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และขอเชิญสง่ผลงานเพ่ือนําเสนอในท่ีประชมุ 
(Oral & Poster Presentation) 

ระหวา่งวนัท่ี 20 – 22  กนัยายน  2553 
ณ  โรมแรมเดอะ กรีนเนอร่ี รีสอร์ท เขาใหญ่ จ.นครราชสีมา 

 

หลักการและเหตุผล 

 การนําความรู้ด้านโรคมะเร็งสร้างนวตกรรมสําหรับใช้เป็นพลงัขบัเคลื่อนการพฒันาการพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง เพ่ือผลสมัฤทธ์ิในนโยบาย Center of  Excellence เป็นท่ียอมรับกนัในยคุเศรษฐกิจ
ฐานความรู้ (Knowledge Based Society and Economy) ด้วยการแลกเปลี่ยน แบง่ปัน               
สนบัสนนุ สร้างเสริมให้บคุคลใฝ่รู้ ต่ืนรู้อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือช่วยค้นหาปัญหา อปุสรรค ด้วยการจดัการความรู้
เพิ่มคณุคา่ในมาตรฐานวิชาชีพให้ได้รูปแบบการปฏิบตังิานท่ีเกิดผลลพัธ์เป็นท่ีพงึพอใจทกุฝ่าย 

 สถิตผิู้ เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง มีอตัราการเพิ่มอยา่งตอ่เน่ือง และยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุลําดบั
ต้นของประเทศท่ีสําคญั ดงันัน้เพ่ือเป็นการเพิ่มประสทิธิภาพในการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งและเป็นการ
ตอบสนองนโยบายเร่งรัดภาครัฐบาล สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ จงึจดัการประชมุวิชาการ การพยาบาลผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง เร่ือง แนวโน้มการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งตามแผนการรักษา Trend in Cancer Nursing 
Management เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียน เรียนรู้ประสบการณ์ สามารถนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
สร้างนวตกรรมคณุภาพการพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งตอ่ไป 

 

 

 

 



วัตถุประสงค์ 

   สง่เสริม สนบัสนนุให้บคุลากรทางการพยาบาล นกัวชิาการและผู้ปฏิบตังิานเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย 

โรคมะเร็ง ทราบถึงความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและวิทยาการตา่งๆ 

  เป็นเวทีให้นกัวิจยัและผู้ มีผลงานทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัโรคมะเร็งได้มีโอกาส เผยแพร่

ผลงาน 

  ให้ผู้ เข้าร่วมประชมุได้แลกเปล่ียนความคดิเห็นซึง่เป็นประโยชน์ตอ่การนําไปพฒันาการป้องกนั 

ควบคมุ และให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

 
เป้าหมาย 
 บคุลากรทางการพยาบาล นกัวิชาการ ผู้บริหารและผู้สนใจด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งทัง้

ภาครัฐและเอกชน จํานวน 200 คน 

รายละเอียดหวัข้อการประชุมวิชาการ 

   บทบาทพยาบาลกบันโยบายด้านโรคมะเร็ง 

   Thai Oncology Nurse Society (TONS) 

   Update  In Cancer Rx 

   Multi-approach in Head and Neck Cancer 

   Genetics Counseling 

   Nutrigenomics  (การกําหนดอาหารตามยีน) 

   Trend in Cancer Nursing Management 

   Clinical Nurse Practice Guideline : Palliative Care 

   Bereavement Care 

   Oral Presentation / Poster Pusentation 

 

ค่าลงทะเบยีน 

   สมาชิกชมรมพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  1,800 บาท 

   บคุคลทัว่ไป  2,000  บาท 

 



ชาํระค่าลงทะเบียน 

   โอนเงินเข้าบญัชี ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั(มหาชน) สาขารามาธิบดี     ประเภทบญัชี          

ออมทรัพย์ เลขท่ี 026-434739-1 ช่ือบญัชี  นางสมจิตร  ประภากร  และ / หรือ นางดาวรุ่ง  เทพสวุรรณ 

หมายเหตุ  :  คา่ใช้จ่ายในการเดนิทาง คา่ท่ีพกั และเบีย้เลีย้ง โปรดเบกิจ่ายตามระเบียบจากต้นสงักดั 

** กรณีที่ไม่สะดวกมีรถบัสรับ-ส่ง จาํนวน 2 คัน  ต้องการโปรดสาํรองที่น่ัง (จาํนวนจาํกัด)  รายละเอียดสถานที่

และเวลาในการเดนิทางจะแจ้งภายหลัง ** 

 หมดเขตรับสมคัรลงทะเบียน  วนัท่ี  17  กนัยายน  2553 

 ตรวจสอบรายช่ือผู้ ท่ีได้รับการตอบรับ เข้าร่วมประชมุท่ี 

                  http : //  www.nci.go.th    ตัง้แตว่นัท่ี  17  กนัยายน  2553 

 

 

โรงแรม 

*** โปรดส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนและเอกสารการชาํระเงนิไปยัง *** 

กลุ่มภารกจิบริการวชิาการ สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ  โทรสาร  02 – 644 – 6758 หรือ www.nursenci@yahoo.co.th  

*** โปรดส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนและเอกสารการชาํระเงนิไปยัง *** 

กลุ่มภารกจิบริการวชิาการ สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ  โทรสาร  02 – 644 – 6758 หรือ www.nursenci@yahoo.co.th  



แบบฟอร์มใบสมคัรเข้าร่วมประชมุวิชาการ การพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

เร่ือง  Trend in Cancer Nursing Management 
ระหวา่งวนัท่ี 20 – 22 กนัยายน  2553 

ณ  โรงแรมเดอะ กรีนเนอร่ี รีสอร์ท เขาใหญ่  จ.นครราชสีมา 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ข้อมูลทั่วไป  (กรุณากรอกตัวบรรจง) 
1.  ช่ือ  (  นาย    นาง    นางสาว ) .......................................................... นามสกลุ ............................................. 

2.  อายปัุจจบุนั ............................ ปี 

3.  การติดตอ่ :  โทรศพัท์  …............................................................... E-mail address : ………………………….…… 

4.  เลขท่ีใบอนญุาตประกอบโรคศิลป์ (เลข 10 หลกั)  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

ข้อมูลการศกึษา และการปฏิบัตงิาน 
5.  การศกึษา (ท่ีใช้ในการเร่ิมปฏิบติังาน ..................................................... สาขา ...................................................... 

     การศกึษาสงูสดุ (ปัจจบุนั) ..................................................................... สาขา ...................................................... 

6.  ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ      พยาบาลวิชาชีพชํานาญงาน                 

          พยาบาลเทคนิคชํานาญงาน           อ่ืน ๆ ระบ ุ.............................. ............................................ 

     ตําแหน่งทางบริหาร (ถ้ามี) ................................................................................................................................... 

7.  ปัจจบุนัปฏิบติังานใน โรงพยาบาล / สถาบนั .........................................หน่วยงานท่ีปฏิบติั...................................... 

     ประเภทผู้ ป่วยท่ีให้บริการ   ศลัยกรรม    รังสีรักษา    เคมีบําบดั    อ่ืน ๆ (ระบ)ุ....................................... 

8.  ปฏิบติังานพยาบาล  รวม ................. ปี  ปฏิบติังานเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยโรคมะเร็ง .............................ปี 

ข้อมูลการสมัครเข้าร่วมประชุม 
9.  เข้าร่วมประชมุ ในฐานะ 

   วิทยากรรับเชิญ     ผู้ เข้าร่วมประชมุ (Participant)  ไมนํ่าเสนอผลงาน 

   ผู้ เข้าร่วมประชมุ (Participant)  นําเสนอผลงาน       Oral    Poster 

   อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ................................................................... 

การเดนิทาง และ ที่พัก 
10.  การเดินทาง   การเดินทางไปท่ีประชมุเอง   ขอสํารองรถท่ีจดัให้ 

11.  ท่ีพกั      กรุณาสํารองท่ีพกัด้วยตนเอง  โรมแรมเดอะ กรีนเนอร่ี  รีสอร์ท เขาใหญ่  จ.นครราชสีมา  02-661-2999 ,  
                    02-661-2389 , 044-297-668 โทรสาร 044-297-226 
ข้อมูลอ่ืน ๆ 

12.  อาหาร   อิสลาม   มงัสวิรัติ   ทัว่ไป 

13.  คา่ลงทะเบียน    สมาชิกชมรมพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  1,800  บาท       บคุคลทัว่ไป  2,000  บาท 

*** กรุณานําเอกสารตอบรับการประชุมไปแสดงที่โต๊ะลงทะเบียนด้วย (ไม่รับลงทะเบียนหน้างาน) **** 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

ตดิต่อ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิได้ที่ คุณสมจติร  ประภากร 086-468-7469   คุณอรสา  อัครวัชรางกูร 081-697-5007   
กลุ่มภารกจิบริการวิชาการ  02-354-7025 ต่อ 2602  ,  โทรสาร   02-644-6758  และดูรายละเอียดเพิ่มเตมิที่ www.nci.go.th 
 



 
 
  
แบบฟอร์มการจองห้องพักสําหรับการประชุมวชิาการ “ การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง” 
                                  เร่ือง Trend in Cancer Nursing Management 

            ระหวา่งวนัท่ี  20 -22 กนัยายน 2553   ณ  โรงแรมเดอะ  กรีนเนอร่ี เขาใหญ่ จ. นครราชสีมา 
ติดตอ่สํารองห้องพกัได้ท่ี ฝ่ายสํารองห้องพกั  :   โทร    02 661-2999          โทรสาร    02 661-2389 

Email :   prapaisri@greeneryresort.com   /  reservations@greeneryresort.com 
หรือ  ปรีดาภรณ์   อนิโท  ฝ่ายขาย                             Email : preedaporn@greeneryresort.com 
รายละเอียดราคาห้องพกั  (เดี่ยว/คู่ ) รวมอาหารเช้า    
กรุณาเลือกและระบุรายละเอียดในการจองห้องพกั และกรุณาส่งแฟ็กซ์หรือEmail กลับ เพื่อยืนยันการจอง 
 
................ห้องพกักรีนเนอร่ี รูม   Greenery room                อาคาร C    1,200  บาทสุทธิ/ห้อง/คืน(ห้องเดี่ยว/คู่)       

................ห้องพกักรีนเนอร่ี พรีเมียร์  Greenery Premier    อาคาร  B   1,300  บาทสุทธิ/ห้อง/คืน(ห้องเดี่ยว/คู่)       

................เตียงเสริม พร้อมอาหารเช้า                                                           600  บาทสุทธิ/ห้อง/คืน        
รายละเอียดการจองห้องพกั 
.............. .ห้องพกัเดียว        วันที่เข้าพกั  .....................................       วันที่ออก............................................. 
................ห้องพกัคู่             วันที่เข้าพกั  .....................................       วันที่ออก............................................    
ชนิดของห้องพกั...........................................     จาํนวน.....................ห้อง  เตียงเสริม   จาํนวน  ................เตียง 
ช่ือ/นามสกุล  ผู้เข้าพกั  (ไทย).............................................................................................................................. 
                                (อังกฤษ)......................................................................................................................... 
โรงพยาบาล/หน่วยงาน ......................................................................................................................................... 
ช่ือ/ที่อยู่ (ที่ให้ทางโรงแรม ออกใบเสร็จ)................................................................................................................ 
เบอร์มือถือ...................................        เบอร์โทรศัพท์.............................    Fax: ........................................... 
Email.......................................    
หมายเหตุ  -กรุณาสํารองห้องพกัภายในวนัท่ี   1   กนัยายน   2553 

               - แจ้งการเปล่ียนแปลงการจองห้องพกัภายในวนัท่ี   7   กนัยายน   2553 

                -กําหนดชําระเงินคา่ห้องพกัเตม็จํานวน ภายในวนัท่ี  10   กนัยายน   2553 
เลขที่บญัชีโรงแรม ฯ สาํหรับการโอนเงนิเฉพาะห้องพกั  รวมอาหารเช้า ( กรุณาชําระเตม็จาํนวน ) 
ช่ือบัญชี      บริษัท เดอะซีนิคอล  จาํกัด ธนาคารกสิกรไทย  สาขาสุขุมวิท 33 (บางกะปิ) 
                 บัญชีออมทรัพย์เลขที่   033-2-27069-9 
หลังการโอนเงนิแล้วกรุณาแฟกซ์ใบโอนเงนิ (Pay-in-slip) ของท่าน พร้อมช่ือ/ที่อยู่ เพื่อเป็นหลักฐานใน
การออกใบเสร็จมาที่  สาํนักงานขาย กรุงเทพ ฯ    เบอร์แฟกซ์  :  02 661-2389 
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