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     ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ สงผลใหจํานวนสตรีวัยหมดประจําเดือนเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู (Urinary Incontinence; UI) เปนหน่ึงในปญหาท่ีพบบอยและสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ท้ังดานการใชชีวิตประจําวัน การออกกําลังกาย การเขาสังคม และสุขภาพ

ทางเพศ นอกจากน้ี ผูปวยจํานวนมากยังมีภาวะอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอน (Pelvic Organ Prolapse; POP)

และกลุมอาการทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุในวัยหมดประจําเดือน (Genitourinary Syndrome of

Menopause; GSM) รวมดวย ทําใหการดูแลรักษามีความซับซอนมากย่ิงข้ึน

     การดูแลผูปวยกลุมน้ีไมควรมุงเนนเฉพาะการรักษาอาการเพียงอยางเดียว แตควรเปนการประเมินและ

ดูแลแบบองครวม โดยอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก สูตินรีแพทย ทีมระบบทางเดิน

ปสสาวะ เวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด และพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด

  การบรรยายน้ีจะนําเสนอแนวทางการประเมินและดูแลผูปวยสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะ

ไมอยู โดยเช่ือมโยงกับภาวะ POP และ GSM รวมถึงบทบาทของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การฝกกลามเน้ือ

อุงเชิงกราน (Pelvic Floor Muscle Training; PFMT) และการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในเวชปฏิบัติจริง

     นอกจากน้ี จะมีการทบทวนบทบาทของนวัตกรรมทางการแพทยและเทคโนโลยีใหม ๆ โดยเฉพาะกลุม

Energy-Based Devices เชน เลเซอร คล่ืนวิทยุ และการกระตุนดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ซ่ึงกําลังไดรับความ

สนใจเพ่ิมข้ึนในฐานะทางเลือกเสริมของการรักษา พรอมสรุปขอมูลหลักฐานเชิงประจักษและบทบาทท่ีเหมาะ

สมของเทคโนโลยีเหลาน้ีในการดูแลผูปวยในปจจุบัน

**สาระสําคัญของการบรรยาย:** การดูแลภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูในสตรีวัยหมดประจําเดือนจําเปนตอง

อาศัยการดูแลแบบบูรณาการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับการประยุกตใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการ

แพทยสมัยใหม เพ่ือยกระดับผลลัพธการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวย

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

นพ.ถิรเดช ทีฆเสนีย์ 

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์                                          

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     09.30 - 10.30 น.
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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.

Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery”

นายกันติสุข ธะนีบุญ 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์                                                         

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     10.45 - 12.00 น.
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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 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”

พญ.ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชัย 

กลุ่มงานอายุรศาสตร์                                                             

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     10.45 - 12.00 น.
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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/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.

Comprehensive Obesity Management “From Behavior to Medication and Surgery”

นพ.ฐานันดร ฉัตรสุภางค์ 

กลุ่มงานศัลยศาสตร์                                                       

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     10.45 - 12.00 น.
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การเชื่อมโยงข้อมูลห้องปฏิบัติการ การใช้ยาต้านจุลชีพ และการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ เพื่อหยุดยั้งปัญหา

เชื้อดื้อยา (Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR)

          ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance; AMR) เป็นหนึ่งในความท้าทายสำคัญของ

ระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อมีความซับซ้อนมากขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ทั้งในระดับโรงพยาบาลและ

ระดับประเทศ

         แม้ว่าหลายโรงพยาบาลจะมีการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial

Stewardship Program; AMS) และการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control;

IPC) มาอย่างต่อเนื่อง แต่การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างยั่งยืนจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ

ได้รับการนำมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบ และเชื่อมโยงไปสู่การตัดสินใจทางคลินิกและเกิดมาตรการควบคุม

การแพร่กระจายเชื้ออย่างทันท่วงที

        ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการเฝ้าระวัง AMR โดยทำหน้าที่ตรวจวินิจฉัยเชื้อก่อ

โรค ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ และรวบรวมข้อมูลแนวโน้มเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่านี้ไม่ควร

เป็นเพียงผลตรวจที่รายงานในเวชระเบียน แต่ควรถูกนำมาวิเคราะห์เพื่อระบุปัญหา แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง

และสัญญาณเตือนของการระบาดที่อาจเกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น เมื่อห้องปฏิบัติการตรวจพบการเพิ่มขึ้นของเชื้อ

Acinetobacter baumannii ดื้อยา Carbapenem (Carbapenem-resistant Acinetobacter

baumannii; CRAB) ในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อมูลดังกล่าวสามารถสะท้อนถึงปัญหาได้หลายมิติ ทั้งการคัดเลือก

เชื้อจากการใช้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์กว้างอย่างไม่เหมาะสม การแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วย หรือการปน

เปื้อนในสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย

        เมื่อขอมูลจากหองปฏิบัติการถูกสงตอไปยังทีม AMS จะชวยใหสามารถประเมินความเหมาะสมของการ

ใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลไดอยางแมนยํามากข้ึน ไมวาจะเปนการวิเคราะหแนวโนมการใชยากลุม

Carbapenems การประเมินความเหมาะสมของการรักษาแบบ Empirical Therapy การทบทวนการใชยา

ในผูปวยรายบุคคล และการใหขอมูลยอนกลับแกผูส่ังใชยา เพ่ือลดการใชยาท่ีไมจําเปนและลดแรงกดดันท่ีสง

เสริมการเกิดเช้ือด้ือยา

Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR
ภญ.ปาริฉัตร เทศน์สาลี กลุ่มงานเภสัชกรรม
ทนพ.ปริชาติ บุญรอด กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์
พว.ปฏิวัติ กุณะแสงคำ กลุ่มงานวิชาการพยาบาล                                                           

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     13.00 - 14.00 น.
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     ในขณะเดียวกันทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจะใช้ข้อมูลเดียวกันในการสืบสวนทางระบาดวิทยา

ประเมินความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ และดำเนินมาตรการควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม เช่น การแยกผู้

ป่วย การเพิ่มความเข้มงวดในการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม การติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการล้างมือ

และการเฝ้าระวังการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่เสี่ยง

       ดังนั้น ความสำเร็จในการควบคุมเชื้อดื้อยาจึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของหน่วยงานใดหน่วยงาน

หนึ่ง แต่เกิดจากการเชื่อมโยงข้อมูลและการทำงานร่วมกันระหว่างห้องปฏิบัติการ ทีม AMS และทีม IPC

ตั้งแต่การตรวจพบปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุ การกำหนดมาตรการตอบสนอง ไปจนถึงการติดตามผลลัพธ์

และปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง

         การบรรยายครั้งน้ีจะนําเสนอแนวคิดและประสบการณการบูรณาการขอมูลระหวางหองปฏิบัติการ

การใชยาตานจุลชีพ และการปองกันควบคุมการติดเช้ือ โดยใชกรณีศึกษาของ Acinetobacter baumannii

ซ่ึงเปนหน่ึงในเช้ือด้ือยาสําคัญของโรงพยาบาล เพ่ือแสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ

สามารถเปล่ียนเปนการดําเนินงานเชิงรุกท่ีนําไปสูการลดอุบัติการณเช้ือด้ือยา ปรับปรุงผลลัพธทางคลินิก และ

เพ่ิมความปลอดภัยของผูปวยไดอยางไร

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     13.00 - 14.00 น.
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Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR
ภญ.ปาริฉัตร เทศน์สาลี กลุ่มงานเภสัชกรรม
ทนพ.ปริชาติ บุญรอด กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์
พว.ปฏิวัติ กุณะแสงคำ กลุ่มงานวิชาการพยาบาล                                                           



         องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน และ

สามารถให้กินต่อเนื่องควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือมากกว่านั้น เนื่องจากนมแม่มีประโยชน์ต่อ

ทารก ทั้งในด้านของสารอาหารที่ครบถ้วน และย่อยง่าย มีภูมิคุ้มกันที่ส่งผ่านจากมารดา และเสริมสร้างสาย

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างแม่ลูก แต่การให้นมแม่นั้นเป็นยังสิ่งที่ท้าทายโดยเฉพาะสำหรับคุณแม่มือใหม่ ซึ่งอาจจะพบ

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆในการให้นมแม่ เช่น น้ำนมมาน้อย ดูดแล้วเจ็บ มารดาหัวนมแตก นมคัดตึง นม

อักเสบ

      ปัญหาต่างๆสามารถได้รับการช่วยเหลือ และแก้ไขโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งพยาบาล

หลังคลอด พยาบาลนมแม่ กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ และศัลยแพทย์ ที่จะช่วยประเมินหัวนม การเข้าเต้า

ปัญหาพังผืดใต้ลิ้น การประเมินการได้รับน้ำนมที่เพียงพอ การระบายและเก็บน้ำนมอย่างถูกต้อง

        สำหรับในทารกแรกเกิดปวย หรือคลอดกอนกําหนดก็มีความตองการนมแมเชนกัน นอกจากประโยชน

ท่ีไดกลาวไปขางตนแลว ยังมีประโยชนในดานการปองกันภาวะลําไสอักเสบในทารกแรกเกิด และลดโอกาส

การติดเช้ืออีก ซ่ึงปญหาและอุปสรรคหลักท่ีพบคือการท่ีมารดาและทารกไมไดอยูดวยกัน เน่ืองจากความ

จําเปนในการรักษา ดังน้ันจึงมีการใชบันได 10 ข้ันเพ่ือความสําเร็จในการใหทารกแรกเกิดปวยไดรับนมแม โดย

พยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกิดจะมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูล แนะนําเร่ืองการเก็บน้ํานม นําน้ํานมท่ีได

มาใหกับทารก ประเมินการดูดกลืน และใหทารกท่ีอาการดีข้ึนไดสามารถกลับไปกินนมแมไดอยางตอเน่ือง

Breast Feeding in Real Life

พญ.ชนัฏฐา เกตุชัยโกศล

กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     14.00 - 15.00 น.
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      การจ่ายโลหิตผิดพลาดอาจนำไปสู่การให้โลหิตผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิดถือเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรง

พยาบาลเลิดสิน ในฐานะหน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญในกระบวนการเตรียมและบริการโลหิต จึงได้กำหนดเป้า

หมายให้อัตราร้อยละการจ่ายโลหิตผิดพลาดเท่ากับศูนย์ โดยมีการบริหารจัดการและควบคุมคุณภาพในทุกขั้น

ตอนตามมาตรฐาน ซึ่งแบ่งกระบวนการทำงานออกเป็น 3 ส่วนหลัก ดังนี้

      1) ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ (Pre-analysis): มุ่งเน้นการตรวจสอบความถูกต้องของการรับสิ่งส่งตรวจ

โดยกำหนดการทวนสอบชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วยให้ตรงกัน 3 จุด ได้แก่ หลอดเลือด ใบขอจองโลหิต และสมุด

บันทึกการจองโลหิต พร้อมทั้งปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทุกกรณี เช่น หลอดเลือดไม่มีชื่อ

ผู้เจาะ วันและเวลาที่เจาะ และมีมาตรการขั้นเด็ดขาดในการไม่คืนหลอดเลือดแก่หอผู้ป่วยหากพบข้อมูลชื่อ-

นามสกุลไม่ตรงกัน เพื่อป้องกันความเสี่ยงในการแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด

       2) ขั้นตอนการวิเคราะห์ (Analysis): ดำเนินการจัดหาและเตรียมส่วนประกอบของโลหิตให้สอดคล้อง

กับคำสั่งการรักษาของแพทย์ ภายใต้การควบคุมระยะเวลาในการรายงานผล (Turnaround Time: TAT) ที่

เหมาะสม ในด้านมาตรฐานทางวิชาการ โลหิตทุกยูนิตต้องผ่านกระบวนการตรวจหมู่โลหิตระบบ ABO และ

Rh, การตรวจกรองแอนติบอดี (Antibody Screening) และการทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิต (Cross

matching) นอกจากนี้ ในส่วนงานรับบริจาคโลหิต โลหิตทุกยูนิตจะได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทาง

โลหิต (Infectious Disease Screening) และทำลายยูนิตที่ให้ผลบวกตามมาตรฐาน เพื่อให้มั่นใจในความ

ปลอดภัยสูงสุดก่อนนำไปเตรียมให้แก่ผู้ป่วย

      3) ขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ (Post-analysis): มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อทวนสอบความถูกต้อง

ก่อนการจ่ายโลหิต โดยใช้ระบบสแกนบาร์โค้ด (Barcode) ทำงานร่วมกับระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ

(Laboratory Information System: LIS) สำหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยรับโลหิตในโรงพยาบาล กำหนดให้

หอผู้ป่วยต้องส่ง Capillary tube มาเพื่อทำการตรวจหมู่โลหิตซ้ำ (Double Check) ก่อนจ่ายโลหิต ตลอดจน

มีการควบคุมกระบวนการเก็บรักษาและขนส่งโลหิต (Blood Cold Chain) โดยตรวจสอบอุณหภูมิของกระติก

ขนส่งโลหิตให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเคร่งครัด หากอุณหภูมิไม่ได้ตามเกณฑ์จะปฏิเสธการจ่ายโลหิต

ทันที เพื่อรักษาคุณภาพของโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อของผู้ป่วย

         จากการดำเนินงานตามมาตรการดังกลาวอยางเปนระบบและตอเน่ือง สงผลใหงานธนาคารเลือด โรง

พยาบาลเลิดสิน สามารถสงมอบโลหิตและสวนประกอบของโลหิตท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัยสูงสุด และทัน

เวลา นําไปสูการขับเคล่ือนการบริการทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพและสรางความเช่ือม่ันในระบบความ

ปลอดภัยใหแกผูปวยตอไป

Safe Blood Transfusion “ให้เลือดปลอดภัย ใส่ใจทุกขั้นตอน”

ทนพ.โยเกิต สุขเสริม 

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย

วันพฤหัสบดีที่  25 มิถุนายน 2569     15.15 - 16.00 น.
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Comprehensive Care for Transgender - Lerdsin GAC Clinic
นพ.ธิติ เชาวนลิขิต กลุ่มงานศัลยศาสตร์
พญ.ประภาศรี วงษ์สุวรรณ กลุ่มงานอายุรศาสตร์
ดร.ฉัตรชัย เอมราช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

วันศุกร์ที่  26 มิถุนายน 2569     09.00 - 10.30 น.
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Stroke Awareness: Early Recognition & Timely Treatment
นพ.ปิยะศักดิ์ น่วมนา กลุ่มงานอายุรศาสตร์
พว.อริศรา จานสิบสี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน
พว.ทิพยวรรณ ธุนาสูรย กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน

วันศุกร์ที่  26 มิถุนายน 2569     10.45 - 12.00 น.
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         ในปัจจุบัน โลกกำลังเผชิญกับสาธารณภัยที่มีความซับซ้อนและเกิดขึ้นบ่อยครั้งมากขึ้น ทั้งภัยธรรมชาติ

เช่น แผ่นดินไหว อุทกภัย และพายุรุนแรง รวมถึงภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โรคอุบัติใหม่ และ

สถานการณ์ความขัดแย้งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง การจัดการสาธารณภัยจึงไม่อาจ

ดำเนินการได้โดยวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเพียงลำพัง แต่จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลเป็นกำลังสำคัญของระบบสุขภาพที่มีบทบาทครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมความพร้อม

ก่อนเกิดภัย การดูแลผู้ประสบภัยในภาวะฉุกเฉิน การฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ ตลอดจนการประสานความ

ร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการ

จัดการสาธารณภัยจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญของการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยืดหยุ่นของระบบ

สุขภาพ

       การเสวนาในหัวข้อนี้มุ่งนำเสนอภาพรวมของสถานการณ์สาธารณภัยและความท้าทายของระบบสุขภาพ

ในปัจจุบัน ถ่ายทอดประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติงานในพื้นที่ประสบภัย รวมถึงแลกเปลี่ยนองค์ความรู้

งานวิจัยและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับสถานการณ์สาธารณภัยในอนาคต โดยเชื่อม

โยงมุมมองจากผู้เชี่ยวชาญด้านนโยบายและการจัดการสาธารณภัย ผู้ปฏิบัติงานภาคสนาม และนักวิชาการ

ด้านการพยาบาลและการจัดการภัยพิบัติ เนื้อหาครอบคลุมประเด็นสำคัญ ได้แก่ แนวโน้มและผลกระทบของ

สาธารณภัยต่อระบบสุขภาพ การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง บทบาทของ

พยาบาลในการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ บทเรียนจากสถานการณ์จริง ตลอดจนแนวคิดด้าน Business

Continuity Management (BCM),Disaster Preparedness, Hospital Resilience และการพัฒนาเครือ

ข่ายความร่วมมือด้านการจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย เพื่อสร้างความพร้อมในการรับมือกับความ

ท้าทายในอนาคต

      ผู้เขารวมการประชุมจะไดรับความรูและมุมมองท่ีครอบคลุมท้ังระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ และ

ระดับการพัฒนาระบบ อันจะนําไปสูการเสริมสรางศักยภาพบุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการ

สาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสงเสริมการดูแลผูประสบภัยแบบบูรณาการผานความรวมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขายท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางระบบสุขภาพท่ีเขมแข็ง ยืดหยุน และพรอมรับมือกับ

สาธารณภัยในอนาคต

บทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัยแบบสหสาขาวิชาชีพ: จากภาวะวิกฤติสู่การดูแลอย่างบูรณาการ
พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ ที่ปรึกษากรมการแพทย์
ผศ.ร.ต.ต.หญิงดร. ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
พว.วารินทร พวงบัลลัง กลุมงานพยาบาลผูปวยนอก

วันศุกร์ที่  26 มิถุนายน 2569     13.00 - 14.30 น.
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       ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) และเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลกำลังเข้ามามีบทบาทสำคัญ

ในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั่วโลก ตั้งแต่การบริหารจัดการข้อมูล การสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก

การเฝ้าระวังผู้ป่วย การพัฒนางานวิจัย ตลอดจนการเรียนการสอนทางการพยาบาล การเปลี่ยนผ่านสู่ยุค

ดิจิทัลจึงไม่ใช่เพียงการนำเทคโนโลยีใหม่มาใช้ แต่เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานและการเรียนรู้ของ

บุคลากรสุขภาพให้สามารถทำงานร่วมกับเทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วย

       วิชาชีพพยาบาลถือเป็นหนึ่งในกลุ่มวิชาชีพที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญ AI สามารถช่วย

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ลดภาระงานด้านเอกสาร และส่งเสริมการ

เข้าถึงข้อมูลเชิงวิชาการและงานวิจัย อย่างไรก็ตาม การนำเทคโนโลยีมาใช้ยังคงต้องอาศัยวิจารณญาณ ความ

รับผิดชอบทางวิชาชีพ และการกำกับดูแลโดยบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้เกิดการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมและ

คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ การเสวนาในหัวข้อนี้มุ่งแลกเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับบทบาทของ

AI และสุขภาพดิจิทัลต่อการพยาบาลในมิติของการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล โดยเริ่มจาก

การทำความเข้าใจแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาลในยุค AI การประยุกต์ใช้ AI เพื่อสนับสนุน

การเรียนรู้และการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ตลอดจนการนำ AI ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริงผ่านกรณี

ศึกษาการดูแลผู้ป่วยภาวะSepsis เพื่อสะท้อนโอกาส ข้อจำกัด และบทเรียนจากการใช้งานจริงในบริบท

บริการสุขภาพ

       นอกจากนี้ การอภิปรายยังมุ่งสำรวจบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ใช้ ผู้พัฒนา และผู้กำกับการใช้

เทคโนโลยี ตลอดจนประเด็นด้านจริยธรรม ความปลอดภัยของข้อมูล และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับพยาบาล

ในอนาคต เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพดิจิทัล ผู้เขารวมการประชุมจะไดรับ

ความรูและประสบการณจากท้ังภาควิชาการและภาคปฏิบัติ เห็นตัวอยางการประยุกตใช AI ในการพัฒนางาน

วิจัยและการดูแลผูปวย รวมท้ังสามารถวิเคราะหบทบาทของวิชาชีพพยาบาลในบริบทของการทํางานรวมกัน

ระหวางมนุษยและเทคโนโลยี อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ การสรางนวัตกรรมทางการ

พยาบาล และการเตรียมความพรอมของบุคลากรพยาบาลสําหรับระบบสุขภาพแหงอนาคต

การพยาบาลยุค AI และสุขภาพดิจิทัล: การทำงานร่วมกันของมนุษย์และเทคโนโลยี

อ.ดร. เชาวฤทธิ์ เงินไธสง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พว.คำพอง คํานนท โรงพยาบาลราชวิถี

วันศุกร์ที่  26 มิถุนายน 2569     14.45 - 16.00 น.
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                                               คำสั่งโรงพยาบาลเลิดสิน

                                                     ที่ ๑๗๗/๒๕๖๘           

             เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานจัดการประชุมวิชาการประจำปี โรงพยาบาลเลิดสิน

                                                                                                                     

               เพื่อให้การจัดการประชุมวิชาการ โรงพยาบาลเลิดสิน ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๘ ที่กำหนดจัดขึ้นในวัน

พฤหัสบดีที่ ๒๖ มิถุนายน 2568 - วันศุกร์ที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๘ ณ ห้องประชุม ชั้น ๒๔ - ๒๕ อาคารกาญ

จนาภิเษก โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบังเกิดผลดีต่อทางราชการ

              ฉะนั้น โรงพยาบาลเลิดสิน จึงแต่งตั้งบุคคลดังต่อไปนี้ เป็นคณะกรรมการดำเนินงานจัดการประชุม

วิชาการ 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     
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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
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                              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. จัดการประชุมคณะกรรมการดําเนินงานและสรุปผลการดําเนินงานตลอดชวงเวลาการจัดงาน
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                      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.นัดหมายวิทยากรภายนอกในการตอนรับ ณ จุดจอดรถ และนําสงหองบรรยาย
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                      ๓. คณะอนุกรรมการฝายประชาสัมพันธ ประกอบดวย

                                ๑. แพทยหญิงกษมา กันทรวิชัยวัฒน  นายแพทยชํานาญการ        ประธาน

                                ๒. นางสาวโยทะกา เอ่ียมคงศรี         นักประชามสัมพันธ           กรรมการ

                                ๓. นางสาวจุติรัตน ภูติรักษ              พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เลขานุการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                      ๑. จัดสงหนังสือประชาสัมพันธการจัดประชุมวิชาการไปยังหนวยงานตางๆ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

                      ๒. เผยแพรขาว/ ส่ือประชาสัมพันธ ผานส่ือชองทางตางๆ ภายในโรงพยาบาลและภายนอก

โรงพยาบาล

                      ๓. ออกแบบ จัดทําส่ือประชาสัมพันธประเภทตางๆ สําหรับการจัดประชุมวิชาการ 

โรงพยาบาลราชวิถีตางๆ เชน โปสเตอรแผนพับ ธงญ่ีปุน ปายคัทเอาท ส่ือประชาสัมพันธออนไลน 

                      ๔. ประสานส่ือมวลชนเพ่ือประชาสัมพันธ การจัดประชุมวิชาการ โรงพยาบาล และสรุปรวบรวม

การประชาสัมพันธทุกชองทาง

                     ๕. ลงทะเบียน อํานวยความสะดวก และจัดทําขาวแจกใหกับส่ือมวลชนในการเขามาทําขาวใน

วันงานประชุมวิชาการ

                     ๖. จัดหาของท่ีระลึกใหแกส่ือมวลชน
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                      ๔. คณะอนุกรรมการฝายโสตทัศนูปกรณ ประกอบดวย

                               ๑. นายฤชา สวัสด์ิมงคล             ชางภาพการแพทยปฏิบัติการ              ประธาน

                               ๒. นายทรงธรรม ประกอบเท่ียง    เจาพนักงานโสตทัศนศึกษาชํานาญงาน   กรรมการ

                               ๓. นางสาวมาณี ชุมแสง             นักวิชาการโสตทัศนศึกษา                  เลขานุการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                     ๑. เก็บบันทึกภาพ ระหวางการจัดประชุม ตลอดจนความเรียบรอยของอุปกรณ

โสตทัศนูปกรณท่ีใชจัดประชุมในหองประชุมและอุปกรณใชทดลองกอนนําเสนอผลงาน

                     ๒. จัดทําวิดิทัศน /โปสเตอร และผลงานท่ีรวมแสดงนิทรรศการ

                     ๓. จัดหาอุปกรณสําหรับใชบรรยายผลงานวิชาการ เชน คอมพิวเตอร โปรเจคเตอร และ

อุปกรณอ่ืนๆ
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                      ๕. คณะอนุกรรมการฝายลงทะเบียน ประกอบดวย

                              ๑. นางพอใจ สุวรรณเทพ              นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ          ประธาน

                              ๒. นางสาวสุภาหงษ จินตานุสาร      นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ                  กรรมการ

                              ๓. นางสาวมารียานี อับดุลกอวีย      นักวิเคราะหนโยบายและแผนงานปฏิบัติงาน กรรมการ

                              ๔. นางสาวมลฤดี เพชรโพธ์ิทอง       นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ                เลขานุการ

 หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                     ๑. วางแผน กําหนดรูปแบบ/วิธีการสําหรับการรับลงทะเบียน สําหรับผูเขารวมประชุม

                     ๒. จัดเตรียมเอกสาร/แฟม ประกอบการประชุม

                     ๓. รวบรวมรายช่ือผูเขารวมประชุมและจัดทําประกาศนียบัตรผูเขารวมประชุม
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                        ๖. คณะอนุกรรมการฝายอาหารและเคร่ืองด่ืม ประกอบดวย

                                 ๑. นายกันติสุข ธะนีบุญ            นักโภชนาการชํานาญการ       ประธาน

                                 ๒. นางสาวกาญจนา จูจวง         นักโภชนาการปฏิบัติการ         กรรมการ

                                 ๓. นางสาวณัฐชา ปนเข่ือนขัด     นักโภชนาการชํานาญงาน        เลขานุการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                       ๑. วางแผน ควบคุม ประสานงาน ดานการจัดเตรียมอาหารและเคร่ืองด่ืมตลอดการประชุม

สําหรับแขกผูมีเกียรติ/ผูเขารวมประชุมและวิทยากร/ผูสนับสนุนการจัดงาน 

                       ๒. กําหนดรูปแบบและจัดแจกอาหาร สําหรับแขกผูมีเกียรติ /ผูเขารวมประชุมและวิทยากร/

ผูสนับสนุนการจัดงาน
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                       ๗. คณะอนุกรรมการฝ่ายสถานที่ ประกอบด้วย

                               ๑. นางสาวฐณพัชร์ สุขธรรมวัฒน์   นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ               ประธาน

                               ๒. นางกุญศลิน นิลโชติ               นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  กรรมการ

                               ๓. นางสาวโยทะกา เอี่ยมคงศรี      นักประชาสัมพันธ์                             เลขานุการ

หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

                      ๑. ออกแบบและจัดสถานที่การประชุมให้พร้อมและสามารถดําเนินการประชุมได้อย่าง

เหมาะสม

                      ๒. จัดเตรียมสถานที่สําหรับห้างร้านแสดงสินค้า

                      ๓. จัดเตรียมสถานที่และกําหนดบริเวณการจัดนิทรรศการ

                      ๔. จัดการจราจรและที่จอดรถ
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                       ๘. คณะอนุกรรมการฝายประกวดผลงานวิชาการ/โปสเตอร ประกอบดวย 

                                ๑. นางปฐมาภรณ สุรวงษสิน        นายแพทยเช่ียวชาญ                  ประธาน

                                ๒. นายปยบุตร กิตติธรรมวงศ       นายแพทยชํานาญการพิเศษ         กรรมการ

                                ๓. ร.ต.ต.หญิงสุธาสินี เพ็งนรพัฒน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  เลขานุการ

 

หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                      ๑. รวบรวมเร่ือง/บทคัดยอ และประสานเจาของผลงาน

                      ๒. พิจารณากล่ันกรองและคัดเลือกผลงานทางวิชาการ/โปสเตอร ในการนําเสนอการการประชุม

วิชาการและแจงผลการพิจารณาใหผูเสนอผลงานทางวิชาการ

                      ๓. กําหนดรางวัลและหลักการเกณฑการพิจารณาสําหรับผลงานดีเดนทางวิชาการ/โปสเตอรท่ี

เสนอในการประชุม

                     ๔. กําหนดเกณฑการตัดสินในการประกวดผลงานฯ และเปนผูดําเนินการพิจารณาตัดสิน

คัดเลือกผลงานท่ีไดรับรางวัล

                     ๕. จัดทําใบประกาศฯ สําหรับผูเขารวมประกวดผลงานวิชาการ
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                      ๙. คณะอนุกรรมการฝายจัดทําบัญชีและเหรัญญิก ประกอบดวย

                              ๑. นายชัยวัฒน เกตุพันธ             นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ         ประธาน

                              ๒. นายชุติพนธ ไชยยา                นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ         กรรมการ

                              ๓. นางสาวพนิดา บุณยรังค          นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ         เลขานุการ       

หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                     ๑. ทําบัญชีรายรับ-จาย ในการประชุมวิชาการ

                     ๒. จัดเตรียมเอกสารเพ่ือเบิกจายตามหลักฐานการเบิกจายท้ังระหวางการดําเนินงาน และ

ภายหลังเสร็จส้ินการดําเนินงาน 
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                      ๑๐. คณะอนุกรรมการฝ่ายเอกสารประกอบการประชุม ประกอบด้วย 

                                 ๑. นายภาสกร อำนาจตระกูล      นายแพทย์ชำนาญการ               ประธาน

                                 ๒. นางสาวณฐพัชร์ มีคงพิพัฒน์    เจ้าพนักงานห้องสมุดชำนาญงาน   กรรมการ

                                 ๓. นางสาวชลิตา ง้าวสุวรรณ       นักจัดการงานทั่วไป                  เลขานุการ

หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

                     ๑. ตรวจทานเนื้อหา และเอกสารวิชาการที่ฝ่ายต่างๆ รวบรวมมาเพื่อพิมพ์ในหนังสือจัด

ประชุมวิชาการ

                     ๒. จัดทำคำนำ สารจากผู้บริหาร ประธานจัดการประชุม เพื่อใช้เผยแพร่ร่วมกับเนื้อหา

ประกอบการประชุม 

                     ๓. จัดทำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-BOOK)

                     ๔. จัดทำเล่มเอกสารเพื่อเป็นของที่ระลึก

                     ๕. ขอเลขมาตรฐานสากลประจำหนังสือ (INTERNATIONAL STANDARD BOOK NUMBER: ISBN)
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                       ๑๑. คณะอนุกรรมการฝายหารายได ประกอบดวย 

                                 ๑. นางสาวฐิติมา บัณฑิตเจริญสิน            เภสัชกร ชํานาญการพิเศษ         ประธาน

                                 ๒. นายแพทยนวพงศ อนันตวรสกุล         นายแพทยชํานาญการพิเศษ        กรรมการ

                                 ๓. นายแพทยสมชาย เจตสุรกานต           นายแพทยชํานาญการพิเศษ       กรรมการ

                                 ๔. แพทยหญิงปานฤดี วัฒนะประกรณกุล   นายแพทยชํานาญการพิเศษ       กรรมการ

                                 ๕. แพทยหญิงอมต ภูริยะพันธ                นายแพทยชํานาญการ              กรรมการ

                                 ๖. แพทยหญิงลมโชย วศินะเมฆินทร         ทันตแพทยเช่ียวชาญ               กรรมการ

                                 ๗. นายแพทยวราทร ลําใย                     นายแพทยชํานาญการ             กรรมการ

                                 ๘. นางสาวกิตติยา อุบล                        นักวิชาการพัสดุชํานาญการ       กรรมการ       

                                 ๙. นายภัททพงษ  บุญธรรม                    เภสัชกรชํานาญการ               เลขานุการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ดังน้ี

                       ๑. ประชาสัมพันธ หางราน/บริษัท เพ่ือแสดงสินคาระหวางการประชุม

                       ๒. ควบคุม กํากับ ประสานงานเก่ียวกับ สถานท่ีอุปกรณ การออกราน จัดทําแผนผังสําหรับแสดงสินคา 

เพ่ือสงใหคณะอนุกรรมการฝายสถานท่ีและโสตทัศนูปกรณดําเนินการตอไป

                       ๓. รวบรวมเงินรายไดจากการแสดงสินคา เงินบริจาคจากหางราน สงมอบคณะกรรมการดําเนินการ

จัดทําบัญชี

                       ๔. ประสานงานในการจัดทํา/จัดทําหนังสือขอบคุณหางราน / ผูบริจาค /ผูใหการสนับสนุน

                       ๕. รวบรวมรายช่ือผูใหการสนับสนุนท้ังหมด พรอมท้ังสรุปรายไดเพ่ือสงใหคณะอนุกรรมการฝาย

เหรัญญิกดําเนินการตอไป และสงใหฝายเลขานุการคณะกรรมการชุดใหญ เพ่ือนําเขาท่ีประชุม

เตรียมความพรอมในการจัดประชุมวิชาการ
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                       ๑๒. คณะอนุกรรมการฝ่ายประเมินผลการประชุม ประกอบด้วย

                                 ๑. นายอำนาจ กาศสกุล            พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ          ประธาน

                                 ๒. นางสาววาสนา ณ น่าน         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ          กรรมการ

                                 ๓. นางสาวสุวรา พรหมวี           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                 เลขานุการ

หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

                       ๑. กําหนดรูปแบบและจัดหาอุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อประกอบการประเมินผลการ

ประชุมวิชาการ

                       ๒. จัดทำแบบประเมินผล สรุปผลและรายงานผลการประเมินการจัดประชุม วิเคราะห์ปัญหา 

อุปสรรค เพื่อนํามาพัฒนาและปรับปรุงในการวางแผนการจัดประชุมครั้งต่อไป

                       ๓. ดำเนินการขอและจัดทําใบประกาศ CNEU
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                       ๑๓. คณะอนุกรรมการฝ่ายดำเนินรายการ ประกอบด้วย

                                 ๑. นายจักรพล เบ้าทองคำ         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ           ประธาน

                                 ๒. นางธนวดี เจริญรัตนกุล         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ           เลขานุการ                  

หน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้

                      ๑. เป็นพิธีกรประจำห้องจัดประชุม

                      ๒. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง

                      ๓. ควบคุม และกํากับเวลาในการดําเนินการประชุม /บรรยาย /ประกวดผลงาน

                      ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

                                          สั่ง ณ วันที่ ๑๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๘

                                          (นายแพทย์อดิศักดิ์ งามขจรวิวัฒน์)

                                            ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน
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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.
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	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

	Linking Laboratory Data, Antimicrobial Use and Infection Control to Stop AMR ภญ.ปาริฉัตร เทศน์สาลี กลุ่มงานเภสัชกรรม ทนพ.ปริชาติ บุญรอด กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ พว.ปฏิวัติ กุณะแสงคำ กลุ่มงานวิชาการพยาบาล
	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

	Comprehensive Care for Transgender - Lerdsin GAC Clinic นพ.ธิติ เชาวนลิขิต กลุ่มงานศัลยศาสตร์ พญ.ประภาศรี วงษ์สุวรรณ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ ดร.ฉัตรชัย เอมราช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	Stroke Awareness: Early Recognition & Timely Treatment นพ.ปิยะศักดิ์ น่วมนา กลุ่มงานอายุรศาสตร์ พว.อริศรา จานสิบสี กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน พว.ทิพย์วรรณ ธุนาสูรย์ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน
	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

	การพยาบาลยุค AI และสุขภาพดิจิทัล: การทำงานร่วมกันของมนุษย์และเทคโนโลยี อ.ดร. เชาวฤทธิ์ เงินไธสง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พว.คำพอง คำนนท์ โรงพยาบาลราชวิถี
	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
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