
 

แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
“สรุปผลการด าเนินงานตาม Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ประจ าปี 2562 

ระหว่างวันที่ 21-22 มกราคม พ.ศ. 2562 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร   
(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
............................. 

 
๑) ชื่อ.....................................................................สกุล................................................ ........................................ 
    ต าแหน่ง...........................................................หน่วยงาน................................................................................  
 เขตสุขภาพที่.....................................................E-mail…………………………………………………………………………   
 หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................. ................ 
 ประสงค์ เข้าพักวันที่ ...........................ออกวันที่ ............................. ไม่ประสงค์เข้าพัก 
 พักเดี่ยว  ตามสิทธิ [ระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป]  หรือ   จ่ายส่วนต่างเอง   
 พักคู่ กับ......................................................... 

 ประเภทอาหารที่รับประทาน  อาหารทั่วไป   อาหารมังสวิรัติ   อาหารอิสลาม 

2) ชื่อ.....................................................................สกุล................................................ ........................................ 
    ต าแหน่ง...........................................................หน่วยงาน................................................................................ 
 เขตสุขภาพที่.....................................................E-mail…………………………………………………………………………   
 หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................. ................ 
 ประสงค์ เข้าพักวันที่ ...........................ออกวันที่ ............................. ไม่ประสงค์เข้าพัก 
 พักเดี่ยว  ตามสิทธิ [ระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป]  หรือ   จ่ายส่วนต่างเอง   
 พักคู่ กับ......................................................... 

 ประเภทอาหารที่รับประทาน  อาหารทั่วไป   อาหารมังสวิรัติ   อาหารอิสลาม 

3) ชื่อ.....................................................................สกุล............... .........................................................................  
    ต าแหน่ง...........................................................หน่วยงาน................................................................................  
 เขตสุขภาพที่.....................................................E-mail…………………………………………………………………………   
 หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................. ................ 
 ประสงค์ เข้าพักวันที่ ...........................ออกวันที่ ............................. ไม่ประสงค์เข้าพัก 
 พักเดี่ยว  ตามสิทธิ [ระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป]  หรือ   จ่ายส่วนต่างเอง   
 พักคู่ กับ......................................................... 

 ประเภทอาหารที่รับประทาน  อาหารทั่วไป   อาหารมังสวิรัติ   อาหารอิสลาม 
 

โปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมประชุมมาที ่:  
งานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และติดตามเขตสุขภาพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ภายในวันที่ 4 มกราคม 2562  
ทาง Email : Cancersp.nci@gmail.com  หรือ  โทรสาร 02-354-7037 
ผู้ประสานงาน : นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน  
 โทรศัพท์ 02 202 6800 ต่อ 2406,2249   มือถือ 09-2695-0056 
 นางสาวทิตยาภัสร์ บุญรัตน์ประพันธ์       มือถือ 09-5845-7575  
 นางสาวเพ็ญพักตร์ พนะโพธิ์  มือถือ 09-5553-0176 

mailto:Cancersp.nci@gmail.com%20%09หรือ


 

 
แบบตอบรับร่วมส่งผลงาน Best Practice Service Plan สาขาโรคมะเร็งแยกตาม 7 ยุทธศาสตร์ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ “สรุปผลการด าเนินงานตาม Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ประจ าปี 2562 

ระหว่างวันที่ 21-22 มกราคม พ.ศ. 2562 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร   
(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
............................. 

 
๑) ชื่อ.....................................................................สกุล................................................ ........................................ 

    ต าแหน่ง...........................................................หน่วยงาน................................................................................  

E-mail…………………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................... 

 ประสงค์ เข้าพักวันที่ ...........................ออกวันที่ ............................. ไม่ประสงค์เข้าพัก 

 พักเดี่ยว  ตามสิทธิ [ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป]  หรือ   จ่ายส่วนต่างเอง   

 พักคู่ กับ......................................................... 

 ประเภทอาหารที่รับประทาน  อาหารทั่วไป   อาหารมังสวิรัติ   อาหารอิสลาม 
 

 
 
 
 

โปรดส่งแบบตอบรับมาที ่: งานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และติดตามเขตสุขภาพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ภายในวันที่ 20 ธันวาคม 2561  
ทาง Email : Cancersp.nci@gmail.com  หรือ  โทรสาร 02-354-7037 
ผู้ประสานงาน : นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน  
 โทรศัพท์ 02 202 6800 ต่อ 2406,2249   มือถือ 09-2695-0056 
 นางสาวทิตยาภัสร์ บุญรัตน์ประพันธ์       มือถือ 09-5845-7575  
 นางสาวเพ็ญพักตร์ พนะโพธิ์  มือถือ 09-5553-0176 
 

mailto:Cancersp.nci@gmail.com%20%09หรือ


 

 
 

แบบฟอร์มสมัครส่งผลงาน Best Practice Service Plan สาขาโรคมะเร็งแยกตาม 7 ยุทธศาสตร์ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ “สรุปผลการด าเนินงานตาม Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ประจ าปี 2562 

ในระหว่างวันที่ 21-22 มกราคม 2562 
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 

(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
******************************************* 

ส่วนที่ 1 
 

ประเภทการน าเสนอผลงาน 

 ประเภท ผลงาน Best Practice Service Plan สาขาโรคมะเร็ง (โปรดระบุยุทธศาสตร์) 

   1. การป้องกันและการรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง (Primary Prevention)    

  2. การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening and Early Detection) 

  3. การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง (Cancer Diagnosis) 

  4. การรักษาโรคมะเร็ง (Cancer Treatment) 

  5. การดูแลเพื่อประคับประคองผู้ป่วย (Palliative Care) 

  6. สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 

  7. การวิจัยด้านโรคมะเร็ง (Cancer Research) 

 

ชื่อผลงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

ผู้ส่งผลงาน 

ชื่อ –นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานทีป่ฏิบัติงาน………………………………………………………………………………………………………………………………… 

จังหวัด……………………………………………………….……………เขตสุขภาพที่............................................................... 

เบอร์ติดต่อ............................................  มือถือ..............................................  โทรสาร...................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนที่ 2 

บทคัดย่อ :  ผู้สมัครจัดท าค าอธิบายผลงานโดยสังเขป 1 หน้ากระดาษ A4  

 

 

 

 



 

 

 
หลักเกณฑ์และแนวทางการส่งผลงาน Best Practice Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 

การประชุม “สรุปผลการด าเนินงานตาม Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ประจ าปีงบประมาณ 2562 
ในระหว่างวันที่ 21-22 มกราคม 2562 

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 
**************************** 

1.รายละเอียดการส่งผลงาน 
แยกออกเป็นผลงาน Best Practice Service Plan ตาม 7 ยุทธศาสตร์ สาขาโรคมะเร็ง  

  1. การป้องกันและการรณรงค์เพ่ือลดความเสี่ยง (Primary Prevention)    
  2. การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening and Early Detection) 
  3. การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง (Cancer Diagnosis) 
  4. การรักษาโรคมะเร็ง (Cancer Treatment) 
  5. การดูแลเพื่อประคับประคองผู้ป่วย (Palliative Care) 
  6. สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 
  7. การวิจัยด้านโรคมะเร็ง (Cancer Research) 

2.กลุ่มเป้าหมายที่จะส่งผลงานวิชาการ 
กลุ่ม Service plan สาขาโรคมะเร็ง ทุกจังหวัดในทุกเขตสุขภาพ ไม่จ ากัดจ านวน  

3.แนวทางการน าเสนอผลงาน 
  ตัวแทน Service plan สาขาโรคมะเร็ง แต่ละเขตสุขภาพ ด าเนินการดังนี้ 
  - ส่งใบสมัคร บทคัดย่อและรายละเอียดผลงานมาท่ี งานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และติดตามเขต
สุขภาพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ภายในวันที่ 20 ธันวาคม ๒๕61 (ตามรายละเอียดข้อ 4) 
  - เตรียมน าเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์แก่คณะกรรมการตัดสินในวันที่ 21 มกราคม 2562 
4.รายละเอียดผลงานวิชาการ 

4.1) จัดท าบทคัดย่อ ระบุรายละเอียดผลงานโดยสังเขป ความยาวไม่เกิน 1 หน้า กระดาษ A4  
 (พร้อมใบตอบรับและใบสมัครส่งผลงาน) 
 
 
  1.1 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ด าเนินงาน หน่วยงานเจ้าของผลงาน  
  1.2 ความส าคัญ บอกเหตุผล ระบุความส าคัญของการด าเนินงาน เพ่ืออธิบายให้ทราบว่าการ 
  ด าเนินงานนี้ท าเพ่ือแก้ปัญหาและตอบค าถามตามยุทธศาสตร์อย่างไร 
  1.3 วัตถุประสงค์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานโครงการ ว่ามีจุดมุ่งหมายอย่างไร 
  1.4 วิธีการด าเนินงาน  อธิบายรูปแบบและวิธีการด าเนินงาน 
  1.5 ผลการด าเนินงาน  ระบุผลของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์และวิเคราะห์ให้ชัดเจน 
  1.6 สรุป วิจารณ์และเสนอแนะ   สรุปสาระส าคัญของการด าเนินงาน และวิจารณ์ผลว่าตรง 
  กับวัตถุประสงค์ และสามารถตอบยุทธศาสตร์การด าเนินงาน Service Plan ได้หรือไม่  
  หรืออาจะระบุถึงปัญหาและผลกระทบที่พบ 

การจัดท าบทคัดย่อ 



 

 
   
  1. พิมพ์ตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ใช้โปรแกรม Microsoft 
word โดยใช้ Font TH sarabunIT9 ขนาด 15 เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน ด้านล่าง 
กั้นหลัง และก้ันหน้า ขนาด 1 นิ้ว 
  2.  พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย (ไม่ต้องพิมพ์ค าว่า “เรื่อง”) เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษ ด้านบน 
1 นิ้ว ใช้ Font TH sarabunIT9 ขนาด 18 ตัวหนา ต่อจากนั้นให้พิมพ์รายละเอียดต่างๆตามล าดับ 
ดังนี้ - ผู้ด าเนินงาน : ผู้ด าเนินงานทุกคน และขีดเส้นใต้ชื่อผู้น าเสนอผลงานฯ 
    - สถานที่ท างาน : ระบุชื่อหน่วยงานที่เป็นเจ้าของโครงการ 
ตัวอย่าง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพิมพ์บทคัดย่อ 

} 
1 นิ้ว 

} } 1 นิ้ว 1 นิ้ว 

การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็ง 
ปลาทอง ใจดี  , สมหมาย ใจดี ,  สมปอง ใจด ี
หอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  
 

หน้ากระดาษ A4 

} 
1 นิ้ว 



 

 
4.2) การน าเสนอผลงาน Posterผู้น าเสนอเตรียมผลงานที่จะน าเสนอด้วยโปสเตอร์ ตามขนาดที่ก าหนด 
 
 
โดยต้องน าโปสเตอร์ไปติดบอร์ดจัดแสดงที่ผู้จัดประชุมเตรียมไว้ ในวันที่ 20 มกราคม 2562 
คณะกรรมการจะด าเนินการเยี่ยมชมและตัดสิน ในวันที่ 21 มกราคม 2562  
โดยผู้น าเสนอจะต้องอยู่ประจ าที่บอร์ดเพื่อน าเสนอ มีเวลาในการน าเสนอไม่เกิน 10 นาที 

5.การส่งผลงาน 
          งานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และติดตามเขตสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   
E-mail : Cancersp.nci@gmail.com 
ผู้ประสานงาน : นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน 02 202 6800 ต่อ 2406, 09-2695-0056 

**บทคัดย่อที่ไม่สมบูรณ์ รวมถึงความยาวเกินไปจากที่ก าหนด จะไม่ได้รับการพิจารณาให้น าเสนอ
ในที่ประชุม** 

5. ประกาศผลการคัดเลือก 
 ผลงานที่ได้รับการคัดเลือกจากคณะกรรมการ งานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และติดตามเขตสุขภาพ 
จ านวน ยุทธศาสตร์ละ 10 เรื่องจะประกาศทางเว็บไซต์สถาบันมะเร็งแห่งชาติ http://www.nci.go.th และ
จะมีหนังสือแจ้งโดยตรงแก่ผู้เสนอผลงานภายในวันที่ 28 ธันวาคม 2561 

6.ผู้ประสานงาน   

ผู้ประสานงาน : นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน  
 โทรศัพท์ 02 202 6800 ต่อ 2406,2249   มือถือ 09-2695-0056 
 นางสาวทิตยาภัสร์ บุญรัตน์ประพันธ์       มือถือ 09-5845-7575  
 นางสาวเพ็ญพักตร์ พนะโพธิ์  มือถือ 09-5553-0176 
   

********************************************* 
 
 
 

 

 

 

 

 

**ขนาดกว้าง 80 เซนติเมตร สูง 120 เซนติเมตร** 
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