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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกายภาพบ าบัด 
เร่ือง กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ 

(Physical Therapy in patients with neck pain and dizziness) 
วันที่ ๗-๙ เดือนมกราคม ๒๕๕๘ 

 
๑. ชื่อโครงการ การอบรมเชิงปฏิบัติการกายภาพบ าบัดเรื่อง กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดคอ

ร่วมกับเวียนศีรษะ 
 

๒. ผู้รับผิดชอบโครงการ    
คณาจารย์สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
๓. หลักการและเหตุผล 

อาการปวดคอเป็นอาการส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้ประชากรวัยท างาน รวมถึงผู้สูงอายุจ านวนมากเข้า
มารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มอาการปวดคอที่เกิดจากความผิดปกติของกระดูกคอ
ส่วนบน (Craniocervical disorders) มักมีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หรือมีปัญหาการทรงตัวร่วม
ด้วย อาการเวียนศีรษะนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ สาเหตุหนึ่งที่พบบ่อย คือ โรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด 
เนื่องจากอาการเวียนศีรษะของโรคนี้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของศีรษะ ท าให้ผู้ป่วยเกร็งคอ และเกิดอาการ
ปวดคอร่วมด้วย ดังนั้น นักกายภาพบ าบัดจ าเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ได้ว่าอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ
นั้นมีปัญหาที่ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว หรือมีปัญหาของโรคตะกอนหินปูนในหูชั้นในหลุด
แฝงอยู่ด้วย  เพ่ือให้สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เล็งเห็นความส าคัญของการ
วินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักกายภาพบ าบัดใน
การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ และเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการรักษาทางกายภาพบ าบัดระหว่าง
วิทยากร อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และนักกายภาพบ าบัดที่
สนใจ สายวิชาฯ จึงได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น 

 
๔. วัตถุประสงค์โครงการ 

๔.๑  เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะทางวิชาชีพให้แก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักกายภาพบ าบัดผู้สนใจ และคณาจารย์กายภาพบ าบัด ใน
การวินิจฉัย รักษาและฟ้ืนฟผูู้ป่วยกลุ่มอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ  

๔.๒  เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยอาการปวดคอระหว่างอาจารย์ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักกายภาพบ าบัด
ผู้สนใจและคณะวิทยากร  

๔.๓  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันผู้ผลิตและโรงพยาบาล 
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๕. กลุ่มเป้าหมาย    จ านวน ๖๐ คน 
๕.๑  นักกายภาพบ าบัดที่เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  จ านวน ๔๐ คน 
๕.๒ นักกายภาพบ าบัดผู้สนใจ   จ านวน ๒๐ คน 

 
๖. วิทยากร 

๖.๑ รศ. นพ. สุรชัย แซ่จึง  ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖.๒ รศ. รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล   สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖.๓ ผศ. ยอดชาย บุญประกอบ  สายวิชากายภาพบ าบัด  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖.๔ ผศ. ทกมล กมลรัตน์ สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖.๕ ผศ. ลักขณา มาทอ สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖.๖ รศ. ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ  สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖.๗ อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
๗. อัตราค่าลงทะเบียน 

๗.๑  นักกายภาพบ าบัด ที่เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Clinical Instructor)   ๒,๐๐๐ บาท 

๗.๒  นักกายภาพบ าบัดที่สนใจ         ๓,๕๐๐ บาท 
 
๘. วันเวลา สถานที่ 
 วันพุธที่ ๗ - วันศุกร์ที่ ๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. ณ คณะเทคนิค-
การแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
๙. งบประมาณ 

รายการ รายรับ (บาท) รายจ่าย (บาท) 
๑. ค่าลงทะเบียน   

- อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
เทคนิคการแพทย์ ๔๐ คน x ๒,๐๐๐ บาท 

 
๘๐,๐๐๐ 

 

- นักกายภาพบ าบัดผู้สนใจ ๒๐ คน x ๓,๕๐๐ บาท ๗๐,๐๐๐  
๒. เงินสนับสนุนมหาวิทยาลัยขอนแก่นและคณะเทคนิค

การแพทย์ 
 ๓๐,๐๐๐ 

๓. ค่าตอบแทนวิทยากร (บรรยาย ชม. ละ ๖๐๐ บาท)  ๕,๔๐๐ 
๔. ค่าตอบแทนวิทยากร (ปฏิบัติการ ชม. ละ ๓๐๐ บาท)  ๑๐,๒๗๕ 
๕. ค่าเดินทางวิทยากร   ๑๐,๐๐๐ 
๖. ค่าที่พักวิทยากร x ๒ คืน  ๒,๐๐๐ 
๗. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (๒๕ x ๖๐ คน x ๖ มื้อ)  ๙,๐๐๐ 
๘. ค่าอาหารกลางวัน (๑๕๐ บาท x ๖๐ คน x ๓ มื้อ)  ๒๗,๐๐๐ 
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๙. ค่าเลี้ยงรับรองวิทยากร  ๖,๐๐๐ 
๑๐. ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์  ๑๕,๐๐๐ 
๑๑. ค่าวัสดุส านักงาน  ๑๐,๐๐๐ 
๑๒. ค่าธรรมเนียมการพิจารณาก าหนดหน่วยคะแนนรับรอง

การอบรม และค่าจัดส่งเอกสาร 
  

๑,๓๐๐ 
๑๓. ค่าเอกสาร ถ่ายเอกสารและเย็บเล่ม จัดชุดเอกสาร

ประกอบการอบรม  
 ๒๔,๐๒๕ 

      รวมทั้งสิ้น  ๑๕๐,๐๐๐ ๑๕๐,๐๐๐ 
             (หนึ่งแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 
หมายเหตุ: ค่าใช้จ่ายทุกรายการขอเหมาจ่ายแบบถัวเฉลี่ย 

 
๑๐. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักกายภาพบ าบัดผู้สนใจ และคณาจารย์สายวิชา
กายภาพบ าบัด ได้เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะการตรวจประเมินและการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
กลุ่มอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ 

๒. อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณาจารย์สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิค
การแพทย ์ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเพ่ือน าไปสู่
การพัฒนาวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
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ก าหนดการ การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ 

(Physical Therapy in patients with cervical pain and dizziness) 
วันที่ ๗ - ๙ เดือนมกราคม ๒๕๕๘  เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องบรรยายเพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต และห้องปฏิบัติการกายภาพบ าบัด 3  
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
วันพุธที่ ๗ มกราคม ๒๕๕๘ 
 

เวลา กิจกรรม 
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐ น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. 
 

พิธีเปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการ และกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมอบรม 
โดย     คณบดี คณะเทคนิคการแพทย์ 

๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น.
(๑ ชั่วโมง) 

การบรรยายเรื่อง  ชีวกลศาสตร์ของกระดูกคอ (Biomechanics of cervical spine) 
โดย     ผศ.ดร. ยอดชาย บุญประกอบ 

๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๐.๑๕ – ๑๑.๑๕ น.
(๑ ชั่วโมง) 

การบรรยายเรื่อง  ความผิดปกติของกระดูกคอส่วนบน (Craniocervical disorders)  
โดย     รศ.นพ. สุรชัย แซ่จึง 

๑๑.๑๕ - ๑๒.๐๐ น.
(๔๕ นาท)ี 

การบรรยายเรื่อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาความผิดปกติของกระดูกคอส่วนบน  
(Evidence-based practice in treatments of craniocervical disorders) 

โดย     ผศ.ดร.ทกมล กมลรัตน์    
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.
(๑ ชั่วโมง ๓๐ นาท)ี 

การบรรยายเรื่อง  การตรวจร่างกายและการใช้เหตุผลทางคลินิก  
(Assessment and clinical reasoning) 

โดย     ผศ.ดร. ทกมล กมลรัตน์ (๑ ชั่วโมง)   
          ผศ. ดร. ลักขณา มาทอ (๓๐ นาท)ี 

๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๔.๔๕ – ๑๖.๓๐ น.
(๑ ชั่วโมง ๓๐ นาท)ี 

การฝึกปฏิบัติการเรื่อง  การตรวจร่างกายและการใช้เหตุผลทางคลินิก  
โดย     ผศ.ดร. ทกมล กมลรัตน์    
          ผศ. ดร. ลักขณา มาทอ 
ผู้ช่วยวิทยากร        รศ.ดร. รุง้ทิพย์ พันธุเมธากุล 
                         อ. ศรัญญู หรูปานวงศ ์
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วันพฤหัสบดีที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๘ 
 

เวลา กิจกรรม 
๐๘.๓๐ – ๑๐.๓๐ น.
(๒ ชั่วโมง) 

การบรรยายและปฏิบัติการเรื่อง การจัดการทางกายภาพบ าบัดในการรักษาความผิดปกติของ
กระดูกคอส่วนบน (Physical therapy management in craniocervical disorders) 

โดย     รศ.ดร. รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล (บรรยาย ๑ ชั่วโมง) 
ผู้ช่วยวิทยากร     ผศ. ดร. ทกมล กมลรัตน์ 
                      อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ 

๑๐.๓๐ - ๑๐.๔๕ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๐.๔๕ – ๑๒.๐๐ น. 
(๑ ชั่วโมง ๑๕ นาท)ี 

การบรรยายเรื่อง  กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบเวสติบูลาร์  
(Anatomy and Physiology of the vestibular system) 

โดย     อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น.
(๑ ชั่วโมง ๓๐ นาท)ี 

สัมมนาอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดย รศ. ดร. ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ 
๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๔.๔๕ – ๑๖.๓๐ น. 
(๑ ชั่วโมง ๔๕ นาท)ี 

สัมมนาอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดย รศ. ดร. ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ 
 
วันศุกร์ที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๘ 
 

เวลา กิจกรรม 
๐๘.๓๐ - ๐๙.๑๕ น.
(๔๕ นาท)ี 

การบรรยายเรื่อง Common Peripheral Vestibular Disorders: Benign Paroxysmal 
Positional Vertigo (BPPV), Unilateral and Bilateral Vestibular Disorders 

โดย      อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ 
๐๙.๑๕ - ๑๐.๓๐ น. 
(๑ ชั่วโมง ๑๕ นาท)ี 

การบรรยายและปฏิบัติการเรื่อง การตรวจประเมิน และวินิจฉัยผู้ป่วย BPPV 
โดย      อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ 
ผู้ช่วยวิทยากร     ผศ. ดร. ทกมล กมลรัตน์     
                      ผศ. ดร. ลกัขณา มาทอ 
                      รศ.ดร. รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล 

 
 



 

~ 6 ~ 
 

วันศุกร์ที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๘ (ต่อ) 
 

เวลา กิจกรรม 
๑๐.๓๐ - ๑๐.๔๕ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๐.๔๕ - ๑๒.๐๐ น. 
(๑ ชั่วโมง ๑๕ นาท)ี 

การบรรยายเรื่อง กายภาพบ าบัดส าหรับ BPPV  
โดย      อ. ศรัญญู หรูปาน  

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ - ๑๔.๓๐ น. 
(๑ ชั่วโมง ๓๐ นาท)ี 

การฝึกปฏิบัติการเรื่อง กายภาพบ าบัดส าหรับ BPPV  
โดย      อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ 
ผู้ช่วยวิทยากร     ผศ. ดร. ทกมล กมลรัตน์ 
                      ผศ. ดร. ลกัขณา มาทอ 
                      รศ.ดร. รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล 

๑๔.๓๐ - ๑๔.๔๕ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๑๔.๔๕ - ๑๕.๓๐ น. 
(๔๕ นาท)ี 

การฝึกปฏิบัติการเรื่อง กายภาพบ าบัดส าหรับ BPPV (ต่อ) 
โดย      อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ 
ผู้ช่วยวิทยากร     ผศ. ดร. ทกมล กมลรัตน์     
                      ผศ. ดร. ลกัขณา มาทอ 

                             รศ.ดร. รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล 
๑๕.๓๐ - ๑๖.๓๐ น.
(๑ ชั่วโมง) 

กรณีศึกษา และการอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
โดย      อ. ศรัญญู หรูปานวงศ์ และคณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ใบสมัคร 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกายภาพบ าบัด 

เรื่อง กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดคอร่วมกับเวียนศีรษะ 
(Physical Therapy in patients with neck pain and dizziness) 

วันที่ ๗-๙ เดือนมกราคม ๒๕๕๘ 
สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

************************************* 
(กรุณาเขียนตัวบรรจงและชัดเจน เพื่อเป็นข้อมูลย่ืนเสนอต่อศูนย์การศึกษาต่อเนื่องฯ สภากายภาพบ าบัด) 
 
ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล..................................................... 
ต าแหน่ง............................ สถานที่ท างาน............................................................................................. ..... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้เลขที่......................ตรอก/ซอย................................... ถนน................................... 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์.................................................................... 
E-mail address...........................................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................................. 
 
สมาชิกสภากายภาพบ าบัด/ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด  
(   ) เป็น (เลขที่ ก............................)   (   ) ไม่เป็น 
 
ค่าลงทะเบียน                                                                                  

๑. นักกายภาพบ าบัด ที่เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(Clinical Instructor)   2,000 บาท 

๒. นักกายภาพบ าบัดที่สนใจ  3,500 บาท 
          
หมายเหตุ:  -  หมดเขตการรับสมัคร วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2557 หรือครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 
 - เมื่อโอนเงินช าระแล้ว จะไม่คืนเงินทุกกรณี 
 
ประเภทอาหารกลางวัน ดังต่อไปนี้ (กรุณาท าเครื่องหมาย / หน้าข้อที่ท่านเลือก) 
(  ) อาหารทุกประเภท   (  ) อาหารมังสวิรัติ      (  ) อาหารมุสลิม   (  ) แพ้อาหาร ระบุ............................. 
 
วิธีช าระเงินค่าลงทะเบียน 
o โอนผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี 551-298939-2  
ชื่อบัญชี “โครงการอบรมกายภาพบ าบัด”  
o ส่งหลักฐานการช าระเงินมาที่ E-mail: pt_kku@hotmail.com หรือ Fax: 043-202085  
o สามารถตรวจสอบจ านวนผู้สมัครได้ที่ www.ams.kku.ac.th 
สนใจติดต่อ สายวิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โทร. 043-202085          
หรือ E-mail: pt_kku@hotmail.com  
 

หน่วยคะแนนกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง: รหัสกิจกรรม 103354 คะแนน 19 PTECU 
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