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สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย

25-27กุมภาพันธ์2558
ณห้องประชุมชั้น2โรงแรมเดอะสุโกศล(สยามซิตี้เดิม)ราชเทวีกรุงเทพมหานคร

คำนำหน้า นพ. พญ. นาง น.ส. นาย

ชื่อ

นามสกุล

หมายเหตุ : ** สมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กฯ อายุ 60 ปีขึ้นไป ส่งเอกสารการ
ลงทะเบียนพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนส่งมายังสมาคมฯก่อนวันที่ 30 ม.ค. 58 
(ฟรีเฉพาะค่าลงทะเบียน) และต้องมารับเอกสารการประชุมด้วยตนเองที่วันงาน

อัตราค่าลงทะเบียน
ค่าลงทะเบียน ภายใน 30 ม.ค. 58 หลัง 30 ม.ค. 58   หลัง 13 ก.พ. 58 

Intern#,PediatricResident#(ต้องมีจดหมายรับรอง) 3,600 3,800

ลงทะเบียน
หน้างาน

สมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กในเด็กแห่งประเทศไทย 3,800 4,000

แพทย์ใช้ทุน,แพทย์ทั่วไป,พยาบาล 4,000 4,200

สมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กฯอายุ60ปีขึ้นไป** ลงทะเบียนฟรี 4,000

Update onPediatric
InfectionusDiseases2015 

•NO REFUND, NO TRANSFER
•กรุณาแสดงบัตรประจำตัวหรือจดหมายตอบรับเพื่อรับเอกสารลงทะเบียน 
•กรณียกเลิกการลงทะเบียนจะต้องส่งหนังสือขอยกเลิกเป็นลายลักษณ์อักษรมายัง 
 สมาคมฯโดยจะได้รับค่าลงทะเบียนคืนภายหลังเสร็จสิ้นงานประชุมแล้วในอัตราดังนี้
   ภายใน   30 ม.ค. 58        คืนร้อยละ  50 ของค่าลงทะเบียน 
       หลังวันที่   30 ม.ค. 58        ไม่คืนค่าลงทะเบียน 
 

วันพุธที่25กุมภาพันธ์พ.ศ.2558 วันพฤหัสบดีที่26กุมภาพันธ์พ.ศ.2558 วันศุกร์ที่27กุมภาพันธ์2558
Hot topics in pediatric ID 

ศ.นพ.สมศักดิ์โลห์เลขา

Infection following AEC 
ศ.พญ.อุษาทิสยากร

Elimination of pediatric HIV 
รศ.พญ.ธันยวีร์ภูธนกิจ

 
Coffeebreak

 
Challenging cases in neonatal herpes simplex infection 

ผศ.พญ.เกษวดีลาภพระ

Life-threatening enterovirus infections 
นพ.นพพรอภิวัฒนากุล

The recent advance in respiratory viral illness 
พญ.พรอำภาบรรจงมณี

 
Lunch

Practice modification in vacccine shortage situation 
ศ.พญ.กุลกัญญาโชคไพบูลย์กิจ

Symposium 
The new coming EPI vaccines  
(Rota, IPV/OPV, HPV, live JE) 

พญ.ปิยนิตย์ธรรมาภรณ์พิลาศ
ผศ.พญ.วนัทปรียาพงษ์สามารถ

ผศ.นพ.ชนเมธเตชะแสนศิริ
Moderator:รศ.นพ.วีระชัยวัฒนวีรเดช

TB diagnostics 
รศ.นพ.พิรังกูรเกิดพาณิช

TB : Management update 
พญ.ปิยรัชต์สันตะรัตติวงศ์

The evolving threat of antimicrobial resistance 
รศ.พญ.วารุณีพรรณพานิชวานเดอพิทท์


Coffeebreak

 
Update in fungal infection 
ผศ.นพ.ทวีวงศ์ตันตราชีวธร

CNS infection : Smart approach 
พญ.จุฑารัตน์เมฆมัลลิกา
ศ.นพ.พงษ์ศักดิ์วิสุทธิพันธ์

 

Lunch

Photo quiz in infection control 
รศ.พญ.อัจฉราตั้งสถาพรพงษ์

Symposium 
Emerging infectious diseases  
(Ebola, bird flu, MERS-CoV) 

นพ.จักรรัฐพิทยาวงศ์อานนท์
รศ.(พิเศษ)นพ.ทวีโชติพิทยสุนนท์

พญ.จุไรวงศ์สวัสดิ์
Moderator:รศ.(พิเศษ)นพ.ทวีโชติพิทยสุนนท์

Tropical infection : Malaria outbreak 
ผศ.พญ.วัชรีโชคจินดาชัย

The past and present threat of rickettsial diseases 
รศ.พญ.เพณณินาท์โอเบอร์ดอเฟอร์

Melioidosis : State of the art 
ศ.พญ.ผกากรองลุมพิกานนท์


Coffeebreak

 
Symposium : 

Common pitfalls of antibiotic use :  
How to avoid them ? 

IPD/OPD
นพ.วรมันต์ไวดาบ

พญ.ศิริพรผ่องจิตสิริ
Moderator:รศ.พญ.ฤดีวิไลสามโกเศศ

Lunch

Spot diagnosis 
ศ.พญ.กุลกัญญาโชคไพบูลย์กิจ

Challenging cases in Pediatric ID 
1.สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

2.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
3.โรงพยาบาลศิริราช

Moderator:พญ.จุฑารัตน์เมฆมัลลิกา
 พญ.ศิริพรผ่องจิตสิริ



กรุณ
าส่ง

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย
สำนักงาน:ชั้น9อาคารเฉลิมพระบารมี๕๐ปีเลขที่2ซอยศูนย์วิจัย






ถนนเพชรบุรีตัดใหม่แขวงบางกะปิกรุงเทพฯ10310

การอบรมระยะสั้น
สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย

www.pidst.or.th 

        20พฤศจิกายน2557

เรื่องการอบรมระยะสั้นโรคติดเชื้อในเด็ก
เรียนแพทย์,พยาบาล,เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้สนใจทั่วไป
สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายละเอียดในการจัดอบรมและใบสมัคร1ชุด

  สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย จัดให้มีการอบรม
ระยะสั้นระหว่างวันที่25-27กุมภาพันธ์2558ณห้องประชุมชั้น2
โรงแรมเดอะสุโกศล (สยามซิตี้เดิม) ราชเทวี กรุงเทพมหานคร โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทราบถึงความก้าวหน้าทาง
วิทยาการใหม่ ๆ ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติสาขาวิชาโรคติดเชื้อทาง
กุมารเวชศาสตร์ โดยมีหัวข้ออบรมและอัตราค่าลงทะเบียน ตาม
รายละเอียดที่ได้แนบมาด้วยนี้ ท่านที่สนใจกรุณาส่งใบสมัครพร้อมทั้ง
ชำระค่าลงทะเบียนมายัง

 รศ.นพ.พิรังกูร เกิดพาณิช 

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย 
 ชั้น9อาคารเฉลิมพระบารมี๕๐ปีเลขที่2ซอยศูนย์วิจัย

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่แขวงบางกะปิเขตห้วยขวาง

 กรุงเทพมหานคร10310

  โทรศัพท์(662)7166534-5

 หรือหน่วยโรคติดเชื้อเด็ก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
   โทรศัพท์(662)6444135
   โทรสาร(662)6444135

  สำหรับการลงทะเบียนในการอบรมระยะสั้นฯ ครั้งนี้ สามารถ
เบิกค่าลงทะเบียนและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าร่วมประชุมได้ ตาม
ระเบียบของทางราชการ ทั้งนี้ เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ

      ขอแสดงความนับถือ


      (ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอุษาทิสยากร)
  นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย

หมายเหตุ :กรุณาส่งใบสมัครพร้อมชำระค่าลงทะเบียนก่อนวันที่30มกราคม2558

สำนักงาน:ชั้น9อาคารเฉลิมพระบารมี๕๐ปีเลขที่2ซอยศูนย์วิจัย
ถนนเพชรบุรีตัดใหม่แขวงบางกะปิเขตห้วยขวางกรุงเทพมหานคร10310
โทรศัพท์:(662)7166534-5โทรสาร(662)7166535

25-27กุมภาพันธ์2558
ณห้องประชุมชั้น2

โรงแรมเดอะสุโกศล(สยามซิตี้เดิม)ราชเทวี
กรุงเทพมหานคร

CME 
13.5 
Credits 

Update on 

2015 

Pediatric  
Infectious  
Disease 

Pediatric  
U

pdate on 2015 
Infectious  
D
isease 

www.pidst.or.th 

ชำระโดย : 
   เงินสด
   เช็คธนาคาร.................................เลขที่.....................................
   (เช็คต่างจังหวัดเพิ่มค่าธรรมเนียมอีก30บาท)
•เช็คธนาคารกรุณาสั่งจ่ายในนาม“โรคติดเชื้อในเด็ก”
 โอนเข้าบัญชี ธนาคารทหารไทยสาขาโรงพยาบาล   
   พระมงกุฎเกล้าเลขที่บัญชี038-2-74865-5
ชื่อบัญชี“โรคติดเชื้อในเด็ก”กรุณาแฟ็กซ์ใบสมัครพร้อม
   หลักฐานการโอนเงินมายังสมาคมฯโทร.026444135
 ธนาณัติ เลขที่.....................................ลงวันที่............................
   นับวันที่ไปรษณีย์ประทับตรากรณีธนาณัติยังส่งมาไม่ถึง
   ก่อนวันประชุมผู้ลงทะเบียนจะต้องสำรองเงินสดไปก่อน
   เมื่อธนาณัติมาถึงสมาคมฯจะส่งกลับไปให้
•ธนาณัติกรุณาสั่งจ่ายในนามนพ.พิรังกูร เกิดพาณิช    
      (ปณ.ราชเทวี) เท่านั้น 

ค่าห้องพัก/คืน โรงแรมเดอะสโุกศล(5ดาว) โรงแรมฟลอริด้า(2ดาว)

StandardRoom 3,000 1,100

•ท่านที่ต้องการจองห้องพักกรุณาโทร.ติดต่อจองและชำระเงินกับโรงแรม

 โดยตรงที่เบอร์

 โรงแรมเดอะสุโกศลโทร.0818230882

 โรงแรมฟลอริด้าโทร.022470990(มีบัตรข้าราชการลด100บาท)

อัตราค่าห้องพักโรงแรม

กรุณาส่งใบสมัครพร้อมค่าลงทะเบียนมายัง:
  รศ.นพ.พิรังกูร เกิดพาณิช 
  สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย
 ชั้น9อาคารเฉลิมพระบารมี๕๐ปีเลขที่2ซอยศูนย์วิจัย
ถนนเพชรบุรีตัดใหม่แขวงบางกะปิเขตห้วยขวาง  
 กรุงเทพมหานคร10310
    โทรศัพท์ (662) 716 6534-5   

 หรือที่
 หน่วยโรคติดเชื้อเด็ก
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
  โทรศัพท์ (662) 644 4135   

  โทรสาร (662) 644 4135 


