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โครงการ การพัฒนาศกัยภาพนักกายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุนที ่3 

เรื่อง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 

1. ชื่อโครงการ  การพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุนท่ี 3 

 เร่ือง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 

2. หนวยงานท่ีรบัผิดชอบ ศูนยการศึกษาตอเน่ือง สภากายภาพบาํบัด 

3. หลักการและเหตุผล การบริการทางกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพตองอาศัยองคความรูท้ังมิติทางดานวิชาชีพ สังคม รวมถึง
กฎหมาย การพัฒนานักกายภาพบําบัดใหมีความรูและทักษะทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง จะสงผลใหประชาชนไดรับการดูแลดาน
สุขภาพทางกายภาพบําบัดอยางมีคุณภาพภายใตกฎระเบียบ ขอบังคับของสังคม 

4. วัตถุประสงคของโครงการ 
1. เพื่อพัฒนาองคความรูทางกายภาพบําบัดใหแกนักกายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

2. นักกายภาพบําบัดมีความรูเก่ียวกับกฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

3. นักกายภาพบําบัดมีความรูและทักษะการจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย spinal cord injury 

5. ระยะเวลาดําเนินการ 3 วัน  ระหวางวันศุกรท่ี 4 – วันอาทิตยท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ.2556 

6. สถานที่ คณะกายภาพบําบัด ชั้น 2 หอง 207 อาคารใหมซอยสาทร 15  (ตามแผนท่ีแนบ)  
 วิทยาลัยเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 

7. เนื้อหา 
1. กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  คร่ึงวัน  
2. การจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย spinal cord injury   2วันคร่ึง  

8. วิทยากร 

8.1 กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
วิทยากร พันตรีประพล  อยูปาน   

8.2 การจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย Spinal cord injury (SCI) 
วิทยากร ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  อาจารยจตุพร สุทธิวงศ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศศิรินวรัตน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ผศ.นาฎวิมล งามศิริจิตต คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส  
  อาจารยสาลิน เรืองศรี ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  
  ผศ.ดร.จิตอนงค กาวกสิกรรม คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
  อาจารยจิตรา ซึ่งอมรเกียรติ แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลเลิดสิน  
  อาจารยวิไลลักษณ เตชะสาธิต   แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพญาไท 2  
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9. ผูเขาอบรม       นักกายภาพบําบัดท่ีตองตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชพีกายภาพบําบัด  จํานวน  100 คน 

10. วิธีการประชุม การบรรยาย การอภิปราย และการปฏิบัติ 

11. คาลงทะเบียน  2,000 บาท 

12. ผลที่คาดวาจะไดรับ  ผูเขารับการอบรม 
1. มีความรูเก่ียวกับกฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

2. มีความรูและทักษะการจัดการทางกายภาพบําบัดในผูปวย spinal cord injury 

13. การประเมินผล จัดทําแบบสอบถามผลการอบรมจากผูเขารวมการอบรม 

14. คณะกรรมการดําเนินงาน           
1. ผศ.ผกาวลี พุมสุทัศน ประธาน 
2. ผศ.ดร.จิตอนงค กาวกสิกรรม กรรมการ 
3. นางสาวจิตรา ซึ่งอมรเกียรติ กรรมการ 
4. นางสาววิไลลักษณ เตชะสาธิต กรรมการ 
5. ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน กรรมการ 
6. นางสาวนภัสวรรณ    เข็มมณี    เลขานุการ 

15. งบประมาณ 

 รายรับ 

 คาลงทะเบียนผูเขาอบรม (100 x 2,000 บาท) 200,000 บาท 

 รายจาย    
 คาตอบแทนวิทยากร (ชั่วโมงละ 600 บาท) 28,000 บาท 
 คาเดินทางวิทยากร  (วันละ 500 บาท)  7,000 บาท 
 คาอุปกรณการฝกปฏิบัติ Assistive device 20,000 บาท  
 คาเบี้ยเล้ียงและคาเดินทางผูชวยงาน  10,000 บาท 
 คาอาหารกลางวันและอาหารวาง (120 คน 3 วัน) 90,000 บาท 
 คาเอกสารและคาไปรษณีย 15,000 บาท 
 คาสถานท่ี โสต ส่ือ (เหมาจาย 3 วัน) 30,000 บาท  
  รวมรายจายทั้งสิ้นเปนเงิน   200,000 บาท 
     
      
หมายเหตุ 
1. หนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง จํานวน 17.5 PTCEU 
2. การพจิารณาเขารับการอบรม สงวนสทิธิ์พิจารณาตามลําดับการสงใบสมัครพรอมสําเนาใบโอนเงิน 
3. ผูเขารับการอบรมครบตามเวลาการอบรมเทานั้น จึงจะไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง 



3 

 

กําหนดการ 
วันศุกรที่ 4 ตลุาคม  2556 
8.30–9.00 น. ลงทะเบียน 
9.00-10.30 น. กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย  พันตรีประพล อยูปาน 
10.30-10.45 น. พัก 
10.45-12.15 น. กฎหมายสําคัญท่ีเก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย  พันตรีประพล อยูปาน 
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 
 
วันเสารที ่5 ตุลาคม 2556 
8.30-10.00 น. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF model)    
(1 ชั่วโมง 30 นาที) บรรยายโดย อาจารยจตุพร 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 วงศศิรินวรัตน  
14.45-15.00 น. พัก 
15.00-16.30 น. Case study: Therapeutic exercise based on ICF model (แบงกลุม 8 กลุม) 
(1 ชั่วโมง 30 นาที) ปฏิบัติการโดย ผศ.ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน และคณะ 
 
วันอาทิตยที่ 6 ตุลาคม 2556 
8.30-10.00 น. สัมมนาและนําเสนอ Case study: Therapeutic exercise based on ICF model (แบงกลุม 8 กลุม)  
(1 ชั่วโมง 30 นาที) โดย ผศ.ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน และคณะ 
10.00-10.15 น. พัก 
10.15-12.00 น. Assistive devices for SCI patients  
(1 ชั่วโมง 45 นาที) บรรยายโดย อาจารยสาลิน เรืองศร ี
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.00 น. Application of assistive devices for SCI patients (แบงกลุม 8 กลุม)  
(1 ชั่วโมง 45 นาที) ปฏิบัติการออกแบบ ดัดแปลง ประยุกต assistive devices โดย อาจารยสาลิน เรืองศรี และคณะ 
 (พักระหวางการปฏิบัติตามอัธยาศัย 15 นาที) 
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ใบสมัคร 
โครงการ พัฒนาศักยภาพนกักายภาพบําบัดเพื่อการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด รุนที่ 3 

เรื่อง Physical Therapy Management in Spinal Cord Injury 
ระหวางวันศุกรที่ 4 ถึง วันอาทิตยที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2556 

ณ คณะกายภาพบําบัด ชั้น 2 หอง 207 อาคารใหมซอยสาทร 15 วิทยาลัยเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร 
(กรุณาเขียนตัวบรรจง หรือพิมพดีด เพื่อความถูกตองและชัดเจน) 

 

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

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

ตําแหนง............................................สถานท่ีทํางาน..............................................................................................................…     

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดเลขท่ี.................ตรอก/ซอย……….....................ถนน...........................ตําบล/แขวง................................. 

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

โทรศัพท(ท่ีทํางาน)......................................... (ท่ีบาน/โทรศัพทมือถอื)....................................โทรสาร......................................... 

E-mail address…………………………………………………….................... (กรุณาเขียนตัวบรรจงใหชัดเจน) 

 ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (ชื่อ – ที่อยู)  

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

ท่ีอยู.................................................................................................................................................................................... 

 ประเภทของอาหารกลางวัน       (กรุณาทําเคร่ืองหมาย   หนาขอท่ีทานเลือก) 
   อาหารทุกประเภท     อาหารมังสวรัิติ                อาหารมุสลิม  

 วิธีชําระคาลงทะเบียน       
โอนเงินผานบญัชีเงินฝากออมทรัพย  ธนาคารไทยพาณิชย   
ชื่อบัญชี  สภากายภาพบําบัด  สาขาสุขุมวิท ซ.3/1    เลขที่บัญชี 074-216645-5 
(โปรดโอนเงนิเขาบัญชีสภากายภาพบําบัด  โดยผานเคานเตอรธนาคารไทยพาณิชยเทานั้น) 

 กรุณาสงใบสมคัรพรอมใบโอนเงินถึง คุณนภัสวรรณ   เข็มมณ ี   ทาง E-mail: k-nee@hotmail.com หรือ ทางโทรสารเบอร       
0 -2143-9753 ภายในวันท่ี 30  กันยายน  2556   

หากทานมีขอสงสัยประการใดติดตอสอบถามไดท่ี  คุณนภัสวรรณ   เข็มมณี   โทร.  0-2141-4281  รายละเอียดเพิ่มเติมดูไดท่ี 
www.pt.or.th 

 ที่พักแนะนํา    King Royal garden Inn (บริเวณทางลงสถานีรถไฟฟาสุรศักด์ิ)   www.kingroyalgarden.com   

    หองเดี่ยว หรือ หองคู 1,000 บาท รวมอาหารเชา 
    ผูประสงคจองหองพัก ติดตอดวยตนเองท่ี 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 วิทยาลยัเซนตหลุยส อาคารใหม ซอย สาทร15  
 

การเดินทางไปยัง คณะกายภาพบําบัด วทิยาลัยเซนตหลุยส  
ซอยสาทร 15 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 (เดิมเปนโรงเรียนเซนตไมเกิ้ล) 

วิธีที ่1  รถยนตหรือมอเตอรไซครับจาง เขาทางซอยสาทร 15 (ทางเขาแคบ แตดานในวิทยาลัยฯมทีี่จอดรถ) 
วิธีที ่2  เดินเทา แนะนาํใหเดินเขาทางวัดเซนตหลุยส ผานโรงเรียนเซนตหลุยสศึกษา หรือ เดินเขาซอยสาทร 15  

 

 


