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โครงการอบรมกฎหมายสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 

๑. ชื่อโครงการ               อบรมกฎหมายสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

๒. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง สภากายภาพบําบัด 

๓. หลักการและเหตุผล การบริการทางกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพต้องอาศัยองค์ความรู้ทั้งมิติ ทางด้านวิชาชีพ สังคม รวมถึง 
กฎหมายที่ควรทราบการพัฒนานักกายภาพบําบัด ให้มีความรู ้และทักษะทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้ประชาชนได้รับ
การดูแลด้าน สุขภาพทางกายภาพบําบัด อย่างมีคุณภาพภายใต้กฎระเบียบ ข้อบังคับของสังคม  

๔. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางกายภาพบําบัดให้แก่นักกายภาพบําบัดเพื่อการต่ออายุใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัด 

 2.   นักกายภาพบําบัดมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 

๕. ระยะเวลาดําเนินการ  1 วัน  วันเสาร์ที่  31  มกราคม พ.ศ.๒๕๕8 

๖. สถานท่ี ห้องกัลปพฤกษ์ 2 ชั้น 2 โรงแรมทีเค.พาเลซ  ถ.แจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพ 10210              
 (ตามแผนที่แนบ)  

 

๗. เน้ือหา   กฎหมายสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด   

๘. วิทยากร    กฎหมายสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
        พันตรีประพล     อยู่ปาน  อัยการประจําสํานักงานอัยการสูงสุด  และที่ปรึกษาสภากายภาพบําบัด 
  

๙. ผู้เข้าอบรม นักกายภาพบําบัดที่ต้องต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  จํานวน  5๐ คน  

๑๐. วิธีการประชุม การบรรยาย การอิปราย  

๑๑. ค่าลงทะเบียน  ๑,0๐๐ บาท 

 

๑๒. ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

๑๓. การประเมินผล จัดทําแบบสอบถามผลการอบรมจากผู้เข้าร่วมการอบรม 
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๑๔. คณะกรรมการดําเนินงาน           
๑. นางวนัสนันท์ อรุณโชติ ประธาน 
๒. นายมารุต ว่องประเสริฐการ กรรมการ 
๓. นางวิภาพร ตัณฑ์สุระ กรรมการ 
๔. นางสาวทักษพร    เข็มมณี    เลขานุการ 

๑๕. งบประมาณ 

 รายรับ 

 ค่าลงทะเบียนผูเ้ข้าอบรม (5๐ x ๑,0๐๐ บาท) 5๐,๐๐๐ บาท 

 รายจ่าย    
 ค่าตอบแทนวิทยากร     (1,2๐๐ บาท x ๗ ชม.)  8,40๐ บาท 
 ค่าเดินทางวิทยากร        (800 บาท x 2 คน)                                                   1,6๐๐    บาท  
 ค่าเบ้ียเลี้ยงและค่าเดินทางคณะทํางาน  6,0๐๐ บาท 
 ค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง  (500 บาท x 60 คน) 30,00๐ บาท 
 ค่าเอกสาร 4,0๐๐ บาท 
    
  รวมรายจ่ายท้ังสิ้นเป็นเงิน   50,๐0๐ บาท  
      
    
หมายเหตุ 
1. หนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง จํานวน   6.5    PTCEU 
2. การพิจารณาเขารับการอบรม สงวนสิทธิ์พิจารณาตามลําดับการสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงนิ 
3. ผูเขารบัการอบรมครบตามเวลาการอบรมเทานัน้ จึงจะไดรบัหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง 
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กําหนดการ 

 
 
วันเสาร์ท่ี  31  มกราคม  ๒๕๕8 
 
๘.๐๐–๘.๓๐ น. ลงทะเบียน 
 

๘.๓๐-๑๐.๐๐ น. กฎหมายวิชาชีพกายภาพบําบัด    
 บรรยายโดย  พันตรีประพล อยู่ปาน 
         

๑๐.๐๐-๑๐.15 น. พัก 
 

๑๐.15-๑๒.๐๐ น. กฎหมายวิชาชีพกายภาพบําบัด    
 บรรยายโดย  พันตรีประพล อยู่ปาน 
 

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

๑๓.๐๐-๑4.3๐ น. กฎหมายสถานพยาบาลและกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 บรรยายโดย พันตรีประพล   อยู่ปาน 
 

๑4.3๐-๑4.45 น. พัก 
 

๑4.45-๑6.3๐ น.  กรณีศกึษา 
 บรรยายโดย พันตรีประพล อยู่ปาน 
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ใบสมัคร 

โครงการอบรมกฎหมายสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบาํบัด 
วันท่ี 31  มกราคม พ.ศ.๒๕๕8 

ณ ห้องกัลปพฤกษ์ 2 ชั้น 2 โรงแรมทีเค.พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น  ถ.แจ้งวัฒนะ ซอย 15 เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ 
(กรุณาเขียนตัวบรรจง หรือพิมพ์ดีด เพื่อความถูกต้องและชัดเจน) 

 
ช่ือ–สกุล (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................นามสกุล...............................................……………. 

เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด.......................วันหมดอายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ............................................ 

ตําแหน่ง.............................................สถานทีท่าํงาน................................................................................................................…     

ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อได้เลขที.่................ตรอก/ซอย……….....................ถนน...........................ตําบล/แขวง.................................… 

อําเภอ/เขต...............................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................... 

โทรศัพท์(ที่ทํางาน)......................................... (ที่บ้าน/โทรศัพท์มือถอื)....................................โทรสาร............................................. 

E-mail address…………………………………………………….................... (กรุณาเขียนตัวบรรจงให้ชัดเจน) 

 ออกใบเสรจ็รับเงินในนาม (ชื่อ – ท่ีอยู่)  

ช่ือ......................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่....................................................................................................................................................................................... 

 ประเภทของอาหารกลางวัน       (กรุณาทําเคร่ืองหมาย   หน้าข้อทีท่า่นเลือก) 
   อาหารทุกประเภท     อาหารมังสวิรัติ                อาหารมุสลิม  

 
 วิธีชําระค่าลงทะเบียน      โอนเงินผ่านบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์   

ชื่อบัญชี  สภากายภาพบําบัด  สาขาสุขุมวิท ซ.๓/๑  เลขท่ีบัญชี  ๐๗๔-๒๑๖๖๔๕-๕ 
(โปรดโอนเงินเข้าบัญชีสภากายภาพบําบัด  โดยผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารไทยพาณิชย์เท่าน้ัน) 

  กรุณาส่งใบสมัครพร้อมใบโอนเงินถึง คุณทกัษพร   เข็มมณี   ทาง E-mail: k-nee@hotmail.com หรือ ทางโทรสารเบอร์ 
๐-๒๑๔๓-๙๗๕๓ หรือ   ภายในวันที่ 5 มกราคม ๒๕๕8 (ทั้งน้ีจะพิจารณาตามลําดับการได้รับเอกสาร) 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใดติดต่อสอบถามได้ที่  คุณทกัษพร   เข็มมณี   โทร.  ๐-๒๑๔๑-5064  รายละเอียดเพิ่มเติมดู
ได้ที่ www.pt.or.th และ www.cpte.or.th  

 
 
 
 
                      ลงชื่อ............................................................ 

                                                                          วันท่ี............../........................./............... 
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ที่ ศน.สกภ. 114/๒๕๕7 
 

4  ธันวาคม  ๒๕๕7 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญบุคลากรเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรียน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาล/คณบดี/หัวหน้าสาขา/หัวหน้าแผนกกายภาพบําบัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงการการพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดเพ่ือการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชพี      
                     กายภาพบําบัด 

ด้วย ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองสภากายภาพบําบัด ได้กําหนดจัดการอบรมกฎหมายสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัด ในวันเสาร์ท่ี 31  มกราคม  ๒๕๕8 ณ ห้องกัลปพฤกษ์ 2 ชั้น 2  โรงแรมทีเค.พาเลซ     ถ.แจ้งวัฒนะ ซอย 
15 แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ  โดยมีวัตถุประสงค์และรายละเอียดตามโครงการที่แนบมา  

ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองสภากายภาพบําบัด พิจารณาแล้วเห็นว่าการอบรมในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ
บุคลากรในหน่วยงานของท่าน  ในการนี้จึงใคร่ขอเชิญ                                   เข้าร่วมโครงการดังกล่าว โดยไม่ถือเป็น
วันลาและมีสิทธิเบิกค่าลงทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ จากต้นสังกัดได้ตามระเบียบของทางราชการ เมื่อได้รับอนุมัติจาก
ผู้บังคับบัญชาแล้ว ทั้งน้ีหากประสงค์จะเข้ารับการอบรม ขอให้จัดส่งใบลงทะเบียนไปยัง ศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง ภายในวันที่ 
5  มกราคม  ๒๕๕8 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลกรในหน่วยงานของท่านเข้าร่วมอบรมด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ                                                                                     

                                                     
(นางวนัสนันท์   อรุณโชติ) 

ผู้อํานวยการศูนย์การศึกษาตอ่เน่ือง 
 
 
 
ผู้รับผดิชอบและประสานงาน :  นางสาวทักษพร   เข็มมณี    
โทรศัพท์  ๐-๒๑๔๑-๔๒๘๑ /  โทรสาร   ๐ -๒๑๔๓-๙๗๕๓ 
E-mail: k-nee@hotmail.com 

ศูนยการศึกษาตอ เนื่องสภากายภาพบําบัด (ศ .น .ก .ภ . )            
 
ภายในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เลขท่ี 120 หมู 3 ช้ัน 2 อาคารรวมหนวยงานราชการ B 
“ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550” 
ถนนแจงวัฒนะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 10210 
โทร. 02-141-4281   โทรสาร. 02-143-9753 

Center for Continuing Physical Therapy Education   ( CCPTE ) 
The Government Complex Commemorating His Majesty  
the King”s 80th Birthday Anniversary 5th December, B.E.2550 (2007) 
Building B, 2nd floor, 120 Moo 3 Chaengwattana Road, Lak Si 
District, Bangkok 10210 Thailand 
Tel. 662-02-141-4281   Fax. 662-02-143-9753 

h 


