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  ผูเขารวมกิจกรรม 
 

1. นางสาวสุภานันท สุทธินาค   ผูจัดการความรู (KM Manager) 

2. นางสาวสุวรรณา  สินสวาท   คุณอํานวย (Facilitator)  

3. นางศศิธร  ตันติวาณิชกิจ   คุณลิขิต (Note Taker) 

4. นางจุฬาลักษณ  ณ ลําปาง   คุณกิจ 

5. นางสาวณัฐจีรา  เลาะกลาง   คุณกิจ  

6. นางสาวศวิตา  ยิ้มไพบูลย   คุณกิจ  

7. นางสาววีรนุช  เรืองบุญ   คุณกิจ 

8. นางสาวชนากานต  มหาราช   คุณกิจ 

9. นางรัตนา เฉิดฉาย    คุณกิจ 

10. นางสาวเบญจมาศ  ประมวลทรัพย      คุณกิจ 

11. นางสาวพรสุดา  หมัดตานี      คุณกิจ 

12. นางสาวสุภาพร  พรอมสินทรัพย      คุณกิจ 

13. นายอดิศักดิ์  ประภัย   คุณกิจ 
 

1. หลักการและเหตุผล 

 สภาพแวดลอมและกิจกรรมในการทํางานนั้น ยอมสงผลท้ังในระยะสั้น (เฉียบพลัน)และระยะยาว

(เรื้อรัง) ตอภาวะสุขภาพของวัยทํางาน เชน ความเครียด ภาระงาน การนั่ง ยกของ กมตัว หรือทาทางท่ีผิด

ธรรมชาติลวนแลวแตเปนสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน เม่ือการปวดเม่ือยถามหา ยอมสงผล

ตอประสิทธิภาพในการทํางานท่ีลดลง อาการปวดศรีษะ ปวดตามรางกายแลวยังสงผลตอภาวะอารมณและ

สุขภาพทางจิตใจ เปนท่ีมาของการเกิดกลุมอาการทางการยศาตรตางๆ จนอาจทําใหเกิดเปนโรคท่ีเรื้อรังได  

 การยศาสตร ประกอบดวย ปญหาท่ีเกิดจากรูปราง โครงสรางของตัวบุคคล สรรีวิทยา การใชพลังงาน

ในการทํางาน สภาพแวดลอมในการทํางาน และทางจิตวิทยา การตัดสินใจในการทํางาน ความเหมาะสมของ

งาน ความเครียด เพียงเรารูเทาทัน รีบปรับทาทางและปญหาใหเหมาะสมในของแตละบุคคลก็อาจจะปองกัน

โรคและกลุมอาการทางการยศาสตรได 

 

การจัดการความรูของหนวยงาน....งานเวชภัณฑกลาง, งานเวชศาสตรฟนฟู, งานอาชีวอนามัย 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง ปรับการยศาสตร เพ่ือสุขภาพท่ีดีในการทํางาน 

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู 13 มิถุนายน 2567 
 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
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2. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหบุคลากรมีความรูในการปองกันอาการบาดเจ็บจากการทํางาน 

2. เพ่ือใหบุคลากรรับรูชองทางเม่ือมีอาการบาดเจ็บจากการทํางานสามารถเขารับการรักษาอยาง

เหมาะสมตามสิทธิการรักษาท่ีตนมี 

    

3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

1. รอยละการบาดเจ็บจากการทํางานลดลง ≥ 50 

2. มี Flowการสงตอเขารับการรักษาตามสิทธิท่ีบุคลากรไดรับ 

 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

 The World Cafe  (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 
 

 

 The World Cafe 
 

ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

นางสาวสุวรรณา สินสวาท     ปจจุบันหนวยงานเวชภัณฑกลางได

ใหบริการเบิกจายเวชภัณฑท้ังของ

ผูรับบริการท้ังภายในและภายนอก  

ซ่ึงปริมาณภาระงานนั้นไมเพียงพอ

เนื่องจากผูรับบริการมีจํานวนมากข้ึน 

ผูใหบริการมีจํานวนไมเพียงพอ 

ประกอบกับบุคลากรมีปญหาในเรื่อง

ของปวดกลามเนื้อ คอ บา ไหล การนั่ง

ปฏิบัติงานหนาคอมอยางตอเนื่อง  

บางคนเคยประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงสงผล

ตอประสิทธิผลของงาน 

- หากไดแนวทางการรักษาสงตอ 

หรือวิธีการจัดการท่ี ถูกตองก็

สามารถท่ีจะปองกันภาวการณ

บาดเจ็บจากการทํางานไดอยาง

ยั่ งยืน  รวม ท้ั งการเข ารับการ

รักษาตามสิทธิ ท่ีบุคลากรควร

ไดรับ 

คุณสุภานันท สุทธินาค 

 

 

 

 

การยศาสตร หรือ ergonomics  

การยศาสตรเปนเรื่องของการศึกษา

สภาพการทํางานท่ีมีความสัมพันธกับ

ผูปฏิบัติงานและศึกษาสภาพแวดลอม

การทํางาน โดยพิจารณาวาสถานท่ี

- ใหมีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

เพ่ือท่ีจะไดมีการผอนคลาย และ

การไหลเวียนของเลือดท่ีเพียงพอ 

ปองกันอาการปวดศรีษะ 

- การยกของควรระมัดระวังเรื่อง

https://www.jorportoday.com/workplace-ergonomics-benefits/
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 
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เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 
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ทํางานนั้นๆ มีการออกแบบหรือ

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน 

หรือไม เพ่ือปองกันปญหาตางๆ อันมี

ผลกระทบดานความปลอดภัยและ

สุขอนามัยในการทํางาน 

การยศาสตร ถือเปนศาสตรท่ีมีความ

เก่ียวของกับหลายสาขาวิชา เชน 

วิศวกรรมศาสตร จิตวิทยา 

สังคมศาสตร สุขศาสตรอุตสาหกรรม

ไปจนถึงแพทยศาสตร เปนตน ซ่ึงไดมี

การนํามาประยุกตใชรวมกันเพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพในการทํางานใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดความ

ปลอดภัย โดยจะใหความสําคัญกับ

ผูปฏิบัติงานเปนอันดับแรกวามี

ผลกระทบจากการออกแบบเครื่องจักร 

เครื่องมือ และสภาพแวดลอมในการ

ทํางานอยางไรบาง รวมถึงวิธีการ

ทํางานหรือทาทางการทํางานท่ี

เหมาะสม หากไมเหมาะสม อาจทําให

เกิดความเม่ือยลา ความตึงเครียด และ

เกิดความผิดปกติไดรับบาดเจ็บสะสม

เรื้อรัง แตหากมีสภาพการทํางานท่ี

เหมาะสม ผูปฏิบัติงานจะใชพลังงานใน

การทํางานนอยท่ีสุด เกิดความเครียด 

ความเม่ือยลานอยลง ผลลัพธท่ี เกิดข้ึน

คือมีความสบายในการทํางาน  

มีประสิทธิภาพในการทํางานและมี

ความปลอดภัยในการทํางานดวย 

หากหลักการของการยศาสตรไมถูกให

ความสําคัญในองคกรหรือสถานท่ี

การกมยก ระยะการยกควร

เหมาะสม  

ปรับทานั่งใหหลังตรง เปดหัวไหล 

เก็บคางเพ่ือปองกันการรับน้ําหนักท่ี

ผิดปกติสงผลตอหมอนรองกระดูก 

1. นํามือประสานทายทอยแลวกาง

ออก เปดหัวไหลและสะบัก 

2. ใชมือจับศีรษะเอียงศีรษะไป

ดานซาย 

3. ใชมือจับศีรษะเอียงศีรษะไป

ดานขวา 

ทุกทาควรทําใหรูสึกตึงกลามเนื้อ ไม

ออกแรงเยอะเพ่ือปองกันการ

บาดเจ็บ 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณสุภานันท สุทธินาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทํางาน อาจนําไปสูความผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและกระดูก เรียกวา 

MSDs (Musculoskeletal 

Disorders) ท่ีสงผลกระทบตอเนื้อเยื่อ

ออน (กลามเนื้อ เสนเอ็น และ

เสนประสาท) และขอตอ ถาไมไดรับ

การรักษาจะทําใหเกิดโรคเรื้อรัง และ

สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน

ได ซ่ึงสาเหตุของ MSDs เกิดจากการ

สัมผัสปจจัยเสี่ยง มีดังนี้ 

1. ทาทางท่ีไมเหมาะสม 

(Awkwardposture) หมายถึง 

ตําแหนงของรางกายท่ีเบี่ยงเบน

จากตําแหนงท่ีเปนกลางในขณะท่ี

ทํากิจกรรมบางอยาง ซ่ึงจะทําให

กลามเนื้อทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพนอยลงและตองใช

แรงกําลังมากข้ึนเพ่ือใหงานสําเร็จ 

ตัวอยางลักษณะทาทางของ

รางกายท่ีไมเหมาะสม เชน การบิด 

การงอ การเอ้ือม การดึง การยก 

การทํางานดวยมือท่ีชูเหนือศีรษะ 

หรือขอศอกอยูเหนือไหล การ

ทํางานท่ีคอหรือหลังมีการงอหรือ

โคงมากกวา 30 องศา หรือทําทา

ทางเดิมคางไวนาน ๆ เปนตน 

2. การออกแรงท่ีมากจนเกินไป 

(Forceful Exertion) จะเกิดข้ึน

ในกรณีการยกของหนักข้ึนและลง 

การเคลื่อนยายพัสดุหรือผลัก

รถเข็นท่ีมีน้ําหนักมาก ซ่ึงงานท่ี
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 
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หนักจําเปนตอง ใชกําลังสูง อาจทํา

ใหกลามเนื้อออนลาเร็วข้ึน และ

นําไปสูการระคายเคือง การอักเสบ 

การตึงและการฉีกขาดของ

กลามเนื้อ เสนเอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืน 

ๆ ได 

3. การทํางานซํ้าๆ (Repetitive 

motion) หรือระยะเวลาในการ

ทํากิจกรรมแตละกิจกรรม เปน

ระยะเวลานานๆ ในทาทางเดิม 

เม่ือรวมกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน 

การออกแรงท่ีมากเกินกําลัง หรือ

ทาทางท่ีไมเหมาะสม จะสงผลตอ

การเกิด MSDs ท่ีเก่ียวของกับงาน

แรงกดท่ีสวนใดสวนหนึ่งของ

รางกาย (Contact 

Stress) เกิดข้ึนเม่ือสวนใดสวน

หนึ่งของรางกายเสียดสีกับ

สวนประกอบของเครื่องมือ 

อุปกรณ เชน การสัมผัสของขอมือ

และขอบโตะ ทําใหเกิดแรงกดท่ี

ขอมือ ซ่ึงอาจสงผลตอ

เสนประสาทและหลอดเลือด 

4. การส่ันสะเทือน 

(Vibration) อาจสงผลตอเสนเอ็น 

กลามเนื้อ ขอตอ และเสนประสาท 

ซ่ึงการสั่นสะเทือนสงผลกระทบใน 

2 ลักษณะ คือการสั่นสะเทือน

เฉพาะท่ี เกิดจากการใชเครื่องจักร

หรือเครื่องมือท่ีมีความสั่นสะเทือน 

ซ่ึงจะทําใหเสนประสาทและหลอด
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณสุภานันท สุทธินาค 

 

เลือดของมือและแขนเสียหายได 

สวนอีกลักษณะหนึ่ง คือการ

สั่นสะเทือนท้ังรางกาย เกิดข้ึนกับ

ผูปฏิบัติงานท่ีขับรถบรรทุก รถ

ประจําทางบนพ้ืนถนนท่ีขรุขระ ทํา

ใหเพ่ิมความเสี่ยงตออาการปวด

หลังสวนลางและความเสียหายตอ

หมอนรองกระดูกสันหลัง 

5. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

(Environmental Factor) เชน 

อุณหภูมิท่ีสูงเกินไป แสงสวางท่ีไม

เหมาะสม และรบกวน ซ่ึงมี

ผลกระทบอยางมากตอ

ประสิทธิภาพการทํางานของมนุษย

และสงผลตอคุณภาพในการทํางาน 

คุณณัฐจีรา เลาะกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทการรักษา  

1. การบําบัดดวยคลื่นกระแทก 

(shockwave) คือ คลื่นกระแทก

จากคลื่นเสียงเพ่ือนํามาใชในการ

รักษาอาการปวดเรื้อรัง กลไกจะ

เปนการ ใชพลังงานจากคลื่น

กระแทกกระตุนใหรางกายเกิด

อาการบาดเจ็บใหม (Re-injury) 

ในบริเวณท่ีอักเสบเรื้อรัง เพ่ือตัด

วงจรอักเสบเรื้อรังและกระตุนให

รางกายเกิดกระบวนการซอมสราง

เนื้อเยื่อใหม นอกจากนี้ยังกระตุน

การหลั่งสารลดปวดทําใหบริเวณท่ี

ปวดดีข้ึนได 

2. การรักษาดวยคลื่นอัลตรา

ซาวด (Ultrasound Therapy) 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณณัฐจีรา เลาะกลาง เปนอีกเทคนิคและวิธีการรักษา

อยางหนึ่งทางกายภาพบําบัด เปน

การรักษาดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(1-3 Hz) สงผานเขาไปในเนื้อเยื่อ

โดยอาศัยเจลอัลตราซาวด ทํา

หนาท่ีเปนตัวกลางสงผานคลื่นเขา

ไปในเนื้อเยื่อ เปนการใชคลื่นความ

รอนเขาไปรักษาในระดับท่ีลึกถึง

ชั้นกลามเนื้อและกระดูก ทําใหเกิด

ความรอนลึกข้ึนภายในเนื้อเยื่อ 

สงผลใหเกิดการเพ่ิมการไหลเวียน

เลือดในบริเวณท่ีรักษา ไลของเสีย

ท่ีค่ังคาง กระตุนการหลั่งสารลด

ปวด ลดอักเสบ มีสวนชวยลดการ

เกร็งตัวของกลามเนื้อ ชวยเรงการ

ซอมแซมของเนื้อเยื่อ และชวยให

อาการปวด การอักเสบหายไดเร็ว

ข้ึน 

คุณศวิตา ยิ้มไพบูลย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กดจุดไทย คือ กรรมวิธีในการใชองค

ความรู ศาสตร และศิลป บําบัดโรค

โดยใชนิ้ว เปนมาจากการนวดแบบราช

สํานัก การกดจุดไทย เปนหัตถการท่ี

ชวย ปรับการเดินชีพจร ชีพจร

หมายถึง “เลือดและลม” (ไมได

หมายถึงหลอดเลือดทางการแพทย

แผนปจจุบัน) เม่ือชีพจรเดินไมดี 

หมายความวารางกายมีปญหา จาก

ทางเดินหรือชีพจร การกดจุดไทยคือ

การทําใหชีพจรเดินไดสะดวก ทางแผน

ปจจุบันเทียบไดกับการฟนฟูการ

ทํางานของระบบหลอดเลือด ระบบ

วิธีกดจุดงายๆไดดวยตนเอง 

1. ใชนิ้วชี้กดบริเวณระหวางค้ิวท้ัง

สองขาง 

2. ใชนิ้วชี้ท้ังสองขางกดจุดบริเวณ

รองขางหัวค้ิว 

3. ใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกด

บริเวณขมับท้ังสองขาง 

4. ใชนิ้วหัวแมมือกดจุดบริเวณรอง

ดานหลังศรีษะ 

5. ใชนิ้วหัวแมมือกดจุดบริเวณรอง

หัวไหลของดานตรงขามพรอมกับ

บีบกลามเนื้อบริเวณนั้น 
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ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณศวิตา ยิ้มไพบูลย กลามเนื้อ ระบบประสาท และระบบ

อ่ืนๆ เพ่ือใหสามารถกลับมาทํางานได

อยางสมบูรณผานกรรมวิธีการกดจุดใน

ตําแหนงท่ีมีความสัมพันธกับระบบ

หลอดเลือด ระบบกลามเนื้อ ระบบ

ประสาทและระบบอ่ืนๆ 

 

คุณจุฬาลักษณ ณ ลําปาง  เนื่องจากบุคลากรหลายทานยังไม

ทราบวาสามารถเขารับบริการไดโดยใช

สิทธิประกันชีวิต และประกันสังคม 

อาจทําใหมีอาการปวดเรื้อรังจนสงผล

ตอกลามเนื้อและขอตอได  

การเขารับการบริการ 

1. สามารถเขารับบริการไดท้ังใน

เวลาราชการโดยเขารับการนัด

ตรวจรางกายไดท่ีงานเวชศาสตร

ฟนฟู เพ่ือใหแพทยไดประเมิน

รูปแบบการรักษา 

2. สามารถใชสิทธิการรักษาไดท้ัง

ประกันชีวิตและประกันสังคม 

3. สามารถเขารับการบริการไดใน

นอกเวลาราชการ ติดตอทํานัดได

ท่ีงานเวชศาสตรฟนฟู 

คุณศศิธร ตันติวาณิชกิจ ความปลอดภัยในการทํางานเปนสิ่ง

สําคัญ เราควรสรางความตระหนักใน

การปองกันและดูแลตนเองเม่ือเริ่มมี

อาการ 

ประโยชนของการนวด 

1. ระบบไหลเวียนเลือด 

2. ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

3. ระบบผิวหนัง 

4. ระบบทางเดินอาหาร 

5. กระเพาอาหารและลําไส

ทํางานไดดีข้ึน ยอยและดูด

ซึมไดดีข้ึน ลดอาการทองอืด

ทองเฟอ ทําใหการขับถาย

ปกติ 

6. ดานจิตใจ 
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6.สรุปความถี่ (ขอมูลท่ีไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จํานวนความถี่ 

การเจ็บปวดกลามเนื้อ 4 

การเขารับบริการในเวชศาสตรฟนฟู 4 

 

7. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ สรปุจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6                          

(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอยสุด)   

1. การดูแลตนเองกอนมีอาการบาดเจ็บจากการทํางาน 

2. การเขารับบริการการรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการ 
 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน)  

  คูมือ 

  แผนพับ 

 และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เม่ือวันท่ี..19 มิ.ย.67.... 

เพ่ือการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  
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9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  
 

ข้ันตอนการเขารับบริการแผนกแพทยแผนไทย 
 

*กรณีท่ีมารับบริการคร้ังแรกหรือไมมีนัดหมายท่ีแผนกแพทยแผนไทย 

ติดต่องานเวชระเบียนท่ีจุดคัดกรองช้ัน 1 ยื่นบัตรประชาชน/ 

บัตรประจำตัวผู้ป่วย เพ่ือตรวจสอบสิทธิการรักษา และส่งช่ือเข้ารับ

บริการท่ีแผนกการแพทย์แผนไทย 

 *กรณีท่ีมีนัดหมายท่ีแผนกแพทยแผนไทย 

ใช้บัตรประชาชนยืนยันตัวตนและรับใบนำ

ทาง ณ ตู้คีออสบริเวณโถงช้ัน 1 และช้ัน 2 

 

   
 

ติดต่อขอรับบริการหรือนัดหมายท่ีแผนกแพทย์แผนไทย ช้ัน 5 ตามเวลานัดหมาย 

รอบเช้า 3 รอบ ได้แก่ 8.45 – 9.45 น. / 10.00-11.00 น. / 11.15 – 12.15 น. 

รอบบ่าย 3 รอบ ได้แก่ 13.30 – 14.30 น. / 14.45 – 15.45. / 16.15 – 17.15 น. 

*กรุณามาก่อนเวลา 10 – 15 นาที  

 

รับการตรวจคัดกรองและบันทึกข้อมูลอาการเบ้ืองต้นและสัญญาณชีพโดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  

 

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรคและส่ังรักษาโดยแพทย์แผนไทย 

(กรณีมีข้อห้ามในการรักษาหรือผลการรักษาไม่ดีข้ึน ส่งต่อ/ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
 

ผู้รับบริการติดต่อการเงินช้ัน 1 
 

 

ข้ันตอนการทํานัดเพ่ือพบแพทย 
 

 

คลินิกปกติในเวลาราชการ วันจันทร์ อังคาร พุธและศุกร์ 

(ตรวจถึง 12.00 น.) 

ในกรณีผู้ป่วยใหม่ รับ 5 คน /อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน  

รวม 30 คน/วัน  

ใช้สิทธิประกันชีวิตร่วมกับประกันสังคมได้ 

 คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ วันจันทร์ อังคาร พุธ 

(ตรวจถึง 16.00 – 20.00 น.) 

นอกเวลาราชการสามารถใช้สิทธิประกันชีวิตจ่ายค่า

DF แพทย์ และใช้ประกันสังคมหรือสวัสดิการ

พนักงานสำหรับค่าบริการและค่ายา 

   
 

 

มาพบแพทย์ตามวัน เวลา ท่ีนัดหมาย  
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10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช 

1. มีแนวทางการเขารับบริการการรักษาเก่ียวกับการบาดเจ็บกลามเนื้อจากการทํางานท้ังแพทยแผน

ไทยและแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

2. เขาใจในเรื่องสิทธิการรักษาของตน ซ่ึงสามารถเขารับบริการไดท้ังในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการตามสิทธิ 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

- สามารถเขาใชบริการในการรักษาตนเองไดตั้งแตระยะเริ่มมีอาการไดตามสิทธิ โดยไมตองรอ

ใหเกิดอาการเรื้อรัง ซ่ึงสงผลระยะยาวตอภาวะสุขภาพ สงผลตอประสิทธิผลของงาน 

2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

- การปองกันอุบัติเหตุและความปลอดภัยในการทํางานในหนวยงานท่ีมีลักษณะท่ีคลายกัน  

 

12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  

 

   
 

    
 

                                                                                                                                                              
(ลงชือ่นางสาวสุวรรณา สินสวาท) 

                                                                                            หวัหนาหนวยงานเวชภัณฑกลาง 


	2. การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound Therapy) เป็นอีกเทคนิคและวิธีการรักษาอย่างหนึ่งทางกายภาพบำบัด เป็นการรักษาด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (1-3 Hz) ส่งผ่านเข้าไปในเนื้อเยื่อโดยอาศัยเจลอัลตร้าซาวด์ ทำหน้าที่เป็นตัวกลางส่งผ่านคลื่นเข้าไปในเนื้อเยื่อ เป็นการใช้คลื่นความร้อนเข้าไปรักษาในระดับที่ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อและกระดูก ทำให้เกิดความร้อนลึกขึ้นภายในเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เกิดการเพิ่มการไหลเวียนเลือดในบริเวณที่รักษา ไล่ของเสียที่คั่งค้าง กระตุ้นการหลั่งสารลดปวด ลดอักเสบ มีส่วนช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ช่วยเร่งการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อ และช่วยให้อาการปวด การอักเสบหายได้เร็วขึ้น

