
บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ   

โลกปัจจุบันนี้คนส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วยสาเหตุส่วนหนึ่งของอาการที่เกิดขึ้นนั้นสืบเนื่องมาจาก
สภาวะของจิตใจ และท่ีเห็นได้ชัดเจนก็จะมีอยู่ 4_โรคด้วยกันคือ ปวดหัว ภาวะเบื่อหน่ายภาวะ
ซึมเศร้าท้อแท้ และภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง การเจ็บป่วยของในประเทศไทย โรคเรื้อรังหรือความ
เจ็บปวดทางดา้นร่างกาย เป็นความทุกข์ทรมานอย่างหนึ่งเช่นเดียวกันกับความทุกข์ทางด้านจิตใจ 
การที่จะบรรเทาความทุกข์นี้ ในขั้นแรกจะต้องยอมรับต่อความเป็นจริง ซึ่งมิได้หมายความว่าไม่ต้อง
รักษาหรือไม่ต้องหาทางแก้ไขปัญหาอีกต่อไป การยอมรับความจริงหมายถึงการเลิกท่ีจะเสียเวลาไป
กับความคาดหวังว่าจะหายขาดหรือกลับไปเหมือนแต่ก่อน โทษโชคชะตาท่ีคอยซ้้าเติมเราอยู่ตลอด  

ผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลหรืออยู่บ้านเป็นนานๆ มักจะมีผลเสียจากการนอน
นานๆตามมามากมาย เช่น ปอดบวม แผลกดทับ  กล้ามเนื้อลีบและสมรรถภาพถดถอย ดังนั้น
หลักการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยดังกล่าว จะต้องมีวิธีการที่ป้องกันปัญหาแทรกซ้อนดังกล่าว และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยกลับคืนฟื้นสภาพโดยเร็ว ได้แก่ การพลิกตัวทุก 2 ชัว่โมง และจัดท่านอนเพ่ือป้องกันข้อติด ถ้า
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  การกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบ่อยๆ เพ่ือให้กระบังลมท้างานดีขึ้น ลดปัญหา
เวียนศีรษะจากการนอนนานๆและกระตุ้นการมองเห็นในแนวราบ เช่น การมองเห็นผู้คน การดูทีวี 
เนื่องจากการนอนนานๆผู้ป่วยจะมองเห็นแต่เพดานเป็นหลัก ขาดการกระตุ้นทางสายตา การขยับหรือ

เคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆ เพ่ือป้องกันข้อต่อติดแข็ง หรือกล้ามเนื้อลีบ ผู้ป่วยบางรายที่ลุกเดินไม่ไหวอาจ
จับยืนโดยให้เตียงปรับระดับ (tilt table) ในเบื้องต้น เพ่ือลดปัญหาการเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนจากท่า
นอนเป็นท่านั่ง ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนนานๆ 

การเกิดแผลกดทับเป็นภาวะหนึ่งที่มักพบกับผู้ป่วยที่นอนนาน และที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เอง ผิวหนังถูกกดทับเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง 
ท้าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงผิวหนังที่ถูกกดทับได้อย่างสะดวก ส่งผลให้ผิวหนังมีลักษณะ
เป็นรอยแดงและมีการแตกท้าลายของผิวหนัง ถ้าไม่ได้รับการป้องกันดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก็จะ
ส่งผลให้เกิดแผลกดทับตามมาได้ ซึ่งการเกิดแผลกดทับจะส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน จากการรักษาที่
ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน และส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับดังกล่าวเป็นความจ้าเป็นอย่างยิ่ง โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับได้ เมื่อเกิดแผลกดทับขึ้น การดูแลที่เหมาะสมไม่ให้แผลลุกลาม การ
ลดแรงกดที่เหมาะสมรวมทั้งการดูแลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จะท้าให้แผลกดทับหายได้เร็วขึ้น ซึ่งใน

http://www.dmc.tv/index.php?module=articles&action=showarticles&group=%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1-%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&om=330
http://www.dmc.tv/pages/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1-%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1/Karma-Retribution-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97.html
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ปัจจุบันญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมักจะใช้ที่นอนลมป้องกันแผลกดทับ      คนไข้ท่ีมีสภาพที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ เป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นแผลกดทับ
หรือจ้าเป็นต้องนอนรักษาบนเตียง เวลานานๆ แพทย์จะแนะน้าให้ใช้ที่นอนลมป้องกันแผลกดทับ การ
เกิดแผลกดทับเป็นเรื่องที่อันตราย ยุ่งยากและมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ญาติผู้ป่วยจะต้องป้องกันทุกๆ 
วิถีทาง ตั้งแต่การขยับตัวบ่อยๆ การท้าความสะอาดหรือแม้กระทั่งการให้ออกก้าลังเท่าที่จะท้าได้ เพ่ือ
ไม่ให้เกิดแผลกดทับขึ้นได้ หลักการส้าคัญของการพยาบาลนั้น เน้นที่การป้องกันโดยการหมั่นขยับ
ร่างกายบริเวณท่ีเสี่ยง การรักษาความสะอาด การบ้ารุงร่างกาย  

ดังนั้นผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาบนเตียงนาน ๆ จ้าเป็นจะต้องมีการพลิกตัว ด้านข้างซ้าย 
ด้านข้างขวา (เหมือนนอนในท่าตะแคง) และท่านอนหงายซึ่งปัจจุบันไม่มีเตียงชนิดนี้ส้าหรับให้ผู้ป่วย
นอน ท้าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องพลิกตัวผู้ป่วยเองตามธรรมชาติ ประมาณ 2 ชั่วโมงต่อครั้งท้าให้ผู้ป่วย
ได้รับความทุกข์ทรมาน ตลอดจนตอนกลางคืนผู้ดูแลต้องลุกมาพลิกตัวผู้ป่วยตลอดเวลา ท้าให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความล้าบากและความเครียด 

การบูรณาการองค์ความรู้ต่างๆ ของนักวิจัยเป็นภารกิจหนึ่งที่มีความเป็นไปได้ การใช้ความรู้
ทางวิศวกรรมศาสตร์ทางด้านการออกแบบโครงสร้าง การออกแบบระบบควบคุม โดยน้าหลักการ
ของไฮดรอลิกส์ ไมโครคอนโทรลเลอร์ ตลอดถึงการใช้ความรู้ทางด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ การ
ดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจจากแพทย์ ทั้งหมดนี้จะสามารถน้าไปสู่การพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์และวิศวกรรม เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนาต่อยอดไปสู่การเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันสร้างธุรกิจใหม่ให้กับประเทศและอีกทั้งผลลัพธ์ที่ได้โดยตรงยังเกิดกับ
ผู้ป่วยในประเทศไทยได้ใช้ของที่ท้าในประเทศไทยและวัตถุดิบของไทยอีกด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. ออกแบบโครงสร้างเพื่อความสบายและเหมาะสมกับผู้ป่วยนอนบนเตียง 
2. สร้างต้นแบบของผลิตภัณฑ์เตียงไฟฟ้าควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ เพ่ือการ

หมุนเวียนของเลือดป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบและการใช้งานผลิตภัณฑ์ต้นแบบของผลิตภัณฑ์เตียงไฟฟ้า เพ่ือ

ป้องกันผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ 
 
ประโยชน์ของกำรวิจัย 

1. เป็นองค์ความรู้ใหม่ ส้าหรับการต่อยอดการศึกษาวิจัยต่อไป 
         2. น้าความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยออกเผยแพร่แก่ผู้เกี่ยวข้อง  
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3. จดสิทธิบัตรและน้าเข้าสู่การวิจัยเชิงพาณิชย์ 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

           การวิจัยนี้มีขอบเขตในการด้าเนินงานเพื่อให้สามารถน้าผลของการวิจัยไปใช้ได้จริงกับผู้ป่วย 
หรือกับผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย และเพ่ือน้าไปถ่ายทอดองค์ความรู้เพ่ือการผลิต
เป็นผลิตภัณฑ์ส้าหรับสถานพยาบาลและสถานที่ดูแลผู้ป่วยและพิการ โดยการก้าหนดขอบเขตของ
การวิจัยครั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ผู้วิจัยจึงก้าหนดขอบเขตของโครงการดังต่อไปนี้ 

1. ขอบเขตเนื้อหาที่ศึกษา 
 1.1 ศึกษาทฤษฎีการออกแบบโครงสร้างตามหลักสรีระทางกายภาพของผู้ป่วยที่ต้องนอน 

    1.2  ศึกษาการท้างานของระบบไฮโดรลิกส์และระบบไฟฟ้าที่น้ามาเป็นส่วนประกอบเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

    1.3 ศึกษาระบบการควบคุมการท้างานด้วยระบบไมโครคอนโทรลเลอร์ 
    1.4 ศึกษาผลการป้องกันด้วยวิธีทางการแพทย์จากกรณีศึกษา 

          2. ขอบเขตประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือ วัสดุ อุปกรณ์ส้าหรับประกอบเป็นผลิตภัณฑ์
ไฟฟ้าเพ่ือป้องกันผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ้าเพาะเจาะจงในการทดลองวิจัย
ครั้งนี้ คือ  
               2.1 การใช้การควบคุมด้วยระบบไมโครคอนโทรลเลอร์ ในการสั่งการท้างานของระบบ 
และอุปกรณ์ในการเคลื่อนไหวใช้ระบบไฮดรอลิกส์ (hydraulic) 

     2.2 การสร้างเตียงในครั้งนี้ใช้วัสดุโครงสร้างที่เป็นเหล็กอย่างดี เคลือบสี  
     2.3 เตียงมีขนาดมาตรฐานของโรงพยาบาล ขนาดกว้างไม่ต่้ากว่า  96 เซนติเมตร มีความ

ยาวไม่ต่้ากว่า 210 เซนติเมตร และ สูง 120 เซนติเมตร สามารถรับน้้าหนักได้มากถึง 200 กิโลกรัม 
                2.4 ใช้ส่ วนประกอบต่าง ๆ ได้ แก่  ล้อทั้ ง  4 ล้อ เป็นไปตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มีขนาด 5 นิ้ว สามารถเลื่อนไปมาและล็อคให้อยู่กับที่ได้ ส่วนประกอบส้าหรับ
ท้าเบาะรองรับผู้ป่วยไม่ท้าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
               3. ขอบเขตด้านเทคนิควิธีการ ผู้วิจัยได้ท้าการแบ่งขอบเขตการศึกษาด้านเทคนิคไว้ 3 ด้าน  
ได้แก่  

    3.1 ด้านการแพทย์ ผู้วิจัยร่วมซึ่งเป็นแพทย์ช้านาญการเวชศาสตร์ฟื้นฟูใช้ทฤษฎีและ
หลักการในการแพทย์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ได้ผลของการบ้าบัดและ
รักษาตามข้อก้าหนดทางการแพทย์ โดยการทดลองใช้กับผู้ป่วยจะใช้กับผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
หรือไม่สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได้แต่ต้องนอนนาน ๆ บนเตียง 
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   3.2 ด้านการออกแบบโครงสร้างทางวิศวกรรมและการเคลื่อนไหว ผู้วิจัยออกแบบ
โครงสร้างของเตียงเพ่ือให้มีการเคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการออกแบบสมองกลในการสั่ง
การการเคลื่อนไหวอย่างปลอดภัย มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีไม่เป็นพิษต่อสุขภาพ มีความคงทนแข็งแรง 

   3.3 ด้านการออกแบบวัสดุประกอบและโครงสร้าง ใช้หลักของการยศาสตร์ของมนุษย์  
(ergonomics) เช่น การศึกษาท่าทางการนอน การศึกษาวัสดุส้าหรับการข้ึนรูปเบาะรองรับผู้ป่วย 

4. ขอบเขตด้านการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้เป็นการสร้างอุปกรณ์
ส้าหรับอ้านวยความสะดวกในชีวิตประจ้าวันของคนป่วย จ้านวน  1 รูปแบบ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เตียง
ไฟฟ้าเพ่ือป้องกันผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ เพ่ือน้าไปเป็นต้นแบบที่มีคุณภาพในการใช้งานกับผู้ป่วยได้จริง 
โดยการสร้างจะต้องอยู่ในการควบคุมและดูแลของแพทย์และนักวิจัยร่วมที่เป็นแพทย์อย่างใกล้ชิดและ
ต้องใช้งานกับผู้ป่วยจริง จึงต้องท้าการทดลองใช้กับผู้ที่มีร่างกายปกติด้วยวิธีสมมุติก่อนโดยมีความถ่ีใน
การทดลองจ้านวน  5  ครั้ง ต่อ วัน ในระยะเวลา 15 วัน  จนเกิดความเชื่อมัน่ในสมรรถนะของการ
เคลื่อนไหวอย่างปลอดภัย และหลังนั้นน้าไปใช้กับผู้ป่วยจริง ที่ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ตามระยะเวลาที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญวินิจฉัยสภาพความพร้อมของผู้ป่วย 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  

กำรออกแบบ หมายถึง การพัฒนารูปแบบโครงสร้างของเตียงส้าหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้ชีวิตอยู่
บนเตียง โดยใช้ขนาดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมและการแพทย์ยอมรับ ทั้งนี้ให้สามารถขยับขึ้น
ลง ซ้ายขวา และเอียงได้หลายองศาแนวนอนและแนวตั้ง รวมถึงการใช้ส่วนประกอบของเตียง  ซึ่งใน
ที่นีห้มายถึงการออกแบบเบาะส้าหรับปูเตียงผู้ป่วย 

เตียงไฟฟ้ำ หมายถึง เตียงขนาดมาตรฐานส้าหรับผู้ป่วยที่สามารถขยับขึ้นลงได้โดยพลังงาน
ไฟฟ้าขนาด     โวลต์  

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่ไม่สามารถขยับเขยื้อนร่างกายได้เอง และต้องนอนพักบนตียงเป็น
เวลานาน 

ระบบไฮดรอลิกส์  หมายถึง การใช้หลักการของน้้ามัน เป็นตัวกลางในการส่งผ่าน จากจุด
หนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง โดยน้้ามันจะเปลี่ยนพลังงานการไหลให้เป็นพลังงานกล ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ระบบ 
ไฮดรอลิกส์เป็นตัวดันให้เตียงไฟฟ้าสามารถยกขึ้น ลง ได้อย่างนุ่มนวล โดยไม่เกิดการกระชากอย่าง
รุนแรงท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดเมื่อเตียงไฟฟ้าท้างาน 

ไมโครคอนโทรลเลอร์ หมายถงึ ระบบสั่งการท้างานมีคุณสมบัติและฟังชั่นการท้างานต่างๆ  
ที่ค่อนข้างครบถ้วน โดยการเขียนโปรแกรมข้อมูลด้วยภาษาซี เพ่ือให้สามารถควบคุมการท้างานของ
เตียงไฟฟ้าให้สามารถท้างานยกข้ึน ลง ซ้าย ขวา ได้อย่างถูกต้องแม่นย้า 


