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ชื่อโครงการ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Manual Therapy in Sports” 

 

หนวยงานผูรับผิดชอบ คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

ผูรับผิดชอบโครงการ อาจารย ดร.วีรยา  ประโมทยกุล 

 

หลักการและเหตุผล 

ในปจจุบันประชาชนไทยหันมาเลนกีฬาและใหความสําคัญกับการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน 

อยางไรก็ตามยังขาดความรูในการดูแลสภาพรางกายเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากการเลนกีฬาที่เหมาะสม 

นอกจากน้ีการพัฒนาการทางการกีฬาในปจจุบันไดมีการบูรณาการศาสตรตาง ๆ ซึ่งนักกายภาพบําบัดเปน

หน่ึงในทีมบุคลากรที่สําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของนักกีฬา ดังน้ันความรูความเขาใจและการ

พัฒนาทักษะในการตรวจประเมินและใหการรักษาดวยเทคนิคทางภายภาพบําบัดที่เหมาะสมจะสามารถ

กอใหเกิดประโยชนในการปองกันและฟนฟูการบาดเจ็บจากการกีฬาได อีกทั้งสามารถพัฒนาศักยภาพของ

นักกีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีทางสาขาวิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย             

ศรีนครินทรวิโรฒ มีนโยบายการสงเสริม และพัฒนาบุคลากรเพื่อใหเกิดความเช่ียวชาญทางดานคลินิก รวมถึง

นโยบายการพัฒนาอาจารยพิเศษทางคลินิก (Clinical Instructor) เพื่อใหสอดคลองกับขอกําหนดของ             

สภากายภาพบําบัดในการรับรองสถาบันฯ ดังน้ันสาขาวิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ จึงไดจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีข้ึน โดยไดเชิญผูมีประสบการณ และความชํานาญ

เฉพาะทางมาใหความรูและถายทอดประสบการณอีกทั้งเปนการเปดโอกาสใหนักกายภาพบําบัด คณาจารย 

และนิสิตบัณฑิตศึกษาไดเรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน เพื่อพัฒนาวิชาชีพกายภาพบําบัดตอไป

ในอนาคตรวมทั้งสามารถนําความรู ที่ไดไปจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายหลังการอบรม (Knowledge 

management, KM) เพื่อเปนการสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติการ และเรียนรูอยางย่ังยืนตอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค    

1. เพื่อเปนการนําเสนอความรู และความกาวหนาทางวิชาการ ดานการรักษาฟนฟูผูที่มีปญหาหรือ

บาดเจ็บจากการกีฬา แกนักกายภาพบําบัด คณาจารย และนิสิตบัณฑิตศึกษา 

2. เพื่อเปดโอกาสให นักกายภาพบําบัด คณาจารย และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาไดแลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณ ดานการรักษาฟนฟูกับนักกายภาพบําบัดผูเช่ียวชาญทางคลินิก 

3. เพื่อเปนการประชาสัมพันธคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ระยะเวลาและสถานท่ีดําเนินการ  ระหวางวันที่ 15 - 16 พฤษภาคม 2559 

 ณ คลินิกกายภาพบําบัด ช้ัน 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล 

  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ  

  เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

 

ผูเขารวมโครงการ  จํานวน 50 คน 

1. นักกายภาพบําบัดทีเ่ปน Clinical Instructor (CI) และศิษยเกาของคณะสหเวชศาสตร 10 คน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    

2. นักกายภาพบําบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ จากหนวยงานราชการ 25 คน 

และหนวยงานเอกชน   

3. วิทยากร ผูชวยวิทยากร อาจารยพเิศษ อาจารย นักกายภาพบําบัด  15 คน 

นิสิตบัณฑิตศึกษา คณะสหเวชศาสตร และคณะกรรมการโครงการ   

   

วิธีการอบรม  การบรรยายและปฏิบัติการ 

 

วิทยากร รองศาสตราจารย ดร.วิชัย  อึงพินิจพงศ  
สังกัดสายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

ผูชวยวิทยากร อาจารยประจําคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

1. อาจารย ดร.ชัชฎา  ชินกุลประเสริฐ 

2. อาจารย ดร.กนกวรรณ วิชัยวงศ 

3. อาจารยวาสนา  เตโชวาณิชย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 ผู เขารวมอบรมมีความรูและความเขาใจในวิธีการตรวจประเมินและการรักษาฟนฟูทาง

กายภาพบําบัดโดยการรักษาดวยมือ (Manual therapy)ในผูที่มีปญหาหรือบาดเจ็บจากการกีฬา และ

สามารถประยุกตใชความรูน้ีในการตรวจประเมิน รักษาและฟนฟูผูปวยที่มีความบกพรองของระบบกระดูก

และกลามเน้ือ และยังเปนการแลกเปลี่ยนความรูและสรางความรวมมือระหวางคณะสหเวชศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และนักกายภาพบําบัดที่เขารวมโครงการ 

 

การประเมินผลโครงการ 

ประเมินจากการตอบแบบสอบถามของผูเขาอบรมโดยผูเขาอบรมมีความพึงพอใจมากกวารอยละ 80 
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การลงทะเบียนและวิธีการลงทะเบียน 

คาลงทะเบียนเขารับการอบรมสําหรับ 

- นักกายภาพบําบัดท่ีเปน Clinical Instructor (CI)และศิษยเกา 

ของคณะสหเวชศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  คนละ 3,600 บาท 

- นักกายภาพบําบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ   คนละ 4,000 บาท 

 
1. โอนผานทางธนาคาร 

ช่ือบัญชี  “คณะสหเวชศาสตร มศว”ธนาคารไทยพาณิชย สาขา มศว องครักษ 

ประเภทออมทรัพย  เลขที่บัญชี 283 – 204359-3 

2. ถามีการเปลี่ยนช่ือ - นามสกุล  กรุณาแจงลวงหนากอนวันอบรม 1 สัปดาห 

3. สงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 พฤษภาคม 2559 

ทางโทรสาร  0 2649 5450 หรือ 037 395438 หรือ E-mail :khanidtha@swu.ac.th 

หากชําระคาลงทะเบียนแลว จะไมคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้นและไมรับชําระ

คาลงทะเบียนหนางาน การสมัครอบรมจะสมบูรณตอเมื่อไดรับใบสมัครพรอมใบโอนเงินเรียบรอยแลว 

หมายเหตุ : คณะฯ จะปดรับสมัครเมื่อผูเขารับการอบรมครบตามจํานวนท่ีรับสมัครแลว 

4. ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่  คุณขนิษฐา  

เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 

โทรศัพท 0 2649 5000 ตอ 27307 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 3237 8627 

ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวนโหลดไดจาก http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายช่ือผูเขาอบรม ไดทางhttp://healthsci.swu.ac.th 

กอนการอบรม 1 สัปดาหเฉพาะผูสมัครที่สงใบสมัครพรอมหลังฐานการโอนแลวเทาน้ัน 
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กําหนดการ 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Manual Therapy in Sports” 

ระหวางวันท่ี 15 - 16 พฤษภาคม 2559 

ณ คลินิกกายภาพบําบัด ชั้น 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร 

……………………………………….. 

วันอาทิตยท่ี 15 พฤษภาคม 2559 

08.00 - 08.20 น. ลงทะเบียน 
08.20 - 08.30 น. พิธีเปด โดย คณบดีคณะสหเวชศาสตร 
08.30 - 10.00 น. บรรยาย เรื่อง “Concepts and Principles of Manual Therapy in Sports” 

โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
10.00 - 10.15 น. พักรับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 
10.15 - 12.00 น. บรรยาย เรื่อง “Basic Techniques of Manual Therapy in Sports” 

โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.30 น. ปฏิบัติการ เรื่อง “Techniques of Manual Therapy for Upper 

Extremities” 
โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
ผูชวยวิทยากร 
อาจารย ดร.ชัชฎา   ชินกุลประเสรฐิ 
อาจารย ดร.กนกวรรณ  วิชัยวงศ  
อาจารยวาสนา  เตโชวาณิชย 

14.30 - 14.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 
14.45 - 16.15 น. ปฏิบัติการ เรื่อง “Techniques of Manual Therapy for Lower 

Extremities” 
โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
ผูชวยวิทยากร 
อาจารย ดร.ชัชฎา   ชินกุลประเสรฐิ 
อาจารย ดร.กนกวรรณ  วิชัยวงศ  
อาจารยวาสนา  เตโชวาณิชย 

16.15 - 16.30 น. Question& Answer โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
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วันจันทรท่ี 16 พฤษภาคม 2559 
07.30 - 08.00 น. ลงทะเบียน 
08.00 - 08.20 น. บรรยาย เรื่อง “Review and Answer: Techniques of Manual Therapy 
   forUpper and Lower Extremities” 

โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
08.20 - 10.30 น. บรรยาย เรื่อง “Techniques of Manual Therapy for Cervical and 

Thoracic Spine” 
โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 
10.45 - 12.15 น. บรรยาย เรื่อง “Techniques of Manual Therapy for Pelvis, and 

Sacrum” 
โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 

12.15 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.30 น. ปฏิบัติการ เรื่อง “Techniques of Manual Therapy for Pelvis, and 

Sacrum” 
โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
ผูชวยวิทยากร 
อาจารย ดร.ชัชฎา   ชินกุลประเสรฐิ 
อาจารย ดร.กนกวรรณ  วิชัยวงศ  
อาจารยวาสนา  เตโชวาณิชย 

14.30 - 14.45 น. พักรับประทานอาหารวางและเครื่องด่ืม 
14.45 - 16.15 น. ปฏิบัติการ เรื่อง “Techniques of Manual Therapy forThoraco-Lumbar 

Spine” 
โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
ผูชวยวิทยากร 
อาจารย ดร.ชัชฎา   ชินกุลประเสรฐิ 
อาจารย ดร.กนกวรรณ  วิชัยวงศ  
อาจารยวาสนา  เตโชวาณิชย 

16.15 - 16.30 น. Question& Answer โดย: รองศาสตราจารย ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ 
 



 
ใบสมัครเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง “Manual Therapy in Sports” 

ระหวางวันท่ี 15 - 16 พฤษภาคม 2559 

ณ คลินิกกายภาพบําบัด ชั้น 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 114 ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ

 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ/     นามสกุล      

ตําแหนง     สถานที่ทํางาน        

อําเภอ/เขต      จังหวัด    รหัสไปรษณีย    

โทรศัพท      โทรสาร       

E-mail address       เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ   

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (โปรดระบุช่ือและที่อยู)       

             

การจองหองพักที่โรงแรมสวูเทล (SWUTEL HOTEL) อาคารบริการ:ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 114 ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ                  

ราคาหองพักเด่ียว/คู 1,650 บาท 

หองพักเด่ียว   หองพักคู   พักคูกับ        

เขาพักวันที่     ออกวันที่      

หมายเหตุ: การชําระคาหองพัก ใหผูเขาอบรมชําระเงินเองท่ี โรงแรมสวูเทล (SWUTEL HOTEL) 

เมื่อมาเขาพัก เบอรโทร. 0 2169 1000 

 

ลงช่ือ       

(     ) 

      วันที่       

การลงทะเบียนและวิธกีารลงทะเบียน 
คาลงทะเบียนเขารับการอบรมสําหรับ 

- นักกายภาพบําบัดที่เปน Clinical Instructor (CI)และศิษเกาของคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คนละ 3,600 บาท 
- นักกายภาพบําบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ คนละ 4,000 บาท 

1. โอนผานทางธนาคาร 
ชื่อบัญชี  “คณะสหเวชศาสตร มศว”  ธนาคารไทยพาณิชย สาขา มศว องครักษประเภทออมทรัพย  เลขที่บัญชี 283 - 204359-3 

2. ถามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจงลวงหนากอนวันอบรม 1 สัปดาห 
3. สงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียน ภายในวันที ่10 พฤษภาคม 2559 

ทางโทรสาร  0 2649 5450  หรือ 037 395438 หรือ E-mail: khanidtha@swu.ac.th 
หากชําระคาลงทะเบียนแลว  จะไมคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
และไมรับชําระคาลงทะเบียนหนางาน  การสมัครอบรมจะสมบูรณตอเมื่อไดรับใบสมัครพรอมใบโอนเงินเรียบรอยแลว 
หมายเหตุ : คณะฯ จะปดรับสมัครเมื่อผูเขารับการอบรมครบตามจํานวนที่รับสมัครแลว 

4. ติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่  คุณขนิษฐา  เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท 0 2649 5000 ตอ 27307 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวนโหลดไดจาก http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายชื่อผูเขาอบรม ไดทาง http://healthsci.swu.ac.thหลังจากการสงใบสมัครพรอมใบโอนเงินเรียบรอยแลว 1 สัปดาห 
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