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กติกาการนำเสนอผลงานวิชาการ เขตสุขภาพที่ 8 
ครั้งที่ 2/ 2565  
ในวันที่ 13 กันยายน 2565 ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว จังหวัดนครพนม

1. นำเสนอด้วยวาจา (Oral Presentation) นำเสนอด้วยการบรรยายสด ประกอบ LED Projector                     โดยใช้ระบบปฏิบัติการ Windows XP ชุด Microsoft Office (Power Point Version 2007 ขึ้นไป)                    โดยส่ง File Power Point เวลาในการนำเสนอเรื่องละ 10 นาที โดยจะมีกริ่งเตือนด้วย กริ่งสั้น 8 นาที 
และ กริ่งยาว 10 นาที
2. ส่งเอกสารเป็นต้นฉบับประกอบด้วย
2.1 ชื่อเรื่อง ภาษาไทย ภาษอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อ นามสกุล คุณวุฒิ สถานที่ทำงานทั้งภาษาไทย
       และภาษาอังกฤษ
2.2 บทคัดย่อ ระบุสาระสำคัญ
	- วัตถุประสงค์
	- วิธีการศึกษา
	- ผลการศึกษา
	- วิจารณ์และสรุปผล (ไม่เกิน 300 คำ)
2.3 เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย บทนำ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา 
      แผนภูมิ ตาราง (ถ้ามี) ไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ

หมายเหตุ : เอกสารตาม 1, 2 ส่งทาง E-mail : r8waychro@gmail.com 
               ภายในวันที่ 1 กันยายน 2565 ภายในเวลา 16.30 น. 
	     ผู้ประสาน : นายคทาวุธ เยี่ยงแก้ว  โทร. 083-3605151










[image: C:\Users\GM\Desktop\R8-MOPH1.png]
แบบตอบรับ การนำเสนอผลงาน
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และนำเสนอผลงานวิชาการ
และอภิปรายผลงาน ครั้งที่ 2/ 2565  
ในวันที่ 13 กันยายน 2565 ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว จังหวัดนครพนม
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