
โครงการประชุมวิชาการคณะกายภาพบาํบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปงบประมาณ 2554 
โครงการที่ 1 การประชุมเชงิปฏิบตัิการ 

เร่ือง “Management of Shoulder Conditions” 
ณ คณะกายภาพบําบัด มหาวทิยาลัยมหิดล ศาลายา 

------------------------------------------------- 
 
1. ชื่อโครงการ  
  การประชุมเชงิปฏบิัติการ เร่ือง   Management of Shoulder Conditions  
 
2. หนวยงานที่รับผิดชอบ   
    คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหดิล  
 
3. หลักการและเหตุผล 
 การพัฒนางานกายภาพบําบัดทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในปจจุบันมีความกาวหนาในหลายดาน  
วิชาการที่เกี่ยวของกับระบบการทํางานและโครงสรางรางกายมนุษยมีการเผยแพรในสื่อการเรียนการสอนใน
รูปแบบตางๆ ทําใหการนําเอาความรูเหลานี้มาประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางกวางขวาง คณะ
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล มีคณาจารยผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณการจัดการเรียนการสอนในหลกัสตูร
ระดับตางๆ ทั้งระดับปริญญาตรี โท เอก และประกาศนียบัตรบัณฑิต ตลอดจนมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยทางคลินิกในดานตางๆ อยางมาก 
 คณะกายภาพบําบัด มีความยินดีเปนอยางยิ่งที่ไดจัดประชุมวิชาการเรื่อง Management of Shoulder Conditions 
เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาเจ็บปวดขอไหลไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ และผูเขารวมประชุมมี
โอกาสในการฝกปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ซ่ึงคณะมีความคาดหวังเปนอยางยิ่งวา ความรู
ความสามารถที่มีคุณคาในดานตางๆ ของคณาจารย ภายในคณะจะไดถูกถายทอดสูบุคลากรกายภาพบําบัดที่
ปฏิบัติงานรับใชสังคมอยูอยางกวางขวาง เพื่อรักษามาตรฐานวิชาชีพ และยกระดับสุขภาพของประชาชนในสังคม
ตอไป 
 
4. วัตถุประสงค 
 1. การเผยแพรและพัฒนาองคความรูที่ทันสมัยใหแกผูเขารวมประชุมอยางตอเนื่อง 
 2. สรางความสัมพันธและเครือขายความรูระหวางผูเขารวมประชุมในอนาคต 
 
5. ระยะเวลาการจัดประชุม   
  วันที่ 25 - 26 กุมภาพันธ 2554 
 
6. สถานที่จัดประชุม        
  คณะกายภาพบําบัด วิทยาเขตศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล  



7. ผูเขารวมการประชุม 
 นักกายภาพบําบัด บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ทั้งภาครัฐฯและเอกชน จํานวนประมาณ 60 คน 
 
8. อัตราคาลงทะเบียน  
  2,800 บาท 
 
9. วิทยากร 
  ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศศิรินวรัตน 
     
10. วิธีการประชุม 
  การบรรยาย     
  การฝกปฏิบัติ 
 
11. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูเขารวมประชุมไดแลกเปลี่ยน เรียนรู เพื่อพฒันาวิชาการทางกายภาพบําบัด 
 2. พัฒนาเครือขายและสรางโอกาสในการพัฒนาวิชาการทางกายภาพบําบดั 
 



โครงการที่ 1.        การประชมุเชิงปฏิบัติการ เรื่อง   Management of Shoulder Conditions 
สถานที่                อาคารคณะกายภาพบําบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
วิทยากร               ผศ.ดร.มัณฑนา  วงศศิรินวรัตน 

วันที่ เวลา เรื่อง วันที่ เวลา เรื่อง 
08.00 – 09.00 น. ลงทะเบียน 08.00 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 10.30 น. Lec:  Recap Basic Knowledge for Shoulder Management 09.00 - 10.30 น. Lec:  Concepts of Movement Impairment Syndrome in 

Shoulder 
10.30 - 10.45 น. พัก    อาหารวาง 10.30 - 10.45 น. พัก     อาหารวาง 
10.45 - 12.00 น. Lec:   Pathology and Pathomechanics of Common Shoulder Conditions 

 Soft Tissue Lesions: Bursitis, Tendonitis, Capsulitis,  
      Myofascial Pain 

 Groups of Special Consideration: Frozen Shoulder, Sport Injury 

10.45 - 12.00 น. Lab:   Evaluation and Treatment Techniques for  
           Shoulder Movement Impairment 
 

12.00 - 13.00 น. พัก    อาหารกลางวัน 12.00 - 13.00 น. พัก     อาหารกลางวัน 
13.00 - 14.45 น. Lab:   Manual Therapy for Shoulder: Evaluation and Treatment 

          Techniques 
13.00 - 14.45 น. Lab:   Evaluation and Treatment Techniques for  

           Shoulder Movement Impairment 
14.45 - 15.00 น. พัก    อาหารวาง 14.45 - 15.00 น. พัก     อาหารวาง 
15.00 - 16.00 น. Lec:  Evidence and Research on the Topics of Manual  

         Therapy for Shoulder Conditions 
15.00 - 15.30 น. Lec:   Evidence and Research on the Topics of 

Shoulder  
          Movement Impairment 
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15.30 - 16.00 น. Lec:   Discussion and Conclusion 
 

 



 
 
 

ใบสมัครการประชุมวิชาการ คณะกายภาพบาํบัด ประจําปงบประมาณ 2554 
ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2554 – สิงหาคม 2554 

ณ คณะกายภาพบําบัด มหาวทิยาลัยมหิดล ศาลายา 
 

1) ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………….……นามสกุล............……….………………… 
ตําแหนงวิชาการ     อ.  ผศ. รศ.  ศ.  อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………. 
 

2) สถานที่ทํางาน…………………………ถนน……………………..แขวง/ตําบล………...………...………. 
 เขต/อําเภอ……….……………….... จังหวัด……....…..………………….รหัสไปรษณีย ………………... 
 โทรศัพท ……..……….………โทรศัพทมือถือ......................................โทรสาร……..…...……………… 
 E-mail…………………….....................................................................................................................….... 
 
3) สมัครเขารวมประชุมวิชาการ    

 โครงการที่ 1   :  “Management of Shoulder Conditions” 
 โครงการที่ 2   :  “การประเมนิพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของทารกดวย IMDT test” 
 โครงการที่ 3   :  “Research Day”  
 โครงการที่ 4   :  “Transcranial Magnetic Stimulation workshop” 
 โครงการที่ 5   :  “Manual Therapy for SI Joint Problems”   
 โครงการที่ 6   :  “Diagnostic screening for Physical Therapy: When to treat? When to refer?” 
 โครงการที่ 7   :  “Physical Therapy in Individual with Stroke” 
 โครงการที่ 8   :  “Neurodynamic concept in Musculoskeletal Physical Therapy” 
 โครงการที่ 9   :  “Physical Therapy in ICU” 
 โครงการที่ 10 :  “ปจจัยสูความสําเร็จกับงานบริการกายภาพบําบัดเปนเลิศ” 

 
4) อัตราคาลงทะเบียน 
 

          
คณะกายภาพบําบัด วิทยาเขตศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการ 

25 - 26 
ก.พ.54 

25 - 26 
ก.พ.54 

23 มี.ค.54 
24-25 
มี.ค.54 

24-25 
มี.ค.54 

27-29 
เม.ย.54 

27-29 
พ.ค.54 

27-29 
พ.ค.54 

17-19 
ส.ค.54 

18-19 
ส.ค.54 

คาลงทะเบียน 2,800 2,800 1,400 2,800 2,800 4,200 4,200 4,200 4,200 2,800 

นักศึกษากายภาพบําบัด 
และสาขาที่เกี่ยวของ 
(แสดงบัตรประจําตัว) 

1400 1,400 700 1,400 1,400 2,100 2,100 2,100 2,100 1,400 

ออกใบเสร็จในนาม........................................ 



- 2 - 
5) ท่ีพัก 

   ตองการสํารองที่พัก     ไมตองการสํารองที่พัก 

 หมายเหต ุ สถานที่พักและราคาผูจัดจะแจงใหทราบอีกครั้งในภายหลัง  
 
6) วิธีการชําระเงนิ   
 โอนเงินผานบญัชีเงินฝากออมทรัพย  ธนาคารไทยพาณชิย จํากัด (มหาชน) สาขามหาวิทยาลัยมหิดล   
 บัญชีเลขที ่    333 - 226176 - 0       
 ช่ือบัญชี      “ม.มหิดล เงินรายได คณะกายภาพบําบดั”  
 หมายเหต ุ กรุณาสงใบสมัครพรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินมาทางโทรสารหรือทางไปรษณยี  
 ที่อยู  นายนพิัฒน  พพิัฒน   
    คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหดิล 
   999 ถ.พุทธมณฑล สาย 4 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170 
      โทรศัพท  0-2441-5450   โทรสาร  0-2441-5454 
      Email: ptnpp@mahidol.ac.th  
 
 

สามารถ Download ใบสมัครไดที่ http://www.pt.mahidol.ac.th 
 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี  
 นายนพิัฒน พพิัฒน   โทร. 0 - 2441 - 5450 ตอ 20216  Email: ptnpp@mahidol.ac.th 




