
 

 
      4 กุมภาพันธ์ 2568 

 
เรื่อง ขอเชิญสนับสนุนงานประชุมวิชาการประจ าปี 2568 ครั้งที่ 19  

เรียน ผู้จัดการบริษัท/ห้างร้าน 

สิ่งท่ีแนบมาด้วย   1. โปรแกรมประชุม 
     2. ใบตอบรับการสนับสนุนจัดประชุมวิชาการฯ 

 ด้วย สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา – เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนดจัดประชุมวิชาการประจ าปี  2568 ครั้งที่ 19  เรื่อง “Principles and 
Best Practice in Gastroenterology and Hepatology” ระหว่างวันที่ 22-24 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรม 
ภูเก็ตเกรซแลนด์ รีสอร์ท แอนด์ สปา จ.ภูเก็ต โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความก้าวหน้า และ
วิทยาการใหม่ๆ เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ ให้แก่อายุรแพทย์ทั่วไป อายุรแพทย์สาขาโรค
ระบบทางเดินอาหาร ศัลยแพทย์ แพทย์ผู้สนใจทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ 

 ในการนี้ สถาบันฯ จึงใคร่ขอความร่วมมือ บริษัท ห้างร้าน เข้าร่วมกิจกรรมในงานประชุมวิชาการดังกล่าว 
อาทิเช่น เข้าร่วมจัดนิทรรศการออกบูธน าเสนอผลิตภัณฑ์ และร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดงานช่วง Symposium 
เป็นต้น ดังเอกสารที่แนบท้าย ทั้งนี้ สามารถสอบถามรายละเอียดและแจ้งความจ านงได้ที่คุณบุหลัน ร่มสกุล โทร.  
074-451968, 074-451965-7 ต่อ 401 E-mail: bulhan.nkc@gmail.com สามารถเข้าดูรายละเอียดการ
ประชุมวิชาการประจ าปี 2568 ได้ที่ https://nkc.medicine.psu.ac.th/nkc2025 

สถาบนัฯ หวังเป็นอยา่งยิ่งจะไดร้ับความร่วมมือด้วยดีจากทา่น และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
 
 

       
  ขอแสดงความนับถือ 

  
 (รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง ณัยชญา จ ารูญกุล) 

ผู้อ านวยการสถาบันฯ 
 



 

 
ใบตอบรับการสนับสนุนจัดประชุมวิชาการประจ าปี 2568 ครั้งที่ 19 

สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับฯ 
วันที่ 22-24 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรม ภูเก็ตเกรซแลนด์ รีสอร์ท แอนด์ สปา จ.ภูเก็ต 

ชื่อบริษัท             
ที่อยู่              
       เลขที่ผู้เสียภาษี      
ชื่อผู้ประสานงาน             
E-mail         โทรศัพท์มือถือ      
ยินดีให้การสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการฯ ดังรายละเอียด ดังนี้ 

ล าดับ รายการ 
1 สนับสนนุ Breakfast Symposium จ านวนเงิน 90,000 บาท 

 วันที่ 23 พฤษภาคม 2568   วันที่ 24 พฤษภาคม 2568 
รวมเป็นเงิน      บาท 

2 - สนับสนนุ Luncheon Symposium จ านวนเงิน 110,000 บาท พร้อมอาหารกลางวนัคนละ 800 บาท x …………. คน 
 วันที่ 22 พฤษภาคม 2568   วันที่ 23 พฤษภาคม 2568 
- สนับสนนุ Luncheon Symposium จ านวนเงิน 100,000 บาท พร้อมอาหารกลางวนัคนละ 800 บาท x …………. คน 
 วันที่ 24 พฤษภาคม 2568   
รวมเป็นเงิน      บาท 

3 สนับสนนุ Afternoon Symposium เป็นเงินจ านวน 110,000 บาท พร้อมอาหารว่างคนละ 500 บาท x …………. คน 
 วันที่ 22 พฤษภาคม 2568   วันที่ 23 พฤษภาคม 2568 
รวมเป็นเงิน      บาท 

4 - สนับสนนุ Topic Highlight เป็นเงินจ านวน 40,000 บาท  
 วันที่ 22 พฤษภาคม 2568   วันที่ 23 พฤษภาคม 2568 
- สนับสนนุ Topic Highlight เป็นเงินจ านวน 35,000 บาท  
 วันที่ 24 พฤษภาคม 2568   
รวมเป็นเงิน      บาท 

5 สนับสนนุการจัดท าโปสเตอร์/แผ่นพับ/ปา้ยชื่อ/กระเปา๋  
- โลโก้ของผู้สนับสนนุได้รับการน าเสนอบนโปสเตอร์/แผ่นพับ/ป้ายชื่อ/กระเป๋า/Black drop/สื่อออนไลน ์
 บริษัทสนับสนนุ Topic Highlight  25,000 บาท   บริษทัสนบัสนนุ Topic Highlight 12,500 บาท 

6  บูธแสดงผลิตภัณฑ วันที่ 22-24 พฤษภาคม 2568 บูธละ 25,000 บาท จ านวน           บูธ 
 ค่าไฟ 500 บาทตลอดงาน (ส าหรับบูธที่มีการใช้ไฟก าลังไฟมาก อาทิเช่น เครื่องท ากาแฟ ตูแ้ช่เย็นฯลฯ) 
รวมเป็นเงิน      บาท  

7  สนบัสนุนค่าลงทะเบียน  5,000 บาท / คน จ านวน    คน 
8  สนบัสนุนค่าห้องพัก 2,900 บาท/2ทา่น/ห้อง/คืน จ านวน   ห้อง รวมเป็นเงิน     บาท 
9  สนบัสนุนการจัดประชุมวิชาการ จ านวนเงิน       บาท 

 
รวมเป็นเงินทั้งหมด      บาท 
 
 
                                         ลงชื่อ       
                                               (      )  



 

ก าหนดการส าหรับผู้ร่วมสนับสนุนประชุมวิชาการประจ าปี 2568 คร้ังที่ 19 
สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา – เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ ์

วันที ่ รายการ 
6 ม.ค. 2568 ส่งใบตอบรับการสนับสนุนจัดประชุมวิชาการประจ าปี 2568 ครั้งท่ี 19 

พร้อมแจ้งจ านวนห้องพักที่ต้องการ  
ภายใน 31 ม.ค. 2568 บริษัทท่ีสนับสนุน Symposium และ Topic Highlight 

 แจ้งช่ือเรื่อง, ช่ือวิทยากร เพื่อน ามาใส่ในโบรชัวร์และโปสเตอร์ของสถาบันฯ 
ทุกบริษัทส่ง Logo บริษัท 

ภายใน 28 ก.พ. 2568 บริษัทท่ีสนับสนุน Symposium และ Topic Highlight 
ส่งไฟล์ Poster เพื่อน ามาประชาสมัพันธ์ในหน้าเว็บไซต์ของสถาบันฯ  

ภายใน 30 เม.ย. 2568 ส่งรายชื่อของผู้เข้าพักทั้งหมดให้แก่สถาบันฯ 
(หลังวันท่ี 30 เม.ย. 2568 กรุณาโทรสอบถามห้องว่างอีกครั้ง) 
แจ้งรายชื่อผู้ลงทะเบียน 
แจ้งผู้รับผดิชอบบูธ วันเข้าติดตั้งบูธ กระแสไฟท่ีใช้ รายการ Refreshment  
ได้ที่ https://forms.gle/Z5fPQizpNrJBiqcb6 
ช าระเงินค่าลงทะเบียน 
ช่ือบัญชี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ (การประชุม) 
เลขที่บัญชี 565-2-64561-2 บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา มอ. 
กรุณาส่งหนังสือแจ้งวัตถุประสงค์การสนับสนุนพร้อมหลักฐานการโอนเงิน  

21 พ.ค. 2568 เวลา 09.00-17.00 น. ติดตั้ง บูธ 
22-24 พ.ค. 2568 วันงาน 

24 พ.ค. 2568 หลัง 10.30 น. รื้อถอนบูธ 
ภายใน 24 พ.ค. 2568 ช าระเงินค่า symposium, ค่าบูธแสดงผลิตภัณฑ์, ค่าที่พัก, ค่าใช้จ่ายสนับสนุนต่างๆ  

ช่ือบัญชี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์  
เลขที่บัญชี 565-223182-9 บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณชิย์ สาขา มอ. 
กรุณาส่งหนังสือแจ้งวัตถุประสงค์การสนับสนุนพร้อมหลักฐานการโอนเงิน 

* หมายเหตุ : กรุณาตรวจสอบหมายเลขบัญชใีห้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์การสนับสนนุก่อนการโอนเงิน เนื่องจากบัญชี 
 คณะแพทยศาสตร์มี 2 บัญชี 
ผู้ประสานงานด้านต่างๆ 
 ผู้จัดงาน/ลงทะเบียน/จองท่ีพัก   
 ผู้ประสานงาน  บุหลัน ร่มสกุล 

โทรศัพท ์   095-619-9226 
อีเมล ์   bulhan.nkc@gmail.com 
เว็บไซต ์   https://nkc.medicine.psu.ac.th/ 

 ฝ่ายสถานที่และรับฝากของ โรงแรมภูเก็ต เกรซแลนด์ รีสอร์ท แอนด์ สปา 
 ผู้ประสานงาน  ลีลาวดี เรืองจรินทร ์

โทรศัพท ์   087-461-1988 
อีเมล ์   leelawadee@phuketgraceland.com 

 ที่อยู่   โรงแรมภูเก็ต เกรซแลนด์ รสีอร์ท แอนด์ สปา 190 ถนนทวีวงศ์ ต.ป่าตอง  
อ.กะทู้ จ.ภูเก็ต 83150 

พ้ืนที่บูธ กว้าง 2 เมตร * ยาว 2 เมตร * สูง 2 เมตร 
โรงแรมจดัโต๊ะ 1 ตัวพร้อมปผู้าสีขาว (ขนาดโต๊ะกว้าง 45 ซม. * ยาว 15 ซม. * สูง 75 ซม.) และ เก้าอ้ี 2 ตัว   

https://forms.gle/Z5fPQizpNrJBiqcb6


 

 
ตัวอย่างหนังสือแจ้งวัตถปุระสงค์การสนับสนุน 

ตัวอย่างหนังสือน าส่งเอกสารเพิ่มเติม 
(หัวจดหมายบริษัท) 

 
 

 
วันที่ .............. เดือน ............................ พ.ศ. ............. 

 
เรียน ผู้อ านวยการสถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับฯ 

 ด้วยบริษัท........................................................ ............. มีความประสงค์ให้การสนับสนุนประชุม
วิชาการประจ าปี 2568 ครั้งที่ 19 ของสถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา-เกรียงไกร โชติวัฒนะ
พันธุ์ เรื่อง “Principles and Best Practice in Gastroenterology and Hepatology” ระหว่างวันที่ 22-24 
พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรม ภู เก็ต เกรซแลนด์  รีสอร์ท แอนด์  สปา จ .ภู เก็ต  เป็นจ านวนเงิน 
.................................. บาท (ตัวอักษร................................................................บาท) โดย 

 โอนเงินเข้าบัญชี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
     เลขที่บัญชี 565-223182-9 ธนาคารไทยพาณิชย์ (เพ่ือสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ) 
 โอนเงินเข้าบัญชี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (การประชุม)  
     เลขที่บัญชี 565-2-64561-2 ธนาคารไทยพาณิชย์ (เพ่ือสนับสนุนค่าลงทะเบียน) 

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 

                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                         ลงชื่อ.................................................................. 
                                               (.................................................................. ) 
                                        ต าแหน่ง ............................................................. 
                                                        พร้อมประทับตรา (ถ้ามี) 

 
 
 
 
* หมายเหตุ : กรุณาส่งหนังสือแจ้งวัตถุประสงค์การสนบัสนุนพรอ้มหลักฐานการโอนเงิน  
                 โดยส่งถึง คุณบุหลัน ร่มสกุล (ผู้ประสานงาน)  E-mail: bulhan.nkc@gmail.com 
                 โทร 074-451965-7 ต่อ 401   
  

หัวกระดาษระบุชื่อบริษัท 
ที่อยู่ / เบอร์โทร โทรสาร / e-mail (ถ้ามี) 

 



 

 
แบบฟอร์มแจ้งการช าระเงินประชุมวิชาการประจ าปี 2568 ครั้งท่ี 19  

สถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา-เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์  
22-24 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรม ภูเก็ตเกรซแลนด์ รีสอร์ท แอนด์ สปา จ.ภูเก็ต 

 
1. ข้อมูลการออกใบเสร็จ/หนังสือตอบขอบคุณ 
ชื่อบริษัท:             
ที่อยู่:              
Tax:              
             
2. ข้อมูลการจัดส่งใบเสร็จ/หนังสือตอบขอบคุณ 
ชื่อผู้รับ:             
ที่อยู่:              
เบอร์โทรศัพท์:             
             
3. ข้อมูลการช าระเงิน 
รูปแบบการช าระ:  เงินสด  เงินโอน  เช็ค 
วันที่โอน:       เวลาโอน:       
ธนาคาร/สาขา:       เลขที่เช็ค:       
จ านวนเงิน(ตัวเลข):      จ านวนเงิน(ตัวอักษร):      
             
4. แนบหลักฐานการช าระเงิน (ใบน าฝาก/สลิปการโอน/ส าเนาเช็ค) 


