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บทสรุปย่อรายงานส าหรับผู้บริหาร 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลโครงการ 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) 

“โครงการวิจัยและพัฒนาเฝือกส าหรับแขนและขาจากยางธรรมชาติ” 

ชื่อโครงการ” (ภาษาอังกฤษ)  

“Development short arm and short leg slab from natural rubber.” 
 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย หน่วยงานสังกัด และที่อยู่ 

ชื่อ – สกุล รศ.นพ.นิยม ละออปักษิณ 

หน่วยงาน ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

ที่อยู่  62 หมู่ 7 ต าบลองครักษ์ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 26120  

โทรศัพท์  037-395-085          โทรมือถือ     081-9146249,  099-2462504 

E-mail    niyomacupuncture@gmail.com 

ได้รับอนุมัติงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

แหล่งทุน  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  

งบประมาณที่ได้รับ 686,870 บาท ระยะเวลาด าเนินการ 12 เดือน 

เร่ิมท าการวิจัยเมื่อ 1 มิถุนายน 2560  ถึง 31 พฤษภาคม 2561 
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รายงานฉบับสมบูรณ์ 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของโครงการวิจัย 

โครงการน้ีเป็นโครงการมุ่งเป้าที่ต่อเน่ืองจาก ชุดวิจัยเชิงก้าวหน้าชุดอุปกรณ์และเคร่ืองมือการแพทย์
จากยางพารา เพื่อหาต้นแบบในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม และเน้นที่กลุ่มผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ผู้บริโภค
ทางการแพทย์ เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับวัสดุ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้วัสดุยางพาราเป็นองค์ประกอบ 
แก้ปัญหาการน าเข้าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่ผลิตน้ า
ยางธรรมชาติได้เป็นอันดับต้นๆ การพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์จะสร้างมูลค่าเพิ่มและสร้างประโยชน์เชิง
พาณิชย์ ให้กับอุตสาหกรรมในประเทศไทย 

  ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาราคายางตกต่ าส่งผลให้รายได้ของชาวเกษตรสวนยางลดลงเป็น
อันมาก รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวและได้บรรจุเป็นวาระเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข
ปัญหา แนวทางหนึ่งที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาราคายางของประเทศ คือการกระตุ้นปริมาณการใช้งานใน
ประเทศมากขึ้น ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนั้นมีความต้องการในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์และอุปกรณ์
ช่วยเหลือที่มีราคาสูงซึ่งยังขาดแคลนอยู่เป็นจ านวนมาก ทางคณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว และจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาท าให้เห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการน ายางธรรมชาติมาใช้เป็นวัสดุในการผลิต
อุปกรณ์ทางการแพทย์และชุดอุปกรณ์สื่อการสอนในการศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังเช่นใน
โครงการ“หุ่นจ าลองระบบโพรงจมูกและช่องปากอัจฉริยะจากยางพาราเพื่อฝึกหัตถการของแพทย์” ที่ได้รับ
ทุนในการด าเนินโครงการวิจัยจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ในปี พ.ศ. 2556 และ 
โครงการ“หุ่นจ าลองระบบกล่องเสียงอัจฉริยะจากยางพาราเพื่อฝึกส่องกล้องและคีบสิ่งแปลกปลอม ” ที่
ได้รับทุนในการด าเนินโครงการวิจัยจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งได้
มีการใช้น้ ายางธรรมชาติเป็นวัสดุหลักในการผลิตสื่อการสอนทางการแพทย์ดังกล่าวและพบว่า ยาง
ธรรมชาติเป็นวัสดุที่มีความเป็นไปได้ในการใช้ผลิตอุปกรณ์หุ่นจ าลองสื่อการสอนทางการแพทย์ มีสมบัติที่
ยืดหยุ่น อ่อนนุ่ม ใกล้เคียงกับผิวสัมผัสของผิวหนังมนุษย์ สามารถขึ้นรูปให้มีรูปร่างตามที่ต้องการ โดยเก็บ
รายละเอียดต่างๆได้ดี สามารถขึ้นรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปร่างต่างๆได้หลากหลาย  ท าความสะอาดได้ง่าย 
คณะผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดที่จะต่อยอดผลงานวิจัยจากทั้งสองโครงการวิจัยดังกล่าว เพื่อพัฒนาการใช้งาน
จากยางธรรมชาติส าหรับผลิตเคร่ืองมือทางการแพทย์  โดยจะน าสูตรยางเบื้องต้นที่ใช้ในการด าเนิน
โครงการวิจัยทั้งสองโครงการมาพัฒนาเพื่อผลิตเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ อันได้แก่โครงการ “การพัฒนา
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เฝือกแขนและขาจากยางธรรมชาติ” ซึ่งจะเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ชิ้นแรกที่คณะผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้นโดย
ใช้ยางธรรมชาติเป็นวัตถุดิบในการผลิต โดยจะใช้ประโยชน์จากความอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น และท าความสะอาด
ได้ง่าย ซึ่งเป็นสมบัติที่ต้องการในการผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว เพื่อท าให้เกิดความง่ายและสะดวกในการใช้งาน
กับผู้ป่วยและผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล อันจะเป็นอุปกรณ์การแพทย์ต้นแบบและช่วยในการ
พัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งจะสร้างมูลค่าเพิ่มพร้อมทั้งสร้างประโยชน์เชิงพาณิชย์ ท าให้เกิดมูลค่าเพิ่ม
จากผลิตภัณฑ์ที่มาจากยางธรรมชาติให้กับอุตสาหกรรมอุปกรณ์ทางการแพทย์ในประเทศไทยต่อไป 

โรคเส้นเลือดสมองแตก อัมพฤต อัมพาต เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั่วโลก เป็นปัญหาส าคัญท าง
สาธารณสุข ในประเทศไทยพบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 1.88 ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 
45 ปี และความชุกของโรคสูงขึ้นในผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงในเร่ือง
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคทางเมตตาบอลิก โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ล้วนเป็นกลุ่ม
โรคที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดทางสมอง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยเกิดโรคอัมพฤต หรือ
อัมพาต ตามมา โดยผู้ป่วยเชื้อชาติมองโกลอยด์ (Mongoloid) มีอุบัติการณ์เกิดเส้นเลือดสมองแตกมากกว่า
ชนชาติคอเคเชี่ยนแถบตะวันตก (Caucasian) ส าหรับประเทศไทยนั้นพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกและตีบตันรายใหม่ๆ มากกว่า 250,000 รายต่อปี เป็นสาเหตุการสูญเสียชีวิต และในผู้ป่วยเหล่านี้มี
ผู้รอดชีวิตมากกว่า 50,000 รายต่อปี  มีผู้พิการทางสมองเพิ่มมากขึ้นทุกปี นับว่าเป็นปัญหาใหญ่ของระบบ
สาธารณสุขไทย ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตเหล่านี้จะได้รับการดูแลฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาใช้ชีวิตให้ใกล้เคียงปกติ 
โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคประจ าตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
ในช่วงแรกของการเกิดโรคเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบตันนั้นผู้ป่วยมักไม่ได้สติ นอนกับเตียง ต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการฟื้นฟู ท ากายภาพบ าบัด เมื่อผู้ป่วยพร้อมจะท าการฝึกเดินให้กับผู้ป่วย แต่
ภาวะแทรกซ้อนหนึ่งซึ่งมักได้รับการละเลยคือ ผู้ป่วยมีภาวะข้อเท้าตก (foot drop) ข้อหัวไหล่ตก หรือหลุด
จากเบ้า (shoulder drop and dislocation) ท าให้ข้อเหล่านั้นแข็งเกร็งและเจ็บ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการฝึกเดิน
เมื่อผู้ป่วยฟื้นและมีสภาพร่างกายที่พร้อมฝึก  

ลักษณะข้อเท้าตก (foot drop) เป็นสิ่งที่เมื่อเกิดขึ้นจะเป็นอุปสรรคหนึ่งที่ต้องเฝ้าระวัง  สาเหตุเกิด
จากภาวะที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ จากการที่สมองได้รับบาดเจ็บ หรือ อาจมีสาเหตุจากระดับไขสันหลัง หรือ
เส้นประสาท common peroneal หรือ เส้นประสาท sciatic ที่ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อขาด้านหน้า
ส่วนล่าง (anterior portion of the lower leg) หรือเกิดจากการเป็นอัมพาต กล้ามเนื้ออ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา 
ซึ่งเปน็อุปสรรคต่อการยกขา การออกก้าวเดินในปัจจุบัน ผู้ป่วยบางรายได้รับการใส่เฝือกเพื่อประคองเท้า แต่
เฝือกมีลักษณะที่หนัก แข็งและอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการคันเท้าได้ และยังต้องใช้ผ้ายืดเพื่อรัดข้อเท้าอีกคร้ัง
หนึ่ง จึงไม่สะดวกต่อการใส่ที่ประคอง และเป็นปัญหาต่อการพลิกตัว หรือเปลี่ยนท่าทางคนไข้ ท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมักจะละเลยในการใส่เฝือกเพื่อประคองข้อเท้าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ เมื่อผู้ป่วยมีข้อเท้าตก การฝึกเดินจะเป็น
อุปสรรคอย่างยิ่ง  
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โครงการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในชุดนี้มุ่งเน้นการพัฒนาเฝือกที่ท ามาจากน้ ายางธรรมชาติ 
ไม่เพียงแต่เพื่อช่วยเหลือผู้พิการ เพื่อเป็นอุปกรณ์หนึ่งที่สามารถช่วยประคองข้อเท้าในขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้สติ
ให้อยู่ในท่าที่พร้อมฝึกหัดเดิน หรือท ากายภาพ ยังรวมส าหรับข้อมือ และรวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางกระดูกและข้อ ที่จ าเป็นต้องรักษาโดยการใส่เฝือกที่รยางค์บน หรือรยางค์ล่าง ซึ่งยางธรรมชาติ
จะมีลักษณะที่เหมาะสมในด้านความยืดหยุ่น ความอ่อนนุ่ม ความแข็งแรงที่พอเหมาะ และสามารถท าความ
สะอาดได้ง่าย มีความทนทาน และสะดวกต่อการใช้งานเมื่อเทียบกับเฝือกปกติ และสามารถพัฒนาเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่พิการเหล่านี้ให้กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ อีกทั้งอุปกรณ์เหล่านี้สามารถสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับยางพาราธรรมชาติในประเทศไทย ทั้งนี้ได้มีการประสานกับฝ่ายวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยาง การ
ยางแห่งประเทศไทย, ผู้ประกอบการ,  ส านักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย (สกว) ซึ่งมีแผนยุทธศาสตร์
สนับสนุนการวิจยัเพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมและมุ่งสู่ตลาดเพื่อการพาณิชย์ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  

1. ผลิตต้นแบบแผ่นประคองแขน จากยางธรรมชาติ 
2. ผลิตต้นแบบแผ่นประคองขา จากยางธรรมชาติ 
3. เพื่อศึกษาเบื้องต้นในแผ่นประคองขา จากยางธรรมชาติโดยน าไปใช้ในผู้ป่วยจริง  

 
ผลการด าเนินโครงการวิจัย 

1. ได้ผลิตภัณฑ์เฝือกต้นแบบที่วัตถุดิบผลิตมาจากยางธรรมชาติ 
2. ได้พัฒนาสูตรน้ ายางธรรมชาติในการท าให้แข็งเพื่อต่อยอดในการน าไปประดิษฐ์เป็นผลงานชิ้น

อ่ืนๆต่อไป 
3. ได้รับการจดทะเบียนอนุสิทธิบัตร 
4. ต่อยอดทางการค้า และอาจท าให้ชาวสวนยางมีรายได้เพิ่มขึ้นในภายหน้า 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ได้ผลิตภัณฑ์เฝือกต้นแบบชนิดขา (short leg slab) และชนิดแขน (short arm slab) 
2. ได้รับการจดทะเบียนอนุสิทธิบัตร 

3. ได้รับการต่อยอดทางการค้า จากภาคเอกชนโดยบริษัท ควอลิเมด 
 
 
 
 



5 
 

ข้อเสนอแนะท่ีคาดว่าควรวิจัยเพิ่มเติม และวิธีการท่ีควรพัฒนาต่อยอดสู่ภาคปฏิบัติจริง 
 ในการวิจัยเกี่ยวกับยางพาราควรจัดสรรทุนให้กับเจ้าภาพโดยตรง ได้แก่ การยางแห่งประเทศไทย 
โดยมีนักวิชาการยางและนักวิชาการอิสระ ให้ค าแนะน า เพราะเนื่องจากต้นทุนงานวิจัย มาจาก น้ ายางและ
การท า เบ้า ซึ่งต้องอาศัยความอนุเคราะห์จากการยางแห่งประเทศไทย 
 ในการต่อยอดสู่การปฏิบัติจริง มีธนาคาร SME คอยให้ค าปรึกษา ซึ่งถือเป็นนโยบายที่ดีในการ
สนับสนุน 
 
 ผลงานทางวิชาการท่ีเกิดขึ้น 
 

1. ได้ผลิตภัณฑ์ขึ้นรูปยางพาราชนิดขาสั้น เพื่อสามารถน ามาใช้ทดแทนเฝือก 
2. สามารถน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย  ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือก 
3. ได้รับการจดอนุสิทธิบัตร 
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สัญญาเลขท่ี RDG60T0145 
 

โครงการวิจัยและพัฒนาเฝือกส าหรับแขนและขาจากยางธรรมชาติ 
“Development short arm and short leg slab from natural rubber.” 

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ 
 

 
ค าน า 

 
รายงานการวิจัยเร่ือง “โครงการวิจัยและพัฒนาเฝือกส าหรับแขนและขาจากยางธรรมชาติ 

“Development short arm and short leg slab from natural rubber.” เป็นโครงการวิจัยเชิงก้าวหน้าชุดอุปกรณ์
และเคร่ืองมือการแพทย์จากยางพารา งานวิจัยได้พัฒนาเฝือกอ่อนประคองข้อเท้าเพื่อป้องกันภาวะข้อเท้าตก
ในผู้พิการรวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่บริเวณเท้าและข้อเท้า โดยประดิษฐ์จากยางธรรมชาติ โดยท า
ต้นแบบขนาดต่างๆ ได้ขนาดเท้าและน่องของผู้ป่วยแบ่งตามเพศและวัย ได้ผลประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์เมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อน าต้นแบบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ได้
มุ่งเป้าผลิตในเชิงอุตสาหกรรม  

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่เป็นผู้สนับสนุนเงินทุนในการ
วิจัย อีกทั้งประสานงาน อ านวยความสะดวก และช่วยเหลือในการค้นคว้าข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่างๆ เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ในรายงานฉบับนี้ และคณะผู้วิจัยหวังว่ารายงานฉบับนี้จะให้ความรู้และ
ประโยชน์กับผู้อ่าน สืบต่อไป 
 
 

คณะผู้วิจัย 
 

รศ.นพ.นิยม ละออปักษิณ 
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สัญญาเลขท่ี RDG60T0145 
 

โครงการวิจัยและพัฒนาเฝือกส าหรับแขนและขาจากยางธรรมชาติ  
“Development short arm and short leg slab from natural rubber.” 

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ 

 

 
บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อ ผลิตต้นแบบแผ่นประคองแขน (slab) จากยางธรรมชาติ, ผลิตต้นแบบ
แผ่นประคองขา (slab) จากยางธรรมชาติ ตลอดจนเป็นการเร่ิมต้นน าไปใช้ในผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุบริเวณเท้า
หรือข้อเท้า ผลการวิจัยได้ลักษณะเฝือกที่เป็นแผ่นแข็งพัฒนามาจากยางพารา โดยแผ่นแข็งสามารถขึ้นรูป
เป็นทรงแขนและขาท่อนปลาย (short arm and short leg slab) ซึ่งผ่านการทดสอบความแข็งแรงด้วยเคร่ือง 
Shimadzu compression test ได้มากกว่าเฝือกที่ใช้ในลักษณะเดียวกัน  สูตรทางเคมีที่คิดค้น ได้อยู่ใน
ขบวนการจดอนุสิทธิบัตร และชิ้นงานได้ผ่านการขบวนการจริยธรรมแล้วซึ่งจะได้น าไปประยุกต์ใช้จริง
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สัญญาเลขท่ี RDG60T0145 
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โครงการวิจัยและพัฒนาเฝือกส าหรับแขนและขาจากยางธรรมชาติ  
“Development short arm and short leg slab from natural rubber.” 

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ 

 

 
Abstract 

The purpose of this research was to produce prototype of arm and leg slabs from natural rubber as 
well as the initial use in patients with an accident near the foot or ankle joint. The findings have a cast look 
of solid sheet of rubber. It can be molded appropriately into the figure of the arm and the leg (short arm and 
short leg slab) which passed the strength tests by Shimadzu compression machine. The test showed the 
strength of slabs from natural rubber was over the normal cast in the same manner. The chemical formula 
invented was in the process, registered utility patent. The work has been passed through the ethical process, 
which will be applied to the next research. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทท่ี 1 
บทน า 
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ความเป็นมาและความส าคัญของโครงการวิจัย 

โครงการน้ีเป็นโครงการมุ่งเป้าที่ต่อเน่ืองจาก ชุดวิจัยเชิงก้าวหน้าชุดอุปกรณ์และเคร่ืองมือการแพทย์
จากยางพารา เพื่อหาต้นแบบในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม และเน้นที่กลุ่มผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ผู้บริโภค
ทางการแพทย์ เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับวัสดุ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้วัสดุยางพาราเป็นองค์ประกอบ 
แก้ปัญหาการน าเข้าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่ผลิตน้ า
ยางธรรมชาติได้เป็นอันดับต้นๆ การพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์จะสร้างมูลค่าเพิ่มและสร้างประโยชน์เชิง
พาณิชย์ โดยสร้างมูลค่าเพิ่มให้ผลิตภัณฑ์จากยางพาราธรรมชาติให้กับอุตสาหกรรมในประเทศไทย 

  ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาราคายางตกต่ าส่งผลให้รายได้ของเกษตรชาวสวนยางลดลงเป็น
อันมาก รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวและได้บรรจุเป็นวาระเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข
ปัญหา แนวทางหนึ่งที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาราคายางของประเทศ คือการกระตุ้นปริมาณการใช้งานใน
ประเทศมากขึ้น ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนั้นมีความต้องการในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์และอุปกรณ์
ช่วยเหลือที่มีราคาสูงซึ่งยังขาดแคลนอยู่เป็นจ านวนมาก ทางคณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว และจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาท าให้เห็นว่า มีความเป็นไปได้ในการน ายางธรรมชาติมาใช้เป็นวัสดุในการผลิต
อุปกรณ์ทางการแพทย์และชุดอุปกรณ์สื่อการสอนในการศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังเช่นใน
โครงการ“หุ่นจ าลองระบบโพรงจมูกและช่องปากอัจฉริยะจากยางพาราเพื่อฝึกหัตถการของแพทย์” ที่ได้รับ
ทุนในการด าเนินโครงการวิจัยจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิ จัย (สกว.) ในปี พ.ศ. 2556 และ 
โครงการ“หุ่นจ าลองระบบกล่องเสียงอัจฉริยะจากยางพาราเพื่อฝึกส่องกล้องและคีบสิ่งแปลกปลอม ” ที่
ได้รับทุนในการด าเนินโครงการวิจัยจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งได้
มีการใช้น้ ายางธรรมชาติเป็นวัสดุหลักในการผลิตสื่อการสอนทางการแพทย์ดังกล่าวและพบว่า ยาง
ธรรมชาติเป็นวัสดุที่มีความเป็นไปได้ในการใช้ผลิตอุปกรณ์หุ่นจ าลองสื่อการสอนทางการแพทย์ มีสมบัติที่
ยืดหยุ่น อ่อนนุ่ม ใกล้เคียงกับผิวสัมผัสของผิวหนังมนุษย์ สามารถขึ้นรูปให้มีรูปร่างตามที่ต้องการ โดยเก็บ
รายละเอียดต่างๆได้ดี สามารถขึ้นรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปร่างต่างๆได้หลากหลาย  ท าความสะอาดได้ง่าย 
คณะผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดที่จะต่อยอดผลงานวิจัยจากทั้งสองโครงการวิจัยดังกล่าว เพื่อพัฒนาการใช้งาน
จากยางธรรมชาติส าหรับผลิตเคร่ืองมือทางการแพทย์  โดยจะน าสูตรยางเบื้องต้นที่ใช้ ในการด าเนิน
โครงการวิจัยทั้งสองโครงการมาพัฒนาเพื่อผลิตเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ อันได้แก่โครงการ “การพัฒนา
เฝือกแขนและขาจากยางธรรมชาติ” ซึ่งจะเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ชิ้นแรกที่คณะผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้นโดย
ใช้ยางธรรมชาติเป็นวัตถุดิบในการผลิต โดยจะใช้ประโยชน์จากความอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น และท าความสะอาด
ได้ง่าย ซึ่งเป็นสมบัติที่ต้องการในการผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว เพื่อท าให้เกิดความง่ายและสะดวกในการใช้งาน
กับผู้ป่วยและผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล อันจะเป็นอุปกรณ์การแพทย์ต้นแบบและช่วยในการ
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พัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งจะสร้างมูลค่าเพิ่มพร้อมทั้งสร้างประโยชน์เชิงพาณิชย์ ท าให้เกิดมูลค่าเพิ่ม
จากผลิตภัณฑ์ที่มาจากยางธรรมชาติให้กับอุตสาหกรรมอุปกรณ์ทางการแพทย์ในประเทศไทยต่อไป 

โรคเส้นเลือดสมองแตก อัมพฤต อัมพาต เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั่วโลก เป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุข ในประเทศไทยพบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 1.88 ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 
45 ปี และความชุกของโรคสูงขึ้นในผู้ป่วยทั้งชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงในเร่ือง
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคทางเมตตาบอลิคโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ล้วนเป็นกลุ่ม
โรคที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดทางสมอง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยเกิดโรคอัมพฤต หรือ
อัมพาต ตามมา โดยผู้ป่วยเชื้อชาติมองโกลอยด์ (Mongoloid) มีอุบัติการณ์เกิดเส้นเลือดสมองแตกมากกว่า
ชนชาติคอเคเชี่ยนแถบตะวันตก (Caucasian) ส าหรับประเทศไทยนั้นพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกและตีบตันรายใหม่ๆ มากกว่า 250,000 รายต่อปี เป็นสาเหตุการสูญเสียชีวิต และในผู้ป่วยเหล่านี้มี
ผู้รอดชีวิตมากกว่า 50,000 รายต่อปี  มีผู้พิการทางสมองเพิ่มมากขึ้นทุกปี นับว่าเป็นปัญหาใหญ่ของระบบ
สาธารณสุขไทย ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตเหล่านี้จะได้รับการดูแลฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาใช้ชีวิตให้ใกล้เคียงปกติ 
โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โรคประจ าตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
ในช่วงแรกของการเกิดโรคเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบตันนั้นผู้ป่วยมักไม่ได้สติ นอนกับเตียง ต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการฟื้นฟู ท ากายภาพบ าบัด เมื่อผู้ป่วยพร้อมจะท าการฝึกเดินให้กับผู้ป่วย แต่
ภาวะแทรกซ้อนหนึ่งซึ่งมักได้รับการละเลยคือ ผู้ป่วยมีภาวะข้อเท้าตก (foot drop) ข้อหัวไหล่ตก หรือหลุด
จากเบ้า (shoulder drop and dislocation) ท าให้ข้อเหล่านั้นแข็งเกร็งและเจ็บ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการฝึกเดิน
เมื่อผู้ป่วยฟื้นและมีสภาพร่างกายที่พร้อมฝึก  

ลักษณะข้อเท้าตก (foot drop) เป็นสิ่งที่เมื่อเกิดขึ้นจะเป็นอุปสรรคหนึ่งที่ต้องเฝ้าระวัง  สาเหตุเกิด
จากภาวะที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ จากการที่สมองได้รับบาดเจ็บ หรือ อาจมีสาเหตุจากระดับไขสันหลัง หรือ
เส้นประสาท common peroneal หรือ เส้นประสาท sciatic ที่ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อขาด้านหน้า
ส่วนล่าง (anterior portion of the lower leg) หรือเกิดจากการเป็นอัมพาต กล้ามเนื้ออ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา 
ซึ่งเป็นอุปสรรคตอ่การยกขา การออกก้าวเดินในปัจจุบัน ผู้ป่วยบางรายได้รับการใส่เฝือกเพื่อประคองเท้า แต่
เฝือกมีลักษณะที่หนัก แข็งและอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการคันเท้าได้ และยังต้องใช้ผ้ายืดเพื่อรัดข้อเท้าอีกคร้ัง
หนึ่ง จึงไม่สะดวกต่อการใส่ที่ประคอง และเป็นปัญหาต่อการพลิกตัว หรือเปลี่ยนท่าทางคนไข้ ท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมักจะละเลยในการใส่เฝือกเพื่อประคองข้อเท้าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ เมื่อผู้ป่วยมีข้อเท้าตก การฝึกเดินจะเป็น
อุปสรรคอย่างยิ่ง  

 
 
 
โครงการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในชุดนี้มุ่งเน้นการพัฒนาเฝือกที่ท ามาจากน้ ายางธรรมชาติ 

ไม่เพียงแต่เพื่อช่วยเหลือผู้พิการ เพื่อเป็นอุปกรณ์หนึ่งที่สามารถช่วยประคองข้อเท้าในขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้สติ
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ให้อยู่ในท่าที่พร้อมฝึกหัดเดิน หรือท ากายภาพ ยังรวมส าหรับข้อมือ และรวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางกระดูกและข้อ ที่จ าเป็นต้องรักษาโดยการใส่เฝือกที่รยางค์บน หรือรยางค์ล่าง ซึ่งยางธรรมชาติ
จะมีลักษณะที่เหมาะสมในด้านความยืดหยุ่น ความอ่อนนุ่ม ความแข็งแรงที่พอเหมาะ และสามารถท าความ
สะอาดได้ง่าย มีความทนทาน และสะดวกต่อการใช้งานเมื่อเทียบกับเฝือกปกติ และสามารถพัฒนาเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่พิการเหล่านี้ให้กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ อีกทั้งอุปกรณ์เหล่านี้สามารถสร้างมูลค่าเพิ่ม
ให้กับยางพาราธรรมชาติในประเทศไทย ทั้งนี้ได้มีการประสานกับฝ่ายวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยาง การ
ยางแห่งประเทศไทย, ผู้ประกอบการ,  ส านักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย (สกว) ซึ่งมีแผนยุทธศาสตร์
สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมและมุ่งสู่ตลาดเพื่อการพาณิชย์ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  

1. ผลิตต้นแบบแผ่นประคองแขน จากยางธรรมชาติ 
2. ผลิตต้นแบบแผ่นประคองขา จากยางธรรมชาติ 
3. เพื่อศึกษาผลการน าไปใช้ในผู้ป่วยจริง  

 
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการวิจัย   

ระยะเวลาในการด าเนินโครงการวิจัย 12 เดือน เร่ิม วันที่  1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม 2562 

สรุปแผนการด าเนินงาน 

เฝือกชนิดท่ีใช้กับขาท่ีท าจากยางพาราแผ่นแข็ง  (Short leg slab) เป็นนวัตกรรมใหม่ที่ไม่เคยมีมา

ก่อน โดยใช้วัตถุดิบจากน้ ายางพาราที่เป็นผลผลิตของชาวสวนยางภายในประเทศ น ามาผลิตเป็นยางแผ่น

แข็งขึ้นรูป สามารถยืดหยุ่นได้และ ดัดแปลงเฉพาะที่ในการตัดแต่งเพื่อความยาวที่เหมาะสม ซึ่งในเบื้องต้น

ส าหรับขา ( short leg slab) สามารถใช้แทนเฝือกได้ โดยใส่เป็นถุงเท้าก่อน หรือใช้ส าลีรองเฝือก ( webril ) 

แบบเดิมได้ ส่วนที่ฝ่าเท้าใช้แผ่นยางรองเท้าด้านล่างฝ่าเท้าเพื่อให้นิ่มและกระชับมากขึ้นไม่มีการไถลเวลา

เดิน และพันรอบนอกอีกคร้ังด้วยผ้ายืด  แผ่นยางรองเท้าด้านล่าง (insole )ประดิษฐ์จากสถาบันการยางแห่ง

ประเทศไทย โดยอาศัยวัตถุดิบจากยางพารา 100 % สามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกันได้โดยรองที่ฝ่าเท้า เมื่อ

ใส่ เฝือกยางพาราท าให้กระชับกับเท้าผู้ป่วยมากขึ้น และไม่ลื่นไถลเวลาเดิน 
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งานวิจัยทางคลินิก  เป็นงานวิจัยที่ต่อเนื่องเมื่อชิ้นงานเฝือกเสร็จ ขณะนี้ได้ผ่านขบวนการทาง

จริยธรรมแล้ว ( เอกสารแนบ ) และเร่ิมน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ เจ็บข้อเท้า, กระดูกนิ้วเท้าหัก ผู้ประกอบการ

สามารถต่อยอดงานวิจัยได ้

แผนงานโครงการ 

 
กิจกรรม 

เดือนที่ 

1-3 4-6 7-9 10-12 

1. การศึกษาการวัดขนาดค่าเฉลี่ยของขนาด รยางค์บนและล่าง
ในผู้ป่วยที่มาใช้บริการทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใส่เฝือก 

    

2. พัฒนาสูตรน้ ายางเพื่อให้มีคุณสมบัติที่ต้องการ     
3. สร้างแม่พิมพ์ และการขึ้นรูปชิ้นงาน      
4. การทดความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ในด้านต่างๆ โดย
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

  
  

5. การทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย      

6. การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ตามผลการประเมินคุณภาพและการ
ใช้งานจริง 

    

7. ทดสอบแรงยืดหยุ่น และแรงกดทะลุของยางต้นแบบ     
8. สรุปผลการวิจัยรวมรวมรูปเล่ม และการน าเสนอผลงาน     

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ได้ต้นแบบชุดวัสดุเฝือกยางพารา สามารถน าไปประยุกต์ใช้แทนเฝือกได้ โดยท าต้นแบบขนาดต่างๆ 

ของรยางค์บนและล่างส่วนปลาย นอกจากนี้ยังถือเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบทางการแพทย์  

มุ่งเป้าสู่การค้าเชิงพาณิชย์ได้ โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นโรงเรียนแพทย์ สถานพยาบาล และผู้ป่วยที่

จ าเป็นต้องรักษาด้วยการใส่เฝือกที่รยางค์บนและรยางค์ล่าง 
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บทท่ี 2 

ทฤษฏีและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

ทฤษฎี แนวคิดในการวิจัย และผลงานท่ีเกี่ยวข้อง 

การรักษาทางออร์โธปิดิกส์ 

 กลุ่มผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ การรักษาเชิงหัตถการอาจแบ่งแนวทางการรักษาได้เป็น  2 แบบ คือใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใส่เฝือก และที่ไม่ต้องใส่เฝือก ในประเด็นเร่ืองการใส่เฝือก เป็นหัตถการที่ท ากันมา
ช้านานแล้ว โดยอาศัยการแข็งตัวของผลึก แคลเซียมซัลเฟต เมื่อท าปฏิกิริยากับน้ า แพทย์สามารถใช้เฝือก
ในการรักษาผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บที่รยางค์ เช่น แขน หรือ ขาหัก หรือมีเส้นเอ็นฉีกขาด และยัง
รวมถึงในกลุ่มที่เกิดจากการเป็นโรค เช่นในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต, อัมพฤกษ์ ซึ่งจะเกิดปัญหาแทรกซ้อน 
ปลายแขนขาหงิก งอได้ การใส่เฝือกจึงใช้เป็นทั้งการป้องกันและการรักษา ให้คงอยู่ในสภาพใกล้เคียงเดิม
มากที่สุดเพื่อรอร่างกายฟื้นฟูสภาพ 

 อย่างไรก็ตาม ปัญหา และอุปสรรค ที่เกี่ยวกับเฝือกหรือเกิดจากการใส่เฝือก ยังสามารถพบได้เช่น 
เฝือกรัดแน่นเกินไป ท าให้รยางค์ส่วนปลายขาดเลือดมาเลี้ยงและบางกรณีถึงกับเน่าเสีย จ าเป็นต้องตัดแขน 
ขา ก็มี , ผู้ป่วยจึงมีอาการกลัวเฝือก, เฝือกมีน้ าหนักมาก, ต้องระวังการเปียกน้ า นอกจากนี้การใส่เฝือกต้อง
อาศัยแพทย์ที่เป็นผู้ช านาญโดยเฉพาะเพราะมีขั้นตอนการใส่ที่ซับซ้อนต้องมีประสบการณ์ 

กระดูกหัก (Bone fracture)  

คือ การมีรอยแยก รอยแตก หรือมีความไม่ต่อเนื่องกันของเนื้อกระดูก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยทั้งใน
เด็กและผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่มักเกิดจากอุบัติเหตุที่มีแรงมากระท ามากเกินไปจนท าให้กระดูกหักและก่อให้เกิด
อาการเจ็บปวด บวม เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือเคลื่อนไหวผิดปกติ ในปัจจุบันนี้การรักษากระดูกหักมีความ
เจริญก้าวหน้าไปมาก สามารถรักษาให้หายกลับมาใช้งานได้ในเวลาอันรวดเร็ว ไม่ต้องพิการจากความผิด
รูปหรือกระดูกสั้นยาวไม่เท่ากันอีกต่อไป 

สาเหตุของกระดูกหัก 

โดยปกติแล้วกระดูกแต่ละส่วนในร่างกายจะมีความแข็งแรงและท าหน้าที่รับแรงกระแทกจากการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี แต่หากได้รับแรงกระแทกอย่างรุนแรง กระดูกก็สามารถแตกและหักได้ โดยกระดูกหัก
มักเกิดจากสาเหตุต่อไปนี้ 
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• ประสบอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม รถชน รถคว่ า เป็นต้น ส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บสาหัส 
• ได้รับแรงกระแทกจากการเคลื่อนไหว เช่น จากการเล่นกีฬาที่ต้องลงน้ าหนักมากเกินไป ซึ่งท าให้

สะโพก หน้าแข้ง เท้า หรือข้อเท้า เกิดกระดูกปริได้ 
• ถูกตีหรือได้รับแรงกระแทกอย่างรุนแรง 
• การตกลงมาจากที่สูง หรือการตกลงมากระแทกกับพื้นที่แข็งมาก 
• ในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งบางชนิด (ส่งผลท าให้กระดูกเสื่อม ผุ 

และเปราะ) เมื่อถูกแรงกระแทกเพียงเล็กน้อยจากการท ากิจกรรมหรือประสบอุบัติเหตุก็จะมีโอกาส
ที่กระดูกจะหักได้ง่าย (ที่พบได้บ่อย คือ กระดูกต้นขาหรือกระดูกสะโพก) 

• ในกรณีของเด็กที่กระดูกหัก อาจเกิดจากการถูกทารุณกรรม 

อาการของกระดูกหัก ผู้ป่วยที่กระดูกหักจะเกิดอาการดังต่อไปนี้อาการใดอาการหนึ่ง หรือหลาย ๆ 
อาการร่วมกัน คือ  

• อาการเจ็บปวดตรงกระดูกที่หักหรือรอบ ๆ บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งจะเป็นมากเวลาเคลื่อนไหว
หรือใช้มือกดถูกอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บดังกล่าว แต่ถ้าไม่มีอาการเจ็บปวดให้มั่นใจได้ เลยว่ากระดูก
ไม่หัก (ยกเว้นในคนที่ไม่มีความรู้สึกในบริเวณที่หัก เช่น ผู้ที่เป็นอัมพาต หรือเส้นประสาทที่เลี้ยง
บริเวณนั้นขาด) 

• อาการบวมรอบ ๆ บริเวณที่กระดูกหัก เกิดรอยเขียวช้ า และอาจมีเลือดออกมาจากผิวหนัง (ถ้าไม่มี
อาการบวมก็มั่นใจได้เลยว่ากระดูกไม่หัก แต่ถ้าเพียงร้าว ในช่วงแรกอาจบวมได้ไม่มาก หรือกระดูก
บางแห่ง เช่น ข้อมือ ข้อเท้า อาจมีลักษณะบวมและปวดเพียงเล็กน้อย จนท าให้เข้าใจผิดคิดว่าเป็น
เพียงข้อเคล็ดข้อแพลงได้) 

• ส่วนที่หักอาจมีลักษณะผิดรูปผิดร่างหลังการบาดเจ็บ เช่น แขนขาโก่งงอ สั้นยาวกว่าข้างที่ปกติ หรือ
หักบิดในลักษณะที่ผิดปกติ ซึ่งมั่นใจได้เลยว่ามีกระดูกหัก 

• ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดกระดูกที่หักทิ่มแทงทะลุออกมานอกเนื้อ 
• ไม่สามารถขยับหรือใช้งานส่วนที่มีการหักของกระดูกได้ หรือรู้สึกเคลื่อนไหวส่วนนั้นได้ล าบาก

หรือเคลื่อนไหวแล้วจะเจ็บปวดมาก 
• อาจได้ยินเสียงกระดูกหักตอนประสบอุบัติเหตุ และบางคร้ังถ้าลองจับหรือกดเบา ๆ ลงบนกระดูก

บริเวณที่หัก อาจได้ยินเสียงกระดูกสีกัน หรือรู้สึกกรอบแกรบ 
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แผนภาพที่ 2.1 แสดงอาการของกระดูกหักในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

การวินิจฉัยกระดูกหัก 

โดยทั่วไปแพทย์มักจะวินิจฉัยกระดูกหักได้จากการตรวจดูบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บร่วมกับการ
เอกซเรย์ดูลักษณะการหักของกระดูก (เพื่อความแน่นอนในการวินิจฉัยจ าเป็นต้องอาศัยการเอกซเรย์ภาพ
กระดูกที่สงสัยว่ามีการหักร่วมด้วยเสมอ แม้แพทย์จะมั่นใจว่ามีกระดูกหัก แต่จะไม่รู้ได้เลยว่าเป็นกระดูกหัก
ชนิดไหน ลักษณะหน้าตาเป็นอย่างไร และควรรักษาด้วยวิธีใดจึงจะเหมาะสมที่สุด) 

ผู้ป่วยบางรายที่ตรวจไม่พบความผิดปกติหลังการเอกซเรย์ แต่แพทย์สันนิษฐานว่ากระดูกหัก อาจ
ต้องใส่เฝือกอ่อนดามกระดูกกันไว้ก่อนประมาณ 10-14 วัน แล้วจึงค่อยกลับมาตรวจเอกซเรย์ดูอีกคร้ังว่า
กระดูกหักหรือไม่ (หากเกิดกระดูกหัก การเอกซเรย์จะท าให้เห็นรอยหักชัดขึ้น เช่น รอยกระดูกหักที่ข้อมือ) 

อย่างไรก็ตาม ในผู้ที่เกิดกระดูกหักที่บริเวณข้อมือ สะโพก หรือประสบภาวะกระดูกหักล้า อาจต้อง
เข้ารับการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) หรือตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 
หรือสแกนกระดูกด้วย เนื่องจากการตรวจเอกซเรย์อาจแสดงภาพกระดูกหักในบริเวณดังกล่าวได้ไม่ชัดเจน 
ทั้งนี้ ผู้ที่ได้การวินิจฉัยว่ากระดูกหักเรียบร้อยแล้ว อาจต้องรับการตรวจเพิ่มเติมอีกเพื่อดูว่าเนื้อเยื่อที่อยู่
ล้อมรอบกระดูกนั้นเกิดความเสียหายด้วยหรือไม่ 

ส่วนผู้ป่วยที่กะโหลกศีรษะแตกจะได้การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) แทนการ
เอกซเรย์กระดูก เพราะการตรวจด้วยวิธีนี้จะช่วยวินิจฉัยภาวะกระดูกหักที่เกิดขึ้นบริเวณกะโหลก รวมทั้ง
บาดแผลอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการกระทบกระแทก เช่น เลือดออกในสมอง ส่วนในเด็กที่ประสบภาวะกระดูกหัก
จะได้รับการตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยภาวะดังกล่าวด้วย ทั้งนี้ การวินิจฉัยส าหรับเด็กเล็กอาจท าได้ยากหน่อย 
เพราะกระดูกของเด็กยังเจริญไม่เต็มที่ อีกทั้งกระดูกหลายส่วนในร่างกายก็ยังเป็นกระดูกอ่อนและไม่มีมวล
แคลเซียมสะสมภายในกระดูก 
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แผนภาพที่ 2.2 แสดงตรวจวินิจฉัยกระดูกหัก โดยการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 

วิธีรักษากระดูกหัก 

การรักษากระดูกหักมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้กระดูกที่หักเมื่อหายแล้วกลับมาอยู่ในสภาพที่ใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด มีผลข้างเคียงน้อยที่สุด และผู้ป่วยสามารถลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้โดยเร็วที่สุด  ซึ่งในการ
รักษากระดูกหักนั้นจะมีอยู่ด้วยกันหลายวิธี ขึ้นอยู่กับต าแหน่งและลักษณะของกระดูกที่หัก กระดูกหักมาก
หรือน้อยอย่างไร อายุของผู้ป่วย สภาพร่างกายของผู้ป่วย (แข็งแรงดีหรือมีโรคประจ าตัวหรือไม่) รวมถึง
อาชีพที่แตกต่างกันไปของผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการจะเลือกรักษาด้วยวิธีใดนั้นก็ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ
ร่วมกันของแพทย์และผู้ป่วย โดยแพทย์จะเป็นผู้อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงเหตุผลและวิธีการรักษา
ต่าง ๆ ซึ่งผู้ที่จะตัดสินใจเลือกแนวทางรักษาในขั้นสุดท้ายก็คือตัวผู้ป่วยเอง  ผู้ป่วยกระดูกหักจะได้รับการ
รักษาด้วยวิธีต่าง ๆ โดยวิธีรักษาจะประกอบด้วยการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การจัดเรียงกระดูก การใส่ เฝือก 
การผ่าตัด และการตัดแขนหรือขาส่วนนั้นทิ้ง ซึ่งทางผู้วิจัยขอน าเสนอการรักษาด้วยการใส่เฝือก โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 
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การใส่เฝือก เป็นวิธีที่ช่วยพยุงกระดูกและกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ ลดปวด ลดบวม ลดกล้ามเนื้อ
หดเกร็ง และช่วยป้องกันไม่ให้กระดูกที่จัดเรียงแล้วเกิดการเคลื่อนที่ผิดรูปขึ้นอีก ซึ่งเฝือกที่ใส่อาจจะใส่เป็น
เฝือกชั่วคราวแบบคร่ึงเดียวหรือเฝือกแบบเต็มรอบแขนหรือขาก็ได้ โดยภายหลังจากจัดเรียงกระดูกเรียบร้อย
แล้ว แพทย์จะพันส าลีรองเฝือกก่อนที่จะพันเฝือก (เฝือกจะต้องพันให้แน่นแบบพอดีกับแขนหรือขา และ
โดยทั่วไปจะใส่เฝือกตั้งแต่ข้อที่ต่ ากว่ากระดูกที่หักถึงข้อที่อยู่สูงกว่ากระดูกที่หัก) ซึ่งในช่วงแรกที่มีอาการ
บวมอยู่แพทย์จะใส่เฝือกแบบชั่วคราวให้ก่อน และเมื่ออาการบวมลดลงก็จะใส่เป็นเฝือกแบบเต็ม ซึ่งบางคร้ัง
เมื่อใส่ไปได้ช่วงหนึ่ง (ประมาณ 1-2 อาทิตย์) เฝือกก็อาจจะหลวมได้ เพราะอาการบวมลดลง ก็จ าเป็นต้อง
เปลี่ยนเฝือกใหม่ และหลังจากกระดูกเร่ิมติดแล้ว (ประมาณ 4-6 อาทิตย์) ก็จะเปลี่ยนเป็นเฝือกชั่วคราวเพื่อ
ความสะดวกในการท ากายภาพบ าบัด เฝือกจะมีอยู่ด้วยกัน 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ  

เฝือกปูน  เป็นการน าปูนพลาสเตอร์มาเคลือบบนผ้าฝ้าย เมื่อใส่แล้วก็จะมีสีขาว มีราคาค่อนข้างถูก 
การใส่เฝือกและการตัดเฝือกท าได้ง่าย แต่มีข้อเสียคือ มีน้ าหนักค่อนข้างมาก แตกร้าวได้ง่าย ระบายอากาศได้
ไม่ค่อยดี ต้องใช้ไม้ค้ ายัน ห้ามลงน้ าหนักที่เฝือก ถ้าถูกน้ าเฝือกจะเละ/เสียความแข็งแรง มักท าให้เกิดอาการ
คันจากความอับชื้น เวลาถ่ายภาพเอกซเรย์จะมองไม่ค่อยเห็นรอยของกระดูกที่หัก ถ้าเฝือกแน่นหรือหลวมก็
จ าเป็นต้องเปลี่ยนเฝือกใหม่ 

เฝือกพลาสติก/เฝือกไฟเบอร์ เป็นพลาสติกสังเคราะห์ มีให้เลือกหลายสี มีสีสวยงาม มีความแข็งแรง
สูง แต่ก็ยังต้องใช้ไม้ค้ ายันและห้ามลงน้ าหนักเต็มที่ มีน้ าหนักเบา ระบายอากาศได้ดี และเวลาถ่ายภาพ
เอกซเรย์จะเห็นกระดูกได้ชัดเจนกว่า แต่มีข้อเสียคือ ราคาที่แพงกว่าเฝือกปูน 6-10 เท่า การตัดเฝือกหรือดัด
เฝือกท าได้ยากกว่า ท าให้มักต้องเปลี่ยนใหม่ และถ้าเฝือกแน่นหรือหลวมก็ต้องเปลี่ยนเฝือกใหม่เช่นกัน
นอกจากนี้ยังมีเฝือกลม (Aircast) ซึ่งมีใส่เฉพาะที่ขา เท้า และข้อเท้า เป็นเฝือกที่มีน้ าหนักเบา ระบายอากาศ
ได้ดี มีความแข็งแรงสูง ผู้ป่วยสามารถเดินลงน้ าหนักบนเฝือกได้โดยไม่ต้องใช้ไม้ค้ ายัน มีถุงลมปรับให้แน่น
หรือหลวมได้ จึงท าให้ไม่ต้องเปลี่ยนเฝือก และผู้ป่วยสามารถถอดเฝือกออกได้เอง ส่วนข้อเสียคือ มีราคา
แพง (ประมาณข้างละ 5,000 บาท) และไม่สามารถปรับให้เข้ากับกระดูกที่คดผิดรูปได้ 

การใส่เฝือกมีวัตถุประสงค์เพื่อดามกระดูกที่จัดเข้าที่แล้วไม่ให้เคลื่อนออกจากกัน เป็นการแก้ไขความ
พิการที่เป็นมาแต่ก าเนิด และให้กระดูกหรือข้อที่ได้รับอันตรายได้พักผ่อน ท าให้ลดความเจ็บปวดและหายเร็ว
ขึ้น 
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แผนภาพที่ 2.3 แสดงการการรักษาอาการกระดูกหัก ด้วยการใส่เฝือกแบบต่างๆ 

 

เฝือกอ่อนประคอง (ป้องกันเท้าตก) จากยางธรรมชาติ  
“เฝือกอ่อนประคองกันข้อเท้าตกในผู้ป่วยอัมพาตจากยางธรรมชาติ ปี 2559” เป็นอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ชิ้นแรกที่คณะผู้วิจัยจะพัฒนาขึ้นโดยใช้ยางธรรมชาติเป็นวัตถุดิบในการผลิต โดยจะใช้ประโยชน์
จากความอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่น และท าความสะอาดได้ง่าย ซึ่งเป็นสมบัติที่ต้องการในการผลิตอุปกรณ์ดังกล่าว 
เพื่อท าให้เกิดความง่ายและสะดวกในการใช้งานกับผู้ป่วยและผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล เป็น
อุปกรณ์การแพทย์ต้นแบบของคณะผู้วิจัยในการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในปัจจุบัน ผู้ป่วยบางราย
ได้รับการใส่เฝือกเพื่อประคองเท้า แต่เฝือกมีลักษณะที่หนัก แข็ง และท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการคันเท้าได้ และยัง
ต้องใช้ผ้ายืดเพื่อรัดข้อเท้าอีกคร้ังหนึ่ง จึงไม่สะดวกต่อการใส่ที่ประคอง และเป็นปัญหาต่อการพลิกตัว หรือ
เปลี่ยนท่าทางคนไข้  ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมักจะละเลยในการใส่เฝือกเพื่อประคองข้อเท้าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ เมื่อ
ผู้ป่วยมีข้อเท้าตก การฝึกเดินจะเป็นอุปสรรคอย่างยิ่ง โครงการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในชุดนี้มุ่งเน้น
การพัฒนาแผ่นรองข้อเท้าเพื่อกันข้อเท้าตก (foot drop) จากยางพาราธรรมชาติเพื่อช่วยเหลือผู้พิการ จึงเป็น
อุปกรณ์หนึ่งที่สามารถช่วยประคองข้อเท้าในขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้สติให้อยู่ในท่าที่พร้อมฝึกหัดเดิน หรือท า
กายภาพ สร้างมูลค่าเพิ่มและสร้างประโยชน์เชิงพาณิชย์ โดยสร้างมูลค่าเพิ่มให้ผลิตภัณฑ์จากยางธรรมชาติ
ให้กับอุตสาหกรรมอุปกรณ์ในประเทศไทยต่อไป   

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2.4 แสดงเฝือกอ่อนประคองกันข้อเท้าตกในผู้ป่วยอัมพาตจากยางธรรมชาติ 
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การป้องกันข้อเท้าตก ( Foot drop) ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์, อัมพาต 

ปัจจุบันการป้องกันข้อเท้าตก (foot drop) ในกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต จากภาวะที่มีอาการพิการ
ทางสมอง เส้นเลือดสมองแตก ตีบตัน และจากเส้นประสาทไขสันหลังเป็นผลแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย การ
ฟื้นฟูผู้ป่วยเหล่านี้ต้องอาศัยการดูแลโดยแพทย์ทั้งแผนกศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมกระดูกและข้อ นัก
กายภาพบ าบัด บุคลากรอ่ืนๆ ทางการแพทย์ รวมถึงญาติพี่น้อง ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อพื้นฟูผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
พิการให้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องนอนนานบนเตียงเกิดความพิการทางการ
เคลื่อนไหวจนท าให้กล้ามเนื้อลีบ และหดร้ัง และที่พบได้บ่อยคือ การเกิดข้อเท้าตก ซึ่งท าให้เกิดปัญหาระยะ
ยาวและเป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูผู้ป่วย การป้องกันการเกิดจึงเป็นเร่ืองส าคัญ แพทย์มักเลือกใช้วิธี การใส่
เฝือกเพื่อประคองข้อเท้า เป็นการรักษาแบบประคับประคองจนกว่าผู้ป่วยจะฟื้น และเมื่อฟื้นแล้วยังมีเท้าตก
หลงเหลือและกล้ามเนื้อบางมัดที่ใกล้เคียงใช้การได้ แพทย์อาจพิจารณาเลือกผ่าตัดย้ายเส้นเอ็นเพื่อแก้ไข
ภาวะข้อเท้าตก ดังนั้นในปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มอัมพาต, อัมพฤกษ์ จะได้รับการดูแลโดยการใส่เฝือก
แบบสั้นที่ขาตั้งแต่เร่ิมท าการรักษาโดยนอนที่โรงพยาบาล ซึ่งปัญหาที่พบมักเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยกลับไป
พักรักษาตัวที่บ้าน ผู้ดูแลที่จะคอยเปลี่ยนเฝือกจะต้องพันเฝือกด้วยผ้ายืด ซึ่งมีขั้นตอน มีความล าบากและต้อง
ใช้ผู้ช่วยในการจับเฝือก เฝือกมักมีน้ าหนักมาก และมีความอับชื้นสูง ท าให้เกิดแผลเปื่อย ผิวหนังอักเสบ และ
อาจเกิดแผลกดทับที่บริเวณส้นเท้าภายในเฝือกได้ และเมื่อใช้ไปนานๆ เฝือกมักสกปรก ช ารุด ญาติจะต้องพา
ผู้ป่วยซึ่งเคลื่อนย้ายค่อนข้างล าบาก โดยจะต้องพาผู้ป่วยเหล่านั้นไปโรงพยาบาลเพื่อเปลี่ยนเฝือกใหม่ ดังนั้น
หากมีอุปกรณ์ท่ีสามารถใส่ประคองข้อเท้าได้ง่าย ญาติสามารถใส่เองท่ีบ้านได้ และมีประสิทธิภาพในการ
ประคองข้อเท้าได้ดีพอ เมื่อเปรียบเทียบกับเฝือกปูน มีน้ าหนักท่ีเบากว่า วัสดุท่ีบุมีความนิ่มมากกว่า ก็จะ
สามารถช่วยป้องกันภาวะข้อเท้าตก และแก้ปัญหาผลแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยดังกล่าวได้  

 

 

 

แผนภาพที่ 2.5 แสดงการใส่เฝือกเพื่อประคองข้อเท้าตกในผู้ป่วยอัมพาต 
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การวัดขนาดค่าเฉลี่ยของขนาด รยางค์บนและล่าง 

 

 
แผนภาพที่ 2.6  แสดงจ าลองภาพรวมของการวัดขนาดรยางค์บน 

 
 

 

#1 

#2 

#3 

#4 
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แผนภาพที่ 2.7  แสดงจ าลองภาพรวมของการวัดขนาดรยางค์ล่าง 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงค่าเฉลี่ยการวัดขนาดค่าเฉลี่ยของขนาด รยางค์บน 

รยางค์บน S M L 

 

15.5 cm 17 cm 18.5 cm 

 

17.5 cm 18.5 cm 19.5 cm 

 

30 cm 32 cm 35 cm 

 
ตารางที่ 2.2 แสดงค่าเฉลี่ยการวัดขนาดค่าเฉลี่ยของขนาด รยางค์ล่าง 

รยางค์ล่าง S M L 

 

51-53 cm 53-55 cm 55-57 cm 

 

20-22 cm 22-24 cm 24-26 cm 

 

33-35 cm 35-37 cm 37-39 cm 

 

37-39 cm 39-40 cm 40-42 cm 
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บทท่ี 3  

การด าเนินงานวิจัย 

ขั้นตอนและแนวทางการวิจัย 

แผนการด าเนินการวิจัย 
1. การวัดรยางค์บน และล่างแบ่งกลุ่มอายุ ตามเพศ เพื่อหาขนาดเฉลี่ย  สถานที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
2. พัฒนาสูตรยางให้เหมาะสมกับชิ้นงานที่ต้องการ พัฒนาร่วมกับนักวิชาการสถาบันวิจัยยาง  
3. พัฒนาแม่พิมพ์ ออกแบบเฝือกที่ห้องปฏิบัติการณ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ  
4. ขึ้นรูปผลิตภัณฑ์ 
5. ทดสอบคุณสมบัติยาง แรงกด ความยืดหยุ่น 
6. ทดสอบการใช้งานด้านต่างๆ โดยนิสิตแพทย์ พยาบาล  
7.  สรุปผล และถ่ายทอดเทคโนโลยี 

 
ตารางที่ 3.1  แสดงขั้นตอนตลอดการท างานทั้งโครงการวิจัย 

 
กิจกรรม 

เดือนที่  
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 1-3 4-6 7-9 10-12 

1. การศึกษาการวัดขนาดค่าเฉลี่ยของ
ขนาด รยางค์บนและล่างในผู้ป่วย
ที่มาใช้บริการทางการแพทย์ที่
จ าเป็นต้องใส่เฝือก 

    ได้ขนาดค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยแบ่งตาม
กลุ่มเพศ และกลุ่มอายุ  

2. พัฒนาสูตรน้ ายางเพื่อให้มี
คุณสมบัติที่ต้องการ 

  

  สูตรยางพาราที่มีคุณสมบัติที่
เหมาะสม มีความแข็ง มีความ
ยืดหยุ่น และมีความอ่อนนุ่ม มี
ผิวสัมผัสที่เหมาะสมและมีสทีี่
ต้องการ  

3. สร้างแม่พิมพ์ และการขึ้นรูป
ชิ้นงานตามที่ต้องการ  

  
  ขึ้นรูปได้ชิ้นงาน และทดสอบความ

ยืนหยุ่น 
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4. การทดความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์
ในด้านต่างๆ โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
ทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

  
  ได้ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ

ชิ้นงานผลิตภัณฑ์และค าแนะน าเพื่อ
ไปปรับปรุงผลิตภัณฑ์ 

กิจกรรม 
เดือนที่ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1-3 4-6 7-9 10-12 

5. การทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วย
เป้าหมาย 

     ได้ผลการรักษา รวมทั้งศึกษา
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ และ
ค าแนะน าเพื่อไปปรับปรุงผลิตภัณฑ์ 

6. การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ตามผลการ
ประเมินคุณภาพและการใช้งานจริง 

    ได้ผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่ต้องการ 

7. ทดสอบแรงยืดหยุ่น และแรงกด
ทะลุของยางต้นแบบ 

  
  ได้ค่ามาตรฐานส าหรับผลิตภัณฑ์ 

8. สรุปผลการวิจัยรวมรวมรูปเล่ม 
และการน าเสนอผลงาน 

  
  

สรุปรายงานผลการวิจัย  
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บทท่ี 4 

ผลการทดลองและวิจารณ์ผลการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดของแผนการวิจัย 

ปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาราคายางตกต่ าส่งผลให้รายได้ของเกษตรกรชาวสวนยางลดลง

รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าวและได้บรรจุเป็นวาระเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหา 

แนวทางหนึ่งที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาราคายางของประเทศ คือการกระตุ้นปริมาณการใช้งาน

ภายในประเทศให้มากขึ้น ทางคณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว และจากประสบการณ์ที่ผ่านมาท าให้เห็น

ว่า น้ ายางธรรมชาติเป็นวัตถุดิบ ที่มีความเป็นไปได้ในการใช้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น หุ่นจ าลองสื่อ

การสอนทางการแพทย์ ซึ่งมีคุณสมบัติที่ยืดหยุ่น อ่อนนุ่ม ใกล้เคียงกับผิวสัมผัสของผิวหนังมนุษย์ สามารถ

ขึ้นรูป และเติมสารเคมี ให้มีรูปร่างตามที่ต้องการ สามารถเก็บรายละเอียดต่างๆได้ดีใกล้เคียงความจริง 

นอกจากนี้ยังสามารถขึ้นรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปร่างต่างๆ ได้หลากหลาย ท าความสะอาดได้ง่าย และยัง

สามารถน ามาผลิตเป็นวัสดุทางการแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์, ชุดอุปกรณ์สื่อการสอนในการศึกษา

ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยนั้นมีความต้องการในการใช้เคร่ืองมือแพทย์และ

อุปกรณ์ช่วยเหลือ ที่สามารถผลิตทดแทนเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง และลดการน าเข้าจาก

ต่างประเทศ  

 ผลการศึกษาการใช้เฝือกจากยางธรรมชาติ เป็นการศึกษาครั้งแรกที่เพิ่งมีการน ายางพารามา

พ ัฒนา เป ็นกายอุปกรณ์ประคองแทนเฝือก ซึ่งการใช้ เฝือกในปัจจุบันเป็นชนิด (Calcium Sulfate 

monohydrate) ซึ่งมีคุณสมบัติที่แข็งแรงเหมาะต่อการใช้เป็นเฝือก แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันพบว่ามีผล

แทรกซ้อนจากการใส่เฝือกดังกล่าว เนื่องจากคุณสมบัติในการแข็งของเฝือกที่มากเกินไปและจ าเป็นต้อง

อาศัยเทคนิคและความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในการใส่เฝือก ดังนั้น ผลแทรกซ้อนที่เกิด เช่น เฝือกกดทับ, เฝือก

รัด ท าให้เกิดอาการเจ็บ ปวด เพิ่มขึ้นหลังใส่เฝือกและอาจเกิดผลแทรกซ้อนที่เกิดจากการขาดเลือดมาหล่อ

เลี้ยงบริเวณเท้าและอาจต้องตัดเท้าในที่สุด ท าให้มีข้อจ ากัดถึงแม้จะเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานมายาวนาน

แล้ว ประกอบกับความกลัวของผู้ป่วยเมื่อเห็นเฝือก นอกจากนี้การดูแลเฝือก ท าให้ผู้ป่วยต้องเฝ้าระวังมากขึ้น 
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เช่น ห้ามโดนน้ า ห้ามแกะ ห้ามเกาและท าให้เกิดภาระต่อผู้ป่วย ตลอดจนความกังวล ไม่สามารถท าอะไรได้

เลยกับเฝือก ยกเว้นต้องกลับมาพบแพทย์เท่านั้น 

การพัฒนาเฝือกจากยางธรรมชาติ จึงเป็นทางเลือกที่ดีวิธีหนึ่งในปัจจุบัน เนื่องจากมีราคาถูก และ
เป็นวัตถุดิบทางธรรมชาติที่ได้จากพืชเศรษฐกิจของประเทศไทยและมีความพร้อมที่จะพัฒนาตลอดจนความ
พร้อมทางด้านวิชาการโดยนักวิชาการยาง, แพทย์, ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังสามารถตอบโจทย์รัฐบาลใน
การแก้ปัญหาราคายางพาราตกต่ าได้อย่างเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน โดยผู้วิจัยได้รับทุนวิจัยจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย (สกว.) โดยระยะเวลาศึกษาและพัฒนาสูตรยางใช้ระยะเวลาตั้งแต่เดือน 
มกราคม – ธันวาคม 2559 และ มิถุนายน 2560 – พฤษภาคม 2561 

 
การออกแบบและขึ้นแม่พิมพ์ 

การขึ้นแบบแม่พิมพ์ที่มีความซับซ้อน ต้องใช้ผู้ช านาญด้านกายอุปกรณ์และทางโครงการได้

ประสานงานกับ การยางแห่งประเทศไทย เพื่อร่วมพัฒนางานด้านต้นแบบแม่พิมพ์ ณ สถานที่ศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒองครักษ์  การออกแบบเฝือกที่ห้องปฏิบัติการกายอุปกรณ์ 

นั้นจะมีการออกแบบให้มีโครงสร้างสองชั้น แบ่งเป็นโครงสร้างภายนอกและโครงสร้างภายใน  

โดยโครงสร้างภายในจะเน้นความอ่อนนุ่มในการสัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วย  ค านึงถึงของการ

ระบายอากาศเมื่อสวมใส่เฝือกอ่อนที่ผลิตจากยาธรรมชาติเป็นเวลานาน โดยออกแบบให้เฝือกสามารถสวม

ใส่ได้สะดวก แนะน าให้สวมถุงเท้าก่อนใส่เฝือกสามารถถอด – ใส่ตามความต้องการและท าความสะอาดได้

ง่ายโดยใช้ยางธรรมชาติ  

ส่วนโครงสร้างภายนอกใช้เป็นยางธรรมชาติแบบแผ่นชนิดแข็งในการขึ้นรูป ซึ่งโครงสร้างภายนอก

นี้จะมีความแข็งแรง พอที่จะรับน้ าหนักตามมาตรฐานที่ใช้กันอยู่โดยทั่วไป อย่างไรก็ตาม การท าโครงสร้าง

ภายนอกนี้ต้องสร้างแม่พิมพ์ที่ท าจากเฝือกปูนพลาสเตอร์ การหล่อเทขึ้นรูปเพียงคร่ึงขา หลังจากนั้นใช้แผ่น

ยางพาราชนิดแข็งมาหลอมโดยผ่านความร้อนและขึ้นรูปกับแม่พิมพ์ปูน เมื่อแผ่นยางแข็งตัวจะท าการ

ประมาณขนาด ในขั้นตอนสุดท้ายจะท าการตกแต่งขอบ เพื่อความสวยงามและลบความคม เมื่อเสร็จขั้นตอน

นี้จะได้โครงสร้างภายนอก 

การเตรียมเบ้าส าหรับหล่อขาท่อนปลาย และแขนท่อนปลาย  โดยส าหรับเทยางพาราที่พัฒนาสูตร
แล้ว เมื่อยางพาราแข็งตัวจะกลายเป็นยางพาราเฝือกส าเร็จรูปเป็นฝาส าหรับสวมประกบขาและแขนท่อน
ปลาย ซึ่งสามารถทดแทนเฝือกได้  
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บางกรณีอาจใช้เป็นอุปกรณ์เสริมที่สามารถใส่ประคองข้อเท้าได้ง่าย ญาติสามารถใส่เองที่บ้านได้ 
และมีประสิทธิภาพในการประคองข้อเท้าได้ดีพอ เมื่อเปรียบเทียบกับเฝือกปูนจักสามารถช่วยป้องกันภาวะ
ข้อเท้าตกในผู้ป่วยดังกล่าวได้ในกรณีที่มีความพิการ ยางพาราเป็นวัสดุที่เหมาะสมสามารถท าให้ผิวสัมผัสมี
ความเข็งแรงภายนอก และสามมารถออกแบบให้มีความอ่อนนุ่มในด้านผิวสัมผัสกับเน้ือผู้ป่วย มีน้ าหนักเบา 
สามารถท าความสะอาดได้ สามารถน าผลิตภัณฑ์ต้นแบบไปผลิตเพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ในอนาคต 

 

แผนภาพที่ 4.1 แสดงการท าแม่พิมพ์ในห้องปฏิบัติการ มศว องครักษ์ 
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แผนภาพที่ 4.2 แสดงการท าแม่พิมพ์รยางค์บน ขนาด S,M และ L 

 

แผนภาพที่ 4.3 แสดงการท าแบบประคองด้านนอกด้วยวัสดุชนิดพลาสติก Medical grade 
 
เฝือกขาแข็ง 

โดยผลิตจากยางแผ่นธรรมชาติ 100 % ด้วยโครงสร้างของยางธรรมชาติที่มีความยืดหยุ่นสูง มีความ
นุ่ม และสามารถท าให้มีความแข็งตามความต้องการ  
กระบวนการการผลิต 

สูตรท่ีใช้ในการผลิต 
ตารางที่ 4.1 แสดงสูตรการพัฒนาสูตรยางธรรมชาติที่ใช้ในการผลิตเฝือกยางพาราชนิดแผ่นแข็ง   

สารเคมี PHR 
ยาง ธรรมชาติ                                                             100 
สารกระตุ้น  Zinc oxide                                                   5.0 
สารกระตุ้น  Stearic acid                                                 2.0 
สารตัวเติม( เขม่าด า)                                                     60.0 
สารช่วยให้ยางนิ่ม  น้ ามัน Aromatic oil                                  10.0 
สารตัวเร่ง    MBTS                                                                         1.5 
สารตัวเร่ง  TMTD                                                                         0.2 
สารกันเสื่อมสภาพ  TMG                                                     1.0 
สารวัลคาไนซ์  Sulphur                                                  2.0 
สารช่วยในการไหล   Ultra flow                                     2.0 
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สารอ่ืนๆ    เช่นเพิ่มความแข็ง                                         20.0 
กระบวนการผลิต 

ใช้กระบวนการบดผสมยางกับสารเคมี โดยใช้ระบบแบบปิดและระบบแบบเปิด โดยใช้เคร่ืองผสม

ยาง เคร่ืองมือที่ใช้บดผสมยางโดยที่ใช้ คือ เคร่ืองบดระบบปิด (Internal mixer) เช่น เคร่ืองนวด (kneader) 

และเคร่ืองบดระบบเปิด เช่น เคร่ืองบดแบบ 2 ลูกกลิ้ง (two-roll mill) 

การขึ้นรูปยาง (Forming)  
- การขึ้นรูปยางคอมปาวด์ให้เป็นผลิตภัณฑ์  คือ การใช้แม่พิมพ์ (Moulding)  ใช้ระบบการฉีด  

การบดผสมยางกับสารเคมี 

-  เคร่ืองมือที่ใช้ในกระบวนการผลิต 

- เคร่ืองบดผสมระบบเปิดสองลูกกลิ้ง 

 

แผนภาพที่ 4.4 แสดงเคร่ืองบดผสมระบบเปิดสองลูกกลิ้ง 

 

แผนภาพที่ 4.5 แสดงเคร่ืองผสมระบบปิด Internal mixer 
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ตารางที่ 4.2 แสดงขั้นตอน และส่วนบดผสม 
ขั้นตอน  

 

วัตถุดิบ ยางธรรมชาติ 

 

สารเคมี 

 

เคร่ืองบดผสมระบบปิด 
 

 

ขั้นตอนการผสมบด 

1. น ายางธรรมชาติ ใส่ลงเคร่ืองผสมระบบปิดเพื่อบดยางให้นิ่มใช้เวลา ประมาณ 3 นาที อุณหภูมิการบดผสม 
ตั้ง 70 องศาเซลเซียส 
2. ใส่ Zine oxide และ steaic acid ลงไป 1 นาที 
3. ใส่สารตัวเติม  เขม่าด า ½ และ น้ ามัน   และ ultra flow 4 นาที 
4. เติมสารตัวเติมจนหมด และสารอ่ืนๆ พร้อมกับ TMQ 4 นาที หรือจนสารเคมีเข้ากันหมด 
5. ใส่สารตัวเร่ง MBTS TMTD 1 นาที 
6. น าส่วนผสมบนเคร่ืองสองลูกกลิ้งต่อ และใส่สาร วัลคาไนซ์ คือ sulphur รีด ให้เข้ายางจนสารเคมีเข้ากัน
ได้ดี ประมาณ 10 รอบ 
7. น ายางที่รีดออกยางเป็นเส้นส าหรับน าไป ขึ้นรูป โดยใช้เคร่ืองการขึ้นรูปเป็นระบบฉีด 

8. น้ าหนักชิ้นงานคิดเป็นยางแห้ง 0.900 กิโลกรัมต่อชิ้น  
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 แผนภาพที่ 4.6 แสดงการบดผสมยาง                                                                             

 

 

แผนภาพที่ 4.7 แสดงเคร่ืองการขึ้นรูปเป็นระบบฉีด 
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แผนภาพที่ 4.8 แสดงเบ้าพิมพ์เฝือก 

 

 

แผนภาพที่ 4.9 รูปชิ้นงาน 
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แผนภาพที่ 4.10 รูปชิ้นงาน 

เฝือกอ่อน 

โดยผลิตจากน้ ายางพาราธรรมชาติ 100 % ด้วยโครงสร้างของยางธรรมชาติที่มีความยืดหยุ่นสูง มี

ความนุ่มของฟองยาง คุณลักษณะผิว มีความนุ่ม  การผลิต จะใช้กระบวนการผลิตจากการตีฟอง โดยใช้น้ า

ยางข้น 60 เปอร์เซ็นต์เป็นวัตถุดิบ  และมีการเติมน้ าสบู่โปแตสเซียมโอลิเอต ( potassium oleate) ท าให้เกิด

ฟองตามที่ต้องการ โดยใช้เคร่ืองตีฟอง และมีสารกลุ่มสารวัลคาไนซิ่ง(  Vulcanisation)  ที่ท าให้ยางคงรูป 

และสารท าให้เกิดเจล (Gelling agent)เพื่อให้เกิดการเซ็ตตัว  และสารอ่ืนๆ   ที่เหมาะสม  ผ่านกระบวนการ

อบท าให้ยางสุก และการล้างเพื่อชะล้างสารเคมี ที่ตกค้าง และการอบแห้ง  จึงได้ชิ้นงาน ซึ่งลักษณะผิวของ

ฟองจะมีความยืดหยุ่น น้ าหนักชิ้นงานคิดเป็นยางแห้ง .0750  กิโลกรัมต่อชิ้น  
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การท าเฝือกชนิดอ่อนรองพื้นในของรองเท้า (Insole) 

โดยผลิตจากน้ ายางพาราธรรมชาติ 100 % ด้วยโครงสร้างของยางธรรมชาติที่มีความยืดหยุ่นสูง มี
ความนุ่มของฟองยาง คุณลักษณะผิว มีความนุ่ม  การผลิต จะใช้กระบวนการผลิตจากการตีฟอง โดยใช้น้ า
ยางข้น 60 เปอร์เซ็นต์เป็นวัตถุดิบ  และมีการเติมน้ าสบู่โปแตสเซียมโอลิเอต ( potassium oleate) ท าให้เกิด
ฟองตามที่ต้องการ โดยใช้เคร่ืองตีฟอง และมีสารกลุ่มสารวัลคาไนซิ่ง( Vulcanisation)  ที่ท าให้ยางคงรูป 
และสารท าให้เกิดเจล (Gelling agent)เพื่อให้เกิดการเซ็ตตัว  และสารอ่ืนๆ   ที่เหมาะสม  ผ่านกระบวนการ
อบท าให้ยางสุก และการล้างเพื่อชะล้างสารเคมี ที่ตกค้าง และการอบแห้ง  จึงได้ชิ้นงาน ซึ่งลักษณะผิวของ
ฟองจะมีความยืดหยุ่น น้ าหนักชิ้นงานคิดเป็นยางแห้ง 0.070 กิโลกรัมต่อชิ้น   

 

แผนภาพที่ 4.11 แสดงเฝือกชนิดอ่อนรองพื้นในของรองเท้า (Insole) 

รยางค์บน 

ตารางที่ 4.3  แสดงสูตรการพัฒนาสูตรยางธรรมชาติที่ใช้ในการผลิตรยางค์บน  
ล าดับ สารเคมี PHR 
1 STR 5L 100 
2 Silitn N82 25 
3 Ultra- pep 96 0.2 
4 Ultra – Flow 840 2 
5 N990 50 
6 N660 40 
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7 Zno 5 
8 Sta 2 
9 6PPD 2 
10 Rubber oil 5 
11 Wax 1.5 
12 Exton 2 
13 CBS 1.25 
14 DPG 0.5 
15 Sulphur 1.5 

 237.95 

 

รยางค์บน  

ท าการขึ้นรูปชิ้นงาน เป็นรูปแขน ชนิดแขนสั้น ตามขนาดที่ท าการวัด และหาค่าเฉลี่ย เป็นไซส์ S M 

L และน าแผ่นยางที่รีดได้แล้วมาขึ้นรูป กับแม่พิมพ์ที่เตรียมไว้ หลังจากนั้นรอให้แผ่นยางแข็งตัว จึงท าการตัด

และเจียขอบให้เรียบร้อย ซึ่งท าเหมือนกันทั้งรยางค์บน และรยางค์ล่าง 

  

แผนภาพที่ 4.12  แสดงการอัดขั้นรูป 
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แผนภาพที่ 4.13  แสดงเฝือกประคองแขนส่วนบน 
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การทดสอบเฝือก โดยเคร่ือง Shimadzu แบบ compression 

รูปแบบการกดของเคร่ือง Shimadzu แบบ compression ของเคร่ือง ตั้งความเร็วในการกด ที่ 20 ซ.ม. 
/ นาที เมื่อเคร่ืองท างานโดยการกด ลงในแนวดิ่ง ถ้าวัตถุเสียรูปในแนวนอน เคร่ืองจะหยุดการกดโดย
อัตโนมัติ ในกรณีแรกกับเฝือกที่ใช้กันตามจริง เฝือกสามารถทนต่อแรงกดได้นานกว่า พลาสติกแบบ 
medical grade ที่หนาขนาด 3 ม.ม.  เนื่องจากเฝือกมีความเหนียวเมื่อมีแรงกดมากระท า เฝือกจะหดสั้นลงใน
แนวดิ่ง เคร่ืองจึงยังท าการกดไปเร่ือย ๆ จนกระทั่งผิดรูปมากขึ้นที่แรงกดเฉลี่ย ราว 24.039 ก.ก. ถึง  60.31 
ก.ก.  ซึ่งอาจจะไม่พอกับคนไข้ที่ น้ าหนักตัวราวกว่า 50 ก.ก. เราจึงมักพบว่า เฝือกที่ขามักจะหักง่ายเมื่อใช้ใน
สภาพความเป็นจริง ส่วนกรณีที่ 2 พลาสติกสังเคราะห์ แบบยางพารามีแกนเหล็กสอด อธิบายโดยใช้หลักการ
เดียวกับแบบแรก แต่เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็นยางพลาสติก จึงมีการคืนรูป  แต่ถ้าน ามาใช้จริงจึงยังอาจไม่
เหมาะสม ส่วนกรณีสุดท้าย เป็นแบบ แผ่นยางพาราแข็ง หนาขนาด 3 ม.ม. เน่ืองจากวัสดุมีความแข็งจึงเปราะ
และผิดรูปเร็ว ในแนวนอน (แบะออก) ท าให้เคร่ืองหยุดการท างานที่ 4.170 วินาที แต่สามารถทนด้วยแรงกด
ที่มากกว่า โดยรวมเฉลี่ยถึง 119.518 ก.ก. อย่างไรก็ตามแผ่นยางพาราแข็งมีการ คืนรูป วัสดุจึงพิจารณาได้ว่า
เหมาะสมที่จะน ามาใช้ทดแทนเฝือก  

ตารางที่ 4.4 แสดงผลการทดสอบเฝือก ด้วยรูปแบบการกดของเคร่ือง Shimadzu แบบ compression 
วัสดุท่ีใช้ น.น. (นิวตัน N )/9.8 = ก.ก. 

เฝือกที่ใช้กันตามจริง ที่ 16.570 วินาที ทนด้วยแรงกดที่ 235.580 N = 24.039 ก.ก. 
ที่ 24.380 วินาที ทนด้วยแรงกดที่ 591.102 N = 60.31 ก.ก. 

พลาสติกสังเคราะห์ แบบ 
ยางพารามีแกนเหล็กสอด 

ที่ 24.030 วินาที ทนด้วยแรงกดที่ 202.041N = 20.616 ก.ก. 

แผ่นยางพาราแข็ง 
หนาขนาด 3 ม.ม. 

ที่ 4.170 วินาที ทนด้วยแรงกดที่ 1171.274 N = 119.518 ก.ก. 
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แผนภาพที่ 4.14 แสดงการกดเฝือกปูน ด้วยเคร่ือง Shimadzu แบบ compression 

 

 

แผนภาพที่ 4.15  แสดงผลการทดสอบใช้เวลา 24.380 วินาที น้ าหนัก 591.102 นิวตัน 
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แผนภาพที่ 4.16 แสดงการกดเฝือกยางพารา ด้วยเคร่ือง Shimadzu แบบ compression 

 

 

แผนภาพที่ 4.17  แสดงผลการทดสอบใช้เวลา 24.030 วินาที น้ าหนัก 202.041 นิวตัน 
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แผนภาพที่ 4.18 แสดงการกดเฝือกที่ท าจากแผ่นยางพาราแข็งด้วยเคร่ือง Shimadzu แบบ compression 

 

แผนภาพที่ 4.19  แสดงผลการทดสอบใช้เวลา 4.170 วินาที น้ าหนัก 1,171.274 นิวตัน 
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สรุปการทดสอบเฝือกกับผู้ป่วยจริง 

 
แผนภาพที่ 4.20  แสดงกระดูกตาตุ่มนอกหัก รักษาโดยการใส่เฝือกชนิดเป็นฝาตามมาตรฐานทั่วไป 

 

 
แผนภาพที่ 4.21   แสดงการตัดเฝือกยางพาราชนิดแข็งได้ตามความเหมาะสม ถ้ายาวเกินไป 
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แผนภาพที่ 4.22  แสดง การตัดแต่งให้เข้ารูป 

 

  
แผนภาพที่ 4.23  แสดงการใส่เฝือกยางพาราชนิดแผ่นแข็งเข้ารูปขา ( Short leg slab)  

แทนเฝือกมาตรฐานทั่วไปได้ 
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บทท่ี 5 

บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย 

1. เฝือกชนิดท่ีใช้กับขาท่ีท าจากยางพาราแผ่นแข็ง (Short leg slab) 

 เป็นนวัตกรรมใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน โดยใช้วัตถุดิบจากน้ ายางพาราที่เป็นผลผลิตของชาวสวนยาง

ภายในประเทศ น ามาผลิตเป็นยางแผ่นแข็งขึ้นรูป สามารถยืดหยุ่นได้และ ดัดแปลงเฉพาะที่ในการตัดแต่ง

เพื่อความยาวที่เหมาะสม ซึ่งในเบื้องต้นส าหรับขา ( Short leg slab) สามารถใช้แทนเฝือกได้ โดยใส่เป็นถุง

เท้าก่อน หรือใช้ส าลีรองเฝือก (webril) แบบเดิมได้ ส่วนที่ฝ่าเท้าใช้แผ่นยางรองเท้าด้านล่างฝ่าเท้าเพื่อให้นิ่ม

และกระชับมากขึ้นไม่มีการไถลเวลาเดิน และพันรอบนอกอีกครั้งด้วยผ้ายืด   

2. แผ่นยางรองเท้าด้านล่าง (Insole) 

 ประดษิฐ์จากสถาบันการยางแห่งประเทศไทย โดยอาศัยวัตถุดิบจากยางพารา 100 % สามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ร่วมกันได้โดยรองที่ฝ่าเท้า เมื่อใส่ เฝือกยางพาราท าให้กระชับกับเท้าผู้ป่วยมากขึ้น และไม่ลื่น

ไถลเวลาเดิน 

3. งานวิจัยทางคลินิก   

เป็นงานวิจัยที่ต่อเน่ืองเมื่อชิ้นงานเฝือกเสร็จ ขณะนี้ได้ผ่านขบวนการทางจริยธรรมแล้ว ( เอกสาร

แนบ ) และเร่ิมน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ เจ็บข้อเท้า, กระดูกนิ้วเท้าหัก ผู้ประกอบการสามารถต่อยอดงานวิจัยได้ 

4. เฝือกชนิดท่ีใช้กับแขนท่ีท าจากยางพาราแผ่นแข็ง (Short arm slab) 

 สูตรเคมีที่ใช้ท าใกล้เคียงกันกับชนิดที่ท ากับขา แต่คุณสมบัติต้องการเพียงดามเพื่อลดอาการปวดเมื่อ

ได้รับบาดเจ็บ ไม่ต้องการความแข็งแรงเทียบเท่ากับชนิดขา 

 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัย และ อุปสรรคในการท างาน 

1. งบวิจัยควรครอบคลุมค่าทางการตลาด การออกแบบผลิตภัณฑ์ 
2. อาจให้ทาง SME BANK เป็นเจ้าภาพร่วมในการท าวิจัย 

อุปสรรค 
1. ขาดแคลนอุปกรณ์ในการประดิษฐ์ชิ้นงานท าให้ต้องพึ่งพาภาคแอกชน 

2. การวิจัยกับผู้ป่วยจ าเป็นต้องขอผ่านขบวนการทางจริยธรรมซึ่งต้องใช้เวลานานและงบประมาณที่สูง 
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ภาคผนวก 

ร่วมกิจกรรม Promoting Innovation with Investment 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนของผลิตภัณฑ์ใหม่ 

รายการอุปกรณ์ ประโยชน์ ราคา 
Ankle slab for preventive foot 
drop in stroke patient from 
natural rubber 

 

- ผลิตจากยางธรรมชาติ natural rubber 
- ป้องกันและบรรเทาอาการปลายเท้าตก กระดก
ข้อเท้าไม่ขึ้น  
- ป้องกันและบรรเทาอาการปลายเท้าจิกในระยะ
เร่ิมแรก 
- ช่วยยืดกล้ามเนื้อข้อเท้าให้อยู่ในท่าการกระดก
ข้อเท้า (dorsiflexion) เช่น ในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึง
ซีก 
- ใส่เดินในบ้านและนอกบ้านได้ พื้นเป็นแบบ
รองเท้า 
- ผู้ที่มีกระดูกขาส่วนล่างหัก เพื่อจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ในช่วงที่กระดูกยังไม่มีการติด
ประสานกัน (tibia&fibula) 

899 บาท 

อุปกรณ์ดามกันเท้าตก  
(AFO: Ankle Foot Orthosis)   

 

- ผลิตจากโพลิเมอร์เกรด A บุด้วยฟองน้ าเนื้อ
แน่นและผ้านาโนลดกลิ่นอับชื้น 
- บรรเทาอาการปวดบริเวณส้นเท้าและฝ่าเท้า 
- ป้องกันและบรรเทาอาการปลายเท้าตก กระดก
ข้อเท้าไม่ขึ้น ข้อเท้าบิด 
- ป้องกันและบรรเทาอาการปลายเท้าจิกในระยะ
เร่ิมแรก 
- ช่วยยืดกล้ามเนื้อข้อเท้าให้อยู่ในท่าการกระดก
ข้อเท้า (dorsiflexion) เช่น ในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึง
ซีก 

1,800 บาท 

อุปกรณ์ดามกันปลายเท้าตกแบบ 
2 in 1 

- ใส่เดินในบ้านและนอกบ้านได้ พื้นเป็นแบบ
รองเท้า 
- ผู้ที่มีกระดูกขาส่วนล่างหัก เพื่อจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ในช่วงที่กระดูกยังไม่มีการติด
ประสานกัน (tibia&fibula) 
 

2,500 บาท 

http://firstphysioclinic.com/%e0%b8%ad%e0%b8%b8%e0%b8%9b%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%93%e0%b9%8c%e0%b8%94%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%81%e0%b9%81%e0%b8%9a%e0%b8%9a-2-1/
http://firstphysioclinic.com/%e0%b8%ad%e0%b8%b8%e0%b8%9b%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%93%e0%b9%8c%e0%b8%94%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%81%e0%b9%81%e0%b8%9a%e0%b8%9a-2-1/
http://firstphysioclinic.com/%e0%b8%ad%e0%b8%b8%e0%b8%9b%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%93%e0%b9%8c%e0%b8%94%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%81%e0%b9%81%e0%b8%9a%e0%b8%9a-2-1/
http://firstphysioclinic.com/%e0%b8%ad%e0%b8%b8%e0%b8%9b%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%93%e0%b9%8c%e0%b8%94%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%81%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%81%e0%b9%81%e0%b8%9a%e0%b8%9a-2-1/
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนของผลิตภัณฑ์ใหม่ (ต่อ) 

รายการอุปกรณ์ ประโยชน์ ราคา 
สายรัดพยุงปลายเท้าขณะใส่
รองเท้า (Foot Sling Econ) 

 

เป็นอุปกรณ์เสริมพยุงข้อเท้าช่วยในการกระดก
ปลายเท้า ไม่ให้ปลายเท้าตก ปลายเท้าจิกงอ 
ในขณะการก้าวเดิน 

500 บาท 

 

ตารางที่ 4 แสดงGantt chart เปรียบเทียบกิจกรรมที่เสนอในข้อเสนอโครงการ และกิจกรรมที่ท าจริง 

 
กิจกรรม 

เดือนที่ 

1-3 4-6 7-9 10-12 

1. การศึกษาการวัดขนาดค่าเฉลี่ยของขนาด รยางค์บนและล่าง
ในผู้ป่วยที่มาใช้บริการทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใส่เฝือก 

    

2. พัฒนาสูตรน้ ายางเพื่อให้มีคุณสมบัติที่ต้องการ     
3. สร้างแม่พิมพ์ และการขึ้นรูปชิ้นงาน      
4. การทดความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ในด้านต่างๆ โดย
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

  
  

5. การทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย      

6. การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ตามผลการประเมินคุณภาพและการ
ใช้งานจริง 

    

7. ทดสอบแรงยืดหยุ่น และแรงกดทะลุของยางต้นแบบ     
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8. สรุปผลการวิจัยรวมรวมรูปเล่ม และการน าเสนอผลงาน     
 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบ Output ที่เสนอในข้อเสนอโครงการ และที่ได้จริง 

กิจกรรมในข้อเสนอโครงการ/หรือ 
จากการปรับแผน 

ผลส าเร็จ (%) 
ในกรณีล่าช้า (ผลส าเร็จไม่ถึง 100%)  

ให้ระบุสาเหตุ 
และการแก้ไขที่ท่านด าเนินการ 

1. การศึกษาการวัดขนาดค่าเฉลี่ยของขนาด 
รยางค์บนและล่างในผู้ป่วยที่มาใช้บริการทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นต้องใส่เฝือก  

100 % - ท าการวัดค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์
ออกมาเป็นไซส์ S M และL 

2. พัฒนาสูตรน้ ายางเพื่อให้มีคุณสมบัติที่
ต้องการ 

100 % - ได้สูตรยางพาราที่มีคุณสมบัติที่
เหมาะสม มีความแข็ง มีความ
ยืดหยุ่น และมีความอ่อนนุ่ม มี
ผิวสัมผัสที่เหมาะสมและมีสีที่
ต้องการ 

3. สร้างแม่พิมพ์ และการขึ้นรูปชิ้นงานแผ่น
รองกันข้อเท้าตก 

100 % - อยู่ในกระบวนการขึ้นรูป
แม่พิมพ์ 

- พัฒนาแม่พิมพ์ โดยการน าไป
ทดสอบการขึ้นชิ้นงานจริง 

4. ทดสอบแรงยืดหยุ่น และแรงกดทะลุของ
ยางต้นแบบ 

100 % - ได้ทดสอบแรงยืดหยุ่นในส่วน
เฉพาะที่น ามาใช้ในการศึกษา ยัง
ขาดการศึกษา ในกลุ่ม Control 

5. การทดความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ในด้าน
ต่างๆ โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางศัลยกรรม
กระดูกและข้อ 

100 % - น าชิ้นงานที่ได้บางส่วนไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจริง 

- เพื่อขอค าแนะน า ไปท าการ
ปรับปรุง 
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6. การทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 100 % - น าชิ้นงานที่ได้บางส่วนไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจริง 

- เพื่อขอค าแนะน า ไปท าการ
ปรับปรุง 

7. การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ตามผลการประเมิน
คุณภาพและการใช้งานจริง 

100 % - ใช้งานได้จริง 
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แผนภาพแสดงผลการทดสอบคุณสมบัติของยาง 
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 


