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1.งานท่ีจะเสนอ  

o ผลงานท่ีส่ง ตอ้งเป็นผลงานท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติจากการหลบั หรือโรคจากการหลบั 
o ผลงานท่ีส่งจะตอ้งไม่เคยตีพิมพม์าก่อน 

2.ผู้มีสิทธิ์ส่งบทคัดย่อ  

o แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และผูท่ี้สนใจ 

3.การส่งบทคัดย่อ  

o ผูส่้งผลงานจะตอ้งส่งบทคดัยอ่ พร้อมแบบฟอร์มใบสมคัร ทาง
Email:annualmeeting.sst@gmail.com ภายใน  วนัท่ี 21 ตุลาคม 2565  และจะมีการตอบกลบัทาง 
email ตอบรับการสมคัร 

4.เกณฑ์ในการตัดสิน  

o คณะอนุกรรมการตดัสินฯ จะพิจารณาจากเน้ือหาของเร่ืองท่ีเสนอ (ความเป็นมาและเหตุผล 
วตัถุประสงค ์วิธีการ ผลการด าเนินการ และ สรุป) **หมายเหตุ การตดัสินของคณะกรรมการถือเป็น
ท่ีส้ินสุด** 

5. การเสนอผลงาน  

o แพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีผา่นการคดัเลือก จะน าเสนอผลงานในรูปแบบของ Free papers 
(Oral presentation หรือ poster presentation) ผูท่ี้ไดรั้บคดัเลือกใหน้ าเสนอในรูปแบบ   

- รูปแบบ oral presentation โดยเตรียม slide เพื่อประกอบการบรรยาย ใหน้ าเสนอไม่เกิน 10 นาที 
ซกัถาม 2 นาที รวมเป็น 12 นาที ในวนัพฤหสับดีท่ี 10 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13:30-14:30 น. 

  -      รูปแบบ poster presentation จดัท าโปสเตอร์(รายละเอียดตามเอกสารแนบ) จดัแสดง                  
              วนัพฤหสับดีท่ี 10-11 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13:30-14:30 น. 

 

สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย 
ระเบียบการประกวดผลงานวจิัยของแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่สนใจโรคจากการหลบั  

ประจ าปี 2565 
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6. รางวัล  

o ส าหรับผูท่ี้ชนะการประกวด oral presentation รางวลัชนะเลิศ, รองชนะเลิศอนัดบั 1 และรองชนะเลิศ
อนัดบั 2 จะไดรั้บเงินรางวลั พร้อมเกียรติบตัร  

o ผูท่ี้ผา่นการคดัเลือก presentation ทุกท่านจะไดรั้บเกียรติบตัร  

 

 

 

 ก าหนดการส่งผลงานน าเสนอและประกวดผลงานวิจยัของแพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีสนใจ
โรคจากการหลบัในงานประชุมวิชาการประจ าปี สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2565  
 ระหวา่งวนัท่ี  10-11 พฤศจิกายน 2565 ณ หอ้งประชุมยาใจ ณ สงขลา ชั้น 25 อาคารหอพกัพฒันาคณาจารย ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เปิดรับ Abstract submission ตั้งแต่บดัน้ี จนถึง วนัท่ี 21 ตุลาคม 2565 ส่งผลงานไดท้าง    

Email: annualmeeting.sst@gmail.com 

ก าหนดการดงัน้ี 

1. ปิดระบบ หมดเขตรับผลงานทุกประเภท วนัท่ี 21 ตุลาคม 2565  เวลา 24.00 น. 
2. วนัท่ี 22 ตุลาคม 2565 เจา้หนา้ท่ีรวบรวมผลงานส่งถึงกรรมการพิจารณาเขา้ร่วมประกวด  
3. วนัท่ี 28 ตุลาคม 2565  แจง้ตอบรับผลงานน าเสนอ oral presentation หรือ poster presentation ผา่นทาง 

E-mail ของผูส้มคัร  
4. วนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2565 คณะกรรมการตดัสินคดัเลือกผลงานวิจยั ในงานประชุมวิชาการประจ าปี 

 

 

 

 

ก าหนดการส่งผลงานน าเสนอและประกวดผลงานวิจัย 
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ค าแนะน าการเตรียมบทคดัยอ่ ส าหรับการประกวด / น าเสนอในงานประชุมวิชาการประจ าปี 2565 

ขั้นตอนการด าเนินการและค าแนะน าการเตรียมบทคัดย่อ  

1.บทคดัยอ่เป็นภาษาองักฤษ หรือภาษาไทย โดยจ ากดัไม่เกิน 2,500 ตวัอกัษร 
2.ล าดบัในการเขียนบทคดัย่อ  

❖ ช่ือเร่ือง  
❖ ช่ือผูว้ิจยั ผูร่้วมวิจยั (ถา้ผูว้ิจยั ผูร่้วมวิจยั มาจากหลายหน่วยงาน ใหก้ ากบัตวัเลข 1, 2, 3  

เป็นตวัยกไวท้า้ยนามสกุลของผูน้ั้น) 
❖ สถานท่ีท างาน(ถา้ผูว้ิจยั ผูร่้วมวิจยั มาจากหลายหน่วยงาน ใหก้ ากบัตวัเลข 1, 2, 3  เป็น

ตวัยกไวห้นา้ช่ือของหน่วยงานนั้น)  
❖ เน้ือความบทคดัยอ่ประกอบดว้ยความเป็นมาและเหตุผล (Background), วตัถุประสงค์

(Objective), วิธีการ (Methods), ผลการด าเนินการ (Results), และสรุป (Conclusions) 
❖ ก าหนดใหร้ะบุ Key Words ของเน้ือหาบทคดัยอ่ ไม่ต ่ากวา่ 3 ค า และไม่เกิน 10 ค า 

3.ผูส่้งผลงานตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัสะกดก่อนจดัส่ง เพราะฝ่ายจดัท าจะไม่ท าการพิสูจน์
อกัษรซ ้า และไม่รับผิดชอบในความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น 

4.ผูส่้งผลงานจะตอ้งส่งบทคดัยอ่ พร้อมแบบฟอร์ม E-mail: annualmeeting.sst@gmail.com ภาย       
ใน21 ตุลาคม 2565 เวลา 24.00 น. 

5.ผลงานท่ีส่งมาเพื่อประกวดและน าเสนอท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการฯจะไดเ้ผยแพร่ทาง
Website ของทางสมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย 
 

 

  

 

 

ค าแนะน าการเตรียมบทคดัย่อ 
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สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย 
ขอ้ปฏิบติัและหลกัเกณฑส์ าหรับผูน้ าเสนอผลงานวิจยัรูปแบบโปสเตอร์ งานประชุมวิชาการประจ าปี       

สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2565 

1. ผูน้ าเสนอตอ้งจดัท าโปสเตอร์ในแนวตั้ง ท่ีมีขนาด กว้าง 80 เซนติเมตร สูง 120 เซนติเมตร เท่านั้น  
2. การน าเสนอโปสเตอร์จะน าเสนอในรูปแบบภาษาองักฤษ หรือภาษาไทย โดยช่ือเร่ือง,ช่ือผูว้ิจยั ,สถาบนั

ควรอยูส่่วนบนสุดของโปสเตอร์  
3. เน้ือหาในโปสเตอร์ควรประกอบดว้ย บทน า (Introduction), ระเบียบวิธีวิจยั (Method), ผลการวิจยั 

(Result), สรุปผลการวิจยั (Conclusion)  
4. ผูน้ าเสนอจะตอ้งติดและเก็บโปสเตอร์ออกในวนัและเวลาท่ีก าหนด โดยโปสเตอร์จะติดไว ้ประมาณ 1 

วนั 

5. ผูน้ าเสนอโปสเตอร์ จะตอ้งอยูป่ระจ าโปสเตอร์ในเวลาท่ีคณะอนุกรรมการตรวจเยีย่มโปสเตอร์ เพื่อ
น าเสนอและตอบค าถาม (ช่วงเวลากิจกรรม Poster Viewing เวลา 14.30-15.00 น. วนัพฤหสับดีท่ี         
10 พฤศจิกายน 2565 )  

6. สถานท่ีจดักิจกรรม Poster  ณ หอ้งประชุมยาใจ ณ สงขลา ชั้น 25 อาคารหอพกัพฒันาคณาจารย ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

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

 

 

 

ข้อปฏิบัติและหลกัเกณฑ์ส าหรับผู้น าเสนอผลงานวิจัยรูปแบบโปสเตอร์ 


