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ชื่อโครงการ   โครงการประชุมวิชาการประจ าปี  :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
      เรื่อง  “Chest physical therapy in traumatic brain injury” 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ร่วมกับ 
       ชมรมกายภาพบ าบัดระบบหายใจและไหลเวียนเลือดแห่งประเทศไทย 
 
หลักการและเหตุผล 
  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองในระยะแรกมักมีภาวะวิกฤติต้องเข้ารับการรักษาในห้อง  ICU 
(Intensive Care Unit) นักกายภาพบ าบัดมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองตั้งแต่
ระยะแรกในห้อง ICU ดังนั้นนักกายภาพบ าบัดจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับกลไกและพยาธิสรีรวิทยา ของ
การบาดเจ็บทางสมอง การตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การใช้เครื่องมือ  และอุปกรณ์ 
เฉพาะที่ทันสมัยและหลากหลาย  เช่น  เครื่องช่วยหายใจ  อุปกรณ์การติดตามสัญญาณชีพ รวมถึงเทคนิค
การรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยเหล่านี้ การเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถของ                นัก
กายภาพบ าบัดจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือยกระดับมาตรฐานในการให้การรักษาอันจะให้ก่อเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้ป่วย ทั้งนี ้สาขาวิชากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ           ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด  ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ          
ทางสมอง  

ดังนั้น สาขาวิชากายภาพบ าบัด  คณะสหเวชศาสตร์ จึงมีความประสงค์จะจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ครั้งนี้ขึ้น โดยได้รับความร่วมมือจากชมรมกายภาพบ าบัดระบบหายใจและไหลเวียนเลือดแห่งประเทศไทย   
และเชิญแพทย์ และนักกายภาพบ าบัดผู้มีประสบการณ์และความช านาญทางการตรวจร่างกาย การดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองในระยะแรก มาให้ความรู้ และเป็นการเปิดโอกาสให้นักกายภาพบ าบัด
ได้เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน เพ่ือพัฒนาวิชาชีพกายภาพบ าบัดต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บทางสมอง 

การตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  การใช้เครื่องมือ  และอุปกรณ์เฉพาะที่ทันสมัยและ
หลากหลาย เช่น เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์การติดตามสัญญาณชีพ 

2. เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการรักษาทางกายภาพบ าบัดที่เหมาะสม ปลอดภัย และ
ติดตามความก้าวหน้าของงานกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง 

3. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ เพ่ือพัฒนาวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
 

ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
 ระหว่างวันที่ 10 - 11 มิถุนายน 2559 
 ณ ห้องอัญมณี โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร 
 

รูปแบบการอบรม 
  การบรรยาย และปฏิบัติการ 
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ผู้เข้าร่วมโครงการ 120    คน   
1. นักกายภาพบ าบัดที่เป็น Clinical Instructor (CI) และศิษย์เก่าของคณะสหเวชศาสตร์  
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ     จ านวน  40  คน 

 2. นักกายภาพบ าบัดและอาจารย์จากสถาบันต่างๆ   จ านวน  50  คน 
3. อาจารย์ นักกายภาพบ าบัด นิสิตบัณฑิตศึกษา คณะสหเวชศาสตร์ จ านวน  10  คน  
4. วิทยากรและคณะกรรมการโครงการ     จ านวน 20  คน 

 
วิทยากร  

1. นายแพทย์ อภินันท์ แก้วประดิษฐ์   
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ระบบประสาท คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. นายแพทย์ ไกรยศ เกียรติสุนทร   
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ระบบประสาท คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ พงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล  
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. นางวิยะดา  วัฒนกุล  ส่งจดหมายถึง ผอ. รพ. 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  งานไอซียูศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลราชวิถี 

5. กภ. อัญชลี ธนาดิเรก 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

6. อาจารย์สายแก้ว  เจือจันทร์   
ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
วิทยากรปฏิบัติการ 

1. กภ. อัญชลี ธนาดิเรก 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. อาจารย์สายแก้ว  เจือจันทร์   
ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. กภ. นภาพร แววทอง 
งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู สถาบันโรคทรวงอก 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัลยา  กฤษณเกรียงไกร    
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

5. อาจารย์สุวัฒน์ จิตรด ารงค์     
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

6. อาจารย์ ดร ประภาวดี ภิรมย์พล    
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกและพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บทางสมอง 
การตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  การใช้เครื่องมือ  และอุปกรณ์เฉพาะที่ทันสมัยและ
หลากหลาย เช่น เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์การติดตามสัญญาณชีพ  และยังเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้และ
สร้างความร่วมมือระหว่างคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และนักกายภาพบ าบัดที่เข้า
ร่วมโครงการ 
 
การประเมินผลโครงการ 

ประเมินจากการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าอบรมโดยผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80 
 

การลงทะเบียนและวิธีการลงทะเบียน 
1. ส าหรับนักกายภาพบ าบัดที่เป็น Clinical Instructor (CI)  ของคณะสหเวชศาสตร์   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 20 ท่านแรกเท่านั้น –ไม่คิดค่าลงทะเบียน- 
1. ส่งใบสมัคร ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2559 

ทางโทรสาร  0 2649 5450  หรือ 037 395438 หรือ E-mail : khanidtha@swu.ac.th 
2. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  คุณขนิษฐา ใจกล้า  เฉพาะวันและเวลาราชการ 

เวลา 08.30 - 16.00 น. โทรศัพท์ 0 2649 5000 ต่อ 27307 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 3237 8627 
หมายเหตุ :   

1. เมื่อส่งใบสมัครแล้วใหต้ิดต่อประสานงานกับผู้รับสมัครว่าได้รับเอกสารเรียบร้อยแล้ว 
2. คณะฯ จะปิดรับสมัครเม่ือผู้เข้ารับการอบรมครบตามจ านวนที่รับสมัครแล้ว 
 

2.   ส าหรับนักกายภาพบ าบัดที่เป็น Clinical Instructor (CI) และศิษย์เก่าของคณะสหเวชศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และนักกายภาพบ าบัดและอาจารย์จากสถาบันต่างๆ 

- นักกายภาพบ าบัดที่เป็น Clinical Instructor (CI) และศิษย์เก่าของคณะสหเวชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ           คนละ 4,000 บาท  

- นักกายภาพบ าบัดและอาจารย์จากสถาบันต่างๆ    คนละ 4,500 บาท 
1. โอนผ่านทางธนาคาร 

ชื่อบัญชี  “คณะสหเวชศาสตร์ มศว”  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา มศว องครักษ์ 
ประเภทออมทรัพย์  เลขท่ีบัญชี 283 - 204359-3 

2. ส่งใบสมัครพร้อมส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียน ภายในวันที่ 9 มิถุนายน 2559 
ทางโทรสาร 0 2649 5450 หรือ 037 395438 หรือ E-mail : khanidtha@swu.ac.th 

3. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่  คุณขนิษฐา  ใจกล้า  เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 
08.30 - 16.00 น. โทรศัพท์ 0 2649 5000 ต่อ 27307 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 3237 8627 

4. ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวน์โหลดได้จาก 
http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้เข้าอบรม ได้ทาง http://healthsci.swu.ac.th 

mailto:E-mail%20khanidtha@swu.ac.th
mailto:E-mail%20khanidtha@swu.ac.th
http://healthsci.swu.ac.th/
http://healthsci.swu.ac.th/
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ก่อนการอบรม 1 สัปดาห์ เฉพาะผู้สมัครที่ส่งใบสมัครพร้อมหลังฐานการโอนแล้วเท่านั้น 
6. ถ้ามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจ้งล่วงหน้าก่อนวันอบรม 1 สัปดาห์ 
7. หากช าระค่าลงทะเบียนแล้ว จะไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้นและ              

ไม่รับช าระค่าลงทะเบียนหน้างาน การสมัครอบรมจะสมบูรณ์ต่อเมื่อได้รับใบสมัครพร้อม 
ใบโอนเงินเรียบร้อยแล้ว 

  
หมายเหตุ : คณะฯ จะปิดรับสมัครเม่ือผู้เข้ารับการอบรมครบตามจ านวนที่รับสมัครแล้ว 
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ก าหนดการโครงการประชุมวิชาการประจ าปี :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง  “Chest physical therapy in traumatic brain injury” 

ระหว่างวันที่  10 – 11  มิถุนายน 2559 
ณ ห้องอัญมณี โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร 

……………………………………….. 
 

วันศุกร์ที่ 10 มิถุนายน   2559 
07.45 - 08.15 น. ลงทะเบียน 
08.15 - 08.30 น. พิธีเปิด โดย รองศาสตราจารย์ ดร.รัมภา  บุญสินสุข  

คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
08.30 - 10.00 น. บรรยายเรื่อง “Overview : mechanism and pathology in traumatic brain injury” 

โดย  :  นายแพทย์อภินันท์ แก้วประดิษฐ์ 
10.00 - 10.30 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
10.30 - 12.00 น. บรรยายเรื่อง  “ Surgical and medical management in traumatic brain injury ” 

โดย  :  นายแพทย์ไกรยศ เกียรติสุนทร 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 15.00 น. บรรยายเรื่อง  “ Perioperative care and monitoring in traumatic brain injury” 

โดย  :  ศาสตราจารย์ ดร. นพ. พงศ์ธารา วิจิตเวชไพศาล 
15.00 - 15.30 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
15.30 - 16.30 น. บรรยายเรื่อง  “ Nursing care in traumatic brain injury” 

โดย  :  นางวิยะดา  วัฒนกุล   
 
วันเสาร์ที ่ 11  มิถุนายน  2559 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 - 10.00 น. บรรยายเรื่อง  “Role of chest PT in treating traumatic brain injury”  

โดย  :  กภ. อัญชลี ธนาดิเรก 
10.00 - 10.30 น. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
10.30 - 11.00 น. บรรยายเรื่อง  “PT management for ventilator weaning”  

โดย  :  อาจารย์ สายแก้ว  เจือจันทร์ 
11.00 - 12.00 น. บรรยายเรื่อง  “Chest physical therapy in traumatic brain injury: update 

evidences”  
โดย  :  อาจารย์ สายแก้ว  เจือจันทร์ 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.00 น. 
 
 
 

ปฏิบัติการ 
กลุ่มท่ี 1  เรื่อง  “Case study: chest PT in treating traumatic brain injury” 
โดย  :  กภ. อัญชลี ธนาดิเรก 
         อาจารย์ ดร ประภาวดี  ภิรมย์พล 
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กลุ่มท่ี 2  เรื่อง  “Case study: PT management for ventilator weaning” 
โดย  :  อาจารย์สายแก้ว  เจือจันทร์ 
         อาจารย์สุวัฒน์  จิตรด ารงค์  
 
กลุ่มท่ี 3  เรื่อง  “Cough assist and suction technique” 
โดย  :  กภ. นภาพร แววทอง  
         ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สุกัลยา กฤษณเกรียงไกร 
 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 15.00 น. 
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการประจ าปี :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง  “Chest physical therapy in traumatic brain injury” 

ระหว่างวันที่  10 - 11 มิถุนายน  2559 
ณ ห้องอัญมณี โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร 

 
 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ/     นามสกุล      
ต าแหน่ง      สถานท่ีท างาน       
อ าเภอ/เขต     จังหวัด      รหัสไปรษณีย์     
โทรศัพท์      โทรสาร        
E-mail address        เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   
 
การจองห้องพักที ่โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร ราคาห้องเดี่ยว 1,300 บาท  ราคาห้องคู่ 1,400 บาท    
  ห้องพักเดี่ยว     ห้องพักคู่   พักคู่กับ        
 
หมายเหตุ : การช าระค่าห้องพัก ให้ผู้เข้าอบรมช าระเงินเองท่ี โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร  
เมื่อมาเข้าพัก ติดต่อสอบถามข้อมูลที่ คุณชาลินี  ทุมประเสน  ผู้จดัการฝา่ยขาย เบอร์โทร. 08 1620 7296 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

ลงชื่อ       
 

     (    ) 
 

      วันที่       

 

การลงทะเบียนและวธิีการลงทะเบยีน 
ค่าลงทะเบยีนเข้ารับการอบรมส าหรับนักกายภาพบ าบดัที่เป็น Clinical Instructor (CI)  ของคณะสหเวชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 20 ท่านแรกเท่าน้ัน  
-ไม่คิดค่าลงทะเบียน- 

 
1. ส่งใบสมัคร ภายในวันที่  31  มีนาคม  2559 
ทางโทรสาร  0 2649 5450  หรือ 037 395438  หรือ E-mail: khanidtha@swu.ac.th  
หมายเหตุ :  

1. เมื่อส่งใบสมัครแล้วให้ติดต่อประสานงานกับผู้รับสมัครว่าได้รับเอกสารเรียบร้อยแล้ว 
2. คณะฯ จะปิดรับสมัครเมื่อผู้เข้ารับการอบรมครบตามจ านวนที่รับสมัครแล้ว 

2. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  คุณขนิษฐา  ใจกล้า  เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท์ 0 2649 5000 ต่อ 27307 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวน์โหลดได้จาก http://healthsci.swu.ac.th 
3. สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้เข้าอบรม ได้ทาง http://healthsci.swu.ac.th ก่อนการจัดอบรม 1 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

mailto:E-mail:%20chayakul57@gmail.com
http://healthsci.swu.ac.th/
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการประจ าปี :  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง  “Chest physical therapy in traumatic brain injury” 

ระหว่างวันที่ 10 - 11 มิถุนายน 2559 
ณ ห้องอัญมณี โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร 

 
 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ/     นามสกุล      
ต าแหน่ง      สถานท่ีท างาน       
อ าเภอ/เขต     จังหวัด      รหัสไปรษณีย์     
โทรศัพท์      โทรสาร        
E-mail address        เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ   
ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (โปรดระบุชื่อและที่อยู่)       
             
การจองห้องพักที ่โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร ราคาห้องเดี่ยว 1,300 บาท  ราคาห้องคู่ 1,400 บาท 
  ห้องพักเดี่ยว     ห้องพักคู่   พักคู่กับ        
หมายเหตุ : การช าระค่าห้องพัก ให้ผู้เข้าอบรมช าระเงินเองท่ี โรงแรมบางกอกเซนเตอร์ กรุงเทพมหานคร  
เมื่อมาเข้าพัก ติดต่อสอบถามข้อมูลที่ คุณชาลินี  ทุมประเสน  ผู้จดัการฝา่ยขาย เบอร์โทร. 08 1620 7296 
 
 

 
 

 

ลงชื่อ       
 

     (    ) 
 

      วันที่       

 

การลงทะเบียนและวธิีการลงทะเบยีน 
ค่าลงทะเบยีนเข้ารับการอบรมส าหรับ 

- นักกายภาพบ าบัดที่เป็น Clinical Instructor (CI) และศิษย์เก่าของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ คนละ 4,000 บาท 
- นักกายภาพบ าบดัและอาจารย์จากสถาบันต่างๆ คนละ 4,500 บาท 

1. โอนผ่านทางธนาคาร 
ชื่อบัญชี  “คณะสหเวชศาสตร์ มศว”  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา มศว องครักษ์ ประเภทออมทรัพย์  เลขที่บัญชี 283 - 204359-3 

2. ถ้ามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจ้งล่วงหน้าก่อนวันอบรม 1 สัปดาห์ 
3. ส่งใบสมัครพร้อมส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียน ภายในวันที่ 9 มิถุนายน  2559 

ทางโทรสาร  0 2649 5450  หรือ 037 395438  หรือ E-mail: khanidtha@swu.ac.th  
หากช าระค่าลงทะเบียนแล้ว  จะไม่คืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
และไม่รับช าระค่าลงทะเบียนหน้างาน  การสมัครอบรมจะสมบูรณ์ต่อเมื่อได้รับใบสมัครพร้อมใบโอนเงินเรียบร้อยแล้ว 
หมายเหตุ : คณะฯ จะปิดรับสมัครเมื่อผู้เข้ารับการอบรมครบตามจ านวนที่รับสมัครแล้ว 

4. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  คุณขนิษฐา  ใจกล้า  เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท์ 0 2649 5000 ต่อ 27307 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวน์โหลดได้จาก http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้เข้าอบรม ได้ทาง http://healthsci.swu.ac.th ก่อนการจัดอบรม 1 สัปดาห์ 
6. ต้องการจองห้องพักที่ โรงแรมบางกอกเซ็นเตอร์ กรุงเทพฯ  ราคาห้องเด่ียว 1,300 บาท  ราคาห้องคู่ 1,400 บาท 

              ขอให้ติดต่อจองห้องพักด้วยตัวของท่านเอง  โดยติดต่อคุณชาลินี  ทุมประเสน  ผู้จัดการฝ่ายขาย   โทรศัพท์เคลื่อนที่  08 1620 7296 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

ลงชื่อ       
 

     (    ) 
 

      วันที่       

 

mailto:E-mail:%20chayakul57@gmail.com
http://healthsci.swu.ac.th/
http://healthsci.swu.ac.th/

