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บทคัดย่อ
	 เตียงพลิกผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับงาน
พยาบาล เนื่องจากงานของพยาบาลและผู ้ดูแลผู ้ป่วย                  
นัน้มภีาระงานมาก หากไม่ดแูลอย่างใกล้ชดิจะทาํให้ผูป่้วย
มีโอกาสเกิดแผลกดทับสูงอีกท้ังการพลิกผู้ป่วยซึ่งมีจ�ำนวน
มาก ส่งผลให้พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเจ็บหลังอีกด้วย           
ยิ่งไปกว่านั้น ในท้องตลาดเตียงพลิกผู้ป่วยอัตโนมัติมีราคา
สูงและหาซื้อได้ไม่ง่าย จึงทําให้เกิดนวัตกรรมเตียงพลิกผู้
ป่วยอตัโนมตัริาคาประหยัดขึน้มาเพ่ือพลกิตัวผูป่้วยอตัโนมตัิ 
ลดโอกาสการเกิดแผลกดทับและอ�ำนวยความสะดวกแก่        
ผู้ให้การพยาบาล เตียงพลิกผู้ป่วยอัตโนมัติราคาประหยัด 
ท�ำงานด้วยระบบนวิเมตกิส์ มฟัีงก์ชนัครบเหมอืนเตยีงไฟฟ้า
ทั่วไป พร้อมเบาะพีวีซี ซึ่งเป็นวัสดุอุปกรณ์ที่หาซ้ือได้ตาม
ท้องตลาดในประเทศ ท�ำให้ต้นทุนการผลิตเตียงดังกล่าว       
ถูกกว่าเตียงไฟฟ้าท่ีมีจ�ำหน่ายโดยท่ัวไปตามท้องตลาดถึง
ร้อยละ 45 เตียงพลิกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเลือกการ
ท�ำงานควบคมุด้วยมอืและควบคมุแบบอตัโนมตั ิม ี5 ฟังก์ชนั
การทาํงาน คอื ฟังก์ชนัเตยีงปกต ิฟังก์ชนัเคลือ่นไหวส่วนหวั 
ฟังก์ชนัเคลือ่นไหวส่วนขา ฟังก์ชนัเคลือ่นไหวส่วนซ้าย ฟังก์ชนั
เคลื่อนไหวส่วนขวา
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Abstract
	 A flipping patient bed plays an essential role for 
nursing work. Since nurses’ and caregivers’ tasks are 
greatly burdensome, in case they are not closely 
supervised, their bedridden patients who are in need 
of being turned over periodically would be at risk of 
suffering from pressure ulcers. It also causes back 
pain among a nurse or a nursing caregiver. For this 
reason, an innovative flipping patient bed is initiated 
as an assistive equipment to automatically turn and 
position the patient in bed for alleviating the possibility 
of pressure ulcers and facilitating nursing caregivers’ 
working operation. Thus, an inexpensive automated 
flipping patient bed for patients was invented, operated 
with pneumatics. Besides the mentioned automatic 
function, the proposed bed offers function similar to 
what general commercial electric bed do, as well as, 
its style and cushion material which is PVC. This allows 
this bed to be priced at 45% cheaper than commercially 
available electric beds. Manual and automatic modes 
can be selected with five main functions, namely normal 
function, header movement function, leg movement 
function, left-sided movement function, and right-sided 
movement function.  
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1. บทน�ำ (Introduction)
	 จากปัญหาการเปลีย่นแปลงด้านประชากรในประเทศที่
มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน [2] ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี         
การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย จติใจอารมณ์ และสงัคม 
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยตามธรรมชาติ 
ทาํให้มโีรคภัยไข้เจบ็เข้ามาเบยีดเบยีน โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั
ต่าง ๆ ส่งผลให้การเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้นและเกิดภาวะ
ทุพพลภาพสูงขึ้น การดูแลผู ้สูงอายุที่ประสบกับภาวะ
ทุพพลภาพเป็นปัญหาที่สําคัญย่ิงของสังคมไทยในปัจจุบัน
จากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึน
ไป) ซึ่งทางองค์การอนามัยโลก (WHO, 1980) ให้คําจํากัด
ความของคําว่า “ภาวะทุพพลภาพ” หมายถึง ความจํากัด 
หรือ สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจต่าง ๆ ที่ควร
จะกระทําได้เป็นปกติ อันเป็นผลท่ีเกิดตามมาจากภาวะ
บกพร่องทางร่างกาย

	 1.1	 ประเภทของผู้ป่วยทุพพลภาพ		
		  ก. ทพุพลภาพถาวรสิน้เชงิ คอื ทพุพลภาพถึงขนาด
ไม่สามารถประกอบหน้าทีก่ารงานใด ๆ  ในอาชพีประจําหรอื
อาชพีอืน่ ๆ  โดยสิน้เชงิ เช่น อาจถูกรถชนจนทําให้เป็นอมัพาต 
ไม่สามารถขยับตัวได้
		  ข. ทุพพลภาพถาวรบางส่วน คือ ทุพพลภาพถึง
ขนาดไม่สามารถประกอบหน้าที่การงานใด ๆ  ในอาชีพประ
จําตลอดไป แต่ทํางานอื่นเพื่อ สินจ้างได้ เช่น เดิมทําอาชีพ
คนงานก่อสร้าง แต่พลาดตกลงมาจากทีส่งู ทาํให้กระดกูสนั
หลังยุบและแตก เมือ่รกัษาตวัแล้ว ก็ไม่สามารถยกของหนัก 
หรอืใช้แรงมาก ๆ  ได้อกีต่อไป อาจจะต้องไปประกอบอาชพี
อื่น ๆ แทน เช่น ขายลอตเตอรี่
		  ค. ทุพพลภาพชั่วคราวสิ้นเชิง คือ ทุพพลภาพถึง
ขนาดไม่สามารถประกอบหน้าท่ีการงานใด ๆ หรืออาชีพ       
อืน่ ๆ  ได้โดยสิน้เชงิ ชัว่ระยะเวลา หน่ึง เช่น มอีาชพีพนักงาน
ขับรถ เมื่อเกิดอุบัติเหตุท่ีทําให้ขาบาดเจ็บ ต้องเข้าเฝือก         
ทั้ง 2 ข้าง ทําให้ในช่วงการรักษาตัวไม่สามารถทําหน้าที่         
คนขับรถได้ เมื่อรักษาหายปกติแล้วจึงกลับไปทําตามเดิม
		  กรณีที่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปีประมาณร้อยละ 
70 เมือ่เกดิแผลกดทับ [1] จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
ถึง 4-6 เท่า และมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่ออายุมากข้ึน ใน
ประเทศไทยได้มกีารศกึษาถึงอบุตักิารณ์การเกิดแผลกดทบั
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในภาพรวมใน
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าสูงถึงร้อยละ 55 และจะสูง
ขึ้นเมื่อกลุ่มผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป เป็นต้น

	 1.2	 แผลกดทับ
		  ตามปกติร่างกายคนเรามีกล้ามเน้ือและผิวหนัง
ปกคลุมร่างกายให้ปลอดภัยจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ได้ในระดบัหนึง่ [3] แต่ทว่าเมือ่มปัีจจยั เข้ามาท�ำให้ร่างกาย

เคลื่อนไหวได้น้อยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ  
ต้องนอนน่ิง ๆ  เป็นเวลานาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีเจบ็
ป่วย เรือ้รงัต้องนอนอยู่บนเตยีงตลอดเวลาหรอืนอนตดิเตยีง 
เช่น ไม่รู้สึกตัวหรือเป็นอัมพาต ท�ำให้การไหลเวียนเลือดไม่
สะดวก เกิดการคัง่ของเลอืด ร่วมกบัการขาดสารอาหารท�ำให้
ซบูผอม ผวิหนงัไม่แขง็แรงขาดความ ยืดหยุ่นจงึมโีอกาสเกิด
แผลกดทับ (Bedsore หรอื Pressure sore) ได้ง่าย ตามปุม่
กระดูกต่าง ๆ ทั่วร่างกาย
             แผลกดทับ [4] คือ การได้รบับาดเจบ็ของผวิหนัง 
เน้ือเย่ือใต้ผวิหนงั กล้ามเน้ือ และกระดกูเป็นผลจากแรงกด
หรอืแรงกดร่วมกับแรงเลือ่นไถล แรงเสยีดทาน ท�ำให้เนือ้เยือ่
บรเิวณท่ีถูกกดขาดเลือดไปเล้ียงจนเกิด เป็นแผล แผลกดทับ
มกัเกิดบรเิวณเน้ือเย่ือท่ีอยู่เหนือปุม่กระดกู พบบ่อย บรเิวณ
กระดกูก้นกบ กระดกูสะโพก กระดกูเชงิกราน ตาตุม่ เป็นต้น

	 1.3	 ต�ำแหน่งของแผลกดทับ
		  แผลกดทับมักเกิดบริเวนปุ่มกระดูก เช่น สะดก ใต้
เบนเหน็บ ก้นกบ ก้นย้อย เข้าด้านใน ตาตุ่ม ส้นเท้า เป็นต้น 
ต�ำแหน่งของแผลกดทับ [5] มคีวามสมัพันธ์กับท่าของผูป่้วย 
เช่น ท่านอนหงายมกัเกิดแผลกดทบับรเิวนใต้กระเบนเหน็บ 
(Sacrum) ท่านอนตะแคงเกิดแผลบริเวณปุ่มกระดูกด้าน
ข้างข้อสะโพก (Greater trochanter) ท่านัง่มกัเกิดแผลบรเิวณ
ปุ่มกระดูกรองนั่ง (Ischium) และกระดูกก้นกบ (Coccyx) 
หากมีแผลกดทับควรหลีกเล่ียงท่าท่ีท�ำให้เกิดการกดทับ
บรเิวณแผลกดทับโดยตรง เช่น ถ้ามแีผลกดทับบรเิวณกระดูก
ใต้กระเบนเหนบ็  ให้หลกีเลีย่งท่านอนหงาย แล้วเปลีย่นเป็น
ท่านอนคว�่ำหรือตะแคง ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1	 ต�ำแหน่งแผลกดทับที่พบบ่อยเมื่อนอนท่าต่าง ๆ
	 ท่ีมา: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/

pressure+ulcer
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	 1.4	 ชนิดของเตียงพลิกผู้ป่วย
		  1.4.1	 เตียงทั่วไป
			   เตยีงพลกิผูป่้วยแบบทัว่ไปท่ีมกีารตดิตัง้มอื
หมนุไกร์เตยีงเอาไว้ท่ีบรเิวณปลายเตยีง คอืข้อจ�ำกัดในเรือ่ง
ของการปรับระดับหรือควบคุมการท�ำงานของเตียงผู้ป่วย
แบบธรรมดาซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถท�ำการควบคุมได้ด้วยตัว
เองและต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการช่วยปรับระดับเตียงผู้ป่วย
แบบธรรมดาให้อยู่เสมอ ซึ่งข้อจ�ำกัดเหล่านี้ถือเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกด้อยค่า
ในตวัเองมากย่ิงขึน้จากการท่ีไม่สามารถท�ำการควบคมุหรอื
ช่วยเหลือตัวเองได้ดังใจ จนท�ำให้เกิดความเครียดสะสมท่ี
อาจน�ำไปสู่การเกิดความผิดปกติทางอารมณ์และการเกิด
ภาวะซมึเศร้าได้ในอนาคตหากไม่รบัการรกัษาและเยียวยา
อย่างทันท่วงที
		  1.4.2	 เตียงไฟฟ้า
			   การใช้งานเตยีงพลกิผูป่้วยไฟฟ้าทีผู่ป่้วยหรอื
ผูส้งูอายุสามารถควบคมุการใช้งานผ่านรโีมทหรอืปุม่กดได้
ด้วยตัวเอง จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุท่ียังสามารถ      
ช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถท�ำการควบคุมและปรับระดับ
เตยีงผูป่้วยไฟฟ้าเพ่ือการขยบัตวัลกุขึน้น่ัง เดิน หรอืช่วยเหลอื
ตัวเองในเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างสะดวกมากย่ิงขึ้น โดยที่ไม่
จ�ำเป็นที่จะต้องร้องขอความช่วยเหลือจากผู้ดูแลอยู่ตลอด
เวลา ซึง่การใช้งานเตยีงผูป่้วยไฟฟ้าทีช่่วยสนบัสนนุให้ผูป่้วย
หรือผู ้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นนี้เองก็            
นับได้ว่าเป็นวิธีการท่ีดีที่สุดท่ีจะสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย                       
เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ และช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า                  
ในตัวเองให้กับผู้ป่วยและผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น
		  1.4.3	 เตียงอัตโนมัติ
			   เตยีงพลกิผูป่้วยอตัโนมติัสามารถปรบัระดบั
เตยีงเพ่ือให้พยาบาลและผูด้แูลผูป่้วยใช้งานได้อย่างเหมาะ
สม เมือ่พยาบาลและผูด้แูลผูป่้วยน�ำผูป่้วยขึน้-ลงจากวีลแชร์
ไปสู่เตียง นอกจากน้ียังสามารถตั้งโปรแกรมก�ำหนดระยะ
เวลาให้เตียงเคลื่อนไหวทุก ๆ ก่ีนาที หรือทุกชั่วโมงเป็นไป
โดยอตัโนมตั ิกลไกการท�ำงานของเตยีงพิเศษช่วยพลกิตะแคง
ตัวผูป่้วยทีอ่่อนแรง คอืเตยีงจะค่อย ๆ  ตะแคงไปเรือ่ย ๆ  ด้าน
หนึง่มท่ีีก้ันเตยีงไว้ประมาณ 20 องศา จากน้ันจะตะแคงกลบั
มาอีกด้านหนึ่ง มีกลไกเช่นนี้สลับกันไปมาตลอด ด้วยหลัก
การดงักล่าวจะท�ำให้คนไข้เปลีย่นจดุกดทับ สามารถป้องกัน
แผลกดทับได้ดี และตัดปัญหาคนไข้เวียนศีรษะ
			   ดงันัน้การดแูลผูป่้วยอมัพาตจ�ำเป็นต้องพลกิ
ตัวเป็นประจ�ำภายใน 2 ชั่วโมง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก 
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในเรื่องนี้
ต้องเสียเวลาของพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยไม่น้อย เพราะ
หากไม่ท�ำแรงดนักดทับและความชืน้สะสมจากการทีอ่ยู่ใน
ต�ำแหน่งเดิม ท�ำให้เกิดแผลกดทับได้ และยิ่งผู้ป่วยเป็นโรค

เบาหวานด้วยแล้วหากเกิดแผลกดทบั แผลน้ันจะลกุลามได้
รวดเร็วและรักษายากมากย่ิงขึ้น แต่เน่ืองจากเตียงพลิกผู้
ป่วยแบบอัตโนมัติที่มีขายทั่วไปยังมีราคาสูง ท�ำให้ผู้ป่วย
ส่วนมากถึงเตียงชนิดน้ียังมีจ�ำนวนน้อยอยู่ จึงได้เกิดเตียง
พลิกผู้ป่วยอัตโนมัติราคาประหยัด เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
รายได้น้อยแต่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เตียงชนิดน้ี ให้เข้าถึง
เตียงชนิดนี้ได้ง่ายขึ้น

2.	 วิธีการวิจัย (Experimental methods)
	 2.1	 แผนภูมีเงื่อนไขการท�ำงาน

รูปที่ 2 แผนภูมิเงื่อนไขการท�ำงาน

             แผนภูมิการท�ำงานของระบบควบคุมในเตียงพลิก
ผู้ป่วยอตัโนมติัราคาประหยัด โดยรบัค่าจากสวิตช์เพ่ือเลือก
รปูแบบการท�ำงาน ถ้า i = 1 ท�ำงานท่ีโหมด อตัโนมตัถ้ิา i ≠ 1 
ทาํงานท่ีโหมดด้วยมอื และเมือ่เข้าโหมดอตัโนมตัแิล้วจะรบั
ค่าจากสวิตช์เพ่ือเลือกโหมดการท�ำงาน ถ้า j = 1 ท�ำการ        
พลิกซ้ายและพลิก ขวา แล้ววนไปรับค่า i ใหม่ ถ้า j = 2 ให้
ท�ำการพลกิซ้ายแล้ววนไปรบัค่า i ใหม่ แต่ถ้า j ≠ 1 และ j ≠ 2 
ให้ท�ำการพลิกขวาแล้ววนไปรับค่า i ใหม่

No

Manual

Auto

i = 1 ?

J = 1 ? J = 2 ?

J = 1 ?

ซ้าย

ขวา

รับค่า i จากสวิทซ์
เพื่อเลือกรูปแบบการท�ำงาน

รับค่า j จากสวิทซ์
เพื่อเลือกรูปแบบการท�ำงาน

เริ่มการท�ำงาน

No

No No

Yes

Yes

Yes

Yes
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	 2.2	 ไดอะแกรมระบบควบคุม

Supply

Regulator

ArduinoInput

Control System

Cylinder Pnematic

Solid state 
Relay

Solenoid Valve

รูปที่ 3 ไดอะแกรมระบบควบคุม

		  ออกแบบระบบควบคมุโดยแหล่งจ่ายไฟฟ้า (Power 
Supply) จะจ่ายไฟฟ้าให้อปุกรณ์ปรบัระดบัแรงดนัไฟฟ้าเพ่ือ
ท่ีจะจ่ายไฟฟ้าให้ไมโครคอนโทรลเลอร์ที่จะใช้ควบคุม
สัญญาณที่ส่งไปยังโซลิดสเตตรีเลย์ (Solid state Relay) 
โดยโซลิดสเตตรีเลย์จะรอคําสั่งข้อมูลจากในการควบคุม
ระบบไฟฟ้าที่จะจ่ายให้ โซลีนอยด์วาล์ว (Solenoid Valve) 
หรือ วาล์วท่ีทํางานด้วยไฟฟ้าที่ใช้ควบคุมระบบนิวเมติกส์  
ที่ใช้เคลื่อนต�ำแหน่งของเตียงตามฟังก์ชั่นที่ต้องการ

	 2.3	 การออกแบบโครงสร้างทางกล
		  จาํลองการออกแบบโครงสร้างและการทํางานเตียง
พลกิผูป่้วยอตัโนมตัริาคาประหยัดโดยใช้โปรแกรมเขยีนแบบ 
3 มติิ

รูปที่ 4 เตียงปกติ   

    รูปที่ 5 เตียงเคลื่อนไหวส่วนหัว

รูปที่ 6 เตียงเคลื่อนไหวส่วนขา  

  รูปที่ 7 เตียงเคลื่อนไหวส่วนซ้าย

รูปที่ 8 เตียงเคลื่อนไหวส่วนขวา

		  ออกแบบโครงสร้างเตียงพลกิผูป่้วยอตัโนมตัริาคา
ประหยัดและทดลองการเคลือ่นไหวด้วยระบบนิวเมตกิส์ด้วย
โปรแกรม 3 มิติ มีการท�ำงาน 5 ฟังก์ชัน คือ ฟังก์ชันที่ 1 ใช้
งานด้วยการนอนรปูแบบเตยีงปกต ิดงัรปูที ่4 ฟังก์ชัน่ที ่2 ใช้
งานส�ำหรับเคลื่อนไหวส่วนหัว ดังรูปที่ 5 ฟังก์ชันที่ 3 ใช้งาน
ส�ำหรับเคลื่อนไหวส่วนขา ดังรูปที่ 6 ฟังก์ชันที่ 4 ใช้ส�ำหรับ
เคลือ่นไหวส่วนซ้ายเพ่ือการเอยีงตวัผูป่้วย ดังรปูที ่7 ฟังก์ชนั
ที่ 5 ใช้ส�ำหรับเคลื่อนไหวส่วนขวาเพ่ือการเอียงตัวผู้ป่วย        
ดังรูปที่ 8

	 2.4	 ภาพงานจริง

   รูปที่ 9 เตียงปกติจริง     

รูปที่ 10 เตียงเคลื่อนไหวส่วนหัวจริง

รูปที่ 11 เตียงเคลื่อนไหวส่วนขาจริง   
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รูปที่ 12 เตียงเคลื่อนไหวส่วนซ้ายจริง

รูปที่ 13 เตียงเคลื่อนไหวส่วนขวาจริง

3.	 ผลและวิจารณ์ (Results and discussion)
	 การด�ำเนินการทดสอบโดยทดสอบกับเตียงต้นแบบ 
ท�ำการจับเวลาการเคลื่อนที่ขึ้น-ลงสุดของส่วนหัว ส่วนขา 
ส่วนซ้าย และส่วนขวา โดยใช้นาฬิกาจบัเวลา (Stop watch) 
ที่เชื่อถือได้ ยี่ห้อ Casio รุ่น HS-3V-1BR และท�ำการวัดมุม
ระดบัองศาโดย Digital angle gauge meter 360 โดยแต่ละ
ค่าท�ำการทดสอบซ�้ำ 3 ครั้ง และหาคาเฉลี่ยน�ำมาบันทึกลง
ในตารางผลการทดสอบ ตารางที่ 1-4

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบฟังก์ชันเคลื่อนไหวส่วนหัว       

ส่วนหัว
เวลาของการขึน้ 

(วนิาที)
เวลาของการลง 

(วนิาที)
ระดบัองศา

ครั้งที่ 1 4.46 3.01 35

ครั้งที่ 2 4.39 2.83 38

ครั้งที่ 3 4.65 2.83 37

ครั้งที่ 4 4.00 2.90 38

ครั้งที่ 5 4.52 2.69 38

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบฟังก์ชันเคลื่อนไหวส่วนขา   

ส่วนหัว
เวลาของการขึน้ 

(วนิาที)
เวลาของการลง 

(วนิาที)
ระดบัองศา

ครั้งที่ 1 1.45 2.50 30

ครั้งที่ 2 1.70 2.11 29

ครั้งที่ 3 1.71 2.04 29

ครั้งที่ 4 1.97 2.23 29

ครั้งที่ 5 1.84 2.17 30

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบฟังก์ชันเคลื่อนไหวส่วนซ้าย     

ส่วนหัว
เวลาของการขึน้ 

(วนิาที)
เวลาของการลง 

(วนิาที)
ระดบัองศา

ครั้งที่ 1 5.19 5.25 21

ครั้งที่ 2 5.51 4.45 21

ครั้งที่ 3 3.94 4.53 21

ครั้งที่ 4 5.89 5.65 20

ครั้งที่ 5 4.00 4.58 21

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบฟังก์ชันเคลื่อนไหวส่วนขวา         

ส่วนหัว
เวลาของการขึน้ 

(วนิาที)
เวลาของการลง 

(วนิาที)
ระดบัองศา

ครั้งที่ 1 3.34 1.78 25

ครั้งที่ 2 3.48 1.32 25

ครั้งที่ 3 3.35 1.86 26

ครั้งที่ 4 3.67 1.38 26

ครั้งที่ 5 3.75 1.45 25

4.	 สรุป (Conclusions)
	 ก่อนหน้าน้ีเตียงพลกิตะแคงตัวจะเป็นระบบไฟฟ้าซึง่น�ำ
ไปใช้กับผูป่้วยสงูอายุ ท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ พบว่า 
มีอัตราการหายของแผลกดทับดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ          
ผู้ป่วยที่ใช้เตียงธรรมดา ต่อมาจึงได้ออกแบบให้มีความทัน
สมยัมากย่ิงข้ึน รวมไปถึงการออกแบบเพ่ือให้มคีวามสะดวก 
ปลอดภัยและมีต้นทุนที่ไม่สูงมากนัก
	 ด้วยเหตุน้ี จงึท�ำให้เกิดการประดิษฐ์เตียงพลกิตะแคงตัว
ด้วยระบบอตัโนมตัริาคาประหยัด ซึง่มขีนาดกว้าง 0.60 เมตร 
ยาว 1.35 เมตร สูง 0.64 เมตร น�้ำหนักทดสอบ 45 กิโลกรัม 
โดยเคล่ือนไหวด้วยระบบ มิวเมติกส์ ใช้ลมในการทํางานท่ี 
6 บาร์ ใช้ไฟฟ้าขนาด 220 โวลต์ 65 วัตต์ ต่อชั่วโมง มีการ
ทํางานด้วยกัน 5 ฟังก์ชัน คือ ฟังก์ชันเตียงปกติ ฟังก์ชัน 
เคล่ือนไหวส่วนหัวเพ่ือป้องกันการเกิดแรงกดทับบริเวณ
ท้ายทอย ใบห ูใบหน้าและเพ่ือยกศีรษะสงูเวลารบัประทาน
อาหารหรอืเวลาเปลีย่นอริยิาบถ มเีวลาของการขึน้เฉลีย่ 4.4 
วินาที เวลาของการลงเฉลี่ย 2.8 วินาทีเคลื่อนไหวได้เฉลี่ย 
37.2 องศา ฟังก์ชันเคลื่อนไหวส่วนขาเพ่ือป้องกันการเกิด
แรงกดทับบริเวณใต้เข่า ข้อเข่า ส้นเท้า ตาตุ่ม มีเวลาของ
การข้ึนเฉลี่ย 1.7 วินาที เวลาของการลงเฉลี่ย 2.2 วินาที 
เคลื่อนไหวได้เฉลี่ย 29.4 องศา ฟังก์ชันเคลื่อนไหวส่วนซ้าย
เพ่ือป้องกันการเกิดแรงกดทับบรเิวณกระดูกด้านขวา มเีวลา
ของการขึน้เฉลีย่ 4.9 วินาที เวลาของการลงเฉลีย่ 4.9 วินาที 
เคลือ่นไหวได้ เฉลีย่ 20.8 องศา ฟังก์ชนัเคลือ่นไหวส่วนขวา
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เพ่ือป้องกันการเกิดแรงกดทบับรเิวณกระดกูด้านซ้าย มเีวลา
ของการขึน้เฉลีย่ 3.5 วินาที เวลาของการลงเฉลีย่ 1.6 วินาที 
เคลื่อนไหวได้เฉลี่ย 25.4 องศา โดยแสดงการเปรียบเทียบ
ราคาเตียงไฟฟ้าที่มีจ�ำหน่ายโดยท่ัวไปตามท้องตลาดกับ
เตียงที่พัฒนาขึ้นดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบราคาเตียงไฟฟ้าทั่วไปกับเตียงท่ีพัฒนาข้ึน 
(ชนิด 5 ไกร์)

ชือ่ทางการค้า รุ่น ราคา (บาท)
บรษัิทตวัแทน

จ�ำหน่าย

เตียงต้นแบบ Low-Cost 30,000 -

WN Medical MK-A-03 57,000
บริษัท วรรณ

กานต์ เมดิคอล 
จ�ำกัด

CU Medical 
Home

SKD-B 55,000
บริษัท            

แอ็ดเลอร์ 
จ�ำกัด

Fasicare FB-303 54,140
บริษัท ฟาซิ
แคร์ จ�ำกัด

Lifeplus 
T43 Nature 

Extra
52,900

บริษัท ที ไอ พี 
อิปอร์ทเอ็กซ์
ปอร์ท จ�ำกัด

Pro Fascino FB-301 52,000
บริษัท โปรฟาส

ซิโน จ�ำกัด
หมายเหตุ: ราคาสืบค้น ณ เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565
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