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การศึกษาความดันระหว่างผิวสัมผัสผู้ป่วยที่ใช้เก้าอี้ล้อเลื่อน
และเด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบ
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Dental platform, which is equipment, is able to recline patients while sitting on their own wheelchairs unnecessarily  
transferring the patients to regular dental units. The interface pressure between the wheelchair patient and the dental platform 
prototype at various angles reclining was possible to lower the blood circulation of the patient surface against the dental platform 
in relation to time duration. This article aimed to study the interface pressure between the wheelchair patient and the dental 
platform prototype. The samples of 22 wheelchair patients were recruited for dental care with the use of the dental platform. 
The interface pressure mapping was performed by the pressure sensor. The measurement was done at the interacting surface of 
head, shoulder, back and bottom at the angle of 0 and 45 degree against vertical axis. Full mouth scaling was given and then 
the measurement was done again at 45 degree. Repositiong to 0 degree angle (sitting position) was done in every 15 minutes 
during treatment. The maximum pressure at the interface was 232 mmHg found at lumbar and sacral spines when the dental 
platform was angled at 45 degree until the dental care completion. The average highest pressure was 222 mmHg found at  
occipital protuberance at 45 degree until the end of care. Risk of having pressure sore is in fact related with the pressure level 
and time duration. From this study, if the higest pressure, 232 mmHg was considered with time relation, time duration of risking 
pressure sore would take longer than 1 hour and 30 minutes. In conclusion, the use of the dental platform had low risk of  
pressure sore unless care given longer than 1 hour and 30 minutes. To use it safer, adjusting the patient to the sitting position or 
0 degree of angle in every 15 minutes while giving dental care could be indicated. 
Keywords: Interface pressure, Dental platform, Wheelchair patient

บทคัดย่อ
เด็นทัลแพลตฟอร์มเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยเอียงเก้าอี้ล้อเลื่อนเพื่อให้

บรกิารทางทนัตกรรมโดยไม่ต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยมายงัเก้าอีท้�ำฟัน  ความดัน
พ้ืนผิวสัมผัสระหว่างผู ้ป่วยที่ใช้เก้าอี้ล้อเลื่อนและเด็นทัลแพลตฟอร์ม 
ที่ต�ำแหน่งเอนต่างๆ มีความเสี่ยงต่อการไหลเวียนโลหิตบริเวณผิวหนังของ
ผู้ป่วยกับเด็นทัลแพลตฟอร์มและมีความสัมพันธ์กับเวลาที่สามารถก่อให้
เกดิแผลกดทบั บทความนีต้้องการศกึษาความดนัระหว่างพืน้ผวิสมัผัสผู้ป่วย
ที่ใช้เก้าอ้ีล้อเลื่อนและเด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบ โดยให้ผู้ป่วยที่ใช้เก้าอี้
ล้อเลื่อน 22 คน รับการรักษาทางทันตกรรมโดยใช้เด็นทัลแพลตฟอร์ม  
ด้วยการใช้แผ่นวัดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส (sensor mapping)  

วางใต้พื้นผิวสัมผัสผู้ป่วยและเด็นทัลแพลตฟอร์มในต�ำแหน่งศีรษะ หัวไหล่  
หลังและก้น โดยให้ผู้ป่วยนั่งและพิงพนักพิงหลังและพนักพิงศีรษะของ 
เด็นทลัแพลตฟอร์ม วดัความดันระหว่างพืน้ผิวสัมผัสเมือ่เอยีงท�ำมมุน้อยสดุ
คือ 0 องศา (ท่านั่ง) และ เอียงท�ำมุมมากที่สุดคือ 45 องศาก่อนการรักษา
และเมื่อขูดหินปูนทั้งปากเสร็จ วัดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัสอีกครั้ง 
ที่มุมเอียง 45 องศา มีการพักการรักษาทุกๆ 15 นาที เพื่อปรับเอนผู้ป่วย
ขึ้นในท่านั่ง (0 องศา) จากการศึกษาพบว่า ค่าความดันพื้นผิวสัมผัส  
มีค่าความดันสูงสุดไม่เกิน 232 มิลลิเมตรปรอท พบที่บริเวณ Lumbar  
และ sacral spines เมื่อเอียงเด็นทัลแพลตฟอร์มที่มุม 45 องศาเมื่อสิ้นสุด
การรักษาและขณะที่ความดันเฉลี่ยสูงสุดคือ 222 มิลลิเมตรปรอท  
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พบบริเวณ Occipital protuberance ที่มุมเอียง 45 องศา เมื่อสิ้นสุด 
การรักษา ซ่ึงความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับจะมีความสัมพันธ์กันระหว่าง 
ค่าความดันกับระยะเวลา การวิจัยนี้ ได้พิจารณาค่าความดันสูงสุดคือ  
232 มิลลิเมตรปรอท น�ำมาหาความสัมพันธ์กับเวลาที่ท�ำให้เกิดแผลกดทับ 
พบว่าความดันนี้มีความเสี่ยงก่อให้เกิดแผลกดทับเมื่อมีความดันกดทับ 
นานกว่า 1 ชัว่โมง 30 นาท ี ดงันัน้การใช้เดน็ทลัแพลตฟอร์มในการให้บรกิาร
ทางทันตกรรมมีความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดแผลกดทับและมีความปลอดภัย  
ถ้าการรักษาทางทันตกรรม ไม่ได้ท�ำต่อเนื่องเกิน 1 ชั่วโมง 30 นาที  
และมีการปรับความดันพื้นผิวสัมผัสเป็นระยะโดยปรับเด็นทัลแพลตฟอร์ม
สู่ท่านั่ง หรือเอียง 0 องศา เพื่อลดความดันและโอกาสเสี่ยงเกิดแผลกดทับ  
ซึ่งแนะน�ำให้ท�ำทุกๆ 15 นาที

 จากการประเมนิความเสีย่ง พบว่าการใช้เดน็ทลัแพลตฟอร์มเพือ่ให้
บรกิารทนัตกรรมแก่ผูป่้วยทีใ่ช้เก้าอีล้้อเลือ่น สามารถเกดิความดนัระหว่าง
พ้ืนผวิสมัผสัของผูป่้วยทีใ่ช้เก้าอีล้้อเลือ่นและเดน็ทลัแพลตฟอร์ม โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่เป็นอัมพฤกษ์และอัมพาตอาจเกิดแผลกดทับ เนื่องจากผู้ป่วย 
ไม่มคีวามรูส้กึ โดยทัว่ไปประมาณ 24% ของผูป่้วยกลุม่นีม้แีผลกดทบัเกดิขึน้
ขณะที่นอนในโรงพยาบาลเพื่อรับบริการฟื้นฟู2 และเพิ่มขึ้นเป็น 50%  
ตลอดช่วงชวีติทีเ่หลอื3-5 ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลท�ำให้เกดิแผลกดทบั หรอืท�ำให้
แผลเดิมมีความรุนแรงมากขึ้น คือระดับของความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส 
และระยะเวลาทีเ่กดิความดนัระหว่างพืน้ผวิสมัผสัในต�ำแหน่งเดมิ6-7  ดงันัน้
คนพกิารทีใ่ช้เก้าอีล้้อเลือ่นซึง่ต้องนัง่อยูใ่นเก้าอีล้้อเลือ่นเป็นระยะเวลานาน 
มีความจ�ำเป็นต้องคลายความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัสเป็นระยะๆ เพื่อลด
ความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส เช่น การเอียงปรับเก้าอี้ล้อเลื่อนในมุมที่

ค�ำส�ำคญั : ความดนัพืน้ผวิสมัผสั เดน็ทลัแพลตฟอร์ม ผูป่้วยทีใ่ช้เก้าอีล้้อเลือ่น

บทน�ำ
คนพิการทางการเคลื่อนไหวและผู ้สูงอายุที่ใช ้เก ้าอี้ล ้อเลื่อน 

มีอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรม เนื่องจากต้องมีการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยจากเก้าอี้ล้อเลื่อนมายังเก้าอี้ท�ำฟัน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ1 อุปกรณ์หนึ่งที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยคือ 
เด็นทัลแพลตฟอร์ม โดยผู้ป่วยขณะนั่งอยู่บนเก้าอี้ล้อเลื่อนสามารถเคลื่อน
เก้าอี้ล้อเลื่อนขึ้นไปบนเด็นทัลแพลตฟอร์ม และเอนเก้าอี้ล้อเล่ือนไป 
ด้านหลัง เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถท�ำฟันได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย ทีมวิจัยจึงได้พัฒนาเด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบขึ้น (รูปที่ 1)

รูปที่ 1  เด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบที่พัฒนา

เปล่ียนไป กรณีใช้เก้าอี้ล้อเล่ือนที่ปรับเอียงได้ ควรมีระยะเวลาคลาย 
ความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัสเป็นเวลา 15-30 วินาที ในทุก 15-30 นาที 
และ 60 วินาที ในทุกชั่วโมงเพื่อผ่อนคลายความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส 
ทีก้่นให้เคลือ่นไปทีห่ลงั8-10 Lacoste11 ท�ำการศกึษาพบว่า การนัง่เอนหลงั
ท�ำมุม 30 องศา มีความจ�ำเป็นเพื่อเพิ่มการควบคุมร่างกาย ถ้ามากกว่า  
30 องศา จะท�ำเพื่อลดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส

Sacks12 หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส 
(Pressure magnitude) กับระยะเวลา (Pressure duration) ซึ่งเป็น 
ปัจจยัเส่ียงให้เกิดแผลกดทบั แสดงให้เหน็ว่าค่าความดันทีม่าก มคีวามเสีย่ง
ท�ำให้เกิดแผลกดทับได้เร็วขึ้น และความดันที่น้อยต้องใช้เวลานานขึ้น 
ในการท�ำให้เกิดแผลกดทับ (รูปที่ 2)

รูปที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความดันพื้นผิวสัมผัส (Pressure magnitude) กับระยะเวลา (Pressure duration)
        ซ่ึงเป็นความเสี่ยงให้เกิดแผลกดทับ12 

แผ่นเซนเซอร์
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มีงานวิจัยที่ศึกษาและวิเคราะห์ความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัสที่
ต�ำแหน่งก้นของคนพิการ ซึ่งสัมพันธ์กับมุมที่เอน เช่น Hobson13 ระบุว่า 
มุมเอน 20 องศา ช่วยลดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัสที่กระดูกรองนั่ง 
(ischial tuberosities) ได้มากที่สุด Henderson14 กล่าวว่ามุมที่เอน  
35 องศา ลดความดนัระหว่างพืน้ผวิสมัผสัทีก้่นได้ 27% ถ้าเพิม่เป็น 65 องศา 
จะลดได้ถึง 47% ขณะที่ Burns15 ท�ำการศึกษาพบว่ามุมเอน 45 องศา 
สามารถลดความดนัระหว่างพืน้ผวิสมัผสัได้มากถึง 33%  ดงันัน้ การท�ำฟัน
ในแต่ละครั้งที่เอียงเด็นทัลแพลตฟอร์ม ควรมีการปรับเปลี่ยนมุมเอียง 
เป็นระยะเพื่อลดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส (interface pressure) 
ที่นานเกินไปในต�ำแหน่งเดิม9-10 

จากการทดสอบการใช้งานเด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบในเบ้ืองต้น 
ซึ่งสามารถปรับให้มีมุมเอียงมากที่สุดที่ 45 องศา และเป็นต�ำแหน่งที่
ทนัตแพทย์ท�ำงานได้สะดวก ดงันัน้การวดัความดนัระหว่างพืน้ผวิสัมผัสตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกายผูป่้วย ในขณะนัง่บนเก้าอีล้้อเลือ่นในมมุเอน 0 องศา
(ท่านั่งตรง) และ 45 องศา และน�ำค่าความดันที่ได้ไปเปรียบเทียบกับกราฟ
ความสัมพันธ์ระหว่างความดันและระยะเวลา ที่ Sacks12 ศึกษา จึงม ี
ความส�ำคัญต่อการพัฒนาเด็นทัลแพลตฟอร์มเพื่อประเมินว่าค่าความดัน 
ที่วัดได้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับหรือไม่ และมีความสัมพันธ์กับ
เวลาอย่างไร เพ่ือเป็นข้อพงึระวงัในการให้การรกัษาผูป่้วยทีใ่ช้เก้าอีล้้อเลือ่น
ด้วยเด็นทัลแพลตฟอร์ม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความดัน
ระหว่างพื้นผิวสัมผัสผู ้ป่วยและเด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบที่มุมเอียง 
0 องศา และ 45 องศา

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อวัดค่าความดันระหว่าง 

พื้นผิวสัมผัสผู ้ป่วยที่ใช้เก้าอี้ล้อเลื่อนและเด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบ  
โดยให้ผู้ป่วยที่ใช้เก้าอี้ล้อเลื่อน 22 ราย รับการรักษาทางทันตกรรมโดยใช้
เด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบ และใช้แผ่นวัดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัส
(sensor mapping) วางใต้พื้นผิวสัมผัสผู้ป่วยและเด็นทัลแพลตฟอร์ม 
ในต�ำแหน่งศีรษะ หัวไหล่ หลังและก้น (รูปที่ 3a,3b) โดยให้ผู้ป่วยนั่งและ
พิงพนักพิงหลังและพนักพิงศีรษะของเด็นทัลแพลตฟอร์ม วัดความดัน
ระหว่างพื้นผิวสัมผัสเมื่อเอียงท�ำมุมน้อยสุดคือ 0 องศา (ท่านั่ง) (รูปที่ 4) 
และเอียงท�ำมุมมากที่สุดคือ 45 องศาก่อนการรักษา (รูปที่ 5) และเมื่อ 
ขูดหินปูนทั้งปากเสร็จ วัดความดันระหว่างพื้นผิวสัมผัสอีกครั้งท่ีมุมเอียง  
45 องศา มีการพักการรักษาทุกๆ 15 นาที เพื่อลดความดันพื้นผิวสัมผัส 
โดยปรับเอนผู้ป่วยขึ้นในท่านั่ง เกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วย 1) มีอายุตั้งแต่  
18 ปี ขึน้ไป และใช้เก้าอีล้้อเลือ่น 2) มคีวามบกพร่องของร่างกายครอบคลมุ 
คนพกิารจากโรคหรอืการบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบครึง่ท่อนล่าง แขนขาอ่อนแรง 
บิดผิดรูป ขาขาดระดับเหนือเข่า 2 ข้าง ผู้สูงอายุที่เคล่ือนย้ายตัวล�ำบาก  
คนอ้วนทีเ่คลือ่นย้ายตวัล�ำบาก เกณฑ์การคดัออกผูป่้วย คนพกิารหลงัผ่าตดั
กระดูกต้นคอมาไม่เกินสามเดือน หรือมีความเสี่ยงในการท�ำฟัน ดังนี้  
1) ทานยาละลายลิ่มเลือด ในกรณีผู ้ป ่วยที่มีเส ้นเลือดสมองอุดตัน  
และไม่สามารถหยุดยาละลายล่ิมเลือดได้ 2) ความดันโลหิตสูงมากกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท 3) โรคเลือดที่มีภาวะเลือดออกไม่หยุดและเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ 4) ล้ินหัวใจรั่ว จ�ำเป็นต้องทานยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อ 5) มีประวัติปลูกถ่ายอวัยวะและทานยากดภูมิคุ้มกัน 6) เคยมี
อาการเวียนศีรษะมากขณะเอนตัว หรือเปลี่ยนท่า 7) เคยมีอาการปวดคอ
ในท่าเงย 8) มีประวัติกระดูกต้นคอเคลื่อนและยังไม่ได้รับการรักษา  
9) ใช้ท่อเจาะคอ 10) มีความพิการทางสมอง   

      

 รูปที่ 3 (a) และ 3 (b) เครื่องมือวัดค่าความดันระหว่างผิวสัมผัส (Interface pressure mapping)

 	 (a)                   	  (b)

 รูปที่ 4 การนั่งเก้าอี้ล้อเลื่อนบนเด็นทัลแพลตฟอร์ม ในท่านั่ง (มุมเอียงเด็นทัลแพลตฟอร์ม 0 องศา)
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รูปที่ 5 ต�ำแหน่งผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้ล้อเลื่อนขณะใช้เด็นทัลแพลตฟอร์ม ปรับเอียง 45 องศา

 รูปที่ 6 เด็นทัลแพลตฟอร์มต้นแบบขณะเอนให้การรักษาผู้ป่วย

ผล
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจ�ำนวน 22 ราย เป็นเพศชาย 13 ราย  

เพศหญิง  9 ราย อายุเฉลี่ย 31.7 ปี ลักษณะความพิการเป็นอัมพาต 
ครึ่งท่อนล่าง 21 ราย และอัมพาตทั้งตัว 1 ราย โดยมีสาเหตุความพิการ

จากภาวะบาดเจ็บหรือโรคของไขสันหลัง 18 ราย จากภาวะบาดเจ็บหรือ
โรคของสมอง 3 ราย และจากสาเหตุอื่น 1 ราย มีน�้ำหนักระหว่าง  
40-73 กิโลกรัม ความสูงอยู่ระหว่าง 150-177 เซนติเมตร และมีดัชน ี
มวลกายต�ำ่สุด 17.3 และสูงสุด 27.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้เก้าอี้ล้อเลื่อน

                                                                       ข้อมูลทั่วไป	                                   จ�ำนวน

เพศ

อายุ

ลักษณะความพิการ

สาเหตุความพิการ

ลักษณะทางกายภาพ

ชาย (ราย)
หญิง (ราย)
อายุเฉลี่ย (ปี) 
ช่วงอายุ (ปี)
อัมพาตครึ่งท่อนล่าง (ราย)
อัมพาตทั้งตัว (ราย)
ภาวะบาดเจ็บ/โรคของไขสันหลัง (ราย)
ภาวะบาดเจ็บ/โรคของสมอง (ราย)
อื่นๆ (ราย)
น�ำ้หนัก (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

13
  9

31.7
20-42

21
  1
18
  3
  1

40-73
150-177
17.3-27.8
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ค่าความดันที่วัดแสดงเป็นภาพกราฟตลอดพื้นผิวที่มีการสัมผัส  
โดยจ�ำลองบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ บริเวณ
กะโหลกศีรษะท้ายทอย (Occipital protuberance) ปุ่มกระดูกสะบัก 
(Scapular spine) ด้านซ้ายและขวา กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวและ

กระเบนเหน็บ (Lumbar and Sacral spines) และปุ่มกระดูกเชิงกราน 
(Ischium) ด้านซ้ายและขวา (รูปที่ 7) โดยเซลล์ที่มีสีแดงหมายถึง 
ค่าความดันที่มีค่ามากที่สุด ขณะที่เซลล์ที่แสดงสีน�้ำเงินมีค่าความดัน 
น้อยที่สุด

รูปที่ 7 ภาพค่าความดันระหว่างผิวสัมผัส บริเวณกะโหลกศีรษะท้ายทอย ปุ่มกระดูกสะบัก

ด้านซ้ายและขวา กระดูกสันหลังระดับบั้นเอวและกระเบนเหน็บ 
และปุ่มกระดูกเชิงกรานด้านซ้ายและขวา

ตารางที่ 2 เป็นการแสดงค่าความดันต�่ำสุดและสูงสุดของพื้นผิว
สมัผสัในแต่ละบรเิวณ ค่าความดนัสงูสดุทีต่�ำแหน่งเดน็ทลัแพลตฟอร์มเอยีง 
0 องศา (ท่านั่ง) 45 องศาก่อนการรักษา และ 45 องศาหลังการรักษา  
ค่าความดนัมแีนวโน้มมากขึน้ตามล�ำดบัและค่าทีส่งูทีส่ดุคอื 232 มลิลเิมตร
ปรอทพบบริเวณ lumbar และ sacral spines อย่างไรก็ตาม ทุกต�ำแหน่ง
ของร่างกายทีม่มุเอียง 45 องศาหลงัการรกัษามค่ีาใกล้เคียงกนัคือ 229-232 

มิลลิเมตรปรอท ขณะที่ตารางที่ 3 เป็นการวัดค่าความดันเฉลี่ยของพ้ืนที่
เซลล์ทีแ่สดงค่าเป็นสนี�ำ้เงนิ (ค่าต�ำ่สดุ) และค่าความดนัเฉลีย่ของพืน้ทีเ่ซลล์
ทีแ่สดงค่าเป็นสีแดง (ค่าสูงสุด) ซึง่ผลทีไ่ด้จากการค�ำนวณค่าความดนัเฉลีย่ 
พบว่าค่าความดันเฉลี่ยต�่ำสุดและสูงสุดไม่ได้ต่างกันมากในแต่ละต�ำแหน่ง 
ยกเว้นต�ำแหน่ง occipital protuberance ที่มีค่าความดันสูงสุดเฉลี่ย 
เมื่อเอนเด็นทัลแพลตฟอร์ม 45 องศาทั้งก่อนรักษา (218 มิลลิเมตรปรอท) 
และหลังจากรักษา (222 มิลลิเมตรปรอท) สูงกว่าต�ำแหน่งอื่น 

ตารางที่ 2  ค่าความดันต�่ำสุดและสูงสุดระหว่างผิวสัมผัสผู้ป่วยและเด็นทัลแพลตฟอร์ม ในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยความดันต�่ำสุดและสูงสุดระหว่างพื้นผิวสัมผัสผู้ป่วยและเด็นทัลแพลตฟอร์มในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย 

	      ต�ำแหน่ง	 มุม 0 องศา	 มุมเอน 45 องศา	 มุมเอน 45 องศา
			   (ก่อนการรักษา)	 (สิ้นสุดการรักษา)

	      ต�ำแหน่ง	 มุม 0 องศา	 มุมเอน 45 องศา	 มุมเอน 45 องศา
			   (ก่อนการรักษา)	 (สิ้นสุดการรักษา)

Occipital protuberance

Scapular Right

Scapular Left

Lumbar and sacral spines

Ischium Right

Ischium Left

Occipital protuberance

Scapular Right

Scapular Left

Lumbar and sacral spines

Ischium Right

Ischium Left

115-220
125-225
115-220
105-217
141-221
157-222

168.5-211
167.4-205
156.1-204
174.4-199

168.6-202.2
169.4-197.8

112-229
116-228
104-229
131-222
141-224
110-227

168.6-218
166-212

168.3-207.6
138-201

168.1-214.1
168.6-214.4

91-231
108-231 
107-231
100-232
177-229
114-229

167.7-222
165.4-207
168-207.9
157-208.7

166.1-208.6
171.7-207.2

หน่วยค่าความดัน คิดเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg)

หน่วยค่าความดัน คิดเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg)
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ค่าความดันสูงสุด 232 มิลลิเมตรปรอท เป็นค่าความดันที่น�ำมา
พิจารณาความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ ซึ่งมีความสัมพันธ์กันระหว่าง 
ค่าความดันกับระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา และเมื่อน�ำมาพิจารณาตาม 
ผลงานวจิยัของ Sacks12 (ภาพที ่2) พบว่าค่าความดนั 232 มลิลเิมตรปรอท 
มีความเสี่ยงท�ำให้เกิดแผลกดทับได้ ต้องกดทับเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 
1 ชั่วโมง 30 นาทีขึ้นไป

 
วิจารณ์

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของ
ค่าความดันกับช่วงเวลาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดแผลกดทับโดยเฉพาะ 
ในคนพิการที่มีความบกพร่องของระบบประสาทรับความรู ้ สึกจะมี 
ความเสี่ยงสูงกว่าคนปกติ7 การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นหาค่าความดันสูงสุดและ 
ค่าความดนัเฉลีย่สงูสดุจากการใช้เดน็ทลัแพลตฟอร์มเอยีงท�ำมมุในต�ำแหน่ง
ที่ทันตแพทย์ใช ้งานมากที่สุด ซึ่ งเป ็นมุมเอียงต�่ำที่สุด (0 องศา)  
และมากที่สุด (45 องศา) ที่แรงดันจะถ่ายเทไปที่ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่ง
มากกว่าการเอียงระหว่างมุม 0 และ 45 องศา ซึ่งมีการกระจายแรงไปยัง
ส่วนต่างๆ มากกว่า 

การศึกษานี้ให้ผู้ป่วยปรับเอนเพื่อเปลี่ยนต�ำแหน่งเป็นท่านั่งทุกๆ 
15 นาที เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ9-10 ดังนั้นค่าความดันสูงสุด 
ที่น�ำมาหาความสัมพันธ์กับเวลาที่จะมีความเสี่ยงให้เกิดแผลกดทับ จึงเป็น
ความดันที่เกิดขึ้นสูงสุดในช่วงเวลาไม่เกิน 15 นาที ซึ่งความดันสูงสุด 
ที่น�ำมาใช้ในการหาความสัมพันธ์กับเวลาในการหาความเสี่ยงในการท�ำให้
เกิดแผลกดทับ12  คือ 232 มิลลิเมตรปรอท (พบบริเวณ lumbar  
และ sacral spines ที่มุมเอียง 45 องศาหลังการรักษาเสร็จ) พบว่า 
การใช้เด็นทัลแพลตฟอร์มในคนพิการที่จ�ำเป็นต้องใช้เก้าอี้ล้อเลื่อนมี 
ความปลอดภัยในการเข้ารับบริการทางทันตกรรมที่ใช้เวลาไม่นานเกิน 
1 ชั่วโมง 30 นาที  

น�้ำหนักผู้ป่วยที่มากที่สุดในการวิจัยนี้คือ 73 กิโลกรัม และคาดว่า
น�้ำหนักตัวที่สูงสุดนี้ ท�ำให้เกิดค่าความดันที่มากที่สุดคือ 232 mmHg  
ดงันัน้ผูป่้วยท่ีมนี�ำ้หนกัมากกว่า 73 กโิลกรมั อาจท�ำให้เกดิแรงกดทบัทีม่ากขึน้
และท�ำให้เกิดแผลกดทับได้เร็วกว่า 1 ชั่วโมง 30 นาที ดังนั้นในราย 
ที่ผู้ป่วยมีน�้ำหนักมาก ค�ำแนะน�ำที่ให้ปรับเอนเด็นทัลแพลตฟอร์มให้อยู่ใน
ท่าที่ผู้ป่วยนั่งเป็นระยะ ในทุกๆ 15 นาที ยังเป็นค�ำแนะน�ำที่อยู่บนฐาน 
ความปลอดภัยสูงสุดที่ควรท�ำ9-10

การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ท�ำการเปรียบเทียบความดันผิวสัมผัส 
ในคนปกตทิีใ่ช้เดน็ทลัแพลตฟอร์ม และไม่ได้เปรยีบเทยีบความดนัผวิสมัผสั
ในคนพิการที่ใช้เก้าอี้ท�ำฟันปกติ จึงใช้เพียงสถิติแบบพรรณนา ไม่สามารถ
หาค่าความเสี่ยงหรือความสัมพันธ์ในเชิงก่อโรคได้ ซึ่งควรมีการศึกษา 
เพ่ิมเตมิต่อไป เพ่ือขยายผลในกลุม่ประชากรคนพกิาร และเพือ่ท�ำหตัถการ
ทางทันตกรรมที่มีความซับซ้อนและใช้เวลานานขึ้นในอนาคต

สรุป
การใช้เด็นทัลแพลตฟอร์มในการให้บริการทางทันตกรรมมี 

ความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดแผลกดทับและมีความปลอดภัย หากการรักษา 
ทางทนัตกรรม ไม่ได้ท�ำต่อเนือ่งเกนิ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีและมกีารปรบัความดนั
พื้นผิวสัมผัสเป็นระยะโดยปรับเด็นทัลแพลตฟอร์มสู่ท่านั่ง หรือเอียง 
0 องศา เพื่อลดความดันและโอกาสเสี่ยงเกิดแผลกดทับ ซึ่งแนะน�ำให้ท�ำ
ทุกๆ 15 นาที

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ทันตแพทย์สมชัย ชัยศุภมงคลลาภ  แพทย์หญิงดารณี 

สุวพันธ์  นายเทิดเกียรติ ฉายจรุง และนายจักรพงศ์ พิพิธภักดี นักวิจัยจาก
เนคเทคผู้ให้ความช่วยเหลือในการวัดค่าความดันระหว่างผิวสัมผัสผู้ป่วย
และเด็นทลัแพลตฟอร์ม และทมีงานสถาบันทนัตกรรม   ผู้บรหิารกระทรวง
สาธารณสุข ผู้บริหารกรมการแพทย์ ที่ให้การสนับสนุนทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม 
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