
ใบลงทะเบียน 
การอบรมเรื่อง 

“ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา” 
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วิธีการช าระค่าลงทะเบียน 
1) เงินสด ช าระเงินได้ที่งานบริการวิชาการ อาคารวิจยัและ
สวัสดิการ ช้ัน 1 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี
2) ใบน าฝาก บัญชี “เงินรายได้คณะแพทยศาสตร์ ร.พ.รามาธิบดี” 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY บัญชีกระแสรายวัน ธนาคาร    
ไทยพาณิชย์ สาขารามาธิบดี เลขที่บัญชี 026-3-04247-7 (สามารถ
ดาวน์โหลดใบน าฝากเพื่อช าระค่าลงทะเบียนได้ที่ 
http://academic.ra.mahidol.ac.th ) 
3) ธนาณัติ สั่งจ่าย ปณ สามเสนใน 10400 ในนาม  
“นางสาวณัฏฐต์วัน  จิรัชยาปกรณ”์ 
 งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี   
270 ถ.พระราม6  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400  
4) เช็ค สั่งจ่ายในนาม “เงินรายได้คณะแพทยศาสตร์ ร.พ.
รามาธิบดี” 
[       ] เช็คธนาคาร........................................................................... 
สาขา................................................................................................ 
ลงวันท่ี............................................................................................. 
5) ขอสงวนสิทธิ งดรับเช็คส่วนตัว และไม่คืนเงินค่าลงทะเบียน ไม่
ว่ากรณีใด 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
การอบรมเรื่อง 

“ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา” 

 
ลงทะเบียนออนไลน์ 

http://academic.ra.mahidol.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่ 2 - 3 มิถุนายน 2559 
ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ ชั้น 5  

อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ ์
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

อัตราค่าลงทะเบียน 
 ก่อน   วันท่ี 31 มีนาคม 2559  ค่าลงทะเบียน 1,600 บาท 
 หลัง   วันท่ี 31 มีนาคม 2559  ค่าลงทะเบียน 1,800 บาท 

เม่ือช ำระค่ำลงทะเบียนแลว้กรุณำ 
ส่งหลกัฐานการช าระเงนิ 

มำท่ีงำนบริกำรวชิำกำร Fax. 02-2012607 
หรือ ส่ง E-Mail : konkamon_nam@hotmail.com 

 

http://academic.ra.mahidol.ac.th/
http://academic.ra.mahidol.ac.th/


การอบรมเร่ือง 

“ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา” 
 

หลักการและเหตุผล 
 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ยังคงเป็น
ปัญหาส าคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
เนื่องจากก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งถ้ารุนแรง
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้นทีมสุขภาพควรมีความรู้และทักษะ
ในการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีสามารถท าหัตถการที่จ าเป็น
เร่งด่วนได้ มีแนวทางในการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและส่งต่อได้
อย่างเหมาะสม 
   งานการพยาบาลสูติศาสตร์ -นรี เวชวิทยาและ
สาขาวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ได้
ตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญ จึงจัดอบรมภาวะฉุกเฉินทาง
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาเพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้เพิ่มพูน
ความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ 
    1. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร ์
     2. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางนรีเวช
วิทยา 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลสูตินรีเวช หรือพยาบาลที่สนใจ ท้ังจากภายใน
คณะฯ และนอกคณะฯ รวมทั้งหมด 200 คน 
 

สถานที ่
 ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ ช้ัน 5 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ก าหนดการ 
วันที่ 2 มิถุนายน 2559 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 08.45 น. ประธานกล่าวเปิดงาน 
  โดย นางเพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล  
  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
08.45 - 09.30 น. Update placenta accreta  
  โดย รศ.นพ.พัญญู พันธุบูรณะ 
09.30 - 10.00 น. nursing care in post partum hemorrhage  
  โดยผศ.ดร. สายลม เกิดประเสริฐ 
10.00 - 10.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.30 - 11.30 น. ภาวะ Severe hypertension in pregnancy 
  โดย ศ.นพ.อภิชาติ จิตต์เจริญ 
11.30 – 12.00 น. การพยาบาล Severe hypertension in pregnancy 
  โดย อ. วรพรรณ ผดุงโยธี 
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-13.45 น. ภาวะ Shoulder dystocia 
  โดย ผศ.นพ.อดิเทพ เชาว์วิศิษฐ 
13.45 - 14.15 น. การพยาบาล ภาวะ Shoulder dystocia 
  โดย ผศ.ดร.สตรีรัตน์ ธาดากานต์ 
14.15 - 14.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.30 - 15.15 น. Acute pelvic pain and laparoscopic surgery 
  โดย ผศ.พญ.ญาดา  ติงธนาธิกุล 
15.15 - 15.45 น. การพยาบาลหลังผ่าตัดส่องกล้อง 
  โดย พว. ภัทรจิตร ตันกูล 
 

วันที่ 3 มิถุนายน 2559 
08.30 - 09.30 น. Abnormal uterine bleeding 
  โดย ศ.พญ. สฤกพรรณ วิไลลักษณ์   
09.30 - 10.00 น. การพยาบาลผู้ป่วย Abnormal uterine bleeding 
  โดย อ.ดร.ทัดทรวง  ปุญญทลังค์ 
10.00 - 10.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.30 - 11.30 น. ภาวะ OHSS in fertility 
  โดย รศ.นพ.วิชาญ โชคธนะศิริ 
11.30 - 12.00 น. Nursing care in OHSS 
  โดย พว.รัตติยา จุลธรรมาศน์ 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. Sexual and Vaginal bleeding  
  โดย ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์ 
15.00 - 15.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง 

 

ติดตอ่ที่พัก 
1. โรงแรมแกรนด์ ทาวเวอร์อิน 
สนใจติดต่อ   

คุณใจทิพย์  นิลโสภณ โทร. 081 - 334 - 1528 
 ห้องพักเดี่ยว 1,100  บาท   (รวมอาหารเช้า) 
 ห้องพักคู่ 1,200  บาท   (รวมอาหารเช้า) 

 

2. โรงแรมเซ็นจูร่ี พาร์ค กรุงเทพฯ 
สนใจติดต่อ   
คุณมณีรัตน์ โทร. 097 – 941 - 4916 
 ห้องพักเดี่ยว     1,500  บาท   (รวมอาหารเช้า) 
 ห้องพักคู่ 1,800  บาท   (รวมอาหารเช้า) 

 

3. โรงแรมสุโกศล 
สนใจติดต่อ   
คุณขวัญเรือน โทร. 081 – 823 - 0882 
 ห้องพักเดี่ยว 2,600  บาท   (รวมอาหารเช้า) 
 ห้องพักคู่ 2,800  บาท   (รวมอาหารเช้า) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สอบถามรายละเอยีดงานประชุมเพิม่เติม 
น.ส.กรกมล  สุนทรพิทกัษก์ลุ 

งำนบริกำรวชิำกำร อำคำรวจิยัและสวสัดิกำร ชั้น 1 
โทร. 02-201 2193, 02-201 1542  Fax.02-201 2607 


