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การพัฒนาเตียงป้องกันแผลกดทับด้วยกลไกการสลับจุดรับน้ำ�หนักและ

ระบบระบายความร้อนใต้เตียงที่ควบคุมอุณหภูมิด้วยระบบควบคุมแบบพีไอดี

Development of an Anti-Bedsore Bed with Alternating Pressure 

Points and a Sub-Bed PID-Controlled Cooling System

Research Article

บทคัดย่อ
ความเปน็มาและวตัถปุระสงค ์: แผลกดทบัเปน็แผลทีเ่กดิจากการตายของเซลลผ์วิหนงัและเนือ้เยือ่ใตผ้วิหนงั

อันเนื่องจากส่วนของร่างกายถูกกดทับ ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณนั้นลดลง ทำ�ให้

เนือ้เยือ่ไดรั้บออกซเิจนไมเ่พียงพอ ประกอบกับความเปยีกชืน้จากการถกูกดทบัเปน็เวลานานทำ�ใหผ้วิหนงัเปือ่ย

เกิดแผลกดทับได้ง่าย หากอาการแผลกดทับรุนแรงจนถึงระยะที่มีเชื้อแบคทีเรียเข้ามาในแผลจนก่อให้เกิด

การตดิเชือ้จะทำ�ใหย้ากตอ่การรกัษาและเสีย่งตอ่การเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดงันัน้ งานวจิยันี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาเตียงป้องกันแผลกดทับ รวมถึงประเมินประสิทธิภาพการทำ�งาน

ของเตียงดังกล่าว

วธิดีำ�เนนิการวจิยั : งานวจิยันีแ้บง่ออกเปน็สองระยะ ระยะแรกเปน็การออกแบบเตียงปอ้งกนัแผลกดทับตาม

หลักการสลับจุดรับน้ำ�หนักเพื่อกระจายแรงกดทับ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลกดทับ ระยะที่สองเน้น

ไปท่ีการทดสอบประสทิธภิาพการประเมนิผล ประกอบด้วย การทดสอบการรบัน้ำ�หนกั โดยวางวัตถุทดสอบไว้

บนพื้นเตียง (Mattress Base) และเพิ่มน้ำ�หนักครั้งละ 50 kg จนถึง 150 kg โดยควบคุมน้ำ�หนักแต่ละระดับ

ไว้เป็นเวลา 8 ชั่วโมง เพื่อการโก่งตัวของพื้นเตียง นอกจากนี้ ยังได้ทดสอบระบบระบายความร้อนใต้เตียงภาย

ใตอ้ณุหภูมิหอ้งจำ�ลองที ่33 °C เพือ่ระบพุารามเิตอร์ (Kp , Ki และ Kd) ท่ีเหมาะสมตอ่การตอบสนองอณุหภมูิ

ที่รวดเร็วของชุดระบบระบายความร้อนต่อค่าอุณหภูมิเป้าหมายที่ 28 °C ท้ายที่สุดมีการประเมินความความ

รู้สึกของผู้ใช้งาน โดยให้อาสาสมัครสุขภาพดีจำ�นวน 40 คน จำ�แนกตามเพศและดัชนีมวลกาย (BMI) นอน

บนเตียงป้องกันแผลกดทับเป็นเวลา 30 นาทีขณะเตียงทำ�งาน เก็บข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการรับรู้ถึงการเคลื่อนไหวสลับตำ�แหน่งของเตียง แรงสั่นสะเทือนขณะทำ�งาน 

ความไม่สบายตัว และความรู้สึกร้อนบริเวณจุดสัมผัสระหว่างผิวหนังกับที่นอน
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ผลการวิจัย : เตียงป้องกันแผลกดทับแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ เตียงชั้นนอก ซึ่งเป็นส่วนที่อยู่กับที่ 

ประกอบดว้ยเสาและคานสำ�หรบัประคองโครงสรา้งภายใน และใชล้มิติสวติชใ์นการควบคมุจงัหวะการเคล่ือนที ่

สว่นทีส่องคอืเตียงชัน้ในทีเ่ปน็ส่วนเคลือ่นที ่โดยมีพ้ืนเตียง 2 ชุด วางเรียงสลับกันและเคลือ่นทีข่ึน้-ลงในแนวตัง้

แบบวนลปูสลบักนั เพือ่กระจายน้ำ�หนกัตวัของผูป้ว่ยตามชว่งเวลาทีก่ำ�หนด สว่นสดุทา้ยคือ ชดุระบายความรอ้น

ที่ติดตั้งอยู่ใต้เตียง ใช้ระบบควบคุมแบบพีไอดี (Proportional, Integral, and Derivative: PID) เพื่อปรับ

ความเร็วรอบพัดลมให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายที่สุดและช่วยลดเหงื่อ จากการทดสอบประสิทธิภาพพบว่า พื้นเตียงมี

การโก่งตัวอยู่ที่ 0.236 mm ภายใต้น้ำ�หนักทดสอบสูงสุด 150 kg ในขณะที่ระบบระบายความร้อนที่ควบคุม

ด้วยระบบควบคุมแบบพีไอดี ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเมื่อตั้งค่าพารามิเตอร์ (Kp , Ki และ Kd) เป็น 90, 15 และ 

0.1 ตามลำ�ดับ ซึ่งส่งผลให้มีค่าความชันของการตอบสนองอยู่ที่ -0.101 ºC/s  และมีความคลาดเคลื่อนจาก

อุณหภูมิเป้าหมาย 0.25 ºC นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจจากอาสาสมัคร พบว่า ความรู้สึกทาง

กายหรือความไม่สบายขณะนอนบนพื้นเตียงที่ขยับสลับไปมานั้นอยู่ในระดับต่ำ�

สรุป : เตียงป้องกันแผลกดทับประกอบด้วยส่วนประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ โครงเตียงด้านนอกแบบคงที่ โครง

เตียงด้านในแบบเคลื่อนที่ได้ และชุดระบายความร้อน ทำ�งานด้วยการสลับจุดกดทับระหว่างพื้นเตียงสองชุด

ที่เคล่ือนท่ีข้ึนลงสลับกัน เตียงสามารถรองรับน้ำ�หนักสูงสุดถึง 150 kg และสามารถลดอุณหภูมิอากาศใต้

เตียงไดอ้ย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งรักษาอณุหภูมใิหค้งทีโ่ดยไม่มีการแกว่งตัวอย่างมีนยัสำ�คญั จากการทดสอบกบั

อาสาสมัครพบว่า ผู้ใช้ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการรับรู้ถึงการทำ�งานของกลไกเตียงในระดับต่ำ�ที่ใกล้เคียง

กัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) สูงกว่า 30 ระบุว่ารู้สึกถึงความร้อนและความไม่สบายตัวใน

ระดบัทีส่งูกวา่กลุ่มอืน่ เนือ่งจากลกัษณะทางสรีรวทิยาทีม่แีนวโนม้ในการสะสมความรอ้นในรา่งกายสงูกวา่ปกติ

การนำ�ไปใชป้ระโยชนใ์นเชงิปฏบิตั ิ: ไดต้น้แบบเตยีงปอ้งกนัแผลกดทบัทีส่ามารถนำ�ไปใชป้ระโยชนก์บัผูป้ว่ย

ติดเตียงเพื่อช่วยลดปัญหาแผลกดทับที่เกิดขึ้นได้

คำ�สำ�คัญ : แผลกดทับ, เตียงป้องกันแผลกดทับ, สลับจุดรับน้ำ�หนัก, การควบคุมด้วยพีไอดี

Abstract
Background and Objectives: Bedsores are injuries caused by the death of skin cells and 

underlying tissues due to prolonged pressure on specific parts of the body, which reduces 

blood circulation to those areas and results in insufficient oxygen supply to the tissues. 

Additionally, moisture combined with long-term pressure can cause skin maceration, making 

it more susceptible to developing bedsores. If the condition becomes severe and bacteria 

enter the wound, causing an infection, it becomes difficult to treat and poses a risk of death 

from septicemia. Therefore, the present research aimed to design and develop an anti-

bedsore bed, as well as to evaluate its efficiency.
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Methodology: This research was divided into two phases. The first involved designing an 

Anti-Bedsore Bed based on the principle of alternating weight-bearing points to distribute 

pressure, which is the primary cause of bedsores, while the second phase focused on performance 

testing. The evaluation included a load-bearing test where test objects were placed on 

the mattress base with weight increments of 50 kg up to 150 kg, maintaining each load for 

8 hours to study the deflection of the mattress base. Additionally, an under-bed cooling 

system was tested at a simulated ambient temperature of 33 °C to identify the optimal 

parameters (Kp , Ki and Kd)  for achieving a rapid temperature response toward a target 

temperature of 28 °C. Finally, user perception was assessed by having 40 healthy volunteers, 

categorized by gender and BMI, lying on the Anti-Bedsore Bed for 30 minutes during the 

operation; data were collected through structured interviews covering their awareness of 

the bed’s alternating movement, vibrations during operation, physical discomfort, and heat 

sensation at the skin-mattress contact area.

Main Results: The Anti-Bedsore Bed is divided into three primary sections, namely, a 

stationary outer frame composing of pillars and beams that support the inner structure and 

utilize limit switches to regulate movement of the inner bed; a mobile inner bed featuring 

two sets of interleaved mattress bases that move vertically in alternating loops to distribute 

the patient’s body weight at set intervals; a cooling unit installed beneath the bed that 

employs a PID (closed-loop) controller system to adjust fan speed for optimal patient comfort 

and sweat reduction. Performance testing demonstrated that the mattress base maintained a 

deflection of 0.236 mm under a maximum load test of 150 kg, while the PID-controlled cooling 

system achieved its best performance with parameters (Kp , Ki and Kd) set to 90, 15, and 0.1, 

respectively, resulting in a response slope of -0.101 ºC/s and a steady-state error of only 0.25 ºC. 

Furthermore, subjective evaluations from healthy volunteers indicate that the physical sensation 

or discomfort experienced while lying on the shifting mattress bases remained at a low level. 

Conclusions: The Anti-Bedsore Bed is composed of three primary elements, i.e., a fixed outer 

frame, a movable inner frame, and a specialized cooling system, all of which function by 

alternating pressure points through two sets of mattress bases that interchangeably shift upward 

and downward. This equipment can support a maximum load of 150 kg and is engineered to 

rapidly lower and stabilize the ambient air temperature beneath the bed without significant 

fluctuations. Clinical trials involving volunteers indicate that while both male and female 

users perceived the mechanical movements at a similarly low level, individuals with Body 
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Mass Index (BMI) over 30 reported more extensive heat and discomfort compared to other 

groups, a result attributed to their physiological tendency to accumulate more body heat.

Practical Application: An Anti-Bedsore Bed prototype has been developed to benefit 

bedridden patients by effectively reducing the occurrence of bedsores.

Keywords: Bedsore, Anti-Bedsore Bed, Alternating Pressure Points, PID Control

 

Introduction
	    แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นแผลที่เกิดจาก

การตายของเซลล์ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง เนื่องจากส่วนของร่างกายถูกกดทับหรือเสียดสีไปบนวัตถุ 

เช่น เตียงนอน เก้าอี้ เป็นต้น ซึ่งแรงกดนี้จะส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่นำ�ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในบริเวณนั้น

ลดลง ทำ�ให้เน้ือเย่ือไดร้บัออกซเิจนและสารอาหารไมเ่พยีงพอ และถา้หากผูป้ว่ยมอีาการเกิดแผลกดทบัถงึขัน้

รนุแรงจนถงึในระยะทีม่เีชือ้แบคทเีรยีเขา้มาในแผลจนกอ่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ จะทำ�ใหก้ระบวนการรกัษามคีวาม

ซับซ้อนและเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ [1-2]  โดยบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงที่อาจ

จะก่อให้เกิดแผลกดทับ คือ ผู้ที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง หรือผู้ที่มีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ จากสถิติการ

สำ�รวจแผลกดทับของโรงพยาบาลรามาธิบดี [3] เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดที่นอน

ในโรงพยาบาลที่มีแผลกดทับ นับรวมทั้งคนที่เป็นแผลมาจากบ้าน ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นก่อนย้ายมา และ

ผู้ป่วยที่มาเกิดแผลเพิ่มในโรงพยาบาลอยู่ที่ 11.08 ต่อ 1,000 วันนอน โดยผู้ป่วยที่ตอนรับเข้ามารักษายังไม่มี

แผลกดทับ แต่มาเกิดแผลกดทับขึ้นใหม่ระหว่างนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลรามาธิบดีอยู่ที่ 5.57 ต่อ 

1,000 วันนอน อนัเป็นสถิตทิี่ค่อนข้างสูง สำ�หรับเกณฑ์มาตรฐานการดูแลทางพยาบาลของโรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูขิั้นสูง ซึ่งอัตราการเพิ่มขึ้นอาจเกดิจากการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาล ทำ�ให้ไม่สามารถดแูลได้

ทั่วถึง  นอกจากนี้ จากผลสำ�รวจในปี พ.ศ. 2567 ของ DoH Dashboard กรมอนามัย [4] พบว่า จำ�นวนผู้สูง

อายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan มีจำ�นวน 454,355 คน ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภาวะพ่ึงพิงไม่ใช่ทุกคนที่จะต้องเป็นผู้ป่วยแผลกดทับเสมอไป แต่กลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมากเนื่องจากข้อ

จำ�กัดด้านการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก ภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงการขาดผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด

	   แนวทางการป้องกันแผลกดทับคือการลดแรงกดทับและการเสียดสีด้วยการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย

อยา่งนอ้ยทกุ 2 ช่ัวโมง โดยจดัทา่นอนตะแคงให้สะโพกเอยีงทำ�มมุ 30 องศาเพือ่ไมใ่หเ้กดิแรงกดโดยตรงบรเิวณ

ปุม่กระดกู และใชห้มอนสอดคัน่ระหวา่งหวัเขา่และตาตุม่ทัง้สองขา้ง รว่มกับการดแูลรกัษาความสะอาดผวิหนงั

ซับให้แห้ง ทาโลชั่นหรือวาสลินเพื่อบำ�รุงและป้องกันการระคายเคืองจากความเปียกช้ืนตลอดจนส่งเสริม

โภชนาการให้ได้รับสารอาหารที่จำ�เป็นอย่างโปรตีน วิตามินซี วิตามินเอ และสังกะสีควบคู่กับการกระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิต และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างสม่ำ�เสมอ [5] 



Khongseeprai et al. (2026). “Development of an ...,”                               Science and Engineering Connect 49 (3), pp. 281-310

285

	       จากแนวทางการป้องกันแผลกดทับ จะเห็นได้ว่าหัวใจสำ�คัญคือ การลดแรงกดทับและแรงเสียดสี รวม

ถึงการควบคุมความชื้นบนผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณกระเบนเหน็บและก้นกบ ซึ่งเป็นจุดที่พบแผลกดทับได้

บ่อยที่สุดถึงร้อยละ 53 [6]

            โดยในปจัจบุนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยสีง่ผลใหเ้กดินวตักรรมใหม่ๆ  ท่ีชว่ยปอ้งกันแผลกดทบั อาทิ

การพัฒนาแผ่นปิดแผลสามชั้นแบบใหม่สำ�หรับแผลกดทับโดยเฉพาะด้วยฟองน้ำ�คอลลาเจน/คาร์ราจีแนน

(Collagen/Carrageenan) เป็นวัสดุดูดซับที่มีรูพรุนในช้ันบนเพื่อช่วยลดแรงกดทับและซ่อมแซมแผล [7]  

การใช้ที่นอนเจล หมอนรองปุ่มกระดูก หรือผ้าผยุงตัวกับผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับและมีระดับคะแนน Braden 

Score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน [8]  และการใช้ที่นอนลมเพื่อป้องกันแผลกดทับซึ่งเป็นที่นิยมเนื่อง

ดว้ยราคาทีไ่มแ่พง  นอกจากนีย้งัมเีตยีงทีช่ว่ยปอ้งกนัแผลกดทับท่ีถกูคดิคน้ขึน้โดยนวตักร ดงัแสดงใน Table 1

Table 1 Overview of Related Anti-Bedsore Bed Innovations
 

Inventor Functional Description 

Komindr [9]      The bed mechanism consists of an outer bed frame, an inner

bed frame, and a high-elasticity fabric-stretched bed frame that 

replaces wooden slats or springs. It can tilt left and right by 0-30 

degrees, elevate the head section by 0-45 degrees, and adjust the 

knee-break section by 0-40 degrees. Operated by a motor with a 

reduction gear set or a hand crank, it supports a maximum patient 

weight of 100 kilograms. Controlled via a remote control with an 

automatic tilting program, it helps patients turn over, sit upright, 

or change positions.

 

 

  

 

Utyophas [10]      The bed mechanism consists of two sections: Bed A, which is 

fixed to the main structure, and Bed B, which moves up and down 

via a scissor-lift mechanism to alternately support the patient's 

entire weight without touching the skin. Its operation is controlled 

by a programmable timer ranging from 1 to 30 minutes, and it is 

equipped with an electrical leakage protection system and a 

ventilation system that uses an exhaust fan beneath the bed to 

draw outside air through the gap between the two beds to replace it.
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Table 1 Overview of Related Anti-Bedsore Bed Innovations (continued)

Inventor Functional Description 

Kovitnawong  et al. 

[11] 

The bed operates via a mechanical control system located 

beneath  the mattress platform, utilizing linear motors and electric 

actuators.  These components transmit pushing and pulling forces 

through drive rods, linkage arm assemblies, and multiple pivot 

points to convert horizontal movement into the adjustment of 

each sub -section of the mattress platform, which covers the back 

section, seat section, thigh section, calf section, and foot section. 

This allows for raising the head and legs, adjusting the tilt angle, 

and changing sleeping positions to the left and right lateral tilt positions.  

Additionally, locking devices are integrated to cut off signals or 

redirect movement to ensure operational safety and stability.  

Sittisakuncharoen  

[12] 

The operating mechanism of this adjustable bed utilizes a 

cylinder  or drive mechanism mounted beneath the bed frame, 

which transmits pushing and pulling forces via linkage arm assemblies  

and power transmission rods to push and elevate the segmented 

mattress support platforms in various sections. This enables the 

backrest, thigh, and foot sections to be adjusted in inclination 

and folded to change sleeping postures (such as raising the back 

or legs, or lateral turning) synchronously as required.  

Methakanjanasak  

et al.  [13] 

The operating mechanism of this adjustable bed relies on 

support struts and push rods connected between the base frame 

and the individual platform support frames - namely the backrest,  

seat, thigh, and foot frames. These components transmit forces 

and drive loads through hinge pivots and various attachment 

points to adjust the inclination and elevate each section of the 

mattress support frame to the desired angles with high stability.  
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	    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเห็นได้ว่าอุปกรณ์ป้องกันและรักษาแผลกดทับเหล่านี้ต่างมีี

ขอ้จำ�กดัในการใชง้าน โดยแผน่ปดิแผลฟองน้ำ�คอลลาเจน/คารร์าจแีนนมขีดีจำ�กดัในการดูดซับสารคดัหลัง่และ

จำ�เปน็ตอ้งเปลีย่นตามระยะเวลาทีก่ำ�หนด ในขณะทีอ่ปุกรณก์ระจายแรงกดทบัอยา่งทีน่อนเจล หมอนรองปุม่

กระดูก และผ้าพยุงตัว แม้จะช่วยลดแรงกดเฉพาะจุดได้ แต่ยังคงต้องอาศัยผู้ดูแลในการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย

ตามกำ�หนดอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการเกิดแรงเฉือน ส่วนที่นอนลมแม้จะเป็นที่นิยมและมีราคาเข้าถึงง่าย

แต่มีข้อจำ�กัดเนื่องจากผิวหนังของผู้ป่วยจะสัมผัสกับที่นอนลมตลอดเวลา ทำ�ให้อากาศไม่สามารถถ่ายเทได้

สะดวกในบริเวณที่ผิวหนังสัมผัสกับที่นอนลมส่งผลให้เกิดเหงื่อบริเวณนั้นได้โดยง่าย ซึ่งเหงื่อจะทำ�ให้อาการ

ของแผลกดทับกำ�เริบเร็วขึ้น [16]  ส่วนระบบกลไกของเตียงป้องกันแผลกดทับแบ่งออกเป็น 2 กลไก ได้แก่ 

  
Inventor Functional Description 

 

for the independent elevation of either the left or right platform 

sections to assist in lateral patient turning, or the simultaneous 

activation of actuators to raise both the backrest and leg sections 

to achieve sitting or knee - flex postures, thereby facilitating  

repositioning and preventing pressure ulcers.  

Nontakaew  et al. 

[15] 

The patient support bed system is controlled via a central 

circuit to drive an array of grid - arranged weight - shifting cushions  

through a four -phase vertical movement: starting with all cushions  

leveled in the first phase, followed by the outer or upper cushion  

frames lowering to transfer the patient's weight to the inner or 

lower frames in the second phase, returning the lowered frames 

to a level plane in the third phase, and finally lowering the inner 

or upper cushion frames instead to alternate the patient's 

pressure points. Additionally, the back and leg sections are driven 

by motors  pushing sloping -track supports to guide rollers up and 

down inclined ramps, while the hip and thigh sections utilize a 

motor and power - screw mechanism to alternately push and pull 

the cushion support frames.  

  

Mamom  [14] The operating mechanism of this electric turning bed is 

controlled  via a switch panel to command the electric actuators 

mounted beneath the bed structure, elevating the segmented 

mattress platform sections to specified angles. The system allows 

Table 1 Overview of Related Anti-Bedsore Bed Innovations (continued)
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กลไกการพลกิตวัซา้ย-ขวาซึง่เปน็วธิมีาตรฐานในการกระจายน้ำ�หนกัสู่ดา้นขา้ง แตม่ขีอ้จำ�กดัดา้นการทำ�งานแบบ

เปน็รอบเวลา ทำ�ใหเ้กดิการสะสมของแรงกดทับในชว่งเวลาระหวา่งรอบ และกลไกการลดแรงกดทบัโดยตรงซึง่

มีประสทิธิภาพสูงในการตัดวงจรความตอ่เนือ่งของแรงกดบนเนือ้เยือ่ ผา่นระบบสลบัจดุรบัน้ำ�หนกัหรอืระบาย

อากาศอัตโนมตัอิยา่งตอ่เนือ่งโดยไม่ตอ้งพลกิตะแคงตวัผูป้ว่ยทัง้ตวั สง่ผลใหส้ามารถควบคมุระยะเวลาการกด

ทับของหลอดเลือดฝอยบริเวณปุ่มกระดูกให้อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยได้ตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

ด้านการออกแบบพบข้อจำ�กัดทางกายศาสตร์และสุขอนามัย โดยเตียงของ Utyophas [10] มีการเคลื่อนตัว

ขึ้นลงเฉพาะพื้นเตียง B ส่งผลให้สรีระผู้ป่วยต้องขยับตาม ขณะที่เตียงของ Nontakaew และคณะ [15] มี

ความซับซ้อนและมีชิ้นส่วนกลไกจำ�นวนมาก เช่น ชุดเบาะตาราง ระบบมอเตอร์ พาวเวอร์สกรู รางเนินเอียง 

และล้อเลื่อนซ้อนทับกัน ส่งผลให้เกิดซอกมุมอับที่ยากต่อการทำ�ความสะอาดและฆ่าเชื้อ

	    ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้ออกแบบและพัฒนาเตียงป้องกันแผลกดทับที่อาศัยหลักการ

ลดแรงกดทับโดยตรงเพื่อป้องกันการสะสมของแรงกดทับบริเวณผิวหนัง และลดความซ้ำ�ซ้อนของกลไกเพ่ือ

ให้ง่ายต่อการทำ�ความสะอาดใต้พื้นเตียงที่อาจก่อให้เกิดจุดสะสมของฝุ่นและเชื้อโรค โดยใช้กลไกการสลับรับ

น้ำ�หนักผ่านพื้นเตียง 2 ชุด ที่แยกการทำ�งานออกจากกันอย่างอิสระ ช่วยให้สรีระของผู้ป่วยไม่ต้องเคลื่อนไหว

ตามจังหวะการขึ้นลงของพื้นเตียง นอกจากนี้เตียงป้องกันแผลกดทับที่ได้รับการออกแบบและพัฒนายังมีชุด

ระบายความร้อนใต้เตียงที่สามารถควบคุมอุณหภูมิและความชื้นด้วยระบบควบคุมแบบพีไอดี ซึ่งเป็นการแก้

ปัญหาเชิงรุกเมื่อเทียบกับเตียงผู้ป่วยทั่วไปที่มักไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิแบบป้อนกลับ ทำ�ให้เกิดการสะสม

ของความร้อนและความชื้น ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการเกิดแผลกดทับ ความแม่นยำ�ของระบบนี้เหนือกว่าการ

ใช้พัดลมระบายอากาศแบบปกติที่ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความสบายมากกว่าและลด

โอกาสเกิดความอับชื้นได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งการบูรณาการเทคโนโลยีทั้งสองส่วนเข้าด้วยกันนี้ ไม่เพียงแต่

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังยกระดับคุณภาพชีวิตและมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในระยะยาวได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ผลงานวิจัยดังกล่าวถือเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์ที่

พร้อมต่อยอดสู่การใช้งานจริงในเชิงพาณิชย์และสถานพยาบาล เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยติดเตียงและ

บุคลากรทางการแพทย์ต่อไป

Materials and methods
	       การวิจยัในครัง้นีแ้บ่งขัน้ตอนการดำ�เนนิงานออกเปน็ 2 สว่น ได้แก ่การออกแบบและสรา้งเตยีงปอ้งกนั

แผลกดทับ และการทดสอบประสิทธิภาพการทำ�งานของระบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้

การออกแบบและสร้างเตียงป้องกันแผลกดทับ

	    เตียงป้องกันแผลกดทับถูกออกแบบตามมาตรฐานเตียงพยาบาลที่มีความกว้าง 130 cm ความยาว 

220 cm และมีความสูงจากพื้น 40 cm โดยมีกลไกการทำ�งานสำ�คัญคือการใช้เบาะนอน 2 ชุดวางเรียงสลับ

กัน โดยมีระยะห่างระหว่างเบาะนอน 2 cm ตามมาตรฐาน IEC 80601-2-52 ที่ว่าด้วยเรื่องช่องว่างระหว่าง

ชิน้สว่นเคลือ่นไหวไดข้องเตียงต้องมรีะยะห่างนอ้ยกวา่ 2.5 cm หรอืมีระยะทีป่ลอดภัยเพือ่ปอ้งกนัไม่ใหนิ้ว้มือ
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นิ้วเท้า หรืออวัยวะถูกหนีบขณะขยับปรับเปลี่ยน [17] เพื่อทำ�หน้าที่สลับจุดรับน้ำ�หนักของผู้ป่วย ดังแสดง

ใน Figure 1 ที่เบาะนอนทั้ง 2 ชุดจะเคลื่อนที่ขึ้นลงที่ระยะชัก (Stroke Length: Δy ) 10 cm ใช้ความเร็ว

ในการยก 10 s สลับระดับกันรอบละ 15 min ในลักษณะวนลูป จนกว่าจะสั่งหยุดทำ�งาน ซึ่งใช้เวลาในการ

สลับจุดรับน้ำ�หนักของผู้ป่วยน้อยกว่า 2 ช่ัวโมงเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการพลิกตัวผู้ป่วย [5] เพื่อลดการ

กดทับสะสมในตำ�แหน่งเดิม 
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 206 
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Figure 1 Working Principle of Anti-Bedsore Bed 208 
 209 

จาก Figure 1 เห็นได้ว่ากลไกสลับการยกตัวของเบาะนอน 2 ชุด ซึ่งทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง210 
ระยะความสูง ( y ) ของพ้ืนผิวสัมผัส ซึ่งเป็นกลไกการลดแรงกดทับเมื่อเบาะนอนชุดหนึ่งลดระดับลง 211 
( y y− ) พ้ืนที่รับน้ำหนักของร่างกายส่วนนั้นจะถูกถ่ายเทไปยังเบาะนอนอีกชุดที่ยกตัวขึ้น ( y ) โดย212 
หลักการนี้เป็นการเปลี่ยนตำแหน่งแรงกด ซ่ึงสามารถพิสูจน์ไดจ้ากสมการแรงกดทับดังนี้ [18] 213 

 FP
A

=                                                    (1) 214 

เมื่อ P  คือ ความดันที่ผิวสัมผัส, F  คือ แรงหรือน้ำหนักของร่างกายที่กดลงบนเบาะนอน, และ A  คือ 215 
พ้ืนที่ผิวสัมผัสระหว่างร่างกายกับเบาะนอน 216 

จากสมการ (1) เห็นได้ว่า เมื่อเบาะนอนชุดใดชุดหนึ่งลดระดับลง ( y y− ) จะส่งผลให้แรงกด (F ) 217 
ระหว่างร่างกายกับเบาะนอนส่วนที่ยุบตัวมีค่าลดลงเข้าใกล้ศูนย์ เนื่องจากร่างกายส่วนนั้นลอยตัวพ้นจาก218 
พ้ืนผิวเบาะนอน ส่งผลให้ความดัน ( P ) ที่กระทำต่อผิวหนังบริเวณดังกล่าวลดลงต่ำกว่าค่าวิกฤตของ219 
การปิดกั้นการไหลเวียนเลือดฝอย ซึ่งโดยทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 32 mmHg [19] จึงเป็นการเปิดโอกาสให้220 
เส้นเลือดฝอยกลับมาไหลเวียนได้ตามปกติ โดยที่น้ำหนักรวมของร่างกายจะถูกถ่ายเทไปรองรับยังเบาะ221 
นอนอีกชุดหนึ่งที่ยังคงยกตัวอยู่ในระดับ ( y ) แทน 222 

สำหรับโครงสร้างเตียงป้องกันแผลกดทับประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก ่เตียงชั้นนอก เตียงชั้นใน 223 
และชุดระบายความร้อน มีรายละเอียดการออกแบบแต่ละส่วนดังนี้ 224 

1. โครงสร้างเตียงชั้นนอก (Outer Bed Frame) เป็นส่วนประกอบที่อยู่กับที่ ทำหน้าที่เป็น225 
โครงสร้างหลักของเตียง โดยประกอบด้วยเสาเตียง (Bedpost) ที่ช่วยประคองให้เตียงชั้นในเคลื่อนที่ใน226 
แนวดิ่งได้อย่างสมดุล เสริมความแข็งแรงด้วยคานเสาเตียง (Bed Rail) ที่เชื่อมต่อโครงสร้างเข้าด้วยกัน 227 
นอกจากนี้ยังมีลิมิตสวิตช์ (Limit Switch) ซึ่งทำหน้าที่เป็นเซนเซอร์ร่วมกับไมโครคอนโทรลเลอร์และแม่228 
แรงไฟฟ้า เพ่ือควบคุมจังหวะการเคลื่อนที่ขึ้นลงและรักษาความขนานของพ้ืนเตียงกับแนวระนาบอยู่เสมอ 229 
ทั้งนีโ้ครงสร้างเตียงชั้นนอกแสดงไว้ใน Figure 2 230 

 231 

	     จาก Figure 1 เห็นได้ว่ากลไกสลับการยกตัวของเบาะนอน 2 ชุด ซึ่งทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระยะ

ความสงู (∆y) ของพืน้ผวิสมัผสั ซึง่เปน็กลไกการลดแรงกดทบัเมือ่เบาะนอนชดุหนึง่ลดระดบัลง (y-∆y) พืน้ที่

รบัน้ำ�หนกัของรา่งกายสว่นนัน้จะถกูถา่ยเทไปยงัเบาะนอนอีกชุดทีย่กตวัขึน้ (y) โดยหลักการนีเ้ปน็การเปล่ียน

ตำ�แหน่งแรงกด ซึ่งสามารถพิสูจน์ได้จากสมการแรงกดทับดังนี้ [18]

Figure 1 Working Principle of Anti-Bedsore Bed

เมื่อ P คือ ความดันที่ผิวสัมผัส,  F คือ แรงหรือน้ำ�หนักของร่างกายที่กดลงบนเบาะนอน, และ  A คือ พื้นที่

ผิวสัมผัสระหว่างร่างกายกับเบาะนอน

	       จากสมการ (1) เห็นไดว้า่ เมือ่เบาะนอนชดุใดชดุหนึง่ลดระดบัลง (y-∆y) จะสง่ผลใหแ้รงกด (F) ระหวา่ง

รา่งกายกับเบาะนอนสว่นทีย่บุตวัมค่ีาลดลงเขา้ใกลศ้นูย ์เนือ่งจากรา่งกายสว่นนัน้ลอยตวัพน้จากพืน้ผวิเบาะนอน 

สง่ผลใหค้วามดนั (P) ทีก่ระทำ�ตอ่ผวิหนงับรเิวณดงักลา่วลดลงต่ำ�กวา่คา่วกิฤตของการปดิก้ันการไหลเวยีนเลอืด

ฝอย ซึง่โดยทัว่ไปอยูท่ีป่ระมาณ 32 mmHg [19] จงึเป็นการเปดิโอกาสให้เส้นเลือดฝอยกลับมาไหลเวยีนไดต้าม

ปกต ิโดยทีน่้ำ�หนกัรวมของรา่งกายจะถกูถา่ยเทไปรองรบัยงัเบาะนอนอกีชดุหนึง่ทีย่งัคงยกตวัอยูใ่นระดบั (y) แทน

	    สำ�หรับโครงสร้างเตียงป้องกันแผลกดทับประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ เตียงชั้นนอก เตียงชั้นใน 

และชุดระบายความร้อน มีรายละเอียดการออกแบบแต่ละส่วนดังนี้

	     1. โครงสร้างเตียงชั้นนอก (Outer Bed Frame) เป็นส่วนประกอบที่อยู่กับที่ ทำ�หน้าที่เป็นโครงสร้าง

หลักของเตียง โดยประกอบด้วยเสาเตียง (Bedpost) ที่ช่วยประคองให้เตียงชั้นในเคลื่อนที่ในแนวดิ่งได้อย่าง

สมดุล เสริมความแข็งแรงด้วยคานเสาเตียง (Bed Rail) ที่เชื่อมต่อโครงสร้างเข้าด้วยกัน นอกจากนี้ยังมีลิมิต

สวิตช์ (Limit Switch) ซึ่งทำ�หน้าที่เป็นเซนเซอร์ร่วมกับไมโครคอนโทรลเลอร์และแม่แรงไฟฟ้า เพื่อควบคุม

จังหวะการเคลื่อนท่ีข้ึนลงและรักษาความขนานของพื้นเตียงกับแนวระนาบอยู่เสมอ ทั้งนี้โครงสร้างเตียงชั้น

นอกแสดงไว้ใน Figure 2
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	    2. โครงสร้างเตียงช้ันใน (Inner Bed Frame) เป็นส่วนที่สามารถเคล่ือนที่ขึ้นลงได้ แบ่งออกเป็น 

2 ชุดแยกจากกันอย่างชัดเจน เพื่อทำ�หน้าที่ยกสลับระดับกัน ประกอบด้วยพื้นเตียง (Mattress Base) รูปตัว

ยูที่เว้นระยะห่างเพื่อระบายอากาศ เสาพื้นเตียง (Mattress Base Leg) ที่ช่วยรับน้ำ�หนักและป้องกันการชน

กนัของโครงสร้างทัง้สองชุด และคานพืน้เตยีง (Mattress Base Support Beam) ทีท่ำ�หนา้ทีถ่า่ยแรงไปยังจดุ

รองรบั โดยมกีารแบง่จุดรับแรงออกเปน็สองสว่น คอื จุดรับแรงในแนวนอนซึง่ใชล้กูลอ้ (Fixed Caster Wheel) 

วิ่งบนเสาเตียงเพื่อรักษาความสมดุลและประคองการเคลื่อนที่ และจุดรับแรงในแนวตั้งซึ่งใช้คานรับน้ำ�หนัก 

(Load Bearing Beam) ใต้คานพื้นเตียงรองรับน้ำ�หนักทั้งหมด ในด้านการขับเคลื่อนจะใช้แม่แรงไฟฟ้าแบบ

กรรไกร (Electric Scissor Jack) ทำ�งานรว่มกบัไมโครคอนโทรลเลอร ์(Microcontroller) โดยอาศยัจมกูคาน 

(Beam Cantilever) ทีย่ืน่ออกมาจากคานรบัน้ำ�หนักไปกดลมิติสวติชเ์พือ่เปลีย่นสถานะทางไฟฟา้และสัง่การ

ให้แม่แรงยกเตียงขึ้นลงได้อย่างแม่นยำ�ตามจังหวะที่กำ�หนด ทั้งนี้โครงสร้างเตียงชั้นในแสดงไว้ใน Figure 3

Figure 3 Positioning of Inner Bed Frame Components

Figure 2 Positioning of Outer Bed Frame Components



Khongseeprai et al. (2026). “Development of an ...,”                               Science and Engineering Connect 49 (3), pp. 281-310

291

	       3. ชดุระบายความรอ้น (Cooling Unit) ถูกออกแบบมาตดิตัง้ใตเ้ตยีง โดยมวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่สรา้ง

กระแสลมพดัผา่นช่องวา่งระหวา่งพืน้เตยีงขึน้สูด่า้นบน ซึง่การทำ�งานลกัษณะนีจ้ะชว่ยใหผ้วิหนงัของผูป้ว่ยใน

บรเิวณทีถ่กูกดทบัมีการถ่ายเทอากาศอยา่งตอ่เนือ่ง และชว่ยลดการสะสมความรอ้นทีเ่กิดขึน้ระหวา่งรา่งกาย

กบัเบาะนอน สำ�หรบัชุดระบายความรอ้นทีท่ำ�การออกแบบจะใชร้ะบบควบคุมแบบพไีอด ีซึง่เป็นระบบควบคุม

ความเรว็รอบของพดัลมแบบอตัโนมตั ิกลา่วคอื สามารถปรบัแรงลมอตัโนมตัดิว้ยการเพิม่หรอืลดความเรว็รอบ

ของพัดลมตามสภาพอุณหภูมิอากาศโดยรอบ

	       ทัง้น้ีในการออกแบบระบบควบคุมความเรว็ลมของพดัลม ระบบไมไ่ดใ้ชเ้พยีงแคอ่ณุหภูมอิากาศเทา่นัน้

แต่ไดน้ำ�ค่าความชืน้สัมพัทธ ์(Relative Humidity: HR) ใตเ้ตยีงมารว่มประมวลผลแบบเรียลไทมผ์า่นเซนเซอร์

วัดอุณหภูมิและความชื้นแบบหัววัด (Probe) โดยค่าความชื้นและอุณหภูมิดังกล่าวจะถูกนำ�มาคำ�นวณผ่าน

สมการอุณหภูมิประสิทธิผลปกติ (Normal Effective Temperature: NET) ดังแสดงในสมการ (2) ตาม

แนวทางของ Missenard [20] เพื่อให้ระบบควบคุมแบบพีไอดี นำ�ค่าความเร็วลมเป้าหมายไปปรับเปลี่ยน

ความเร็วรอบพัดลมโดยอัตโนมัติ กลไกน้ีจึงทำ�หน้าที่เสมือนระบบควบคุมสภาวะความสบายเชิงรุกที่ช่วย

ระบายความร้อนและลดความอับช้ืนจากเหงื่อบริเวณผิวสัมผัสของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้อง

อาศัยกลไกการเพิ่ม-ลดความชื้นโดยตรง 
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3. ชุดระบายความร้อน (Cooling Unit) ถูกออกแบบมาติดตั้งใต้เตียง โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ249 
สร้างกระแสลมพัดผ่านช่องว่างระหว่างพ้ืนเตียงขึ้นสู่ด้านบน ซึ่งการทำงานลักษณะนี้จะช่วยให้ผิวหนังของ250 
ผู้ป่วยในบริเวณที่ถูกกดทับมีการถ่ายเทอากาศอย่างต่อเนื่อง และช่วยลดการสะสมความร้อนที่เกิดขึ้น251 
ระหว่างร่างกายกับเบาะนอน สำหรับชุดระบายความร้อนที่ทำการออกแบบจะใช้ระบบควบคุมแบบพีไอดี 252 
ซึ่งเป็นระบบควบคุมความเร็วรอบของพัดลมแบบอัตโนมัติ กล่าวคือ สามารถปรับแรงลมอัตโนมัติด้วย253 
การเพ่ิมหรือลดความเร็วรอบของพัดลมตามสภาพอุณหภูมิอากาศโดยรอบ 254 

ทั้งนี้ในการออกแบบระบบควบคุมความเร็วลมของพัดลม ระบบไม่ได้ใช้เพียงแค่อุณหภูมิอากาศ255 
เท่านั้น แต่ได้นำค่าความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity: RH ) ใต้เตียงมาร่วมประมวลผลแบบเรียลไทม์256 
ผ่านเซนเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้นแบบหัววัด (Probe) โดยค่าความชื้นและอุณหภูมิดังกล่าวจะถูก257 
นำมาคำนวณผ่านสมการอุณหภูมิประสิทธิผลปกติ (Normal Effective Temperature: NET ) 258 
ดังแสดงในสมการ (2) ตามแนวทางของ Missenard [20] เพื่อให้ระบบควบคุมแบบพีไอดี นำค่า259 
ความเร็วลมเป้าหมายไปปรับเปล่ียนความเร็วรอบพัดลมโดยอัตโนมัติ กลไกนี้จึงทำหน้าที่เสมือนระบบ260 
ควบคุมสภาวะความสบายเชิงรุกที่ช่วยระบายความร้อนและลดความอับชื้นจากเหงื่อบริเวณผิวสัมผัส261 
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้องอาศัยกลไกการเพ่ิม-ลดความชื้นโดยตรง  262 
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เมื่อ T  คือ อุณหภูมิอากาศ (°C), RH  คือ ความชื้นสัมพัทธ์ (%), และ v  คือ ความเร็วลม ( 1ms− ) 264 
จากสมการ (2) เป็นการนำค่า NET  มาใช้แทนสภาวะความสบายของผู้ป่วย ( comfortT ) ตั้งอยู่265 

บนสมมติฐานว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะพักผ่อน เป็นช่วงที่อัตราการเมแทบอลิซึมต่ำ (Low Metabolic Rate) 266 
และช่วงค่า NET  ที่คำนวณได้สะท้อนถึงอุณหภูมิที่ร่างกายสัมผัสจริง ซึ่งสามารถนำไปใช้กำหนดช่วง267 
สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจากสมการ (2) สามารถเขียนเป็นสมการใหม่268 
เพ่ือหาค่าความเร็วลมของพัดลมที่ต้องการอุณหภูมิที่รู้สึกสบายได้เป็น 269 

 
4/337 0.29 (1 0.01 ) 10.64 3.23

37 0.0014
comfortT T RH

v
T RH

− − − 
= − + − 

           (3) 270 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก Figure 1 ระยะห่าง y  ที่เปลี่ยนเป็น y y−  จะส่งผลโดยตรง271 
ต่อระยะพ่นลมซึ่งมีผลต่อการกระจายตัวของสัมประสิทธิ์การถ่ายเทความร้อนและความดันปะทะที่ผิวหนัง272 
ผู้ป่วย โดยความเร็วของกระแสลมที่กระทบผิวตามระยะห่างที่เปลี่ยนไปสามารถประมาณได้จากสมการ273 
การไหลของของไหลหนืดผ่านช่องเปิดได้ดังนี้ 274 
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                                                                              (4) 275 

โดยที่ 0v  คือ ความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม ( 1ms− ), d  คือ ขนาดช่องว่างของช่องลม ซึ่งมีค่า 1x10-2 m, 276 
และ y y−  คือ ระยะห่างช่องว่างระหว่างเบาะนอนที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีค่า 10x10-2 m 277 
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ผ่านเซนเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้นแบบหัววัด (Probe) โดยค่าความชื้นและอุณหภูมิดังกล่าวจะถูก257 
นำมาคำนวณผ่านสมการอุณหภูมิประสิทธิผลปกติ (Normal Effective Temperature: NET ) 258 
ดังแสดงในสมการ (2) ตามแนวทางของ Missenard [20] เพื่อให้ระบบควบคุมแบบพีไอดี นำค่า259 
ความเร็วลมเป้าหมายไปปรับเปล่ียนความเร็วรอบพัดลมโดยอัตโนมัติ กลไกนี้จึงทำหน้าที่เสมือนระบบ260 
ควบคุมสภาวะความสบายเชิงรุกที่ช่วยระบายความร้อนและลดความอับชื้นจากเหงื่อบริเวณผิวสัมผัส261 
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้องอาศัยกลไกการเพ่ิม-ลดความชื้นโดยตรง  262 
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เมื่อ T  คือ อุณหภูมิอากาศ (°C), RH  คือ ความชื้นสัมพัทธ์ (%), และ v  คือ ความเร็วลม ( 1ms− ) 264 
จากสมการ (2) เป็นการนำค่า NET  มาใช้แทนสภาวะความสบายของผู้ป่วย ( comfortT ) ตั้งอยู่265 

บนสมมติฐานว่าผู้ป่วยอยู่ในสภาวะพักผ่อน เป็นช่วงที่อัตราการเมแทบอลิซึมต่ำ (Low Metabolic Rate) 266 
และช่วงค่า NET  ที่คำนวณได้สะท้อนถึงอุณหภูมิที่ร่างกายสัมผัสจริง ซึ่งสามารถนำไปใช้กำหนดช่วง267 
สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจากสมการ (2) สามารถเขียนเป็นสมการใหม่268 
เพ่ือหาค่าความเร็วลมของพัดลมที่ต้องการอุณหภูมิที่รู้สึกสบายได้เป็น 269 
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อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก Figure 1 ระยะห่าง y  ที่เปลี่ยนเป็น y y−  จะส่งผลโดยตรง271 
ต่อระยะพ่นลมซึ่งมีผลต่อการกระจายตัวของสัมประสิทธิ์การถ่ายเทความร้อนและความดันปะทะที่ผิวหนัง272 
ผู้ป่วย โดยความเร็วของกระแสลมที่กระทบผิวตามระยะห่างที่เปลี่ยนไปสามารถประมาณได้จากสมการ273 
การไหลของของไหลหนืดผ่านช่องเปิดได้ดังนี้ 274 
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โดยที่ 0v  คือ ความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม ( 1ms− ), d  คือ ขนาดช่องว่างของช่องลม ซึ่งมีค่า 1x10-2 m, 276 
และ y y−  คือ ระยะห่างช่องว่างระหว่างเบาะนอนที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีค่า 10x10-2 m 277 

เมื่อ T คือ อุณหภูมิอากาศ (°C),   คือ RH ความชื้นสัมพัทธ์ (%), และ v  คือ ความเร็วลม ( ms-1)

	    จากสมการ (2) เป็นการนำ�ค่า NET  มาใช้แทนสภาวะความสบายของผู้ป่วย ( Tcomfort) ตั้งอยู่บน

สมมตฐิานวา่ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะพกัผอ่น เปน็ชว่งทีอ่ตัราการเมแทบอลซิมึต่ำ� (Low Metabolic Rate) และช่วง

ค่า NET ที่คำ�นวณได้สะท้อนถึงอุณหภูมิที่ร่างกายสัมผัสจริง ซึ่งสามารถนำ�ไปใช้กำ�หนดช่วงสภาวะแวดล้อม

ที่เหมาะสมต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจากสมการ (2) สามารถเขียนเป็นสมการใหม่เพื่อหาค่าความเร็ว

ลมของพัดลมที่ต้องการอุณหภูมิที่รู้สึกสบายได้เป็น
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3. ชุดระบายความร้อน (Cooling Unit) ถูกออกแบบมาติดตั้งใต้เตียง โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ249 
สร้างกระแสลมพัดผ่านช่องว่างระหว่างพ้ืนเตียงขึ้นสู่ด้านบน ซึ่งการทำงานลักษณะนี้จะช่วยให้ผิวหนังของ250 
ผู้ป่วยในบริเวณที่ถูกกดทับมีการถ่ายเทอากาศอย่างต่อเนื่อง และช่วยลดการสะสมความร้อนที่เกิดขึ้น251 
ระหว่างร่างกายกับเบาะนอน สำหรับชุดระบายความร้อนที่ทำการออกแบบจะใช้ระบบควบคุมแบบพีไอดี 252 
ซึ่งเป็นระบบควบคุมความเร็วรอบของพัดลมแบบอัตโนมัติ กล่าวคือ สามารถปรับแรงลมอัตโนมัติด้วย253 
การเพ่ิมหรือลดความเร็วรอบของพัดลมตามสภาพอุณหภูมิอากาศโดยรอบ 254 

ทั้งนี้ในการออกแบบระบบควบคุมความเร็วลมของพัดลม ระบบไม่ได้ใช้เพียงแค่อุณหภูมิอากาศ255 
เท่านั้น แต่ได้นำค่าความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity: RH ) ใต้เตียงมาร่วมประมวลผลแบบเรียลไทม์256 
ผ่านเซนเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้นแบบหัววัด (Probe) โดยค่าความชื้นและอุณหภูมิดังกล่าวจะถูก257 
นำมาคำนวณผ่านสมการอุณหภูมิประสิทธิผลปกติ (Normal Effective Temperature: NET ) 258 
ดังแสดงในสมการ (2) ตามแนวทางของ Missenard [20] เพื่อให้ระบบควบคุมแบบพีไอดี นำค่า259 
ความเร็วลมเป้าหมายไปปรับเปล่ียนความเร็วรอบพัดลมโดยอัตโนมัติ กลไกนี้จึงทำหน้าที่เสมือนระบบ260 
ควบคุมสภาวะความสบายเชิงรุกที่ช่วยระบายความร้อนและลดความอับชื้นจากเหงื่อบริเวณผิวสัมผัส261 
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้องอาศัยกลไกการเพ่ิม-ลดความชื้นโดยตรง  262 
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อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก Figure 1 ระยะห่าง y  ที่เปลี่ยนเป็น y y−  จะส่งผลโดยตรง271 
ต่อระยะพ่นลมซึ่งมีผลต่อการกระจายตัวของสัมประสิทธิ์การถ่ายเทความร้อนและความดันปะทะที่ผิวหนัง272 
ผู้ป่วย โดยความเร็วของกระแสลมที่กระทบผิวตามระยะห่างที่เปลี่ยนไปสามารถประมาณได้จากสมการ273 
การไหลของของไหลหนืดผ่านช่องเปิดได้ดังนี้ 274 
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โดยที่ 0v  คือ ความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม ( 1ms− ), d  คือ ขนาดช่องว่างของช่องลม ซึ่งมีค่า 1x10-2 m, 276 
และ y y−  คือ ระยะห่างช่องว่างระหว่างเบาะนอนที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีค่า 10x10-2 m 277 

	        อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก Figure 1 ระยะห่าง y  ที่เปลี่ยนเป็น y-∆y จะส่งผลโดยตรงต่อระยะ

พ่นลมซึ่งมีผลต่อการกระจายตัวของสัมประสิทธิ์การถ่ายเทความร้อนและความดันปะทะที่ผิวหนังผู้ป่วย โดย

ความเร็วของกระแสลมที่กระทบผิวตามระยะห่างท่ีเปลี่ยนไปสามารถประมาณได้จากสมการการไหลของ

ของไหลหนืดผ่านช่องเปิดได้ดังนี้
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โดยที่ v0  คือ ความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม (ms-1), d คือ ขนาดช่องว่างของช่องลม ซึ่งมีค่า 1x10-2 m, 

และ y-∆y คือ ระยะห่างช่องว่างระหว่างเบาะนอนที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีค่า 10x10-2 m

	    เมื่อนำ�สมการที่ (3) และ (4) มาบูรณาการเข้าด้วยกัน จะสามารถสร้างสมการเป้าหมายสำ�หรับการ

ควบคุมความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม (v0) ซึ่งเป็นค่าที่ระบบควบคุมแบบพีไอดีจะต้องสั่งการ ได้ดังนี้

Figure 4 Operational Diagram of the Cooling Control System
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เมื่อนำสมการที่ (3) และ (4) มาบูรณาการเข้าด้วยกัน จะสามารถสร้างสมการเป้าหมายสำหรับ278 
การควบคุมความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม ( 0v ) ซึ่งเป็นค่าที่ระบบควบคุมแบบพีไอดีจะต้องสั่งการ ได้279 
ดังนี้ 280 

 ( )
0

( , )f T RH y y
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d
−

=                                                                      (5) 281 

โดยค่าความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม ( 0v ) ที่คำนวณได้จากสมการ (5) จะถูกใช้เป็นค่า282 
เป้าหมายในการสั่งการพัดลมระบายความร้อน เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมจริง ทั้งอุณหภูมิ283 
อากาศ (T ) และความชื้นสัมพัทธ์ (RH ) ใต้เตียง โดยระบบใช้เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้นแบบ284 
หัววัด ซึ่งติดตั้งสอดแทรกระหว่างพ้ืนเตียงเพ่ือจัดเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ส่งไปยังระบบควบคุมแบบพีไอดี 285 
ดังแสดงหลักการทำงานใน Figure 4 286 
 287 

 288 
 289 

Figure 4 Operational Diagram of the Cooling Control System 290 
 291 

จาก Figure 4 ที่แสดงพฤติกรรมของระบบควบคุมแบบป้อนกลับ (Feedback Loop) เริ่ม292 
จากการตรวจสอบค่าตัวแปรกระบวนการโดยเซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้น ซึ่งสัญญาณจะถูกส่งมา293 
เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงเพ่ือหาค่าความคลาดเคล่ือน (Error) จากนั้นระบบควบคุมแบบพีไอดี จะ294 
ประมวลผลผ่าน 3 ส่วนประกอบ ได้แก่  Proportional (P) เพ่ือลดความผิดพลาดปัจจุบัน, Integral (I) 295 
เพ่ือกำจัดความผิดพลาดในสภาวะอยู่ตัว (Steady State Error), และ Derivative (D) เพ่ือลดการแกว่ง 296 
(Overshoot) และเพ่ิมเสถียรภาพ ก่อนที่สัญญาณเอาต์พุตจะถูกส่งไปควบคุมความเร็วรอบของพัดลม297 
เพ่ือรักษาอัตราการระบายความร้อนให้สอดคล้องกับสภาวะความสบายของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 298 

สำหรับต้นแบบเตียงป้องกันแผลกดทับที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังแสดงใน Figure 5 โครงสร้างของ299 
เตียงแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักตามการออกแบบ ได้แก่ โครงสร้างส่วนนอก โครงสร้างส่วนใน และชุด300 
ระบายความร้อน โดยการออกแบบและสร้างเตียงดังกล่าวได้คำนึงถึงข้อกำหนดด้านความปลอดภัยของ301 
อุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐาน IEC 60601-1 [21] 302 
 303 
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	       โดยค่าความเร็วต้นที่ออกจากพัดลม (v0) ที่คำ�นวณได้จากสมการ (5) จะถูกใช้เป็นค่าเป้าหมายในการ

สัง่การพดัลมระบายความรอ้น เพือ่ใหส้อดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มจรงิ ทัง้อณุหภมูอิากาศ (T) และความชืน้สมัพทัธ์

(RH) ใต้เตียง โดยระบบใช้เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้นแบบหัววัด ซึ่งติดตั้งสอดแทรกระหว่างพื้นเตียง

เพื่อจัดเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ส่งไปยังระบบควบคุมแบบพีไอดี ดังแสดงหลักการทำ�งานใน Figure 4

 	    จาก Figure 4 ที่แสดงพฤติกรรมของระบบควบคุมแบบป้อนกลับ (Feedback Loop) เริ่มจากการ

ตรวจสอบค่าตัวแปรกระบวนการโดยเซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิและความชื้น ซึ่งสัญญาณจะถูกส่งมาเปรียบเทียบ

กับค่าอ้างอิงเพื่อหาค่าความคลาดเคลื่อน (Error) จากนั้นระบบควบคุมแบบพีไอดี จะประมวลผลผ่าน 3 ส่วน

ประกอบ ได้แก่  Proportional (P) เพื่อลดความผิดพลาดปัจจุบัน, Integral (I) เพื่อกำ�จัดความผิดพลาดใน

สภาวะอยูต่วั (Steady State Error), และ Derivative (D) เพือ่ลดการแกวง่ (Overshoot) และเพิม่เสถียรภาพ

ก่อนที่สัญญาณเอาต์พุตจะถูกส่งไปควบคุมความเร็วรอบของพัดลมเพื่อรักษาอัตราการระบายความร้อนให้

สอดคล้องกับสภาวะความสบายของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	      สำ�หรับต้นแบบเตียงป้องกันแผลกดทับที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังแสดงใน Figure 5 โครงสร้างของเตียง

แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักตามการออกแบบ ได้แก่ โครงสร้างส่วนนอก โครงสร้างส่วนใน และชุดระบายความ

รอ้น โดยการออกแบบและสรา้งเตยีงดงักลา่วไดค้ำ�นงึถงึขอ้กำ�หนดดา้นความปลอดภยัของอุปกรณ์ไฟฟา้และ

เครื่องมือแพทย์ตามมาตรฐาน IEC 60601-1 [21]
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	    ทั้งนี้เตียงป้องกันแผลกดทับนี้ใช้กลไกการสลับจุดรับน้ำ�หนักเพื่อบรรเทาแรงกดทับบนร่างกายผู้ป่วย 

โดยใช้ชุดเบาะนอนจำ�นวน 2 ชุด ที่ได้รับการออกแบบให้มีการเคลื่อนที่ขึ้น-ลงสลับกันโดยอัตโนมัติ ซึ่งมีราย

ละเอียดการทำ�งาน ดังแสดงใน Figure 6

Figure 5 Anti-Bedsore Bed Prototype

Figure 6 Operation of the Anti-Bedsore Bed System

การทดสอบประสิทธิภาพเตียงป้องกันแผลกดทับ

	      กระบวนการทดสอบประสิทธิภาพของเตียงป้องกันแผลกดทับแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก โดยในขั้น

ตอนแรกเปน็การประเมินสมรรถนะทางกายภาพและระบบควบคมุ ซึง่ประกอบดว้ยการทดสอบขีดความสามารถ

ในการรับน้ำ�หนักของโครงสร้างเตียงร่วมกับการทดสอบประสิทธิภาพการทำ�งานของชุดระบายความร้อน

ที่ใช้ระบบควบคุมแบบพีไอดี เมื่อดำ�เนินการทดสอบในขั้นตอนแรกเสร็จสมบูรณ์แล้ว จึงเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 ซึ่ง

เป็นการทดสอบเชิงประจักษ์ด้านความรู้สึกและความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อสภาวะความสบายและการใช้
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งานเตียงป้องกันแผลกดทับในสถานการณ์จริง ทั้งนี้รายละเอียดของขั้นตอนการทดสอบมีดังนี้

	     1. การทดสอบการรับน้ำ�หนักของเตียงป้องกันแผลกดทับ

	       การทดสอบประสทิธิภาพการรบัน้ำ�หนกัของเตยีงป้องกนัแผลกดทบัดำ�เนินการโดยประยกุตใ์ช้หลกัการ

วัดความโน้มเอียง เพื่อประเมินค่าการโก่งตัวของพื้นเตียงที่มีลักษณะเป็นคานดังแสดงใน Figure 7 โดยใช้

เครื่องวัดมุมองศาแบบดิจิตอลที่มีความละเอียด 0.1 องศา เนื่องจากมีความเสถียรสูง เหมาะกับการทดสอบ

รับน้ำ�หนักต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และสามารถแปลงค่ามุมลาดเอียงเป็นระยะการโก่งตัวได้อย่างแม่นยำ�

ตามหลักทฤษฎีคาน  ด้วยการติดตั้งไว้บริเวณใต้พื้นเตียงเพื่อบันทึกค่ามุมการหมุนในแนวดิ่ง ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลจะใช้วิธีทดสอบแบบน้ำ�หนักรวมศูนย์ (Concentrated Load) บริเวณกึ่งกลางพื้นเตียง เป็นการจำ�ลอง

ภายใต้หลักการออกแบบทางวิศวกรรม เพื่อประเมินกรณีที่เลวร้ายที่สุด เนื่องจากภาระแบบจุดจ่อก่ึงกลาง

คานจะทำ�ให้เกิดโมเมนต์ดัดและการโก่งตัวสูงสุด มากกว่าการกระจายน้ำ�หนัก (Distributed Load) ภายใต้

น้ำ�หนักรวมที่เท่ากัน โดยการทดสอบจะเพิ่มน้ำ�หนักบรรทุกแบบขั้นบันไดตั้งแต่ 0, 50, 100 จนถึง 150 kg  

และคงน้ำ�หนกัไวต้อ่เน่ืองเป็นเวลา 8 ช่ัวโมงในแตล่ะกรณ ีซึง่เปน็ระยะเวลาตอ่เน่ืองท่ีเพยีงพอตอ่การตรวจสอบ

พฤติกรรมการเสยีรูปของคานภายใตส้ภาวะคงที ่อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกับระยะเวลามาตรฐานเทยีบเทา่รอบการ

นอนหลับพักผ่อนของมนุษย์ใน 1 วัน  โดยกรณีที่ 1 เปิดระบบสลับชุดพื้นเตียงรับน้ำ�หนักตามกลไกป้องกัน

แผลกดทับ และกรณีที่ 2 เป็นการให้พื้นเตียงชุดเดียวรับน้ำ�หนักตลอดระยะเวลาการทดสอบ 
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1. การทดสอบการรับน้ำหนักของเตียงป้องกันแผลกดทับ 323 
การทดสอบประสิทธิภาพการรับน้ำหนักของเตียงป้องกันแผลกดทับดำเนินการโดยประยุกต์ใช้324 

หลักการวัดความโน้มเอียง เพ่ือประเมินค่าการโก่งตัวของพ้ืนเตียงที่มีลักษณะเป็นคานดังแสดงใน Figure 7  325 
โดยใช้เครื่องวัดมุมองศาแบบดิจิตอลที่มีความละเอียด 0.1 องศา เนื่องจากมีความเสถียรสูง เหมาะกับ326 
การทดสอบรับน้ำหนักต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน และสามารถแปลงค่ามุมลาดเอียงเป็นระยะการโก่ง327 
ตัวได้อย่างแม่นยำตามหลักทฤษฎีคาน  ด้วยการติดตั้งไว้บริเวณใต้พ้ืนเตียงเพ่ือบันทึกค่ามุมการหมุนใน328 
แนวดิ่ง ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจะใช้วิธีทดสอบแบบน้ำหนักรวมศูนย์ (Concentrated Load) บริเวณ329 
กึ่งกลางพ้ืนเตียง เป็นการจำลองภายใต้หลักการออกแบบทางวิศวกรรม เพ่ือประเมินกรณีที่เลวร้ายที่สุด 330 
เนื่องจากภาระแบบจุดจ่อกึ่งกลางคานจะทำให้เกิดโมเมนต์ดัดและการโก่งตัวสูงสุด มากกว่าการกระจาย331 
น้ำหนัก (Distributed Load) ภายใต้น้ำหนักรวมที่เท่ากัน โดยการทดสอบจะเพ่ิมน้ำหนักบรรทุกแบบ332 
ขั้นบันไดตั้งแต่ 0, 50, 100 จนถึง 150 kg  และคงน้ำหนักไว้ต่อเนื่องเป็นเวลา 8 ชั่วโมงในแต่ละกรณี 333 
ซึ่งเป็นระยะเวลาต่อเนื่องที่เพียงพอต่อการตรวจสอบพฤติกรรมการเสียรูปของคานภายใต้สภาวะคงที่ 334 
อีกทั้งยังสอดคล้องกับระยะเวลามาตรฐานเทียบเท่ารอบการนอนหลับพักผ่อนของมนุษย์ใน 1 วัน  โดย335 
กรณีที่ 1 เปิดระบบสลับชุดพ้ืนเตียงรับน้ำหนักตามกลไกป้องกันแผลกดทับ และกรณีท่ี 2 เป็นการให้พื้น336 
เตียงชุดเดียวรับน้ำหนักตลอดระยะเวลาการทดสอบ  337 
 338 

 339 
 340 

Figure 7 Testing Method for Load-Bearing Capacity of the Anti-Bedsore Bed 341 
 342 

ทั้งนี้ค่ามุมที่วัดได้จะถูกนำไปคำนวณเพ่ือหาค่าการโก่งตัวสูงสุด (Maximum Deflection: max ) 343 
ดังแสดงใน Figure 8  และอาศัยสมการดังนี้ 344 

 max tan( )L =                                                 (6) 345 
 346 
 347 

	    ทั้งนี้ค่ามุมที่วัดได้จะถูกนำ�ไปคำ�นวณเพื่อหาค่าการโก่งตัวสูงสุด (Maximum Deflection: δmax) ดัง

แสดงใน Figure 8  และอาศัยสมการดังนี้

Figure 7 Testing Method for Load-Bearing Capacity of the Anti-Bedsore Bed
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	       โดยค่า δmax ที่คำ�นวณได้จะถูกนำ�ไปตรวจสอบเทียบกับค่ามาตรฐานการโก่งตัวของคานที่ระดับวิกฤต

(δcritical)  ซึง่เปน็การออกแบบโครงสรา้งเตยีงทีค่ำ�นงึถงึหลกัวศิวกรรมกลศาสตรแ์ละการรบัน้ำ�หนกัสงูสดุ 150 kg 

โดยการกำ�หนดใหก้ารโกง่ตวัทีเ่กิดจากน้ำ�หนกับรรทกุคงทีแ่ละน้ำ�หนกับรรทกุจรไมค่วรเกนิ δcritical =L / 360 

ดังนั้นพื้นเตียงของเตียงป้องกันแผลกดทับที่มีความยาว 1 เมตร ค่า δcritical จึงไม่ควรเกิน 2.7 mm 

ทัง้นีเ้ม่ือพจิารณาคา่เผือ่ความปลอดภยั (Safety Factor: SF ) ของการโกง่ตวั ซึง่คำ�นวณจากสมการดังนี ้[22]
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 348 
 349 

Figure 8 Method for Determining Structural Deflection of the Mattress Base 350 
 351 

โดยค่า max  ที่คำนวณได้จะถูกนำไปตรวจสอบเทียบกับค่ามาตรฐานการโก่งตัวของคานที่ระดับ352 
วิกฤต ( critical )  ซึ่งเป็นการออกแบบโครงสร้างเตียงที่คำนึงถึงหลักวิศวกรรมกลศาสตร์และการรับน้ำหนัก353 
สูงสุด 150 kg  โดยการกำหนดให้การโก่งตัวที่เกิดจากน้ำหนักบรรทุกคงท่ีและน้ำหนักบรรทุกจรไม่ควร354 
เกิน / 360critical L =  ดังนั้นพื้นเตียงของเตียงป้องกันแผลกดทับที่มีความยาว 1 เมตร ค่า critical  จึง355 
ไม่ควรเกิน 2.7 mm ทั้งนี้เมื่อพิจารณาค่าเผื่อความปลอดภัย (Safety Factor: SF ) ของการโก่งตัว ซึ่ง356 
คำนวณจากสมการดังนี้ [22] 357 

 
max

criticalSF 


=                                                                                   (7) 358 

โดยค่า SF  ควรมีค่ามากกว่า 2.5 เพ่ือให้มั่นใจว่าโครงสร้างมีความมั่นคงแข็งแรง ปลอดภัย และมีค่า359 
เผื่อเพียงพอสำหรับการรับน้ำหนักสูงสุดตามท่ีออกแบบไว้ตามมาตรฐาน IEC 60601-1 [21] 360 

2. การทดสอบชุดระบบระบายความร้อน 361 
การทดสอบชุดระบบระบายความร้อนใต้เตียง เป็นการศึกษาผลตอบสนองต่ออุณหภูมิเป้าหมาย 362 

ซ่ึงในการกำหนดสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับการใช้งานระบบ จำเป็นต้องพิจารณาจากงานวิจัยที่363 
ผ่านมาเกี่ยวกับโซนความสบายและความต้องการของผู้ใช้งาน โดย Jitkhajornwanich [23] ได้ศึกษา364 
การเปลี่ยนผ่านโซนความสบายของคนไทยในสภาพแวดล้อมร้อนชื้น พบว่าโซนความสบายอยู่ในช่วง365 
อุณหภูมิ 25.6 – 31.5 °C และความชื้นสัมพัทธ์ 62.2% – 90.0% ขณะที่ Taweekun [24] ศึกษาโซน366 
ความสบายทางความร้อนพบว่าค่าที่เหมาะสมอยู่ในช่วงความชื้นสัมพัทธ์ 50% – 70% และอุณหภูมิ367 
ประสิทธิผล (ET) 24 – 27 °C ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของเกณฑ์ความสบายตามบริบทการ368 
อยู่อาศัย นอกจากนี้ในมิติของคุณภาพการนอนหลับ Zheng [25] ได้ศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิห้อง369 
ต่อการนอน พบว่าอุณหภูมิที่ 28 °C ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อความสงบและคุณภาพการนอนหลับ 370 
ขณะเดียวกันในมุมมองด้านสุขอนามัยสำหรับผู้ป่วยติดเตียงหรือการใช้งานระยะยาว ค่าความชื้นสัมพัทธ์371 
ที่เหมาะสมควรอยู่ในช่วงร้อยละ 40 – 60 RH เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสในอากาศแห้ง และ372 
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา ไรฝุ่น หรือแบคทีเรียอันเป็นสาเหตุของโรคระบบทางเดินหายใจ [26]  373 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แม้ช่วงความสบายหรืออุณหภูมิในแต่ละงานวิจัยจะมี374 
ความแตกต่างกันตามบริบทการทดลอง แต่งานวิจัยนี้ได้บูรณาการระหว่างเกณฑ์ความสบายในการนอน375 
หลับและมาตรฐานด้านสุขอนามัยเข้าด้วยกัน จึงเลือกกำหนดค่าอุณหภูมิเป้าหมายไว้ที่ 28 °C ตามเกณฑ์376 
การนอนหลับของ Zheng [25] และกำหนดค่าความชื้นสัมพัทธ์ (RH) ไว้ที่ 60% ซึ่งเป็นจุดตัดที่อยู่ในเกณฑ์377 
ความสบายของ Taweekun [24] และอยู่ในขอบเขตความปลอดภัยด้านสุขภาพ (40% – 60% RH) 378 

max    

L  Mattress Base 

Mattress Base Leg Digital Angle Gauge 

Figure 8 Method for Determining Structural Deflection of the Mattress Base

โดยค่า SF ควรมีค่ามากกว่า 2.5 เพื่อให้มั่นใจว่าโครงสร้างมีความมั่นคงแข็งแรง ปลอดภัย และมีค่าเผื่อเพียง

พอสำ�หรับการรับน้ำ�หนักสูงสุดตามที่ออกแบบไว้ตามมาตรฐาน IEC 60601-1 [21]

	     2. การทดสอบชุดระบบระบายความร้อน

	    การทดสอบชุดระบบระบายความร้อนใต้เตียง เป็นการศึกษาผลตอบสนองต่ออุณหภูมิเป้าหมาย 

ซ่ึงในการกำ�หนดสภาวะแวดลอ้มทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการใชง้านระบบ จำ�เป็นตอ้งพจิารณาจากงานวจิยัท่ีผา่นมา

เกีย่วกับโซนความสบายและความตอ้งการของผูใ้ชง้าน โดย Jitkhajornwanich [23] ไดศ้กึษาการเปล่ียนผ่าน

โซนความสบายของคนไทยในสภาพแวดลอ้มรอ้นชืน้ พบวา่โซนความสบายอยูใ่นชว่งอณุหภมู ิ25.6 – 31.5 °C 

และความชื้นสัมพัทธ์ 62.2% – 90.0% ขณะที่ Taweekun [24] ศึกษาโซนความสบายทางความร้อนพบว่า

ค่าที่เหมาะสมอยู่ในช่วงความชื้นสัมพัทธ์ 50% – 70% และอุณหภูมิประสิทธิผล (ET) 24 – 27 °C ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงความหลากหลายของเกณฑ์ความสบายตามบริบทการอยู่อาศัย นอกจากนี้ในมิติของคุณภาพการ

นอนหลับ Zheng [25] ได้ศึกษาผลกระทบของอุณหภูมิห้องต่อการนอน พบว่าอุณหภูมิที่ 28 °C ส่งผลอย่าง

มีนัยสำ�คัญต่อความสงบและคุณภาพการนอนหลับ ขณะเดียวกันในมุมมองด้านสุขอนามัยสำ�หรับผู้ป่วยติด

เตียงหรือการใช้งานระยะยาว ค่าความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสมควรอยู่ในช่วงร้อยละ 40 – 60 RH เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของไวรัสในอากาศแห้ง และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อรา ไรฝุ่น หรือแบคทีเรียอันเป็น

สาเหตุของโรคระบบทางเดินหายใจ [26] 

	      จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ แมช่้วงความสบายหรอือณุหภมิูในแต่ละงานวิจยัจะมีความแตกต่าง

กนัตามบรบิทการทดลอง แตง่านวจิยันีไ้ดบ้รูณาการระหวา่งเกณฑ์ความสบายในการนอนหลับและมาตรฐาน

ดา้นสขุอนามยัเขา้ดว้ยกนั จึงเลอืกกำ�หนดค่าอณุหภมูเิปา้หมายไวท้ี ่28 °C ตามเกณฑ์การนอนหลับของ Zheng 
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[25] และกำ�หนดค่าความชื้นสัมพัทธ์ (RH) ไว้ที่ 60% ซึ่งเป็นจุดตัดที่อยู่ในเกณฑ์ความสบายของ Taweekun 

[24] และอยู่ในขอบเขตความปลอดภัยด้านสุขภาพ (40% – 60% RH) เพื่อให้ระบบระบายความร้อนใต้เตียง

สามารถรักษาสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมและมีความปลอดภัยที่สุดสำ�หรับผู้ป่วย [26]

	       สว่นวธิกีารทดสอบจะทำ�การจำ�ลองอณุหภมูโิดยรอบไวท่ี้ประมาณ 33 °C และติดต้ังเซนเซอรว์ดัอณุหภูมิ

กนัน้ำ�รุน่ DS18B20 (ความแม่นยำ� ±0.5 °C) ไว้บริเวณใกลพ้ืน้เตยีงเพือ่วดัค่าอณุหภูมแิบบเรยีลไทม ์จากนัน้ระบบจะ

คำ�นวณคา่ความคลาดเคลือ่นระหว่างอุณหภูมท่ีิวัดได้กับอณุหภมูเิป้าหมาย เพ่ือให้ระบบควบคุมแบบพีไอด ีประมวล

ผลและสรา้งสญัญาณ PWM (Pulse Width Modulation) สำ�หรบัปรบัความเรว็รอบของพดัลม โดยคา่พารามเิตอร์

ของระบบควบคมุแบบพไีอด ีไดร้บัการปรบัจนูดว้ยวธีิการปรบัต้ังคา่ด้วยตนเอง [27-28] ดังแสดงใน Figure 9
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เพ่ือให้ระบบระบายความร้อนใต้เตียงสามารถรักษาสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมและมีความปลอดภัยที่สุด379 
สำหรับผู้ป่วย [26] 380 

ส่วนวิธีการทดสอบจะทำการจำลองอุณหภูมิโดยรอบไว้ที่ประมาณ 33 °C และติดตั้งเซนเซอร์381 
วัดอุณหภูมิกันน้ำรุ่น DS18B20 (ความแม่นยำ ±0.5 °C) ไว้บริเวณใกล้พ้ืนเตียงเพ่ือวัดค่าอุณหภูมิแบบ382 
เรียลไทม์ จากนั้นระบบจะคำนวณค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างอุณหภูมิที่วัดได้กับอุณหภูมิเป้าหมาย 383 
เพ่ือให้ระบบควบคุมแบบพีไอดี ประมวลผลและสร้างสัญญาณ PWM (Pulse Width Modulation) 384 
สำหรับปรับความเร็วรอบของพัดลม โดยค่าพารามิเตอร์ของระบบควบคุมแบบพีไอดี ได้รับการปรับจูน385 
ด้วยวิธีการปรับตั้งค่าด้วยตนเอง [27-28] ดังแสดงใน Figure 9 386 

 387 

 388 
Figure 9 Experimental Setup for PID Tuning and PWM Fan Speed Control Testing 389 

 390 
สำหรับการพิจารณาผลการทดสอบจะพิจารณาที่ผลตอบสนองทางเวลาที่รวดเร็วของระบบ 391 

ได้แก่ เปอร์เซ็นต์การเกิน (Percentage Overshoot: %OS ) เวลาหน่วง (Time Delay: dT ) กำหนด392 
จากเวลาที่ผลตอบสนองมีขนาดเป็น 50% ของค่าสุดท้าย  เวลาตอบสนอง (Rise Time: rT ) เป็นเวลา393 
ที่วัดจากอัตราความลาด (Slop) ณ เวลาที่ผลตอบสนองมีขนาดเป็น 50% ของค่าสุดท้ายแทน 394 
ช่วงเวลาที่ผลการตอบสนองเริ่มเข้าสู่ค่าสุดท้าย (Setting Time: sT ) เป็นค่าเวลาที่ใช้ในการตอบสนองของ395 
ระบบควบคุมแบบปิดเพื่อเข้าสู่สถานะคงตัว (Steady State) ภายในช่วงความคลาดเคลื่อนที่กำหนด 5%  396 
ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงความเร็วและความเสถียรในการทำงานของระบบ และความคลาดเคลื่อนสภาวะคงตัว 397 
(Steady State Error: sse ) คือผลต่างระหว่างอุณหภูมิเป้าหมายกับอุณหภูมิที่วัดได้เมื่อระบบเข้าสู ่398 
ภาวะคงที่ สามารถหาค่าความคลาดเคลื่อนสภาวะคงตัวได้เป็น [27-28] 399 

 ( ) ( )sse X t Y t= −                                               (8) 400 

เมื่อ ( )X t  คือ อุณหภูมิเป้าหมาย และ ( )Y t  คือ อุณหภูมิที่วัดได้ 401 
3. การศึกษาความความรู้สึกของผู้ใช้เตียงป้องกันแผลกดทับ 402 

การศึกษาความรู้สึกของผู้ใช้เตียงป้องกันแผลกดทับดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร403 
ร่างกายปกติที่มีอายุมากกว่า 30 ปี ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลกและใกล้เคียง จำนวน 40 คนที่ได้จากการสุ่ม404 
แบบเจาะจง แบ่งตามเพศชายและหญิงกลุ่มละ 20 คน และแบ่งย่อยตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 5 ระดับ405 

 	    สำ�หรับการพิจารณาผลการทดสอบจะพิจารณาที่ผลตอบสนองทางเวลาท่ีรวดเร็วของระบบ ได้แก่ 

เปอร์เซ็นต์การเกิน (Percentage Overshoot: %OS ) เวลาหน่วง (Time Delay: Td ) กำ�หนดจากเวลาที่ผล

ตอบสนองมขีนาดเปน็ 50% ของคา่สดุทา้ย  เวลาตอบสนอง (Rise Time: Tr ) เป็นเวลาทีว่ดัจากอตัราความลาด 

(Slop) ณ เวลาที่ผลตอบสนองมีขนาดเป็น 50% ของค่าสุดท้ายแทน ช่วงเวลาที่ผลการตอบสนองเริ่มเข้าสู่ค่า

สุดทา้ย (Setting Time: Ts ) เป็นคา่เวลาท่ีใช้ในการตอบสนองของระบบควบคมุแบบปดิเพือ่เขา้สู่สถานะคงตวั 

(Steady State) ภายในชว่งความคลาดเคลือ่นทีก่ำ�หนด 5%  ซ่ึงเปน็ตวับง่ช้ีถงึความเรว็และความเสถยีรในการ

ทำ�งานของระบบ และความคลาดเคลือ่นสภาวะคงตวั (Steady State Error: ess ) คอืผลต่างระหวา่งอณุหภมูเิปา้

หมายกบัอณุหภมิูทีว่ดัไดเ้มือ่ระบบเขา้สูภ่าวะคงที ่สามารถหาคา่ความคลาดเคล่ือนสภาวะคงตวัไดเ้ปน็ [27-28]

Figure 9 Experimental Setup for PID Tuning and PWM Fan Speed Control Testing

	     เมื่อ X (t)  คือ อุณหภูมิเป้าหมาย และ Y (t)  คือ อุณหภูมิที่วัดได้
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	     3. การศึกษาความความรู้สึกของผู้ใช้เตียงป้องกันแผลกดทับ

	      การศกึษาความรูส้กึของผูใ้ชเ้ตยีงปอ้งกนัแผลกดทับดำ�เนินการกับกลุม่ตัวอยา่งท่ีเปน็อาสาสมัครร่างกาย

ปกติที่มีอายุมากกว่า 30 ปี ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลกและใกล้เคียง จำ�นวน 40 คนที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง 

แบ่งตามเพศชายและหญิงกลุ่มละ 20 คน และแบ่งย่อยตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 5 ระดับตามเกณฑ์อ้างอิง

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก [29] โดยแบ่งระดับละ 8 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบ

สัมภาษณ์ซึ่งเป็นแบบมีโครงสร้างที่ใช้คําถามเหมือนกันทุกคน โดยขั้นตอนจะให้อาสาสมัครนอนบนเตียงเป็น

เวลา 30 นาที ดังแสดงใน Figure 10 เพื่อให้อธิบายถึงความรู้สึกในขณะที่นอนบนเตียงที่กำ�ลังทำ�งานตามข้อ

ถามจากแบบสัมภาษณ์  

	    ทั้งนี้ งานวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (COA No. 024/2025) เป็นที่เรียบร้อย ซึ่ง

การประเมินความรู้สึกจะกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 4  โดย 0 หมายถึงไม่มีความรู้สึก

เลย และ 4 หมายถึงมีความรู้สึกมากที่สุด ทั้งนี้เพื่อให้ค่าคะแนนเริ่มต้นที่ศูนย์สามารถสะท้อนสภาวะที่ผู้ใช้

งานไม่มีความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือกลไกนั้นได้อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินอาการทางกายภาพใน

สถานะปกติ อีกทั้งยังช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนในการแปลผลความรู้สึกระดับต่ำ�สุดเมื่อเทียบกับการใช้

สเกลเริ่มต้นที่ 1  โดยมีการกำ�หนดช่วงความหมายของค่าเฉลี่ยไว้อย่างชัดเจน คือ

	     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 0.80 หมายถึง มีความรู้สึกน้อยที่สุด 

	     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.81 – 1.60 หมายถึง มีความรู้สึกน้อย 

	     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.61 – 2.40 หมายถึง มีความรู้สึกปานกลาง 

	     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.41 – 3.20 หมายถึง มีความรู้สึกมาก 

	     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.21 – 4.00 หมายถึง มีความรู้สึกมากที่สุด

	       พรอ้มท้ังเปรียบเทยีบความแตกตา่งความรูส้กึจำ�แนกตามเพศดว้ย Independent Samples t-test: t) 
และจำ�แนกตามดัชนีมวลกายด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA: F) ดังแสดง

ในสมการ (9) และสมการ (10) [30]

Figure 10 Testing of an Anti-Bedsore Bed with Human Volunteers  
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	    เมื่อ x1¯ , x2¯  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และ 2, S1
2, S2

2 คือ ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ 1 และ 2, และ n1,n2  คือ จำ�นวนข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และ 2
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เมื่อ MSb  คือ ค่าเฉลี่ยของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม, MSw  คือ ค่าเฉลี่ยของความ433 
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ทำการวิเคราะห์ต่อเมื่อผลวิเคราะห์ความแปรปรวน (Anova) ออกมาว่ากลุ่มต่างๆ มีความแตกต่างกัน438 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงในสมการดังนี้ [30] 439 

 ( ) ( , 1, )
1 11 a k N k
i j

Sf k F MSw
n n− −

 
= − −  

 
                                 (11) 440 
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 450 

Table 2 Weight Bearing Test Results of the Anti-Bedsore Bed 451 

Live Load 
(kg) 

รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 
max  
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Results 

max  
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Results 
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ตามเกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก [29] โดยแบ่งระดับละ 8 คน 406 
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์ซึ่งเป็นแบบมีโครงสร้างที่ใช้คําถามเหมือนกันทุกคน โดยขั้นตอนจะให้407 
อาสาสมัครนอนบนเตียงเป็นเวลา 30 นาที ดังแสดงใน Figure 10 เพ่ือให้อธิบายถึงความรู้สึกในขณะที่408 
นอนบนเตียงที่กำลังทำงานตามข้อถามจากแบบสัมภาษณ์   409 

 410 

 411 
 412 

Figure 10 Testing of an Anti-Bedsore Bed with Human Volunteers   413 
 414 

ทั้งนี้ งานวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (COA No. 024/2025) เป็นที่เรียบร้อย 415 
ซึ่งการประเมินความรู้สึกจะกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 4  โดย 0 หมายถึงไม่มี416 
ความรู้สึกเลย และ 4 หมายถึงมีความรู้สึกมากที่สุด ทั้งนี้เพ่ือให้ค่าคะแนนเริ่มต้นที่ศูนย์สามารถสะท้อน417 
สภาวะที่ผู้ใช้งานไม่มีความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือกลไกนั้นได้อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินอาการ418 
ทางกายภาพในสถานะปกติ อีกท้ังยังช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนในการแปลผลความรู้สึกระดับต่ำสุด419 
เมื่อเทียบกับการใช้สเกลเริ่มต้นที่ 1  โดยมีการกำหนดช่วงความหมายของค่าเฉลี่ยไว้อย่างชัดเจน คือ 420 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 0.80 หมายถึง มีความรู้สึกน้อยที่สุด  421 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.81 – 1.60 หมายถึง มีความรู้สึกน้อย  422 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.61 – 2.40 หมายถึง มีความรู้สึกปานกลาง  423 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.41 – 3.20 หมายถึง มีความรู้สึกมาก  424 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.21 – 4.00 หมายถึง มีความรู้สึกมากที่สุด 425 
พร้อมทั้งเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้สึกจำแนกตามเพศด้วย Independent Samples t-426 

test: t ) และจำแนกตามดัชนีมวลกายด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA: 427 
F ) ดังแสดงในสมการ (9) และสมการ (10) [30] 428 
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เมื่อ 1 2,x x  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และ 2, 2 2
1 2,S S  คือ ความแปรปรวนของกลุ่ม430 

ตัวอย่างที่ 1 และ 2, และ 1 2,n n  คือ จำนวนข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และ 2 431 

Results and Discussion
ผลการทดสอบการรับน้ำ�หนักของเตียงป้องกันแผลกดทับ

	      ผลการทดสอบรับน้ำ�หนักของเตียงป้องกันแผลกดทับที่ทำ�จากเหล็กฉากประกบคู่เป็นรูปตัวยูยาว 1 m  

เมื่อทดสอบด้วยน้ำ�หนักบรรทุกจรสูงสุด 150 kg เป็นเวลา 8 ชั่วโมง พบว่าการทดสอบในรูปแบบที่ 1 

(การสลับชุดพื้นเตียงรับน้ำ�หนัก) มีค่า δmax  อยู่ที่ 0.096 mm และการทดสอบในรูปแบบที่ 2 (การใช้พื้น

เตียงชุดเดียวรับน้ำ�หนักตลอดการทดสอบ) มีค่า δmax  อยู่ที่ 0.236 mm ซึ่งทั้งสองรูปแบบมีค่า SF  อยู่ใน

เกณฑ์สูงและผ่านการทดสอบในทุกระดับน้ำ�หนัก ดังแสดงผลการทดสอบไว้ใน Table 2



Khongseeprai et al. (2026). “Development of an ...,”                               Science and Engineering Connect 49 (3), pp. 281-310

299

	      จากผลการทดสอบการรับน้ำ�หนักของเตียงป้องกันแผลกดทบั แสดงใหเ้หน็ถงึโครงสร้างของเตยีงทีส่รา้ง

ขึน้มคีวามแขง็แรงและทนทานสงู โดยรปูแบบที ่1 ใหค้า่การโกง่ตวันอ้ยกวา่รปูแบบที ่2 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการ

สลับชุดพื้นเตียงช่วยให้เกิดการถ่ายเทและกระจายแรงกระทำ�ไปยังโครงสร้างส่วนข้างเคียงได้อย่างทั่วถึง ลด

การสะสมของความเคน้เฉพาะจดุบนคานเหลก็ตวัยเูพยีงชุดเดยีว สง่ผลใหโ้ครงสรา้งโดยรวมมคีวามสามารถใน

การต้านทานการโกง่ตวัไดด้กีวา่ และช่วยยดือายกุารใชง้านของกลไกพืน้เตยีงในสภาพการใชง้านจรงิระยะยาว 

นอกจากนี้การยึดปลายทั้งสองด้านกับเสาพื้นเตียงอย่างหนาแน่นแบบ Fixed Support ช่วยลดระยะการโก่ง

ตัวได้ดีกว่าการวางพาดแบบอิสระ ซึ่งตรงตามทฤษฎีคานของออยเลอร์–แบร์นูลลี (Euler-Bernoulli Beam 

Theory) ที่ว่าโครงสร้างที่มีการยึดรั้งที่ปลายแบบ Fixed Support จะช่วยจำ�กัดการหมุนและการเคลื่อนตัว 

ทำ�ให้ค่าการโก่งตัวลดลง เมื่อเทียบกับการวางพาดแบบอิสระภายใต้ภาระบรรทุกเดียวกัน [31] ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Rodrigo and Sewwandi [32] ที่ได้เปรียบเทียบรูปแบบการโก่งตัวของโครงสร้างคาน 2 รูป

แบบ คือ คานแบบจุดรองรับเรียบง่ายและคานแบบยึดแน่น โดยใช้ทฤษฎีคานของออยเลอร์-เบอร์นูลลี ร่วม

กับอนุกรมฟูเรียร์ในการวิเคราะห์ ซึ่งผลการทดสอบ พบว่า คานแบบยึดแน่นมี δmax น้อยกว่าคานแบบจุด

รองรบัเรยีบงา่ยอยา่งมนัียสำ�คญั เมือ่รับแรงกระทำ�ทีเ่ทา่กนั ดว้ยเหตนุีเ้องโครงสรา้งเตยีงป้องกนัแผลกดทบัที่

ถูกสร้างขึ้นจึงมีความมั่นคงสูงและมีอัตราส่วนความปลอดภัย (SF) อยู่ในเกณฑ์สูงเพียงพอต่อการใช้งานจริง

ในผู้ป่วย 

ผลการทดสอบชุดระบบระบายความร้อน

	   ผลการทดสอบชุดระบบระบายความร้อนเป็นการปรับหาค่าพารามิเตอร์ระบบควบคุมแบบพีไอดี 

(Kp , Ki  และ Kd ) ที่เหมาะสม แสดงไว้ใน Table 3

Table 2 Weight Bearing Test Results of the Anti-Bedsore Bed

Live Load  
(kg) 

รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2
 

(mm) SF 
Test 

Results  
 

(mm) SF 
Test 

Results  

0 0.00 - Pass  0.00 - Pass  

50 0.00 - Pass  0.44 6.14 Pass  

100 0.017 158.82  Pass  0.113 23.89  Pass  

150 0.096 28.12  Pass  0.236 11.44  Pass  

  

δmax δmax
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	     จาก Table 3 เห็นได้ว่า ทุกชุดการทดลองของค่าพารามิเตอร์ (Kp , Ki  และ Kd ) มีค่า %OS  อยู่ที่

0.00 แสดงถึงระบบตอบสนองเข้าสู่ค่าเป้าหมายได้อย่างราบรื่นโดยไม่มีการแกว่งเกิน ส่วนพารามิเตอร์ (Kp , 

Ki  และ Kd ) ที่ทำ�ให้ชุดระบบระบายความร้อนทำ�งานได้ดีที่สุด คือ 90,15,0.1  โดยใช้เวลาหน่วง 21 s เวลา

ตอบสนองที่คดิเปน็คา่ความชนั -0.101 ºC/s  เวลาการตอบสนองเริม่เขา้สู่คา่สุดทา้ย 75 s และค่าความคลาด

เคลื่อนสภาวะคงตัว 0.25 ºC  ทั้งนี้ผลการทดสอบชุดระบบระบายความร้อนด้วยระบบควบคุมแบบพีไอดี

 แสดงใน Figure 11

Table 3 Results of Determining Optimal PID Control Parameters

  
 

(s) 

 
(ºC/s) 

 
(s) 

ess@ 28 ºC 

(ºC) 

20,5,0.1  0.00 27.6  0.076  121.2  0.70 

50,5,0.1  0.00 31.2  0.069  124.2  1.13 

70,5,0.1  0.00 24 0.094  87.6  0.50 

90,10,0.1  0.00 22.2  0.067  71.4  1.79 

90,15,0.1  0.00 21 0.101  75 0.25 

90,20,0.1  0.00 21.6  0.083  86.4  0.50 

90,25,0.1  0.00 42.6  0.072  61.2  1.74 

90,20,0.5  0.00 22.8  0.086  73.2  0.50 

100,20,0.3  0.00 22.8  0.082  67.8  1.39 

Kp, Ki, Kd %OS
Td Tr Ts

Figure 11 System Response at a Setpoint of 28 °C
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	    จาก Figure 11 แสดงแนวโน้มการลดลงของอุณหภูมิภายใต้เงื่อนไขพารามิเตอร์และค่าสัมประสิทธิ์ 

ระบบควบคมุแบบพไีอดทีีแ่ตกตา่งกนัจนเขา้สูจ่ดุคงท่ี ซึง่เงือ่นไข 90,15,0.1 สามารถลดอณุหภมูลิงไดใ้กลเ้คยีง

กับอุณหภูมิเป้าหมายมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผลการทดลองสอดคล้องกับทฤษฎีการจูนระบบควบคุมแบบพี

ไอดี [27] ตามแนวทางของ NET  ซึ่งใช้ประเมินดรรชนีความสบายของมนุษย์ [20] ภายใต้สภาพอากาศจริง

 โดยการกำ�หนดค่า Kp ในระดับที่สูงถึง 90 ช่วยเพิ่มอัตราตอบสนองเชิงความร้อนของระบบให้มีค่าความชัน

เท่ากับ -0.101 ºC/s เนื่องจากสัญญาณควบคุมในส่วนของค่าสัดส่วนที่ส่งไปสั่งการอุปกรณ์ ( up (t)) แปรผัน

ตรงกับขนาดความผิดพลาด e(t) ตามสมการ up (t)=Kp .e(t)  ส่งผลให้พัดลมทำ�งานด้วยกำ�ลังสูงสุดใน

ทันทีที่เกิดความแตกต่างของอุณหภูมิ ทำ�ให้ลดอุณหภูมิลงมาใกล้เคียงกับอุณหภูมิเป้าหมาย (28 ºC) ได้อย่าง

รวดเร็ว อย่างไรก็ตามการควบคุมด้วยค่าสัดส่วนเพียงอย่างเดียวจะทำ�ให้เกิดปัญหา Offset หรือความคลาด

เคลื่อนคงที่อันเนื่องมาจากสมดุลความร้อน ระหว่างระบบระบายความร้อนกับอุณหภูมิแวดล้อม การเพิ่มค่า 

Ki=15 เข้ามา จะทำ�หน้าที่สะสมผลรวมความผิดพลาดตามเวลา เพื่อเพิ่มแรงขับในส่วนเอาต์พุตในการขจัด

Offset ทั้งนี้ค่า Ki=15 ถือเป็นค่าที่เหมาะสมกับค่าคงตัวเวลาเชิงความร้อนของระบบ เนื่องจากหากใช้ค่า   

Ki ต่ำ�เกินไปจะทำ�ให้แก้ Offset ได้ช้า หรือหากสูงเกินไปจะเกิดปรากฏการณ์การสะสมพลังงานสัดส่วนล้น 

จนทำ�ให้ระบบมีการตอบสนองชา้ลงและมคี่าความคลาดเคลื่อนสูง นอกจากนี้การนำ�ส่วนอนุพนัธเ์ขา้มาเสริม

เพือ่ทำ�หนา้ทีป่ระเมนิแนวโนม้อัตราการเปลีย่นแปลงอณุหภมู ิเพือ่สรา้งแรงตา้นชะลอการเยน็ตวัของระบบเม่ือ

เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย ส่งผลให้ระบบไม่มีการพุ่งเกินเป้าหมายหรือการแกว่งตัว (%OS=0) เพื่อป้องกันไม่ให้

อณุหภมูแิกวง่หรอืลดต่ำ�กวา่คา่เปา้หมาย ซึง่อาจกระทบตอ่ความสบายตวัของผูป่้วยตดิเตยีง  ซึง่ประสทิธิภาพ

ของการควบคมุอณุหภมิูดว้ยระบบควบคมุแบบพไีอด ีไดร้บัการยนืยนัจากงานวจิยัของ Valentina et al. [33] 

ทีไ่ดป้ระยกุตใ์ช้การควบคุมด้วยระบบควบคมุแบบพไีอด ีเพือ่รกัษาเสถยีรภาพอณุหภมูใินถงัตม้น้ำ�แบบมใีบพดั

กวน ซ่ึงพบวา่ตัวควบคมุสามารถตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเรว็และรกัษาความคงทีข่องอณุหภูมใินสภาวะคงที ่โดย

มีค่า %OS  ต่ำ�กว่า 0.12% ซึ่งจากผลการอภิปรายข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการค่าความชื้นสัมพัทธ์

เข้ากับการควบคมุแบบปอ้นกลบัด้วยระบบควบคมุแบบพีไอดี ช่วยให้ชดุระบายความร้อนสามารถตอบสนอง

ตอ่สภาพแวดลอ้มจรงิใตเ้ตยีงไดอ้ย่างแม่นยำ� เม่ือเปรยีบเทยีบกบัทีน่อนลมทัว่ไปทีม่กัประสบปญัหาการสะสม

ของเหงื่อและความอับชื้น ระบบระบายความร้อนที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถปรับความเร็วลมเพื่อดึงความชื้นและ

ระบายความร้อนออกจากบริเวณจุดสัมผัสได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยรักษาอุณหภูมิเป้าหมายให้คงที่

โดยปราศจากการแกว่งของอณุหภมู ิแต่ยังชว่ยลดปจัจยัเสีย่งดา้นความอบัชืน้อนัเปน็สาเหตสุำ�คัญของการเกดิ

แผลกดทับได้อย่างเป็นรูปธรรมอีกด้วย

ผลการศึกษาความรู้สึกของผู้ใช้เตียงป้องกันแผลกดทับ

            การศกึษานีป้ระเมนิประสทิธภิาพการทำ�งานของเตยีงปอ้งกนัแผลกดทบัจากความพงึพอใจของผูใ้ช้งาน 

โดยทดสอบกับอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�นวน 40 คน ดังผลการศึกษาใน Table 4 และ Table 5
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      จาก Table 4 เมื่อพิจารณาเฉพาะเพศชาย เห็นได้ว่าในภาพรวมอาสาสมัครเพศชายมีความรู้สึกต่อ

การทำ�งานของเตียงปอ้งกนัแผลกดทบัอยูใ่นระดบัความรูส้กึน้อย ( x̄  =1.01, S.D.=0.82) และเมือ่พจิารณาเปน็

รายขอ้พบวา่ขอ้คำ�ถามทีม่คีวามรูส้กึนอ้ยทีส่ดุ คอื ความรูส้กึอดึอดัรา่งกายขณะนอนบนเตยีง โดยอยูใ่นระดบั

ความรู้สกึน้อยทีสุ่ด ( x̄ =0.65, S.D.=0.88) รองลงมาเป็นขอ้ทีเ่กีย่วกบัความรูส้กึถงึการขึน้ลงของเตยีง โดยอยู่

ในระดบัความรูส้กึนอ้ย ( x̄  =0.85, S.D.=0.75)  สว่นข้อคำ�ถามท่ีมีความรูส้กึมากท่ีสดุ คือความรู้สกึถึงแรงสัน่

สะเทือนในขณะทีเ่ตียงทำ�งาน โดยอยูใ่นระดบัความรูส้กึนอ้ย ( x̄ =1.50, S.D.=0.76) และเมือ่พจิารณาเฉพาะ

เพศหญงิ เหน็ไดว้า่ในภาพรวมอาสาสมคัรเพศหญงิมคีวามรูส้กึตอ่การทำ�งานของเตยีงปอ้งกนัแผลกดทบัอยูใ่น

ระดบัความรูส้กึน้อย ( x̄ =1.26, S.D.=0.80)  เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้พบวา่ขอ้คำ�ถามทีม่คีวามรูส้กึนอ้ยทีส่ดุ 

คอื ความรู้สกึอดึอดัรา่งกายขณะนอนบนเตยีง โดยอยูใ่นระดบัความรูส้กึนอ้ย ( x̄   =0.95, S.D.=0.83) รองลง

มาเป็นข้อที่เกี่ยวกับความรู้สึกถึงการขึ้นลงของเตียง โดยอยู่ในระดับความรู้สึกน้อย ( x̄   =1.05, S.D.=0.60) 

สว่นขอ้คำ�ถามทีม่คีวามรู้สกึมากทีส่ดุ คอื ความรู้สกึถงึแรงสัน่สะเทอืนในขณะทีเ่ตยีงกำ�ลงัทำ�งาน โดยอยูใ่นระดบั

ความรูส้กึปานกลาง ( x̄  =1.75, S.D.=0.64) และเมือ่เปรยีบเทยีบความความรูส้กึของผู้ใช้เตยีงปอ้งกันแผลกดทบั

จำ�แนกตามเพศ พบว่า ความรูสึ้กในภาพรวมของผู้ใชเ้ตยีงปอ้งกันแผลกดทบัทัง้เพศชายและเพศหญงิมคีวามรูส้กึ

ตอ่การใชเ้ตยีงไมต่า่งกันอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05  และเม่ือพจิารณเปน็รายข้อพบวา่ทุกข้อคำ�ถาม

อาสาสมคัรทัง้เพศชายและเพศหญิงมีความรู้สกึต่อการใชเ้ตยีงไมต่า่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05

Table 4 Comparison of User Perceptions of the Anti-Bedsore Bed Categorized by Sex

Item 
Sex 

t p Male (N=20) Female (N=20) 

x  S.D. x  S.D. 
1. Perception of the bed's upward 

and downward movement  

0.85 0.75 1.05 0.60 0.93 0.36 

2. Perception of vibration during the 

operation of the bed  

1.50 0.76 1.75 0.64 1.13 0.27 

3. Perception of any physical discomfort  

while lying on the bed  

0.65 0.88 0.95 0.83 1.12 0.27 

4. Perception of heat sensation on 

the skin surface in contact with 

the mattress  

1.05 0.89 1.30 1.13 0.78 0.44 

Total Average  1.01  0.82  1.26  0.80  1.28  0.21  

* Statistical significance was set at the 0.05 level   
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	      และจาก Table 5 เมื่อพิจารณาที่ค่ารวมเฉลี่ย พบว่า อาสาสมัครที่มีค่า BMI ต่างกันทั้ง 5 กลุ่ม มีระดับ

ความรู้สึกต่อการทำ�งานของเตียงป้องกันแผลกดทับอยู่ในระดับน้อยทุกกลุ่ม  โดยกลุ่มที่มีค่า BMI 23-24.9 

และกลุ่มที่มีค่า BMI 25–29.9 มีค่ารวมเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x̄  =1.03, S.D.=0.80) ( x̄ =1.03, S.D.=0.83) ตาม

ลำ�ดับ รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีค่า BMI < 18.5 ( x̄ =1.06, S.D.=0.60) และกลุ่มที่มีค่า BMI 18.5–22.9 (  x̄  

=1.09, S.D.=0.70) ตามลำ�ดบั  ในขณะกลุม่ทีม่คีา่ BMI > 30 มคีา่รวมเฉลีย่มากทีสุ่ด ( x̄  =1.47, S.D.=0.75) 

แตม่คีวามรู้สกึต่อการทำ�งานของเตยีงปอ้งกนัแผลกดทับอยูใ่นระดบันอ้ยเชน่เดยีวกัน เมือ่ทำ�การเปรยีบเทียบ

ความความรูส้กึของผูใ้ชเ้ตยีงปอ้งกันแผลกดทบัจำ�แนกตามคา่ BMIในภาพรวม เห็นได้วา่ไม่มีความแตกตา่งกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อคำ�ถาม พบว่า ข้อคำ�ถามที่เกี่ยวกับความ

รูส้กึถงึการขึน้ลงของเตยีงกบัขอ้คำ�ถามท่ีเกีย่วกบัความรูส้กึถงึแรงสัน่สะเทือนในขณะทีเ่ตยีงกำ�ลงัทำ�งาน ผูใ้ช้

เตียงป้องกันแผลกดทับจำ�แนกตามดัชนีมวลร่างกายมีความรู้สึกที่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แตข่อ้คำ�ถามทีเ่กีย่วกบัความรู้สึกอึดอัดของร่างกายขณะนอนบนเตยีงปอ้งกนัแผลกดทบักบัขอ้คำ�ถามที่

เกี่ยวกับความรู้สึกร้อนบริเวณผิวหนังที่สัมผัสกับที่นอนของเตียง กลุ่มที่มีค่า BMI ต่างกัน มีความรู้สึกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	    ซึ่งจากผลที่ต่างกันทางสถิตินี้ จึงทำ�การทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 

เฉพาะข้อคำ�ถามที่ต่างกัน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงใน Table 4 และ Table 5  ดังนี้
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Table 5 Comparison of User Perceptions of the Anti-Bedsore Bed Categorized by BMITable 5 Comparison of User Perceptions of the Anti -Bedsore Bed  Categorized by BMI 

Item 
BMI 

F p < 18.5 18.5 – 22.9 23 – 24.9 25 – 29.9 > 30 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

1. Perception of the bed's 

upward and downward 

movement  

1.38 0.74 1.25 0.71 0.88 0.64 0.63 0.52 0.63 0.52 2.44 0.07 

2. Perception of vibration 

during the operation of the 

bed 

1.88 0.64 1.75 0.71 1.63 0.74 1.50 0.76 1.38 0.74 0.60 0.66 

3. Perception of any physical 

discomfort while lying on 

the bed  

0.38 0.52 0.50 0.53 0.63 0.74 0.75 0.89 1.75 0.89 4.50 0.005 * 

4. Perception of heat sensation  

on the skin surface in 

contact with the mattress  

0.63 0.52 0.88 0.83 1.00 1.07 1.25 1.16 2.13 0.83 3.20 0.02* 

Total Average  1.06 0.60 1.09 0.70 1.03 0.80 1.03 0.83 1.47 0.75 0.70  0.59  

* Statistical significance was set at the 0.05 level   
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x  x  p BMI ( I ) BMI ( J )  
< 18.5  18.5 - 22.9  

23.0 - 24.9  

25.0 - 29.9  

> 30.0  

0.13 

0.25 

0.38 

1.38 

1.00 

0.96 

0.84 

0.005 * 

18.5 - 22.9  

 

23.0 - 24.9  

25.0 - 29.9  

> 30.0  

0.13 

0.25 

1.25 

1.00 

0.96 

0.01* 

23.0 - 24.9  25.0 - 29.9  

> 30.0  

0.13 

1.13 

1.00 

0.03* 

25.0 - 29.9  > 30.0  1.00 0.07 

* Statistical significance was set at the 0.05 level  

I-J

Table 6 Pairwise Comparison of Perception of Any Physical Discomfort while Lying on the 
Bed, Categorized by BMI

Table 7 Pairwise Comparison of Perception of Heat Sensation on the Skin Surface in Contact 
with the Mattress, Categorized by BMI

x  x  p BMI ( I ) BMI ( J )  
< 18.5  18.5 - 22.9  

23.0 - 24.9  

25.0 - 29.9  

> 30.0  

0.25 

0.38 

0.63 

1.50 

0.98 

0.92 

0.65 

0.02* 

18.5 - 22.9  

 

23.0 - 24.9  

25.0 - 29.9  

> 30.0  

0.13 

0.38 

1.25 

1.00 

0.92 

0.07 

23.0 - 24.9  25.0 - 29.9  

> 30.0  

0.25 

1.13 

0.98 

0.12 

25.0 - 29.9  > 30.0  0.88 0.33 

* Statistical significance was set at the 0.05 level  

I-J
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	     จาก Table 6 เห็นได้ว่ากลุ่มที่มีค่า BMI < 18.5 มีความรู้สึกต่างกับกลุ่มที่มีค่า BMI > 30 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และกลุ่มที่มีค่า BMI 18.5-22.9 มีความรู้สึกต่างกับกลุ่มที่มีค่า BMI > 30 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้กลุ่มที่มีค่า BMI 23.0-24.9 มีความรู้สึกต่างกับกลุ่มที่มีค่า BMI 

> 30 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน  

	     ส่วน Table 7 เห็นได้ว่ากลุ่มที่มีค่า BMI < 18.5 มีความรู้สึกต่างกับกลุ่มที่มีค่า BMI > 30 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	      จากผลการประเมินความรู้สึกและการรับรู้ของผู้ใช้เตียงในกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีจำ�นวน 40 คน ซึ่ง

ทดลองนอนบนเตยีงป้องกนัแผลกดทบัเปน็เวลา 30 นาที เหน็ไดว้า่ระดบัความไมส่บายทางรา่งกายและการรบั

รู้แรงสั่นสะเทือนจากการทำ�งานของระบบสลับจุดรองรับน้ำ�หนักอยู่ในระดับต่ำ� ซึ่งอาจเกิดจากการเคลื่อนที่

สลับขึ้น-ลงเป็นไปอย่างนุ่มนวล ไม่ก่อให้เกิดแรงกระตุกหรือแรงสั่นสะเทือนที่รบกวนการพักผ่อนของผู้ใช้ 

ทำ�ให้ผู้ใช้งานยังคงรู้สึกผ่อนคลายขณะระบบทำ�การกระจายแรงกดทับ แต่เมื่อพิจารณาจำ�แนกตามกลุ่มผู้ใช้

งาน พบข้อสำ�คัญคือ กลุ่มอาสาสมัครที่มีค่า BMI > 30  (ภาวะอ้วน) พบว่า มีความรู้สึกร้อนบริเวณผิวสัมผัส

กับเบาะและระดับความไม่สบายตัวสูงกว่ากลุ่มที่มี BMI ในเกณฑ์ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้อาจเนื่องจากคน

ท่ีมีภาวะอ้วนจะมีอุณหภูมิร่างกายลดลงช้ากว่า ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างมากในสภาพอากาศหนาวเย็น แต่ใน

ทางกลับกันมันกลับขัดขวางการระบายความร้อน และทำ�ให้คนอ้วนเสี่ยงต่อภาวะความเครียดจากความร้อน

มากกวา่คนรปูรา่งผอม [34] ซึง่สอดคลอ้งกับงานวจัิยของ He et al. [35] ทีศ่กึษาเปรียบเทยีบความสบายทาง

ความร้อนในสภาวะแวดล้อมที่อุ่น ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีค่า BMI สูงและต่ำ� พบว่า กลุ่มที่มีค่า BMI สูง จะมีระดับ

ความชื้นผิวหนัง (Skin Wettedness: Wskin) การรับรู้การหลั่งเหงื่อ (Perceived Sweating Votes: PSV) 

และความดันโลหิต (Blood Pressure: BP) สูงกว่ากลุ่มที่มีค่า BMI ต่ำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึกไม่สบายตัวจากความร้อนโดยตรง

	       อย่างไรกต็ามการทดสอบและประเมนิเตยีงปอ้งกนัแผลกดทบักำ�หนดระยะเวลาทดลองนอนของอาสา

สมัครสุขภาพดีไว้ที่ 30 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพียงพอสำ�หรับการประเมินความรู้สึกและความพึงพอใจต่อ

ฟังก์ชันการทำ�งานผ่านแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างได้อย่างครอบคลุม อีกทั้งยังช่วยหลีกเลี่ยงความไม่สบาย

ตวัโดยไมจ่ำ�เปน็และปฏบิัติตามขอ้จำ�กดัดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์เนือ่งจากไมส่ามารถจำ�ลองการนอน

เป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมงตามเกณฑ์การเกิดแผลกดทับทางคลินิกในผู้ใหญ่สุขภาพปกติได้ ข้อจำ�กัดนี้จึงเป็น

ประเดน็สำ�คญัทีค่วรขยายผลการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยติดเตยีงทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิแผลกดทบัในระยะเวลา

นานต่อไปในอนาคต โดยในส่วนของการใช้งานจริงกับผู้ป่วยที่มีค่า BMI > 30 สามารถตั้งค่าอุณหภูมิระบาย

ความรอ้นใหเ้หมาะสมเปน็พเิศษ เพือ่ชว่ยลดการสะสมความรอ้นบรเิวณผวิสมัผสัได้อยา่งมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้
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Conclusions
     สรุปผลการหาประสิทธิภาพของเตียงป้องกันแผลกดทับ พบว่า เตียงมีความแข็งแรงทนทานสูง 

โดยการทดสอบรับน้ำ�หนัก 150 kg นาน 8 ชั่วโมง เกิดการโก่งตัวของคานน้อยกว่าค่ามาตรฐานอย่างมาก ทั้ง

ในรูปแบบสลับชุดรับน้ำ�หนัก (การโก่งตัว 0.096 mm) และแบบรับน้ำ�หนักชุดเดียว (การโก่งตัว 0.236 mm) 

ในส่วนของระบบระบายความร้อนด้วยระบบควบคุมแบบพีไอในค่าที่เหมาะสม ช่วยให้ลดอุณหภูมิใต้เตียง

ได้อย่างรวดเร็วและรักษาอุณหภูมิให้คงที่โดยเกิดการแกว่งเพียงเล็กน้อย ด้านความรู้สึกของผู้ใช้งานจากการ

ทดสอบกับอาสาสมัครพบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความรู้สึกต่อการทำ�งานของเตียง (การขึ้นลง แรงสั่น

สะเทือน ความอึดอัด และความร้อน) ในระดับน้อย โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อยา่งไรกต็ามผูที้ม่คีา่ BMI ตา่งกนั จะมคีวามรูส้กึในประเดน็ความอดึอดัรา่งกายและความรอ้นทีผ่วิหนงัสมัผสั

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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