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1. ที่มาและแนวคิดการสร้างนวัตกรรม  

รายงานขององค์การสหประชาชาติมีทิศทางสอดคล้องกับรายงานของ ส านักงานสถิติ แห่งชาติ (ส านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2554) ที่สรุปแนวโน้มจ านวนประชากรทั้งประเทศว่า ประเทศ ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 ด้วยสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10 ของ ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 และ จะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2578 จาก

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 ของ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ ไทย, 2560) พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุเพศหญิงนั้นมีสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย 

รายงานเดียวกันนี้ เผยว่า ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยจะมีประชากรทั้งหมด 65.9 ล้านคน และมีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด โดยมีการจัดอันดับพ้ืนที่ทีมี 

ผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย อันดับที่ 1 คือ กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 936,865 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.47 ของประชากรในจังหวัด อันดับที่ 2 นครราชสีมา 400,496 คน คิดเป็นร้อยละ 15.22 

อันดับที่ 3 เชียงใหม่ 284,497 คน คิดเป็นร้อยละ 16.39 อันดับที่ 4 ขอนแก่น 276,209 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.32 และอันดับที่ 5 นครศรีธรรมราช 240,522 คน คิดเป็นร้อยละ 15.47 (Sanyasayan, 2018) 

 ในปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) กล่าวคือประเทศไทยมีสัดส่วน

ผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปีพ.ศ. 2558 พบว่าในประเทศไทยมีประชากรที่เป็น

ผู้สูงอายุ มีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ล้านคน และจะก้าว

เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Completed Aged Society) เมื่อมีสัดส่วน ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 

20 และในปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) 

ในปี พ.ศ. 2578 ซึ่งประชากรที่สูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้จาก

ข้อมูลการส ารวจการท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 ยังพบว่า 

ผู้สูงอายุชาวไทยที่ท างานมีสัดส่วนอยู่ร้อยละ 36.3 หรือคิดเป็นแรงงานสูงอายุ จ านวน 3.78 ล้านคน และเมื่อ

จ าแนกผู้สูงอายุตามช่วงอายุ สามารถจ าแนกได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) กลุ่ม ผู้สูงอายุวัย

กลาง (อายุ 70-79 ปี) และกลุ่มวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทยมี มี

ผู้สูงอายุในกลุ่มวัยต้นสูงถึงร้อยละ 56.5 ส่วนประชากรสูงอายุในกลุ่มวัยปลายมีสัดส่วนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 13.6 และเมื่อพิจารณาจ านวนผู้สูงอายุในรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีประชากรที่เป็นผู้สูงอายุมากที่สุด 5 

อันดับแรกในปีพ.ศ.2557 ได้แก่ นครราชสีมา ขอนแก่น เชียงใหม่ อุบลราชธานี และนครศรีธรรมราช 

 จากการส ารวจประชากรโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556 : 9) พบว่าผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพ กลุ่มโรคที่ผู้สูงอายุป่วยมาก 3 อันดับแรก คือ กลุ่มโรคระบบ 

กล้ามเนื้อเส้นเอ็น กระดูกและข้อ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนสาเหตุ 

การตายของผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอักเสบและปอด 



อักเสบ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มพิการมากข้ึน จากร้อยละ 5.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 15.3 ในปี 2550 

โดยความพิการที่พบมาก คือ สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตึงสองข้างและอัมพฤกษ์ โรคดังกล่าวนี้ต้องใช้  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูงและยากที่จะรักษาให้หายขาด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีฐานะทางการเงินที่ไม่ดี  

ย่อมไม่สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ดีได้ จึงเป็นภาระแก่บุตรหลานและส่งผลกระทบต่อการด าเนิน 

ชีวิตทั้งผู้สูงอายุเองและบุคคลในครอบครัว 

 ความเจ็บปวดเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสุขภาพ ของคนไทยเพราะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมาน ความพิการ และบั่นทอนคุณภาพชีวิตของบุคคล (กาญจนา คงศักดิ์ตระกูล , 2555) อาการปวด

กล้ามเนื้อและพังผืดเป็นกลุ่มอาการปวดที่พบ อันดับแรกของอาการปวดเรื้อรัง ที่มีสาเหตุมาจากภาวะการหด 

เกร็งของกล้ามเนื้อ และสัมพันธ์กับความเครียด (Amphayvong Sayachack, 2553) เมื่อกล้ามเนื้อมีการหด

รัดตัวมากขึ้น เรื่อย ๆ อาการปวดกล้ามเนื้อโดยทั่วไปไม่มีอันตรายร้ายแรง แต่เป็นปัญหากับคนในวัยท างาน

และการด าเนินชีวิตประจ าวัน มักใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างนานและเป็นอันดับสามของ สาเหตุของการ

บาดเจ็บ ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเรื้อรัง ที่ส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม อาการปวดกล้ามเนื้อ 

มักจะเป็น ๆ หาย ๆ และกลับเป็นซ้ าสูงถึงร้อยละ 70 - 80 (ดรุณี เสมอชาติ, 2553) 

 ในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อนั้นต้องการรักษา ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยต้องเข้าใจถึง

สภาพการ เปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจ รวมทั้งการค้นหาและแก้ไข ปัจจัยเสริมให้สามารถได้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธี มีทั้ง การรักษา 1) ทางด้านกาย มีการรักษาเฉพาะ (Specific or local treatment) คือ 

การลบล้างหรือสลายจุดกดเจ็บ ได้แก่ การฉีดยาเข้าที่จุดกดเจ็บ (Trigger point injection) การพ่น ด้วยความ

เย็นและยืดกล้ามเนื้อ (Stretch and spray) การนวด (Massage) การฝังเข็ม (Acupuncture) การค้นหาและ

แก้ไข ปัจจัยที่เป็นสาเหตุส่งเสริมการปวดกล้ามเนื้อ และการยืด กล้ามเนื้อจากสเปรย์ด้วยความเย็น (Stretch 

& Spray) Travell, J.G. and Simons, D.G. (1993).  

 ปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ คือการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในกลุ่มกล้ามเนื้อ

และเอ็น ส่วนใหญ่มีความปวดมากกว่า 1 ต าแหน่ง ได้แก่ ปวดข้อเข่า เอว หลัง ข้อนิ้วมือ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุของ

ความปวดเมื่อย มักเกิดจากความเสื่อมของกระดูกและกล้ามเนื้อ ลักษณะงานที่ท าทั้งในอดีตและปัจจุบัน และ

การมีอิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ผู้สูงอายุมีความปวดเป็นระยะเวลานาน และส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น ลุก

ยืนล าบาก เดิน ได้ลดลง ท างานได้น้อยลง นอนไม่หลับ เป็นต้น และวิธีจัดการความปวดเรื้อรังของผู้สูงอายุ

พบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการความปวด มากกว่า 1 วิธีโดยเป็นวิธีใช้ยาร่วมกับวิธีไม่ใช้ยา ซึ่งวิธีใช้ยาที่ส่วนใหญ่

เลือกใช้คือ ยานวด ส่วนวิธีไม่ใช้ยาที่ส่วนใหญ่ เลือกใช้คือ การบีบนวดตัวเอง โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล

ในการเลือกวิธีจัดการความปวดจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ แต่ผลลัพธ์ของการ จัดการความปวดเรื้อรังของ

ผู้สูงอายุพบว่า ไม่ว่าผู้สูงอายุมีความปวดในต าแหน่งใดก็ตาม หลังจากใช้วิธีจัดการความปวดแล้วส่วนใหญ่ 

ความรุนแรงของความปวดลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย นอกเหนือจากนั้นวิธีการจัดการ อาการปวดที่ใช้มากที่สุด 



คือ การใช้ยาแก้ปวด รักษาตนเอง โดยหาซื้อจากร้านค้า ร้านขายยาในชุมชน ตลาดนัด ซ่ึงการจัดการกับปัญหา

ความปวดเมื่อย มีวิธีการที่สามารถจัดการได้ คือ การพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีความ

แข็งแรง ข้อต่อต่างๆยืดหยุ่น รักษาสมดุลของร่างกายในการทรงตัว  และยังช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้

กล้ามเนื้อมัดหลัก เช่น กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อท้อง และกล้ามเนื้อหลัง เพ่ือที่จะท า ให้ร่างกายของผู้สูงอายุมี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ช่วยลดอาการปวดเมื่อย อีกทั้งยังชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆใน 

ร่างกายได้ดี ป้องกันการลื่นหกล้มได้ง่าย นอกจากนี้แล้วยังส่งผลท าให้ผู้สูงอายุสามารถยืนเดิน ทรงตัว

เคลื่อนไหวในท่าต่างๆได้ด ีและมีประสิทธิภาพ 

 ปัจจุบันอาการปวดหลังสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกช่วงวัย ไม่ใช่เฉพาะแต่ในวัยผู้สูงอายุ หรือวัย

ท างาน ในวัยเรียนเองก็สามารถเกิดภาวะปวดหลังจากการนั่งเรียนเป็นเวลานาน หรือจากการท ากิจกรรมตางๆ

ที่ผิดทา รวมทั้งการออกก าลังกายที่หักโหมมากเกินไปท าใหเกิดอาการปวดหลังได้บ่อยโดยเฉพาะอาการปวด

หลัง สวนล่างที่เกิดบริเวณบั้นเอวสวนล่าง โดยพบว่าการนวด เป็นการบรรเทาอาการที่อยู่บนพ้ืนฐานของ การ

สัมผัส ปัจจุบันเป็นที่นิยมมาก แต่ส่วนใหญ่ประชาชน มักใช้บริการการนวดจากบุคคลอ่ืนตามแหล่งบริการนวด 

เช่น นวดแผนไทย นวดแผนโบราณ โดยท า การนวดสัมผัส คลึงบริเวณของร่างกายที่รู้สึกตึงหรือเจ็บ ส่วนใหญ่

ผู้นวดจะใช้ เทคนิครวมกันหลายอย่าง เทคนิคพ้ืนฐานที่ส าคัญ เป็นการใช้เวลานวดคลึงร่างกายให้นานและการ

ไล่กดย้ายจุด นวดคลึงให้ส่งผลต่อเนื้อเยื่อกล้ามเนื้ออย่างนิ่มนวล การนวดในกล้ามเนื้อชั้นลึกลงไปต้องมีการ

ออกแรงกดค่อนข้างมาก เพ่ือที่จะให้ลึกถึงระดับกล้ามเนื้อในชั้นลึกๆ ซึ่งอาจจะมีอาการเจ็บได้  นอกจากการ

นวดด้วยการสัมผัสแล้ว การใช้อุปกรณ์ที่มาผ่อนแรงการนวดด้วยมือนั้นยังมีประสิทธิภาพที่สามารถบรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้ ซึ่งส่งผลให้มีการกระตุ้นที่ peripheral receptor ท าให้เกิดปฏิกิริยาโดยตรง

บริเวณที่ถูกนวดส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายตัว หลอดเลือดแดงบริเวณนั้น มีการขยายหรือหดตัวการกระตุ้น 

peripheral receptor ท าให้ มีการส่งกระแสประสาทไปยังประสาทไขสันหลังและสมองท าให้ รู้สึกผ่อนคลาย

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหย่อนตัว และการนวดท าให้มีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อเป็นการช่วยยืดกล้ามเนื้อที่มีการติด

ยึดกันอยู่ท าให ้ยืดคลายจุดกดเจ็บได้เป็นอย่างดี 

 การนวดกดจุดเป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่บริเวณผิวหนังที่ไวต่อการกด การดึง และ 

การเคลื่อนไหวช่วยบรรเทาความรู้สึกปวดโดยการลดสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่ออารมณ์ และลดการรั บรู้ความปวด 

ตามทฤษฎีเส้นสิบของการนวดแบบไทย หรือทฤษฎีการแพทย์แผนจีนได้กล่าวถึง พลังที่วิ่งไปตามแนวเส้นมีผล

เกี่ยวข้องกับการท างานของอวัยวะภายในของร่างกาย การกดที่จุดหนึ่งสามารถสะท้อนไปยังอีกจุดหนึ่งแม้จะมี

ระยะห่างกันจากปลายเท้าถึง ศีรษะ การนวดกดจุด เชื่อว่าท าให้เกิด การยับยั้งวิถีประสาทที่รับความปวด 

(neural pathway) ในกลไกการควบคุมประตูโดยส่งสัญญาณ ไปกระตุ้นที่ก้านสมอง ให้ส่งสัญญาณประสาท

ไปยัง ไขสันหลังส่วนหลัง (substantia gelatinosa) ท าให้มี การกระตุ้นการท างานของทีเซลล์ (T-cell, 

transmission cell หรือ trigger cell) จึงยับยั้งไม่ให้มีการน ากระแส ประสาทความรู้สึกปวดไปยังสมองท าให้



ประตูปิด จึงไม่เกิดความปวด และกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟีน (endorphins) และเอนเคฟาลิน 

(encephalins) ท าให้ความปวดลดลง 

 การนวดกดจุดเป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่บริเวณผิวหนัง การสัมผัส การสั่น และการ

คลึงในช่วงแรกที่ท าการนวดท าให้เกิดการผ่อน คลายจากการลดลงของพลังไฟฟ้าของระบบประสาท โดยการ

กระตุ้นเซลล์ประสาท และก่อให้เกิดเป็นศักย์ไฟฟ้าส่งเป็นกระแส ประสาทไปตามเยื่อเซลล์รอบข้างท าให้เกิด

การสั่น หรือการแตก ตัวของอนุภาคและผลักดันให้เลือดไหลเวียนมาหล่อเลี้ยงง่ายขึ้น และเพ่ิมระบบการ

ไหลเวียนน้ าเหลืองให้ดีขึ้น กระตุ้นปลายประสาทยังส่งเสริมการท างานของ ระบบประสาทซิมพาเทติค โดยการ

ปล่อยสารบีต้าเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลินจากสมองไปยับยั้งวิถีประสาทที่รับความปวด ในกลไกการควบคุม

ประตูท าให้ประตูปิด ระดับความปวดจึงลดลง การที่มีลักษณะกดจุดเน้นและต่อเนื่องส่งผลให้เกิดความรู้สึก

เจ็บไป กระตุ้นเซลล์ประสาทที่เป็นตัวรับความปวด (pain receptor) บริเวณผิวหนัง ท าให้ตัวรับความรู้สึกถูก

กระตุ้น และเกิดการหลั่งสารเคมีที่ก่อให้เกิดความปวด และส่งกระแสความปวดไป ตามเส้นประสาท ในไขสัน

หลังและกระตุ้นให้มีการส่งกระแสประสาทไปยังสมองเพ่ือส่งต่อไปยังก้านสมอง (brainstem) และ ทาลามัส 

(thalamus) โดยใยประสาทน าขึ้นของสมองและ บริเวณไขสันจะมีการหลั่งสารที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนซึ่งยับยั้ง

การหลั่งของ ซับสแตน พี (substance P) ท าให้มีการขัดขวางการ ส่งกระแสประสาทความปวดจึงมีฤทธิ์ระงับ

ความปวด ท าให้ความปวดลดลง และจะไปกดบริเวณกล้ามเนื้อ Thoracolumbar fascia ท าใหไปกระตุนเส

นใยประสาทใหญ่ เกิดการยับยั้งการสงกระแสประสาทน าขึ้น (ประตูปิด) จะช่วยลดความเจ็บปวดได้ ช่วยให

การไหลเวียนเลือดและน้ าเหลืองบริเวณนั้นดีขึ้น ขณะเดียวกันก็ท าใหกล้ามเนื้อสวนที่หดเกร็งเกิดการคลาย

ตัว สงผลใหอาการ ปวดลดลง โดยใช้เวลาในการนวด ประมาณ 30 นาที เป้นอย่างน้อยจึงจะมีประสิทธิผล 

(สุพัตรา อุปนิสากร, 2553) 

 ผลกระทบในระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นจากการนวดกดจุด คืออาจท าให้เกิดการบอบช้ าของผิวหนั ง และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากเปลี่ยนความถี่ของการนวด เป็นวันเว้นวันจะสามารถช่วยลดการบอบช้ า

ของผิวหนังได้ แต่ยังคงประสิทธิภาพในการลดปวดอยู่ (อรอนงค์ ศรีสองเมือง, 2563) ผลกระทบที่จะตามมา

หากมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่เป็นสัญญาณเตือนภัยที่มีความไวสูงเพ่ือบอกให้ทราบว่ามีความผิดปกติหรือ

อันตรายเกิดขึ้น ปัญหาหลักขณะนี้คืออาการปวด เรื้อรังซึ่งเป็นอาการปวดที่ด าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิดซ้ า

อย่าง สม่ าเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน มีสาเหตุมาจากภาวะการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเมื่อกล้ามเนื้อมีการ

หดรัดตัวมากขึ้นเรื่อยๆ โดยทั่วไปไม่มีอันตรายร้ายแรงแต่เป็นปัญหากับคนในวัยท างาน และการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน ใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างนาน และเป็นอันดับสามของสาเหตุของการบาดเจ็บ ซึ่งก่อให้เกิด 

ความทุกข์ทรมานเรื้อรังที่ส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม อาการมักจะเป็นๆ หายๆ และกลับเป็นซ้ าสูงถึง 

ร้อยละ 70-80 อาการปวดจะรบกวนการนอนหลับ บั่นทอน สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตทั้งด้านส  ่วนตัว

ครอบครัวและ สังคม มีผลต่อความสามารถในการท างานการลดลง ความ สามารถของร่างกายถูกจ ากัด



ความสามารถในการก้มเงยลดลง จากกล้ามเนื้อหลังตึงจนไม่สามารถก้มและเงยได้อย่างเต็มที่  ท าให้

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและประสิทธิภาพ การงานลดลงกล้ามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณหลังอ่อน

แรงเพ่ิมมาก ขึ้นจะท าให้เกิดอาการปวดมากข้ึน ถ้าหากปล่อยให้อาการคงอยู่ นานไม่รับการรักษาอาจจะส่งผล

ให้เกิดความพิการได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม จึงพบเห็นปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุอย่างหนึ่งคือปัญหาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ที่อาจเกิดจากอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้การท างานและระบบต่างๆเสื่อมประสิทธิภาพลง การท างาน

หนัก หรือการยกของหนัก ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการปวดมเอยกล้ามเนื้อ และจากภาวะดังกล่าวที่เกิดจาก

ความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ที่เกิดขึ้นได้ทุกกลุ่มอายุและกลุ่มวัย อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งต่อร่างกายและ

จิตใจ และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป ท าให้มีอาการชาหรืออ่อนแรงของขา และ

อาจสงผลตอภาวะจิตใจ กอใหเกิดภาวะเครียด หงุดหงิดจากอาการปวด และอาจกอใหเกิดโรคเรื้อรังที่จะ

ตามมาจากอาการปวดหลังได้ ดังนั้นทางกลุ่มจึงได้คิดค้นนวัตกรรมที่มีเชื่อว่า “เบาะขนมปัง กดจุดบรรเทา

ปวด” 

 

2. วัตถุประสงค์การสร้างนวัตกรรม  

1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80 มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง 

2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80 มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 

 

3. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

วงล้อ PDCA ที่ 1 

 Plan : ขั้นตอนการวางแผน 

1) ประชุมทีมท างานเพ่ือร่วมระบุประเด็นทางการพยาบาลที่ควรได้รับการพัฒนานวัตกรรม และ

มอบหมายงานในการพัฒนานวัตกรรม ประกอบด้วย 

- การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประกอบการระบุปัญหา  

- การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา  

- การค้นหาแนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหา  

- ทบทวนวรรณกรรมกระบวนการพัฒนานวัตกรรม 



2) เขียนโครงการ พัฒนานวัตกรรมที่ระบุความส าคัญของปัญหาเป้าหมาย วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ กิจกรรม และแนวทางการประเมินผล 

3) ประสานแหล่งฝึกปฏิบัติเพื่อการใช้นวัตกรรม  

Do : น าไปปฏิบัติ 

เตรียมอุปกรณ์ส าหรับผลิตชิ้นงาน ประกอบด้วย 

       - ลูกเทนนิส จ านวน 16 ลูก  

       - ผ้าทอขนาด 18*18 cm. 16 ชิ้น  

       - ผ้าซับใน ขนาด 16*16 cm. 16 ชิ้น  

       - ผ้าหนา 1 ผืน และอุปกรณ์เย็บผ้า  

       2) ท าการเตรียมอุปกรณ์ให้เป็นชิ้นส่วนต่างๆ ตามรูปแบบที่วางไว้ 

       3) น าอุปกรณ์ท่ีเตรียมไว้มาประกอบกัน 

       4) ประเมินคะแนนความปวดก่อนทดลองใช้นวัตกรรมในกลุ่มเป้าหมาย 

       5) น าอุปกรณ์ เบาะขนมปังกดจุดบรรเทาปวด ไปปฏิบัติจริงกับกลุ่มเป้าหมาย 

 5.1) การใช้นวัตกรรม “เบาะขนมปังกดจุดบรรเทาปวด” 

 การใช้เบาะขนมปังกดจุด สามารถใช้ได้ทั้งท่านอน และท่านั่ง โดยเน้นกล้ามเนื้อบริเวณก้น 

ขาส่วนบน และหลัง เนื่องจากในผู้สูงอายุนั้นส่วนใหญ่จะปวดหลังและก้นกบ ซึ่งเกิดจากท่าทางในการ

ปฏิบัติงานประจ าวัน ซึ่งเป็นท่าทางท่ีเป็นอยู่นาน อยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง เช่น แบกของหนัก นั่งหลัง

ค่อม หรือจากพยาธิสภาพของร่างกายที่มีความเสื่อมถอย ยืดหยุ่นลดลง ท าให้เอ็น และกล้ามเนื้อ

บริเวณหลังและก้นกบท่ีมีกระดูกสันหลังเรียงกันเป็นข้อๆ ต้องออกแรงยืดหดมากเกินไป ท าให้เกิด

อาการเมื่อยล้า จนท าให้เกิดอาการปวดหลังและก้นกบถึงขาส่วนบนตามมา (กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และผู้สูงอายุ , กรมอนามัย) 

 เริ่มต้นจากท่านอน โดยประกอบท่าบริหาร ดังนี้ 

ท่าท่ี 1 เริ่มต้นด้วยการนอนทับเบาะขนมปังกดจุดบรรเทาปวด ในท่านอนหงาย นับ 1-30  

ท่าท่ี 2 นอนหงายยกขาข้างซ้าย ขึ้น และ ลง นับ 1-30 



ท่าท่ี 3 นอนหงายยกขาข้างขวา ขึ้น และ ลง นับ 1-30 

ท่าท่ี 4 นอนหงายชันเข่าข้ึน และ ลง นับ 1-30 

ท่าท่ี 5 นอนหงายกอดเข่าข้างซ้ายขึ้นระดับอก นับ 1-30 

ท่าท่ี 6 นอนหงายกอดเข่าข้างขวาขึ้นระดับอก นับ 1-30 

ท่าท่ี 7 นอนหงายกอดทั้งสองข้างขึ้นระดับอก นับ 1-30 

ท่าท่ี 8 นอนหงายพร้อมเอ้ียวตัวไปทางด้านซ้ายและด้านขวา สลับกัน นับ 1-30   

ท่าท่ี 9 นอนหงาย นับ 1-10 

ท าซ้ า ตั้งแต่ท่าท่ี 1-9 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 30 นาที จึงจะมีประสิทธิผล (สุพัตรา อุปนิสากร, 

2553) และท าวันเว้นวัน เนื่องจากพบว่าผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการนวดกดจุด คือเกิดการบอบ

ช้ าของผิวหนัง ซึ่งจากการศึกษาของ อรอนงค์ ศรีสองเมือง (2563) พบว่าการนวดวันเว้นวันจะ

สามารถช่วยลดการบอบช้ าของผิวหนังได้ แต่ยังคงประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดอยู่ 

หรือจะบรรเทาปวดด้วยท่านั่งในกรณีที่มีอาการปวดบริเวณก้นหรือขาส่วนล่าง ดังนี้ 

ท่าท่ี 1 เริ่มต้นจากการนั่งทับบนเบาะขนมปังกดจุดบรรเทาปวด นับ 1 - 30 

ท่าท่ี 2 นั่งบนเก้าอ้ีแล้วยกขาซ้ายขึ้น 45 องศา นับ 1 - 30 

ท่าท่ี 3 นั่งบนเก้าอ้ีแล้วยกขาขวาขึ้น 45 องศา นับ 1 – 30 

ท่าท่ี 4 กลับมานั่งเฉยๆโดยไม่ยกขานับ 1 – 30 

จากนั้นท าซ้ า ตั้งแต่ท่าที่ 1 – 4 เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 

Check : ตรวจสอบ 

1. ประเมินคะแนนความปวดภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย 

2. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย 

3. ประเมินจุดดี และจุดควรพัฒนา ปัญหาและอุปสรรคในการใช้นวัตกรรม 

4. ประเมินค่าใช้จ่ายในการผลิตนวัตกรรม  



5. ท าการตรวจสอบอุปกรณ์บรรเทาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ตามวัตถุประสงค์ และข้อผิดพลาดที่ได้

จากข้ันตอน Do มาตรวจสอบว่ามีจุดบกพร่อง หรือข้อผิดพลาดอย่างไร เพ่ือเตรียมแก้ไขในขั้นตอน

ถัดไป 

พบว่าจากการทดลองใช้ เบาะขนมปังกดจุด บรรเทาปวด ยังไม่สามารถกดจุดได้ดีเท่าที่ควร เนื่องจาก

มีใยสังเคราะห์รองรับลูกเทนนิส ที่ใช้ในการกดจุดอยู่ ท าให้การกดจุดไม่เข้าถึงบริเวณกล้ามเนื้อ จึงท า

ให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่าการลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ACT : น าผลการประเมินประเด็นควรพัฒนามาพัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

วงล้อ PDCA วงท่ี 2  

 Plan : ขั้นตอนการวางแผน 

1) ร่วมประชุมทีมงานเพื่อวางแผนปรับปรุงนวัตกรรมจากการตรวจสอบในวงล้อ PDCA ที่ 1  

2) แก้ไขรูปแบบและอุปกรณ์ในการปรับปรุงนวัตกรรมใหม่ ดังนี้ 

2.1) ลดขนาดของเบาะแต่ละช่องให้เล็กลง โดยใช้ขนาดของผ้าทอ 16*16 cm. และผ้าซับใน 14*14 

cm  

2.2) เมือ่ได้เบาะตามขนาดที่ก าหนด น าลูกเทนนิสใส่ในช่องของเบาะแต่ละช่องก่อนใส่ใยสังเคราะห์ 

เพ่ือให้ลูกเทนนิสกดบริเวณกล้ามเนื้อได้ดีกว่าเดิม 

2.3) ใส่ใยสังเคราะห์บริเวณรอบๆลูกเทนนิส  

2.4) เย็บปิด และจัดรูปแบบเบาะให้เหมือนเดิม 

Do : น าไปปฏิบัติ 

1) น ารูปแบบและอุปกรณ์ท่ีได้จากการวางแผนมาตัดเย็บให้ได้ตามรูปแบบที่ก าหนด 

2) น าไปปฏิบัติจริงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยการประเมินคะแนนความปวดด้วย Numeric rating 

scale ประเมินก่อนและหลังใช้นวัตกรรม  

3) ให้กลุ่มเป้าหมายใช้นวัตกรรมและใช้ท่าบริหารเดิม  

Check : ตรวจสอบ 

1) ประเมินคะแนนความปวดภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย 

2) ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย 

3) ประเมินจุดดี และจุดควรพัฒนา ปัญหาและอุปสรรคในการใช้นวัตกรรม 



4) ประเมิน

ค่าใช้จ่ายในการผลิตนวัตกรรม  

5) ท าการ

ตรวจสอบอุปกรณ์บรรเทาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ตามวัตถุประสงค์ และข้อผิดพลาดที่ได้จาก

ขั้นตอน Do มาตรวจสอบว่ามีจุดบกพร่อง หรือข้อผิดพลาดอย่างไร เพ่ือเตรียมแก้ไขในขั้นตอน

ถัดไป 

ACT : น าผลการประเมินประเด็นควรพัฒนามาพัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

การประเมินผลการใช้นวัตกรรม 

วัตถุประสงค์ ประสิทธิผล 

1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80 มีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อลดลงภายใน 2 สัปดาห์ 

ประสิทธิผล = ผลการปฏิบัติจริง x 100 / เป้าหมาย 
= 100 x 100 / 80                    
= 125 % 

2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 80 มีความพึง
พอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับดีขึ้นไป 

ประสิทธิผล = ผลการปฏิบัติจริง x 100 / เป้าหมาย 
= 100 x 100 / 80                    
= 125 % 
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