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โครงการประชุมวิชาการประจำปีกายภาพบำบัดวลัยลักษณ์ ครั้งที่ 1
เรื่อง Updates in Physical Therapy Management for Individuals with Stroke 
23-25 กรกฎาคม 2555
ณ โรงแรมทวินโลตัส นครศรีธรรมราช 
1.  ชื่อโครงการ
 ประชุมวิชาการประจำปีกายภาพบำบัดวลัยลักษณ์ ครั้งที่ 1
2.  ผู้รับผิดชอบโครงการ

คณาจารย์หลักสูตรกายภาพบำบัด 
สำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
3. หลักการและเหตุผล



ด้วยวิวัฒนาการและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ที่ก้าวหน้าไปอย่างมากในปัจจุบันนี้ทำให้มีการพัฒนาและสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ ขึ้นมามากมาย โดยเฉพาะความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อเป็นการส่งเสริม ป้องกันฟื้นฟูและรักษาอาการบาดเจ็บต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกายมนุษย์ เช่นเดียวกับความรู้ทางกายภาพบำบัดสาขาต่างๆ ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท ระบบหัวใจและปอด กายภาพบำบัดชุมชนและกายภาพบำบัดทางการกีฬา ที่มีการคิดค้นและปรับปรุงรูปแบบเทคนิคการตรวจวินิจฉัย การรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพื่อก่อให้เกิดผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น ดังนั้นหลักสูตรกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ซึ่งเป็นสถาบันผู้ผลิตบัณฑิตกายภาพบำบัดในภาคใต้ จึงได้จัดโครงการประชุมวิชาการประจำปี 2555 ขึ้นเพื่อเป็นการเผยแพร่และนำเสนอองค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดแก่นักกายภาพบำบัดโดยเฉพาะในเขตภาคใต้ 

4. วัตถุประสงค์
1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางกายภาพบำบัดที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
2. เพื่อเพิ่มความรู้ความสามารถทางวิชาการแก่นักกายภาพบำบัด
3. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการเป็นสถาบันเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการกายภาพบำบัด
4. เพื่อเผยแพร่ แลกเปลี่ยนความรู้ทางกายภาพบำบัดที่มีความทันสมัยระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบำบัด
5. กลุ่มเป้าหมาย
· นักกายภาพบำบัดที่มีความสนใจ จำนวน 60 คน
6. วิทยากร
6.1 ผศ.นพ.พรชัย สถิรปัญญา 
สาขาวิชาประสาทวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
6.2 ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ
อาจารย์กายภาพบำบัดระบบประสาท  คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
6.3 อ.ดร.ภครตี ชัยวัฒน์  คณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
อาจารย์กายภาพบำบัดกระดูกและกล้ามเนื้อ กายภาพบำบัดชุมชน คณะกายภาพบำบัด  มหาวิทยาลัยมหิดล
6.4 คณาจารย์หลักสูตรกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (ผู้ช่วยวิทยากร)
7. คะแนนจากการประชุมวิชาการ

ทางมหาวิทยาลัยกำลังประสานงานกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเพื่อพิจารณาคะแนนที่ได้จากการประชุมวิชาการครั้งนี้ ซึ่งทางมหาวิทยาลัยจะแจ้งให้ทราบภายหลัง
8. อัตราค่าลงทะเบียน *

8.1 นักกายภาพบำบัดทั่วไป




    อัตราท่านละ 3,500 บาท

8.2 นักกายภาพบำบัดที่เป็นอาจารย์ผู้ควบคุม


    อัตราท่านละ 3,000 บาท
     การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบำบัด
     มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์(โรงพยาบาลละ 1 ท่านเท่านั้น)
    
 * ค่าลงทะเบียนไม่รวม ค่าที่พัก ค่าอาหารเช้าและอาหารเย็น
9. วันและสถานที่

23-25 กรกฎาคม 2555  ณ โรงแรมทวินโลตัส จังหวัดนครศรีธรรมราช
10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
· นักกายภาพบำบัดผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้และทักษะการให้การรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความทันสมัยจากการบรรยาย ปฏิบัติการและการนำเสนองานวิจัย
· นำความรู้เกี่ยวกับงานวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนาและสร้างสรรค์งานวิจัยให้มีมากขึ้น
กำหนดการโครงการประชุมวิชาการประจำปีกายภาพบำบัดวลัยลักษณ์ ครั้งที่ 1

เรื่อง Updates in Physical Therapy Management for Individuals with Stroke 
23-25 กรกฎาคม 2555

ณ โรงแรมทวินโลตัส นครศรีธรรมราช 
กำหนดการวันจันทร์ที่ 23 กรกฎาคม 2555 
	เวลา
	กิจกรรม

	08.30 – 09.00 น.
	ลงทะเบียน

	09.00 – 09.30 น.
	กล่าวเปิดงานและต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม 
โดย อาจารย์ ดร.กีร์รัตน์ สงวนไทร อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

	09.30 – 10.30 น.
	Updates in Cerebrovascular Disease (I) (บรรยาย)
โดย ผศ.นพ.พรชัย สถิรปัญญา

	10.30 – 10.45 น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	10.45 – 12.00 น.
	Updates in Cerebrovascular Disease (II) (บรรยาย)
โดย ผศ.นพ.พรชัย สถิรปัญญา

	12.00 – 13.00 น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	13.00 – 15.00 น.
	Updates in Physical Therapy Management for Individuals with Stroke (I) (บรรยาย)
โดย ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ 

	15.00 – 15.15 น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	15.15 – 16.30 น.
	Updates in Physical Therapy Management for Individuals with Stroke (II) (บรรยาย)
โดย ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ 


กำหนดการวันอังคารที่ 24 กรกฎาคม 2555 
	เวลา
	กิจกรรม

	08.30 – 08.45 น.
	ลงทะเบียน

	08.45 – 10.15 น.
	An Application of Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) for Neurorehabilitation (I) (บรรยาย)
โดย ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ 

	10.15 – 10.30 น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	10.30 – 12.00 น.
	An Application of Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) for Neurorehabilitation (II) (บรรยาย)
โดย ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ 

	12.00 – 13.00 น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	เวลา
	กิจกรรม

	13.00 – 15.00 น.
	Accelerated Skill Acquisition Program (ASAP) for Upper Extremity Recovery after Stroke (I) (บรรยาย)

โดย ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ 

	15.00 – 15.15 น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	15.15-16.30 น. 
	Accelerated Skill Acquisition Program (ASAP) for Upper Extremity Recovery after Stroke (ปฏิบัติการ)

โดย ผศ.ดร.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ วิทยากร อ.อรชุมา เมืองสอน และอ.ชดาภา บุญยัง ผู้ช่วยวิทยากร


กำหนดการวันพุธที่ 25 กรกฎาคม 2555 
	เวลา
	กิจกรรม

	08.30 – 08.45 น.
	ลงทะเบียน

	08.45 – 10.15 น.
	An Application of Mirror Neurons Concept for Neurorehabilitation  (บรรยาย)
โดย อ.ดร.ภครตี ชัยวัฒน์

	10.15 – 10.30 น.
	พักรับประทานอาหารว่าง

	10.30 – 11.30 น.
	An Application of Mirror Neurons Concept for Neurorehabilitation (ปฏิบัติการ)
โดย อ.ดร.ภครตี ชัยวัฒน์ วิทยากร อ.อรชุมา เมืองสอน และอ.ชดาภา บุญยัง ผู้ช่วยวิทยากร

	11.30 – 12.00 น.
	มอบประกาศนียบัตรและปิดงาน

	12.00 – 13.00 น.
	พักรับประทานอาหารกลางวัน

	13.00 น.เป็นต้นไป
	ผู้เข้าร่วมประชุมเดินทางกลับ


ใบสมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการกายภาพบำบัดมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
 เรื่อง Updates in Physical Therapy Management for Individuals with Stroke 

โรงแรม ทวินโลตัส นครศรีธรรมราช
วันที่  23-25 กรกฎาคม 2555
	ชื่อ-สกุล (ผู้สมัคร)   (  นาย    ( นางสาว   (  นาง …………………………………………………………………………

ตำแหน่ง.....................................................................เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ......................................................

	ชื่อหน่วยงาน..........................................................................................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้........................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์.......................................................เบอร์โทรสาร...................................เบอร์มือถือ............................................
อีเมล์.......................................................................................................................................................................................

	ออกใบเสร็จรับเงินในนาม…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ประเภทอาหารที่ท่านรับประทาน                ( ไม่จำกัดประเภท                         ( อาหารมังสวิรัติ     
                                                        ( อาหารมุสลิม                              ( แพ้อาหาร(ระบุ)............................

	ค่าลงทะเบียน    ( นักกายภาพบำบัดทั่วไป                                                                    อัตราท่านละ 3,500 บาท                       

                      ( สำหรับ CI ของม.วลัยลักษณ์ โปรดระบุ รพ. ..................................................   อัตราท่านละ 3,000 บาท                                      

	การจองห้องพัก โรงแรมทวินโลตัส
        ( ไม่ประสงค์จองห้องพัก
        ( ห้องพักเดี่ยว (ห้องละ 1,000 บาท)              

        ( ห้องพักคู่ (ห้องละ 1,000 บาท)   โดยพักร่วมกับ (ระบุชื่อผู้พักร่วม)..........................................................................                             
             ประสงค์เข้าที่พักวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. .............เวลา............................................
ประสงค์ออกจากที่พักวันที่.............เดือน...........................พ.ศ. .............เวลา............................................
** ค่าที่พักและใบเสร็จให้ติดต่อกับโรงแรมทวินโลตัสโดยตรง

	ใบสมัครจะสมบูรณ์เมื่อท่านโอนเงินเข้าบัญชีในนามนายคมกริบ หลงละเลิง เลขบัญชี 020051746582 ธนาคารออมสิน   สาขาย่อยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และส่งใบสมัคร พร้อมสำเนาใบโอนเงินไปที่ นางสาวเนตรชนก เจียรมาศ สำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  222 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80161              โทรศัพท์  08 2817 4459, 0 7567 2104  โทรสาร 0 7567 2106 อีเมล์ netchanog.ji@wu.ac.th

	โปรดส่งใบสมัครและหลักฐานการชำระเงินภายในวันที่ 18 มิถุนายน 2555
ลงนามผู้สมัคร………………………………………………………….

(                                                              )

	                                    (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอกข้อมูล)  วันที่ได้รับใบสมัคร………………………………..ลำดับที่.................


