
 
 

วันที่ 29 มกราคม  2567 

เรื่อง ขอเชิญเขารวมแสดงนิทรรศการ นวัตกรรม เวชภัณฑ เครื่องมือแพทย รวมถึงนวัตกรรมดานการศึกษา  

       ในงานประชุมวิชาการแพทยศาสตรศกึษานานาชาติ  

เรียน  ผูจัดการบริษัท/หางราน 

สิ่งท่ีแนบมาดวย  แบบแจงความจํานงการเขารวมกิจกรรมในงานประชุม  

                      

         ดวย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร จัดใหมกีารประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษา
นานาชาติ The 2nd Wicked Problems in Medical Education “Teaching and Assessing Professionalism” 
เปนการประชุมที่มุงเนนการใหความรูเรื่องการแกไขปญหาที่ซับซอนและทาทายทางการศกึษา โดยมวีิทยากร
ผูเชี่ยวชาญเปนที่ยอมรับในระดับสากล มีแนวทางการวิจัยทางดานแพทยศาสตรศึกษาอยางเปนระบบ รวมถึงเปนผูท่ี
มีความเก่ียวของกับองคกรระหวางประทศ เชน Best Evidence in Medical Education (BEME), the 
Competency-Based Time Variable Medical Education Consortium, and the School of Health 
Education at Maastricht University เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันทั้งภายในประเทศและตางประเทศ โดยมี
ผูเขารวมคือคณาจารยจากสถาบันชั้นนํา ทั้งไทยและตางประเทศ นักวิจัย บุคลากร นิสิตนักศึกษา และผูสนใจทั่ว
ประเทศการประชุมครั้งนีจ้ะจัดข้ึน วันที่ 29 - 31 พฤษภาคม 2567 ณ สแปลซ บชี รีสอรท ต.ไมขาว อ.ถลาง 
จ.ภูเก็ต 

 
 ในการนี้  คณะกรรมการจัดงานประชุมฯ ขอความรวมมือ  บริษัท  หางราน  เขารวมจัดนิทรรศการ

ออกบูธนําเสนอผลิตภัณฑ เพ่ือเปนเกียรติกับสถาบันในการจัดงานประชุมครั้งนี้   โดยเนนการใหความรู    ท่ีเปน
ประโยชนทางการแพทย หรือเปนเครื่องมืออุปกรณที่ชวยเสริมทักษะการเรียนรูในดานตาง ๆ นวัตกรรมดานการ
เรียนรูที่เปนประโยชนดานการศึกษา สอดคลองกับ Theme การจัดงานและเพ่ือสรางบรรยากาศในงานใหมีความ
นาสนใจยิ่งขึ้น  

 
  คณะแพทยศาสตร และคณะกรรมการจัดงานประชุมฯ หวังเปนอยางยิ่งจะไดรับความรวมมือดวยดี
จากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงกันทรา แซลิ่ม) 
ประธานฝายคณะอนุกรรมการจัดหาทุนและผลิตภัณฑทางการแพทยและเทคโนโลย ี

 
 
 

 



 
 

 สิทธิประโยชนในการออกบูธนําเสนอผลิตภัณฑ มีดังนี ้
 

รายการ หมายเหตุ 

1. มีพื้นที่จัดแสดง 4 x 2 ม. พรอมโตะ เกาอี้ และเตาเสียบไฟฟา 

2. ประชาสัมพนัธผลติภณัฑในงานเปนคลิปวดีิโอ ภายในงาน  

(ความยาวไมเกิน 2 นาที) 

3. ประชาสัมพนัธโลโกบนเวบ็ไซตของงานประชุม  

4. สรางลิงคจากหนาเวบ็ไซตของงานประชุมไปยังบริษัทผูสนบัสนนุ 

5. มี account อินเตอรเน็ตของโรงแรมใหบริการ 

6. หนังสือขอบคุณจากคณะภายหลังเสร็จงานประชุม 

7. อาหารและเครื่องดื่ม 
 

 
 

 

อาหารเที่ยง 3 มื้อ & อาหารวาง 6 มื้อ 

(จํานวน 4 ทาน ตอ 1 บูธ)  

   8. ไดรับโคชสวนลดพิเศษของโรงแรม สแปลซ บีช รีสอรท 

       หองคู ราคา 1,800 บาท 

       หองเดี่ยว ราคา 1,600 บาท  

       

CODE ที่พัก : WPME2024 (การจองที่พัก

จะกระทําไดเมื่อบริษัทชาํระเงินแลวเสรจ็

หรือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

เทานั้น) จํานวน 2 หอง ตอ 1 บูธ 

 

ราคา 50,000 บาท 
(หาหมื่นบาทถวน) 

 

 

 

 

 คณะกรรมการจัดการประชุมฯ ไดกําหนดเง่ือนไขดังนี้ 
1. การจัดสรรพ้ืนท่ีเปนไปตามเงื่อนไขของคณะผูจัดงานทั้งหมด 
2. การกําหนดตําแหนงวางบูธ คณะผูจัดงานจะมีการนัดหมายเพ่ือจับฉลากพรอมกันผานทางระบบออนไลน  
3. ขอสงวนสิทธิ์ในการกําหนดขนาดบูธ หากตองการเพิ่มขนาดบูธจะตองซื้อบูธเพ่ิมเทานั้น 
4. หากบริษัทไดชําระเงินในการออกบูธนําเสนอผลิตภัณฑใหกับทางคณะฯ แลวแตไมสามารถมารวมงาน 

ในวันและเวลาดังกลาวได คณะกรรมการจัดงานจะไมคืนเงินใหทุกกรณี 
 

 ติดตอประสานเรื่องการออกบูธ เบอรติดตอสํานักงาน : 0 7445 1548  
     คณุชาญณรงค เรืองชวย เบอรมือถือติดตอ : 09 2939 2652 , email : channarong.r@psu.ac.th  
     คณุโสภิณ แกวสลับศรี เบอรมือถือติดตอ : 08 669 39411 , email : sophin.k@psu.ac.th 

 

 

กติกาการออกบูธนําเสนอผลิตภัณฑ 



 
 

 เว็บไซตการประชุม : https://edumeeting.medicine.psu.ac.th/events/wicked2024/ 

 

 ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอสวนลดคาหองพัก ณ โรงแรมสแปลซ บีช รีสอรท สถานที่จัดประชุม  
1.  เลือกเว็บไซต คณะแพทย https://medinfo.psu.ac.th/home/index.php 
2.  เลือกเมนู โรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพ  
3.  เลือกเมนูดานบน “Events” 
4.  เลือกเมนู Conference The 2nd Wicked Problems in Medical Education  
5.  เลือกเมนู Accommodation 
6.  เลือก Website for booking : https://reservation.splashbeachresort.com 
7.  เลือกเมนู ใส code “WPME2024” 
8.  เลือกหองที่ตองการไดในราคาที่ลดลงจนกวาหองจะเต็มตามที่โรงแรมไดกําหนดไวกับคณะผูจัดงาน  
     หรือจนกวามีการเปลี่ยนแปลง (ดังในภาพลําดับหัวขอ 5-7)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

             WPME2024 



 
 

 

 กติกาการออกบูธนําเสนอผลิตภัณฑ : คณะกรรมการจัดการประชุมไดกําหนดเง่ือนไข ดังนี้ 
1. การจัดสรรพ้ืนท่ีเปนไปตามเงื่อนไขของคณะผูจัดงานทั้งหมด 
2. การกําหนดตําแหนงวางบูธ คณะผูจัดงานจะมีการนัดหมายเพ่ือจับฉลากพรอมกันผานทางระบบออนไลน  
3. ขอสงวนสิทธิ์ในการกําหนดขนาดบูธ หากตองการเพิ่มขนาดบูธจะตองซื้อบูธเพ่ิมเทานั้น 
4. หากบริษัทไดชําระเงินในการออกบูธนําเสนอผลิตภัณฑใหกับทางคณะฯ แลว แตไมสามารถมารวมงาน 

ในวันและเวลาดังกลาวได คณะกรรมการจัดงานจะไมคืนเงินใหทุกกรณี 
 

 ขั้นตอนการสมัครนําเสนอผลิตภัณฑ  
1. บริษัทจะตองลงนามในแบบฟอรมเพ่ือยืนยันการนําเสนอผลิตภัณฑ ลงชื่อ และวันที่  ใหเรียบรอย 

2. บริษัทจะตองนําสงใบยืนยัน (แบบฟอรมการสมัคร) สงผานอีเมล sophin.k@psu.ac.th และ cc ถึง 

channarong.r@psu.ac.th อยางชาภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2567 ในเวลา 16.30 น.  

3. ทางคณะผูจัดงานจะสงอีเมลตอบรับการเขารวมนําเสนอผลิตภัณฑ ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2567  

4. ชําระเงินอยางชาภายในวันที่  25 พฤษภาคม 2567  

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

 เงื่อนไขในการชําระเงิน : ชําระเงินผานบัญชธีนาคารไทยพาณิชย เลขที่ 565-2-23182-9  
ชื่อบัญชคีณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 สงหลักฐานการชําระเงิน : ติดตอสํานักงาน :  0 7445 1544  
คุณกนกชนก ศรีมุณี เบอรมือถือ : 08 9653 3789 , e-mail : 
samnuay@medicine.psu.ac.th 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

 
 

 
 

 
                 

 
 

 



 
 

แบบฟอรมสมัครการจองบูธนําเสนอผลิตภัณฑ 
การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษานานาชาต ิ

The 2nd Wicked Problems in Medical Education 
“Teaching and Assessing Professionalism” 

วันที่ 29 - 31 พฤษภาคม 2567 ณ สแปลซ บีช รีสอรท ต.ไมขาว อ.ถลาง จ.ภูเก็ต 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(กรุณาเขียนอักษรดวยตัวบรรจง) 
 
 

1. ชื่อบริษทั
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โทรศพัทมือถือ
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