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บทคัดย่อ 

การพลัดตกหกล้ม ทำให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ สูญเสียความสามารถในการทรงตัว การดูแลตนเอง
และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อครอบครัวด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
และอาจเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมาได้ โดยสถานการณ์ด้านการพลัดตกหกล้มของผู ้ส ูงอายุในชุมชน  
ตำบลห้วยยาง อำเภอคอนสาร และตำบลบ้านแท่น อำเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ เมื ่อทำการคัดกรอง  
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (TUGT) พบว่ามีความเสี ่ยง ร้อยละ 20.49 และ 21.77 ตามลำดับ จึงได้พัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ “ยางยืดหรรษา” ซึ่งเป็นแนวคิดที่ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน 
ที ่ช ่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและกระดูก รวมถึงกระตุ ้นการเคลื ่อนไหวของแขนขา  
ที่มีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการพัฒนานวัตกรรมนี้ ได้แก่ การประชุมเพื่อระดมสมอง การจัดทำนวตักรรม
ด้วยวัสดุอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ในชุมชน การออกแบบท่าที่ใช้ในการออกกำลังกายที่สอดคล้องกับบริบท  
และความต้องการของผู ้ส ูงอายุ ทั ้งนี ้ เพื ่อนำไปสู ่การมีส ุขภาพร่างกายที ่แข็งแรงและเป็นแนวทาง  
ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพ โดยความร่วมมือของชุมชนและนำไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดีและห่างไกล
จากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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Review Article 
 

“Yang Yued Hansa” (Fun Elastic Bands):  
Health Innovation for Fall Prevention among the Elderly 

 

Jiratchaya Laokhompruttajarn*a, Parichat Yatniyom*, Thitirat Laokhompruttajarn** 

 

Abstract 
Falling causes injuries to the elderly as well as loss of ability to balance and  

self-care they might be hospitalized for a long period of time. It also affects families in terms 
of medical costs and may cause psychological problems. For the situation regarding falls of 
the elderly in the community in Huai Yang subdistrict, Khon San district, and Ban Thaen 
subdistrict, Ban Thaen district, Chaiyaphum province, using a screening for the risk of falls 
(TUGT), it was found that the risks of falling were at 20.49 percent in Huai Yang subdistrict 
and 21.77 percent in Ban Thaen subdistrict, respectively. Therefore, a health innovation 
named “Fun Elastic Band” was developed. This is a concept that applies resistance exercise 
that helps strengthen muscles and bones, and stimulates effective limb movement. This 
development process includes brainstorming, developing the innovation with materials and 
equipment found in the community, and designing the postures for exercises that are 
consistent with the context and needs of the elderly. The aim is to lead to a healthy body 
and to be a guideline for developing health innovations through the cooperation of the 
community, resulting in good health and effective prevention of falls among the elderly. 
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บทนำ  
การพลัดตกหกล้ม (Falling) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นโดยไม่ตั้งใจ 

(Unintentional injuries) รองจากการบาดเจ ็บจากอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนน โดย 1 ใน 3 พบว่าม ักเกิด 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและความเสี่ยงจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ (1) ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ  ได้ด้วยตนเองและอาจเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มซ้ำ 
ได้มากกว่าวัยอื่น(2) และทำให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงเพิ่มขึ้น อาทิ กระดูกสะโพกแตกหัก กระดูกต้นขาหัก
และอุบัติเหตุทางสมอง นำไปสู่การดูแลในระยะยาว (3) และอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดความพิการและอัตรา 
การเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น(4) ซึ่งสัมพันธ์กับรายงานขององค์การอนามัยโลก ที่พบว่าการบาดเจ็บที่พบได้บ่อย  
ในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากการพลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีการพลัดตก
หกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ทำให้เกิดความเจ็บปวด ความพิการ การสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(5)  

จากการสำรวจภาวะสุขภาพของประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มผู้สูงอายุ 
เกิดการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มทุกปีหรือปีละมากกว่า 3 ล้านรายและร้อยละ 20 ได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ต้นขาและข้อสะโพก(6) โดยพบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มและบาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าเพศชาย 
1.6 เท่า ซึ ่งสาเหตุของการพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่เกิดจากการลื ่น สะดุดล้มหรือก้าวพลาดบนพื้น  
ในระดับเดียวกัน ร้อยละ 67 และเกิดจากการตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได ร้อยละ 5(7) ในส่วนข้อมูล
ด้านการพลัดตกหกล้มในผู ้ส ูงอายุของจังหวัดชัยภูมิ ในระหว่าง ปี พ.ศ.  2562-2566 พบว่ามีอัตรา 
การพล ัดตกหกล ้มในผ ู ้ส ู งอาย ุต ่อประชากรแสนคน เท ่าก ับ 1,453.0, 1,224.0, 2,106.0, 1,611.5  
และ 842.45 ตามลำดับ(8) ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ สูญเสียความสามารถในการทรงตัว การดูแลตนเอง
และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อครอบครัวในด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาและอาจเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมาได้(9) 

จากการศึกษาสถานการณ์ด ้านการพล ัดตกหกล้มของผู้ ส ูงอายุในชุมชน ตำบลห้วยยาง  
อำเภอคอนสาร และตำบลบ้านแท่น อำเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการพลัดตกหกล้ม
สูงสุด พบว่าในระยะ 6 เดือนที ่ผ ่านมา มีผ ู ้ส ูงอายุ  เคยหกล้ม จำนวน 88 คน และ 75 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 30.88 และ 30.44 ตามลำดับ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.91 และ 65.33 และเพศชาย ร้อยละ 34.09 
และ 34.67 ช่วงอายุที่หกล้มบ่อยที่สุดคือ 70-79 ปี ร้อยละ 45.26 และ 45.16 อายุ 80-89 ปี ร้อยละ 31.23 
และ 31.45 สาเหตุของการหกล้มเกิดจากการสะดุดมากที ่ส ุด ร ้อยละ 41.75 และ 41.13 และลื ่นล้ม  
ร้อยละ 31.39 และ 33.43 สถานที่หกล้มมีทั้งภายในและนอกบ้าน กิจกรรมที่ทำขณะหกล้มในบ้าน ได้แก่  
ในระหว่างการเดิน ร้อยละ 43.51 และ 45.56 ขณะเข้าห้องน้ำ/อาบน้ำ ร้อยละ 30.18 และ 30.65 ขณะ 
รดน้ำต้นไม้ เก็บใบไม้และผ้าที่ตากไว้นอกบ้าน ร้อยละ 26.32 และ 23.79 และเมื่อทำการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม (TUGT) พบว่า มีความเสี่ยง ร้อยละ 20.49 และ 21.77 ตามลำดับ และเมื่อทำการประชาคม
ร่วมกับผู้นำท้องถิ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น
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และประชาชน มีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาร่วมกัน พบว่า ปัญหาด้านก ารพลัดตกหกล้ม 
เป็นอีกปัญหาที่มีความสำคัญและต้องได้รับการแก้ไข จึงได้ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพที่สามารถ
นำมาช่วยในการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกและกระตุ้นการเคลื่อนไหวของแขนขา  
โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่ายในชุมชนและผู้สูงอายุสามารถทำได้ด้วยตนเองหรือทำร่วมกับผู้ดูแล  
ซึ่งจากการคิดค้นและพัฒนาร่วมกัน จึงได้นวัตกรรมสุขภาพ “ยางยืดหรรษา” ขึ้น(10)    

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ นวัตกรรมสุขภาพ การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ “ยางยืดหรรษา” ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การนำนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์และปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพเพื่อการเสริมสรา้ง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้แก่ผู้สูงอายุ ที่นำไปสู่การป้องกันการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ผู้สูงอายุกับการพลัดตกหกล้ม 
ในแต่ละปี 1 ใน 3 ของผู ้ส ูงอายุมักประสบกับการลื ่นล้มและครึ ่งหนึ ่งลื ่นล้มมากกว่า 1 ครั้ง  

ร้อยละ 10 ของการลื่นล้ม ทำให้กระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 25 ของการบาดเจ็บกระดูกสะโพกเกี่ยวข้อง 
กับการเสียชีวิต การลื่นล้มมักเกิดขึ้นในที่อยู่อาศัย โดยเฉพาะในห้องน้ำและบันได พบว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
ที่กระดูกหัก ในครั้งแรกไม่เคยตรวจหรือรักษาโรคกระดูกพรุน (11) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม 
ในครั้งแรกแล้ว มีแนวโน้มที่จะหกล้มเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า นอกจากนี้ผู้สูงอายุกระดูกหักจากการลื่นล้มที่บ้าน 
เกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ มีโรคประจำตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูง โรคหัวใจ  
บางรายมีไตวายเรื้อรัง(12) ดังนั้นจึงทำให้การดูแลรักษาซับซ้อนมากขึ้นและขณะอยู่ในโรงพยาบาลก็เสี ่ยง  
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ปอดบวม ติดเชื้อในระบบต่างๆ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการลื่นล้ม
เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ โดยต้องทราบสาเหตุของการลื่นล้ม(13) ดังนี ้

1. สาเหตุทางกาย เช่น การทรงตัวไม่ดี ขาอ่อนแรง ชา อ่อนเพลีย หน้ามืด มีปัญหาด้านสายตา  
และการได้ยิน การรับยาที่มีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิตและโรคกระดูกพรุน  

2. สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นลื่น เปียก มีหยดน้ำ พื้นผิวขรุขระ มีขั้นสูงต่ำ ขอบไม่เรียบ แสงสว่าง
ไม่เพียงพอ อุปกรณ์ของใช้ไม่มั่นคงชำรุด ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสมและสวมใส่เสื้อผ้ารองเท้าไม่พอดี  
เป็นต้น 
 

การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ทำเพื่อให้ทราบความเสี่ยง 

ต่อการหลัดตกหกล้มและวางแผนการป้องกันได้อย่างเหมาะสม โดยจะมีการประเมินประจำปี (การประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง 9 ด้านของผู้สูงอายุ) ซึ่งเป็นการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มสองรายการ ได้แก่  
ข้อเข่าเสื่อมและการทรงตัว จาก TUGT(14) โดยเครื่องมือและการตรวจประเมินเฉพาะเพื่อประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
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1. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Trendelenburg test) เป็นการประเมินความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อ จำนวน 9 มัด ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่  Gastrosoleus (การเบนปลายเท้าลง) Tibialis anterior 
(การกระดกข้อเท้าข ึ ้น และหมุนเท้าเข้าด้านใน) Isometric quadriceps strength (การเหยียดเข่า) 
Iliopsoas strength test (การ งอสะ โพก )  Rectus abdominis strength test (การก ้ มต ั ว )  Gluteus 
medius strength test (การเหยียดสะโพก) Back extensor gr. strength test (การเหยียดหลัง) Gluteus 
maximus strength test (เหยียด สะโพกในขณะที ่เข่างอ) และ Hamstring strength test (การงอเข่า)  
การแปลผล ระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เกรด 5 = ปกติ ระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ < เกรด 4  
= ผิดปกติ(15)   

2. การประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู ้สูงอายุ: Timed up and go test (TUGT) เป็น 
การทดสอบเพื่อประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ มีวิธีการประเมิน โดยให้ผู ้สูงอายุลุก  
จากเก้าอี้ที่มีที่เท้าแขนและจับเวลาตั้งแต่ผู้สูงอายุ ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้แล้วเดินไปด้านหน้า ระยะทาง 3 เมตร 
ด้วยความเร็วที่สุดและปลอดภัย แล้วหมุนตัวอ้อมกรวย จากนั้นเดินกลับไปนั่งเก้าอี้ตัวเดิม โดยประเมินจะต้อง
จับเวลาตั้งแต่ผู้สูงอายุเริ่มขยับตัวหลังจากได้ยิน สัญญาณ “เริ่ม” เช่น ขยับหลังออกจากพนักพิง เลื่อนตัว 
หรือโยกตัวมาข้างหน้า เป็นต้น และจับเวลาตลอดการทดสอบ “หยุดเวลา” เมื ่อผู ้สูงอายุลงนั่งหลังพิง  
พนักเก้าอี้อย่างเรียบร้อยและมั่นคง โดยการแปลผล หากใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที หมายถึง 
ปกติ/ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ใช้เวลา 11 - 20 วินาที หมายถึง เสี่ยงต่อการหกล้มในระดับปานกลาง 
และหากใช้เวลามากกว่า 20 วินาที หมายถึง เสี่ยงต่อการหกล้มในระดับสูง(16)   

3. การประเมินการมองเห็นของผู้สูงอายุ (Visual acuity test) เป็นการทดสอบเพื่อหาความผิดปกติ 
ในการมองเห็นของสายตา มีวิธีการประเมิน โดยให้ผู้สูงอายุยืนอยู่ที่ระยะ 6 เมตร หรือ 20 ฟุต ห่างจาก 
แผ่นทดสอบ Snellen chart จากนั้น เริ ่มอ่านตัวทดสอบจากบนสุด (ตัวโตสุด) ลงมาเรื ่อย ๆ ทีละแถว 
จนถึงตัวเล็กที่สุดเท่าที่อ่านได้ บันทึกค่าไว้ เช่น หากอ่านได้ถูกต้องสองแถว เท่ากับ VA 6/36 หมายความว่า 
ผู้สูงอายุมองเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะที่คนปกติเห็นที่ระยะ 36 เมตร หรือหากอ่านได้จนถึงแถวที่ 6/6 
หมายความว่าผู ้สูงอายุเห็นที่ระยะ 6 เมตร และคนปกติเห็นที่ 6 เมตร เข่นกัน หากผู้สูงอายุอ่านไม่ได้ 
ถึงแถว 6/6 ให้อ่านผ่าน Pinhole แล้วบันทึกว่า VA c PH 6/6 (c PH = with pinhole) หากท่ีระยะ 6 เมตร 
ไม่สามารถอ่านแถวที่อยู ่บนสุดได้ ให้ค่อยๆ ขยับเข้าใกล้ทีละ 1 เมตร และหากอ่านได้ที ่ระยะ 5 เมตร  
ให้บันทึกว่า VA 5/60 หรือหากอ่านได้ที่ระยะ 1 เมตร เท่ากับ VA 1/60 เป็นต้น ถ้าอยู่ห่าง chart ที่ระยะ  
1 เมตรแล้วยังอ่านไม่ได้ ให้ผู้ตรวจชูน้ิวมือไว้หน้าสายตาผู้รับการตรวจ แล้วถามว่าเห็นกี่นิ้ว เช่น หากนับนิ้วได้
ถูกต้องที่ระยะ 2 ฟุต ให้บันทึกว่า FC 2 ft. (FC = counting finger) หรือหากนับได้ที่ระยะ 1 ฟุต ให้บันทึก
ว่า FC 1 ft หากนับนิ้วไม่ได้แสดงว่าสายตามัวมากให้แกว่งมือใกล้หน้า แล้วถามว่าอะไรมีเคลื่อนไหวหรือไม่ 
ถ้าเห็นให้บันทึกเป็น HM (hand movement) ควรระวังไม่แกว่งมือไปโดนคิ้วหรือขนตาผู ้สูงอายุ  และ 
หากมองไม่เห็นวัตถุเคลื่อนไหว ส่งต่อแพทย์เพื่อประเมิน PL (perception of light) ต่อไป(15)   
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4. การประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุ (Environmental screening) โดยใช้แบบประเมิน
สภาพแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นแบบประเมินเพื่อการคัดกรองความเสี ่ยงในการพลัดตกหกล้ม  
ของผู้สูงอายุขณะอาศัยอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 20 ข้อ (20 คะแนน) ได้แก่ พื้นบ้าน 
(เรียบ ไม่ขัดมัน ไม่ลื่น ไม่มีพื้นต่างระดับ) บันได (มีแสงสว่างเพียงพอ ขอบบันไดมองเห็นได้ชัดเจน , ไม่มีพรม 
ปูพื้น หรือรองเท้า หรือสิ่งกีดขวาง) ห้องน้ำ (อยู่ในตัวบ้าน, มีที่นั่งอาบน้ำหรือเก้าอี้นั่งที่ยึดติดกับผนัง มีส้วม
แบบน่ังราบและมีราวจับใกล้โถน่ัง ไม่มีธรณีประตูห้องน้ำ พื้นไม่ลื่น มีแสงสว่างเพียงพอ) ห้องนอน (อยู่ช้ันล่าง 
มีเตียงนอน มีราวจับ พยุงตัวเวลาลุกขึ้น ไม่มีสิ่งของ สายไฟหรือวัสดุอื่นใดขวางทางเดิน มีแสงสว่างเพียงพอ) 
ห้องครัว (โต๊ะประกอบอาหารสูงจากพื้นใช้งานได้สะดวก อุปกรณ์สามารถหยิบจับได้สะดวก ไม่ก้มๆ เงยๆ 
การจัดวางสิ่งของอย่างเป็นระเบียบ ไม่เกะกะ รับประทานอาหารบนโต๊ะรับประทานอาหาร) ผู้ประเมิน 
จะเป็นผู้อ่านข้อคำถามให้ผู้สูงอายุฟังด้วยน้ำเสียงไม่แหลมและออกเสียงชัดเจน โดยถ้าผู้สูงอายุตอบ “ใช่”  
จะได้คะแนน 0 คะแนน หรือถ้าตอบ “ไม่ใช่” จะได้คะแนน 1 คะแนน มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 1-7 คะแนน 
หมายถึง เสี่ยงน้อย 8-13 คะแนน หมายถึง เสี่ยงปานกลาง และ 14-20 คะแนน หมายถึง เสี่ยงมาก(15,17)   

5. การประเมินพลัดตกหกล้มของผู ้ส ูงอายุ (Thai Falls Risk Assessment; Thai-FRAT) โดยใช้  
แบบประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ ่งเป็นแบบประเมินเพื ่อคัดกรองความเสี ่ยงเบื ้องต้นใน  
การพลัดตกหกล้มของผู ้ส ูงอายุขณะอาศัยอยู ่ท ี ่บ ้าน ประกอบด้วยข้อคำถามทั ้งหมด จำนวน 6 ข้อ  
(11 คะแนน) ผู ้ประเมินอ่านข้อคำถามให้ผู ้สูงอายุฟังด้วยน้ำเสียงไม่แหลมและออกเสียงชัดเจน โดยมี  
การให้คะแนน(17) ดังนี้  

5.1) เพศ หากผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ความเสี่ยง เท่ากับ 1 คะแนน และหากเป็นเพศชาย ความเสี่ยง 
เท่ากับ 0 คะแนน 

5.2) การมองเห็นบกพร่อง หากผู้สูงอายุไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 เมตร ได้มากกว่าครึ่ง 
ความเสี่ยง เท่ากับ 1 คะแนน และหากอ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 เมตร ได้มากกว่าครึ่ง ความเสี่ยง เท่ากับ  
0 คะแนน 

5.3) การทรงตัวบกพร่อง หากผู ้สูงอายุสามารถยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่ถึง  
10 วินาที ความเสี่ยง เท่ากับ 2 คะแนน และยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที ความเสี่ยง เท่ากับ  
0 คะแนน 

5.4) การใช้ยา หากผู้สูงอายุกินยาต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะหรือกินยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวมวิตามิน) ความเสี่ยง 
เท่ากับ 1 คะแนน และหากผู้สูงอายุไม่กินยาต่อไปนี้ ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดัน
โลหิต ยาขับปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดก็ได้ แต่น้อยกว่า 4 ชนิด ความเสี่ยง เท่ากับ 0 คะแนน 

5.5) ประวัติการหกล้ม หากผู้สูงอายุมีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ความเสี่ยง เท่ากับ 1 คะแนน และหากไม่มีประวัติหกล้ม ความเสี่ยง เท่ากับ 0 คะแนน 
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5.6) สภาพบ้าน ที่อยู่อาศัย หากผู้สูงอายุอยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตรขึ้นไป หรือบ้าน 2 ช้ัน  
ต้องขึ้นลงโดยใช้บันได ความเสี่ยง เท่ากับ 1 คะแนน และหากไม่ได้อยู่บ้านลักษณะดังกล่าว ความเสี่ยง 
เท่ากับ 0 คะแนน 

การแปลผล ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึง ปกติ และคะแนนรวม 4-11 คะแนน  
มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม(14,16)  
 

ความสำคัญของนวัตกรรมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 
จะเห็นได้ว่าการตรวจประเมินเฉพาะเพื่อประเมินความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

ด้วยวิธีการต่างๆ อาทิ การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การประเมินความสามารถในการทรงตัว  
การประเมิน การมองเห็น การประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้านและการประเมินพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
เป็นสิ่งที่มีความจำเป็นและสำคัญยิ่ง เนื่องจากผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ร่างกายเสื่อมถอย กระดูกเปราะบางลง  
มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ จากการพลัดตกหกล้ม ดังน้ันเพื่อเป็นการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้แก่ผู ้ส ูงอายุ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่งที ่ควรส่งเสริมการออกกำลังกาย  
โดยการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่างๆ 
มาใช้ โดยการทำงานร่วมกับกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเพื่อมุ่งเป้าหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ(18)  

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย เป็นสิ่งที่  
มีความจำเป็นและสำคัญยิ่ง โดยการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้เป็นผู้ผลิตนวัตกรรมจากภูมิรู้หรือ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือการคิดค้นสิ่งใหม่ๆ หรือการพัฒนาปรับปรุงจากของเดิมที่มีอยู่แล้ว มาพัฒนาให้ทันสมัย
เพิ่มมากขึ้นเพื่อเกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์การพัฒนาให้ชุมชนอื่นๆ ได้เรียนรู้และนำไปขยายผลต่อได้(19)  

จากความสำคัญของนวัตกรรมสุขภาพดังกล่าว คณะผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลยางหวาย อำเภอคอนสาร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแท่น อำเภอบ้านแท่น 
จังหวัดชัยภูมิ ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและประชาชนในชุมชน จึงได้ร่วมกันคิดค้น 
ประดิษฐ์นวัตกรรมยางยืดหรรษาขึ้นเพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10)  
 

การพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ “ยางยืดหรรษา” 
จากการประเม ินภาวะเส ี ่ยงต ่อการพลัดตกหกล้มของผ ู ้ส ูงอายุในชุมชนตำบลยางหวาย  

อำเภอคอนสาร และตำบลบ้านแท่น อำเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มสูงสุดในจังหวัดชัยภูมิ คณะผู้วิจัยจึงได้วางแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายในการจัดทำนวัตกรรมสุขภาพ 
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ นวัตกรรมยางยืดหรรษา โดยการใช้วัสดุ  
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ที่หาได้ง่ายในชุมชนมีราคาไม่แพง จากนั้นให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ได้ร่วมคิดค้นและผลิตนวัตกรรมยางยืดหรรษาขึ้น และนำมาใช้ในการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูก ชะลอการเสื ่อมสภาพของโครงสร้างร่างกาย โดยมีวิธี  
การพัฒนานวัตกรรมยางยืดหรรษา ด้วยวิธีการพอสังเขป(10) ดังนี ้ 

1) ใชยางวงขนาดใหญ่ร้อยตอกัน เหมือนขอโซ สำหรับผู้หัดใหม่ ร้อยยางเป็นขอ ขอละ 5-6 เสน 
จำนวน 35-40 ขอ สำหรับผู้ฝกมานาน อาจเพิ่มเป็นขอละ 10 เสน 

2) ระหว่างขอที่ 13 หรือ 15 และ 23 หรือ 25 ใหเพิ่มจำนวนยางมากกวาปกติอีก 2-3 เสน พรอมกับ
สอดยางไวอีก 1 ชุด ในจำนวนที่เทากัน สำหรับคลองรัดขอเทาหรือยึดเกาะกับขาโตะในบางทา 

3) หาวัสดุ เชน ด้ามไม้ไผ่ เชือกหรือท่อพีวีซีมาสอดที่ปลายเพื่อเป็นที่จับ 
*กรณีใชยางยืดแบบ Elastic band แต่ละสีจะมีความหนาและแรงต้านแตกต่างกัน ผู้เริ่มตนควรเริ่ม

จากยางท่ีมีแรงต้าน้อยกอนและไล่ไปตามความชำนาญ  
 

 

   
ภาพที่ 1 นวัตกรรม ยางยืดหรรษา ท่ีผลิตโดยผู้สูงอายุในชุมชน 

 

แนวทางการออกกำลังกายด้วยยางยืดหรรษา 
การออกกำลังกายด้วยยางยืดหารษา มีประโยชน์และท่าท่ีใช้ในการออกกกำลังกาย(20) ดังนี ้

1. ประโยชน์ของการออกกำลังกายด้วยยางยืดหรรษา    
1.1) ช่วยเสริมสร้างฟนฟูกล้ามเนื้อและเอ็นข้อตอ  
1.2) ชวยกระชับกล้ามเนื้อใหแข็งแรงและยืดหยุนได้ดี  
1.3) ชวยกระตุน พัฒนามวลกระดูกและปองกันปญหากระดูกบางหรือกระดูกพรุน 

2. ท่าท่ีใช้ในการออกกำลังกายด้วยยางยืด 
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ตารางที่ 1 ท่าท่ีใช้ในการออกกำลังกายด้วยยางยืด 
 

ท่าการออกกำลังกายด้วยยางยืด วิธีการ 
ท่าที่ 1 การบริหารบ่า ไหล่และต้นแขนด้านหลัง  

 

- ใช้สองมือจับปลายยาง งอศอก กางตนแขนออก  
- มืออยู่เหนือไหลข้างลำตัว ฝามือหันไปด้านหน้า 

และออกแรงผลักดันยาง  
- เหยียดแขนท้ังสองข้าง ชูขึ้นเหนือศีรษะพรอมกัน

หรือสลับทีละข้าง 

ท่าที่ 2 การบริหารกล้ามเน้ือไหล่และลำตัวด้านข้าง 

 

- ยืนตรง มือขวาจับปลายยางข้างหน่ึงไวท่ีด้านข้าง 
ต้นขาขวา มือซ้ายจับปลายยางอีกข้าง  

- ยกแขนซ้ายเหน่ียวดึงยางเฉียงไปด้านซ้ายของลำตัว  
เลยไปด้านหลังจนปลายมือสูงกวาศีรษะเล็กน้อย         
ทำสลับซ้ายขวา 

ท่าที่ 3 การบริหารกลามเน้ือบ่า ไหล่ ต้นแขนด้านหน้า 

 

- ยืนใชเทาเหยียบปลายยางด้านหน่ึงใชมือจับปลายยาง
ไว โดยคว่ำฝามือ ยักไหลแลวใชมือข้างที่จับยาง  

- ออกแรงดึงยางขึ้นในลักษณะกางศอกใหสูงกว่าข้อมือ 

ท่าที่ 4 การบริหารกล้ามเน้ือไหล่และหลังด้านบน 

 

- กำยางไวด้วยมือสองข้าง กว้างประมาณชวงไหล  
- ใชมือสองข้างเหนีย่วดึงยางและกางแขนออก 

ข้างลำตัว 
 
 

ท่าที ่ 5 การบริหารกลามเนื ้อหลังด้านล่างและลำตัว
ด้านข้าง 

 

- ยืนใชเทาซ้ายเหยียบท่ีกลางเสนยาง งอลำตัวกมไป
ทางเทาท่ีเหยียบยาง  

- ใชมือขวาจับยาง แลวใหแขนตึง แขนซ้ายงอไขวไว 
ท่ีด้านหลังลำตัวเหยียดลง  

- กลับสู่ทายืนตรง บิดลำตัวไปทางขวาและทำสลับ 
ซ้ายขวา 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ท่าท่ีใช้ในการออกกำลังกายด้วยยางยืด 
 

ท่าการออกกำลังกายด้วยยางยืด วิธีการ 
ท่าที่ 6 การบริหารกล้ามเน้ืออกส่วนกลาง 

 

- ยืนหรือนั่งเก้าอี้ เกี่ยวคลองเสนยางไวท่ีฝามือ ใช้มือ
จับปลายยาง งอเขา  

- ยกเทาท่ีเกี่ยวคลองยางขึ้นจากพื้น งอศอก มือดึง
ปลายยางและข้างไว  

- ใชเทาถีบยันใหเสนยางยืดออกไปจนเขาเหยียดตรง 

ท่าที่ 7 การบริหารกล้ามเน้ือสะโพกและต้นขาด้านหน้า 

 

- ยืนใชเทาเหยียบกึ่งกลางยาง แขนเหยียดข้างลำตัว  
- สองมือจับปลายเสนยาง งอสะโพก งอเขา ยอตัวลง

จนตนขาเกือบขนานกับพื้นหลังเหยียดตรง  
- เหยียดสะโพกและเขา กลับสู่ทาเริ่มตน 

ท่าที่ 8 การบริหารกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าและสะโพก
ด้านหลัง 

 

- ยืนหรือนั่งเก้าอี้เกี่ยวคลองเสนยางไวท่ีฝามือ  
- มือจับปลายยาง งอเขา ยกเทาท่ีเกี่ยวคลองยางขึ้น

จากพื้น งอศอก  
- มือดึงปลายยางแต่ละข้างไวและใชเทาถีบยันให้ 

เส้นยางยืดออกไปจนเขาเหยียดตรง 

ท่าที่ 9 การบริหารกลามเนื้อสะโพกด้านบนและหลัง
ด้านล่าง 

 

- ใช้มือจับปลายยางทั้งสองข้าง แลวใชฝาเทาเหยียบ
กึ่งกลางยาง  

- กมตัวไปข้างหน้าและเหยียดตัวขึ้น หลังตรง 
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนานวัตกรรม “ยางยืด หรรษา”(10)  
1. คณะผู้วิจัยและภาคีเครือข่าย มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และมีความตั้งใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ชุมชน โดยการนำวัสดุที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้และพัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ในกลุ่มผู้สูงอายุ  

2. โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลยางหวายและตำบลบ้านแท่น ได ้ให ้ความอนุเคราะห์  
และคำแนะนำร่วมถึงเป็นผู้ประสานงานที่ดี รวมถึงการสนับสนุนด้านสถานที่และบุคลากรในการดำเนินการ 
ในทุกระยะจนประสบความสำเร็จด้วยดี   

3. องค์การบริหารส่วนตำบลและภาคีเครือข่ายชุมชน  ได้ให้การสนับสนันและเล็งเห็นความสำคัญ 
ในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพสำหรับผู ้ส ูงอายุและให้ความร่วมมือด้านการประสานงานที ่ด ีและ  
มีการดำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ให้ความร่วมมือในการพัฒนาและนำนวัตกรรมสุขภาพ  
ไปใช้กับ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุและมีการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง พร้อมรายงานผลให้คณะทำงาน
ได้รับทราบเพื่อปรับปรุงและพัฒนาอย่างทันท่วงที  

5. โรงเรียนผู้สูงอายุประจำตำบล ได้ให้ความสำคัญและความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์  เผยแพร่
นวัตกรรมสุขภาพและนำนวัตกรรมยางยืดหรรษา ไปใช้เป็นกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุต่อไป  

6. ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย ให้ความสำคัญของการนำนวัตกรรมยางยืดหรรษา ไปใช้ในออกกำลังกาย 
เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 

   
 

ภาพที่ 2 การพัฒนานวัตกรรม ยางยืดหรรษา และการนำไปใช้ประโยชน์ 
 

สรุป  
นว ัตกรรมยางย ืดหรรษา เป ็นนว ัตกรรมส ุขภาพสำหร ับผ ู ้ส ูงอายุ  ท ี ่นำมาประย ุกต ์ ใ ช้  

ในการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพและเสรมิสรา้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมถึงป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม มีส่วนร่วมในการพัฒนา
นวัตกรรมร่วมกับชุมชน โดยการใช้วัสดุที่หาได้ง่ายในชุมชน สามารถผลิตนวัตกรรมและออกแบบท่าที่ใช้  
ในการออกกำลังกายด้วยตนเอง มีการประสานงานและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องจากภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพและพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมให้เกิดประสิทธิภาพและดำเนินการด้านการป้องกันการพลัดตก  
หกล้มที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน   
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