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โครงการ การพัฒนาศกัยภาพนักกายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุนที ่3 

เรื่อง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 

1. ชื่อโครงการ  การพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุนท่ี 3 

 เร่ือง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 

2. หนวยงานท่ีรบัผิดชอบ ศูนยการศึกษาตอเน่ือง สภากายภาพบาํบัด 

3. หลักการและเหตุผล การบริการทางกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพตองอาศัยองคความรูท้ังมิติทางดานวิชาชีพ สังคม รวมถึง
กฎหมาย การพัฒนานักกายภาพบําบัดใหมีความรูและทักษะทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง จะสงผลใหประชาชนไดรับการดูแลดาน
สุขภาพทางกายภาพบําบัดอยางมีคุณภาพภายใตกฎระเบียบ ขอบังคับของสังคม 

4. วัตถุประสงคของโครงการ 
1. เพื่อพัฒนาองคความรูทางกายภาพบําบัดใหแกนักกายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

2. นักกายภาพบําบัดมีความรูเก่ียวกับกฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

3. นักกายภาพบําบัดมีความรูและทักษะการจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย spinal cord injury 

5. ระยะเวลาดําเนินการ 3 วัน  ระหวางวันศุกรท่ี 4 – วันอาทิตยท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ.2556 

6. สถานที่ คณะกายภาพบําบัด ชั้น 2 หอง 207 อาคารใหมซอยสาทร 15  (ตามแผนท่ีแนบ)  
 วิทยาลัยเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

7. เนื้อหา 
1. กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  คร่ึงวัน  
2. การจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย spinal cord injury   2วันคร่ึง  

8. วิทยากร 

8.1 กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
วิทยากร พันตรีประพล  อยูปาน   

8.2 การจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย Spinal cord injury (SCI) 
วิทยากร ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  อาจารยจตุพร สุทธิวงศ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศศิรินวรัตน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ผศ.นาฎวิมล งามศิริจิตต คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส  
  อาจารยสาลิน เรืองศรี ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  
  ผศ.ดร.จิตอนงค กาวกสิกรรม คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
  อาจารยจิตรา ซึ่งอมรเกียรติ แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลเลิดสิน  
  อาจารยวิไลลักษณ เตชะสาธิต   แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพญาไท 2  
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9. ผูเขาอบรม       นักกายภาพบําบัดท่ีตองตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชพีกายภาพบําบัด  จํานวน  100 คน 

10. วิธีการประชุม การบรรยาย การอภิปราย และการปฏิบัติ 

11. คาลงทะเบียน  2,000 บาท 

12. ผลที่คาดวาจะไดรับ  ผูเขารับการอบรม 
1. มีความรูเก่ียวกับกฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

2. มีความรูและทักษะการจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย spinal cord injury 

13. การประเมินผล จัดทําแบบสอบถามผลการอบรมจากผูเขารวมการอบรม 

14. คณะกรรมการดําเนินงาน           
1. ผศ.ผกาวลี พุมสุทัศน ประธาน 
2. ผศ.ดร.จิตอนงค กาวกสิกรรม กรรมการ 
3. นางสาวจิตรา ซึ่งอมรเกียรติ กรรมการ 
4. นางสาววิไลลักษณ เตชะสาธิต กรรมการ 
5. ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน กรรมการ 
6. นางสาวนภัสวรรณ    เข็มมณี    เลขานุการ 

15. งบประมาณ 

 รายรับ 

 คาลงทะเบียนผูเขาอบรม (100 x 2,000 บาท) 200,000 บาท 

 รายจาย    
 คาตอบแทนวิทยากร (ชั่วโมงละ 600 บาท) 28,000 บาท 
 คาเดินทางวิทยากร  (วันละ 500 บาท)  7,000 บาท 
 คาอุปกรณการฝกปฏิบัติ Assistive device 20,000 บาท  
 คาเบี้ยเล้ียงและคาเดินทางผูชวยงาน  10,000 บาท 
 คาอาหารกลางวันและอาหารวาง (120 คน 3 วัน) 90,000 บาท 
 คาเอกสารและคาไปรษณีย 15,000 บาท 
 คาสถานท่ี โสต ส่ือ (เหมาจาย 3 วัน) 30,000 บาท  
  รวมรายจายทั้งสิ้นเปนเงิน   200,000 บาท 
     
      
หมายเหตุ 
1. หนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง จํานวน 17.5 PTCEU 
2. การพจิารณาเขารับการอบรม สงวนสทิธิ์พิจารณาตามลําดับการสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงิน 
3. ผูเขารับการอบรมครบตามเวลาการอบรมเทานั้น จึงจะไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง 
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กําหนดการ 
วันศุกรที่ 4 ตลุาคม  2556 
8.30–9.00 น. ลงทะเบียน 
9.00-10.30 น. กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย  พันตรีประพล อยูปาน 
10.30-10.45 น. พัก 
10.45-12.15 น. กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย  พันตรีประพล อยูปาน 
12.15-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. Review anatomy and pathophysiology of spinal cord injury 
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน 
14.30-14.45 น. พัก 
14.45-16.15 น.  Review anatomy and pathophysiology of spinal cord injury 
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน 
 
วันเสารที ่5 ตุลาคม 2556 
8.30-10.00 น. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF model)    
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย อาจารยจตุพร สุทธิวงศ 
10.00-10.15 น. พัก 
10.15-12.00 น. Physical Therapy Management and Orthosis in acute stage of spinal cord injury (SCI)  
(1 ชั่วโมง 45 นาที) บรรยายโดย ผศ.นาฎวิมล งามศิริจิตต 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. Bladder control in spinal cord injury (SCI)   
(1 ชั่วโมง) บรรยายโดย ผศ.นาฎวิมล งามศิริจิตต 
14.00-14.45 น.  Therapeutic exercise based on ICF model  
(45 นาที) บรรยายโดย ผศ.ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน  
14.45-15.00 น. พัก 
15.00-16.30 น. Case study: Therapeutic exercise based on ICF model (แบงกลุม 8 กลุม) 
(1 ชั่วโมง 30 นาที) ปฏิบัติการโดย ผศ.ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน และคณะ 
 
วันอาทิตยที่ 6 ตุลาคม 2556 
8.30-10.00 น. สัมมนาและนําเสนอ Case study: Therapeutic exercise based on ICF model (แบงกลุม 8 กลุม)  
(1 ชั่วโมง 30 นาที) โดย ผศ.ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน และคณะ 
10.00-10.15 น. พัก 
10.15-12.00 น. Assistive devices for SCI patients  
(1 ชั่วโมง 45 นาที) บรรยายโดย อาจารยสาลิน เรืองศร ี
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.00 น. Application of assistive devices for SCI patients (แบงกลุม 8 กลุม)  
(1 ชั่วโมง 45 นาที) ปฏิบัติการออกแบบ ดัดแปลง ประยุกต assistive devices โดย อาจารยสาลิน เรืองศรี และคณะ 
 (พักระหวางการปฏิบัติตามอัธยาศัย 15 นาที) 
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ใบสมัคร 
โครงการ พัฒนาศักยภาพนกักายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุนที่ 3 

เรื่อง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 
ระหวางวันศุกรที่ 4 ถึง วันอาทิตยที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2556 

ณ คณะกายภาพบําบัด ชั้น 2 หอง 207 อาคารใหมซอยสาทร 15 วิทยาลัยเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 
(กรุณาเขียนตัวบรรจง หรือพิมพดีด เพื่อความถูกตองและชัดเจน) 

 

ชื่อ–สกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................นามสกุล...............................................……………. 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด.......................วันหมดอายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ........................................ 

ตําแหนง............................................สถานท่ีทํางาน..............................................................................................................…     

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดเลขท่ี.................ตรอก/ซอย……….....................ถนน...........................ตําบล/แขวง................................. 

อําเภอ/เขต...............................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย............................... 

โทรศัพท(ท่ีทํางาน)......................................... (ท่ีบาน/โทรศัพทมือถอื)....................................โทรสาร......................................... 

E-mail address…………………………………………………….................... (กรุณาเขียนตัวบรรจงใหชัดเจน) 

 ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (ชื่อ – ที่อยู)  

ชื่อ...................................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู.................................................................................................................................................................................... 

 ประเภทของอาหารกลางวัน       (กรุณาทําเคร่ืองหมาย   หนาขอท่ีทานเลือก) 
   อาหารทุกประเภท     อาหารมังสวรัิติ                อาหารมุสลิม  

 วิธีชําระคาลงทะเบียน       
โอนเงินผานบญัชีเงินฝากออมทรัพย  ธนาคารไทยพาณิชย   
ชื่อบัญชี  สภากายภาพบําบัด  สาขาสุขุมวิท ซ.3/1    เลขที่บัญชี 074-216645-5 
(โปรดโอนเงนิเขาบัญชีสภากายภาพบําบัด  โดยผานเคานเตอรธนาคารไทยพาณิชยเทานั้น) 

 กรุณาสงใบสมคัรพรอมใบโอนเงินถึง คุณนภัสวรรณ   เข็มมณ ี   ทาง E-mail: k-nee@hotmail.com หรือ ทางโทรสารเบอร       
0 -2143-9753 ภายในวันท่ี 30  กันยายน  2556   

หากทานมีขอสงสัยประการใดติดตอสอบถามไดท่ี  คุณนภัสวรรณ   เข็มมณี   โทร.  0-2141-4281  รายละเอียดเพิ่มเติมดูไดท่ี 
www.pt.or.th 

 ที่พักแนะนํา    King Royal garden Inn (บริเวณทางลงสถานีรถไฟฟาสุรศักด์ิ)   www.kingroyalgarden.com   

    หองเดี่ยว หรือ หองคู 1,000 บาท รวมอาหารเชา 
    ผูประสงคจองหองพัก ติดตอดวยตนเองท่ี โทรศัพท 02-6758120   Fax: 02-6739263  
 

ลงชื่อ............................................................ 

วันที.่............./........................./............... 
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ที่ ศน.สกภ.  65/๒๕๕6 
 

   9  สิงหาคม  ๒๕๕6 
 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญบุคลากรเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรียน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาล/คณบดี/หัวหน้าสาขา/หัวหน้าแผนกกายภาพบําบัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  โครงการการพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดเพ่ือการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ      
                     กายภาพบําบัด รุ่นที่ 3 เรื่อง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 

ด้วย ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองสภากายภาพบําบัด ได้กําหนดจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาศักยภาพ  
นักกายภาพบําบัดเพ่ือการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุ่นที่ 3 เรื่อง Physical Therapy Management 
in Spinal Cord Injury ในระหว่างวันศุกร์ที่ 4  ตุลาคม  ถึง วันอาทิตย์ที่ 6  ตุลาคม  ๒๕๕6 ณ ณ  คณะกายภาพบําบัด ช้ัน ๒ 
ห้อง ๒๐7 อาคารใหม่ซอยสาทร 15  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์และรายละเอียดตามโครงการที่
แนบมา  

ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองสภากายภาพบําบัด พิจารณาแล้วเห็นว่าการอบรมในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ
บุคลากร ในห น่วยงานของท่ าน เ พ่ือการ ต่ออา ยุ ใบอนุญาตประกอบ วิชา ชีพกายภาพบํา บัด  ในการ น้ีจึ ง ใ คร่         
ขอเชิญ                                         เข้าร่วมโครงการดังกล่าว โดยไม่ถือเป็นวันลาและมีสิทธิเบิกค่าลงทะเบียน และ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ จากต้นสังกัดได้ตามระเบียบของทางราชการ เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว ทั้งน้ีหากประสงค์จะเข้ารับ
การอบรม ขอให้จัดส่งใบลงทะเบียนไปยัง ศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง ภายในวันที่ 30  กันยายน  ๒๕๕6 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลกรในหน่วยงานของท่านเข้าร่วมอบรมด้วย จะเป็นพระคุณย่ิง 
 

ขอแสดงความนับถือ                                                                                  

                                                                   
(นางผกาวลี  พุ่มสุทัศน์) 

ผู้อํานวยการศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง 
 
 
 
ผู้รับผิดชอบและประสานงาน :  นางสาวนภัสวรรณ   เขม็มณี    
โทรศัพท์  ๐-๒๑๔๑-๔๒๘๑ /  โทรสาร   ๐ -๒๑๔๓-๙๗๕๓ 
E-mail: k-nee@hotmail.com 

 
 

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสภากายภาพบําบัด(ศ .น .ก .ภ . )    
 

ภายในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เลขท่ี 120 หมู่ 3 ชั้น 2 อาคารรวมหน่วยงานราชการ B 
“ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 10210
โทร. 02-141-4281   โทรสาร. 02-143-9753 
www.pt.or.th 

Center for Continuing Physical Therapy 
Education   ( CCPTE ) 
The Government Complex Commemorating His Majesty  
the King”s 80th Birthday Anniversary 5th December, B.E.2550 (2007) 
Building B, 2nd floor, 120 Moo 3 Chaengwattana Road, Lak Si 
District, Bangkok 10210 Thailand 
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แผนท่ี คณะกายภาพบําบัด วิทยาลยัเซนตหลุยส อาคารใหม ซอย สาทร15  
 

การเดินทางไปยัง คณะกายภาพบําบัด วทิยาลัยเซนตหลุยส  
ซอยสาทร 15 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 (เดิมเปนโรงเรียนเซนตไมเกิ้ล) 

วิธีที ่1  รถยนตหรือมอเตอรไซครับจาง เขาทางซอยสาทร 15 (ทางเขาแคบ แตดานในวิทยาลัยฯมทีี่จอดรถ) 
วิธีที ่2  เดินเทา แนะนาํใหเดินเขาทางวัดเซนตหลุยส ผานโรงเรียนเซนตหลุยสศึกษา หรือ เดินเขาซอยสาทร 15  

 

 


