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บทคััดย่่อ

บทความนี้้�ศึึกษาการพัฒันาและทดสอบประสิทิธิภิาพแผ่่นตรวจวัดัแรงกดทับัร่่างกายด้ว้ยปัญัญาประดิษิฐ์์
หรืือเอไอ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งตััวส่่วนบน ระดัับ C3–C5 ตามระดัับความรุุนแรง
ของการบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัของ American Spinal Injury Association ระดัับ A–C โดยใช้้การวิิจัยัแบบภาคตััดขวาง 
ผู้้�เข้้าร่่วมทดลองถููกจััดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงายและนอนตะแคงขวาเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมงต่่อท่่า รวมทั้้�งสิ้้�น 4 ชั่่�วโมง 
จากนั้้�นข้้อมููลแรงกดที่่�เกิิดขึ้้�นบนปุ่่�มกระดููกต่่าง ๆ ถููกวิิเคราะห์์ด้้วยอััลกอริิทึึมเอไอที่่�พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อควบคุุม 
การทำงานของถุุงลมในการปรับแรงกดบริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ ผลการศึึกษาพบว่่า จุุดที่่�มีี 
แรงกดสูงสุุดคืือบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บในท่่านอนหงาย และบริิเวณกระดููกสะโพกในท่่า 
นอนตะแคงขวา สำหรัับการประเมิินความพึึงพอใจการใช้้งานระบบ พบว่่า ผู้้�ดููแลมีระดัับความพึึงพอใจสููงกว่่า 
ผู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และผู้้�ป่วยร้้อยละ 88 ไม่่เกิิดแผลกดทัับหลัังจากการทดลองครบ 4 ชั่่�วโมง  
แสดงให้้เห็น็ว่่า อุุปกรณ์์ต้้นแบบสามารถตรวจวัดและควบคุุมแรงกดทับได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยลดความเสี่่�ยง
การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเคลื่่�อนไหวจำกััด อีีกทั้้�งยัังเป็็นแนวทางในการพััฒนาอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์
ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีเอไอเพื่่�อการดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกััน

คำสำคััญ:	แผลกดทัับ ปััญญาประดิิษฐ์์ (เอไอ) เซนเซอร์์วััดแรงกด อุุปกรณ์์ลดแรงกด
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Abstract 

This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a body pressure monitoring 
mat integrated with Artificial Intelligence (AI) to prevent pressure ulcers. A cross-sectional study 
design was employed to validate the prototype device. Participants with tetraplegia at levels 
C3–C5, classified as ASIA A–C according to the American Spinal Injury Association (ASIA),  
were positioned in supine and right lateral postures for two hours each, totaling four hours. 
Pressure data from various bony prominences were analyzed using a custom AI algorithm 
designed to control air cells and adjust pressure at high-risk areas. The results showed that  
the highest pressure occurred at the sacrum in the supine position and at the hip in the right 
lateral position. Caregivers reported significantly higher satisfaction with the system than patients, 
and 88% of patients did not develop pressure ulcers after the 4-hour session. Therefore,  
this study demonstrates that the prototype device is effective in accurately measuring and 
redistributing pressure to reduce the risk of pressure ulcer formation. It also enhances patient 
care convenience and provides a promising direction for the development of AI-based medical 
devices for preventive healthcare applications.

Keywords:	pressure ulcer, Artificial Intelligence (AI), pressure sensor, pressure-reducing device

1. บทนำ

พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีีประชากรสููงวััยมากกว่่าร้้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมดในประเทศ 
ประชากรสูงูวัยัมีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะมีโีรคต่่าง ๆ  หรืือเกิดิอุุบัตัิเิหตุุหกล้้มที่่�ทำให้้มีโีอกาสเป็็นผู้้�ป่วยติดิบ้าน-ติดิเตียีงสูงู  
ดัังนั้้�น การมีีประชากรสููงวััยจำนวนมาก ต้้องมีีการเตรีียมพร้้อมสำหรัับค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล  
การดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแลผู้้�สูงวััยที่่�ป่่วยติิดบ้้าน-ติิดเตีียงที่่�ไม่่มีีครอบครััว หรืือครอบครััวดููแลไม่่ได้้  
ซึ่่�งประชากรกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี และเป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการถููกทอดทิ้้�ง ไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือดููแล 
อย่่างเหมาะสม ในงานสมััชชาเฉพาะประเด็็นว่่าด้้วยนโยบายรองรัับสัังคมสููงวััย จััดโดยสำนัักงานคณะกรรมการ
สุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.) และภาคีีเครืือข่่าย เมื่่�อต้้นเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 มีีการศึึกษาและนำเสนอนโยบาย
ในหลายเรื่่�องหลายมิิติิ หนึ่่�งในนั้้�นคืือ มิิติิสุุขภาพ ซึ่่�งมีีสาระสำคััญ 2 ประเด็็น ได้้แก่่ การดููแลระยะยาว และ 
การเท่่าทัันหรืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ประเด็็นมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างแนบชิิด ในงานศึึกษาดัังกล่่าว
ยังัได้้นำเสนอเกี่่�ยวกัับการคำนวณตัวัเลขงบประมาณในการจัดับริกิารดููแลระยะยาวในประเทศไทย แบ่่งออกเป็น็ 
1) ภาครััฐดููแลทั้้�งหมด 2) การดููแลแบบผสมผสาน 
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โดยกรณีีที่่�ภาครััฐจะจััดสรรงบประมาณในการดููแล พบว่่า 

การใช้้งบประมาณน้อย กรณีีต้้องการผลัักดัันให้้ผู้้�ป่วยติิดเตีียงได้้รัับการดููแลขั้้�นพื้้�นฐานจะต้้องใช้้ 
งบประมาณ 1,080 ล้า้นบาทต่่อปี ีเพื่่�อจ้า้งผู้้�ดูแูลมืืออาชีพี 1 คนให้ดู้แูลผู้้�ป่ว่ยประมาณ 25 คน โดยให้ค้่่าตอบแทน
ผู้้�ดููแลคนละ 6,000 บาทต่่อเดืือน

การใช้้งบประมาณปานกลาง กรณีีต้้องการให้้ดููแลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยติิดเตีียงมีีคุุณภาพเพิ่่�มข้ึ้�น ต้้องใช้้ 
งบประมาณ 8,640 ล้้านบาทต่่อปีี เพื่่�อจ้้างผู้้�ดููแล 1 คนให้้ดููแลผู้้�ป่่วยประมาณ 6 คน โดยให้้ค่่าตอบแทนผู้้�ดููแล
คนละ 12,000 บาทต่่อเดืือน

การใช้้งบประมาณสูง กรณีีต้้องการให้้มีีการดููแลอย่่างเต็็มที่่� มีีทั้้�งผู้้�ดููแลมืืออาชีีพและค่่าวััสดุุอุุปกรณ์ ์
จำเป็็นต่่าง ๆ จะต้้องใช้้ต้้นทุุนสููงถึึง 30,000 ล้้านบาทต่่อปีี สำหรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงราว 372,000 คน  
โดยจ้้างผู้้�ดููแลมืืออาชีีพ 1 คน ดููแลผู้้�ป่่วย 3 คนโดยให้้ค่่าตอบแทนผู้้�ดููแลคนละ 21,150 บาทต่่อเดืือน

ในกรณีีการดููแลแบบผสมผสาน คืือมีีทั้้�งการดููแลที่่�บ้้าน ที่่�ชุุมชน รวมถึึงการดููแลแบบเข้้าไปอยู่่�ใน  
บ้้านพัักคนชรา (nursing home) หรืือสถานที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุตอนกลางวััน (day care) มีีการประเมิินงบประมาณ
อยู่่�ที่่�ประมาณ 30,000 ล้้านบาทต่่อปีีเช่่นกััน

แผลกดทัับ (pressure ulcer) เป็็นปััญหาสำคััญที่่�รบกวนผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมถึึงต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาเป็็นจำนวนมาก วิิธีีป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับที่่�สำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง คืือ การจััดท่่าทาง 
และการเปลี่่�ยนท่่าทางของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ ถึึงแม้้จะมีีอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตััวสำหรัับช่่วยป้้องกัันแผลกดทัับ 
แบบอัตัโนมัติัิ แต่่ยังมีีข้้อจำกัดัในเรื่่�องของระยะเวลา หากผู้้�ป่วยนอนนาน แรงกดยังัคงสะสมที่่�ปุ่่�มกระดูกูของผู้้�ป่วย
ตำแหน่่งเดิิมต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาอุุปกรณ์์ต้้นแบบสำหรัับวััดแรงกดแบบไร้้สายบนที่่�นอน 
ร่่วมกับัการลดแรงกดอัตัโนมัตัิโิดยที่่�ไม่่ต้อ้งเปลี่่�ยนท่่าทาง ขณะนี้้�เครื่่�องต้น้แบบได้พั้ัฒนาจนถึึงขั้้�นตอนประเมินิผล
การใช้้งานกัับอาสาสมััครที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 
ศึึกษาประสิิทธิิภาพของแผ่่นวััดแรงกดของร่่างกายที่่�ใช้้เทคโนโลยีปััญญาประดิิษฐ์์ หรืือเอไอ (Artificial 
Intelligence: AI) ในการป้้องกัันแผลกดทัับท่่านอนหงายและนอนตะแคงขวา

การศึึกษาวิิจัยัที่่�เสนอมีีความสำคััญและเกี่่�ยวข้้องกัับสาธารณสุุขสาธารณะเน่ื่�องจากแผลกดทับเป็น็ปััญหา
สำคััญที่่�สุุดที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลทางการแพทย์์ในสถานพยาบาล ปััจจุุบันสถานพยาบาลใหญ่่ของ 
ภาครัฐัและเอกชนใช้เ้ครื่่�อง XSENSOR เพ่ื่�อใช้ใ้นการตรวจสอบระบุุจุุดที่่�เกิิดแรงกดทับัได้อ้ย่่างละเอียีดและแม่่นยำ 
แต่่เนื่่�องจากต้้องนำเข้้าจากต่่างประเทศและมีีราคาสููงจึึงไม่่เพีียงพอต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการรัักษาแผลกดทัับ 
ต้้องใช้้ทรััพยากรและค่่าใช้้จ่่ายสููง หากอุุปกรณ์์ปััญญาประดิิษฐ์์แผ่่นวััดแรงกดของร่่างกายได้้รัับการประเมิินว่่า 
มีีประสิิทธิิภาพสููง ก็็จะสามารถนำไปใช้้ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ซึ่่�งจะส่่งผล 
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป จากการศึึกษาพบว่่า ตำแหน่่งที่่�ปุ่่�มกระดููกที่่�เกิิดแรงกดทัับได้้บ่่อย
ในท่่านอนหงาย ได้้แก่่ บริิเวณกระดููกก้้นกบ ส้้นเท้้า ข้้อศอก กระดููกสัันหลััง สะบััก และท้้ายทอย ส่่วนท่่า 
นอนตะแคง ได้้แก่่ บริิเวณกระดููกสะโพก ตาตุ่่�ม เข่่า ไหล่่ และหูู
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โครงสร้้างการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์แผ่่นเซนเซอร์์วััดแรงกดของร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ  
เมื่่�อแผ่่นเซนเซอร์์วััดแรงกด (pressure sensor) ตรวจพบแรงกด ข้้อมููลจะถููกส่่งไปประมวลผลและวิิเคราะห์์ด้้วย 
อััลกอริิทึึม (algorithm) ที่่�ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นและส่่งสััญญาณไปควบคุุมการทำงานที่่�ถุุงลมเพ่ื่�อเพิ่่�ม
และลดแรงกด ณ ตำแหน่่งที่่�ก่่อให้้เกิิดแผลกดทัับนั้้�นได้้ ดัังภาพที่่� 1 ถึึงภาพที่่� 3 ตามลำดัับ ภาพที่่� 1 แสดง
กระบวนการทำงานของระบบตามที่่�ได้ก้ล่่าวมาแล้ว้ในตอนต้น้ นอกจากนี้้�ระบบยังัได้ส้่่งข้อ้มูลูผ่่านเครืือข่่ายไร้ส้าย
แบบเรีียลไทม์์ (real-time) เพื่่�อแสดงผลให้้้�ผู้้�ดููแลได้้ตลอดเวลา

ภาพที่่� 1 เครื่่�องวััดแรงกดและลดแรงกดอััตโนมััติิ

ภาพที่่� 2 เซนเซอร์์วััดแรงกดต่่อเข้้าวงจรอิิเล็็กทรอนิิกส์์และการรัับ-ส่่งข้้อมููลผ่่านเครืือข่่ายไร้้สาย
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ชุุดควบคุุมการทำงาน 
- ตััวควบคุุม 
- ปั๊๊�มลม

หมอนพองลม

แผ่่นเซนเซอร์์วััดแรงกด

ผ้้าคลุุมเตีียงปกติิ 
หรืือผ้้าปููเตีียงผู้้�ป่่วย
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2. วััตถุุประสงค์์

2.1	 เพื่่�อพััฒนาแผ่่นตรวจวััดแรงกดทัับร่่างกายด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ

2.2	 เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพการใช้้งาน โดยประเมิินจากค่่าแรงกดบนปุ่่�มกระดููกต่่าง ๆ ของร่่างกาย  
การเกิิดแผลกดทัับ รวมถึึงความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

3. วิิธีีการศึึกษา

3.1	 ประเภทและรููปแบบการวิิจััย 

รููปแบบการวิิจััยของการศึึกษานี้้�เป็็นแบบการตััดขวาง (cross sectional study design) เพ่ื่�อทดสอบ
ประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์ต้้นแบบตรวจวััดแรงกดเพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ (proof of validation)

3.2	 ประชากรที่่�ศึึกษา

		  3.2.1	 แหล่่งที่่�มาของตััวอย่่างหรืือผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูู โรงพยาบาล
มหาราชนครเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ณ วัันที่่� 25 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 24 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ภาพที่่� 3 วงจรอิิเล็็กทรอนิิกส์์และการรัับ-ส่่งข้้อมููลผ่่านเครืือข่่ายไร้้สายและชุุดประมวลผล 
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		  3.2.2	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Uttarachon et al. (2019)  
ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�พััฒนาอุุปกรณ์์ช่่วยพลิิกตััวอััตโนมััติิ โดยคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยใช้้สถิิติิ 
F-tests (ANOVA: Repeated measures, within factors) และกำหนดค่่าพารามิิเตอร์ด์ังันี้้�: A priori: Compute 
required sample size, ระดัับนััยสำคััญ ( ) = 0.05, อำนาจการทดสอบ (Power) = 0.8 และขนาดอิิทธิิพล 
(Effect size) = 0.65 (ดัังแสดงในภาพที่่� 4) จากผลการคำนวณพบว่่าต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3 คน  
อย่่างไรก็ต็าม ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8 คน เพื่่�อให้้มีกีำลังัการทดสอบเพียีงพอ

ภาพที่่� 4 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  3.2.3	 เกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดเลืือกให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััยต้้องได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก 
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมงก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย เกี่่�ยวกัับระดัับการบาดเจ็็บไขสัันหลััง
และระดัับความรุุนแรง รวมถึึงต้้องได้้รัับการประเมิินว่่าไม่่มีีแผลกดทัับและไม่่มีีภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน

เกณฑ์์คััดเข้้า

1)	ผู้้�ป่ ่วยอััมพาตแบบ Tetraplegia ระดัับ C3, C4, และ C5 ที่่�จััดอยู่่�ในระดัับ ASIA group A, B  
หรืือ C (motor useless)

2)	 อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

3)	 ไม่่สามารถพลิิกตะแคงตััวเองได้้ 

4)	 ทำตามสั่่�งและนอนนิ่่�ง ๆ ได้้ 

5)	ปั ัสสาวะทางสาย urine catheter with bag 
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เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

1)	มี ีแผลกดทัับ 

2)	มี ีภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน 

3)	 นอนหงายและนอนตะแคงหััวราบได้้น้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง

3.3	 เกณฑ์์ถอนผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยออกจากการวิิจััย 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับความสุุขสบายขณะนอนทดสอบ

3.4	 ระยะเวลาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยหรืือผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในโครงการวิิจััย 

คนละ 4 ชั่่�วโมง

3.5	 ผลิิตภััณฑ์์หรืือเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย 

เครื่่�องต้้นแบบที่่�ได้้รัับแนวคิิดมาจากชุุดอุุปกรณ์์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้้าและสมดุุลร่่างกายของ ผศ. ดร.ทวีีเดช  
ศิิริิธนาพิิพััฒน์์ (ทวีีเดช ศิิริิธนาพิิพััฒน์์, 2559) ประกอบด้้วย 1) ส่่วนทางกล (mechanical) เป็็นการออกแบบ 
วิเิคราะห์ ์และสร้า้งอุุปกรณ์แ์ผ่่นรองรับัน้้ำหนักั ด้า้นบนสำหรับัวางเท้า้เป็น็แผ่่นอะคริลิิกิ ขนาด 60x60 เซนติิเมตร 
หนา 2.5 เซนติิเมตร แผ่่นปิิดด้้านล่่างหนา 0.5 เซนติิเมตร ใช้้อะลููมิิเนีียมโพรไฟล์์ทำเป็็นกรอบ ยึึดติิดกัับ Bracket 
ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ใช้้รัับน้้ำหนัักเมื่่�อมีีการเหยีียบลงบนอุุปกรณ์์ ทำด้้วยสเตนเลส 304 ซึ่่�งแข็็งแรงทนทานไม่่เป็็นสนิิม 
ขนาดกว้้าง 5 เซนติิเมตร ยาว 12 เซนติิเมตร โดยออกแบบให้้สามารถรัับน้้ำหนัักได้้ถึึง 120 กิิโลกรััม และใช้้  
load cell สำเร็็จรููปขนาด 15×4 เซนติิเมตร วััสดุุเป็็นอะลููมิิเนีียม เป็็นชนิิดที่่�วััดน้้ำหนัักที่่�จุุดเดีียวที่่�ส่่วนปลาย 
และเป็น็แบบคาน ซึ่่�งในขณะรับัน้้ำหนักัคานจะขยับัเปลี่่�ยนตามน้้ำหนักัที่่�มากระทำ 2) ส่่วนทางไฟฟ้า้ (electrical) 
เป็็นการออกแบบและสร้้างวงจรขยายสััญญาณเอาต์์พุุต (instrument amplifier) วงจรกรองความถี่่�ต่่ำผ่่าน  
(low pass filter) มีีการคำนวณค่่าตััวต้้านทาน และค่่าตััวเก็็บประจุุที่่�เหมาะสม และ3) ส่่วนเชื่่�อมต่่อกัับผู้้�ใช้้งาน 
(interface) เป็็นการออกแบบโปรแกรมเพื่่�อรัับค่่าสััญญาณ บัันทึึกข้้อมููล และแสดงผลทางคอมพิิวเตอร์์  
โดยมีีรายละเอีียดของการใช้้งานดัังนี้้�

		  3.5.1	ชุุด แผ่่นวััดแรงกดของร่่างกายจะถููกวางไว้้บนฟููก เม่ื่�อตรวจจัับตำแหน่่งที่่�เสี่่�ยงต่่อการ 
เกิิดแผลกดทัับจะส่่งข้้อมููลตำแหน่่งนั้้�นไปที่่�ชุุดอุุปกรณ์์ลดแรงกด

		  3.5.2	ชุุดอุุป กรณ์์ลดแรงกด มีีลัักษณะเป็็นที่่�นอนลมที่่�ใช้้งานทั่่�วไป วางไว้้ใต้้ชุุดแผ่่นวััดแรงกด 
ของร่่างกาย เมื่่�อชุุดอุุปกรณ์์ลดแรงกดทำงานถุุงลมจะปรัับแรงดัันลมเฉพาะตำแหน่่งที่่�ตรวจพบแรงกดสููง
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		  3.5.3	ชุุด ควบคุุม ทำหน้้าที่่�รักัษาสมดุุลแรงกดขณะนอนเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับ ชุุดควบคุุมนี้้� 
จะทำงานอััตโนมััติิตลอดเวลา การทำงานของอุุปกรณ์์ทั้้�งหมดไม่่ต้องใช้้แรงงานคน และไม่่ต้้องทำอะไรเพิ่่�มเติิม
ขณะนอนอยู่่�บนเตีียง 

3.6	 วิิธีีศึึกษาวิิจััย

		  3.6.1	 อาสาสมััครลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

		  3.6.2	บั นทึึกข้้อมูลูทั่่�วไปของอาสาสมัคัร ได้้แก่่ น้้ำหนักัตัวั อายุุ ส่่วนสูงู เพศ และข้้อมูลูการวินิิจิฉัยโรค

		  3.6.3	 ให้้อาสาสมััครนอนบนเตีียงที่่�ติิดตั้้�งแผ่่นตรวจวััดแรงกดทัับของร่่างกายด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์
ซึ่่�งมีีการบัันทึึกผลแรงกดตลอด

		  3.6.4	 จััดท่่าทางให้้อาสาสมััครอยู่่�ในท่่านอนหงายและนอนตะแคงขวา ดัังภาพที่่� 5 ท่่าละ 2 ชั่่�วโมง 
รวมทั้้�งสิ้้�น 4 ชั่่�วโมง

		  3.6.5	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองอาสาสมััครจะได้้รับัการประเมิินการเกิดิแผลกดทับัโดยนักักายภาพบำบััด 
ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีี เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่มีแผลกดทับ การประเมิิน 
จึึงเป็็นเพีียงการสัังเกตผิิวหนัังที่่�สมบููรณ์์รอบ ๆ เพื่่�อดููรอยแดง (redness) ความอบอุ่่�น (warmth) ความชุ่่�มชื้้�น 
(moisture) หรืือความแข็็ง (hardness) ในบริิเวณปุ่่�มกระดููกของส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย

		  3.6.6	 อาสาสมััครและผู้้�ดููแลให้้คะแนนความพึึงพอใจ

ภาพที่่� 5 การประเมิินแรงกดทัับในท่่านอนหงายและนอนตะแคง
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3.7	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

		  3.7.1	ข้ อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร และค่่าแรงกดทับบนปุ่่�มกระดููกของส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย 
ขณะนอนหงายและนอนตะแคงขวา วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

		  3.7.2	 คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ independent t-test  
เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

		  3.7.3	 ผลการเกิิดแผลกดทับัหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 4 ชั่่�วโมง วิเิคราะห์์โดยใช้ส้ถิติิ ิchi-square test 

		  3.7.4	 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ 0.05

3.8	 แผนภาพการดำำ�เนิินงาน (flowchart)

แผนภาพแสดงภาพรวมการแบ่่งกลุ่่�ม วิธิีีวิจิัยั และตัวัแปรที่่�ต้อ้งการเก็บ็ในการวิเิคราะห์ต์อบวัตัถุุประสงค์์  
ดัังภาพที่่� 6

อาสาสมัครที่ผ�านเกณฑ�

บันทึกข�อมูลส�วนบุคคล

บันทึกข�อมูลแรงกด

บันทึกข�อมูลแรงกด

ข�อมูลความพ�งพอใจ

ว�เคราะห�ข�อมูล

ลงนามยินยอมเข�าร�วม 
(นักกายภาพบําบัด)

นอนหงาย 2 ชั่วโมง 
โดยมี AI ช�วยลดแรงกด

นอนตะแคงขวา 2 ชั่วโมง 
โดยมี AI ช�วยลดแรงกด

ตรวจสภาพผิวหนัง 
(นักกายภาพบําบัด)

ภาพที่่� 6 ภาพรวมการแบ่่งกลุ่่�ม วิิธีีวิิจััย และค่่าตััวแปรที่่�ต้้องการเก็็บ
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4. การทบทวนวรรณกรรม 

แผลกดทัับเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน 
(meta-analysis study) พบว่่า ความชุุกของแผลกดทัับทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 12.8 หรืือมากกว่่า 1 ใน 10 คน  
โดยมีอีุุบัตัิกิารณ์ก์ารบาดเจ็บ็จากแรงกดทับัที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาล (Hospital-Acquired Pressure Injury: HAPI) 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.4 (Afzali Borojeny et al., 2020; Li et al., 2020) ในสหรััฐอเมริกิา พบว่่า มีผีู้้�ป่วยเกิดิแผลกดทับั 
2.5 ล้้านคน ใช้้งบประมาณในการรัักษาแผลกดทัับในโรงพยาบาล 26.8 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐ ซึ่่�งใช้้งบประมาณ
เฉลี่่�ยในการรัักษาต่่อคนประมาณ 10,708 ดอลลาร์์สหรััฐ (Padula & Delarmente, 2019) สำหรัับหอผู้้�ป่่วย
ฟื้้�นฟููสภาพ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีแผลกดทับที่่�กระเบนเหน็็บ (sacrum)  
และก้้นกบ ซึ่่�งเกิิดจากท่่านอนหงาย และค่่ารัักษาแผลกดทัับกรณีีผ่่าตััดต่่อแผลประมาณ 55,261 บาท  
ใช้้การรัักษาเฉลี่่�ย 35 วััน และสามารถเบิิกจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้ร้้อยละ 88.5 
(Kammuang-lue & Kovindha, 2012) ดัังนั้้�น จะเห็็นได้้ว่่าแผลกดทัับเป็็นปััญหาจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับการป้้องกััน
และดููแลรัักษาอย่่างจริิงจััง

การเกิดิแผลกดทับัขึ้้�นอยู่่�กับัแรงกดและระยะเวลาที่่�ได้้รับัแรงกดอย่่างต่่อเนื่่�อง แรงกดทับั 35 มิลิลิเิมตรปรอท 
เป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง สามารถจะทำให้้เกิิดแผลกดทับได้้ (Reswick & Rogers, 1976) นอกจากนี้้�  
ถ้้าแรงกดมีีค่่ามากกว่่าความดัันหััวใจขณะคลายตััว (diastolic pressure) อาจเกิิดแผลกดทัับได้้ภายใน 6 ชั่่�วโมง 
หากแรงกดทัับสููงกว่่าแรงดัันขณะหััวใจบีีบตััว 4 เท่่า อาจเกิิดแผลกดทัับได้้ภายใน 1 ชั่่�วโมง (Aronovitch, 2007) 
ในทางคลิินิิก การศึึกษาก่่อนหน้้าได้้รายงานว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในท่่านอนหงายบนแผ่่นโฟมหนา 2 นิ้้�ว 
เกิิน 3 ชั่่�วโมง มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดแผลกดทับ (Schoonhoven et al., 2002) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึึ�กษา 
ในราชอาณาจัักรเนเธอร์์แลนด์์ที่่�พบการเกิิดแผลกดทับร้้อยละ 21 ของผู้้�ป่วยที่่�นอนหงายผ่่าตััดบนแผ่่นเจลหนา 
2 เซนติิเมตร หากผ่่าตััดเกิิน 4 ชั่่�วโมง (Defloor, 2000) ดัังนั้้�น การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับที่่�สำคััญและจำเป็็น
อย่่างยิ่่�งคืือ การจััดท่่าทางและการเปลี่่�ยนท่่าทางของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลี่่�ยงแรงกดทัับ 
จากการนอนหรืือนั่่�งไปที่่�อวััยวะส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งเป็็นเวลานานที่่�ใช้้แพร่่หลายคืือ ปรัับเปลี่่�ยนท่่าทางขณะนั่่�งบน 
รถเข็็นทุุก ๆ 15 นาทีี และการเปลี่่�ยนท่่านอนหงาย นอนตะแคงซ้้าย และนอนตะแคงขวา โดยแนะนำให้้จััด 
ท่่านอนตะแคงทำมุุม 30 องศา เพื่่�อลดแรงกดทัับบริิเวณปุ่่�มกระดููกโคนขาใหญ่่ (greater trochanter) ซึ่่�งช่่วยให้้
ออกซิิเจนมาเลี้้�ยงบริิเวณดัังกล่่าวได้้ดีีกว่่านอนตะแคง 60 องศา และ 90 องศา (Xakellis et al., 1995) แนะนำ
ให้้พลิิกตััวผู้้�ป่วยทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งการพลิกตััวแต่่ละครั้้�งต้้องใช้้แรงผู้้�ช่่วยเหลืือ 1-2 คน และใช้้เวลาต่่อครั้้�ง 
ประมาณ 3.5 นาทีี ต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน ซึ่่�งต้้องทำทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง ตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาล 
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(Sawattikanon et al., 2018b) สำหรัับแนวปฏิิบััติิสำหรัับการพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียีงใหม่่ มีรีายละเอีียดดังนี้้� 1) ผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�พลิกิตัวัเองได้้ ไม่่ใช้้แรงงานคนเปลี่่�ยนท่่าให้้ 2) ผู้้�ป่วยที่่�พลิกิตัวัเอง 
ไม่่ได้้ เปลี่่�ยนท่่านอนทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง และ 3) ผู้้�ป่วยโควิดิ-19 ในหอผู้้�ป่วยเฉพาะกิจิ (cohort ward) พลิกตัวัทุุก ๆ 
2-4 ชั่่�วโมง ตามมาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (physical distancing) (Sawattikanon et al., 2018a) 
การปรัับเปลี่่�ยนท่่าทางของผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันแผลกดทับจึึงเป็็นภาระงานที่่�หนัักและใช้้ความพยายามอย่่างสููง
สำหรัับบุุคลากรและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

อุุปกรณ์์ช่่วยพลิกตััวสำหรัับช่่วยป้้องกัันแผลกดทัับแบบอััตโนมััติิ (ทวีีเดช ศิิริิธนาพิิพััฒน์์, 2559; 
Sawattikanon et al., 2018a; Uttarachon et al., 2019) มีีหลัักการควบคุุมการเปลี่่�ยนท่่านอนได้้ 3 ท่่า คืือ
ท่่านอนหงาย ท่่านอนตะแคงซ้้าย ท่่านอนตะแคงขวา 30 องศา โดยใช้้ชุุดถุุงลมวางไว้้ใต้้ที่่�นอน ตั้้�งเวลาแต่่ละท่่า
ได้้ไม่่เกิิน 120 นาทีี เมื่่�อนำมาทดสอบกัับผู้้�ป่วยอััมพาตบาดเจ็็บไขสัันหลัังส่่วนคอที่่�ไม่่สามารถพลิิกตััวเองได้้ 
จำนวน 6 ราย โดยให้้นอนหงายนาน 24 ชั่่�วโมง พบว่่า อุุปกรณ์์ดัังกล่่าวช่่วยพลิกตััวแทนแรงงานคนได้้และ 
ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการพลิกตััว อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของเวลาและตำแหน่่งของปุ่่�มกระดููก 
ของผู้้�ป่่วยที่่�หากนอนนาน ๆ หากปุ่่�มกระดููกเหล่่านี้้�ยัังมีีแรงกดทัับอยู่่�จะทำให้้เกิิดแผลกดทัับตามมาได้้เช่่นกััน  
ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาอุุปกรณ์์ต้้นแบบสำหรัับวััดแรงกดแบบไร้้สายสำหรัับที่่�นอนร่่วมกัับการลดแรงกด
อััตโนมััติิโดยที่่�ไม่่ต้องเปลี่่�ยนท่่าทาง เพ่ื่�อช่่วยอำนวยความสะดวกในการระบุุตำแหน่่งและปรัับผู้้�ป่่วยที่่�นอน 
เป็็นเวลานาน ๆ ให้้หลีีกเลี่่�ยงแรงกดทัับที่่�อวััยวะส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกายโดยอััตโนมััติิ เครื่่�องต้้นแบบนี้้� 
ได้้รัับแนวคิิดมาจากชุุดอุุปกรณ์์ตรวจวััดแรงกดฝ่่าเท้้าและสมดุุลร่่างกายของ ผศ. ดร.ทวีีเดช ศิิริิธนาพิิพััฒน์์ 
(Medical Advisory Secretariat, 2009) และแนวคิิดใหม่่ใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�การเพิ่่�มขีีด 
ความสามารถของผู้้�คนโดยใช้้สภาพแวดล้้อมดิิจิิทััลที่่�มีีความอ่่อนไหว ปรัับตััวได้้ และตอบสนองต่่อความต้้องการ 
นิิสััย ท่่าทาง และอารมณ์์ของมนุุษย์์ ในอนาคตของสภาพแวดล้้อมในชีีวิิตประจำวัันนี้้�จะทำให้้เกิิดการโต้้ตอบ
ระหว่่างมนุุษย์์กัับเครื่่�องจัักรที่่�สร้้างสรรค์์ซึ่่�งมีีลัักษณะการสื่่�อสารที่่�แพร่่หลาย โดยวิิธีีการปััญญาประดิิษฐ์์ 
ที่่�ทัันสมััยใช้้สำหรัับการพััฒนาระบบเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ (Acampora et al., 2013) โดยในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา
พบเทคโนโลยีช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุได้้รับัการพััฒนาอย่่างรวดเร็ว็เน่ื่�องจากสัังคมผู้้�สูงอายุุมีจำนวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
ประชากรผู้้�สููงอายุุ ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และภาระของผู้้�ดููแล ล้้วนเป็็นแรงผลัักดัันให้้เกิิดการ
พััฒนาเทคโนโลยีช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุที่่�สร้้างสรรค์์เพื่่�อความปลอดภัยและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
โดยมีีแนวความคิิดใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ และรวมถึึงพิิจารณาถึึงความท้้าทายในปััจจุุบันและอนาคต (Rashidi & 
Mihailidis, 2013)
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5. ผลการศึึกษา 

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 8 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไขสัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บอััมพาตประเภท 
tetraplegia ระดัับกระดููกสัันหลัังคอที่่�ขยัับร่่างกายได้้ลำบาก เป็น็เพศหญิิง 1 คน และเพศชาย 7 คน อายุุระหว่่าง 
26-78 ปีี น้้ำหนัักระหว่่าง 38-75 กิิโลกรััม และส่่วนสููงระหว่่าง 158-180 เซนติิเมตร คุุณลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วม
การศึึกษาแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงคุุณลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 8 คน

คุุณลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ) /

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เพศ หญิิง : ชาย 1 (12.5) : 7 (87.5)

ประเภท C3A : C4A : C4C : C5A : C5C 1 (12.5) : 2 (25.0) : 2 (25.0) : 2 (25.0) : 1 (12.5)

อายุุ (ปีี) 46.75±16.64

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 57.38±14.43

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 167±7.45

ค่่าแรงกดทัับบนปุ่่�มกระดูกูของส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายขณะนอนหงายและนอนตะแคงแสดงดังัตารางที่่� 2 
และ 3 ในท่่านอนหงาย (ตารางที่่� 2) พบว่่า บริิเวณที่่�เกิิดแรงกดทัับเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือกระดููกกระเบนเหน็็บ  
โดยมีีค่่าแรงกดทับสููงสุุดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 126.88 ± 64.99 มิิลลิิเมตรปรอท รองลงมาคืือกระดููกสะบัักข้้างขวา 
และซ้้าย (77.50 ± 20.30 และ 77.13 ± 10.26 มิิลลิเมตรปรอท ตามลำดัับ) ตามมาด้้วยส้้นเท้้าข้้างซ้้าย  
(62.88 ± 17.15 มิิลลิิเมตรปรอท), ปุ่่�มกระดููกท้้ายทอย (occiput) (53.88 ± 15.25 มิิลลิเมตรปรอท)  
และส้้นเท้้าข้้างขวา (53.38 ± 25.87 มิิลลิิเมตรปรอท)

ตารางที่่� 2 แรงกดทัับที่่�วััดได้้จากเตีียงปรัับแรงอััตโนมััติิในท่่านอนหงาย

ตำำ�แหน่่งปุ่่�มกระดููก
แรงกดทัับ (มิิลลิิเมตรปรอท)

ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด

ท้้ายทอย (occiput) 0 15.89±9.17 53.88±15.25

สะบัักขวา (Rt spine of scapular) 30.50±15.77 50.90±12.84 77.50±20.30

สะบัักซ้้าย (Lt spine of scapular) 40.13±10.62 56.47±6.56 77.13±10.26

กระเบนเหน็็บ (sacrum) 31.75±13.36 65.10±24.10 126.88±64.99

ส้้นเท้้าขวา (Rt heel) 4.25±8.03 14.03±15.58 53.38±25.87

ส้้นเท้้าซ้้าย (Lt heel) 6.88±12.73 31.12±16.62 62.88±17.15
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ในขณะนอนตะแคงขวา (ตารางที่่� 3) พบว่่า บริิเวณที่่�เกิิดแรงกดทับเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือปุ่่�มกระดููกสะโพก  
โดยมีีค่่าแรงกดทับสููงสุุดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 123.00 ± 46.60 มิิลลิเมตรปรอท รองลงมาคืือหััวไหล่่ (73.50 ± 19.32 
มิิลลิิเมตรปรอท) ลำดัับถััดมาคืือหูู (58.38 ± 22.19 มิิลลิิเมตรปรอท) ตาตุ่่�ม (45.00 ± 26.27 มิิลลิิเมตรปรอท) 
ปุ่่�มกระดููกหน้้าแข้้ง (42.13 ± 21.16 มิิลลิิเมตรปรอท) และกระดููกขมัับ (40.00 ± 16.13 มิิลลิิเมตรปรอท)

ตารางที่่� 3 แรงกดทัับที่่�วััดได้้จากเตีียงปรัับแรงอััตโนมััติิในท่่านอนตะแคงขวา

ตำำ�แหน่่งปุ่่�มกระดููก
แรงกดทัับ (มิิลลิิเมตรปรอท)

ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด

กระดููกขมัับ (temporal) 0 14.24±8.12 40.00±16.13

หููข้้างขวา (Rt ear) 13.25±14.61 30.20±15.49 58.38±22.19

หััวไหล่่ขวา (Rt acromion) 23.25±9.95 47.29±7.37 73.50±19.32

ปุ่่�มกระดููกสะโพกขวา  
(Rt greater trochanter)

23.50±12.44 54.12±5.39 123.00±46.60

ปุ่่�มกระดููกหน้้าแข้้งขวา (Rt fibular) 2.88±8.13 16.24±13.82 42.13±21.16

ตาตุ่่�มขวา (Rt malleolus) 0 15.59±12.74 45.00±26.27

คะแนนความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานอุุปกรณ์์ของผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.13±1.13 คะแนน และผู้้�ดูแล 
มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.5±1.07 คะแนน ดัังภาพที่่� 7 ได้้มีีการทดสอบ normal distribution โดยใช้้ Shapiro-wilk 
test พบว่่า มีีค่่า p>0.05 จึึงทำการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ independent t-test พบว่่า ผู้้�ดููแล 
มีีความพึึงพอใจมากกว่่าผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 
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ภาพที่่� 7 คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
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หลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลอง 4 ชั่่�วโมง จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 8 คน มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 1 คน  
เกิิดรอยแดงซึ่่�งเป็็นอาการเริ่่�มต้้นของแผลกดทับที่่�บริิเวณปุ่�มกระดููกสัันหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บ ดัังภาพที่่� 8  
จากการวิเิคราะห์์ทางสถิติิด้ิ้วย Chi-square test พบว่่า สัดัส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษาที่่�ไม่่เกิดิแผลกดทับัมีีความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.034)

ภาพที่่� 8 ผลการเกิิดแผลกดทัับหลัังจากนอนหงายและตะแคงขวาเป็็นระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง

เกิดแผลกดทับ

ไมเกิดแผลกดทับ

(รอยละ)

12

88

6. การอภิิปรายผล 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของเครื่่�องต้้นแบบอุุปกรณ์์ปััญญาประดิิษฐ์์แผ่่นวััด 
แรงกดของร่่างกายในท่่านอนหงายและนอนตะแคงสำหรัับป้้องกัันแผลกดทับ แรงกดทับที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-272 มิิลลิิเมตรปรอท ในท่่านอนหงาย โดยมีีค่่ามากที่่�สุุดที่่�ปุ่่�มกระดููกสัันหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บ  
(10-272 มิิลลิเมตรปรอท) และ 0-219 มิิลลิเมตรปรอท ในท่่านอนตะแคงขวา โดยมีีค่่ามากที่่�สุุดที่่�ปุ่่�มกระดููก 
ข้้อสะโพก (10-219 มิิลลิิเมตรปรอท) ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบบริิเวณที่่�ทำให้้เกิิด
แผลกดทับได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือบริิเวณปุ่�มกระดููกสันัหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บและข้้อสะโพกเช่่นกันั (Medical Advisory 
Secretariat, 2009; Uttarachon et al., 2019) ดัังนั้้�น เครื่่�องต้้นแบบอุุปกรณ์์ปััญญาประดิิษฐ์์แผ่่นวััดแรงกด
ของร่่างกายสามารถวััดแรงกดทัับได้้ตามการศึึกษาก่่อนหน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตาม ค่่าเฉลี่่�ยแรงกดทัับของการศึึกษานี้้�
ยัังคงมีีค่่ามากกว่่า 35 มิิลลิิเมตรปรอท (Reswick & Rogers, 1976) ดัังนั้้�น อาจจะต้้องมีีการปรัับการตั้้�งค่่า 
แรงกดให้้ได้้ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 35 มิิลลิิเมตรปรอท

แผลกดทับัเกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากแรงกดและระยะเวลาที่่�รับัแรงกดอย่่างต่่อเนื่่�อง อุุปกรณ์์ต้้นแบบในการศึึกษานี้้� 
มีีกลไกในการประเมิินแรงกดทัับของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดเวลา จึึงทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงแรงกดตลอดเวลา 
ส่่งผลให้้มีีแรงกดบนปุ่่�มกระดููกไม่่สม่่ำเสมอ จึึงทำให้้มีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับน้้อยลง ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่า  
จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 8 คน มีเีพีียงผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 1 คน (ร้้อยละ 12) ที่่�เกิดิรอยแผลกดทับัหลังัจากนอนหงาย 
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และนอนตะแคงเป็็นระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง โดยเกิิดรอยแดงที่่�บริิเวณปุ่่�มกระดููกสัันหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บ อาจจะ
เป็น็ความผิดิพลาดของเครื่่�องก็ไ็ด้ ้เพราะหากดูจูากน้้ำหนักัตัวัก็อ็ยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�น้อ้ยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนักัตัวัของ
กลุ่่�มอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� (น้้ำหนัักตััวของอาสาสมััครเท่่ากัับ 52 กิิโลกรััม น้้ำหนัักเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม 
57.38±14.43 กิิโลกรััม) ดัังนั้้�น การศึึกษาในครั้้�งต่่อไปต้้องมีีการสอบเทีียบเครื่่�องมืือ (calibration) ต่่อไป

การใช้้งานของอุุปกรณ์์ต้้นแบบนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความพึึงพอใจน้้อยกว่่าผู้้�ดูแล ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุ 
มาจากที่่�นอนที่่�มีีลัักษณะเป็็นลอนกระเปาะเพื่่�อที่่�ใส่่ลมสำหรัับปรัับแรงกด จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่ราบเรีียบและ 
นอนไม่่สบาย ส่่วนผู้้�ดููแลไม่่ต้้องช่่วยเหลืือในการพลิิกตััวผู้้�ป่่วย จึึงคาดว่่าน่่าจะทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจมาก  
ถึึงแม้ว้่่าจะมีีคู่่�มืือในการติดิตั้้�งและจัดัการอุุปกรณ์ ์แต่่การศึึกษานี้้�ได้ก้ำหนดให้้นักักายภาพบำบััดเป็น็ผู้้�ดำเนิินการ
ทั้้�งหมด จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาต่่อโดยให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ใช้้งานอุุปกรณ์์โดยตรง เพื่่�อประเมิินความสะดวก 
ในการใช้้งานจริิง

7. ข้้อสรุุป 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าอุุปกรณ์์ต้้นแบบมีีประสิิทธิิภาพในการตรวจวััดและควบคุุมแรงกดทัับได้้  
อีกีทั้้�งยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิแผลกดทับั ทำให้เ้พิ่่�มความสะดวกให้กั้ับผู้้�ดูแูล และเป็น็แนวทางในการพัฒันา
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ แต่่อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังคงต้้องพััฒนาต่่อในเรื่่�องของการควบคุุมแรงกดทัับ 
ให้น้้อ้ยกว่่า 35 มิลิลิเมตรปรอท และความง่่ายต่่อการนำไปใช้ใ้นผู้้�ดูแูล การศึึกษาวิิจัยัในครั้้�งนี้้�ได้ม้ีกีารขอจริยธรรม
วิิจััยในมนุุษย์์ดัังรหััสเอกสารที่่�แสดงดัังต่่อไปนี้้� Study Code: NONE-2566-0243

8. ข้้อเสนอแนะ 

8.1	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคต 

การปรัับการตั้้�งค่่าแรงกดให้้ได้้ค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 35 มิิลลิิเมตรปรอท และการศึึกษาในครั้้�งต่่อไปต้้องมีี 
การสอบเทีียบเครื่่�องมืือ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ได้้กำหนดให้้นัักกายภาพบำบััดเป็็นผู้้�ดำเนิินการทั้้�งหมด จึึงจำเป็็น
ต้้องมีีการศึึกษาต่่อโดยให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ใช้้งานอุุปกรณ์์โดยตรง

8.2 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับกิิจการสื่่�อสารดิิจิิทััล

ระดัับความพร้้อมทางเทคโนโลยีีแบ่่งออกเป็็น 9 ระดัับ (TRL1-TRL9) ปััจจุุบัันโครงการวิิจััยนี้้�อยู่่�ที่่� TRL7 
หากได้้รัับทุุนสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมเพื่่�อต่่อยอดงานวิิจััยให้้สามารถพััฒนาไปสู่่�การผลิิตผลิิตภััณฑ์์ในกระบวนการผลิิต
ที่่�ได้้มาตรฐานสากล (TRL9) ทดแทนการนำเข้้าจากต่่างประเทศที่่�มีีราคาแพงและผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายได้้น้้อยที่่�มีี 
จำนวนมากในประเทศสามารถเข้้าถึึงเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์นี้้�ได้้ 
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