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หลกัการและเหตุผล 

ในภาวะการณ์ปัจจุบัน มีปัจจัยมากมายที่ท าให้เกิดความเสี่ยงในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ความเครียดจากการท างาน 

อาหาร อุบัติเหตุที่ไม่คาดคิด และโรคจากกรรมพันธ์ุ ส่งผลให้เกิดอาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย โดยเฉพาะส่วนบนของ

ร่างกาย ทั้งนี้ เม่ือเกิดอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน จะก่อให้เกิด

ความยากล าบากในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน เช่น การ

รับประทานอาหาร การหยิบจับสิ่งของ หรือแม้แต่การท ากิจกรรมอย่างอ่ืนก็

ตาม ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองนี้ หากได้รับการรักษาและการฟื้นฟูอย่าง

ถูกต้องก็จะช่วยให้ผู้ปุวยฟื้นตัวได้เร็ว ซ่ึงการรักษาทางกายภาพบ าบัดและ

กิจกรรมบ าบัดเป็นขั้นตอนส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถกลับมาใช้

ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซ่ึงต้องมีการตรวจประเมิน 

วินิจฉัย และการวิเคราะห์ปัญหา เป็นขั้นตอนที่ส าคัญขั้นตอนหนึ่งที่จะช่วย

ให้สามารถรักษาผู้ปุวยได้ตรงกับสาเหตุของอาการและประเมินผลที่อาจ

ตามมาจากสาเหตุเหล่านั้น เพื่อก าหนดโปรแกรมการฟื้นฟูและปูองกันให้

ผู้ปุวยได้ เทคนิคที่ตรวจประเมินและการรักษาในปัจจุบันมีความก้าวหน้า

ไปมาก ซ่ึงจะได้รับความรู้เหล่านี้จากการอบรมประชุมวิชาการและการ

อบรมต่างๆ แต่ด้วยภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันส่งผลให้การจัดอบรมมี

ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนค่อนข้างสูง ท าให้ลดโอกาสในการที่นัก

กายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดจะเข้าร่วมการอบรมสัมมนาเพื่อ

พัฒนาความรู้ ความสามารถของตนเองในด้านต่างๆได้อย่างเพียงพอ 

สมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทยร่วมกับแผนกกายภาพบ าบัด 

แผนกกิจกรรมบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้

ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ

ดังกล่าวแก่นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด จึงเห็นควรจัด



โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “Upper Limb Training For Stroke” 

ขึ้น เพื่อให้นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัดทั้งภาครัฐ และเอกชน 

เข้าร่วมอบรมและการอบรมครั้งนี้เน้นเนื้อหาในการฝึกปฏิบัติเป็นส าคัญ 

ทั้งนี้เพื่อให้นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดได้พัฒนาความรู้ 

ความสามารถในการส่งเสริม ปูองกัน บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

ส าหรับผู้ปุวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง อันจะเป็นประโยชน์ต่อ

การบริการทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแก่ผู้ปุวยและประชาชนที่

มีอาการดังกล่าว 

 

วตัถปุระสงค ์

๑. เพื่อให้รับทราบวิทยาการ และความก้าวหน้าของการตรวจรักษาทาง

กายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบดั 

๒. เพื่อเพิ่มพูนทักษะและประสิทธิภาพในการตรวจและรกัษาผู้ปวุยกลุ่ม

โรคหลอดเลือดสมอง 

๓. เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ความคดิเห็นและประสบการณ์ในการดแูลผู้ปุวย

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองของนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด 

 

สถานทีจ่ดัอบรม 

ห้องประชุมบุรพรัตน์ อาคารคุ้มเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

 

ระยะเวลาอบรม 

วันพุธที่ ๓๑ สิงหาคม,วันพฤหัสบดีที ่๑ และวันศุกร์ที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๔ 

(๓ วัน) เวลา ๐๘.๐๐–๑๗.๐๐ น. 

วทิยากร 

๑.  อาจารย์วิยะดา ศักดิ์ศรี    คลินิกกายภาพบ าบัดทีแอนด์เอส 

๒. อาจารย์สุรัตน์ ธนานุภาพไพศาล      คลินิกกายภาพบ าบัดทแีอนด์เอส 

 

ลกัษณะการอบรม 

การบรรยายและฝึกปฏบิัติการ 

 



ผู้เขา้รว่มอบรม 

- นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดทั่วไป จ านวนทั้งสิ้น ๖๕ คน 

- นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ๑๐ คน 

 

หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบโครงการ 

๑. แผนกกายภาพบ าบัด แผนกกจิกรรมบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๒. สมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 

 

คณะกรรมการด าเนนิงาน 

ที่ปรึกษาโครงการ 

๑. น.อ.ธ ารงค์ประวัติ เชิดเกียรติกุล หัวหน้ากองเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๒. น.อ.หญิง รุ่งทิวา ชินสกุล นักกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๓. น.อ.หญิง ฉันทนา อัครธรรม นักกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๔. น.ท.หญิง จิราวรรณ วระวิบลุ นักกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๕. น.ท.หญิง สุทิศา มหัตกีรติ นักกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

๖. น.ต.หญิง ธีรยา นิบุญพงศ์ นักกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

คณะกรรมการบริหารโครงการ 

๑. น.ต.หญิง นงนุช โกมลหิรัณย์      ประธานกรรมการ 

๒. น.ส.กนกพร ลีลาเทพินทร์          กรรมการ 

๓. น.ส.กัลยกร ผ่องใส                  กรรมการ 

๔. นายอรรถพนธ์ หาญสุข            กรรมการ 



๕. น.ส.กิรณา พันธ์ุอุบล                กรรมการ 

คณะกรรมการฝุายวิชาการ เอกสารและ จัดท าประกาศนียบัตร 

๑. ร.อ.หญิง ณัฏฐาพร ดีพิริยานนท์      ประธานกรรมการ 

๒. ร.อ.หญิง จาฤชล พรมบ ารุง          กรรมการ 

๓. น.ส.เกศสุดา อุ่มบางตลาด          กรรมการและเลขานุการ 

คณะกรรมการฝุายการเงินและทะเบียน 

๑. ร.ท.หญิง สุจิตรา เจียมวิจิตรกุล     ประธานกรรมการ 

๒. น.ส.กัลยกร ผ่องใส                      กรรมการ 

๓. น.ส.พัชรินทร ์กันภัย                    กรรมการ 

คณะกรรมการฝุายสถานที ่สื่อโสตทัศนูปกรณ์ และสวัสดิการ 

๑. ร.อ.ฉัตรชัย ไตรทอง                     ประธานกรรมการ 

๒. นายอรรถพนธ์ หาญสุข                กรรมการ 

คณะกรรมการฝุายประชาสัมพันธ์ 

๑. ร.อ.หญิง จิรภิญญา แก้วก่า            ประธานกรรมการ 

๒. น.ส.กัลยกร ผ่องใส                       กรรมการ 

๓. น.ส.รุ่งทิวา พักตร์จันทร์                 กรรมการ 

 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั 

ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานให้บริการทางกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  เพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการทาง

กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแก่ผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 

 

อัตราคา่ลงทะเบยีน 

- นักกายภาพบ าบัดที่เป็นสมาชิกสมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 

 ๓,๒๐๐ บาท 

- นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดทั่วไป  ๔,๒๐๐ บาท 

ใบสมัคร ( download ได้จาก www.thaipt.org ) 

 



ก าหนดการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

เรือ่ง Upper limb Training For Stroke 

 

วนัที ่๓๑ สงิหาคม ๒๕๕๔ 

๘.๐๐ -   ๘.๓๐    ลงทะเบียน 

๘.๓๐ -   ๘.๔๕   พิธีเปิดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

๘.๔๕ -   ๑๐.๐๐   Introduction of stroke rehabilitation (บรรยาย) 

๑๐.๐๐ -   ๑๐.๑๕   พักรับประทานอาหารว่าง 

๑๐.๑๕  -   ๑๒.๐๐   Brain lesions, Recovery and Plasticity 

(บรรยาย) 

๑๒.๐๐  -   ๑๓.๐๐   พักรับประทานอาหารกลางวัน 

๑๓.๐๐  -   ๑๕.๐๐   Pain, Stiffness, Spasticity and soft tissue 

shortening (บรรยาย) 

๑๕.๐๐  -   ๑๕.๑๕   พักรับประทานอาหารว่าง 

๑๕.๑๕  -   ๑๗.๐๐   Application of myofascial release in stroke 

management (บรรยายและปฏบิัติ) 

วนัที ่๑ กนัยายน ๒๕๕๔ 

๘.๓๐  -   ๑๐.๐๐   Trunk Assessment-Facilitate Trunk 

Movement (บรรยายและปฏิบัติ) 

๑๐.๐๐  -   ๑๐.๑๕   พักรับประทานอาหารว่าง 

๑๐.๑๕  -   ๑๒.๐๐   Shoulder Management (บรรยายและปฏบิัติ) 

๑๒.๐๐  -   ๑๓.๐๐   พักรับประทานอาหารกลางวัน 

๑๓.๐๐  -   ๑๕.๐๐   Increasing Mobility of the Shoulder Complex 

(บรรยายและปฏบิัติ) 

๑๕.๐๐  -   ๑๕.๑๕  พักรับประทานอาหารว่าง 

๑๕.๑๕ -   ๑๗.๐๐   Hand Inhibition (บรรยายและปฏิบัติ) 



วนัที ่๒ กนัยายน ๒๕๕๔ 

๘.๓๐  -   ๑๐.๐๐   Increase Mobility of Wrist and Hand (บรรยาย

และปฏบิัติ) 

๑๐.๐๐  -   ๑๐.๑๕   พักรับประทานอาหารว่าง 

๑๐.๑๕  -   ๑๒.๐๐   Preparation for Upper Extremity use for 

Support and Reach (บรรยายและปฏบิัติ) 

๑๒.๐๐  -   ๑๓.๐๐   พักรับประทานอาหารกลางวัน 

๑๓.๐๐  -   ๑๕.๐๐   Assessment of and Preparation for Upper 

Extremity use in Functional Activity (บรรยายและปฏิบัติ)  

๑๕.๐๐  -   ๑๕.๑๕  พักรับประทานอาหารว่าง 

๑๕.๑๕  -   ๑๗.๐๐   Facilitation Reach and Support (บรรยายและ

ปฏิบัติ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนที่โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมคัรเขา้รว่มโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

เรื่อง “Upper Limb Training For Stroke” 

วนัพธุที ่๓๑ สงิหาคม,วนัพฤหสับดทีี่ ๑ และวนัศกุรท์ี ่๒ กนัยายน ๒๕๕๔ 

เวลา ๘.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. 

ห้องประชมุบรุพรตัน์ ชัน้ ๓ อาคารคุม้เกลา้ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

พอ. 

กรุณาเขียนตัวบรรจง หรือพมิพ์ดีด 

ชือ่(นาย / นางสาว / นาง / อื่นๆ................) ................................. 

นามสกลุ...........................................……… 

สถานทีท่ างาน

........................................................................................................

........................................................................................................ 

ทีอ่ยูท่ี่ตดิต่อ

ได…้………………………………….……..……………………………

……………………………………………………..……………………. 

ออกใบเสรจ็รบัเงนิใน

นาม…………………………………….…………………………………

………………………………………..………………………………….. 

ทีอ่ยูท่ี่ตอ้งการใหอ้อกใบเสรจ็

........................................................................................................

........................................................................................................ 

โทรศพัท.์......................................... โทรสาร …………..……………. 

Email address…………….……………………………….…………… 

ประเภทการสมคัร คา่ลงทะเบยีน 

นักกายภาพบ าบัดที่เป็นสมาชิกปจัจุบันของ สมาคม

กายภาพบ าบดัแหง่ประเทศไทย 

โปรดระบุหมายเลขสมาชิก.................................... 

   ๓,๒๐๐ บาท 

นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดทั่วไป    ๔,๒๐๐ บาท 



ประเภทของอาหารกลางวนั (กรุณาท าเครื่องหมาย หน้าข้อที่ท่านเลือก) 

( ) อาหารทุกประเภท     ( ) อาหารอิสลาม  ( ) อาหารมังสวิรัติ 

การลงทะเบยีนและวธิกีารลงทะเบยีน 

๑.โอนเงินค่าสมัครเข้า   บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารทหารไทย   สาขา

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช  

                            ชือ่บญัช ี“น.ส.สุจติรา เจยีมวจิติรกลุ”   บญัชเีลขที ่

049 – 2 – 84855 – 1 

๒.ช าระเงินลว่งหน้าก่อนวันที่  ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๔ 

๓.สง่ใบสมคัรพรอ้มส าเนาการโอนเงนิมาที ่ 

 โทรสารหมายเลข 02-534-7438 (กรณุาโทรศพัทแ์จง้ภายหลงัการสง่

เอกสารทีเ่บอร์ 02-534-7438)  

 ทาง e-mail : pt_bhumibol@yahoo.com (ให้โทรศพัทแ์จง้การสง่ที่

เบอร ์02-534-7438 และจะไดร้บัการตอบกลบัทาง email address ) 

๔.สามารถดาวนโ์หลดใบสมคัรไดท้ี ่www.thaipt.org 

  ตดิตอ่สอบถามขอ้มลูเพิม่เติมไดท้ี ่น.ส.กลัยกร  ผอ่งใส  โทรศพัท ์

02-534-7438 

 

      ลงนามผูส้มคัร……………………………… 

              (               ) 

http://www.thaipt.org/

