
 
 

เรียนรู้เพื่อรับใชส้งัคม 

มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 
๑๘/๑๘ ถนนบางนา – ตราด กิโลเมตรท่ี ๑๘ 

อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ๑๐๕๔๐ 
โทร. ๐-๒๓๑๒-๖๓๐๐ โทรสาร ๐-๒๓๑๒-๖๒๓๗ 

http://www.hcu.ac.th 

มฉก.กก.016 

 

ที่  มฉก.0101/0089/55 
      17  กมุภาพนัธ์  2555 
 

เร่ือง   ขอเชิญเข้าร่วมโครงการพฒันาความรู้และประสบการณ์ศษิย์เก่า เร่ือง Carpal Tunnel Syndrome 
เรียน  คณบด/ีผู้อ านวยการ/หวัหน้าแผนกกายภาพบ าบดั     
สิง่ที่สง่มาด้วย 1. โครงการพฒันาความรู้และประสบการณ์ศษิย์เก่า เร่ือง Carpal Tunnel Syndrome 
  2. แบบฟอร์มใบสมคัรเข้าร่วมโครงการ 
 

  ด้วยคณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้จัดท าโครงการพฒันาความรู้และ
ประสบการณ์ศิษย์เก่า เร่ือง Carpal Tunnel Syndrome โดยวิทยากรจากต่างประเทศ Dr.Rob Boland ซึ่งเป็นผู้ เช่ียวชาญ
ด้านกายภาพบ าบัดจากมหาวิทยาลยั Sydney ในวันพฤหัสบดีที่ 30 มีนาคม 2555 ณ ห้องปฏิบัติการกายภาพบ าบัด     
อาคารเรียนรวม ชัน้ 4 (ห้อง 2-426) มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (วิทยาเขตบางพลี) ส าหรับศิษย์เก่า เพื่อเป็นการ
น าความรู้ใหม่ ๆ มาพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างทักษะทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดให้มีความทันสมัย พร้อมน าไป
ปฎิบตัิงานได้อยา่งมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้                
 

คณะกายภาพบ าบดั จงึมีความประสงค์ใคร่ขอเรียนเชิญบคุลากรในสงักดัของทา่น ซึง่เป็นศิษย์เกา่    
คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรติ เข้าร่วมโครงการพฒันาความรู้และประสบการณ์ศษิย์เก่าตามวนั 
เวลา และสถานท่ีดงักลา่วข้างต้น เมื่อได้รับอนมุตัจิากผู้บงัคบับญัชาเรียบร้อยแล้ว ผู้ เข้าร่วมประชมุสามารถเข้าร่วมสมัมนา
ได้ โดยไมถื่อเป็นวนัลา และมสีทิธ์เบิกคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากต้นสงักดัได้ ตามระเบียบกระทรวงการคลงั     
วา่ด้วยคา่ใช้จ่ายในการจดัฝึกอบรม การจดังาน และการจดัการประชมุระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2549 (ฉบบัปัจจบุนั)               
ที่ กค 0409.6/ว 95 ลงวนัท่ี 6 กนัยายน 2549 บคุลากรที่สนใจสามารถดรูายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  http://www.pthcu.org      
การจดัอบรมครัง้นีก้ าหนดผู้เข้าอบรม จ านวน 60 คน ดงันัน้ขอให้ทา่นท่ีสนใจกรุณาติดตอ่สอบถาม เพื่อส ารองที่นัง่ก่อน
ด าเนินการขออนมุตัิ กรณีที่ทา่นได้รับการส ารองที่นัง่กรุณาสง่ใบสมคัร เพื่อยืนยนัการลงทะเบยีน ภายในวนัศุกร์ที่ 9 

มีนาคม 2555 ทัง้นีก้ารเข้าร่วมโครงการดงักลา่วไมม่ีคา่ใช้จา่ยในการลงทะเบียน แตส่ าหรับคา่ใช้จา่ยในการเดินทางโปรด
เบิกจา่ยจากต้นสงักดั 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุตัิ ให้บคุลากรในหนว่ยงานของทา่นเข้าร่วมสมัมนาตามวนั เวลา และ
สถานท่ีดงักลา่วข้างต้นด้วย จกัขอบพระคณุยิ่ง 
 

      ขอแสดงความนบัถือ 

 
                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรัชนี  วีระพงศ์) 
              คณบดีคณะกายภาพบ าบดั  

                 มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 
 

ติดตอ่สอบถามได้ที่ : คณุปรียาภรณ์  อดุร  ส านกังานเลขานกุาร 
E-mail  Address: PThcuconference@gmail.com 
โทร. 0-2312-6300 ตอ่ 1439, 1172, 1162 โทรสาร 0-2312-6413 มือถือคณะ 084-499-3710  
 
วิทยาเขตยศเส ๑๒๑ ถนนอนนัตนาค เขตป้อมปราบฯ กรุงเทพฯ ๑๐๑๐๐ โทร.๐-๒๖๒๑-๗๐๗๐-๔ โทรสาร ๐-๒๖๒๑-๗๐๗๕ http://www.hcu.ac.th 



 
โครงการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ศิษย์เก่า 

เร่ือง Carpal Tunnel Syndrome 
วันศุกร์ที่ 30 มีนาคม 2555 

ณ  คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
 

หลักการและเหตุผล 
เนื่องจากคณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรติ ได้เปิดด าเนินการมาตัง้แตปี่ 2535  มีศิษย์เก่าที่

ส าเร็จการศกึษา ท างานกายภาพบ าบดัอยูเ่ป็นจ านวนมาก จึงมีความต้องการพฒันาการความรู้ด้านวิชาชีพกายภาพบ าบดั
อยา่งตอ่เนื่องให้กบัศิษย์เก่า โดยน าความรู้ใหม ่ๆ มาเพิ่มพนูและเสริมสร้างทกัษะทางวิชาชีพให้มีความทนัสมยัเสมอ 

การเพิ่มพนูทกัษะความรู้ทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนื่องให้กบัศิษย์เก่า นอกจากจะสง่ผลให้ศิษย์เก่าได้พฒันาศกัยภาพใน
ด้านวิชาชีพกายภาพบ าบดัได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างาน  ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์แล้ว ยงัเป็นการสร้างสมัพนัธภาพอนัดีตอ่กนัระหวา่งสถาบนัการศกึษา และศิษย์เก่า 

 โดยในปี 2555 คณะกายภาพบ าบดั ได้เชิญวิทยากรจากต่างประเทศ Dr.Rob Boland ซึ่งเป็นผู้ เช่ียวชาญด้าน
กายภาพบ าบดัจากมหาวิทยาลยั Sydney เพื่อน ามาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพกายภาพบ าบดัให้กับ
บคุลากรและศิษย์เก่า 

ดงันัน้ คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จึงขออนุญาตจัดโครงการพฒันาความรู้ เพื่อ
ตอบสนองตอ่หลกัการและเหตผุลดงักลา่ว 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาความรู้และประสบการณ์ด้านวิชาชีพกายภาพบ าบดัให้กบัศิษย์เก่า 
2. เพื่อสง่เสริมการสร้างสมัพนัธภาพอนัดีตอ่กนัระหวา่งสถาบนัการศกึษา และศิษย์เก่า 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ เข้าร่วมโครงการได้เพิ่มพนูความรู้ และพฒันาทกัษะทางวิชาชีพกายภาพบ าบดั  
2. มีการสร้างสมัพนัธภาพอนัดีตอ่กนัระหวา่งสถาบนัการศกึษา และศิษย์เก่า   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  คณะกายภาพบ าบดั  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 
วิทยากร 
            Dr. Robert  Anthony Boland  Specialist  Musculoskeletal  Physiotherapist 
อัตราค่าลงทะเบียน 

ไมเ่สยีคา่ลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก าหนดการ 
โครงการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ศิษย์เก่า 

เร่ือง Carpal Tunnel Syndrome 
วันศุกร์ที่ 30 มีนาคม 2555 

 

 
 

วันศุกร์ที่ 30 มีนาคม 2554 
13.00 – 13.30 น. ลงทะเบียน และพิธีเปิดโครงการพฒันาความรู้และประสบการณ์ศิษย์เกา่ 
13.30 – 15.30 น. บรรยาย เร่ือง “Carpal Tunnel Syndrome”  
  โดยวิทยากรจากตา่งประเทศ Dr.Rob  Boland ซึง่เป็นผู้ เช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบดั 
  จากมหาวิทยาลยั Sydney  

 
 

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



ใบสมัครงานสัมมนาทางวชิาการ 
โครงการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ศิษย์เก่า 

เร่ือง Carpal Tunnel Syndrome 
วันศุกร์ที่ 30 มีนาคม 2555 

ณ คณะกายภาพบ าบัด มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
กรุณาเขียนตวับรรจง 
ช่ือ (นาย/นาง/นาวสาว/ยศ) ....................................................... นามสกลุ .....................................................................  
 

(Mrs./Ms./Miss.) ..................................................................... Last name.................................................................. 

จบการศกึษารุ่นท่ี ..................................................................... ปีการศกึษา ................................................................. 
 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ................................................................................................................................................ 
 

ต าแหนง่ ...................................................................................................................................................................... 
 

สถานท่ีท างาน ............................................................................................................................................................. 
 

ที่อยูท่ี่สามารถติดตอ่ได้ ................................................................................................................................................ 
 

.................................................................................................................................................................................... 
 

โทรศพัท์ที่ท างาน .......................................................................................................................................................... 
 

โทรศพัท์มือถือ .............................................................................................................................................................. 
 

โทรสาร ........................................................................................................................................................................ 
 

E-mail address : ………………………………………………………………................................................................... 
 

  มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการพฒันาความรู้และประสบการณ์ศิษย์เก่า 
 

 
 

ลงช่ือ..................................................... 
 

(...............................................................) 
 

     วนัท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. ............. 
 
 
       

 
 

 
 
 
 

 

 

กรุณาส่ง ใบสมัคร และแจ้งความประสงค์ในการเข้าร่วมงานสัมมนาทางวิชาการทางโทรสารคณะกายภาพบ าบดั 

หมายเลข  0-2312-6413 หรือ E-mail: PThcuconference@gmail.com ภายในวนัศกุร์ที่ 9 มีนาคม 2555   

หรือ กรณีมีข้อสงสัยกรุณาตดิต่อได้ที่ :  คณุปรียาภรณ์  อดุร โทร. 0-2312-6300 ตอ่ 1162, 1172 หรือ  
             มือถือคณะฯ 084-4993710 


