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ชื่อโครงการ โครงการอบรมเชงิปฏิบัตกิาร เรื่อง Cervical Spine: Exercise and Manual Therapy 

หนวยงานผูรับผิดชอบ คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผูรับผิดชอบโครงการ อาจารย ดร.ชชัฎา ชินกุลปรเสริฐ 

หลักการและเหตุผล 
  ในปจจุบันที่เปนยุคของการสื่อสารแบบไรพรมแดน มีการใชเครื่องมือสื่อสารโทรศัพทและ
คอมพิวเตอรพกพาที่ทันสมัยเพ่ิมมากขึ้นความกาวหนาดานเทคโนโลยีดังกลาว สงผลใหเกิดโรคทางกระดูกและ
กลามเน้ือที่เรียกวา โรคoffice syndrome มากขึ้นตามลําดับ โดยอาการที่พบบอยของโรค office syndrome คือ 
อาการปวดคอ บา ไหล แขน ไปจนถึงอาการปวดหลัง ซึ่งหากมีอาการเรื้อรัง จะกระทบถึงประสิทธิภาพการทํางาน
และคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลอยางไรก็ตาม โรค office syndrome เปนโรคที่สามารถปองกันและแกไขได โดย
วิธีลดอาการปวดกลามเน้ือขอตอ การจัดทาทางการทํางานที่เหมาะสม การปรับพฤติกรรมการใชเครื่องมือสื่อสาร 
และการออกกําลังกายที่จําเพราะเจาะจงสําหรับคอ บา และไหล นักกายภาพบําบัดเปนบุคคลากรทางการแพทย
สาขาหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันและแกไขโรค office syndrome ดวยการใชวิธีManual therapy และ
การออกกําลังกายเพ่ือการรักษาสาขากายภาพบําบัด คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได
เล็งเห็นความจําเปนในการใหความรูที่กาวทันกับอุบัติการณของโรค จึงไดจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ขึ้น  
โดยเชิญ Mr. Bernard Tonks ที่มีวุฒิบัตรความเชี่ยวชาญในดาน Manual Therapy จากประเทศแคนาดา                
มาพัฒนาความสามารถทางคลินิกแกคณาจารยในคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ             
นักกายภาพบําบัด และนักกายภาพบําบัดผูคุมการฝกปฏิบัติงานทางคลินิก ของคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือใหสามารถนําความรูที่ไดรับจากโครงการน้ี ไปถายทอดใหนิสิตสาขากายภาพบําบัด       
ของคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในรายวิชาคลินิกกายภาพบําบัด ซึ่งจะเปนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเรียนการสอน และพัฒนาคุณภาพของนิสิตหลักสูตรกายภาพบําบัด 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือเปนการพัฒนาทักษะทางวิชาชพีแกคณาจารยในคณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

และนักกายภาพบาํบัดจากโรงพยาบาลตางๆ ในดานการแกปญหาปวดคอ บา และไหล 
2. เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหคณาจารยและนักกายภาพบาํบัดไดแลกเปลี่ยนประสบการณทางคลินิก        

กับนักกายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ 
3. เพ่ือเปนการสรางความรวมมือทางวชิาการระหวางคณะกายภาพบาํบัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

และโรงพยาบาลตางๆ 
4. เพ่ือเปนการสรางความรวมมือทางวชิาการระหวางคณะกายภาพบาํบัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และผูเชี่ยวชาญกายภาพบาํบัดจากตางประเทศ 

ระยะเวลา     ระหวางวันที่ 15 - 16 มิถุนายน 2560 

สถานท่ีดําเนินการ 
  ณ คลินิกกายภาพบําบัด ชั้น 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
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ผูเขารวมโครงการ จํานวน 50 คน 
1. คณาจารยคณะกายภาพบาํบัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จํานวน 30 คน 
2. นักกายภาพบาํบัดผูคุมการฝกปฏิบัติงานทางคลินิก และนักกายภาพบาํบัดที่เปนศิษยเกาของ                

คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   จํานวน 10 คน 
3. นักกายภาพบาํบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ    จํานวน 10 คน 

วิธีการอบรม  การบรรยายและปฏบิัติการ 

วิทยากร Mr. Bernard Tonks ประเทศแคนาดา  
  จาก คลินิกกายภาพบําบัด Infinity Physio Center รัฐบรทิชิโคลมัเบีย ประเทศแคนาดา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 ผูเขารวมอบรมมีความรูและทักษะเพ่ิมขึ้นดานการจัดการปญหาปวดคอและบา โดยใชเทคนิค Manual 
Therapy และ การออกกําลังกายเพ่ือการรักษา 

การประเมินผลโครงการ 
 รอยละ 80 ของผูเขารวมโครงการมคีวามรูดานการจัดการปญหาปวดคอ และบา มากขึ้นกวากอนการอบรม 
การลงทะเบียนและวิธีการลงทะเบียน 

 - นักกายภาพบาํบัดผูคุมการฝกปฏิบัตงิานทางคลินิก และนักกายภาพบาํบัดที่เปนศิษยเกาของ                   
       คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  คนละ 3,500  บาท   
 - นักกายภาพบาํบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ   คนละ 4,000  บาท 
1. โอนผานทางธนาคาร 

ชื่อบัญชี  “คณะกายภาพบําบัด มศว” ธนาคารไทยพาณิชย สาขา มศว องครักษ 
ประเภทออมทรัพย  เลขที่บัญชี 283 - 204359 - 3 

2. ถามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจงลวงหนากอนวันอบรม 1 สัปดาห 
3. สงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียน ภายในวันท่ี  12  มิถุนายน  2560 

ทางโทรสาร  037 395438  หรือ  E-mail :khanidtha@g.swu.ac.th 
หากชําระคาลงทะเบียนแลว จะไมคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้นและไมรับชําระคาลงทะเบยีนหนา
งาน การสมัครอบรมจะสมบูรณตอเมื่อไดรับใบสมัครพรอมใบโอนเงินเรียบรอยแลว 
หมายเหตุ : คณะฯ จะปดรับสมัครเมื่อผูเขารับการอบรมครบตามจํานวนท่ีรับสมัครแลว 

4. ติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่  คุณขนิษฐา  ใจกลา 
เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท 0 2649 5000 ตอ 27315 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวนโหลดไดจาก http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายชื่อผูเขาอบรม ไดทางhttp://healthsci.swu.ac.th 
กอนการอบรม 1 สัปดาหเฉพาะผูสมัครที่สงใบสมัครพรอมหลักฐานการโอนแลวเทาน้ัน 
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กําหนดการโครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ 
เร่ือง Cervical Spine: Exercise and Manual Therapy 

ระหวางวันท่ี 15 - 16 มิถุนายน 2560 
ณ คลินิกกายภาพบําบัด ชั้น 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

……………………………………………… 
วันท่ี 15 มิถุนายน 2560 
08.00 - 08.20 น.  ลงทะเบียน 
08.20 - 08.30 น.  พิธีเปด โดย คณบดีคณะกายภาพบาํบัด 
08.30 - 09.30 น. บรรยาย หัวขอ Introduction and review of cervical spine and 

biomechanics โดย Mr. Bernard Tonks 
09.30 - 10.30 น. บรรยาย หัวขอ Etiology of cervical spine dysfunction  
 โดย Mr. Bernard Tonks 
10.30 - 12.00 น. บรรยาย หัวขอ Assessment of cervical spine and shoulder girdle 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
12.00 - 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน       
13.00 - 14.30 น.  บรรยาย หัวขอ Assessment of cervical spine and shoulder girdle (ตอ) 
    โดย Mr. Bernard Tonks 
14.30 - 16.30 น.  ปฏิบัติการ หวัขอ Assessment of cervical spine and shoulder girdle 
    โดย Mr. Bernard Tonks 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม เวลา 10.45 น. และ เวลา 14.45 น. 

วันท่ี 16 มิถุนายน 2560 
08.00 - 08.30 น.  ลงทะเบียน 
08.30 - 09.30 น. ปฏิบัติการ หวัขอ Restoring cervical spine mobility 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
09.30 - 11.30 น. ปฏิบัติการ หวัขอ Strengthening exercise for the cervical spine 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
11.30 - 12.00 น. ปฏิบัติการ หวัขอ Shoulder girdle strengthening exercise and taping 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
12.00 - 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน       
13.00 - 14.30 น.  ปฏิบัติการ หวัขอ Shoulder girdle strengthening exercise(ตอ) 
    โดย Mr. Bernard Tonks 
14.30 - 15.30 น.  บรรยาย หัวขอ Cervicogenic dizziness: assessment 
    โดย Mr. Bernard Tonks 
15.30 - 16.30 บรรยาย หัวขอ kinesthetic cervical spine exercise, visual 

proprioceptive integration exercise โดย Mr. Bernard Tonks 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม เวลา 10.45 น. และ เวลา 14.45 น. 
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ใบสมัครเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง Cervical Spine: Exercise and Manual Therapy 

ระหวางวันที่ 15 - 16 มิถุนายน 2560 
ณ คลินิกกายภาพบําบัด ช้ัน 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

114 ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร
 

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ/     นามสกุล       

ตําแหนง      สถานที่ทํางาน        

อําเภอ/เขต      จังหวัด     รหัสไปรษณีย     

โทรศัพท      โทรสาร         

E-mail address       เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ     

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (โปรดระบุชื่อและที่อยู)        

              

อาหารปกต ิ อาหารอิสลามอาหารมังสวิรัติอื่นๆ      

การจองหองพักที่โรงแรมสวูเทล (SWUTEL HOTEL) อาคารบริการ:ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 114ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ  

ราคาหองพักเดี่ยว/คู 2,200 บาทหองพักเดี่ยว   หองพักคู   พักคูกับ    

เขาพักวันท่ี     ออกวันท่ี      

หมายเหตุ: การชําระคาหองพัก ใหผูเขาอบรมชําระเงินเองที่ โรงแรมสวูเทล (SWUTEL HOTEL) 

เม่ือมาเขาพัก เบอรโทร. 0 2169 1000 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

       
 
 

ลงชื่อ       
            (      ) 
      วันที่       

การลงทะเบยีนและวิธีการลงทะเบยีน 
คาลงทะเบียนเขารับการอบรมสําหรบันักกายภาพบําบัดผูคุมการฝกปฏบิัติงานทางคลินกิ และนกักายภาพบําบัดที่เปนศิษยเกาของคณะกายภาพบําบัด 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คนละ 3,500 บาท และนกักายภาพบําบัดและอาจารยจากสถาบนัตางๆ คนละ 4,000 บาท 
1. โอนผานทางธนาคาร 

ชื่อบัญชี  “คณะกายภาพบําบัด  มศว” ธนาคารไทยพาณิชย สาขา มศว องครักษประเภทออมทรัพย  เลขที่บัญชี 283 - 204359-3 
2. ถามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจงลวงหนากอนวันอบรม 1 สัปดาห 
3. สงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียน ภายในวันที่  12  มิถุนายน  2560 

ทางโทรสาร  037 395438 หรือ E-mail: khanidtha@swu.ac.th  
หากชําระคาลงทะเบียนแลว  จะไมคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
และไมรับชําระคาลงทะเบียนหนางาน  การสมัครอบรมจะสมบูรณตอเมื่อไดรับใบสมัครพรอมใบโอนเงินเรียบรอยแลว 
หมายเหตุ : คณะฯ จะปดรับสมัครเม่ือผูเขารับการอบรมครบตามจํานวนที่รับสมัครแลว 

4. ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่  คุณขนิษฐา ใจกลา เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท 0 2649 5000 ตอ 27315  โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวนโหลดไดจาก http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายชื่อผูเขาอบรม ไดทาง http://healthsci.swu.ac.thกอนการจัดอบรม 1 สัปดาห 
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