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บทน�ำ
	 แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ

ไทยมีเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยเพิ่มปีละ 5 แสนคน คาดว่าปี 2568 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” 

(Aged Society) และจากผลการศึกษาปัญหาการเจ็บป่วยจาก

การตรวจร่างกายของผู ้สูงอายุไทยล่าสุดในปี 2552 โดย

ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ปรากฏว่ามี 

ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปร้อยละ 85 หรอืจ�ำนวนประมาณ 6 ล้านคน

บทคัดย่อ 
                บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวคดิทีส่�ำคญัเกีย่วกบัลกัษณะทางสขุภาพ และสงัคมของผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

นวัตกรรมสุขภาพ การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในรูปแบบกะลายางยืด จากปัญหาสุขภาพในชุมชนกรณีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดบ้าน 

ติดเตียง การน�ำไปใช้ประโยชน์ของนวัตกรรม และเงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งเกิดขึ้นได้จากความมุ่งมั่น

ตั้งใจในการสร้างสรรค์นวัตกรรม และความร่วมมือของภาคีชุมชน จึงจะท�ำให้นวัตกรรมสุขภาพท่ีสร้างข้ึนมาจากประชาชน 

อย่างแท้จริง

ค�ำส�ำคัญ : นวัตกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This academic article aim to propose the crucial concepts about health characteristics and social of 

elderly in Thailand, health innovation, health innovation development by elastic coconut shell from health 

problems in community in case of home bound and bed bound elder,  implementation of the innovation and 

the last is the key success factors of the innovation development that can be produced by focusing on 

creating the new things and cooperating with the participants in the community in order to achieve the health 

innovation from people genuinely.

Keywords:	 Health innovation, Elder

ที่สามารถดูแลตนเองได้ และมีผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ติดบ้าน 

ต้องพึ่งพิงคนอื่นช่วยดูแลกว่า 1 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 

15 โดยมีประมาณ 960,000 คน ที่ช ่วยเหลือตนเองได้ 

บางส่วน อีกประมาณ 63,000 คน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้เลย โรคเรื้อรัง 5 อันดับที่พบมากในผู้สูงอายุ คือ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วนลงพุง และโรคข้อเสื่อม (ณรงค์  

สหเมธาพัฒน์, 2557) ดังนั้นทุกภาคส่วนจึงต้องให้ความส�ำคัญ

กบัการดแูลผูส้งูอายใุนด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะในระบบสขุภาพที่

ต้องจดับรกิารให้กบัผูส้งูอายใุห้สอดคล้องกบัความต้องการหรอื
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ปัญหาของผู้สูงอายุ ครอบคลุมความเป็นองค์รวม และเป็น

บริการที่บูรณาการด้านสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน ส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่ต้องมีผู้ดูแล จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพ

จะต้องประเมินความรู้ ความเข้าใจและให้ค�ำแนะน�ำการดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรค อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว

อีกด้วย 

	 จากการส�ำรวจปัญหาสขุภาพชมุชน โดยภาควชิาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก และ

นักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 10 คน ณ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยายชา อ�ำเภอสามพราน จ.นครปฐม  

พบว่า มีผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงจ�ำนวน 32 คน และมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ภาวะข้อติดแข็งจ�ำนวน 18 คน  

คิดเป็นร้อยละ 56.25 นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ต้องการความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลที่เหมาะสมตามโรค 

และถูกต้อง จ�ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อท�ำ

ประชาคมกับผู้น�ำท้องถิ่น และประชาชน จัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหาร่วมกันพบว่า ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาอันดับหนึ่ง 

ทีต้่องได้รับการแก้ไข จงึได้คดิค้นนวตักรรมทีส่ามารถเสรมิสร้าง

ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ กระตุ้นการเคลื่อนไหว

ของแขนขา ป้องกันภาวะข้อติดแข็ง และการเกิดแผลกดทับ 

ที่ผู ้สูงอายุสามารถท�ำได้เอง หรือท�ำร่วมกับผู้ดูแลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยการคิดค้นจัดท�ำเป็นนวัตกรรมสุขภาพ  

“กะลายางยืด” ขึ้น 

	 บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวคดิเกีย่วกบั 

ลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ นวัตกรรมสุขภาพ 

การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ “กะลายางยืด” การน�ำนวัตกรรม

กะลายางยืดไปใช้ประโยชน์ เงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จของการ

พัฒนานวัตกรรม เพื่อการศึกษา และเป็นแนวทางในการ

สร้างสรรค์นวตักรรมสขุภาพ อนัจะน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทีเ่ข้มแขง็ 

และยั่งยืนต่อไป

	

ลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุ
	 การจ�ำแนกผู้สูงอายุตามลักษณะทางสุขภาพและ

สังคมออกเป็นสามกลุ่ม คอื กลุม่ทีช่่วยตนเองได้ด ี(well elder)

หรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน (home bound elder) และ

กลุ่มติดเตียง (bed bound elder) ดังนี้ (วรรณภา อรุณแสง 

และ ลัดดา  ด�ำริการ, 2553)

	 1.	 กลุ่มท่ีช่วยตนเองได้ดี (well elder) หรือกลุ่ม 

ติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานประจ�ำวัน 

(activity of daily living: ADL) และกิจวัตรประจ�ำวัน 

ต่อเนื่อง (instrumental activity of daily living: IADL)  

ได้เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นเพียงผู้ท่ีมี

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 1 - 2 โรคแต่

ควบคุมได้

	 2.	 กลุ ่มติดบ้าน (home bound elder) เป็น 

ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองได้หรอืต้องการความช่วยเหลอืบางส่วน 

มีความจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

ท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อนมีหลายโรค  

และมีกลุ่มอาการส�ำคัญของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อการไปมาได้โดย

อิสระ

	 3.	 กลุม่ตดิเตยีง (bed bound elder) เป็นผูส้งูอายุ

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

ต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายและ/หรือการท�ำ

กิจวัตรพื้นฐานประจ�ำวันอื่นและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

หลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะหง่อม/เปราะบาง

	 ดังนั้นแนวทางการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุเฉพาะ

กลุ่ม โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

นั้น ในเบื้องต้นต้องเข้าใจลักษณะของผู ้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

ตระหนกัในเป้าหมายของการบรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายแุต่ละกลุม่

ด้วย และค�ำนึงถึงการสร้างนวัตกรรมสุขภาพเพื่อที่จะสามารถ

จัดบริการที่สอดรับกับความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ความส�ำคัญของนวัตกรรมสุขภาพ
	 ในปัจจุบัน เป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมที่ประชาชนจะมีบทบาททางสุขภาพมากขึ้น หน่วยงาน

สาธารณสขุต้องปรบับทบาทของตนในบรบิทใหม่ให้ได้ กล่าวอกี

นัยหนึ่งคือ ต้องแข่งขันกับตัวเองเพื่อความอยู่รอด นี่คือเหตุผล

ที่ว่าท�ำไมเราต้องหันมาสนใจกับการสร้างนวัตกรรมซึ่งเป็น

หนทางของการปรับตัว นวัตกรรมจึงไม่ใช่เป็นเพียงทางเลือก

หนึ่งในหลาย ๆ ทางเท่านั้น แต่เป็นทางเดียวท่ีเปิดส�ำหรับเรา 

(อมร  นนทสตุ, 2551) นอกจากนีแ้ผนทีย่ทุธศาสตร์ในการดแูล

สุขภาพระดับปฐมภูมิในปี 2015 ยังมีเป้าหมายให้ประชาชน 

เป็นผูด้แูลบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูด้ิวยตนเอง (PHC by the 

people) โดยการท�ำแผนการจัดการนวัตกรรม (Innovation 

Management Plan) ในการดูแลสุขภาพ (อมร  นนทสุต, 

2555) 
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	 จะเหน็ได้ว่า การสร้างนวตักรรมร่วมกบัชมุชนในการ

ดูแลสุขภาพเป็นส่ิงที่จ�ำเป็น โดยการเสริมพลังให้ประชาชน 

ขึ้นมาเป็นเจ้าของนวัตกรรม จากการคิดค้นสิ่งใหม่ ๆ หรือการ

พัฒนาดัดแปลงจากของเดิมที่มีอยู่แล้วมาปรับปรุงให้ทันสมัย 

เกดิประโยชน์ต่อการสร้างเสริม ป้องกนั รกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟู

สุขภาพ โดยมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ 

ในการพัฒนาจนเกิดผลส�ำเร็จ และสามารถถ่ายทอดความรู้ 

ประสบการณ์การพัฒนาให้ชมุชนอืน่ ๆ  ได้เรียนรู้และน�ำไปขยายผล 

ต่อได้ ทั้งยังช่วยประหยัดเวลาและแรงงานด้วย 

	 จากความส�ำคัญของนวัตกรรมสุขภาพดังกล่าว 

อาจารย์พยาบาล นักเรียนพยาบาล ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

ยายชา ชุมชนและประชาชนชาวต�ำบลยายชา จึงได้ร่วมกัน

คิดค้น ประดิษฐ์นวัตกรรมกะลายางยืดขึ้น 

การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ “กะลายางยืด” 
	 จากภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนต�ำบลยายชา 

ทีมี่ลักษณะทางสุขภาพและสงัคมแบบตดิบ้าน ตดิเตยีง ส่วนใหญ่ 

จะมีภาวะข้อติดแข็ง แผลกดทับ และนอกจากนั้นยังพบ 

ผู ้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ที่มีต้องได้รับการดูแลจากผู ้ดูแล 

แต่ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน ผู้สูงอายุจึงต้องอยู่บ้านเพียง

ล�ำพังในเวลากลางวัน และไม่สามารถออกก�ำลังกายได้ด้วย

ตนเองทั้งหมด รูปแบบของนวัตกรรมกะลายางยืดท่ีคิดค้นข้ึน 

จึงออกแบบให้ผู้ดูแลน�ำไปใช้ร่วมกับผู้สูงอายุได้ หรือผู้สูงอายุ

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองบนเตียง หรือผูกติดกะลาอีกข้างหนึ่ง

ไว้กับเสาบ้าน ขาโต๊ะ เก้าอี้ในกรณีที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก 

	 สาเหตขุองการน�ำยางยดืทีเ่คยมกีารศกึษา และสร้าง

เป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการออกก�ำลงักายเพ่ือเสรมิสร้างความแขง็แรง 

ของกระดูก ข้อต่อและกล้ามเน้ือ ชะลอการเสื่อมสภาพของ

โครงสร้างร่างกาย ป้องกันและบ�ำบัดรักษาอาการข้อเสื่อม 

ข้อติด กระดูกบาง ระบบประสาทรับรู้-สั่งงานการเคลื่อนไหว

เสื่อมสภาพ ตลอดจนช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ และความมั่นคง

ในการทรงตวัแต่ละอริยิาบถของการเคลือ่นไหวเคลือ่นทีไ่ว้แล้ว 

(เจริญ  กระบวนรัตน์, 2549) น�ำมาพัฒนาต่อยอดโดยการน�ำ

กะลามะพร้าวมาผูกติดกับปลายยางยืดทั้งสองข้างเพิ่มเติม 

นอกจากจะยังไม่มีอุปกรณ์ในลักษณะนี้มาก่อนแล้ว กะลา

มะพร้าวยงัมปีระโยชน์ในการน�ำมานวดกดจุดด้วยตนเองทีฝ่่ามอื 

และฝ่าเท้า ความโค้งของกะลาจะช่วยต้านแรงได้ เสริมความ

แข็งแรงคงทนของกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี เป็นที่จับยึดเหนี่ยว

ขณะออกก�ำลงักาย ป้องกนัยางยดืหลดุออกจากมอื แล้วดดีกลบั 

และเป็นทรัพยากรที่มีอยู่เป็นจ�ำนวนมากในพื้นที่ต�ำบลยายชา 

เป็นการสร้างภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นประโยชน์ และลดจ�ำนวน

ขยะในชุมชนได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้นจึงได ้คิดค้นประดิษฐ์

นวัตกรรมกะลายางยืด ด้วยวิธีการพอสังเขป ดังนี้ 

	 1.	 ท�ำความสะอาดกะลามะพร้าว เอาเนื้อด้านใน

ออกให้หมด อาจแช่น�้ำสบู่หรือผงซักฟอก ทิ้งไว้ 1 คืน เพื่อลด

กลิ่นตามธรรมชาติ

	 2.	 ขัดภายนอกกะลาให้เกลี้ยง และเจาะรูบริเวณ

กึ่งกลางด้านบนกะลา 1 รู

	 3.	 พ่นด้วยน�้ำยาเคลือบเงาแล้วน�ำไปตากแดด

	 4.	 น�ำหนังยางมาร้อยต่อกัน โดยใช้ข้อละ 4 เส้น 

บริเวณปลายทั้ง 2 ข้างให้ใช้ 5 เส้น

	 5.	 น�ำปลายยางทั้ง 2 ด้าน ร้อยเข้าไปในรูกึ่งกลาง

ของกะลา และขัดไว้ด้วยตะเกียบแล้วมัดให้แน่น

	 6.	 นวัตกรรมกะลายางยืด 
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 เมือ่ได้ชิน้งานเป็นนวตักรรมเรียบร้อยแล้ว ผูป้ระดษิฐ์

ควรค�านึงถึงการน�าไปใช้ที่ปลอดภัย สะดวก และน่าสนใจ

ดังนั้น คณะผู้จัดท�าจึงออกแบบท่าออกก�าลังกาย 6 ท่า พร้อม

ค�าอธิบาย และประโยชน์ที่ได้รับ โดยจัดท�าเป็นคู่มือส�าหรับ

แจกจ่ายให้กับประชาชนส�าหรับน�าไปฝกท�าที่บ้าน ดังนี้ 

วิธีปฏิบัติ ผู้ดูแลถือกะลาข้างใดข้างหนึ่งและน�ากะลาอีกข้างมาให้ผู้สูงอายุจับในลักษณะกางนิ้วแนบไปตาม
ส่วนโค้งของกะลาและยกกะลาขึ้นในแนวตั้งฉากกับศีรษะพร้อมกับผู้ดูแลดึงกะลาลงในทิศทางตรงกันข้าม 
ประโยชน์ ข้อไหล่มีการเคลื่อนที่แบบหมุน (Rotation) มีการหุบเข้า และกางออกด้านข้าง (Adduction and 
Abduction) เพื่อป้องกันภาวะข้อติดแข็งและเสริมสร้างความแข็งแรงและเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

เวลาปฏิบัติ ยกขึ้นนับ 1 ครั้ง ท�า 10 ครั้งเท่ากับ 1 รอบ ท�าข้างซ้าย 3 รอบ ข้างขวา 3 รอบ

วิธีปฏิบัติ ผู้ดูแลถือกะลาข้างใดข้างหนึ่งและน�ากะลาอีกข้างมาให้ผู้สูงอายุจับในลักษณะกางนิ้วแนบไปตาม
ส่วนโค้งของกะลาและหักข้อมือเข้าหาตัว ซึ่งในขณะที่ผู้สูงอายุก�าลังหักข้อมือเข้าหาตัวให้ผู้ดูแลดึงกะลาต้าน
ในทิศทางตรงกันข้ามประโยชน์ข้อมือมีการหักเข้าและกางออก (Flextion and Extention) เพื่อป้องกันภาวะ
ข้อติดแข็งและเสริมสร้างความแข็งแรงและเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

เวลาปฏิบัติ หักข้อมือเข้านับ 1 ครั้ง ท�า 10 ครั้งเท่ากับ 1 รอบ ท�าข้างซ้าย 3 รอบ ข้างขวา 3 รอบ

วิธีปฏิบัติ น�ากะลาไปผูกไว้กับที่ยึดติด เช่น ขาโต๊ะ หรือปลายเตียงโดยให้ผู้สูงอายุใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งคีบบริเวณ
ยางยืดท่ีติดกับบริเวณกะลา และให้ผู้สูงอายุกางขาออกด้านข้างโดยเริ่มจากข้างใดก็ได้ซึ่งในขณะที่ผู้สูงอายุ
กางขาออกให้ผูด้แูลดนัต้านขาผูป่้วยในทศิทางตรงกนัข้าม ประโยชน์ข้อสะโพกมกีารหบุเข้าและกางออก (Adduction 
and Abduction) เพื่อป้องกันภาวะข้อติดแข็งและเสริมสร้างความแข็งแรงและเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

เวลาปฏิบัติ กางขาออกนับ 1 ครั้ง ท�า 10 ครั้งเท่ากับ 1 รอบ ท�าข้างซ้าย 3 รอบ ข้างขวา 3 รอบ

วิธีปฏิบัติ น�ากะลาไปผูกไว้กับที่ยึดติด เช่น ขาโต๊ะ หรือปลายเตียงเป็นต้น โดยให้ผู้สูงอายุใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งคีบ
บริเวณยางยืดท่ีติดกับบริเวณกะลา และให้ผู้สูงอายุแตะขาขึ้นไปด้านหน้าโดยเริ่มจากข้างใดก็ได้ซึ่งในขณะที่
ผู้สูงอายุแตะขาข้ึนไปด้านหน้าให้ผู้ดูแลดันต้านขาผู้ป่วยในทิศทางตรงกันข้าม ประโยชน์ข้อเข่ามีการกางออก
และเหยียดตรง (Hyperextention and extention) เพื่อป้องกันภาวะข้อติดแข็งและเสริมสร้างความแข็งแรง
และเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

เวลาปฏิบัติ แตะขาขึ้นนับ 1 ครั้ง ท�า 10 ครั้งเท่ากับ 1 รอบ ท�าข้างซ้าย 3 รอบ ข้างขวา 3 รอบ

วิธีปฏิบัติ น�ากะลาไปผูกไว้กับที่ยึดติด เช่น ขาโต๊ะ หรือปลายเตียงเป็นต้น โดยให้ผู้สูงอายุใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งคีบ
บริเวณยางยืดท่ีติดกับบริเวณกะลา และให้ผู้สูงอายุแตะขาขึ้นไปด้านหน้าโดยเริ่มจากข้างใดก็ได้ ซึ่งในขณะที่
ผูส้งูอายแุตะขาขึน้ไปด้านหน้าให้ผูด้แูลดนัต้านขาผูป่้วยในทศิทางตรงกนัข้าม ประโยชน์ข้อเข่ามกีารกางออกและ
เหยียดตรง (Hyperextention and extention) เพื่อป้องกันภาวะข้อติดแข็งและเสริมสร้างความแข็งแรงและ
เพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

เวลาปฏิบัติ แตะขาขึ้นนับ 1 ครั้ง ท�า 10 ครั้งเท่ากับ 1 รอบ ท�าข้างซ้าย 3 รอบ ข้างขวา 3 รอบ

วิธีปฏิบัติ น�ากะลาไปผูกไว้กับที่ยึดติด เช่น ขาโต๊ะ หรือปลายเตียง โดยให้ผู้สูงอายุใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งคีบบริเวณ
ยางยืดท่ีติดกับบริเวณกะลา และให้ผู้สูงอายุพับข้อเท้าขึ้นเข้าหาตัวโดยเริ่มจากข้างใดก็ได้ซึ่งในขณะที่ผู้สูงอายุ
พับข้อเท้าขึ้นให้ผู้ดูแลดันต้านขาผู้ป่วยในทิศทางตรงกันข้าม ประโยชน์ ข้อเท้ากระดกขึ้น (Dorsiflextion)
เพื่อป้องกันภาวะข้อติดแข็งและเสริมสร้างความแข็งแรงและเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

เวลาปฏิบัติ พับข้อเท้าขึ้นนับ 1 ครั้ง ท�า 10 ครั้งเท่ากับ 1 รอบ ท�าข้างซ้าย 3 รอบ ข้างขวา 3 รอบ

ภาพที่ 1 บริหารข้อไหล่

 ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

ภาพที่ 2 บริหารข้อศอก

ภาพที่ 3 บริหารข้อศอก

ภาพที่ 4 บริหารข้อสะโพก

ภาพที่ 5 บริหารข้อเข่า

ภาพที่ 6 บริหารข้อเท้า

 ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

 ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

 ผู้ดูแล 

 ผู้ดูแล 

 ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ



37Elastic Coconut Shell: Health Innovation for Home Bound and Bed Bound Elder
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

 ก่อนการปฏบิตัทิกุครัง้ควรประเมนิความสามารถใน

การต้านแรงของผูส้งูอายกุ่อนเสมอ เพ่ือปรับระดับความยาวของ

ยางยดืให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายใุนแต่ละคน โดยการม้วนสายยาง

พันรอบไม้ขัดให้ได้ระดับที่ต้องการรัดให้แน่นอีกหนึ่งครั้ง และ

ลองดึงยืดกะลาก่อนใช้ทุกครั้งเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย

ระหว่างการบริหาร ซึ่งในการบริหารควรมีการหยุดพักเมื่อจบ

ในแต่ละ 1 รอบเพื่อไม่ให้รู้สึกเหนื่อยล้าจนเกินไป ถ้าหากขณะ

ออกก�าลังเกิดอาการหอบเหนื่อยควรหยุดพัก เพราะอาจ

ส่งผลเสียและอาจเกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุได้ 

 นอกจากการออกแบบท่าออกก�าลังกายทั้ง 6 ท่า

แล้ว คณะท�างานได้ออกแบบท่าร�าเซิง้ด้วยกะลายางยดือกี 9 ท่า 

พร้อมคูม่อือธบิายวธิกีารเซิง้ ประโยชน์ของแต่ละท่า และจดัท�า

วิดีโอส�าหรับเผยแพร่ เพื่อให้ชิ้นงานมีความน่าสนใจ และเข้าถึง

ผู้สูงอายไุด้ง่ายมากขึน้ อีกทัง้ยงัเป็นการบรูณาการศลิปวฒันธรรมไทย 

เข้ากับการออกก�าลังกายอีกด้วย ดังนี้

การน�าไปใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมกะลายางยืด
 1. เป็นการป้องกนัหรอืฟ้ืนฟภูาวะข้อตดิแขง็ กล้ามเนือ้ 

ฝ่อลีบในผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านหรือติดเตียง

 2. เป็นการสร้างความตระหนัก ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในเรื่องการช่วยบริหารร่างกายในผู้สูงอายุ

 3. เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ

และผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว

 4. เป็นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และญาติ

ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย

 5. เป็นการใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่นท้องถิน่อย่างคุม้ค่า 

และเกิดประโยชน์สูงสุด

 6. เป็นการส่งเสริมสุขภาพประชาชน และบ�าบัด

รักษาผู้ป่วยที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต วิถีชุมชน และเศรษฐกิจ

พอเพียงด้านสุขภาพ

เงื่อนไขแห่งความส�าเร็จของการพัฒนานวัตกรรม 

 1. อาจารย์พยาบาล และนักเรียนพยาบาลมีความ

คิดริเริ่มตั้งใจในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน โดยการน�าวัสดุใน

ท้องถิ่น บูรณาการกับศิลปวัฒนธรรมไทยมาพัฒนานวัตกรรม

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้ค�าปรึกษา 

สนับสนุนงบประมาณ และสถานที่ในการด�าเนินการ

 3. องค์การบริหารส่วนต�าบล ภาคีเครือข่ายชุมชน

เหน็ความส�าคญั ให้ความร่วมมอื การประสานงานทีดี่ การเข้าใจ

เป้าหมายร่วมกัน และถูกต้อง

 4. อสม.ให้ความร่วมมอืในการน�านวตักรรมไปใช้กบั

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ

 5. ชมรมผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการประชาสมัพนัธ์ 

เผยแพร่นวตักรรม และมแีนวคดิทีจ่ะน�านวตักรรมกะลายางยดื

ไปต่อยอดเป็นกิจกรรมของชมรม และจะผลิตเพิ่มขึ้น 

 6. ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย/ผู้ดูแล เห็นความส�าคัญ

และมีความตระหนักในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ท่าที่ 1 

ย�่าเท้า ส่ายสะโพก

ท่าที่ 2 

เคาะซ้าย เคาะขวา ท่าที่ 3 
เคาะล่าง เคาะบน

ท่าที่ 4

เคาะระดับอก ยืดหน้า-หลัง
ท่าที่ 5

เคาะเหนือหัว  ยืดออกด้านข้าง
ท่าที่ 6

ท่าที่ 7 

ชักแปงผัดหน้า

ท่าที่ 8

ยืดบิด

ท่าที่ 9

นวดแขน
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บทสรุป
	 การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพในงานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ จะต้องเริ่มต้นจากปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในชุมชน ภาคีสุขภาพตระหนักเห็นความส�ำคัญ และต้องการ

แก้ไขปัญหา โดยมีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเป็นตัวเชื่อมประสาน 

ในการคิดค้นสิ่งใหม่ ระดมทรัพยากรที่มีอยู ่น�ำมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ และที่ส�ำคัญต้องมีแนวทางในการน�ำนวัตกรรม

สุขภาพที่สร้างขึ้นไปใช้ประโยชน์ เผยแพร่สู่ชุมชนอื่น มีการ

ติดตามผลการน�ำไปใช้ และน�ำมาพัฒนาต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น เพื่อ

การจัดการนวัตกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อย่างยั่งยืน
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