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ชื่อโครงการ โครงการอบรมเชงิปฏิบัตกิาร เรื่อง Cervical Spine: Exercise and Manual Therapy 

หนวยงานผูรับผิดชอบ คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผูรับผิดชอบโครงการ อาจารย ดร.ชชัฎา ชินกุลปรเสริฐ 

หลักการและเหตุผล 
  ในปจจุบันที่เปนยุคของการสื่อสารแบบไรพรมแดน มีการใชเครื่องมือสื่อสารโทรศัพทและ
คอมพิวเตอรพกพาที่ทันสมัยเพ่ิมมากขึ้นความกาวหนาดานเทคโนโลยีดังกลาว สงผลใหเกิดโรคทางกระดูกและ
กลามเน้ือที่เรียกวา โรคoffice syndrome มากขึ้นตามลําดับ โดยอาการที่พบบอยของโรค office syndrome คือ 
อาการปวดคอ บา ไหล แขน ไปจนถึงอาการปวดหลัง ซึ่งหากมีอาการเรื้อรัง จะกระทบถึงประสิทธิภาพการทํางาน
และคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลอยางไรก็ตาม โรค office syndrome เปนโรคที่สามารถปองกันและแกไขได โดย
วิธีลดอาการปวดกลามเน้ือขอตอ การจัดทาทางการทํางานที่เหมาะสม การปรับพฤติกรรมการใชเครื่องมือสื่อสาร 
และการออกกําลังกายที่จําเพราะเจาะจงสําหรับคอ บา และไหล นักกายภาพบําบัดเปนบุคคลากรทางการแพทย
สาขาหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันและแกไขโรค office syndrome ดวยการใชวิธีManual therapy และ
การออกกําลังกายเพ่ือการรักษาสาขากายภาพบําบัด คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได
เล็งเห็นความจําเปนในการใหความรูที่กาวทันกับอุบัติการณของโรค จึงไดจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ขึ้น  
โดยเชิญ Mr. Bernard Tonks ที่มีวุฒิบัตรความเชี่ยวชาญในดาน Manual Therapy จากประเทศแคนาดา                
มาพัฒนาความสามารถทางคลินิกแกคณาจารยในคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ             
นักกายภาพบําบัด และนักกายภาพบําบัดผูคุมการฝกปฏิบัติงานทางคลินิก ของคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือใหสามารถนําความรูที่ไดรับจากโครงการน้ี ไปถายทอดใหนิสิตสาขากายภาพบําบัด       
ของคณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในรายวิชาคลินิกกายภาพบําบัด ซึ่งจะเปนการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเรียนการสอน และพัฒนาคุณภาพของนิสิตหลักสูตรกายภาพบําบัด 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือเปนการพัฒนาทักษะทางวิชาชพีแกคณาจารยในคณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

และนักกายภาพบาํบัดจากโรงพยาบาลตางๆ ในดานการแกปญหาปวดคอ บา และไหล 
2. เพ่ือเปนการเปดโอกาสใหคณาจารยและนักกายภาพบาํบัดไดแลกเปลี่ยนประสบการณทางคลินิก        

กับนักกายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ 
3. เพ่ือเปนการสรางความรวมมือทางวชิาการระหวางคณะกายภาพบาํบัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

และโรงพยาบาลตางๆ 
4. เพ่ือเปนการสรางความรวมมือทางวชิาการระหวางคณะกายภาพบาํบัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และผูเชี่ยวชาญกายภาพบาํบัดจากตางประเทศ 

ระยะเวลา     ระหวางวันที่ 15 - 16 มิถุนายน 2560 

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

ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 



2 
 

ผูเขารวมโครงการ จํานวน 50 คน 
1. คณาจารยคณะกายภาพบาํบัด มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จํานวน 30 คน 
2. นักกายภาพบาํบัดผูคุมการฝกปฏิบัติงานทางคลินิก และนักกายภาพบาํบัดที่เปนศิษยเกาของ                

คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   จํานวน 10 คน 
3. นักกายภาพบาํบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ    จํานวน 10 คน 

วิธีการอบรม  การบรรยายและปฏบิัติการ 

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

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 ผูเขารวมอบรมมีความรูและทักษะเพ่ิมขึ้นดานการจัดการปญหาปวดคอและบา โดยใชเทคนิค Manual 
Therapy และ การออกกําลังกายเพ่ือการรักษา 

การประเมินผลโครงการ 
 รอยละ 80 ของผูเขารวมโครงการมคีวามรูดานการจัดการปญหาปวดคอ และบา มากขึ้นกวากอนการอบรม 
การลงทะเบียนและวิธีการลงทะเบียน 

 - นักกายภาพบาํบัดผูคุมการฝกปฏิบัตงิานทางคลินิก และนักกายภาพบาํบัดที่เปนศิษยเกาของ                   
       คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  คนละ 3,500  บาท   
 - นักกายภาพบาํบัดและอาจารยจากสถาบันตางๆ   คนละ 4,000  บาท 
1. โอนผานทางธนาคาร 

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

2. ถามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจงลวงหนากอนวันอบรม 1 สัปดาห 
3. สงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียน ภายในวันท่ี  12  มิถุนายน  2560 

ทางโทรสาร  037 395438  หรือ  E-mail :khanidtha@g.swu.ac.th 
หากชําระคาลงทะเบียนแลว จะไมคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้นและไมรับชําระคาลงทะเบยีนหนา
งาน การสมัครอบรมจะสมบูรณตอเมื่อไดรับใบสมัครพรอมใบโอนเงินเรียบรอยแลว 
หมายเหตุ : คณะฯ จะปดรับสมัครเมื่อผูเขารับการอบรมครบตามจํานวนท่ีรับสมัครแลว 

4. ติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่  คุณขนิษฐา  ใจกลา 
เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท 0 2649 5000 ตอ 27315 โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวนโหลดไดจาก http://healthsci.swu.ac.th 

5. สามารถตรวจสอบรายชื่อผูเขาอบรม ไดทางhttp://healthsci.swu.ac.th 
กอนการอบรม 1 สัปดาหเฉพาะผูสมัครที่สงใบสมัครพรอมหลักฐานการโอนแลวเทาน้ัน 
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กําหนดการโครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ 
เร่ือง Cervical Spine: Exercise and Manual Therapy 

ระหวางวันท่ี 15 - 16 มิถุนายน 2560 
ณ คลินิกกายภาพบําบัด ชั้น 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

……………………………………………… 
วันท่ี 15 มิถุนายน 2560 
08.00 - 08.20 น.  ลงทะเบียน 
08.20 - 08.30 น.  พิธีเปด โดย คณบดีคณะกายภาพบาํบัด 
08.30 - 09.30 น. บรรยาย หัวขอ Introduction and review of cervical spine and 

biomechanics โดย Mr. Bernard Tonks 
09.30 - 10.30 น. บรรยาย หัวขอ Etiology of cervical spine dysfunction  
 โดย Mr. Bernard Tonks 
10.30 - 12.00 น. บรรยาย หัวขอ Assessment of cervical spine and shoulder girdle 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
12.00 - 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน       
13.00 - 14.30 น.  บรรยาย หัวขอ Assessment of cervical spine and shoulder girdle (ตอ) 
    โดย Mr. Bernard Tonks 
14.30 - 16.30 น.  ปฏิบัติการ หวัขอ Assessment of cervical spine and shoulder girdle 
    โดย Mr. Bernard Tonks 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 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 หวัขอ Restoring cervical spine mobility 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
09.30 - 11.30 น. ปฏิบัติการ หวัขอ Strengthening exercise for the cervical spine 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
11.30 - 12.00 น. ปฏิบัติการ หวัขอ Shoulder girdle strengthening exercise and taping 
 โดย Mr. Bernard Tonks 
12.00 - 13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน       
13.00 - 14.30 น.  ปฏิบัติการ หวัขอ Shoulder girdle strengthening exercise(ตอ) 
    โดย Mr. Bernard Tonks 
14.30 - 15.30 น.  บรรยาย หัวขอ Cervicogenic dizziness: assessment 
    โดย Mr. Bernard Tonks 
15.30 - 16.30 บรรยาย หัวขอ kinesthetic cervical spine exercise, visual 

proprioceptive integration exercise โดย Mr. Bernard Tonks 

หมายเหตุ : รับประทานอาหารวางและเคร่ืองด่ืม เวลา 10.45 น. และ เวลา 14.45 น. 
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ใบสมัครเขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง Cervical Spine: Exercise and Manual Therapy 

ระหวางวันที่ 15 - 16 มิถุนายน 2560 
ณ คลินิกกายภาพบําบัด ช้ัน 6 อาคารบริการ : ศาสตราจารย ม.ล.ปน มาลากุล มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

114 ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร
 

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ/     นามสกุล       

ตําแหนง      สถานที่ทํางาน        

อําเภอ/เขต      จังหวัด     รหัสไปรษณีย     

โทรศัพท      โทรสาร         

E-mail address       เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ     

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (โปรดระบุชื่อและที่อยู)        

              

อาหารปกต ิ อาหารอิสลามอาหารมังสวิรัติอื่นๆ      

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

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 114ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ  

ราคาหองพักเดี่ยว/คู 2,200 บาทหองพักเดี่ยว   หองพักคู   พักคูกับ    

เขาพักวันท่ี     ออกวันท่ี      

หมายเหตุ: การชําระคาหองพัก ใหผูเขาอบรมชําระเงินเองที่ โรงแรมสวูเทล (SWUTEL HOTEL) 

เม่ือมาเขาพัก เบอรโทร. 0 2169 1000 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

       
 
 

ลงชื่อ       
            (      ) 
      วันที่       

การลงทะเบยีนและวิธีการลงทะเบยีน 
คาลงทะเบียนเขารับการอบรมสําหรบันักกายภาพบําบัดผูคุมการฝกปฏบิัติงานทางคลินกิ และนกักายภาพบําบัดที่เปนศิษยเกาของคณะกายภาพบําบัด 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คนละ 3,500 บาท และนกักายภาพบําบัดและอาจารยจากสถาบนัตางๆ คนละ 4,000 บาท 
1. โอนผานทางธนาคาร 

ชื่อบัญชี  “คณะกายภาพบําบัด  มศว” ธนาคารไทยพาณิชย สาขา มศว องครักษประเภทออมทรัพย  เลขที่บัญชี 283 - 204359-3 
2. ถามีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล  กรุณาแจงลวงหนากอนวันอบรม 1 สัปดาห 
3. สงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียน ภายในวันที่  12  มิถุนายน  2560 

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

4. ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่  คุณขนิษฐา ใจกลา เฉพาะวันและเวลาราชการ เวลา 08.30 - 16.00 น. 
โทรศัพท 0 2649 5000 ตอ 27315  โทรศัพทเคลื่อนที่ 08 3237 8627 
ใบสมัครและรายละเอียดโครงการ สามารถดาวนโหลดไดจาก http://healthsci.swu.ac.th 

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