — Activate system immediately
3. Time Window & Urgency

* Golden period: nulu 4.5 92109 dmdu v thrombolysis/Early recognition + rapid transport — ATH

Temalasu reperfusion therapy/Delay ‘Iqﬂ’tTﬂW’]‘L! (pre-hospital & in-hospital) AINAND outcome

Tensa

4. Intravenous Thrombolysis (IV rtPA)

s Drug: recombinant tissue plasminogen activator (rtPA; alteplase)/Benefit: Improve functional outcome

(especially early treatment)/Risk: Intracranial hemorrhage
5. Mechanical Thrombectomy (MT)
* Indication: Large vessel occlusion (LVO) IﬂEJLQWWB anterior circulation/Time window: Standard: < 6

"E"Jh]ﬂ Extended: ﬁﬂ 24 ‘fi”ﬂﬁﬂ ('lu selected cases MU advanced imaging)/Outcome: Lﬁuiﬂﬂ’]ﬁ

functional independence penaildoda U
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a 1

UNUINNEIUIA TUNSIANTTANSISAUABLUUAREIVIIVITN: ﬁ]’]ﬂﬂ']’)zaﬂi,]ﬁl’dﬂ’]iﬂLLﬁE]FﬂQ‘Uuiiu’]ﬂ’]i

Y Y

Wey.ugua a233AUyyaA NUINYINTUNITUNNG
WA.5.0.0.180995. Urialng dulnenina quiasinsaluniinenay
W2.213UNS WIeUAAY ngusuweuiaglaeuen

UYU 2569 13.00 - 14.30 u.

Tutlgiu lanfdaudgfuassudefifarududounesiniuesafanniu fsvsssuwa
W usiuAulm gnnde wagmngzuuss udsdeannsiasundasanngiionnia lsagil uas
anumsalanudaudsiidsmansenudegunmvesUszvvidluisning msdansasisudeidiions
fudunslalagindnlaivndnniafioadts uididudiosofoanusiuiievesiivananyindn
MheuAASg MAENYL uazaaUszIdinn Wieliaansoneuaussionnzingdlsegdl
Usedvnm  weaidudiddyuesssuuaunmiiiunumeseunquiiusnineteunnundon
rowdndy nmaguadusraudelunmzgnidu msfturaunimmeussdnla naeraunsUszaILAIA
FIWTDTLNINYARNTFVNNLATNIAATENIEAN 9 TunnTeay NIsHAILIANEAINNEIUIRAIUNIS
Jansansisasdednduesiusznevddyreinisasuainanudunluazanudaveguueissuy
UMW

mssuluideiijnilauen mrnvesanumsniassatwasmuimsvessEUUEUA N
Tuiligtu  dreveavszaumsainssnmsufiinuluiuiivssauss  sufuandeussdniiug
mATeuazLMINMTRRLsEUUUINMsgUA e sesiuanunsaiassatelueuian  Taeiden
Tospmosngidonasuulovisuaznsinnisasisads  guithnunieaun  wagindnnis
FrumsngnutawaznsiansfeRdR emeseunquussiuddy T wnltuuaskansgnutes
assauiEeTEUUgUAM MsThauNfusesinanauindnuaziaieteiiisates unumves
NYIWIALUNTIBUAUBWBNILINGRA  UNTEUIINANUNITAIIZY  MADAULUIAAATIY  Business
Continuity Management (BCM),Disaster Preparedness, Hospital Resilience Lazn1swauILATe

Y1YANUTINLDANUNITARNTANSISUSBVRIUTEWAlNY Winaseaunsaulunissuiianuainy

Mgluaunag

[
[ Y [

AiniunsUssyuaglasuanuuaryuteinsauaguiaseduulouty seAuUfuRnT wae
sERUMINATEUY  duavihlugmasiasuaiisdnenmunainsneiuianasiivaunainlunisdnnis
a15sudEegilUsEANSA M ARenIudLESUNTUARUSTAUABLUUYIAUINISHIUANST B YeY
= a o A4 oA D = % s v 4 I Y v oA o
MNavanvINTNaziATaveiieItes ieasessuuguA ALl Bangu  uagniousuileny

ansnsaunglusunam
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N1TWEIUIALA Al LazduAIWAIVa: NM1s1iusImiuveyeduazinalulad
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2.03. W15 [ulsas Yunansaluninglde
WRLAINDY ATUUN L3ane1UIas193a

14.45 - 16.00 u.

a s v ]

Uyaysehivg (Artificial Intelligence: Al) wagimalulagaunnadviamaadiundunumeanfy
Tunmswdsuulasssuuguaimitilan dudnsudmsdansdeya msadvayumsdnaulonsadin
mMaihszdefiis maiannedds  asenaunsBounsaounismsneinia  msasusinugye
Avadslilafiosnsimaluladlndunld  wiifunsuiuasusuuuunmsinuiaznsiiouives
yaansgunliaunsarinuniniumalulaglaegaissd@nsam Yaeade wasiinuselevigen
LEIRE

AvdwneuradedunidunguinInifinsudsuulananegieifdifey Al awnsatie
atfuayunsindulanendin uUseavsamnsuidRnu annssaufuenans uarduaiunis
Wnilaeyadadnnisuazaudde egrslsfiny nmsuinalulagunlddnioerdeinsuyia Ay

SURAYRUMIIAN waznsiiuaualagyaaInsaunm ieliiinnisldmaluladegiavunzauuag

£%
a0

Milsfemnuvasnsiovesitheifudidy  mamunluideliuanudsupmonisiiuunumyes
Al uazgunmAaviasionsneualulifvesnisfinw neidy waznsuftRnismeiuia TaeEuain
msvhanutlauunliumaasuasedindmeiuialuga Al nsUszendld Al Lleatuayu
NsSEuTkarNHAIINUITEmMIMITe e aaeeaunisin Al lldlunsquaddieaseiunsdl
AnwinisquagiaeninzSepsis  tieazvioulona  dediin  wazunmFsuanmsldaueiduuiun
UINTEUAIN

Y Y o [

wenanil nseduTedulsdrmirunumvesetuatug ety diwu waggiiunisld
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- = - Lo t — —
AINAATANIVIISNAIUDIVYUAAAVILLIWNIUUAAQAUAN

UK1INY139sSvaQ

4 _ - weows

_Introduction

uwngdovimusiududsunazdloe (Humanism) Sudaviinvazuaaramvadlaynn (1Q) uazanuaalaniv
;sual (EQ) warnuduSsuazdnnuavlunisdniudsa UaauwudnAnnuwndiwdymazuasiua:kualw
(Burnout) gowin ;mamsiSoukln Msaau ua:Anunadu Mssus:au EQ vavdadAnuniuwnddunain a:idelianidu
awnsanvunsmstaviu Usulsokangas tvodviasuguniwdauazanuguiumsissuuwngdaUld

- _Méthadalogy_ ;

sUuuumside: MsAnuddeBudinsiimadaudw (Cross-sectional descriptive analytic study)
Us:tansuaznaudod: nAnwuwndiunain (fuln 4-6) ukidnadosoda ru Auduwnemansinu 3 lsowsuna
(sw.s1u38, sw.ldadu, sw.uwsod) THnaunuudaunUaLYSaIsIU 92 51E

gaviiadde: LuUs:IDuAIUaaaNDISUAT (EQ) u1nszuyavASUaUNIWIN NS:NSIVasIsugy (uuou 3 du:
aud dwAv dugu sow 52 da) thudayariu Google Form

ms3iasizRdoya: liaddiBowssiu (Mods, $9saz) uaznaaauanuduwuss:kinladewugiuius:au EQ druada
Chi-square test ua: Fisher's exact test

Results
s:du EQ lumwsou: aglunsuriun@ifivgonund Gazuuuadesiuagi 158,13 Azuuu (Mundds 138-170 a:uuu) loe
UnAnuiuwng sw.uwsad dazuuuadsgoigoiunndiu
wasiedu (JoyadiAey):
e dud & drudv: Hulkegaglunauniundinagonidad losawizdumsaduauauao (goadidndsasa: 54.35) ua:
duaAdusSurasau (Undisoua: 78.26)
* dwau [qnﬁ'ﬁamms:iuj: wue‘l’uai::u:«jﬁin‘n:uuu dinwad mﬂﬁqn WaiRsuAudusu Toglawi:dun>uiowalalu
50 (chnsnddasa: 19.57) uazduanundbluauee (dinduntsesa: 16.30)
mswisuiRsuuasUedeRiRurtiov:
GnAnuIuWNgduln 4 Dazuuu EQ wasgon31dulh 5 ua: 6 (udlubdediAsynivadd)
amudavuasul DANUAUWUSAU EQ dwd {nwslﬁuiaﬂjéu) nazdwau (Anuwald@da)

& - - Ry g & ] ] ok D - [ " - =
duduirluvaisuau dANuAUWUSAU EQ dhutnv lunsanusuAayauua:duwusmw (nduddaeouauldduwen 5.52
#aluv/3u)

Discussion

EQ dwud & uiv gv: AyuAuaudvua:suAauauldd kuzauAumsiBoubuaain
EQ &uav dr: AnuwabIinua:auaouldacan 1nUSLAOGUIAMS:DIU ddandavAuaRTkuaTWuavIAdAUIWNE g
waluvaisuau: msuau (103w 5.52 yu./3u) duWuSAuinu:duiusmMwuE:ANUSURGBRUREVTTBA1ATY

Conclusion and Recommendations

doasu : UnAnwuwnddunaln uki3nendesvan Tnmwsiu EQ aglunauriund udwu "diuay” dindwndwinnan
(A uWowWalbluBSauazANUADlaURYE)
Uorauduu:
1. Wowukdngas: WiuAnnssulasuadv EQ "dugy” (Well-being) ua:msdamsanuindea AudludumsiZouma
. neuiuazunua
© 2. sUnwudenssu: iinszuoumsazniasunnugan (Self-reflection), s:uuasgnUSAwIQualnatia (Mentorship) uas
Aauaduauuszkimwau (Peer support) nitWwoaamozkualw
~ 3. ulsrismssanar: Usulsvansions/ms=ou adviasulkdnAnuiuwndbiluonisuaukduna:msWarKauRisuIzay
17
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MSJILASI: HHH'IUI'I'ISEUHU)EIFI'D" HDI?GI.IIHEIDI.IEI WI’]EIFISSUI'I'ISEII[H(IUI.E)\)TU naunlsarola

Tsuwmmalanau' uauawummwams:'mlmuwmmmswmma

Situation Analysis of Patients with Heart Failure and Self-Care Behaviors in a Cardiology
Clinic at Lerdsin Hospital: Baseline Information for Nursing Care Development

) ooy

WIPBKAN: LNETuWOA aynsanae (Mr. Chatchapong Samutalai)
dvAa: nguvmudrimsweiuia [soweiuialdadu asumsuwng
E-mail: C.Samutalai@gmail.com

WI98SIU: U1gUUNAS GIUVA

avna: 1 AuzweIuIamansukidnenagyswi

M=K baukadlulsaBasvidorans:nudanumwidauazduakadAsyuavmsiin
sumssnud1 msquaautew laslawizdumssuls=muaikis GunuindAydanisAauALIATS
ua:UavAumsmisuvavlsa agwlsfinu dayalRedrivanusaugdisua:wadnssuaisquaautaviu
usunuavAalnlsakbgviTAa MsAnuiiingusavAaAnanuu:NUyarR U oA:KID
dulkacua:wndnssumsquaauevdumssuus:muakisialdbudayawugiulunsaounu
wauunmswenuia  msdnwiasvdildumsideidowssuuun  naudoagwAsUiondkalbauikad
AuISuUSMsiupatnlsardl lulsowenialdadu $udu 20 18 1AusIusIudoyasskIwIGau
uas1AL — AUMWUS 2569 Taslduuuduindayanluazuuuus:iiuwgdnssumsquaauiavaiu
Mssuls:muaIkis Sipsikiayadisanddowssauun [dud ANUA Sawa: ADAe uazdruldov
wuuIasyu

namsAnyIWU31 ndudagwdongads 61.4 + 19.9 U uazuwakagodosa: 55.0
AlreadulkajTanuruzmousznnsuazdoauikankaly  NLAUANTUMWAUSALASIAUMSANL
dmsuwgdnssumsquaauevdumssuus:muaimiswungUredoius:duinisidsumsaviasu
ludumsidansuussmuamis msnduALTBdey Lazmskanidavaikisulssy doiduladedrAny
ciamMsAdUAUDINSUDYISA

WanmisAnwanaulkikuaivanuadinyvavmsusziiuaaiumsainUdeluuSunasSouan
KUdovu uazawsaldiludoyaWumiudksumsIOUNUWIIUIMSWEIUIA MSTRAUEAAIU

[nyuims wazAvnssuaviaSunsquaauavuavUdend:RIBauLKadegwKuaudall

A2:R2[daUIKad, MsQuaaulaw, wadnssunssuls:NIuaIKkis, Mswenuia, padnlsAka
*Corresponding author (E-mail: C.samutalai@gmail.com)
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	ชื่อหนังสือ                การประชุมวิชาการ ประจำปี2569                               COMPREHENSIVE CARE THROUGH COLLABORATION:                               UNITING SPECIALTIES FOR BETTER PATIENT OUTCOMES
	จำนวนหน้า              33 หน้า
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	When Menopause Meets Leakage “An Integrated Approach to Urinary Incontinence” นพ.ถิรเดช ทีฆเสนีย์  กลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์
	Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery” นายกันติสุข ธะนีบุญ  กลุ่มงานโภชนศาสตร์
	Dietary modification remains a foundational pillar in comprehensive obesity management, serving as a critical bridge between lifestyle intervention, pharmacotherapy, and metabolic surgery. Among effective dietary strategies, the "Siam Diet" framework offers a culturally tailored, balanced food pattern optimized for the Southeast Asian context. It emphasizes the reduction of refined carbohydrates, saturated fats, and high-glycemic-index foods while promoting high-fiber complex carbohydrates and lean proteins to mitigate metabolic syndrome and control adiposity. To enhance patient adherence and practical implementation, the "2:1:1 Food Plate Model" is utilized as a highly effective visual portion control tool. By structuring each meal to consist of 2 parts non-starchy vegetables, 1 part lean protein, and 1 part complex carbohydrate, this model significantly reduces energy density while maintaining nutritional adequacy and promoting satiety. Clinical integration of the Siam Diet and the 2:1:1 model, supported by multidisciplinary nutritional counseling, facilitates substantial caloric deficit, stabilizes postprandial glycemia, and fosters long-term behavioral sustainability necessary for durable weight reduction.

	Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery” พญ.ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชัย  กลุ่มงานอายุรศาสตร์
	Obesity is now considered a disease, results in complications in many systems, including insulin resistance, diabetes, hypertension, fatty liver, and sleep apnea, etc. The guidelines for preventing and controlling obesity such as adjustment of behavior, restricting energy intake, increasing physical activity and vigorous exercise including anti-obesity drugs and bariatric surgery.        However, modifying behavior and maintaining healthy behavior in the long term is difficult and challenging. It requires a combination of many factors including knowledge, skills, motivation and continuous discipline. Losing weight through behavior modification has failed in some cases. Therefore, nowadays, weight loss drugs are used along with behavior modification to help reduce weight faster and more sustainably than behavior modification alone.       The currently popular weight loss drug is glucagon-like peptide-1 (GLP-1). It has the effect of suppressing the appetite in the brain, reduces the movement of food in the stomach. and stimulate insulin secretion in the pancreas. Indications for using weight loss drugs should be under the supervision of a doctor as follows: Body mass index greater than or equal to 27 kg/m2 or body mass index greater than or equal to 25 kg/m2 along with risk factors or adverse effects from obesity such as diabetes and hypertension.       The important thing to remember is that medicines are expensive and have side effects, and use of weight loss drugs can lose weight temporarily, the body weight may rebound when quit the drugs.

	Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery” นพ.ฐานันดร ฉัตรสุภางค์  กลุ่มงานศัลยศาสตร์
	Abstract Bariatric Surgery Lerdsin Hospital           Bariatric surgery has emerged as the most effective and durable treatment for severe obesity and its related metabolic comorbidities. According to the Thailand Society of Metabolic and Bariatric Surgery (TSMBS) guidelines, surgical candidacy is defined using Asian-adapted BMI thresholds: patients with BMI ≥ 37.5 kg/m² are candidates regardless of comorbidities, those with BMI 32.5–37.4 kg/m² qualify in the presence of at least one obesity-related condition, and patients with BMI 27.5–32.4 kg/m² may undergo metabolic surgery for inadequately controlled type 2 diabetes mellitus (T2DM).            Contemporary bariatric procedures — including sleeve gastrectomy (SG) and Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)— carry a 30-day mortality of less than 0.1–0.3%, comparable to elective laparoscopic cholecystectomy, with a major complication rate of 3–5%.         Weight loss outcomes are substantial, with mean percentage excess weight loss (%EWL) of 65–80% at one year and durable results at five years across procedures.           Central to optimizing these outcomes is the multidisciplinary team (MDT), comprising the bariatric surgeon, endocrinologist, dietitian, psychologist, anesthesiologist, and nurse coordinator, whose structured pre-, peri-, and post-operative involvement is associated with higher %EWL, superior comorbidity remission, lower readmission rates, and greater long-term follow-up adherence. MDT participation is a mandatory requirement for TSMBS and IFSO center accreditation, reinforcing its role not only in patient safety but as a pillar of quality bariatric care.

	Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR ภญ.ปาริฉัตร เทศน์สาลี กลุ่มงานเภสัชกรรม ทนพ.ปริชาติ บุญรอด กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ พว.ปฏิวัติ กุณะแสงคำ กลุ่มงานวิชาการพยาบาล
	การเชื่อมโยงข้อมูลห้องปฏิบัติการ การใช้ยาต้านจุลชีพ และการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เพื่อหยุดยั้งปัญหาเชื้อดื้อยา (Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR)           ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance; AMR) เป็นหนึ่งในความท้าทายสำคัญของระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อมีความซับซ้อนมากขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ          แม้ว่าหลายโรงพยาบาลจะมีการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship Program; AMS) และการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control; IPC) มาอย่างต่อเนื่อง แต่การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างยั่งยืนจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อข้อมูลจากห้องปฏิบัติการได้รับการนำมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบ และเชื่อมโยงไปสู่การตัดสินใจทางคลินิกและเกิดมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้ออย่างทันท่วงที         ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการเฝ้าระวัง AMR โดยทำหน้าที่ตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อโรค ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ และรวบรวมข้อมูลแนวโน้มเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่านี้ไม่ควรเป็นเพียงผลตรวจที่รายงานในเวชระเบียน แต่ควรถูกนำมาวิเคราะห์เพื่อระบุปัญหา แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง และสัญญาณเตือนของการระบาดที่อาจเกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น เมื่อห้องปฏิบัติการตรวจพบการเพิ่มขึ้นของเชื้อ Acinetobacter baumannii ดื้อยา Carbapenem (Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii; CRAB) ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลดังกล่าวสามารถสะท้อนถึงปัญหาได้หลายมิติ ทั้งการคัดเลือกเชื้อจากการใช้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์กว้างอย่างไม่เหมาะสม การแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วย หรือการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย         เมื่อข้อมูลจากห้องปฏิบัติการถูกส่งต่อไปยังทีม AMS จะช่วยให้สามารถประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลได้อย่างแม่นยำมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์แนวโน้มการใช้ยากลุ่ม Carbapenems การประเมินความเหมาะสมของการรักษาแบบ Empirical Therapy การทบทวนการใช้ยาในผู้ป่วยรายบุคคล และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา เพื่อลดการใช้ยาที่ไม่จำเป็นและลดแรงกดดันที่ส่งเสริมการเกิดเชื้อดื้อยา
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	ในขณะเดียวกันทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจะใช้ข้อมูลเดียวกันในการสืบสวนทางระบาดวิทยา ประเมินความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ และดำเนินมาตรการควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม เช่น การแยกผู้ป่วย การเพิ่มความเข้มงวดในการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม การติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการล้างมือ และการเฝ้าระวังการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่เสี่ยง        ดังนั้น ความสำเร็จในการควบคุมเชื้อดื้อยาจึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่เกิดจากการเชื่อมโยงข้อมูลและการทำงานร่วมกันระหว่างห้องปฏิบัติการ ทีม AMS และทีม IPC ตั้งแต่การตรวจพบปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุ การกำหนดมาตรการตอบสนอง ไปจนถึงการติดตามผลลัพธ์และปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง          การบรรยายครั้งนี้จะนำเสนอแนวคิดและประสบการณ์การบูรณาการข้อมูลระหว่างห้องปฏิบัติการ การใช้ยาต้านจุลชีพ และการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ โดยใช้กรณีศึกษาของ Acinetobacter baumannii ซึ่งเป็นหนึ่งในเชื้อดื้อยาสำคัญของโรงพยาบาล เพื่อแสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการสามารถเปลี่ยนเป็นการดำเนินงานเชิงรุกที่นำไปสู่การลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา ปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างไร
	Breast Feeding in Real Life พญ.ชนัฏฐา เกตุชัยโกศล กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์

	องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน และสามารถให้กินต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือมากกว่านั้น เนื่องจากนมแม่มีประโยชน์ต่อทารก ทั้งในด้านของสารอาหารที่ครบถ้วน และย่อยง่าย มีภูมิคุ้มกันที่ส่งผ่านจากมารดา และเสริมสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแม่ลูก แต่การให้นมแม่นั้นเป็นยังสิ่งที่ท้าทายโดยเฉพาะสำหรับคุณแม่มือใหม่ ซึ่งอาจจะพบปัญหาและอุปสรรคต่างๆในการให้นมแม่ เช่น น้ำนมมาน้อย ดูดแล้วเจ็บ มารดาหัวนมแตก นมคัดตึง นมอักเสบ       ปัญหาต่างๆสามารถได้รับการช่วยเหลือ และแก้ไขโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาลหลังคลอด พยาบาลนมแม่ กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ และศัลยแพทย์ ที่จะช่วยประเมินหัวนม การเข้าเต้า ปัญหาพังผืดใต้ลิ้น การประเมินการได้รับน้ำนมที่เพียงพอ การระบายและเก็บน้ำนมอย่างถูกต้อง         สำหรับในทารกแรกเกิดป่วย หรือคลอดก่อนกำหนดก็มีความต้องการนมแม่เช่นกัน นอกจากประโยชน์ที่ได้กล่าวไปข้างต้นแล้ว ยังมีประโยชน์ในด้านการป้องกันภาวะลำไส้อักเสบในทารกแรกเกิด และลดโอกาสการติดเชื้ออีก ซึ่งปัญหาและอุปสรรคหลักที่พบคือการที่มารดาและทารกไม่ได้อยู่ด้วยกัน เนื่องจากความจำเป็นในการรักษา ดังนั้นจึงมีการใช้บันได 10 ขั้นเพื่อความสำเร็จในการให้ทารกแรกเกิดป่วยได้รับนมแม่ โดยพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดจะมีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูล แนะนำเรื่องการเก็บน้ำนม นำน้ำนมที่ได้มาให้กับทารก ประเมินการดูดกลืน และให้ทารกที่อาการดีขึ้นได้สามารถกลับไปกินนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง
	Safe Blood Transfusion “ให้เลือดปลอดภัย ใส่ใจทุกขั้นตอน” ทนพ.โยเกิต สุขเสริม  กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์
	การจ่ายโลหิตผิดพลาดอาจนำไปสู่การให้โลหิตผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิดถือเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน ในฐานะหน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญในกระบวนการเตรียมและบริการโลหิต จึงได้กำหนดเป้าหมายให้อัตราร้อยละการจ่ายโลหิตผิดพลาดเท่ากับศูนย์ โดยมีการบริหารจัดการและควบคุมคุณภาพในทุกขั้นตอนตามมาตรฐาน ซึ่งแบ่งกระบวนการทำงานออกเป็น 3 ส่วนหลัก ดังนี้       1) ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ (Pre-analysis): มุ่งเน้นการตรวจสอบความถูกต้องของการรับสิ่งส่งตรวจ โดยกำหนดการทวนสอบชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วยให้ตรงกัน 3 จุด ได้แก่ หลอดเลือด ใบขอจองโลหิต และสมุดบันทึกการจองโลหิต พร้อมทั้งปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทุกกรณี เช่น หลอดเลือดไม่มีชื่อผู้เจาะ วันและเวลาที่เจาะ และมีมาตรการขั้นเด็ดขาดในการไม่คืนหลอดเลือดแก่หอผู้ป่วยหากพบข้อมูลชื่อ-นามสกุลไม่ตรงกัน เพื่อป้องกันความเสี่ยงในการแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด        2) ขั้นตอนการวิเคราะห์ (Analysis): ดำเนินการจัดหาและเตรียมส่วนประกอบของโลหิตให้สอดคล้องกับคำสั่งการรักษาของแพทย์ ภายใต้การควบคุมระยะเวลาในการรายงานผล (Turnaround Time: TAT) ที่เหมาะสม ในด้านมาตรฐานทางวิชาการ โลหิตทุกยูนิตต้องผ่านกระบวนการตรวจหมู่โลหิตระบบ ABO และ Rh, การตรวจกรองแอนติบอดี (Antibody Screening) และการทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิต (Cross matching) นอกจากนี้ ในส่วนงานรับบริจาคโลหิต โลหิตทุกยูนิตจะได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางโลหิต (Infectious Disease Screening) และทำลายยูนิตที่ให้ผลบวกตามมาตรฐาน เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยสูงสุดก่อนนำไปเตรียมให้แก่ผู้ป่วย       3) ขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ (Post-analysis): มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อทวนสอบความถูกต้องก่อนการจ่ายโลหิต โดยใช้ระบบสแกนบาร์โค้ด (Barcode) ทำงานร่วมกับระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ (Laboratory Information System: LIS) สำหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยรับโลหิตในโรงพยาบาล กำหนดให้หอผู้ป่วยต้องส่ง Capillary tube มาเพื่อทำการตรวจหมู่โลหิตซ้ำ (Double Check) ก่อนจ่ายโลหิต ตลอดจนมีการควบคุมกระบวนการเก็บรักษาและขนส่งโลหิต (Blood Cold Chain) โดยตรวจสอบอุณหภูมิของกระติกขนส่งโลหิตให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเคร่งครัด หากอุณหภูมิไม่ได้ตามเกณฑ์จะปฏิเสธการจ่ายโลหิตทันที เพื่อรักษาคุณภาพของโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อของผู้ป่วย          จากการดำเนินงานตามมาตรการดังกล่าวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งผลให้งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลเลิดสิน สามารถส่งมอบโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยสูงสุด และทันเวลา นำไปสู่การขับเคลื่อนการบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและสร้างความเชื่อมั่นในระบบความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยต่อไป
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	บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยแบบสหสาขาวิชาชีพ: จากภาวะวิกฤติสู่การดูแลอย่างบูรณาการ พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ ที่ปรึกษากรมการแพทย์ ผศ.ร.ต.ต.หญิงดร. ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พว.วารินทร์ พ่วงบัลลัง กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอก
	ในปัจจุบัน โลกกำลังเผชิญกับสาธารณภัยที่มีความซับซ้อนและเกิดขึ้นบ่อยครั้งมากขึ้น ทั้งภัยธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว อุทกภัย และพายุรุนแรง รวมถึงภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โรคอุบัติใหม่ และ สถานการณ์ความขัดแย้งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง การจัดการสาธารณภัยจึงไม่อาจ ดำเนินการได้โดยวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเพียงลำพัง แต่จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้อย่างมี ประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นกำลังสำคัญของระบบสุขภาพที่มีบทบาทครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย การดูแลผู้ประสบภัยในภาวะฉุกเฉิน การฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ ตลอดจนการประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการจัดการสาธารณภัยจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญของการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ        การเสวนาในหัวข้อนี้มุ่งนำเสนอภาพรวมของสถานการณ์สาธารณภัยและความท้าทายของระบบสุขภาพ ในปัจจุบัน ถ่ายทอดประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติงานในพื้นที่ประสบภัย รวมถึงแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ งานวิจัยและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับสถานการณ์สาธารณภัยในอนาคต โดยเชื่อมโยงมุมมองจากผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและการจัดการสาธารณภัย ผู้ปฏิบัติงานภาคสนาม และนักวิชาการด้านการพยาบาลและการจัดการภัยพิบัติ เนื้อหาครอบคลุมประเด็นสำคัญ ได้แก่ แนวโน้มและผลกระทบของสาธารณภัยต่อระบบสุขภาพ การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ บทเรียนจากสถานการณ์จริง ตลอดจนแนวคิดด้าน Business Continuity Management (BCM),Disaster Preparedness, Hospital Resilience และการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือด้านการจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย เพื่อสร้างความพร้อมในการรับมือกับความท้าทายในอนาคต       ผู้เข้าร่วมการประชุมจะได้รับความรู้และมุมมองที่ครอบคลุมทั้งระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ และระดับการพัฒนาระบบ อันจะนำไปสู่การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการสาธารณภัยอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนส่งเสริมการดูแลผู้ประสบภัยแบบบูรณาการผ่านความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง ยืดหยุ่น และพร้อมรับมือกับสาธารณภัยในอนาคต
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	ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) และเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลกำลังเข้ามามีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั่วโลก ตั้งแต่การบริหารจัดการข้อมูล การสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก การเฝ้าระวังผู้ป่วย การพัฒนางานวิจัย ตลอดจนการเรียนการสอนทางการพยาบาล การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัลจึงไม่ใช่เพียงการนำเทคโนโลยีใหม่มาใช้ แต่เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานและการเรียนรู้ของบุคลากรสุขภาพให้สามารถทำงานร่วมกับเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย        วิชาชีพพยาบาลถือเป็นหนึ่งในกลุ่มวิชาชีพที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญ AI สามารถช่วย สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ลดภาระงานด้านเอกสาร และส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลเชิงวิชาการและงานวิจัย อย่างไรก็ตาม การนำเทคโนโลยีมาใช้ยังคงต้องอาศัยวิจารณญาณ ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ และการกำกับดูแลโดยบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้เกิดการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมและคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ การเสวนาในหัวข้อนี้มุ่งแลกเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับบทบาทของ AI และสุขภาพดิจิทัลต่อการพยาบาลในมิติของการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล โดยเริ่มจากการทำความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาลในยุค AI การประยุกต์ใช้ AI เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้และการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ตลอดจนการนำ AI ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริงผ่านกรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วยภาวะSepsis เพื่อสะท้อนโอกาส ข้อจำกัด และบทเรียนจากการใช้งานจริงในบริบทบริการสุขภาพ        นอกจากนี้ การอภิปรายยังมุ่งสำรวจบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ใช้ ผู้พัฒนา และผู้กำกับการใช้ เทคโนโลยี ตลอดจนประเด็นด้านจริยธรรม ความปลอดภัยของข้อมูล และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับพยาบาลในอนาคต เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพดิจิทัล ผู้เข้าร่วมการประชุมจะได้รับความรู้และประสบการณ์จากทั้งภาควิชาการและภาคปฏิบัติ เห็นตัวอย่างการประยุกต์ใช้ AI ในการพัฒนางานวิจัยและการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งสามารถวิเคราะห์บทบาทของวิชาชีพพยาบาลในบริบทของการทำงานร่วมกันระหว่างมนุษย์และเทคโนโลยี อันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล และการเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลสำหรับระบบสุขภาพแห่งอนาคต

	คำสั่งโรงพยาบาลเลิดสิน                                                      ที่ ๑๗๗/๒๕๖๘                         เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานจัดการประชุมวิชาการประจำปี โรงพยาบาลเลิดสิน
	เพื่อให้การจัดการประชุมวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๘ ที่กำหนดจัดขึ้นในวันพฤหัสบดีที่ ๒๖ มิถุนายน 2568 - วันศุกร์ที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุม ชั้น ๒๔ - ๒๕ อาคารกาญจนาภิเษก โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบังเกิดผลดีต่อทางราชการ               ฉะนั้น โรงพยาบาลเลิดสิน จึงแต่งตั้งบุคคลดังต่อไปนี้ เป็นคณะกรรมการดำเนินงานจัดการประชุมวิชาการ ดังต่อไปนี้ คณะที่ปรึกษา ประกอบด้วย                     ๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเลิดสิน                      ๒. รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์ คนที่ ๑                     ๓. รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์ คนที่ ๒                     ๔. รองผู้อำนวยการด้านอำนวยการ                     ๕. รองผู้อำนวยการด้านการพยาบาล                     ๖. ที่ปรึกษาผู้บริหาร โรงพยาบาลเลิดสิน                                ๖.๑ นายประทีป โภคะกุล                                                                     ๖.๒ นายอนันต์ เสริฐภักดี                                ๖.๓ นางใยวรรณ ธนะมัย                                ๖.๔ นางจิตรา อยู่ประเสริฐ                                 ๖.๕ นายสมพงษ์ ตันจริยภรณ์
	คณะอนุกรรมการดำเนินงาน                       ๑.คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ ประกอบด้วย                               ๑.รองผู้อำนวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ                 ประธานกรรมการ                               ๒.หัวหน้ากลุ่มงานศัลยศาสตร์                                      กรรมการ                                                                       ๓.หัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์      กรรมการ                               ๔.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์   กรรมการ                               ๕.หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน                               กรรมการ                                                                     ๖.หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา                                     กรรมการ                               ๗.หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลการแพทย์                                กรรมการ                               ๘.หัวหน้ากลุ่มงานโสต ศอ นาสิก                                  กรรมการ                               ๙.หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา                                        กรรมการ                               ๑๐.หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา                                     กรรมการ                               ๑๑.หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์                                  กรรมการ                               ๑๒.หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์                              กรรมการ                               ๑๓.หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม                                    กรรมการ                               ๑๔.หัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร์                                  กรรมการ                               ๑๕.หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการพยาบาล                             กรรมการ                               ๑๖.หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก                     กรรมการ                               ๑๗.หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน                       กรรมการ                                ๑๘.หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู                              กรรมการ                               ๑๙.หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์                            กรรมการ                               ๒๐.หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์  กรรมการ                               ๒๑.หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว                        กรรมการ                               ๒๒.หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม                                    กรรมการ
	๒๓.หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค                       กรรมการ                               ๒๔.หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี                กรรมการ                               ๒๕.หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ                               กรรมการ                               ๒๖.แพทย์หญิงสุคนธา ตรีฤทธิวิไล                                กรรมการ                               ๒๗.หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนวิชาการและถ่ายทอด            กรรมการและเลขานุการ                               ๒๘.นางสาวชลิดา เขมวรานันท์                                   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ                               ๒๙.นางสาวพัชรพรรณ ไตรเสนีย์                                 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ                               ๓๐.นางสาวสกุลบุญ กลิ่นแก้ว                                    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ                               ๓๑.นางสาวชณัญชิตา รวบทองศรี                               กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ                               ๓๒.นางสาวชาลิสา อภิรักษาภรณ์                                กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้                         ๑. เสนอขออนุมัติดำเนินโครงการ                        ๒. ติดต่อประสานงานเพื่อเรียนเชิญวิทยากรในพิธีเปิด /วิทยากรบรรยายพิเศษ /วิทยากร ปาฐกถา /วิทยากรประจำกลุ่ม/ผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ                        ๓. ออกหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุม                         ๔. จัดการประชุมคณะกรรมการดำเนินงานและสรุปผลการดำเนินงานตลอดช่วงเวลาการจัดงาน
	๒. คณะอนุกรรมการฝ่ายต้อนรับ ประกอบด้วย                                 ๑. นางสาวโยทะกา เอี่ยมคงศรี       นักประชาสัมพันธ์       ประธาน                                 ๒. นางสาวณภัส บัวอ่อน              นักประชาสัมพันธ์       กรรมการ                                 ๓. นางสาวนรินทร์ทิพย์ บัวงาม                                   เลขานุการ หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้                       ๑. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ ในการเตรียมการต้อนรับ ประสานข้อมูล การเดินทางของแขกผู้มีเกียรติ/วิทยากรรับเชิญ                       ๒. ประสานวิทยากรทั้งภายนอกและภายใน เพื่อยืนยันการมาบรรยายก่อนวันบรรยาย                       ๓. ประสานงานวิทยากรภายนอกเรื่องการเดินทาง, การรับ-ส่งวิทยากร ที่พักและห้องพัก รับรองของวิทยากร                       ๔. ประสานงานเรื่องที่จอดรถวิทยากร                       ๕.นัดหมายวิทยากรภายนอกในการต้อนรับ ณ จุดจอดรถ และนำส่งห้องบรรยาย
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