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ABSTRACT

Objectives: To study a prototype of an automatic mattress turn-
ing device (AMTD) whether it could effectively lift one side of hospi-
tal mattresses to a lateral tilt angle of 30° and to study its limitation. 
Study design: Pre-experimental design
Setting: Rehabilitation ward in Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital.
Methods: Ten hospital mattresses (6 made of PU foam and 4 
made of foam and coconut fi ber) were identifi ed and tested. An 
air bellows part of the AMTD was placed under a mattress and 
a microcontroller part was set to slowly infl ate the air bellows for 
15 minutes so that one side of the mattress was turned and tilted 
laterally at least 30°. A volunteer with a body mass index of 20.52 
kg/m2 lay in the middle of the mattress. A mobile phone with go-
niometer application was used to measure the lateral tilt angle of 
the mattress at the shoulder and buttock levels. Mann-Whitney 
U test was used to compare weight and thickness between the 
mattresses with the angle equal or more than 30° and those with 
the angle less than 30°. 
Results: Median of the lateral tilt angle was 34.0° (IQR 9.88), 
minimum of 22° with a 10-cm and 21.7 kg hard PU foam mat-
tress and maximum of 41.5° with an 8-cm and 4.4 kg PU foam 
mattress.Weight of the mattresses tested varied from 4.4 kg to 
21.7 kg with median of 9.25 (IQR 9.23) kg. Mean weight of seven 
mattresses with the lateral tilt at 30° was lighter than the mean 
weight of the three other mattresses with the angle less than 30° 
(8.4 kg vs 17.1 kg, p 0.033, Mann-Whitney U test). 
Conclusion: The prototype of automatic mattress turning de-
vice could effi ciently lift one side of the hospital mattress so that 
the lateral tilt was about 30°. In practice one should be aware that 
the mattress weight could limit its effi ciency in turning a patient 
to a required lateral tilt position for pressure injury prevention. 

Keywords: mattress, turning device, assistive device, pressure 
injury, prevention

J Thai Rehabil Med 2018; 28(3): 101-105.

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใชตนแบบอุปกรณเสริม
เตียงผูปวยเพ่ือชวยพลิกตัวอัตโนมัติ ที่หนุนยกดานหนึ่งของที่นอนชนิด
ตาง ๆ ใหเอียงขึ้นทํามุมเอียง 30 องศา
รูปแบบงานวิจัย: การวิจัยเชิงการทดลองเบื้องตน
สถานที่ทําการวิจัย: หอผูปวยฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม
กลุมประชากร: อาสาสมัคร 1 คน ท่ีมีดรรชนีมวลกาย 20.52 กก./ม2

วิธีการศึกษา: ใชตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยทดสอบกับท่ีนอน 10 
ผืน (6 ผืน ทําจากฟองนํ้าหรือโพลียูรีเทน และ 4 ผืน ที่ทําจากฟองนํ้า
และใยมะพราว) วางสวนที่เปนถุงลมของอุปกรณใตที่นอนและตั้งคา
เปาลมเขา 15 นาที เพื่อใหถุงลมพองตัวแลวยกดานหนึ่งของที่นอนข้ึน
เปนมุมเอียงอยางนอย 30 องศาใหอาสาสาสมัครนอนบนที่นอน ใช
แอพพลิเคชั่นในโทรศัพทมือถือวัดมุมเอียงบนท่ีนอนบริเวณไหลและ
สะโพก นําคามุมที่ไดจากการทดสอบกับที่นอนแตละผืนมาวิเคราะห
ใช Mann-Whitney U test เปรียบเทียบน้ําหนักและความหนาของ
ที่นอน ระหวางกลุมที่มุมเอียงเทากับหรือมากกวา 30 องศา และกลุม
ที่มุมเอียงนอยกวา 30 องศา รายงานผลและขอจํากัด 
ผลการศึกษา: ที่นอนทั้งหมดถูกยกขึ้นไดโดยมีคามัธยฐานมุมเอียง
เทากับ 34.0 องศา (พิสัยควอไทล 9.88) น้ําหนักที่นอนตําสุดคือ 4.4 
กก. สูงสด 21.7 กก.คามัธยฐานเทากับ 9.25 กก. (พิสัยควอไทล 9.23) 
โดยที่นอนหนัก  21.7 กก. ถูกยกขึ้นไดมุมเอียงนอยที่สุดคือ 22 องศา 
สวนท่ีนอนหนัก 4.4 กก. ไดมุมเอียงมากท่ีสุดคือ 41.5 องศา เม่ือเปรียบ
ระหวางกลุมพบวากลุมที่มุมเอียงเทากับหรือมากกวา 30 องศา (7 ผืน) 
มีน้ําหนักที่นอนเฉลี่ยนอยกวากลุมที่มุมเอียงนอยกวา 30 องศา (3 ผืน) 
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ตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพื่อชวยพลิกตัวอัตโนมัติ
สามารถใชงานไดกับที่นอนชนิดตาง ๆ ที่ใชอยูจริงในโรงพยาบาลไดหรือไม?
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อยางมีนัยสําคัญ (8.4 กก. และ 7.1 กก., p =0.033) สวนความหนาไม
แตกตางกันระหวางกลุม
สรุป: ตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพื่อชวยพลิกตัวอัตโนมัติมี 
ประสิทธิภาพในการยกดานหน่ึงของท่ีนอนข้ึนไดมุมเอียงประมาณ 30 
องศา ทั้งนี้ ผูใชตองตระหนักถึงน้ําหนักที่นอนท่ีจํากัดประสิทธิภาพใน
การพลิกตัวผูปวยเพื่อปองกันแผลกดทับขณะนอน 

คําสําคัญ: ที่นอน, อุปกรณพลิกตัว, อุปกรณชวย, แผลกดทับ, การ
ปองกัน
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บทนํา

แผลกดทับ (pressure ulcer) เปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนเกิด

ขึ้นบอยในกลุมผูปวยอัมพาตบาดเจ็บไขสันหลัง จากการศึกษาผูปวย

กลุมนี้จํานวน 56 คน ที่เขารับการรักษาแผลกดทับ ณ หอผูปวยฟนฟู

สภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวารอยละ 30 เปนแผล

กดทับรุนแรงระดับ 3-4 รอยละ 48 เปนที่บริเวณกระดูกใตกระเบน

เหน็บ (sacrum) และกนกบ (coccyx) โดยมีคามัธยฐานระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (hospital length of stay, LOS) นาน กรณีรักษา

แบบอนุรักษ LOS เทากับ 40 วัน และประเด็นสําคัญคือสํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จายเงินคืนใหแกโรงพยาบาลนอย

กวาคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ ทั้งนี้ กรณีรักษาแบบ

อนุรักษโรงพยาบาลไดเงินประมาณรอยละ 83.6 ของเงินที่เรียกเก็บ 

สวนกรณีรักษาดวยการผาตัด และกรณีรักษาแบบอนุรักษรวมกับ

ผาตัดโรงพยาบาลไดเงินเพียงรอยละ 34 และรอยละ 38 ของเงินที่

เรียกเก็บตามลําดับ(1) ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงภาระคาใชจายที่เกิด

ขึ้นตอภาครัฐในกรณีที่เกิดแผลกดทับ นอกเหนือผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโดยตรงที่ผลจากการสํารวจผูพิการบาดเจ็บไขสันหลัง

ในชุมชนจังหวัดเชียงใหมพบวาคนที่มีแผลกดทับมีความวิตกกังวล

มากกวาคนที่ไมมีแผลอยางมีนัยสําคัญ(2) 

อนึ่ง แผลกดทับมักเกิดขึ้นในชวงนอนโรงพยาบาลครั้งแรกใน

ระยะเฉียบพลัน จากการศึกษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

ในชวง 30 กวาปกอน รอยละ 22-24 ของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเกิด

แผลกดทับ(3,4) แผลกดทับดังกลาวเกิดจากการนอนหงายนาน ไมพลิก

ตัว จากการสํารวจผูปวยสูงอายุในตางประเทศที่พบวาผูที่เปลี่ยนทา

นอนบนเตียงเองไดมากกวา 50 ครั้งตอคืน ไมมีแผลกดทับ สวนผูที่

เปลี่ยนทานอนนอยกวา 20 ครั้ง เสี่ยงสูงตอการเกิดแผลกดทับ(5) ดัง

นั้น National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) จึงได

เนนย ้ ําถึงวิธีปองกันแผลกดทับจากการนอนคือ การเปลี่ยนทานอน

ทุก 2 ชั่วโมง จากนอนหงายสลับเปนทานอนตะแคง 30 องศา เพื่อลด

การกดทับบริเวณกระดูกดานขางขอสะโพก (greater trochanter) 

และไมนอนปรับหัวเตียงสูงเกิน 30 องศา เพื่อลดความเสี่ยงตอการ

ไถลตัวและเกิดแรงเฉือน (shearing force) ที่ทําใหเกิดเปนแผลกด

ทับบริเวณกระดูกใตกระเบนเหน็บและกนกบ (coccyx)(6)

ดังนั้น เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับขณะนอนในโรงพยาบาลซึ่ง

เปนความเสี่ยงทางการพยาบาล ในป พ.ศ. 2558 ภาควิชาเวชศาสตร

ฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จึงไดพิจารณาสราง

นวัตกรรมนั่นคือ ตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพื่อชวยพลิกตัว

อัตโนมัติ (automatic mattress turning device) และนําตนแบบ

ดังกลาวมาทดสอบกับหุนทดสอบพบวานวัตกรรมชนิดนี้สามารถพลิก

ตะแคงหุนทดสอบไดประมาณ 30 องศา และใชงานในขณะหัวเตียง

ถูกปรับสูง 30 องศา ได แตการทดสอบดังกลาวทํากับที่นอนเพียงชนิด

เดียวยี่หอ Liberty neo ของ Lundal cooperation ที่ทําจากโพลี

ยูรีเทน (polyurethane) ชนิดความหนาแนนสูงและผานมาตรฐาน

อุตสาหกรรมจากประเทศญ่ีปุน (Japanese Industrial Standards, 

JIS) แลว(7) ในขณะที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมใชที่นอนหลาก

หลายชนิดซึ่งทําจากวัสดุตางกันและนํ้าหนักตางกัน จึงมีขอสงสัยวา

ตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพื่อชวยพลิกตัวอัตโนมัติที่ประดิษฐ

ขึ้นนี้สามารถยกดานหนึ่งของที่นอนชนิดอื่น ๆ ใหมีมุมเอียง 30 องศา 

ไดหรือไม ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบประสิทธิ-

ภาพของตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยนี้กับที่นอนชนิดตาง ๆ และ

หาขอจํากัดเพ่ือการพัฒนาตอไปในอนาคต

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร

อาสาสมัครเพศหญิง 1 คน หนัก 60 กก. สวนสูง 171 ซม. ดัชนี

มวลกาย 20.52 กก./ม2

วัสดุอุปกรณ/เคร่ือมือ

1. ตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพ่ือชวยพลิกตัวอัตโนมัติ ซึ่ง

ประกอบดวย แผนถุงลม 4 ถุง (ขนาดเล็ก 2 ถุง วางซอนเหลื่อมทาง

ดานขางของถุงลมขนาดใหญ 2 ถุง ที่เย็บเชื่อมตอกับตรงกลาง) ซึ่งวาง

ใตที่นอน สวนระบบควบคุม มีปมลมและโซลีนอยดวาวลซึ่งถูกควบคุม

ดวยระบบคอมพิวเตอร (microcontroller) ทําใหเกิดการเปาลม กัก

ลม และปลอยลม เชนเมื่อตองการใหถุงลมพองตัว ปมลมจะเร่ิมทํางาน

เพื่อเปาลมในขณะที่โซลีนอยดวาวลปด เมื่อครบตามเวลาที่กําหนด 

ปมลมจะหยุดทํางานแตโซลีนอยดวาวลปดอยูทําใหเกิดการกักลม เมื่อ

ตองการปลอยลม โซลีนอยดวาวลจะเปดทําใหลมออกจากถุงลมได ดัง

นั้นเมื่อถุงลมขนาดใหญและถุงลมขนาดเล็กที่อยูดานตรงกันขามกัน

พองตัว จะดันใหที่นอนดานที่อยูบนถุงลมใหญถูกยกขึ้นและชวยพลิก

ตะแคงตัวผูปวย โดยจากการทดสอบกับที่นอนมาตรฐานJIS โดยเมื่อ

เปาลมเขาถุงลมขนาดใหญ 15 นาที สามารถยกท่ีนอนดานหนึ่งขึ้นทํา

มุมเอียงประมาณ 30 องศาได (รูปที่ 1)

2. โทรศัพทเคล่ือนที่ที่ติดต้ังแอพพลิเคช่ันสําหรับวัดมุม (Slope 

Angle, Radislav© 2015) จํานวน 2 เคร่ือง ซึ่งกอนดําเนินการศึกษา

ครั้งนี้ ผูวิจัยไดทดสอบหาคาความเท่ียงตรง (validity) ในการวัดมุม

ตาง ๆ 10 มุม โดยใชแอพพลิเคช่ันนี้เทียบกับไมวัดมุม (goniometer) 

พบวาการใชแอพพลิเคชั่นวัดมุมมีความเท่ียงตรงและมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธสูง (coeffi cient ofcorrelation) r = 0.99

3. เตียงนอนโรงพยาบาล 1 หลัง

4. ที่นอนที่ใชในโรงพยาบาล ชนิดตาง ๆ กัน 10 ผืน
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ขั้นตอนการวิจัย

โครงการวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การทําวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตาม

หมายเลข REH-2561-05340 และหลังจากไดรับการอนุมัติ จึงดําเนิน

การดังตอไปน้ี

1. ปรับเตียงนอนใหอยูในแนวราบ 0 องศา วางแผนถุงลมของ

ตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพ่ือชวยพลิกตัวอัตโนมัติซ่ึงมีขนาด

กวาง 90 ซม. และยาว 190 ซม. บนเตียงตําแหนงท่ีใชวางท่ีนอน

2. วางท่ีนอนแตละหลังทับลงบนแผนถุงลม

3. ใหอาสาสมัครนอนหงายน่ิง ๆ บริเวณก่ึงกลางของท่ีนอน

4. วางและยึดโทรศัพทเคล่ือนท่ีติดบนท่ีนอน ตรงกับระดับอกและ

ระดับสะโพกของอาสาสมัคร วัดมุมเอียงในขณะท่ีนอนอยูในแนวราบ 

ซ่ึงเทากับ 0 องศา

5. เปดเคร่ืองควบคุมลมเขา-ออก โดยต้ังใหถุงลมพองตัวชา ๆ เปน

เวลา 15 นาที ซ่ึงท่ีนอนดานขวาจะถูกยกข้ึนประมาณ 30 องศา ตามท่ี

เคยทดสอบกอนหนาน้ี(7) และลําตัวของอาสาสมัครจะถูกพลิกตะแคงมา

ทางซาย (รูปท่ี 1)

6. อานคาและบันทึกมุมเอียงของที่นอน ที่ปรากฏบนโทรศัพท

เคล่ือนท่ี นําคาท่ีวัดไดจากสองตําแหนงคือ ท่ีระดับอกและระดับสะโพก

มารวมกันแลวคาหาเฉล่ีย

7. ทําการทดสอบซํ้ากับท่ีนอนท่ีเหลือจนครบท้ัง 10 ผืน

การวิเคราะหทางสถิติ 

ใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือรายงานมุมเอียงและลักษณะท่ีนอน จากน้ัน

แบงขอมูลท่ีนอนเปนสองกลุมคือกลุมท่ีมุมเอียงเทากับหรือมากกวา 30 

องศา และกลุมท่ีมุมเอียงนอยกวา 30 องศา แลวเปรียบเทียบน้ําหนัก
และความหนาของท่ีนอนระหวางสองกลุมโดยใชสถิติ Mann-Whitney 

U test

ผลการศึกษา

จากการสํารวจท่ีนอนในโรงพยาบาล เราสามารถจําแนกที่นอน

ตามวัสดุที่ทําเปน 2 ประเภทคือ 6 ผืน ทําจากฟองนํ้าหรือโพลียูรีเทน 

และอีก 4 ผืน ทําจากฟองนํ้าและวัสดุธรรมชาติ โดยใยมะพราวเปน

สวนฐานและดานบนเปนฟองนํ้า ทั้งน้ี ที่นอน ทั้ง 10 ผืน มีขนาด 

ความหนา และน้ําหนัก ที่แตกตางกัน และมีเพียง 3 ผืน ที่มีชื่อการคา 

ดังแสดงในตารางที่ 1 อนึ่ง ที่นอนมีนํ้าหนักเฉล่ียเทากับ 11.03 (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.51) และคามัธยฐานเทากับ 9.25 (พิสัยควอไทล

เทากับ 9.13) สวนความหนาเฉล่ีย 8.5 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.58) 

และคามัธยฐานเทากับ 8 (พิสัยควอไทลเทากับ 2)

จากผลการทดสอบใชตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยชวยพลิก

ตัวอัตโนมัติพลิกตัวอาสาสมัครใหตะแคงซาย โดยการยกดานขวาของ

ที่นอนขึ้นไดมุมเอียงอยูในชวง 22.0-41.5 องศา (ดังตารางที่ 1) มีคา

เฉลี่ยคือ 33.5 องศา (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.59) คามัธยฐานเทากับ 

34 องศา (พิสัยควอไทลเทากับ 9.88) โดยลําดับที่ 6 เปนที่นอนฟองน้ํา
ที่หนักมากท่ีสุดคือ 21.7 กก. และมีมุมเอียงเพียง 22 องศา สวนลําดับ

ที่ 5 เปนที่นอนฟองนํ้าเชนกันแตมีนํ้าหนักเบาที่สุดเพียง 4.4 กก. และ

มีมุมเอียงสูงสุดคือ 41.5 องศา

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มุมเอียงไดเทากับ

หรือมากกวา 30 องศา และกลุมที่มุมเอียงไดนอยกวา 30 องศา พบ

วากลุมที่มุมเอียงไดเทากับหรือมากกวา 30 องศา ซึ่งมี 7 ผืน ที่นอน

มีน้ําหนักนอยกวากลุมที่มุมเอียงนอยกวา 30 องศา ซึ่งมี 3 ผืน อยาง

เห็นมีนัยสําคัญ แตเม่ือพิจารณาความหนา กลุมแรกกลับมีความหนา

มากกวากลุมหลัง 

บทวิจารณ

จากการทดสอบตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยชวยพลิกตัว

อัตโนมัติกับที่นอนหลากหลายชนิดที่ใชในโรงพยาบาลครั้งนี้พบวา เมื่อ

ถุงลมพองตัวขึ้นสามารถยกดานหน่ึงของท่ีนอนข้ึนเกิดมุมเอียงเฉล่ีย 

33.5 องศา ใกลเคียงกับมุมเอียงที่ตองการคือเทากับหรือมากกวา 30 

องศา ซึ่งเปนมุมเอียงที่ NPUAP เสนอแนะไววาผูปวยที่ตองนอนนาน

ควรอยูในทานอนตะแคง 30 องศา เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับท่ี

บริเวณปุมกระดูก(6)

มีขอสังเกตวาที่นอนที่ใชในโรงพยาบาลมีนํ้าหนัก ขนาด และวัสดุที่

ใชสรางแตกตางกัน พบวามีที่นอน 3 ผืน ที่เม่ือถูกยกขึ้นดานหนึ่งเกิด

มุมเอียงนอยกวา 30 องศา แต 2 ผืน มีมุมเอียงใกลเคียง 30 องศา 

คือ 28-29 องศา และมีเพียงหนึ่งผืนเทานั้นที่ไดมุมเอียงเพียง 22 องศา 

โดยที่นอนผืนนี้หนักมากถึง 21.7 กก. และกลุมที่มุมเอียงเทากับหรือ

Figure 1. A sketch showing infl ated air bellows (a small one on the left and a large one on the right) lifting the right side of the mattress up and turning 
the mattress to a lateral tilt angle ( ) about 30° (A =  infl ated air bellows, B = defl ated air bellows, C = mattress)
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มากกวา 30 องศา (คามัธยฐานเทากับ 37 องศา) มีน้ําหนักนอยกวา

กลุมที่มุมเอียงนอยกวา 30 องศา (คามัธยฐานเทากับ 28 องศา) (ดู

ตารางที่ 2) ซึ่งตางกันอยางมีนัยสําคัญ หากพิจารณาคามัธยฐานนํ้า

หนักของกลุมหลังมากกวากลุมแรกเกือบ 2 เทา สวนความหนาของ

ที่นอนนั้นไมแตกตางกันระหวางสองกลุม เมื่อคํานึงถึงวัสดุที่ใชทําที่

นอนโดยเฉพาะท่ีทําจากโพลียูรีเทนอยางเดียวพบวายิ่งมีน้ําหนักมาก 

ยิ่งทําใหเกิดมุมนอนตะแคงไดนอย ดังน้ัน ตนแบบอุปกรณเสริมเตียง

ผูปวยชวยพลิกตัวอัตโนมัติมีขอจํากัดหากที่นอนมีนํ้าหนักมากเกิน

บางคนอาจสงสัยวาถาใชกับผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวมาก ตนแบบ

อุปกรณเสริมเตียงนี้จะคงมีประสิทธิภาพในการพลิกตัวหรือไม ซึ่งกรณี

นี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบแลวกับคนปกติ 20 คน ซึ่งมีน้ําหนักตาง ๆ 

กัน โดยน้ําหนักมากที่สุด 98 กก. และนํ้าหนักเฉล่ีย 64.3 กก. โดย

นอนบนที่นอนมาตราฐาน (ลําดับที่ 1 ในตารางท่ี 1) ตนแบบอุปกรณ

เสริมเตียงนี้สามารถพลิกตัวตะแคงไดมุมเอียงประมาณ 30 องศา ตาม

ที่ตองการและแรงกดท่ีปุมกระดูกบริเวณกระดูกใตกระเบนเหน็บและ

กนกบลดลงในทาตะแคง สวนแรงกดท่ีปุมกระดูกขางสะโพกเพ่ิมขึ้น

แตยังอยูในเกณฑที่ไมเปนอันตราย(8) ดังน้ัน เมื่อนําผลการศึกษาจาก

การศึกษาคร้ังนี้และกอนหนานี้มาประมวลกัน จึงเปนอีกหลักฐานหน่ึง

ที่ยืนยันวาตนแบบอุปกรณเสริมเตียงผูปวยเพ่ือชวยพลิกตัวอัตโนมัตินี้

มีประสิทธิภาพหนุนที่นอนดานหนึ่งขึ้นไดประมาณ 30 องศา และชวย

พลิกตะแคงตัวผูปวยไดเหมาะกับผูปวยที่มนี้ําหนักตัวที่ไมเกิน 100 กก. 

และที่นอนที่มนี้ําหนักไมมาก ซึ่งในปจจุบันที่นอนสําหรับเตียงในโรง

พยาบาลสวนใหญมีน้ําหนักไมเกิน 16 กก. (ตารางที่ 1) อยางไรก็ตาม

ควรคํานึงถึงแรงตานตอการบิดตัวของท่ีนอนซึ่งอาจเปนไปไดวาท่ี

นอนที่มีสวนประกอบใยมะพราวมีความแข็งตานตอแรงบิดไดมาก จน

ถุงลมไมสามารถเอาชนะแรงตานตอการบิดไดทําใหที่นอนยกขึ้นได

นอยทําใหเกิดมุมเอียงนอยลงไปดวย หากที่นอนประกอบไปดวยใย

มะพราวท่ีหนาและอัดแนนอาจไมเหมาะสมท่ีจะใชอุปกรณเสริมเตียง

ผูปวยชวยพลิกตัวอัตโนมัติชนิดนี้ และจากประเด็นนี้จึงมีขอเสนอ

สําหรับโรงพยาบาลคือ ใชที่นอนที่ทําจากฟองน้ําโพลียูรีเทนกับผูปวย

ที่ตองนอนนาน 

สําหรับการพัฒนาตนแบบตอไป ควรปรับใหการควบคุมแรงดันลม

เขาถุงลมใหมีหลายระดับเพื่อใหถุงลมพองมากข้ึนและสามารถยก

Table 1. Characteristics of all 10 hospital mattresses and lateral tilt angle of each mattress

No. Materials Thickness (cm) Weight (kg) Lateral tilt angle (°) Brand name
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

PU
PU
PU
PU
PU
PU

PU + fi ber
PU + fi ber
PU + fi ber
PU + fi ber

10
5

10
10
8

10
8
8
8
8

6.0
13.7
8.0
7.7
4.4

21.7
10.5
15.7
15.8
6.8

37.0
29.0
33.0
32.0
41.0
22.0
39.0
35.0
28.0
38.5

Lundal
Rainbow

Paramount
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

PU, polyurethane; NA, not available

Table 2. Comparison of mattress weight and thickness between the mattresses with the lateral tilt angle equal or more than 
30° and those with lateral tilt angle less than 30°

Lateral tilt angle
Statistical testequal or more than 30°  

(n=7)
less than 30°

(n=3)
p-value

Materials (PU : Mixed) 4:3 2:1 0.778 Chi square test
Lateral tilt angle

Mean (SD)
Median (IQR)
Range

36.57 (3.42)
37 (6)
32-41

26.33 (3.79)
28 (-)
22-29

0.017* Mann-Whitney U 
test

Weight (kg)
Mean (SD)
Median (IQR)
Range

8.44 (3.71)
7.7 (4.5)
4.4-15.7

17.07 (4.15)
15.8 (-)

13.7-21.7

0.33* Mann-Whitney U 
test

Thickness (cm)
Mean (SD)
Median (IQR)
Range

8.86 (1.07)
8 (2)
8-10

7.67 (2.52)
8 (-)
5-10

0.517 Mann-Whitney U 
test

PU, polyurethane; *signifi cant level at p<0.05
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ที่นอนที่มีน้ําหนักมากได และอาจตองปรับใหถุงลมทนตอการใชงาน

มากขึ้นดวยควรจะตองทําการศึกษาเรื่องแรงกดบนปุมกระดูกตาง ๆ 

รวมกับที่นอนแตละชนิด กอนที่จะใชทดสอบกับผูปวยที่ไมสามารถ

พลิกตะแคงตัวได วาอุปกรณเสริมชนิดนี้สามารถปองกันการเกิดแผล

กดทับไดจริงหรือไม

สรุป ตนแบบอุปกรณเสริมเตยีงผูปวยเพื่อชวยพลิกตัวอัตโนมัติที่

ประดิษฐขึ้นนี้ มีประสิทธิภาพในการหนุนยกดานหน่ึงของท่ีนอนชนิด

ตาง ๆ ขึ้นเปนมุมประมาณ 30 องศา และชวยพลิกตะแคงตัวผูปวยได 

แตการใชงานมีขอจํากัดกับที่นอนท่ีมนี้ําหนักมากเกิน
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