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“Present  by  Mudjalin  bun – o –pash.”







โผลิตโดย

นายแพทย  ญาณินทร  อุทโยภาส
  ั ิ ิ ิ ใ ปแพทยศาสตรบัณฑติ จากศิริราชพยาบาลในป พ.ศ 2527

วฒิบัตรศัลยศาสตรตกแตงป  2532วุฒบตรศลยศาสตรตกแตงป  2532
ปจจบุนัดํารงตําแหนงนายแพทยระดบั 8 ศัลยศาสตรตกแตง 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี



่   จุดเริมตนของการประดิษฐคดิคน

มีหนาที่รับผิดชอบดูแลแผลกดทับมานาน  17 ป
ั ั ป ื่ ี่ ํ ใ ัแผลกดทับยังเปนเรืองทียากลําบากในการรักษา

ศึกษาเตียง  เบาะ ฯลฯ  พบวามีขอจํากดัขาดศกษาเตยง  เบาะ ฯลฯ  พบวามขอจากดขาด
ประสิทธิภาพ



้ ขันตอนประดิษฐ

ศึกษาปญหาและวิธีแกไข

ออกแบบและเขียนแบบ

สรางแบบจําลอง

ประดิษฐตามแบบ

ใชเวลา 2 ป ในการประดิษฐ
คิดคน(6 สค 46 – 30 พย 48

ทดสอบทางคลีนิค



ลักษณะของเตยีง

1. สวนโครงสราง ประกอบดวยเตียง  2 ชัน้ วางตัวสลับกัน ชิ้นหนึ่งอยูกับ
ที่ อีกชิน้เคลื่อนที่ขึ้นลงไดอยางอิสระมีความแข็งแรงท อกชนเคลอนทขนลงไดอยางอสระมความแขงแรง

2. สวนของเบาะ  ใชวสัดุที่แข็งแรงและยืดหยุนตัวไดนอยทําใหการ
้ํ ั ั ั ไ   ํ ใ  ป ี่ ั ้ํ ั ไ  ีกระจายนําหนักของวัตถุกดทับไดนอยทําใหเปลียนรับนําหนักไดดี

3. ระบบการทํางาน ใชระบบไฮโดรลิก ควบคุมการทํางานดวยสมองกล ุ
ทําใหมคีวามแมนยําในการรับน้ําหนักแมจะมีน้ําหนักมาก



่การเปลียนแปลง
 ปดานผูปวย

100% ไมพบแผลกดทับ
้ไมตองสูญเสียภาพลักษณ   ไมตองอยูโรงพยาบาลนาน   คุณภาพชีวิตดีขึ้น

ไมทุกขทรมาณที่ตองทําแผล  ไมเสี่ยงตอการเสี่ยชีวิตุ
ดานเจาหนาที่

ไมตองพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม  ลดภาระงานไมตองทําแผลุ
มีเวลาไปพัฒนางานดานอื่น

ดานโรงพยาบาลดานโรงพยาบาล
ไมตองสูญเสียรายจายในการดูแลแผลกดทับ



 ่  การรวมทําวิจัยทหีอผูปวยศัลยกรรมประสาทชาย

มีญาณิณทร เบด 8 เตียงตั้งแตรุนแรก – รุนปจจุบัน
คณสมบัติของผปวย ตองเปนผที่ไมสามารถเคลื่อนไหวตัวไดทั้งถาวร  คุณสมบตของผูปวย ตองเปนผูทไมสามารถเคลอนไหวตวไดทงถาวร  
ชั่วคราวและยังไมมีแผล  ตองหนอนหงายไมหนุนหมอน

้ ่ ้ทุกครั้งที่ยายผูปวยขึ้น – ลงจากเตียงญาณินทร ตองแจงใหแพทย 
       ญาณินทรทราบเพื่อมาประเมินสภาพผปวย       ญาณนทรทราบเพอมาประเมนสภาพผูปวย

ปญหาที่พบ ลืมเปดสวิตวควบคมุ  ปลักหลุด  ลืมบอกแพทย ฯลฯ สาเหตุ 
ไ ่ งานยุง   การแกไข พูดคุย เยีมตรวจ  ฝากญาติชวยดู  เปดสวิตซ







ป ื้ ใ ไ  ั  ไ ผูปวยเนืองอกในสมอง ไมสามารถขยับรางกายได



55 days without changing position, all skins were normal



Case 10Case 10

35 days without changing position, all skins were normal



7 days without changing position, all skins were normal

Case 2 39 years old man, body weight 140 Kgs (fig 7, 8) 
unconscious from heart failure Braden score 8unconscious from heart failure Braden score 8



Fracture C-Spine



Clinical ResearchClinical  Research

• จํานวน 35  ราย ผูชาย  34  ราย  ผูหญิง  1 ราย
• อาย < 60  ป  26 คน > 60 ป  9 ราย อายุ  60  ป  26 คน  60 ป  9 ราย
• CVA  16 ราย  head injury 12 ราย  Brain  tumor  1 ราย 
 Fracture spine 2 ราย 
• Braden Score  7-9 คะแนน  Alb < 3 gm   13 รายg
• ชวงวันที่เกบ็ขอมูล 4 – 60 วัน
 35  ไ   ิ ั   ไ  ิ ั    • 35 ราย ไมตองพลกตะแคงตวพบวา ไมเกดแผลกดทบเลย   

 100%               



 ไ  ้  ไถาไมทําการวิจัยนี จะเปนอยางไร?

อัตราการเกดิแผลกดทับสูง
 ใ  คาใชจายมาก

ผปวยแนนโรงพยาบาลผูปวยแนนโรงพยาบาล
พยาบาลกต็องทํางานหนัก เวลาพักก็นอยลง
ทุกคนก็ไมรูจักของดีๆอยางนี้



ทําอยางไรใหไดรับการสนับสนุนทรพัยากรตางๆจากผูบริหาร

การสนับสนุนเปนหนาที่ของผูบริหาร
มีขอดีมากกวาขอเสียมขอดมากกวาขอเสย
ประโยชนมากมายหลายดาน
การเผยแพรที่ไดรับการยอมรับ



ื่ ่  ใ ่ ใ ประเด็นอืนๆทนีาสนใจทีพบในระหวางการเตรยีมตวั

หลายๆงานวิจัยยังไมพบวาสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับได  
100%โดยเฉพาะบริเวณสนเทา100%โดยเฉพาะบรเวณสนเทา
ผูปวยที่มีน้ําหนักมากถึง 200 กก  ที่มีแรงกดทับมากแตสามารถู
รับน้ําหนักได



THANK YOUTHANK YOU
FOR YOUR  ATTENTIONFOR YOUR  ATTENTION


