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โครงการออกแบบอุปกรณ์ดามนิ้วในรูปแบบของเครื่องประดับเพื่อการรักษาควบคู่กับสุนทรียภาพ
มุ่งเน้นเพ่ือแก้ไขปัญหาความกังวลของผู้หญิงในสังคมเมืองที่มีต่อรูปลักษณ์ของอุปกรณ์ดามท่ีใช้ทาง
การแพทย์ในปัจจุบัน อุปกรณ์เหล่านี้ใช้เพื่อท าการรักษาบ าบัดอาการทางเส้นเอ็น เส้นประสาท ซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการสวมใส่ช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งรูปแบบของอุปกรณ์นั้นท าออกมาให้เป็นในลักษณะของ
เครื่องประดับเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยท าการศึกษาจากค่าเฉลี่ยขนาดสรีระของนิ้วประชากรหญิงใน
ประเทศไทย อุปกรณ์ดามที่เกิดขึ้นในโครงการนี้ยังสามารถบรรเทาการเจ็บป่วยทางจิตใจได้อีกด้วย
ภายหลังการรักษาเครื่องประดับเหล่านี้สามารถใช้งานเป็นเครื่องประดับในชีวิตประจ าวัน ในด้านการ
ผลิตใช้เทคโนโลยีการสแกนสามมิติและการพิมพ์สามมิติเพ่ือให้เข้ากับสรีระมือผู้หญิงได้พอดี ซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญในการรักษาด้านออร์โธปิดิกส์ การท าตลาดของโครงการนี้ใช้การท าเครือข่ายพันธมิตรกับ
ทางโรงพยาบาลและคลินิกท่ีมีการรักษาออร์โธปิดิกส์อย่างเชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นการเปิดตลาดใหม่ให้แก่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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0000000โครงการออกแบบอุปกรณ์ดามนิ้วในรูปแบบของเครื่องประดับเพ่ือการรักษาควบคู่
สุนทรียภาพเกิดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาความกังวลของผู้หญิงในสังคมเมืองที่ไม่ต้องการใส่อุปกรณ์ดาม
เนื่องด้วยลักษณะที่รบกวนความงามบนเรื่องร่าง นอกจากนี้ยังเป็นการเปิดมุมมองใหม่ให้แก่วงการ
อุปกรณ์การแพทย์ที่สามารถมีความงามควบคู่ไปกับการรักษาที่ถูกต้องตามหลักออร์โธปิดิกส์ โดย
โครงการนี้เป็นโครงการที่ใช้เทคโนโลยีการพิมพ์และสแกนสามมิติที่ตอบสนองในด้านของการย-
ศาสตร์ที่มีผลต่อการรักษาโดยตรง ผู้ป่วยมีสามารถมีส่วนร่วมในการเลือกรูปลักษณ์ของอุปกรณ์ดาม
ที่ผู้ป่วยจะใส่ในระยะเวลานาน ภายหลังจากการรักษาอุปกรณ์เหล่านี้ยังสามารถใช้งานเป็นเครี่อง
ประดับในชีวิตประจ าวันได้อีกด้วยโดยการใช้งานในลักษณะนี้เกิดจากแนวคิดของระบบในการ
ออกแบบที่ค านึงถึงการใช้งานหลังการรักษา ซึ่งเป็นการเปิดตลาดใหม่ทางด้านการแพทย์ที่สามารถ
ท าได้ควบคู่กับความงาม การวิจัยภายใต้โครงการนี้เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาอุปกรณ์การแพทย์ให้
มีความงาม โดยอิงจากสรีระมาตรฐานของสตรีในประเทศไทย ซึ่งสามารถพัฒนาให้เกิดศักยภาพใน
เชิงธุรกิจและการใช้ได้จริงได้ในอนาคต  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

     วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ไม่อาจส าเร็จลุล่วงได้หากปราศจากผู้มีพระคุณที่ช่วยเหลือ ข้าพเจ้า
ขอขอบคุณผู้ที่เป็นส่วนช่วยขับเคลื่อนให้วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จไปด้วยดี ทั้งทางด้านค าปรึกษา 
แนวคิด  ทุนทรัพย์ ก าลังใจ และก าลังกาย ตั้งแต่ริเริ่มการท าวิทยานิพนธ์จนกระทั่งส าเร็จได้อย่าง
สมบูรณ์ 

ขอขอบคุณครอบครัวของข้าพเจ้าที่ช่วยเป็นก าลังใจ ช่วยเหลือด้านก าลังทรัพย์ คอย
สนับสนุนข้าพเจ้าเสมอ รวมทั้งให้ค าปรึกษาท่ีดีเสมอมา 
       ขอขอบพระคุณ อ.ฐิติรัตน์ คัชมาตย์ อาจารย์ที่ปรึกษาตลอดการท าวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งคอย
แนะน าทัศนคติ การล าดับความคิดและเหตุผล แนวคิดด้านการออกแบบ และความรู้ในด้านต่างๆ
ที่ข้าพเจ้าไม่เข้าใจ หรือยังไม่เคยมีประสบการณ์ นอกจากนี้ยังสอนให้ข้าพเจ้ามีวุฒิภาวะสูงขึ้นใน
ฐานะนักออกแบบ รวมถึงผลักดันข้าพเจ้าจนสามารถท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงได้โดยสมบูรณ์  
       ขอขอบพระคุณ อาจารย์นภกมล ชะนะ อาจารย์ที่เปรียบเสมือนแม่คนที่สองที่ช่วยให้จุด
ประเด็นเล็กๆ จากงานช่วงปี 4 กลายเป็นหัวข้อวิทยานิพนธ์ที่ยิ่งใหญ่ได้  รวมถึงประคับประคอง
ปลอบโยนในช่วงที่จิตใจเหนื่อยล้าและท้อแท้ให้มาสู่ความส าเร็จนี้ได้  
       ขอขอบพระคุณ อาจารย์ปัญจพล กุลปภังกร ที่คอยสนับสนุนงานของข้าพเจ้าตั้งแต่วันแรกที่
มีโอกาสได้เป็นลูกศิษย์ และช่วยน าทางในช่วงที่รูปแบบของงานออกแบบหลงผิดทางสู่ทางสว่าง 
       ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมประสงค์ รุ่งเรือง และว่าที่ร้อยตรีชัยรักษ์ ดีปัญญาที่
ให้ค าแนะน าระหว่างการท าวิทยานิพนธ์จวบจนช่วงสุดท้ายของงาน 
       ขอขอบพระคุณ อาจารย์สมนึก กมลเสวีกุล ที่จุดประกายให้วิทยานิพนธ์ของข้าพเจ้ามีคุณค่า
มากขึ้น และมอบวิสัยทัศน์ในการคิดแก้ปัญหารอบด้านในฐานะนักออกแบบที่ดี 
       ขอขอบพระคุณ ท่านอาจารย์ประจ าภาควิชาศิลปอุตสาหกรรมทุกท่านที่ให้ความรู้ ให้การ
อบรมสั่งสอนให้คติแนวคิดในการด ารงชีวิตในอาชีพนักออกแบบ ท าให้ข้าพเจ้ามีความรู้ด้านการ
ออกแบบที่รอบด้าน และคิดแก้ปัญหาได้อย่างครอบคลุม 

       ขอขอบคณุ นายแพทย์วนัชยั โชตวิฒันดลิก นายแพทย์สธีุร์ ทวีพนัธุ์สานต์ 
นายแพทย์พิสิฏฐ์ เลิศวานิช และคณุพงศ์พิชญ์ แสนศรี (พ่ีป๊อบ) คณะอาจารย์แพทย์และนกั
กายภาพบ าบดัท่ีให้ความรู้ความเข้าใจหลกัการรักษาแบะการใช้งานอปุกรณ์ด้านออร์โธปิดิกส์ 
อนัเป็นหวัใจท่ีส าคญัของโครงการนี ้

       ขอขอบคณุ พนกังานประจ าโรงงานโลหะ และโรงงานไม้ ท่ีคอยชว่ยเหลือและให้
ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือตา่งๆ และชว่ยเหลือในการท าแบบจ าลอง ระหวา่งการเรียนตลอด
ระยะเวลา 5 ปี ข้าพเจ้ารู้สกึซาบซึง้ใจ และคิดวา่พวกทา่นคือ ครูของข้าพเจ้าเชน่กนั 
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     ขอขอบคุณ ภูมิภัค พันธสี (ปลายจ้า) และชิษณุ นูพิมพ์ (ศาสดาเกมส์) เพ่ือนคู่หูเข้ามาช่วยใน
วันที่ถึงจุดวิฤตของการท าวิทยานิพนธ์ให้ผ่านพ้นไปได้อย่างราบรื่น 
     ขอขอบคุณ เพ่ือนแก๊งสงครามนางงาม สุชา(แพรวซูช่า) พชร(ก้องดูด) ชินนพัฒน์(แนคสล็อต) 
พิชนี(หมออู๋) และสิริดา(ซิ่มหนึ่ง) ที่ช่วยดึงสติและแรงกาย แรงใจ แรงปัญญา ในการด าเนิน
วิทยานิพนธ์ 
     ขอขอบคุณ นิจวิภา (เมย์) ฉัตรมงคล (ฉัตร) แทนรัฐ (แทน) สุประวีณ์ (จีจี้) ที่ช่วยเหลืองานที่
ไม่อาจเสร็จลุล่วงด้วยข้าพเจ้าคนเดียวได้ 
     ขอขอบคุณ ทีมภาพภ่ายมืออาชีพ โรจนาถ (พ่ีน้ า) พ่ีรหัสที่สละเวลาอันมีค่ามาเป็นนางแบบ
ของงาน และภัทรวดี (ม่าป่าน) ที่สละงานและเครื่องส าอางช่วยให้งานและนางแบบออกมา
สมบูรณ์ และท่ีไม่สามารถขาดได้คือ พ่ีใหญ่โมโนโครม ที่ท าให้งานออกมาดีเป็นที่ตราตรึงของผู้คน 
     ขอขอบคุณ ณัฐภัทร พวงแก้ว (โอห์มม่ะ) สน.3 ที่ช่วยผลักดันข้าพเจ้าในช่วงระยะสุดท้ายของ
การท าวิทยานิพนธ์ในส่วนของรูปเล่มและรายละเอียดเล็กน้อยที่ไม่อาจละเลยได้ 
     ขอขอบคุณ เพ่ือนแก๊งแพทย์ ญาณรินทร์(เมย์) หาญมกุฏ(กล้อง) และปุญยาพร (ปูน) ที่ช่วง
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2.28  พีระมิดลาดับขั้นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ โดยมาสโลว    48 

2.29  แสดงความสัมพ้ันธ้์ระหว้ างความต้องการพ้ื้นฐานกับอุ้ปกรณ์ 

้้้้้้้้ดามเพ่ือการรักษาที่มใีนปจัจุบัน       50 
2.30้้แสดงความสัมพันธ์ระหว างความต้องการในด้านศิลปะและคุณค าทางจิตใจ  51 
2.31้้แผนภูมิแสดงสัดส วนเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม     52 
2.32้้แผนภูมิแสดงอายุของผู้จอบแบบสอบถาม      52 
2.33้้แผนภูมิแสดงอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม      52 
2.34้้แผนภูมิแสดงรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม      53 
2.35้้แผนภูมิแสดงสาเหตุของการบาดเจ บของกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้    53 
2.36้้แผนภูมิแสดงลักษณะอาการท่ีบาดเจ บของกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้    54 
2.37้้แผนภูมิแสดงบริเวณท่ีบาดเจ บของกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้    54 
2.38้้แผนภูมิแสดงวิธีการรักษาของกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้     55 
2.39้้แผนภูมิแสดงปัญหาของการใส อุปกรณ์ดาม/เฝือกของกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้  55 
2.40้้แผนภูมิแสดงความสนใจในการใช้อุปกรณ์ดามที่เป็นเครื่องประดับกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้ 56 
2.41้้แผนภูมิแสดงช วงราคาอุปกรณ์ดามที่เป็นเครื่องประดับกลุ มเป้าหมายกลุ มนี้เห นชอบ 56 
2.42้้แผนภูมแสดงการแต งตัวในชีวิตประจาวันเป้าหมายกลุ มนี้    57 
2.43้้แผนภูมิแสดงรูปแบบของเครื่องประดับเป้าหมายกลุ มนี้สนใจ    57 
2.44้้แผนภูมิแสดงวัสดุของเครื่องประดับเป้าหมายกลุ มนี้สนใจ    58 
2.45้้ภาพมโนคติของกลุ มเป้าหมาย        59 
2.46้้เฝือกที่ท าจากอควอพลาส        64 
2.47้้อุปกรณ์ที่ท าจากอลูมีเนียม        64 
2.48้้อุปกรณ์ดามส าเร จรูปในปัจจุบัน       65 
2.49้้ตราสัญลักษณ์ของบริษัทคู แข ง        65 
2.50้้ภาพแสดงอุปกรณ์ที่ใช้รักษาอาการ Hypertension     66 
2.51้้ภาพแสดงอุปกรณ์ที่ใช้รักษาอาการ THUMB MCP Problem    66 
2.52้้แผนผังแสดงการจาหน ายของบริษัท SIRIS      67 
2.53้้แสดงค าเฉลี่ยสัดส วนมาตรฐานขนาดมือของมนุษย์     69 
2.54้้แสดงเครื่องประดับที่ทาด้วยเงิน       70 
2.55้้แสดงวัสดุเป็นโฟม EVA        73 
2.56้้แสดงรูปแบบของวัสดุเป็นโฟม้EVA       73 
2.57้้การข้ึนต้นแบบทาง3มิติด้วยคอมพิวเตอร์      75 
2.58้้แสดงการพิมพ์ต้นแบบ3มิติ        75 
2.59้้Osteoid เฝือกที่ถูกพิมพ์จากเครื่องพิมพ์สามมิติ     77 
2.60้้Osteoid กับการแสกนสามมติ และการใช้คลื่นอัลตราซาวด์เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 78 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.61้้การจัดฟัน แบบใส (Invisalign)       79 
2.62้้แผนผังแสดงข้อดีของการจัดฟันแบบใส      79 
2.63้้เครื่องสแกนสามมิติ         80 
2.64้้การร างแบบด้วยมือ        81 
2.65้้ชุดคอมพิวเตอร์ช วย        82 
2.66้้ตัวอย างงานที่ออกแบบและใช้คอมพิวเตอร์ช วย     82 
2.67้้แม พิมพ์โลหะพร้อมก้านรูเข้า       82 
2.68้้แม พิมพ์ยาง         83 
2.69้้การฉีดเทียน         83 
2.70้้การติดต้นเทียนและชิ้นงานที่ฉีดเทียนแล้ว      84 
2.71้้การเทปูน          84 
2.72้้การละลายเทียน         85 
2.73้้เตาอบปูน          85 
2.74้้การปัดเงาชิ้นงาน         86 
2.75้้เครื่องหล อเหวี่ยง         87 
2.76้้เครื่องหล อสุญญากาศ        87 
2.77้้Electroforming Technique       88 
2.78้้การชุบเคลือบผิวแบบแขวน และแร กทใช้แขวนชิ้นงาน้สาระน ารู้เกี่ยวกับ  89 
2.79้้การแขวนชิ้นงานแบบกักเก บน้ายาชุบ (A) และการแขวนชิ้นงานที่ไม กักน้ายาชุบ (B) 90 
2.80้้การชุบเคลือบผิวแบบถังหมุน       90 
2.81้้การชุบเคลือบผิวแบบทาด้วยปากกา       91 
2.82้้เครื่องชุบแบบใช้การสั่น        91 
2.83้้เครื่องชุบสร้อย 2         91 
3.1้้แผนผังการหน้าที่ของอุปกรณ์ดามทางกายภาพ      93 
3.2้้แผนผังการรักษาจิตใจด้วยหลักการปรับจิตนึกคิด     94 
3.3้้แผนผังช วงเวลาที่อุปกรณ์ดามมีบทบาทในการรักษา้ในการจาหน าย   95 
3.4้้แผนผังแสดงโครงการ        95 
3.5้้แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการบาดเจ บที่ปลายนิ้ว   96 
3.6้้การใช้ finger cap สวมปกปิดปลายนิ้ว      96 
3.7้้แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการบาดเจ บที่เอ นข้อมือ   97 
3.8  การใช้ thumb splint สวมปกปิดปลายนิ้ว      97 
3.9  แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการนิ้วหงิกงอ    98 
3.10  การใช้ buddy splint ในการยึด       98 
3.11  แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการนิ้วค้อน    99 
3.12  แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการวิรูปคอหงส์    99 
3.13  แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการวิรูปรังดุมนิ้ว โดยอาการทั้ง  100 
3.14  แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการกลุ่มอาการบาดเจ็บที่ข้อ  100 
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3.15  การใช้ aluminum splint ในการดาม      101 
3.16  แนวทางการออกแบบ        102 
3.17  แนวทางการออกแบบที่ 1 : โครงสร้างแห่งการปกป้อง     102 
3.18  แบบร่างแนวทางการออกแบบที่ 1       103 
3.19  แนวทางการออกแบบที่ 2 : โครงสร้างแห่งการฟ้ืนฟู     103 
3.20  แบบร่างแนวทางการออกแบบที่ 2       104 
3.21  แนวทางการออกแบบที่ 3 : หนึ่งเดียวกับธรรมชาติ     104 
3.22  แบบร่างแนวทางการออกแบบที่ 3       105 
3.23  แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 1        106 
3.24  แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 1        107 
3.25  การเลือกแบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 1       107 
3.26  แบบร่างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 1       108 
3.27  แบบร่างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 1       108 
3.28  แบบร่างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 1       109 
3.29  แบบร่างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 1       109 
3.30  การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 1      110 
3.31  แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1       110 
3.32  แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1       111 
3.33  แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1       111 
3.34  การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1      112 
3.35  แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 1       112 
3.36  แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 1       113 
3.37  การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 1      113 
3.38  แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2        114 
3.39  แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2        114 
3.40้้แบบร างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2        115 
3.41้้การเลือกแบบร างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2 สาหรับการพัฒนาแบบ    115 
3.42้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอนิ้ว ครั้งที่ 2       116 
3.43้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอนิ้ว ครั้งที่ 2       116 
3.44้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอนิ้ว ครั้งที่ 2       117 
3.45้้การเลือกแบบร างอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว ครั้งที่ 2 สาหรับการพัฒนาแบบ   117 
3.46้้แบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2       118 
3.47้้แบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2       118 
3.48้้แบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2       119 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.49้้การเลือกแบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2 สาหรับการพัฒนาแบบ   119 
3.50้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2       120 
3.51้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2       120 
3.52้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2       121 
3.53้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2       121 
3.54้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2       121 
3.55้้การเลือกแบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2      122 
3.56้้แบบจาลองด้วยคอมพิวเตอร์       122 
3.57้้ข้อเสนอแนะจากอาจารย์        122 
3.58้้แบบร างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3        123 
3.59้้แบบร างปลอกนิ้ว ครั้งที ่3        124 
3.60้้แบบร างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3        124 
3.61้้การเลือกแบบร างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3       125 
3.62้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 3       125 
3.63้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 3       126 
3.64้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 3       126 
3.65้้แบบร างอุปกรณ์ดามขอ ครั้งที่ 3       127 
3.66้้การเลือกแบบร างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 3      127 
3.67้้แบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3       128 
3.68้้แบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3       128 
3.69้้แบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3       129 
3.70้้การเลือกแบบร างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3      129 
3.71้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       129 
3.72้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       130 
3.73้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       130 
3.74้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       131 
3.75้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       131 
3.76้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       132 
3.77้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       132 
3.78้้แบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3       133 
3.79้้การเลือกแบบร างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3      133 
3.80้้แสดงหุ นจาลองเพ่ือศึกษาการแก้ไขปัญหาแรกเริ่ม     134 
3.81้้แสดงหุ นจาลองเพ่ือศึกษาการแก้ไขปัญหาแรกเริ่ม     135 
3.82้้แสดงหุ นจาลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของปลอกนิ้ว     136 
3.83้้แสดงหุ นจาลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของอุปกรณ์ดามขอนิ้ว    136 
3.84้้แสดงหุ นจาลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง   137 
3.85้้แสดงหุ นจาลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของอุปกรณ์ดามสามนิ้ว   137 
3.86้้แสดงแบบปลอกนิ้วที่เลือก        138 
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บทท่ี 1 
 

บทน ำ 
 

1.100ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ 
(เว้น 1 บรรทัด) 

0000000ในปัจจุบันโรคและอาการบาดเจ็บบริเวณมือยังคงมีโอกาสประสบขึ้นกับคนทั่วไปได้เสมอ โดยอาการ
บาดเจ็บนั้นส่วนใหญ่มาจากการท างาน อุบัติเหตุทางจราจร1 จากส านักงานสถิติแห่งชาติจ านวนผู้ประสบ
อุบัติเหตุจากจราจรมีจ านวน 49,193 และมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนทุกปี2 ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ คืออุบัติเหตุจากการเล่น
กีฬา ซึ่งระบบกล้ามเนื้อที่ยึดติดอยู่กับระบบกระดูกมีโอกาสบาดเจ็บด้วยเช่นกัน และมีโอกาสลุกลามไปถึง
ปัญหาของระบบประสาท โดยบริเวณตั้งแต่ปลายนิ้วถึงข้อมือนั้นเป็นส่วนที่มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบ่อย 
เช่น นิ้วค้อน (Mallet finger) เกิดจากกระดูกนิ้วมือส่วนปลายหัก (fracture distal phalanx) หรือเกิดจาก
เส้นเอ็นอักเสบ นอกจากนี้ยังมีอาการบาดเจ็บที่ เกี่ยวเนื่องกับระบบกระดูก เช่น กลุ่ม โรคการกดทับ
เส้นประสาทบริเวณข้อมือ สังเกตได้ว่าภาวะการบาดเจ็บเหล่านี้เป็นอาการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องนอกเหนือ
ระบบกระดูก กล่าวคือ การบาดเจ็บจากระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาทที่ท างานร่วมกับระบบกระดูก 
ภาวะบาดเจ็บทางกระดูกมักมีอาการทรุดลงส่วนใหญ่เพราะได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นการรักษาภาวะ
บาดเจ็บของเส้นเอ็นกล้ามเนื้อจึงต้องมีการรักษาที่ถูกต้องและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  
 ช่วงหนึ่งศตวรรษที่ผ่านมาวงการออร์โธปิดิกส์มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด เนื่องจากการวิจัยและ
การค้นพบสิ่งใหม่ๆ โดยเฉพาะในด้านวิศวกรรมศาสตร์ เช่น ชีวกลศาสตร์  อิเล็กทรอนิก โลหะวิทยา วัสดุ
ชีวภาพ และเทคโนโลยีชีวภาพ ได้ช่วยพัฒนาเครี่องมือตรึงกระดูกที่มั่นคงแข็งแรงและให้ผลที่น่าพอใจ 
ประกอบกับการวิจัยทางด้านชีวโมเลกุลโดยเฉพาะด้านวิศวพันธุกรรม ท าให้รู้ลึกซึ้งถึงกระบวนการสร้าง
กระดูกใหม่หรือการรักษากระดูกหักที่ยากและซับซ้อน 
0000000ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ถูกพัฒนาก้าวไกลไปอย่างมาก แต่อุปกรณ์ที่ใช้ช่วยในการรักษาภาวะ
บาดเจ็บทางกระดูกก็คือ เฝือก รวมถึงการดามด้วย มนุษย์ใช้วิธีการรักษากระดูกหักด้วยการดามส่วนที่หัก
นั้นๆ ด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรงมาแต่โบราณแล้ว นับตั้งแต่สมัย Hippocrates (ปี พ.ศ.193 หรือ 350 ก่อน
คริสตกาล) ซึ่งมักจะมัดพันรยางค์ที่หักด้วยผ้าพันแผล โดยเสริมให้มีความแข็งด้วยขี้ผึ้งและยางไม้3 ส าหรับ
อุปกรณ์จัดกระดูกให้มั่นคงในยุคปัจจุบัน จะถูกแบ่งออกเป็นสองประเภท คือ เฝือก (cast) และอุปกรณ์ดาม
กระดูก(splint) นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์ที่ช่วยในเรื่องของการดึงและถ่วงน้ าหนัก (Traction) และเครื่องมือ

                                                 

1 ที่มา : โรงพยาบาลกรุงเทพ. “กระดูกหัก ปัญหาใหญ่” [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : 
https://www.bangkokhospital.com/th/centers-and-clinics/geriatric-hip-fracture/fracture 
2 ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ. “สถิติคดีอุบัติเหตุการจราจรทางบก จ าแนกตามสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจาก
บุคคล สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม และ สาเหตุจากอุปกรณ์ที่ใช้ขับข่ี ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2549 - 2556  
” [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : http://service.nso.go.th/nso/web/statseries/statseries21.html 
3 ที่มา : Bleck EE, Duckworth N, Hunter N. 1974. Atlas of plaster cast techniques. Chicago: 
Yearbook Medical Publisher. เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แพทย์ที่ใช้ดามและยึดตรึงกระดูกภายใน เช่น การใช้สกรู , special plate และ k-wire เป็นต้น4 ซ่ึงอุปกรณ์
แต่ละชนิดมีหน้าที่แตกต่างกัน แพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจในการเลือกอุปกรณ์เหล่านี้มาใช้ในการรักษา ส าหรับ
รูปลักษณ์ของอุปกรณ์นั้นยังคงรูปแบบเดิมมาถึงทุกวันนี้ 
 ตามหลักของอับราฮัม มาสโลว์ได้กล่าวถึงทฤษฎีปัจจัยความต้องการของมนุษย์โดยพ้ืนฐาน 5 ขั้น 5

โดยปัจจัยที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตอยู่ของมนุษย์เป็นส่วนที่อยู่ที่ฐานของพีระมิดของมาสโลว์ คือ ความต้องการ
ทางกายภาพ ซึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ อากาศ น้ า อาหาร เป็นสิ่งที่ร่างกายต้องการเพ่ือใช้ใน
กระบวนการสร้างและสลาย เพ่ือให้มนุษย์สามารถมีชีวิตอยู่ได้ เสื้อผ้าเครื่องนุ่นห่มและ ที่พัก จะให้การปกป้อง
ที่จ าเป็นกับมนุษย์ จากสภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม สัญชาตญาณและความต้องการทางเพศ หนึ่งในปัจจัย
ทางกายภาพอีกอย่างคือ ยาหรือการรักษานั่นเอง การรักษานั้นเป็นสิ่งที่มนุษย์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เมื่อมี
การบาดเจ็บ หากการรักษานั้นส าคัญแล้ว การมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ช่วยในการรักษานั้นก็เป็นสิ่งที่จ าเป็น
เช่นกัน ทุกวันนี้ความต้องการในขั้นพ้ืนฐานเหล่านี้มีวิทยาการที่ตอบสนองสิ่งเหล่านี้แล้ว ในขณะเดียวกันเมื่อ
มนุษย์ถูกเติมเต็มความต้องการในส่วนของความต้องการทางกายภาพและความต้องการในด้านความปลอดภัย 
มนุษย์ก็ยังแสวงหาสิ่งที่ต้องการในส่วนที่เหลือนั้นได้แก่ ความรักและความเป็นเจ้าของ ความนับถือ และความ
สมบูรณ์ของชีวิต ปฏิเสธไม่ได้ว่าความต้องการเหล่านี้มีเรื่องของศิลปะและความสุนทรีย์เข้าไปเกี่ยวข้อง ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าปัจจุบันมีการตอบสนองสิ่งเหล่านี้ด้วยผลิตภัณฑ์ต่างๆที่ถูกออกแบบมาตอบสนองทั้ งในส่วนที่
สัมผัสได้และสัมผัสไม่ได้ โดยอาศัยกระบวนการออกแบบที่แฝงสุนทรียภาพเข้าไป 
0000000ส าหรับโครงการนี้จะเน้นศึกษาไปที่คนในสังคมเมือง ซึ่งมีการท างานในส านักงาน สตูดิโอ เป็นต้นซึ่งก็
มีการท างานในลักษณะซ้ าๆ เดิมๆ ดังที่กล่าวมา โดยทางสรีระของร่างกายแล้ว ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
บาดเจ็บด้วยอาการเหล่านี้มากกว่าเพศชาย โดยมักจะเกิดกับผู้หญิง อายุ 30 ปีขึ้นไป  
0000000รูปแบบของสังคมเมืองในปัจจุบันนั้น ผู้คนต่างหันมาสนใจเรื่องสุขภาพการมากขึ้น โดยเฉพาะผู้หญิง 
การมีสุขภาพที่ดีนั้นเป็นเรื่องส าคัญไม่เพียงแต่จะท าให้การใช้ชีวิตนั้นมีคุณภาพที่ดี ยังท าให้รูปลักษณ์ภายนอก
ที่ปรากฎออกมาดีตามสุขภาพและดูดีสังเกตได้จากสื่อออนไลน์และโฆษณาตามสื่อต่างๆ รูปลักษณ์จึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตของคนปัจจุบันเช่นกัน ในเรื่องของเทรนด์โลกเรื่อง สุขภาพและความเป็นอยู่ของ
มนุษย์ที่มีคุณภาพนั้นเป็นเทรนด์ใหญ่ที่ส่งผลต่อโลกธุรกิจที่ทุกคนจับตามองกัน 6 การมีความสุขกับชีวิตที่มี
คุณภาพนั้นจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและคุณในสังคมเมืองยุคนี้ต้องการ ซึ่งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุนั้นมีโอกาสขึ้น
ได้กับทุกคน ในกรณีของการไปออกก าลังกายบางครั้งมีการพลาดพลั้ง เช่น การออกก าลังกายผิดท่าท าให้เกิด
การบาดเจ็บได้ ซึ่งการใส่อุปกรณ์ช่วยที่ช่วยบรรเทาอาการการบาดเจ็บและดูสวยงามนั้นย่อมเป็นเรื่องที่ควรมี
ส าหรับคนในกลุ่มนี้ จากที่กล่าวมาข้างต้นตามหลักของมาสโลว์สิ่งที่มาเติมเต็มในส่วนของความรักและความ
เป็นเจ้าของ ความนับถือ และความสมบูรณ์ของชีวิตของคนในสังคมเมืองในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มักมาจากการ
ออกแบบที่มีการค านึงถึงการใช้งานและสุนทรียภาพ เพราะว่าคนในสังคมเมืองจ าเป็นที่จะต้องพบปะผู้คน
มากมายในแต่ละวัน ในสังคมลักษณะนี้ที่มีคนจ านวนมากย่อมเกิดวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมต่างๆ ที่ท าให้

                                                 

4 ที่มา วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ.(2554:106) .ออร์โธปิดิกส์ พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ. ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5 ที่มา : วิกิพิเดีย . “ล าดับขั้นของมาสโลว์” [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก : https://th.wikipedia.org/wiki/
ล าดับขั้นของมาสโลว์ 
6  ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีกลาโหม “New mega trends แนวโน้มในโลกใหม่” [ออนไลน์]. 
เข้าถึงได้จาก : http://www.dstd.mi.th/board/index.php?topic=990.0. 12 มกราคม 2558 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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คนในสังคมยอมรับกัน นอกจากการยอมรับทางความคิด การพูดจาและความสามารถทางการงาน บุคลิกและ
รสนิยมก็เป็นสิ่งที่ผู้คนในสังคมเมืองยุคปัจจุบันให้ความส าคัญและเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้คนเกิดความมั่นใจที่เป็น
คุณค่าทางจิตใจรูปแบบหนึ่ง สิ่งเหล่านี้นั้นล้วนเกิดจากความงามทางศิลปะและสุนทรียภาพที่ถูกกลั่นกรอง
ออกมา ตัวอย่างเช่น บางครั้งผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่นิ้วมือและมีการติดอุปกรณ์และพันนิ้วที่ดูเป็นจุดสังเกตท่ีไม่
น่ามองต้องท าการพูดปราศรัยต้องผู้คนมากมาย ต้องมีการถือไมโครโฟนหรือออกสื่อ ซึ่งการพันนิ้วแบบนั้นบั่น
ทอนความมั่นใจของผู้พูด หรือการพูดกับผู้อ่ืนอาจจะต้องมีภาษากาย การมีอุปกรณ์ที่ดูเทอะทะอยู่ย่อมท าให้
ผู้ป่วยนั้นสูญเสียความม่ันใจ ปัจจัยเพ่ิมเติมส าหรับมนุษย์สังคมเมืองยุคนี้คือการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มักมีการ
ถ่ายรูปโพสต์ลงอิสตราแกรม หรือเฟสบุคเพ่ือเล่าเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันว่าไปเจออะไรมาบ้าง การบาดเจ็บ
ก็เป็นสิ่งที่คนกลุ่มนี้ชอบเล่าให้สังคมออนไลน์ได้รับรู้เช่นกันและมักได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก หรือบางครั้ง
ต้องมีการโพสต์ภาพที่ต้องเห็นส่วนนิ้วและมือเป็นส าคัญ อุปกรณ์ที่จะเกิดขึ้นภายใต้โครงนี้ก็จะสามารถเข้าไป
ตอบสนองความต้องการเหล่านี้ได้อย่างดี 
  จากประเด็นที่กล่าวมา การพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นและมีรูปลักษณ์ที่ดีขึ้น
จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจในการศึกษาและออกแบบ หากมุมมองของเครื่องประดับที่มีคุณค่าต่อจิตใจของผู้สวมใส่
และเกิดความงามเมื่อถูกสวมใส่บนร่างกายแล้ว การสร้างประสบการณ์ใหม่ให้ผู้ ป่วยจากภาวะบาดเจ็บทาง
กระดูกจึงเป็นเรื่องที่เหมาะสมกับการเป็นเครื่องประดับไปในตัว เพราะว่าตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นรูปแบบ
การใช้ชีวิตของคนในสังคมเมืองนั้นต้องมีการพบปะกับผู้คนจ านวนมาก ในบางครั้งมนุษย์เรามีโอกาสที่จะ
ประสบอุบัติเหตุที่มือ การใส่อุปกรณ์ดามที่มีขนาดเทอะทะและดูรบกวนความงามบนเรือนร่างนั้นย่อมมีผลต่อ
จิตใจให้ผู้ใส่รู้สึกไม่ม่ันใจ เป็นโอกาสที่ดีที่จะมีการออกแบบอุปกรณ์ดามที่มีความงามเหมือนเป็นเครื่องประดับ
ชิ้นหนึ่งนอกจากนี้ทางผู้ป่วยยังมีโอกาสเลือกเครื่องประดับด้วยตัวเองที่ในช่วงเวลาชีวิตนึงนั้นมีโอกาสได้สวมใส่ 
และไม่รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่น่ากลัว แต่กลับเป็นสิ่งที่ดูน่าสนใจกับผู้พบเห็น สุดท้ายแล้วเมื่อการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว
อุปกรณ์ดามนี้ก็ยังสามารถเป็นเครื่องประดับที่สามารถใส่ได้ต่อไปในชีวิตประจ าวัน หรืออาจจะเป็นเครื่อง
บันทึกเรื่องราวในช่วงหนึ่งของชีวิตที่ถูกเก็บไว้เป็นที่ระลึก 
 

 
ภำพที่ 1 อุปกรณ์ดามที่ถูกใช้ในปัจจุบัน 

(ภาพจาก: http://www.corflex.com/products/upper-extremity/wrist-hand/finger-splints/finger-splints/) 
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ภำพที่ 2 Thumb Spica (http://www.suggestkeyword.com/dGh1bWIgc3BsaW50/) 

 

  โดยประเภทของอุปกรณ์ที่จะท าการศึกษาคือ ประเภทของอุปกรณ์ดามกระดูก (splint) อุปกรณ์
ดามที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ Aluminum Splint และThumb Spica เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการใช้ elastic 
bandage ในการดามโดยการยึดกับอีกนิ้ว การสร้างการดามแบบนี้จะเรียกว่า Buddy Splint ซึ่งมีความ
เฉพาะด้านในการรักษา โดยสามารถรักษาได้ในกรณีท่ี ภาวะบาดเจ็บนั้นไม่รุนแรง หรือเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
รักษาหลังผ่าตัดเพ่ือยึดตรึงให้กระดูกอยู่กับที่ ทั้งนี้การใช้อุปกรณ์รักษาจะใช้รักษาอยู่ในช่วงบ าบัดและฟ้ืนฟูให้
เนื้อเยื่อสมานกัน โดยการรักษาด้วยอุปกรณ์การดามนั้นยังเอ้ือในการรักษาอาการบาดเจ็บทางกล้ามเนื้อ เอ็น
และระบบประสาทด้วย ทั้งนี้แพทย์จะเป็นผู้พิจารณา นอกจากนี้ อุปกรณ์การดามยังมีความยืดหยุ่นใน
รูปลักษณ์และมีโอกาสในการเกิดเป็นเครื่องประดับมากกว่าประเภทอ่ืนๆ ส าหรับบริเวณที่สนใจที่จะ
ท าการศึกษาได้แก่ ช่วงปลายนิ้วมือถึงข้อมือ เพราะเป็นบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บมาก และยังเป็นบริเวณที่ถูก
ใช้บ่อย มีการพบเห็นของผู้คนได้บ่อย 

 

แผนผังอธิบำยโครงกำร 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.200ควำมมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ของโครงกำร 
(เว้น 1 บรรทัด) 

00000001.2.100เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาอาการบาดเจ็บของเส้นเอ็น และเส้นประสาทของนิ้วมือ ร่วมกับ
เทคนิคการออกแบบเครื่องประดับให้เกิดสนุทรียภาพควบคู่กับการรักษา 

00000001.2.200ศึกษาตลาดของอุปกรณ์ทางการแพทย์และแนวโน้มของค่านิยมในยุคปัจจุบัน เพ่ือใช้ในการ
ออกแบบอุปกรณ์การดามที่มีการออกแบบให้มีความงามแบบร่วมสมัย 
 
1.300ปัญหำและแนวทำงกำรแก้ไข 
ตำรำงท่ี 1.100ปัญหาและแนวทางการแก้ไข 

ปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา 
1.00ด้านจิตใจ 
0000000ผู้ป่วยมีความรู้สึกอุปกรณ์เป็นวัตถุ
ประหลาดที่อยู่บนร่างกายที่รบกวนความงามบน
เรือนร่างในขณะที่อยู่ในการรักษาภาวะบาดเจ็บ ท า
ให้เกิดความไม่มั่นใจในการพบปะผู้คน 
 

1. 00ด้านจิตใจ 
0000000สร้างประสบการณ์ใหม่ให้แก่ผู้ป่วยภาวะ
บาดเจ็บทางกระดูกและผู้พบเห็น จากเดิมท่ี
เครื่องมือทางการแพทย์เป็นสิ่งที่ท าให้ดูรบกวนความ
งามบนร่างกาย ให้เป็นสิ่งที่สวยงาม  

2.00ด้านคุณค่าและความงาม 
0000000อุปกรณ์ดามนั้นมีรูปทรงที่ดูเทอะทะ และ
รบกวนความงามของร่างกายผู้สวมใส่ และรูปแบบ
ยังคงเดิมมาเป็นระยะเวลานาน ซึ่งผู้ป่วยมองแล้วมี
แต่ความหมองใจกับภาวะที่เป็นอยู่ 
 

2.00ด้านคุณค่าและความงาม  
0000000อุปกรณ์ดามมีความสวยงามและก่อให้เกิด
คุณค่าต่อจิตใจกับผู้ป่วยในช่วงหนึ่งที่ใช้ขณะรักษาได้ 
และหลังจากเสร็จสิ้นจากการรักษาก็สามารถใช้เป็น
เครื่องประดับได้ 
 

3. 00ด้านประโยชน์ใช้สอย 
0000000ปัจจุบันรูปแบบของอุปกรณ์ดามนั้น
ค่อนข้างมีลักษณะที่คล้ายกัน และการใช้งานนั้นยังมี
ปัญหาในเรื่องการติดตั้ง การที่อุปกรณ์ดามโดนน้ า
ไม่ได้ และความสะดวกสบาย 
 

3.00ด้านประโยชน์ใช้สอย 
0000000ออกแบบโดยใช้หลักการยศาสตร์ที่มีความ
สุนทรีย์ และใช้วัสดุที่เหมาะกับเครื่องมือการแพทย์ที่
สร้างความสบายแก่ผู้สวมใส่  
 

4. 00ด้านการตลาด 
0000000ปัจจุบันรูปแบบของอุปกรณ์ดามนั้นมี
จ ากัด การจ าหน่ายคือการที่แพทย์เป็นผู้เลือก
รูปแบบและรูปลักษณ์ให้แก่ผู้ป่วย 

4. 00ด้านการตลาด 
0000000สร้างความหลายของรูปลักษณ์ของ
อุปกรณ์ดามท่ียังคงประสิทธิภาพเป็นเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่สามารถใช้รักษาได้จริง โดยผู้ป่วยมี
โอกาสได้เลือกรูปลักษณ์ของอุปกรณ์ดาม นอกจากนี้
ยังต้องมีการค านึงถึงการผลิตเรื่องขนาดของนิ้ว โดย
ศึกษาจากสถิติด้านการยศาสตร์ของประชากรใน
ประเทศไทย ด้วยการน าชิ้นส่วนของอุปกรณ์ที่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ออกแบบให้สามารถประกอบเข้ากันได้เข้าพอดีกับ
สรีระของมือและนิ้วมือ 

 
1.400ควำมเป็นไปได้ของโครงกำร 

 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาในที่มาและความส าคัญจะเห็นได้ว่า จากทฤษฎีล าดับความต้องการของพ้ืนฐาน
ของมนุษย์และสังคมเมืองในยุคปัจจุบันยังมีช่องว่างทางตลาดส าหรับผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ดามที่มีสุนทรียภาพ
เพราะคนเรายังมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่เกี่ยวกับกระดูก เอ็น กล้ามเนื้อและเส้นประสาทที่มือ มนุษย์ในสังคม
เมืองต้องมีการพบปะผู้คนมากมาย รูปลักษณ์ คุณค่าทางจิตใจ และบุคคลิกความม่ันใจมีความส าคัญต่อการใช้
ชีวิตทั้งด้านการงานและสังคม ผลิตภัณฑ์นี้จะแทนที่ประสบการณ์เดิมที่การใส่อุปกรณ์ต้องและดูเทอะทะ และ
ไม่งาม ด้วยความสุนทรีย์แก่ผู้สวมใส่และผู้พบเห็น โดยผู้สวมใส่มีโอกาสในการเลือกรูปลักษณ์ของอุปกรณ์ ใน
ด้านของการเข้าได้พอดีกับสรีระของมือและนิ้วมือจะใช้การท าเป็นชิ้นส่วนประกอบกันให้ยืดหยุ่นกับขนาดของ
นิ้วมือมนุษย์ 
 ส าหรับในด้านการศึกษาและออกแบบ ข้อมูลที่ใช้ในการท าการศึกษาวิจัยสามารถหาได้จากหนังสือ
แพทย์วิชาออโธปิดิกส์ และอาจารย์แพทย์ประจ าสาขาออร์โธปิดิกส์จากโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
วชิระ โดยการออกแบบนั้นจ าค านึงถึงการรักษาเป็นพ้ืนฐานตามหลักการยศาสตร์ และศึกษาจากอุปกรณ์เดิมที่
ใช้ในปัจจุบัน รวมถึงวัสดุที่ใช้ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ซึ่งอุปกรณ์การดามนั้นเอ้ือต่อการออกแบบให้มีความ
งาม ในด้านความงามนั้นจะมาจากเทรนด์ของยุคสมัยในช่วงปี 2016 
 
1.500ขอบเขตของโครงกำร 
0000000 
00000001.5.100ขอบเขตของพื้นที่บนร่างกาย บริเวณท่ีจะท าการวิจัยและท าการออกแบบคือ เส้นเอ็น
บริเวณตั้งแต่ข้อนิ้วส่วนปลายของนิ้วมือและเส้นเอ็นบริเวณข้อมือ โดยไม่รวมข้อ metacarpal ส่วน
เส้นประสาทที่ท าการศึกษาได้แก่ เส้นประสาท ulnar เป็นเส้นประสาทที่ควบคุมการท างานนิ้วก้อยและนิ้วนาง   
00000001.5.200ขอบเขตเงื่อนไขของอาการที่ยกเว้น 
000000000000001.5.2.1 00ลักษณะของอาการวิรูปขั้นรุนแรง อันต่อพ่ึงการผ่าตัดและใช้เครื่องมือแพทย์ 
ชนิดพิเศษในการรักษา 
000000000000001.5.2.200ลักษณะของอาการกระดูกหัก  
00000001.5.300ขอบเขตอาการที่จะท าการศึกษาในโครงการนี้ 
000000000000001.5.3.100อาการของเนื้อแหว่ง เล็บหลุดบริเวณปลายนิ้ว 
000000000000001.5.3.200อาการของเส้นเอ็นที่ข้อมืออักเสบ (De Quervain's Syndrome) 
000000000000001.5.3.300อาการของนิ้วนางและนิ้วก้อยหงิกงอ (Ulnar claw hand) 
000000000000001.5.3.400อาการนิ้วค้อน (Mallet finger) อาการนิ้วค้อน เกิดจากการได้รับการกระแทก
จากแรงภายนอกจนเส้นเอ็นได้รับบาดเจ็บ ท าให้เอ็นกล้ามเนื้อเหยียดขาด 
000000000000001.5.3.500อาการของนิ้วกางห่างจากฝ่ามือมากผิดปกติ (Hperextension) อาการนี้เกิด
จากเส้นเอ็นcentral slipที่ข้อ PIP มีปัญหา ท าให้นิ้วกระดกออกจากฝ่ามือ มากกว่าปกติ โรคที่มักเกิดเรียกว่า 
อาการวิรูปรังดุมนิ้ว (Boutonniere deformity) 
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000000000000001.5.3.600อาการของนิ้วหักเข้าฝ่ามือ (Flexion) อาการนี้เกิดจากvolar plateที่ข้อ PIP มี
ปัญหา ท าให้ข้อนิ้วงอเข้าฝ่ามือ มากกว่าปกติ โรคที่มักเกิดเรียกว่า อาการคอหงส์ (Swan neck deforminty) 
 
 00000001.5.400ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บที่นิ้วมือ มือ และข้อมือ ช่วงอายุตั้งแต่ 
30 – 45 ปี เพศหญิง ที่มีความสนใจเรื่องความงามบนร่างกาย ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมเมือง รายได้ตั้งแต่ 30,000 
บาท ขึ้นไป 
00000001.5.400ขอบเขตด้านพื้นที่ เครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 
 
1.600แนวทำงกำรศึกษำวิจัย 
 
00000001.6.100ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่เป็นต้องค านึง
ในการออกแบบ 
000000000000001.6.1.100ศึกษาความพ้ืนฐานของกระดูก การฟ้ืนตัวของกระดูก การบาดเจ็บของกระดูก 
และการรักษากระดูกด้วยวิธีต่างๆ เพื่อให้เข้าใจถึงประเด็นที่ต้องค านึงถึงในการออกแบบ 
000000000000001.6.1.200ศึกษาและเรียนรู้วิธีการรักษากระดูกรวมถึงปัญหาของอุปกรณ์ดามทีเกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน จากอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
000000000000001.6.1.300ศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย โดยศึกษาจากแนวโน้มของเทรนด์โลก การสังเกต
พฤติกรรม การสัมภาษณ์การท า แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลประชากร 
000000000000001.6.1.400ศึกษาข้อมูลเรื่องวัสดุและการผลิต ข้อมูลทางกายภาพของวัตถุดิบที่เก่ียวข้องกับ
อุปกรณ์ที่จะออกแบบ เช่น อะลูมิเนียม และวัสดุทางเลือกอ่ืนๆเพ่ือทราบถึงคุณสมบัติข้อจ ากัด ของวัตถุดิบแต่
ละชนิดอย่างละเอียด และศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโลหะอย่างละเอียด ในด้านคุณสมบัติทางกายภาพ กระบวนการ
ผลิต และการตกแต่งผิว การขึ้นรูปและการประกอบชิ้นงาน ฯลฯ รวมถึงศึกษาวัสดุที่จะน ามา ประกอบร่วมใน
การออกแบบเพื่อเพ่ิมความงามและการใช้งาน เช่น ซิลิโคน โฟม และวัสดุอ่ืนๆ   
000000000000001.6.1.500ศึกษาข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์ข้างเคียงในท้องตลาด และการรักษาโดยใช้การดาม 
ของกลุ่มเป้ีาหมายและแนวโน้มของผลิตภัณฑ์ในอนาคตและความต้องการของกลุ่ม เป้าหมาย พฤติกรรมการ
ใช้งานของกลุ่มเป้าหมายและปัญหาด้านการใช้งานที่มีอยู่ในปัจจุบัน  
00000001.6.200ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์เพ่ือก าหนดสิ่งที่
จ าเป็นต้องมีในงานออกแบบ แนวคิดหลัก และ แนวทางการออกแบบ สามารถออกแบบอุปกรณ์ดามให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของโครงการได้  
00000001.6.300ขั้นตอนการทดลอง ออกแบบ และพัฒนารูปแบบตามข้อมูลและแนวคิดในการออกแบบที่ได้
ผ่าน การวิเคราะห์มาแล้ว โดยมีขั้นตอน คือ  
000000000000001.6.3.100ขั้นตอนแบบร่างลายเส้น 2 มิติเพ่ือเลือกแบบและน ามาพัฒนาต่อไป 
000000000000001.6.3.200ขั้นตอนแบบร่างสามมิติเพ่ือศึกษาเรื่องรูปทรง วิธีการใช้งานของอุปกรณ์ดาม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ทดลองประสิทภาพในการรักษา เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการผลิต ความเหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวทางการออกแบบที่ก าหนดไว้  
000000000000001.6.3.300ขั้นตอนการเลือกแบบที่เหมาะสมที่สุดตามวัตถุประสงค์ของโครงการและแนวคิด
ในการ ออกแบบ  
00000001.6.400ขั้นตอนการผลิตผลงานจริง 

 
1.700ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
1. ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ดามนิ้วในรูปแบบเครื่องประดับที่ให้ผลด้านการรักษาและก้อให้เกิดคุณค่าต่อจิตใจผู้สวม
ใส่  
2. ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ดามที่เอ้ือต่อการรักษาระบบเอ็นกล้ามเนื้อ และระบบประสาท 
3. สร้างประสบการณ์ใหม่ให้แก่ผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บในช่วงปลายนิ้วถึงข้อมือ ให้มีโอกาสเลือกรูปลักษณ์ของ
ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ดามด้วยตัวเอง อันก่อให้เกิดความสุนทรีย์และคุณค่าทางจิตใจ 
4. สร้างตลาดใหม่ในด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความสุนทรีย์สอดคล้องกับรูปแบบการใช้ชีวิตของคนใน
สังคมเมืองปัจจุบัน 
 
1.800นิยำมศัพท์ 
 
00000001.8.100กระดูกรูปเรือ หมายถึง กระดูกท่ีอยู่บริเวณข้อมือ พบอยู่ทางด้านนิ้วหัวแม่มือภายในอนาโต
มิคัล สนัฟฟ์ บอกซ์ (anatomical snuff-box) ลักษณะคล้ายกับเรือ ในอดีตจึงเรียกกระดูกนี้
ว่า navicular (ซึ่งปัจจุบัน navicular หมายถึงกระดูกรูปเรือที่อยู่ในกระดูกข้อเท้า) ขนาดและรูปร่างของ
กระดูกนี้คล้ายกับเม็ดมะม่วงหิมพานต์ (https://th.wikipedia.org/wiki/กระดูกสแคปฟอยด์) 
00000001.8.200ภาวะนิ้วล็อก หมายถึง อาการที่งอข้อนิ้วมือ  แล้วเหยียดขึ้นเองไม่ได้เหมือนถูกล็อก  เป็น
โรคที่พบได้บ่อยในคนทั่วไปที่ต้องใช้มือจับสิ่งของ หรืออุปกรณ์ต่างๆ อย่างต่อเนื่องบ่อยๆ โรคนี้ไม่มีอันตราย
ใดๆ   เพียงแต่ให้ความรู้สึกเจ็บปวด และใช้มือได้ไม่ถนัด เป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาให้หาย
ได้ (http://www.doctor.or.th/article/detail/1133) 
00000001.8.300ออร์โธปิดิกส์ หรือศัลยศาสตร์ออร์โทพีดิกส์ (อังกฤษ: Orthopedic surgery, Orthopaedic 
surgery, Orthopedics, Orthopaedics) (โดยทั่วไปมักสะกดว่า ออร์โธปิดิกส์ หรือ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์) 
เป็นสาขาวิชาหนึ่งของวิชาศัลยศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับกระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อต่างๆ ของร่างกาย 
(https://th.wikipedia.org/wiki/ศัลยศาสตร์ออร์โทพีดิกส์) 
00000001.8.400Thumb Spica คือ อุปกรณ์ดามบริเวณหัวแม่มือถึงข้อมือ  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%A5_%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9F%E0%B8%9F%E0%B9%8C_%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%A5_%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9F%E0%B8%9F%E0%B9%8C_%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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บทท่ี 2 

 

การค้นคว้า วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปข้อมูล 
 
2.100ข้อมูลการบาดเจ็บบริเวณช่วงปลายนิ้วถึงข้อมือและกายวิภาค 
00000002.1.100สาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
0000000สาเหตุที่ท าให้เส้นเอ็นกล้ามเนื้อและเส้นประสาทบาดเจ็บมีหลายสาเหตุ โดยสาเหตุหลักมักเกิดจาก
สาเหตุดังต่อไปนี้ 
1.  การบาดเจ็บจากการท างาน โดยมักเกิดผู้ที่ท างานในส านักงานที่ท างาน โดยใช้กล้ามเนื้อบริเวณนั้นเป็น
เวลานาน ใช้งานท่าเดิมๆ และพักพักการใช้งานอวัยวะส่วนนั้นน้อยไปท าให้เส้นเอ็นเกิดการอักเสบและบวมข้ึน 
เมื่อหนักขึ้นจะท าให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ้นหากไม่ท าการรักษาอย่างถูกวิธี 
2.  การบาเจ็บจากอุบัติเหตุในชีวิตประจ าวัน ในบางครั้งมนูษย์เราเกิดความประมาทในการใช้ชีวิต ท าให้มี
โอกาสในการเกิดอุบัติเหตุอันเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางเส้นเอ็น เช่น อุบัติเหตุที่เกิดจากแรง
กระแทกเมื่อมือเกิดการกระแทกกับวัตถุท่ีมีความแข็งกว่า การพลาดพลั้งในการเหยียดนิ้วมากเกิดไป เป็นต้น 
3.  การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา การบาดเจ็บจากกีฬาได้จากกีฬาทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นกีฬาเพ่ือการ
พักผ่อนหรือการแข่งขันกีฬาอาชีพก็ได้ การบาดเจ็บนี้อาจเกิดจากอุบัติเหตุขณะแข่งขันหรือฝึกซ้อมกีฬา หรือ
เกิดจากการใช้งานอย่างหนักท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อต่างๆ ที่อ่อนล้าและรับก าลังไม่ได้ ลักษณะการ
บาดเจ็บจากกีฬาไม่แตกต่างจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการท างานหรืออุบัติเหตุในชีวิตประจ าวันได้ 
ส่วนใหญ่การบาดเจ็บจากกีฬามักไม่รุนแรง นักกีฬาที่บาดเจ็บสามารถท างานในชีวิตประจ าวันได้ แต่อย่างไรก็
ตามการดูแลรักษาการบาดเจ็บจากกีฬาก็มุ่งหวังเพื่อให้นักกีฬาสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
โดยเฉพาะนักกีฬาอาชีพควรได้รับการดูแลวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อให้สามารถกลับไปเล่นกีฬาใน
สภาพเดิมในเวลาอันสั้น  
0000000กีฬาแบ่งออกเป็นหลายประเภทแต่ละประเภทมีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บที่แตกต่างกันออกไปใน
ที่นี้ขอแบ่งประเภทของกีฬาตาม American Academy of Physicians Committee on Sports Medicine 
ซึ่งแบ่งกีฬาตามลักษณะการเล่นกีฬาเป็น 3 ระดับ คือ 
1.00กีฬาปะทะ ( contact and collision) เป็นกีฬาที่มีการใช้ก าลังเข้าปะทะกัน กีฬาประเภทนี้มีโอกาสเกิด
การบาดเจ็บขณะแข่งขันสูงมาก กีฬาประเภทนี้ได้แก่ มวย ฮ๊อกกี้ รักบี้ ฟุตบอล ยูโด มวยปล้ า ศิลปะป้องกันตัว 
เป็นต้น 
2. 0กีฬาที่มีการกระทบกระแทกจ ากัด ( limited contact and impact) เป็นกีฬาที่ไม่เจตนาเข้าปะทะกัน 
แต่มีโอกาสกระทบกระแทกกันบ้าง รวมทั้งกีฬาที่มีโอกาสกระแทกกับพ้ืนหรือของแข็งอ่ืนๆ กีฬาประเภทนี้มี

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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โอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เช่นกัน กีฬาประเภทนี้ได้แก่ บาสเกตบอล วอลเลย์บอล 
สคอซ สเก็ต ขี้ม้า ยิมนาสติก กระโดดสูง กระโดดค้ าถ่อ จักรยาน กระโดดน้ า เป็นต้น 

3. 0กีฬาที่ไม่มีการกระทบกระแทก ( no contact) กีฬาประเภทนี้ยังแบ่งออกเป็นประเภทย่อยๆ อีก 3 
ประเภท ตามการใช้ก าลังในการเล่นกีฬา ได้แก่ 

00000003.100กีฬาที่ใช้ก าลังมาก ( strenuous) เป็นกีฬาที่ต้องใช้ก าลังของกล้ามเนื้อมาก ท าให้มีโอกาสเกิด
การบาดเจ็บจากการใช้ก าลังของกล้ามเนื้อ กีฬาประเภทนี้ได้แก่ การฟันดาบ การเต้นแอโรบิค ทุ่มน้ าหนัก พุ่ง
แหลน วิ่ง ว่ายน้ า เทนนิส ยกน้ าหนัก เป็นต้น 

00000003.200กีฬาที่ใช้ก ากลังปานกลาง ( moderate strenuous) มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บน้อย เช่น 
แบดมินตัน ปิงปอง เป็นต้น 

00000003.300กีฬาที่ใช้ก าลังน้อย (nonstrenous) มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บน้อยมาก เช่น กอล์ฟ หมาก
กระดาน ยิงปืน ยิงธนู เป็นต้น 

ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ 

0000000การบาดเจ็บที่เกิดจากกีฬาส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องกับอวัยวะที่เคลื่อนไหวและมีการใช้
ก าลังการบาดเจ็บจากกีฬาพบบ่อยท่ีสุดที่กล้ามเนื้อ รองลงมาได้แก่ เอ็นของกล้ามเนื้อ ( tendon) เอ็นของข้อ
ต่างๆ ( ligament) และกระดูก นอกจากนี้ยังพบภาวการณ์บาดเจ็บเล็กๆ น้อยๆ อื่นๆ เช่น แผลพอง อาการ
ฟกช้ า ตะคริว ปวดท้อง ปวดหลัง เป็นลมแดด ฯลฯ เป็นต้น ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่
บริเวณขาและเท้าประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์ มือ แขน และไหล่ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์ ล าตัวประมาณ 15 
เปอร์เซ็นต์ศีรษะ และคอประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้การเสียชีวิตจากการเล่นกีฬาก็พบได้เสมอๆ ส่วน
ใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุขณะแข่งขัน เช่น ถูกรถชน จมน้ า ฯลฯ การเสียชีวิตที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ เช่น 
โรคหัวใจ เป็นลมแดด เป็นต้น 

ลักษณะของแรงกระท าต่อเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อเอ็นกระดูกและข้อ 

1.00แรงดึง ( Traction force) แรงดึงที่เกิดข้ึนในกล้ามเนื้อและเอ็นขึ้นกับพ้ืนที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อและเอ็น
นั้น หากพ้ืนที่หน้าตัดกว้างขึ้นแรงก็จะกระจายออกไปท าให้ tensile stress ลดลง หากพ้ืนผิวเล็กลง เช่น 
บริเวณรอยต่อของกล้ามเนื้อและเอ็นจะท าให้ tensile stress บริเวณนั้นสูง 
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2.00แรงกด ( Compression force) แรงกดที่เกิดขึ้นบนพ้ืนผิวกับพ้ืนที่ผิวที่รับน้ าหนัก หากพ้ืนผิวที่รับน้ าหนัก
น้อยต้องรับน้ าหนักมา ย่อมท าให้เกิดการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน ดังนั้นในข้อเข่าที่หมอนรองกระดูกฉีกขาดพ้ืนผิวของ
ข้อจะลดลงท าให้กระดูกอ่อนรับแรงเพิ่มขึ้นและมีโอกาสได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 

3.00แรงดัน ( Bending force) แรงดัดที่เกิดข้ึนบนกระดูกท าให้เกิดการดัดโค้ง มีด้านที่เป็น compression 
และด้านที่เป็น tension แรงดัดที่ท าให้บาดเจ็บ เช่น ในขณะเล่นสกี เมื่อล้มและเท้าตรึงกับพื้นก็มีแรงดัด
เกิดข้ึนที่กระดูกหน้าแข็งท าให้กระดูกหักแบบ Transverse 

4.00แรงบิด (Twisting or tension force) แรงบิดที่เกิดข้ึนบนกระดูกท าให้กระดูกหักแบบ Spiral fracture 
เช่น ในขณะเล่นสเก็ต และเกิดแรงบิดหมุนที่ขาท าให้กระดูกหน้าแข็งหักแบบ Spiral fracture ได้ 

5.00แรงเฉือน ( Shear stress) แรงเฉือนเกิดข้ึนกับพ้ืนผิวที่มีการเคลื่อนที่ในแนวทางตรงข้ามกัน แรงที่เกิดขึ้น
อาจมีปริมาณมาก เช่น แรงเฉือนบนกรรไกรที่สามารถตัดของที่แข็งๆ ได้ ในข้อเข่าขณะที่เข่ามีแรงบิดหมุนด้าน
ตรงข้ามของข้อจะมีแรงในทิศทางตรงข้าม ท าให้เอ็นและหมอนรองกระดูกในเข่าฉีกขาดได้ นอกจากนี้แรง
เฉือนบริเวณเอวในข้อกระดูกสันหลังซึ่งมีลักษณะโค้งแบบ lordosis ท าให้กระดูกสันหลังหักเลื่อนได้ เช่น ใน
นักยิมนาสติก 

6.00แรงซ้ าซาก ( Repeated load) ท าให้เกิดความกล้ามของเนื้อเยื่อต่างๆ และกระดูก ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ได้ เช่น กระดูกหน้าแข็งหักในนักวิ่งระยะไกล อาการเอ็นอักเสบจากแรงดึงของเอ็น เช่น Tennis elbow ซึ่งมี
แรงดึงเกิดขึ้นติดต่อกันนานๆ จนร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมส่วนที่ได้รับบากเจ็บได้ทัน ( พงษ์ศักดิ์ : 2546 
อ้างถึงใน วิทยาศาสตร์การกีฬากับการพัฒนานักเรียน) 

00000002.1.200ข้อมูลขอบเขตด้านกายวิภาค 
0000000บริเวณของร่างกายที่ท าการศึกษาภายใต้โครงการนี้จะท าการศึกษาบริเวณมือ โดยจะท าการศึกษา
ตั้งแต่ปลายนิ้วมือถึงข้อนิ้วมือส่วนต้น โดยจะไม่ครอบคลุมถึงข้อนิ้วบริเวณส่วนที่ติดกับกระดูกฝ่ามือ 
(Metacarpal joint) และบริเวณข้อมือ ดังรูปที่ 2.1 
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รูปที่ 2.1 แสดงบริเวณที่ท าการศึกษาภายใต้โครงการนี้ 

 

รูปที่ 2.2 แสดงเส้นเอ็นและเส้นประสาทที่ท าการศึกษาภายใต้โครงการนี้ 

0000000เนื้อเยื่อที่ท าการศึกษาภายใต้โครงการนี้ได้แก่ เนื้อเยื่อเอ็นกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือ เส้นเอ็นที่ข้อมือ
ส่วน Radial และเนื้อเยื่อเส้นประสาท Ulnar ดังรูป 2.2  
 

00000002.1.300ข้อมูลอาการบาดเจ็บที่โครงการท าการศึกษา 
0000000อาการที่ท าการศึกษาและวิจัยภายใต้โครงการนี้ได้แก่ 
1.00อาการบาดเจ็บที่ปลายนิ้ว ซึ่งเกิดจากการได้รับแรงกระแทกจากภายนอกท าให้นิ้วส่วนปลายบาดเจ็บ ท า
ให้ต้องท าการเย็บปิดแผล หรือาจต้องถอดเล็บด้วย 
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2.00อาการนิ้วก้อยและนิ้วนางมือหงิกหงอ (Ulnar clawhand) เกิดข้ึนจากการที่มวยกายมากเกินไป ร่วมกับ
มีการออกแรงมากเป็นเวลานานๆท าให้เกิดการชาและหงิกงอ ซึ่งผู้หญืงมีโอกาสเกิดข้ึนมากกว่าผู้ชาย 
3.00อาการนิ้วค้อน (Mallet finger) เกิดจากการได้รับแรงกระแทกภายนอกหรือการใช้งานกล้ามเนื้อเส่วน
ปลายนิ้วเป็นเวลานาน 
4.00อาการวิรูปคอหงส์ (Swan neck deformity) เกิดจากการที่เอ็นข้อนิ้วส่วนกลางบาดเจ็บท าให้ข้อนิ้วโก่ง
เข้าฝ่ามือมากผิดปกติ โรครูมาตอยส์มีผลต่อการเกิดโรคนี้เช่นกันซึ่งเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
5.00อาการวิรูปรังดุมนิ้ว (Boutonniere deformity) เกิดจากการที่เอ็นข้อนิ้วส่วนกลางบาดเจ็บท าให้ข้อนิ้ว
โก่งออกจากฝ่ามือมากผิดปกติ โรครูมาตอยส์มีผลต่อการเกิดโรคนี้เช่นกันซึ่งเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เป็น
อาการตรงข้ามกับวิรูปคอหงส์ 
6.00อาการบาดเจ็บที่ปลอกหุ้มเอ็นอักเสบที่ข้อมือ (dequervain's syndrome) เกิดจากปลอกหุ้มเอ็นบริเวณ
ข้อมือเกิดการอักเสบ เนื่องจากการใช้งานเป็นเวลานาน 
 

 

รูปที่ 2.3 แสดงอาการบาดเจ็บที่ท าการศึกษาภายใต้โครงการนี้ 

2.200ข้อมูลด้านการรักษาทางกายภาพ 
00000002.2.100การวินิจัฉัยเบื้องต้นและปัจจัยที่มผีลต่อการบาดเจ็บ 
0000000การวินิจฉัยโรคทางออโธปิดิกส์ 
0000000แม้ว่าในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้พัฒนาการตรวจพิเศษหลายอย่างวิธี
ซึ่งถูกน ามาใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไป เช่น การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonography) ภาพรังสี
คอมพิวเตอร์ (CT scan) และภาพบันทึกคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) รวมทั้งการตรวจทางห้องปฎิบัติการและ
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พยาธิวิทยาต่างๆ แต่การวินิจฉัยโรคทางออร์โธปิดิกส์ส่วนใหญ่ยังอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และถูกต้องเป็นพ้ืนฐานอันดับแรก การตรวจโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ ช่วยให้ได้ข้อมูลหรือสาเหตุของ
โรคชัดเจนขึ้นเท่านั้น ดังนั้นจึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่แพทย์ที่สนใจควรฝึกหัดซักประวัติและตรวจร่างกาย
ด้วยตนเองในเบื้องแรกเพ่ือเป็นแนวทางในการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
0000000การซักประวัติทางออร์โธปิดิกส์ 
0000000การซักประวัติการเจ็บป่วย อาการส าคัญ (chief complaint) อย่างละเอียดและถูกต้องแม้จะยัง
ไม่ได้ท าการตรวจร่างกาย สามารถที่จะได้ข้อมูลที่มีความส าคัญและน าไปสู่การวินิจฉัยได้ นอกจากนั้นในบาง
กรณีซึ่งอาการ (symptom) และอาการแสดง (sign) ไม่ชัดเจน การวินิจฉัยหรือวางแผนการรักษาอาจจะต้อง
อาศัยพ้ืนฐานจากการซักประวัติเป็นหลัก 
0000000ค าถามแรกคือ อะไรเป็นสาเหตุที่น าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ อย่างละเอียดและถูกต้องแม้จะยังไม่ได้ท า
การตรวจร่างกาย สามารถที่จะได้ข้อมูลที่มีความส าคัญและน าไปสู่การวินิจฉัยได้ นอกจากนั้นในบางกรณีซึ่ง
อาการ และอาการแสดงไม่ชัดเจน การวินิจฉัยหรือวางแผนการรักษาอาจจะต้องอาศัยพ้ืนฐานจากการซัก
ประวัติเป็นหลัก 
0000000ประวัติที่ส าคัญของผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์อาจแบ่งตามกลุ่มโรค ซึ่งได้แก่ ความผิดปกติแต่ก าเนิด 
เนื้องอก อุบัติเหตุ การอักเสบ และการติดเชื้อ (congenital, tumor, trauma, inflammation, infection) 
และอ่ืนๆ ซึ่งมีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  
0000000ความผิดปกติที่พบเห็นในภาวะพิการแต่ก าเนิดเป็นผลจากมีปัจจัยต่างๆ ที่กระท าต่อทารก ใน
ระยะแรกของการตั้งครรภ์ ประวัติที่ส าคัญและมักได้จากมารดา ได้แก่ ประวัติการได้รับรังสีบ าบัด เบาหวาน 
ยาที่รับประทาน การติดเชื้อ และประวัติความผิดปกติทางพันธุกรรมในครอบครัว ตัวอย่ างที่เห็นได้ชัด ได้แก่ 
ภาวะ Phocomelia ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยาแก้อาเจียนกลุ่ม thalidomide การติดเชื้อหัดเยอรมัน (rubella) 
ท าให้เกิดความผิดปกติของกระดูกและข้อหลายอย่าง เช่น ข้อสะโพกเคลื่อนแต่ก าเนิด เป็นต้น ส่วนความ
ผิดปกติในลักษณะการเปลี่ยนรูป (deformation) มักเกิดในไตรมาสที่ 2 – 3 ของการตั้งครรภ์ สาเหตุมัก
เกี่ยวกับการที่เด็กดิ้นและเคลื่อนไหวได้น้อยลง ประวัติที่ส าคัญในกรณีนี้ ได้แก่ เป็นการตั้งครรภ์ท้องแรก 
มารดารูปร่างเล็ก เด็กท่าก้น (breech presentation) มีน้ าคร่ าน้อย ( oligo hydramios) 
0000000อาการส าคัญที่พบในภาพเนื้องอกกระดูก คือ มีก้อนร่วมกับอาการปวด ซึ่งมักจะให้ประวัติว่าปวด
แบบตื้อๆ ไม่ลดลงแม้จะได้พักแล้วก็ตาม หรือปวดตอนกลางคืนจนนอนไม่หลับ อาจจะมีประวัติอุบัติเหตุน ามา
ก่อนในบางราย จนบางครั้งเข้าใจผิดว่าเกิดจากการฟกซ้ า หากผู้ป่วยมาด้วยเรื่องก้อนที่รยางค์ มักให้ประวัติว่า
ก้อนโตอย่างรวดเร็ว อนึ่ง เนื้องอกกระดูกอาจจะกระจายมาจากอวัยวะส่วนอ่ืนได้ ที่พบบ่อยคือ มะเร็งเต้านม 
ไต ต่อมไทรอยด์ ปอด และต่อมลูกหมาก ควรถามประวัติของระบบอ่ืนด้วยเสมอ รวมทั้งประวัติที่สัมพันธ์กับ
โรคมะเร็งทั่วๆไป ซึ่งได้แก่ ประวัติน้ าหนักลด อ่อนเพลีย หรือเบื่ออาหาร 
0000000ภาวะกระดูกหักและข้อเคลื่อนเป็นปัญหาส าคัญและพบได้บ่อยที่สุด ประวัติที่ส าคัญและควรถามทุก
ครั้ง ได้แก่ เหตุเกิดเมื่อใด ผู้ป่วยก าลังท าอะไรอยู่ มีอาการอย่างไร และกลไกการบาดเจ็บว่าเกิดอย่างไร ถูก
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กระทบส่วนใดของร่างกายหรือหกล้มในท่าใด ประวัติดังกล่าวอาจบอกให้ทราบได้ว่าเกิดภยันตรายต่ออวัยวะ
ส่วนใด เช่น ประวัติตกจากที่สูง หากผู้ป่วยมีสติดี อวัยวะที่ เกิดภยันตรายได้บ่อยคือ กระดูกส้นเท้า 
(calcaneous) กระดูกสันหลังส่วนอกและเอว (thoracolumbar) เชิงกราน และสะโพก ประวัติการล้มก้น
กระแทกหรือล้มในห้องน้ าในผู้สูงอายุควรนึกถึงการบาดเจ็บบริเวณกระดูกรอบข้อสะโพก ก้นกบและกระดูก
สันหลังส่วน thoracolumbar หากเด็กอายุระหว่าง 2-4 ปี ให้ประวัติว่าถูกดึงหรือกระชากแขน แล้วปวดแขน
หรือข้อศอกมาก ภาวะที่พบบ่อยคือหัวกระดูกปลายแขนท่อนนอกกึ่งเคลื่อน (pull elbow หรือ subluxation 
of the radial head) 
0000000โรคกระดูกและข้อที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบของข้ออาจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้ออักเสบรูมา
ทอยด์ และกลุ่ม seronegative arthropathy ประวัติการปวดในกลุ่มนี้ที่ส าคัญและเป็นแบบเฉพาะกลุ่ม 
ได้แก่ประวัติปวดข้อแบบสมมาตร (symmetrical) ข้อฝืดหรือหรือข้อยึดติดในตอนเช้า (morning stiffness) 
ซึ่งมักจะนานเกินกว่า 30 นาที หากเป็นผู้ชายรูปร่างผอมสูง มาด้วยปัญหาของการปวดบริเวณเชิงกรานและ
ปวดหลัง ควรนึกถึง ภาวะ seronegative arthropathy มากกว่า ต้องถามประวัติผนังลูกตาชั้นกลางอักเสบ 
(uveitis) หรือท่อปัสสาวะอักเสบ (urethritis) หากพบร่วมด้วยแล้วให้นึกถึง compromised host ส่วนการ
ติดเชื้อในเด็กนั้น ควรซักประวัติการติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืน เช่นระบบทางเดินหายใจ หู ผิวหนัง ผู้ป้วยมักให้
ประวัติอาการทั่วไปของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ เบื่ออาหาร ในทารกแรกเกิดบิดา มาตารดาจะให้ประวัติว่าไม่ดื่ม
นม หรือไม่ยอมขยับรายางค์ด้านที่เป็น (pseudoparalysis) โดยอาจจะไม่มีอาการอ่ืนเลย 
0000000 โดยสรุป ประวัติการเจ็บป่วยที่ส าคัญทางออร์โธปิดิกส์และน าผู้ป่วยมาพบแพทย์แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม 
คือ 
00000001.00มีความรู้สึกผิดปกติ มักเป็นอาการปวดหรืออาการชา 
00000002.00มองเห็นสภาพวิรูป เช่น กระดูกสันหลังคดหรือโกง หลังค้อม หลังแอน ขาโก่ง หรือขาฉิ่ง ท่า
เดินปลายเท้าปิดเข้าหรือออก มีก้อนตามรยางค์ สภาพวิรูปที่เห็นในเด็กส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ แต่มักมาพบ
แพทย์จากการสังเกต หรือความกังวลใจของบิดามารดา 
00000003.00การเคลื่อนไหวผิดปกติ และสังเกตเห็น ได้แก่ ท่าเดินกะเผลก การเคลื่อนไหวที่อ่อนแรง ไม่
เสถียร ข้อยึดติด ขยับรยางค์ไม่ได้  
0000000ในการซักประวัตินั้น ค าถามท่ีส าคัญและใช้ถามเสมอ ได้แก่ ความผิดปกตินั้น 
00000001.00เกิดข้ึนอย่างไร ทันทีทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป 
00000002.00เกิดจากอุบัติเหตุ หรือเกิดขึ้นเองโดยไม่ทราบสาเหตุ 
00000003.00เป็นมานานเท่าไร 
00000004.00เป็นมากข้ึนหรือน้อยลง 
00000005.00ดีขึ้น หรือเลวลง เกี่ยวข้องกับอิริยาบถอะไรหรือไม่ 
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0000000ในกรณีท่ีมีอาการปวด ควรซักประวัติด้วยว่าปวดร้าวไปที่ใด และความรุนแรงของอาการว่ามากหรือ
น้อยเพียงใด เช่น ปวดจนนอนไม่หลับ หรือต้องตื่นกลางดึกจากอาการปวด ส าหรับอาการชา ควรซักประวัติให้
ได้ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่แน่นอน เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจร่างกาย 
0000000อาขีพ 
0000000อาชีพของผู้ป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบันอาจเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยได้ เช่น งานที่เกี่ยวข้องกับการ
ยกของหนัก มักมาด้วยอาการปวดหลัง อาชะที่ต้องนั่งนานๆ ขับรถนานๆ มักมีอาการปวดหลังได้เช่นกัน กีฬา
บางประเภทที่ใช้กล้ามเนื้อเฉพาะบางมัด เช่น เทนนิส กอล์ฟ ก็ท าให้เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อและเอ็น
กล้ามเนื้อบริเวณที่ใช้งาน งานหรืออาชีพที่ต้องงอเข่า คุกเข่าเป็นประจ า ท าให้เกิดการอักเสบหรือเสื่อมของข้อ
เข่า โดยเฉพาะ patellofemoral ได้เร็ว 
0000000การตรวจข้อมือ 
0000000ข้อมือ ประกอบด้วยส่วนปลายของกระดูกปลายแขนท่อนนอกและใน (radius และ ulna) และ
กระดูกข้อมือ (carpus) เป็นข้อทรงรี (ellipsoid) เคลื่อนไหวได้ 2 ทิศทาง (biaxial) อาการที่ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ ที่ส าคัญมี 3 กลุ่ม คือ 
1.00อาการปวดรอบๆ ข้อมือ พบมากที่สุด มักเกิดจากการอักเสบของปลอกเอ็นกล้ามเนื้อ โดยมากเกี่ยวข้อง
กับการใช้งานเกินกว่าปกติ การอักเสบจากโรคข้ออักเสบรูมาทอยด์ให้มีการบวมรอบๆ ข้อได้ 
2.00ใช้งานได้ไม่ปกติ มักเกิดตามหลังจากมีกระดูกหักข้อเคลื่อน 
3.00คล าได้ก้อน พบบ่อยที่สุด คือ dorsal และ volar carpal ganglion ซึ่งเป็นถุงหุ้มที่มีไขข้อ (synovial 
fluid) อยู่ภายในเกิดระหว่างกระดูกข้อมือ (carpus) 
0000000การตรวจบริเวณข้อมือ อาจะตรวจในท่ายืน หรือให้ผู้ป่วยนั่ง ควรตรวจร่วมกับการตรวจข้อศอกและ
มือเสมอ เนื่องจากพยาธิสภาพอาจเกิดร่วมกันได้ 
0000000การด ูตรวจทั้งในท่าคว่ าและหงายมือ แล้วสังเกตความผิดปกติ เช่น 
1.00มีการบวม หรือมีก้อนหรือถุงน้ าบริเวณใดบ้าง 
2.00ดูกล้ามเนื้อ thenar และ hypothenar ทั้ง 2 มือ ว่ากล้ามเนื้อลีบหรือไม่ 
3.00สภาพวิรูป มือมีการเอนเอียงไปทางด้านใดด้านหนึ่ง เช่นกระดูกติดผิดรูปของ Colles fracture จะมี 
radial deviation ได้ 
0000000การคล า ที่ส าคัญคือการคล าจุดที่บวมหรือเจ็บ คล าก้อนหรือถุงน้ า และชีพจร radial pulse ส่วนที่
ส าคัญด้านหลังข้อมือได้แก่ 
1. Radial styloid หากกดเจ็บบริเวณนี้ และเจ็บมากขึ้นเมื่อให้ผู้ป่วยท า ulnar deviation (Finkelstein 
test) มักเกิดจากการอักเสบของเยื่อหุ้ม extensor tendon กลุ่มที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย extensor pollicis 
brevis และ adbuctor pollicis longus เรียกว่า deQuervain disease 
2. บริเวณ snuff box หากกดเจ็บบริเวณนี้ ร่วมกับประวัติอุบัติเหตุ ควรนึกถึงว่ามีกระดูกรูปเรือ (scaphoid) 
หักร่วมด้วย 
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0000000ส่วนส าคัญทางด้านหน้าของข้อมือ ได้แก่ 
1.00ชีพจรทั้งด้านนอกและด้านใน (radial และ ulna pulse) 
2.00ถุงหุ้มท่ีใกล้ๆ radial pulse ซึ่งพบบ่อยที่สุด คือ volar carpal ganglion 
3.Median nerve หากเคาะแล้วมีอาการคล้ายไฟซ้อต (Tinel sign) ร่วมกับอาการชาที่หัวแม่มือและนิ้วชี้ ควร
นึกถึงกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือถูกกดทับ (carpal tunnel syndrome) 
0000000การตรวจพิสัยการเคลื่อนไหว เนื่องจากเป็น biaxial joint ข้อมือจึงมีการเคลื่อนไหวได้ 2 ทิศทาง 
ได้แก่ 
1.00Dorisflexion และ palmar flexion ตรวจโดยให้ผู้ป่วยท าเอง หรือผู้ตรวจจ า พิสัยปกติคือเริ่มจาก 0-75
องศา และ 0-90องศา 
2.00Radual และ ulnar deviation เนื่องจากส่วนปลายของ ulna สั้นกว่า จึงเบี่ยนเบนไปได้มากกว่า พิสัย
ปกติของ radial deviation คือ 0 – 20 องศา และ ulna deciation คือ 0 – 30 องศา 
 
0000000การตรวจมือ 
0000000มือประกอบด้วยกระดูกข้อมือ (carpus) ฝ่ามือ (metacarpus) และนิ้วมือ (phalanges) ได้แก่ หัว
แม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย การตรวจประกอบด้วย 
0000000การด ู
1.00การบวม การบวมเฉพาะที่หรือบางต าแหน่งในมือสามารถจะบอกถึงพยาธิสภาพได้ เช่นการบวมแบบรูป
กระสวย (fusiform) ที่ข้อกลางนิ้ว (PIP) และสมมาตรกันทั้ง 2 มือ พบในโรคข้ออักเสบรูมาทอยด์ 
2.00สภาพวิรูป พบได้หลายแบบ และสามารถบอกถึงพยาธิสภาพได้เช่นกัน 
3.00พรรณลักษณ์ที่ผิดปกติ ได้แก่ การบวมแดงร้อนที่ปลายนิ้วทางด้าน volar ที่ distal pulp ควรนึกถึงการ
ติดเชื้อบริเวณดังกล่าว (felon) 
0000000การคล า คล าทุกส่วน เริ่มจากผิวหนัง เนื้อเยื่ออ่อน และกระดูก รวมทั้งข้อต่างๆ สิ่งที่อาจพบได้ 
ได้แก่ 
1.00ก้อนลักษณะเป็นถุงหุ้ม (cyst) ที่คล าได้ตามแนวเอ็นกล้ามเนื้อจะแข็งกว่าถุงหุ้มบริเวณอ่ืน มักพบอยู่ใน
ปลอกหุ้มเอ็นกล้ามเนื้อ (tendon sheath) ทางด้าน volar ของนิ้ว หรือลักษณะเป็นตุ่ม (nodule) บริเวณข้อ 
metacarpophalangeal ด้าน volar มักเกิดจากอาการอักเสบของเยื่อหุ้มเอ็น ซึ่งหากปล่อยไว้นานๆ จะเป็น
มากขึ้น จนกลายเป็นนิ้วล็อก (trigger finger)  ผู้ป่วยจะเหยียดนิ้วได้ล าบาก และมีเสียงดังกรอบแกรบเวลา
ขยับ หรือลักษณะเป็นก้อนคล้ายกระดูกหรือปุ่มงอก (osteophyte) ที่ข้อปลายนิ้ว (DIP) ด้านหลังมือ พบใน
ข้ออักเสบ เรียกว่า Heberden node ส่วนที่พบบริเวณข้อกลางนิ้ว (PIP) เรียกว่า Bouchard node 
2.00ผิวหนังที่หนาตัวผิดปกติ ตัวอย่างเช่น ที่พบใน Dupuytren contracture 
0000000การตรวจพิสัยการเคลื่อนไหว ข้อต่างๆ ในมือมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ 
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1.00ข้อโคนผ่ามือ (carpometalcarpal joint, CMC) ของหัวแม่มือ มีลักษณะเป็นข้อแบบอานม้า (saddle) 
หรือเคลื่อนไหวได้หลายทิศทาง (multiaxial) ได้แก่ abduction (0-60องศา), adduction} extension} 
opposition ส่วนในนิ้วอ่ืนๆ แทบจะไม่มีการเคลื่อนไหวเลย 
2.00ข้อโคนนิ้วมือ (metacarpophalangeal joint, MP) ของทั้ง 5 นิ้วเป็นข้อ condyloid คล้าย ball-and-
socket แต่เคลื่อนไหวได้ทิศทางเดียว คือ flexion และ extension พิสัยการเคลื่อนไหวประมาณ 0-90 องศา 
3.00ข้อนิ้วมือ (interphalangeal joint, IP) การท างานและเคลื่อนไหวคล้ายโค้นนิ้ว (MP) 
0000000การเคลื่อนไหวของแต่ละข้อมือในมือใช้กล้ามเนื้อต่างๆ กัน กล่าวคือ 
1.00Flexion ของข้อนิ้วมือ (IP) ใช้ long flexor tendon ซึ่งได้แก่ 
0000000ก. Flexor pollicis longus (หัวแม่มือ) 
0000000ข. Flexor digitorum sublimis (นิ้วทั้ง 4) 
0000000ค. Flexor digitorum longus (นิ้วทั้ง 4 ) 
2.00Flexion ของโคนนิ้ว(MP) 
0000000ก. ส าหรับหัวแม่มือใช้ flexor pollicis brevis 
0000000ข. ส าหรับนิ้วชี้ กลาง นาง ก้อย ใช้ intrinsic muscles ซึ่งประกอยด้วยกล้ามเนื้อ interossei และ 
lumbricals ซึ่งส่วนใหญ่เลี้ยงด้วยเส้นประสาท ulna ยกเว้น lumbricals ของนิ้วชี้และกลางที่เลี้ยงด้วย
เส้นประสาท median 
3.00Extension ของ proximal และ distal interphalangeal joint (PIP และ DIP) ใช้ intrinsic muscle 
เหมือนข้อ 2ข. 
4.00Extension ของโคนนิ้ว (MP) 
0000000ก. หัวแม่มือใช้ extensor pollicis brevis 
0000000ข. นิ้วชี้ กลาง นาง ก้อย ใช้กลุ่ม long extensor group ดังนั้นมือซึ่งอยู่ในท่า flexion ของข้อ MP 
และ extension ของ IP จึงเรียกว่า intrinsic plus deformity  
0000000ส่วนมือที่อยู่ในท่า hyperextension ของข้อ MP และ Flexion ของข้อ IP จึงเรียกว่า intrinsic 
minus deformity 

สภาพวิรูป สาเหตุ 
-นิ้วมืองุ้ม : mallet finger (flexion of DIP) - Rupture or avulsion of extensor tendon 
-วิรูปรังดุม : boutonniere deformity (flexion of PIP, hyperextension of DIP) - Rheumatoid arthritis 
-วิรูปคอหงส์ : swan neck deformity (flexion of DIP, extension of PIP) - Rheumatoid arthritis 
-นิ้วมือหงิก : claw fingers - Suspect median & ulnar nerve palsy 
-ข้อมือตก : wrist drop (loss of extension of MP) - Suspect radial nerve palsy 

ตารางที่ 2.1 แสดงลักษณะและสาเหตุของสภาพวิรูปบริเวณมือ 
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0000000สรุป 
0000000การเข้าใจในการวินิจฉัยเบื้องต้นทางออร์โธปิดิกส์มีประโยชน์ดังนี้  
00000001. 00อุปกรณ์ดามนั้นจะเข้าไปอยู่ช่วงใดของการรักษา  
00000002. 00โรคและอาการท่ีเกินความสามารถของอุปกรณ์ดามท่ีจะน าไปรักษาได้ ได้แก่ 
00000000000000 2.1 00โรคหรือาการที่มีมาแต่ก าเนิด ได้แก่ ภาวะ Phocomelia ซึ่งเป็นผลจากการ
ใช้ยาแก้อาเจียนกลุ่ม thalidomide การติดเชื้อหัดเยอรมัน (rubella) ท าให้เกิดความผิดปกติของกระดูกและ
ข้อหลายอย่าง เช่น ข้อสะโพกเคลื่อนแต่ก าเนิด เป็นต้น ส่วนความผิดปกติในลักษณะการเปลี่นนรูป 
(deformation) มักเกิดในไครมาสที่ 2 – 3 ของการตั้งครรภ์ สาเหตุมักเกี่ยวกับการที่เด็กดิ้นและเคลื่อนไหวได้
น้อยลง ประวัติที่ส าคัญในกรณีนี้ ได้แก่ เป็นการตั้งครรภ์ท้องแรก มารดารูปร่างเล็ก เด็กท่าก้น (breech 
presentation) มีน้ าคร่ าน้อย ( oligo hydramios) 
00000000000000 2.2 00เนื้องอกในกระดูก 
00000000000000 2.3 00โรคกระดูกและข้อที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบของข้ออาจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มข้ออักเสบรูมาทอยด์ และกลุ่ม seronegative arthropathy 
00000003. 00ประวัติที่ส าคัญของผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์อาจแบ่งตามกลุ่มโรค ซึ่งได้แก่ ความผิดปกติแต่
ก าเนิด เนื้องอก อุบัติเหตุ การอักเสบ และการติดเชื้อ (congenital, tumor, trauma, inflammation, 
infection) และอ่ืนๆ ซึ่งมีรายละเอียดที่แตกต่างกันออกไป  
00000004. 00อาชีพและพฤติกรรมของผู้ป่วย มีผลต่อการบาดเจ็บที่มือ เช่นเทนนิส กอล์ฟ ก็ท าให้เกิดการ
อักเสบของกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อบริเวณที่ใช้งาน 
00000005. 00ท่าทางที่สรีระร่างกายปกติสามารถขยับได้ และพิสัยที่เป็นตัวบ่งชี้ความกว้างที่สามารถขยับได้ 
00000006. 00ลักษณะและสาเหตุของสภาพวิรูปบริเวณมือ 

00000002.2.200หลักการรักษาทางออร์โธปิดิกส์ 
0000000เนื่องจากการรักษาเอ็นกล้ามเนื้อและเส้นประสาท เป็นเนื้อเยื่อที่มีความเก่ียวข้องกับการรักษา
กระดูก ซึ่งใช้หลักการทางออร์โธปิดิกส์เหมือนกัน จึงจ าเป็นที่ต้องศึกษาความรู้ด้านออร์โธปิดิกส์ของกระดูก
ร่วมด้วย 
000000000000002.2.2.100การสมานกระดูกและการปรับแต่งกระดูก 
0000000ปัญหากระดูกหักนั้นพบมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศ แม้ว่ากระดูกหักจะสามารถสมนากันเองได้โดยธรรมชาติ แต่ผลลัพธ์ที่ได้จะแตกต่างกันไปและไม่
สามารถควบคุมได้ โดยทั่วไปแพทย์ผู้รักษาต้องพยายามจัดกระดูกกลับเข้าที่และสมานกันให้เร็วที่สุด การจะ
เข้าใขถึงหลักการรักษาเพื่อให้ได้ผลดีที่สุดจะต้องเข้าใขกลไกการเกิดการสมานกระดูกหัก (fracture healing) 
ได้เป็นอย่างดีก่อนจึงจะสามารถเลือกและประยุกต์วิธีการรักษาให้เหมาะสม 
0000000ในช่วงครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาวงการออร์โธปิดิกส์มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด เนื่องจากการวิจัยและ
การค้นพบสิ่งใหม่ๆ  โดยเฉพาะในด้านวิศวกรรมศาสตร์ เช่น ชีวกลศาสตร์ อิเล็กทรอนิก โลหะวิทยา วัสดุ
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ชีวภาพ และเทคโนโลยีชีวภาพได้ช่วยพัฒนาเครื่องมือตรึงกระดูกที่มั่นคงแข็งแรงและให้ผลที่น่าพอใจ 
ประกอบกับการวิจัยทางด้านชีวโมเลกุลโดยเฉพาะด้านวิศวพันธุกรรม ท าให้รู้ลึกซ้ึงถึงกระบวนการสร้าง
กระดูกใหม่หรือการสมานกระดูกหักซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการรักษากระดูกหักที่ยากและซับซ้อน 
0000000นิยามของการสมานกระดูกและการปรับแต่งกระดูก ภาวะที่กระดูกได้รับบาดเจ็บและมีการท าลาย
โครงสร้างของกระดูกซึ่งอาจเกิดข้ึนบางส่วนหรือทั้งหมด แล้วมีการสร้างกระดูกใหม่ข้ึนมาเชื่อม หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งคือท าให้กระดูกที่ได้รับบาดเจ็บกลับมาสู่ภาวะเดิมหรือใกล้เคียงกับของเดิม 
0000000การสมานกระดูกเป็นกระบวนการของการงอกใหม่ (regeneration) ซึ่งหมายความว่า หลังจากหาย
แล้วจะได้กระดูกใหม่ที่มีคุณลักษณะไม่แตกต่างไปจากเดิม ซึ่งต่างจากพวกกล้ามเนื้อ เมื่อได้รับการซ่อมแซม
แล้วเนื้อเยื่อใหม่ที่ได้จะเป็นเนื้อเยื่อพังผืดที่มีคุณสมบัติเปลี่ยนแปลงไป หลักส าคัญคือต้องตระหนักว่า กระดูก
เป็นเนื้อเยื่อประเภทหนึ่งที่มีชีวิต การดูแลกระดูกหักควรต้องค านึงถึงหลักการนี้เสมอ เช่น ในการผ่าตัดกระดูก 
เราทราบดีว่าเลือดที่มาหล่อเลี้ยงกระดูกส่วนหนึ่งมาจากเยื่อหุ้มกระดูกแลเนื้อเยื่ออ่อนรอบๆ ดังนั้นเวลาผ่าตัด
ควรจะพยายามระวังรักษาเนื้อเยื่ออ่อนไม่ให้ชอกช้ ามาก และระวังอย่างมากในการเปิดแผลผ่าตัด เป็นต้น 
0000000กระบวนการสมานกระดูก การสร้างกระดูกใหม่หรือการสมานกระดูกหักเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน 
และมีล าดับขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถแบ่งออกได้ 3 ระยะ คือ  
 1.00ระยะอักเสบ กินเวลาประมาณ 10% ของกระบวนการซ่อมแซม  
 2.00ระยะซ่อมแซม กินเวลาประมาณ 40 % ของกระบวมการซ่อมแซม  

3.00ระยะปรับแต่งกระดูก  กินเวลาประมาณ 70 % ของกระบวมการซ่อมแซม 
โดยในแต่ละระยะจะมีเหตุการณ์คาบเก่ียวกัน 
 ระยะของการสมานกระดูก  
 1.00ระยะอักเสบ (inflammation phase) จะเกิดข้ึนทันทีหลังกระดูกหัก และคงอยู่ประมาณ 48 - 
72ชั่วโมง เป็นช่วงปฏิกิริยาตอบสนองของเซลล์และหลอดเลือด หลังจากเกิดก้อนเลือดขังตรงปลายกระดูกหัก
แล้ว ต่อมาจะมีเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่น (granulation) เข้าไปแทนที่ก้อนเลือด จากนั้นจะมีการขยายตัวของหลอด
เลือดบริเวณนั้น และมีการระดมเซลล์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบรวมทั้งตัวอ่อนของเซลล์กระดูก
ทั้งหลายเข้ามาตรงต าแหน่งดังกล่าวจ านวนมาก 
 2.00ระยะซ่อมแซม (reparative phase) จะเกิดตามหลังระยะอักเสบคือในวันที่ 3 และจะใช้เวลา
ประมาณ 6-8 สัปดาห์ การซ่อมแซมกระดูกจะเกิดจากวิธี 2 แบบผสมกัน คือ intramembranous และ 
endochondral bone formation (นั่นคือ เลียนแบบการสร้างกระดูกในระยะทารกในครรภ์) ในระยะนี้ยัง
แบ่งย่อยออกได้เป็น 4ข้ันตอน คือการสร้างกระดูกอ่อน การมีแคลเซียมเกาะในกระดูกอ่อน การขจัดกระดูก
อ่อนออก และการสร้างกระดูกข้ึนทดแทนกระดูกอ่อน ในบางต าราจะแบ่งเป็น 2 ขั้น คือ ขั้นตอนการสร้าง
กระดูกอ่อนขึ้นมาก่อน เรียกว่า กระดูกซ่อมอ่อน และขั้นตอนที่สร้างกระดูกเข้าไปแทนที่กระดูกอ่อนเรียกว่า 
กระดูกซ่อมแข็ง ระยะเวลาระหว่างสองข้ันตอนอาจจะแยกกันยาก เนื่องจากอัตราการซ่อมแซมกระดูกที่
ต าแหน่งต่างๆ กันของปลายกระดูกหักจะไม่เท่ากัน บางครั้งอาจจะเห็นสองขั้นตอนเวลาเดียวกัน เช่นกระดูก
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ซ่อมที่พอกอยู่รอบนอกของกระดูกหักซ่ึงมักเป็นกระดูกอ่อน และกระดูกไม่เคลื่อนไหวแล้ว ซึ่งเมื่อจบระยะนี้
แล้วจะสามารถป้องการการหดสั้น หรือกระดูกโก่งงอได้ ตัวอย่างที่เห็นชัดเจน คือกระดูกต้นขาหักในเด็กท่ีมี 
soft callus พอกรอบๆกระดูกขนาดใหญ่จนสามารถคล าก้อนได้ แต่เมื่อถ่ายภาพรังสีจะมองไม่เห็นหรือไม่
ชัดเจน 
0000000ประมาณกลางสัปดาห์ที่ 2 หลังกระดูกหักจะเห็นกระดูกอ่อนพอกอยู่เต็มปลายกระดูกหัก โดย
ต่อเนื่องจากระยะอักเสบสาร cytokine และ growth factor ต่างๆ จะหลั่งออกจากเซลล์เม็ดเลือด และเกล็ด
เลือดจะเหนี่ยวน าให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ เปลี่ยนสภาพกลายเป็นเซลล์ chondroblast และมีการแบ่งตัว
เพ่ิมจ านวนอย่างมาก ต่อมาเซลล์ chondroblast จะสร้างเนื้อเยื่อคล้ายกระดูกอ่อนออกมารอบๆ ปลาย
กระดูกหัก และมีสภาวะด้านชีวเคมีที่พร้อมจะให้มีแคลเซียมไปเกาะ ซึ่งการมีแคลเซียมเกาะนี้เกิดด้วยกลไกท่ี
เหมือนกับการเจริญเติบโตของ growth plate ลักษณะ soft callus ที่เกิดขึ้นจะยึดปลายกระดูกหักให้ติดกัน
ได้ระดับหนึ่ง การสร้างsoft callus จะมากหรือจะน้อยยังขึ้นกับสภาพแวดล้อมภายนอกหรือปัจจัยเชิงกลด้วย 
เช่น ในภาวะที่มีการเคลื่อนไหวระดับจุลภาค (micromotion) ก็จะกระตุ้นให้สร้างกระดูกอ่อนมาก 
0000000เมื่อกระดูกอ่อนมีแคลเซียมเกาะแล้ว จะมีการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการก าเนิดหลอดเลือด 
(angiogenesis) มีหลอดเลือดงอกเข้าไปที่ก้อนกระดูกซ่อม (callus)  หลอดเลือดที่งอกใหม่จะพาเซลล์รอบ
หลอดเลือด (perivascular cell) ตามเข้าไปด้วย ซึ่งเป็นเซลล์ต้นก าเนิดของเซลล์สร้างกระดูก ก่อนจะเกิด
กระบวนการสร้างกระดูกหรือสร้าง Hard callus จะต้องเคลื่อนย้ายหรือขจัดกระดูกอ่อนก่อนโดยเซลล์ 
osteoclast ซึ่งมีต้นก าเนิดจากเซลล์ต้นก าเนิดสร้างเม็ดเลือด เมื่อขจัดกระดูกอ่อนเสร็จแล้วจึ่งกระตุ้นเซลล์ต้น
ก าเนิดมีเซนไคม์ที่อยู่รอบๆ ให้เปลี่ยนสภาพเป็นเซลล์ osteoblast แล้วสร้างกระดูกข้ึนแทนที่มีลักษณะเป็น 
woven bone ซึ่งคล้ายคลึงกับ secondary spongiosa ของ growth plate เมื่อจบขั้นตอนนี้หมายถึง
กระดูกหักเชื่อมติดแล้ว 
 3.00ระยะปรับแต่กระดูก (remodeling phase) หลังจากท่ีเกิดกระดูกซ่อมแล้วจะเริ่มมีการสลาย
กระดูกจากเซลล์osteoclast และจะมีการสร้างกระดูกข้ึนใหม่จากเซลล์ osteoblast ซึ่งในกระดูกท่ีหักแล้ว
นานๆ จะสังเกตว่า ขนาดของกระดูกซ่อมจะเล็กลง ทั้งนี้ก็เนื่องจากกระบวนการของการปรับแต่งกระดูก
นั่นเอง ซึ่งเป้าหมายของการปรับแต่กระดูกก็เพ่ือการจัดระเบียบหรือแต่งโครงสร้างของกระดูกขึ้นใหม่เช่น 
จากเดิมท่ีส่วนประกอบเรียงตัวกันไม่เป็นระเบียบก็จัดให้มีการเรียงตัวกันให้เป็นระเบียบ ซึ่งท าให้ขนาดเล็กลง
แต่แข็งแรงมากข้ึน การท างานของเซลล์ osteoblast ต้องการท างานร่วมกับเซลล์ osteoclast และต้อง
ท างานร่วมกันอย่างสมดุลและเหมาะสม เซลล์ osteoclast จะท าหน้าที่สลายกระดูก จากนั้นเซลล์ 
osteoblast จะตามไปสร้างกระดูก วนเวียนไปมาเรื่อยๆ จนได้กระดูกตามท่ีธรรมชาติต้องการ โดยระยะของ
การสมานกระดูกหักท่ียาวที่สุดคือระยะปรับแต่งกระดูกซ่ึงอาจใช้เวลาถึง 2 ปี ส่วนระยะอักเสบจะเป็นระยะที่
สั้นที่สุด 
0000000ประเภทของการสมานกระดูก 
0000000การสมานกระดูกปฐมภูมิ (primary bone healing) 
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0000000การสมานกระดูกปฐมภูมิ เป็นการสมานที่ไม่ได้เกิดขึ้นตามธรรมชาติ โดยเกิดจากการยึดตรึงกระดูก
ไว้อย่างมั่นคงแข็งแรง (rigid fixation) เช่น การใส่ plate and screw แล้วยังต้องมีผิวสัมผัส และแรงอัดตรง
รอยต่อของกระดูกหักอีกด้วย ในการสมานแบบนี้จะไม่พบกระดูกซ่อม ต าแหน่งกระดูกหัก แต่จะชเอมกันจาก
ภายในโดยตรง โดยเซลล์ osteoclast จะขุดน าเป็นโพรง แล้วเซลล ์osteoblast จะสร้างกระดูกใหม่ตามเข้า
ไปในลักษณะของ cutting cone โดยที่ไม่ปรากฏการสมานกระดูกออกมานอกเปลือกกระดูก 
0000000การสมานกระดูกทุติยภูมิ (secondary bone healing) 
0000000การสมานกระดูกทุติยภูมิ เป็นการสมานที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ โดยจะเห็นกระดูกซ่อมาพอกรอบๆ 
กระดูกพบว่าถ้ามีการเคลื่อนไหวของปลายกระดูกที่เหมาะสม คือไม่มากเกินไป และไม่น้อยเกิดนไป จะยิ่ง
กระตุ้นให้เกิดกระดูกซ่อมมากๆได้ ส่วนมากการเคลื่อนไหวนี้จะไม่เห็นด้วยตาเปล่า โดยจะเป็นในระดับจุลภาค 
0000000พบว่าในปริมาตรกระดูกเท่ากัน primary bone healing จะแข็งแรงกว่า secondary bone 
healing แต่ถ้าคิดโดยรวมแล้ว secondary bone จะแข็งแรงกว่า เนื่องจากมีปริมาตรมากกว่า 
0000000ปัจจัยที่มีผลต่อการสมานกระดูก 
00000001.00อายุ พบว่าในเด็กมีการสมานกระดูกได้เร็วและดีกว่าในผู้ใหญ่ และในผุ้ใหญ่ก็ดีกว่าในผู้สูงอายุ 
00000002.00ต าแหน่งที่หัก พบว่าในกระดูกหักท่ีต่างต าแหน่งกัน เช่น หักที่ metaphysis และหักที่ 
diaphysis ของกระดูกท่อนเดียวกัน การสมานในบริเวณ metaphysis จะดีกว่า diaphysis ซึ่งอธิบายได้จาก
บริเวณ metaphysis จะมีเลือดมาหล่อเลี้ยงมากกว่า มีเซลล์ต้นก าเนิดมากกว่า และพ้ืนที่ในการสมานกระดูก
มากกว่า เป็นต้น 
00000003.00ความรุนแรงของกระดูกหัก เช่น กระดูกแตกย่อย จะมีการสมานกันแย่กว่าในกระดูกหักรอย
เดียว 
00000004.00ระดับของการขาดเลือด พบว่าในกระดูกหักแผลเปิดมักจะมีการฉีกขาดของเยื่อหุ้มกระดูกไป
มาก ท าให้เกิดการขาดเลือดขึ้นได้ จะท าให้การสมานกระดูกแย่กว่าในกรดูกหักรอยเดียวที่เยื่อหุ้มกระดูกและ
เนื้อเยื่ออ่อนยังถูกท าลายไม่มาก 
00000005.00การติดเชื้อ พบว่าถ้ามีการติดเชื้อเฉพาะที่เกิดขึ้น จะขัดขวางกระบวนการสมานกระดูก 
00000006.00การสูบบุหรี่ พบว่าการสมานกระดูกเกิดช้าลงในคนที่สูบบุหรี่ 
00000007.00ยาแก้อักเสบ อาจะไปยับยั้งการสร้าง prostaglandin ซึ่งมีบทบาทในระยะอักเสบ อาจมีผลท า
ให้กระดูกช้าลงไปได้ 
0000000ปัจจัยที่ส่งเสริมการสมานกระดูก 
00000001.00การได้รับสารอาหารที่เพียงพอ 
00000002.00ปริมาณเกลือแคลเซียมที่ควรได้รับในผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก คือ 1,000 - 1,200 มก./วัน 
00000003.00มีภาวะธ ารงดุลชองเมทแทบอลิซึ่งของแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
00000004.00ความแข็งแรงมั่นคงของการตรึงกระดูก แบ่งการสมานกระดูกเป็นสองแบบ คือ primary bone 
healing กับ secondary bone healing ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น โดยใน primary bone healing ต้องเป็น 
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rigid fixation มีการสัมผัสและการอัดของปลายกระดูกหักเข้าหากัน ในทางตรงข้ามถ้ายึดกระดูกได้แน่น
มากๆ แล้วส่วนปลายของกระดูกหักไม่ชนกัน primary bone healing ก็จะไม่เกิด นอกจากนั้น secondary 
bone healing ก็ไม่เกิดด้วย ซึ่งจะท าให้เกิดกรดูกต่อไม่ติด (non-union) และวัสดุปลูกฝังหัก (implant 
failure) ตามมาได้ ส่วนใน secondary bone healing ต้องการแค่การตรึงที่เสถียร (stable fixation) ไม่
ต้องการการตรึงที่มั่นคงแข็แรง (rigid fixation) 
00000005.00มีเลือดไปหล่อเลี้ยงอย่างเพียงพอ ดังได้กล่าวไปแล้วว่ากระดูกเป็นเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งที่มีชีวิต จึง
ให้ความส าคัญต่อหลอดเลือดที่หล่อเลี้ยงค่อนข้างมาก 
0000000สรุป 
0000000การสมานกระดูกเป็นกระบวนการทางธรรมชาติของร่างกายท่ีจะซ่อมแซมกระดูกท่ีได้รับบาดเจ็บ 
โดยหลังจากการสมานแล้ว จะได้กระดูกท่ีมีโครงสร้างเหมือนเดิม เรียกว่าการงอกใหม่ (regeneration)  โดย
การสมานจะต้องอาศัยการประสานงานกันของเซลล์หลัก ๆ 2 กลุ่ม คือเซลล์ osteoblast และ osteoclast 
โดยเซลล์ทั้งสองสามารถติดต่อไปมาระหว่างกันได้ ในแง่ของระยะการสมานกระดูก (phase of healing) ถ้า
ได้กระดูกที่เหมือนเดิมจะต้องผ่านครบทุกระยะของกระบวนการสมานกระดูก ซึ่งอาจใช้เวลานานถึง 2 – 3 ปี
ในผุ้ใหญ่ ส่วนสมานกระดูกจะเกิดได้ดีเพียงใด สามารถด าเนินไปตามระยะที่ว่าได้หรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่
ส่งเสริมการสมานกระดูกดังที่ได้กล่าวไป 

2.2.2.200หลักการพื้นฐานส าหรับกระดูกหักและข้อเคลื่อน 
0000000ในปัจจุบันสถิติการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพ่ิมสูงขึ้นมาก ทั้งจ านวน และ
ความรุนแรง ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อมักจะได้รับบาดเจ็บบ่อยที่สุดระบบหนึ่งแพทย์ผู้รักษาจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ในหลักการพ้ืนฐานของกระดูกหักและข้อเคลื่อนมากเพียงพอที่จะท าให้การปฐมพยาบาลที่
ถูกต้องและสามารถส่งต่อผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือสูญเสียระหว่างน าส่ง 
0000000หลักการรักษาเบื้องต้น 
1.00ดามกระดูกที่หักไม่ให้เคลื่อนที่ อาจใช้วัสดุที่หาได้ใกล้ตัว เช่นแผ่นกระดาน กิ่งไม้ หนังสือพิมพ์ที่ม้วนพับ
ให้แข็ง แล้วใช้เชือกหรือผ้าพันยึดกับต าแหน่งกระดูกหัก การดามนี้ต้องยาวพอคือ ครอบคลุมส่วนกระดูกท่ีหัก 
และข้อต่อที่อยู่ใกล้กันทั้งข้อบนและล่าง เพ่ือไม่ให้ปลายกระดูกหัก ซึ่งแหลมคมท าอันตรายเนื้อเยื่อรอบๆ
เพ่ิมขึ้น และไม่แทงทะลุผิวหนังกลายเป็นกระดูกหักแผลเปิด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายมาก การดามนี้
ยังช่วยลดการเกิดภาวะละอองไขมันอุดหลอดเลือด (fat embollsim) และช่วยให้การรับส่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
สะดวกรวดเร็วขึ้น 
2.00กรณีกระดูกหักแผลเปิด ก่อร าการดามควรใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าโปรงปลอดเชื้อ (sterile gauze) ปิด
บาดแผลเพ่ือไม่ให้สิ่งสกปรกเข้าไปปนเปื้อนในบาดแผลเพ่ิมเติม และช่วยห้ามเลือดจากบาดแผลได้ ในกรณีที่
เลือดออกมากอาจต้องใช้แรงกดบริเวณปากแผล โดยใช้ผ้าพันยืด (elastic bandage) พันรัดไว้ หรือกดบริเวณ
ดังกล่าวให้แน่นพอ จนกว่าเลือดจะหยุดไหล 
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0000000เนื่องจากกระดูกหักโดยทั่วไปมักเกิดจากอุบัติเหตุที่รุนแรง ท าให้มีการบาดเจ็บร่วมได้หลายแห่ง 
ดังนั้นการรักษาในภาวะฉุกเฉินจ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือเรียงตามล าดับอันตรายต่อชีวิต คือ safe life, safe 
limb และ safe function หมายถึงต้องรักษาชีวิตผู้ป่วยเป็นล าดับแรก ถัดมาต้องรักษาไม่ให้เกิดการสูญเสีย
อวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใด และสุดท้ายพยายามรักษาให้อวัยวะนั้นๆ สามารถใช้งานได้ตามปกติ 
0000000สรุปขั้นตอนในการรักษาผู้ป่วยกระดูกหัก 
0000000มี 7 ขั้นตอน หรือ7 R’s คือ 
1.00Recognition ประเมินสาเหตุส าคัญที่คุกคามชีวิตผู้ป่วยอันอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้รวดเร็ว เช่น ภาวะ
ตกเลือดในสมอง ช่องปอด ช่องท้อง อุ้งเชิงกราน ภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ กระดูกคอหักหรือเคลื่อน 
เป็นต้น 
2.00Resuscitation กู้ชีพให้พ้นจากถาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต โดยให้มีสัญญาณชีพ (vital sign) กลับเป็นปกติ
โดยเร็ว 
3.00Respective evaluation เมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติแล้ว ควรประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างละเอียดทุกระบบ 
ทั้งซักประวัติและตรวจร่างกาย ควรถามต าแหน่งที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดให้ครบถ้วน เพ่ือจั ดล าดับ
ความส าคัญและความเร่งด่วนของปัญหาได้เหมาะสม เช่ร กรณีกระดูกหักที่มีการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดร่วม
ด้วย จ าเป็นต้องให้การผ่าตัดเย็บซ่อหลอดเลือดให้เร็วที่สุดที่จะท าได้ เพ่ือป้องกันการสูญเสียรยางค์ (แขน,ขา) 
หรือผู้ป่วยกระดูกหักได้รับบาดเจ็บหลายระบบ ควรให้การรักษาตามความฉุกเฉินเร่งด้วนของการบาดเจ็บนั้น 
ถ้าเป็นกระดูกหักที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอาจการรักษาไปพร้อมกับการรักษาอ่ืนได้ หรือรอจนกว่าจะแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินอ่ืนๆ เรียบร้อยแล้วจึงกลับมารักษากระดูกหัก 
4.00Reduction จัดกระดูกให้กลับเข้าที่ในแนวปกติ ใช้หลักการผันกลับกลไกการบาดเจ็บ เนื่องจากขณะที่
เกิดการหักจะมีการฉีกขาดเนื้อเยื่อบางส่วน และกระดูกหักเคลื่อนออกไป ดังนั้นการผันกลับกลไกการบาดเจ็บ
จะเป็นการน ากระดูกที่เคลื่อนกลับสู่แนวปกติในทิศทางเดิม จังไม่เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้ อเยื่อเพ่ิมเติม ถ้าไม่
สามารถจัดกระดูกเข้าที่ตามปกติได้ ควรจัดให้แนวของกระดูกและข้อใกล้เคียงปกติ แม้ว่ากระดูกจะไม่ชนกัน 
(apposition) มากนัดก็ตาม ส่วนกรณีกระดูกหักไม่เคลื่อนที่หรือกระดูกหักผัง (impact fracture) ไม่
จ าเป็นต้องจัดกระดูก 
0000000การจัดกระดูกกลับเข้าท่ีแบ่งง่ายๆ ได้ 2 วิธี คือ 
0000000ก. วิธีดึงให้เข้าที่ (closed reduction) ใช้กรณีกระดูกหักที่ดึงเข้าที่ได้ง่าย และรอยหักเสถียรเพียง
พอที่จะใส่เฝือกได้ มักนิยมฉีดยาชาเฉพาะที่ (xylocaine 1% 5-10 ml.) เข้าไปในก้อนเลือดขังรอบกระดูกหัก 
(hematoma block) ก่อนดึง 
0000000ข. วิธีผ่าตัด (open reduction) ใช้กรณีที่ไม่สามารถดึงกระดูกเข้าที่ได้ หรือกระดูกท่ีจัดเข้าที่แล้วไม่
เสถียรพอ 
5.00Retention เป็นการคงสภาพกระดูกหักให้อยู่ในต าแหน่งเดิมที่จัดไว้ จนกว่ากระดูกจะสมานกัน และ
รอยหักต้องเสถียรเพียงพอที่จะให้เกิดการสร้างกระดูกซ่อม (callus) 
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0000000วิธีการธ ารงแนวกระดูกหัก แบ่งได้เป็น 
0000000ก. วิธีไม่ผ่าตัด เช่น 
0000000- การใส่เฝือก ซึ่งมีหลักโดยทั่วไปคือ ต้องคลุมข้อต่อบนและล่าง ต้องแนบชิดกับผิวหนังแต่ไม่บีบรัด 
ต้องสามารถป้องกันแรงที่ท าให้เกิดวิรูปได้ 
0000000- การถ่วงน้ าหนักประเภทต่างๆ ซึ่งอาจใช่วิธีดึงผิวหนัง (skin traction) หรือดึงกระดูก (skeletal 
traction) 
0000000- การใช้เครื่องตรึงภายนอก (external fixation) 
0000000ข. การผ่าตัดจัดกระดูกเข้าที่ มักท าร่วมกับการตรึงกระดูก (open reduction and internal 
fixation, ORIF) 
Fail closed reduction กรณีที่ไม่สามารถจัดกระดูกให้อยู่ที่ได้ จ าเป็นต้องผ่าตัดเพ่ือจัดกระดูกให้เข้าที่ และ
คงสภาพนั้นจนกว่ากระดูกจะสมานกันแน่นพอที่จะใช้งานได้ 
6.00การฟื้นสภาพ (rehabilitation) เป็นช่วงรอให้กระดูกหักเชื่อมต่อกัน กล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ จะลีบเล็กลง 
(disuse atrophy) กระดูกจะบางลง ข้อยึดติดจึงจ าเป็นต้องท ากายบริหารบริเวณที่กระดูกหักและข้อต่อ
ใกล้เคียง ดังนี้ 
0000000ก. กายบริหารคงความยาว (isometric exercise) โดนการเกร็งกล้ามเนื้อท่ีอยู่ในเฝือก 
0000000ข. กายบริหารคงความตึง (isotonic exercise) โดยเคลื่อนไหวข้อต่อส่วนที่อยู่นอกเฝือก 
0000000ค. อัญกายบริหารเพ่ือพิสัยการเคลื่อนไหว (passive range of motion exercise) ท าการดัดข้อ 
เช่น ข้อนิ้วมือ 
0000000ง. การฝึกเดิน ในกรณีกระดูกหักบริเวณรยางคค์ส่วนล่าง ได้แก่ non-weight bearing, partial 
weight bearing, total weight bearing, progressive weight bearing 
7.00Reconstruction เป็นการผ่าตัดสร้างอวัยวะหรือส่วนของอวัยวะขึ้นใหม่ ใช้ในกรณีที่มีการสูญเสียอวัยวะ
หรือการท างานของอวยวะอย่างถาวร เช่น การผ่าตัดใสข้อเทียม การผ่าตัดย้ายเอ็นกล้ามเนื้อ ย้ายเส้นประสาท 
การผ่าตัดย้ายกล้ามเนื้อพร้อมกับหลอดเลือดและเส้นประสาท เป็นต้น 
0000000ภาวะแทรกซ้อน 
0000000อาจเกิดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการบาดเจ็บ ซึ่งจ าเป็นต้องระวัง ป้องกัน และให้การวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ว ทันเวลาเพ่ือป้องกันความสูบเสียต่อร่างกายและชีวิตได้ ซึ่งมีทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ (local 
complication) หรือภาวะแทรกซ้อนทั่วกาย (systemic complication) ส่วนภาวะแทรกซ้อนระยะหลังอาจ
เกิดได้จากความรุนแรงของอุบัติเหตุหรือเป็นผลจากการรักษา ท าให้เกิดการสูญเสียอย่างถาวรหรือชั่วคราว 
การสูยเสียชั่วคราว เช่น ข้อยึดติดอาจแก้ไขได้โดยการท ากายภาพบ าบัด ส่วนการสูญเสียอย่างถาวร เช่น การ
สูญเสียผิวข้อจากอุบัติเหตุ จะแก้ไขโดยการผ่าตัดใส่ข้อเทียม 
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จจจจจจจสรุป 
0000000การรักษาภาวะกระดูกหักเบื้องต้นคือการดามบริเวณที่หักให้อยู่นิ่ง เพ่ือป้องกันอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ตรวจรักษาภาวะบาดเจ็บร่วมอ่ืนๆ ที่มีอันตรายถึงชีวิต เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่
ปลอดภัยเพียงพอแล้ว จึงท าการรักษากระดูกหักให้มีสภาพและการท างานให้เหมือนเดิมมากที่สุดเท่าที่จะท า
ได้ 
0000000อุปกรณ์ที่ เกิดขึ้นภายโครงการนี้จะเข้าไปบทบาทในหลักการรักษากระดูก 7 R ในช่วงของ 
5.Retention ในส่วนของการธ ารงแนวกระดูกหักด้วยวิธีไม่ผ่าตัด 
 
000000000000002.2.2.300อัตราการบวมเม่ืออักเสบ 
0000000โดยอัตราการบวมที่เกิดเม่ือเกิดการอักเสบเมื่อค านวณจากการบวมทั้งสี่วัน โดยอิงจากการประสบ
อุบัติเหตุของผู้จัดท าวิทยานิพนธ์เอง เมื่อค านวณอัตราการบวมแล้วจะได้เท่ากับร้อยละ 16.6 ดังรูปที่ 2.4 

 

รูปที่ 2.4 อัตราการบวมของนิ้ว 

0000000โดยอัตราการบวมที่เกิดเม่ือเกิดการอักเสบเมื่อค านวณจากการบวมทั้งสี่วัน โดยอิงจากการประสบ
อุบัติเหตุของผู้จัดท าวิทยานิพนธ์เอง เมื่อค านวณอัตราการบวมแล้วจะได้เท่ากับร้อยละ 16.6 ดังรูปที่ 2.4 
 

00000002.2.300การรักษาโดยไม่ท าการผ่าตัด 
0000000เนื่องจากมือเป็นอวัยวะที่ค่อนข้างละเอียดอ่อน ใช้ส าหรับท างาน ดังนั้นหลักการรักษาโดยทั่วไป คือ 
ถ้าไม่จ าเป็นก็ไม่ต้องใส่เฝือกหรือ splint หากจ าเป็นที่จะต้องใส่ควรใส่ให้น้อยที่สุดที่จะควบคุมการขยับของ
รอยหัก และใส่ในช่วงเวลาที่จ ากัด นิ้วและข้อต่ออ่ืนๆ หากไม่จ าเป็นก็ไม่ควรจะถูกเข้าเฝือก และต้องมีการขยับ
เพ่ือป้องกันข้อติดแข็ง หากจ าเป็นต้องเข้าเฝือกในบริเวณมือให้ใส่ในท่า safe position (รูปที่ 2.1) กล่าวคือ 
MCP joint ต้องงอให้ได้มากที่สุดหรือใกล้ 90 องศา wrist joint อยู่ในท่า dorsiflexion 20 – 30 องศา 
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0000000  
รูปที่ 2.5 safe position ในการเข้าเฝือกท่ีมือ 

โดยจ าแนกการรักษาได้ดังนี้ 

000000000000002.2.3.100อาการของกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

 

รูปที่ 2.6 ภาพแสดงการบาดเจ็บที่เส้นประสาท 
1.00ผู้ป่วยมักมีอาการชาเป็นเหน็บ หรือบางรายจะมีอาการปวด แสบร้อนบริเวณฝ่ามือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
ด้านหน้าหรือด้านหลังผ่ามือ มักจะเกิดตอนกลางคืนในขณะหลับ ท าให้ต้องตื่นนอนเพื่อสะบัดมือ หรือนวดฝ่า
มือเพ่ือช่วยให้เหน็บชาดีขึ้น 
2.00ผู้ป่วยบางรายที่ฝ่ามือ นิ้วมือ เหน็บชาและอ่อนแรงในขณะขับรถ หรือขณะถือหนังสือพิมพ์ ท าให้ต้องลด
มือลง 
3.00อาการปวดอาจจะร้าวไปถึงข้อศอก 
4.00กล้ามเนื้อบริเวณโคนนิ้วหัวแม่มือฝ่อ 
5.00ไม่มีแรงก า 
การตรวจร่างกายอย่างง่ายๆ 
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1.00การตรวจร่างกายอย่างง่ายๆที่เรียกว่า Tinel's test โดยการเคาะบริเวณตรงกลางข้อมือซึ่งเป็นบริเวณที่
เส้นประสาท median nerve ผ่าน จะมีอาการปวดหรือลักษณะไฟช็อต ร้าวไปที่นิ้วมือ การทดสอบนี้มีความไว
40-60% มีความจ าเพาะ 70-94% 

 

รูปที่ 2.7 ภาพแสดงการตรวจ Tinel's test 
2.00การตรวจ Phalen's test คือให้งอข้อมือ 90 องศาเป็นเวลา 1 นาที ผู้ป่วยจะมีอาการชา หรืออาการปวด
บริเวณฝ่ามือและนิ้วมือ 

 

รูปที่ 2.8 ภาพแสดงการตรวจ Phalen's test 

3. 0ในกรณีที่เป็นรุนแรงและเป็นมานานจะพบกล้ามเนื้อบริเวณโคนนิ้วจะฝ่อลีบและอ่อนแรง

 
 

รูปที่ 2.9 ภาพแสดงกล้ามเนื้อบริเวณโคนนิ้วจะฝ่อลีบ 
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4.00การตรวจ Durkan 's test โดยการกดบริเวณข้อมือเป็นเวลา 30 นาที หากมีอาการชาหรือปวดจะแสดง
ว่ามีการกดทับของเส้นประสาท 

 
รูปที่ 2.10 ภาพแสดงการตรวจ Durkan 's test 

5. 0การตรวจคลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาท median nerve จะท าในกรณีท่ีอาการและอาการแสดงไม่ชัดเจน 

การตรวจพิเศษ 
1.00การตรวจคลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาท Nerve conduction velocity 
2.00การตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อElectromyography 
3.00การ x-ray ข้อมือ Wrist x-rays 
 
การรักษา 
000000การรักษาโรคกลุ่มโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ ควรจะรีบให้การรักษาตั้งแต่เริ่มเป็น โดย
การให้พักข้อมือ หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้ปวดมากข้ึน การใส่ splint เพ่ือพักข้อมือ หากมีอาการบวมให้
ประคบเย็น การรักษาแบ่งออกเป็น 
        1.00การรักษาโดยไม่ผ่าตัด 

 
รูปที่ 2.11 ภาพ splint เพ่ือพักข้อมือ 
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   1.100การใช้เผือกอ่อนดามข้อมือ 
               1.200การใช้ยา ยาที่นิยมใช้คือยากลุ่ม NSAID ซึ่งเป็นยาแก้ปวดแก้อักเสบ เช่น  aspirin, 
ibuprofen จะสามารถลดอาการปวดและอาการบวม 
               1.300การใช้ยา steroid จะใช้รักษาในช่วงระยะเวลาไม่นาน การใช้ยานี้ควรจะอยู่ในการดูแลของ
แพทย์ 
               1.400การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะใช้ข้อมือเพื่อลดการอักเสบของข้อมือ  การท ากายภาพบ าบัด 
เช่น  การท าอุลตร้าซาวด์ การบริหารมือ ซึ่งจะได้ผลดีในผู้ที่เริ่มต้นมีอาการไม่มาก 
 
               2.00การผ่าตัด 
               การผ่าตัดจะกระท าเมื่อการรักษาด้วยยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วไม่ได้ผล หรือในรายที่มี
อาการรุนแรงกล้ามเนื้อฝ่อมักจะไม่ได้ผลเมื่อรักษาด้วยยาวิธีการผ่าตัด ได้แก่ 
               2.1 00การผ่าตัดโดยการเปิดแผลและตัดเอ็นที่ด้านหน้า และขยายช่องให้ใหญ่ขึ้น 
               2.2 00การผ่าตัดโดยการส่องกล้องข้อดีแผลจะเล็กกว่าการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อน 
0000000กระดูกติดช้า ติดผิดรูป หรือต่อไม่ติด ถ้ามีการบาดเจ็บของเอ็นข้อมือร่วมด้วยข้อมือจะอยู่ในภาวะ
อเสถียรภาพ (instability) อาจพบเส้นประสาทอักเสบ หรือข้อยึดติดตามมา ปัญหารุนแรงที่พบได้คือ กระดูก
ตายเหตุขาดเลือด (osteonecrosis) โดยเฉพาะส่วนต้น (proximal) ต่อรอยหัก การผ่าตัดสามารถแก้ปัญหาที่
เกิดข้ึนดังกล่าวได้1 
 
000000000000002.2.3.200อาการบาดเจ็บกลุ่มเส้นเอ็นที่ข้อนิ้ว 
กระดูกหักและข้อเคลื่อนที่มือ (fracture and dislocation of the hand) 
0000000เนื่องจากมนุษย์เราต้องใช้มือในการท างาน ท าให้พบการบาดเจ็บข้อมือได้บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนจากสังคมเกษตรเป็นสังคมอุตสาหกรรม ประกอบกับมีการน าเครื่องจักรมาใช้ใน
อุตสาหกรรมต่างๆมากข้ึน เป็นผลให้อุบัติการณ์และความรุนแรงของการบาดเจ็บที่นิ้วมือจากการท างานเพ่ิม
มากขึ้นเป็นเงาตามตัว จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่แพทย์จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้  
        จ าแนกตามต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บดังนี้  
        1.00กระดูกหัก (fracture)  
            ก. กระดูกนิ้วมือส่วนปลาย (distal phalanx) 
            ข. กระดูกนิ้วมือส่วนกลาง (middle phalanx) 
            ค. กระดูกนิ้วมือส่วนต้น (proximal phalanx) 
            ง. กระดูกฝ่ามือ (metacapus) 

                                                 
1

 http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/rheumatoid/carpal.html#.Vk4HAXbhCUk เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        2.00ข้อเคลื่อน (dislocation)  
            ก. ปลายนิ้ว (distal interphalangeal joint, DIP) 
            ข. ข้อกลางนิ้ว (proximal interphalangeal joint, PIP) 
            ค. ข้อโคนนิ้ว (metacarpophalangeal joint, MP) 
            ง. ข้อโคนฝ่ามือ (carpometacarpal joint, CMC) 
 

 
รูปที่ 2.12 ภาพการหักแบบต่างๆ ของกระดูกปลายนิ้ว 

กระดูกนิ้วมือและฝ่ามือหัก 
 
ก. กระดูกนิ้วมือส่วนปลายหัก (fracture distal phalanx) 
0000000กระดูกหักบริเวณนี้แบ่งตามต าแหน่งได้แก่กระจุก (tuft) ล า (shaft) และฐาน (base) นอกจากนี้อาจ
แบ่งตามรูปของการหัก เช่น หักตามยาว (longitudinal) หักตามขวาง (transverse) แตกย่อย 
(comminuted) เป็นต้น (ภาพท่ี 2.8) ซึ่งการรักษาส่วนใหญ่ท าโดยการดามด้วยแผ่นอลูมิเนียม หรือเฝือก 
0000000การรักษา นอกจากแบบรูปของกระดูกหัก การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงก็มีความส าคัญในการ
เลือกวิธีรักษา 
0000000กรณี tuft fracture สามารถรักษาโดยการใส่แผ่นดามอลูมิเนียม แต่ถ้าแผ่นเล็บ (nail plate) หลุด
หรือยกตัวออกจากฐานเล็บ (nail bed) และใต้เล็บ (hyponychium) แล้วแนะน าให้ถอดเล็บร่วมกับการเย็บ
ซ่อมฐานเล็บ 
0000000กรณี shaft fracture ถ้ากระดูกหักไม่เคลื่อนหรือเลื่อนออกจากกันเพียงเล็กน้อย รักษาได้ด้วยการไม่
ผ่าตัด แต่ถ้ากระดูกท่ีหักเลื่อนออกจากกันมาก มักจะมีส่วนฉีกขาดของฐานเล็บเข้ามาแทรกอยู่ ซึ่งมักพบใน
กรณีกระดูกหักตามขวาง พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด 
0000000กรณี base fracture การหักแบบนี้เป็นการหักผ่านข้อ DIP ซึ่งการรักษาข้ึนกับขนาดของชิ้นกระดูก
ที่หัก และเสถียรภาพของข้อ DIP ถ้าชิ้นกระดูกหักมีขนาดใหญ่ร่วมกับมีการเคลื่อนมาทางด้านหน้า (volar 
subluxation) ซึ่งบ่งว่าเขาไม่เสถียร แนะน าให้ผ่าตัดจัดกระดูกและยึดตรึงด้วยเหล็ก  
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ภาพที่ 2.13 การบาดเจ็บแบบ “นิ้วค้อน" และการรักษาโดยการใส่แผ่นอลูมิเนียม 

0000000นอกจากนี้ยังมีการบาดเจ็บที่เรียกว่า นิ้วค้อน (mallet finger) (ภาพที่ 2.9) ซึ่งเกิดจากการหักของ 
distal phalanx บริเวณจุดเกาะของเอ็นกล้ามเนื้อเหยียด หรือเป็นผลจากการขาดของเส้นเอ็นดังกล่าว 
(terminal tendon rupture)  
0000000ในรายละเอียด Mallet finger เกิดจากการถูกกระแทกให้ DIP joint งออย่างรวดเร็ว ในขณะข้อ
เหยียด ท าให้เกิด extensor incontinuity ซึ่งอาจเป็น tendon rupture หรือ  body avulsion ของ 
extensor tendon ออกจาก dorsal base ของ distal phalange (รูปที่ 2.10) ตรวจร่างกายจะพบ DIP 
joint บวมอยู่ในท่า flexion และไม่สามารถเหยียด DIP joint ให้ตรงได้ เอกซเรย์ในกรณี Bone avulsion จะ
เห็นกระดูกชิ้นเล็กๆ บริเวณ dorsal base of distal phalange กรณี tendon rupture จะไม่พบสิ่งผิดปกติ 
0000000การรักษา ในกรณีสาเหตุเกิดจาก tendon rupture หรือ avulsion fracture ชิ้นเล็กให้ splint DIP 
joint ในท่า full extension 6 สัปดาห์ (รูปที่ 2.11) กรณี avulsion ขนาดใหญ่มากกว่า 30% ของ articular 
surface ให้ผ่าตัดยึดด้วย K-wire 
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ภาพที่ 2.14 Mallet finger  ที่เกิดจากเอ็นขาด และ avulsion fracture 

 
ภาพที่ 2.15 splint ส าหรับรกัษา Mallet finger ให้นิ้วอยู่ในท่า extension 

 
ข.กระดูกนิ้วส่วนกลางหัก (fracture middle phalanx) 

 
 

ภาพที่ 2.16 การหักของกระดูกนิ้วส่วนต้นมักก่อให้เกิดการโก่งงอไปทางด้านฝ่ามือหรือด้านหน้า 
 

จจจจจจจการเกาะของเอ็นกล้ามเนื้อมีผลต่อการเคลื่อนของกระดูกหัก กล่าวคือ เอ็นกล้ามเนื้อ flexor 
digitorum superficialis (FDS) 1/4 ส่วนต้นของกระดูกไปจนถึง 1/4 ส่วนปลาย และ central slip ซึ่งเกาะ
บริเวณด้านหลังส่วนฐานกระดูก จะก่อให้เกิดการโก่งงอไปทางด้านหลัง (dorsal หรือด้านหน้า volar) ขึ้นกับ
ต าแหน่งของกระดูกท่ีหัก  
0000000การรักษาขึ้นอยู่กับต าแหน่งที่หัก ได้แก่ หัวกระดูก (head) คอกระดูก (neck) ล ากระดูก (shaft) 
และส่วนโคนหรือถ่านกระดูก (base)  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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0000000ส่วนใหญ่ของการหักบริเวณคอและล ากระดูกมักจะเสถียรซึ่งรักษาได้โดยการดามด้วยแผ่นอลูมิเนียม
ทางด้านหลังของนิ้ว (dorsal block splinting) ในกรณีการหักนั้นไม่เสถียร เช่น กระดูกแตกย่อย 
(comminution) อาจพิจารณาผ่าตัดดามเหล็ก  
0000000การหักบริเวณหัวกระดูกและฐานกระดูกซึ่งเป็นการหักผ่านข้อต่อ ถ้าเป็นการหักที่ไม่มีผลต่อ
เสถียรภาพของข้อ เช่น ชิ้นกระดูกหักมีขนาดเล็กและไม่มีข้อเคลื่อน สามารถรักษาโดยการดามด้วยแผ่น
อลูมิเนียมหรือพิจารณาใส่เหล็กดามไว้ในท่างอข้อ PIP (extension block pinning) แต่ถ้าเป็นกรณีที่กระดูกที่
หักมีชิ้นใหญ่ซึ่งจะท าให้คอไม่เสถียร หรือในกรณีท่ีชิ้นกระดูกท่ีหักไม่สามารถดึงกระดูกให้เข้าท่ีได้จ าเป็นจะต้อง
ผ่าตัดเพื่อจัดกระดูกและยึดตรึงด้วยเหล็ก 

 
 

ภาพที่ 2.17 ลักษณะกายวิภาคของข้อ MP ความยาวของเอ็นเคียงข้าง(collateral ligament) จะ
เปลี่ยนแปลงตาม การเคลื่อนไหวของข้อ MP 

 
ค.กระดูกนิ้วส่วนต้นหัก (fracture proximal phalanx) 
จจจจจจจเช่นเดียวกับการหักของ middle phalanx กระดูกหักขวางหรือหักเฉียงเล็กน้อย มักก่อให้เกิดการ
โกง่ไปด้านหน้า (ภาพที่ 2.13) ส่วนกระดูกหักบิด (spiral) มักจะท าให้เกิดการสั้นและการหมุนของนิ้วมากกว่า
ที่จะเกิดการโก่งงอ 
0000000การหักไม่เสียเสถียรภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณ สวนต้นใกล้ถ่านกระดูกสามารถรักษาด้วยการใส่
เฝือกทางด้านหลังมือให้คลุมข้อ MP โดยจัดให้ข้อ MP งอเต็มที่ (ประเมิน 70º-90º) ซึ่งจะท าให้เป็นกล้ามเนื้อ
เหยียด (extensor) จึงช่วยดามกระดูกได้  
0000000การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดใช้ในกรณีที่รอยหักไม่เสถียร เช่น กระดูกหักบิด (spiral) หรือกระดูกหักผ่าน
ข้อ (intraintra-articular) ที่จ าเป็นจะต้องจัดเรียงคิวข้อให้เรียบ เป็นต้น 
 
ง.กระดูกนิ้วส่วนต้นและส่วนกลางหัก (fracture of proximal and middle phalanges) 
0000000ส่วนใหญ่เกิดจาก direct injury เนื่องจากกระดูกอยู่ตื้น คล าได้ง่าย จึงมักตรวจพบกระดูกหักได้
ชัดเจน รวมทั้งเอกซเรย์ก็ง่ายต่อการวิจัย สิ่งที่ส าคัญที่ต้องตรวจ คือ ต้องดุแนวขอเล็บว่ามีการหมุนผดรูป 
(mairotation) หรือไม่ (รูปที่ 2.14) และแนวของนิ้วทุกนิ้วควรชี้ไปที่ scaphoid tubercle (รูปที่ 2.15) ไม่มี
การเกยกันของนิ้ว 
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ภาพที่ 2.18 การดู rotation ของนิ้วโดยดูแนวเล็บ 

 
 

ภาพที่ 2.19 การดู rotation ของนิ้วเมื่อก ามือ นิ้วทุกนิ้วต้องชี้ไปที่ scaphoid tubercle 

 
ภาพที่ 2.20 Buddy splint 

0000000การรักษา ในกรณี non displaced fracture รักษาโดย buddy splint (รูปที่ 2.16) และให้ขยับข้อ
นิ้วที่เหลื่อ ใส่ไว้ประมาณ 4 สัปดาห์ 
0000000ใน displaced fracture รักษาโดยการ closed reduction และดูแนวของเล็บไม่ให้บิดหมุด
เข้าเฝือก หรือให้ aluminum splint ดาม หากไม่สามารถจัดกระดูกเข้าที่ได้ ให้ใช้การผ่าตัดจัดกระดูกยึดดาม
ด้วย K-wire, plate หรือ screw 
 
000000000000002.2.3.300อาการบาดเจ็บที่ปลายนิ้ว 
0000000โดยทั่วไปการท างานของมืออาศัยกระบวนการพ้ืนฐาน 2 ประการ ได้แก่ การก ามือ (grip) และการ
จีบนิ้วมือเข้าหากัน (pinch) การท างานทั้ง 2 ลักษณะต้องอาศัยการรับรู้ความรู้สึกที่ถูกต้องด้วย ดังนั้นเมื่อเกิด
การบาดเจ็บปลายนิ้วมือ ความสามารถในการรับความรู้สึกจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก  
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0000000มือสามารถรับความรู้สึกร้อน เย็น เจ็บปวด และการสัมผัส การบาดเจ็บปลายนิ้วอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานดังกล่าว ส่งผลให้การรับความรู้สึกเปลี่ยนไปมีผลต่อความสามารถในการ
ใช้มือในภายหลัง ผู้ป่วยอาจใช้มือข้างนั้นน้อยลงหรืองดใช้มือข้างนั้นไปเลย  
0000000ในปัจจุบันการปฏิบัติงานในโรงงานซึ่งอาศัยเครื่องจักรมีความเร็วและแรงในอัตราที่สูงเกินกว่า
ปฏิกิริยาตอบสนองของมนุษย์เป็นร้อยเท่าน าไปสู่การบาดเจ็บบริเวณมือและปลายนิ้วมือได้บ่อย และเป็นไปได้
ในหลายลักษณะ เช่น การบดขยี้ การฉีกขาดเป็นชิ้นเล็กชิ้นน้อย การถูกกระชาก การตัดขาด เป็นต้น 
 
กายวิภาคศาสตร์และการท างานของผิวหนังปลายนิ้ว  
0000000Jabaley (พ.ศ. 2524) ได้ศึกษาโครงสร้างเนื้อเยื่อและการท างานของผิวหนังปลายนิ้ว ซึ่งถือเป็นพ้ืน
ฐานความรู้ที่ส าคัญ  
0000000เมื่อบริเวณปลายนิ้วได้รับการบาดเจ็บ ผลการรักษาท่ีดีขึ้นอยู่กับความสามารถที่จะสร้างหรือทดแทน
อวัยวะรับความรู้สึกที่ขาดหายไป เพ่ือได้มาซึ่งการรับและประมวลผลไปยังระบบประสาทส่วนกลางได้ดังเดิม
จากปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพของการรับความรู้สึกภายหลังการรักษา ดังนี้ 
        1.00ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงปลายนิ้ว พบว่าถ้าเลือดไปเลี้ยงน้อยลงจะท าให้การรับความรู้สึกลดลง 
ตัวอย่างที่พบได้บ่อยคือกรณีอากาศเย็นลง ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงน้อยลง ผู้ป่วยจะมีอาการชา และรับ
ความรู้สึกลดลงเช่นกัน  
        2.00การเย็บปิดแผลปลายนิ้วที่แน่นเกินไป อาจท าให้เกิดความรู้สึกแน่น กดรัดปลายนิ้วในภายหลัง  
        3.00ลักษณะผิวหนังที่บาง ห่อหุ้มปลายกระดูกจะท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังได้  
        4.00แผลเป็นหน้าที่ปลายนิ้ว จะขัดขวางการรับความรู้สึก เนื่องจากปลายประสาทไม่สามารถจะเข้าไปสู่
บริเวณดังกล่าว ท าให้เกิดอาการชา และไม่สามารถใช้งานได้ 
0000000การเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย ต้องพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ โดยค านึงถึงเนื้อเยื่อที่ถูก
ท าลายเสียหาย โดยการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ขึ้นมาทดแทน รวมถึงการบาดเจ็บร่วมกันหลายนิ้ว ต้องค านึงถึงการ
ใช้งานในแต่ละนิ้ว เช่น นิ้วชี้มีหน้าที่หลักในการท างานร่วมกับหัวแม่มือ (opposition) นิ้วนางและนิ้วก้อยช่วย
เพ่ิมก าลังเวลาก ามือ นิ้วกลางสามารถแปรเปลี่ยนไปช่วยเสริมหรือทดแทนการท างานของนิ้วชี้หรืออยู่นาง 
นอกจากนั้นยังต้องค านึงถึงเพศ อายุ อาชีพ และปัจจัยเฉพาะในแต่ละบุคคลร่วมด้วย  
        หลักส าคัญในการรักษา คือ  
        1.00การเย็บปิดแผลโดยให้เกิดแผลเป็นน้อยที่สุด  
        2.00หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ  
        3.00ให้มีการเคลื่อนไหวของข้อ  
        4.00ไม่มีความเจ็บปวด  
        5.00สามารถรับความรู้สึกได้อย่างเพียงพอ  
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0000000หลักเกณฑ์โดยทั่วไปในการเลือกวิธีการรักษาการบาดเจ็บบริเวณปลายนิ้ว คือการทดแทนด้วย
เนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน โดยค านึงถึงเสถียรภาพ ความคงทน และการรับความรู้สึกท่ีเหมาะสม วิธีต่างๆ ที่น ามาใช้
ในการรักษา มีดังนี้  
0000000การดูแลให้แผลปิดเองได้ผลดีมากในเด็ก ส่วนในผู้ใหญ่ไม่ควรข้ามขั้นตอนการผ่าตัดแต่งบาดแผล 
(debridement) ข้อเสียของการดูแลให้แผลปิดเอง ได้แก่ การใช้เวลานาน ผู้ป่วยต้องหยุดงาน และเมื่อ
บาดแผลปิดแล้วจะมีอาการไวต่อสิ่งเร้าบริเวณท่ีเคยเป็นแผล ซึ่งอาจต้องมีการรักษาเพ่ิมเติมในระยะต่อไป 
 
การเย็บปิดปลายนิ้ว  
0000000การเย็บปิดบริเวณปลายนิ้วโดยตรง โดยอาจจ าเป็นต้องตัดกระดูกให้สั้นลง เป็นวิธีที่ง่าย แต่ข้อเสียคือ
นิ้วสั้นลงท าให้สูญเสียการท างานของมือ โดยเฉพาะถ้าเป็นหัวแม่มือไม่ควรใช้วิธีนี้ การเลือกวิธีนี้ต้องค านึงถึง
ลักษณะการใช้งาน อายุ ต าแหน่ง ระยะเวลาในการรักษาเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืน 

 
ภาพที่ 2.21 วิธีผ่าตัด V-Y advancement flap แบบ Atasoy (ดัดแปลงจาก Tsugo K Comprehensive 

atias of hand surgery, 1990) 
การปลูกผิวหนัง (skin graft)  
0000000การใช้วิธีปลูกผิวหนงัปิดบาดแผลเป็นวิธีที่ง่าย แนะน าให้ใช้ full thickness skin graft ข้อดีคือ
สามารถปิดแผลได้ทันที ข้อเสียคือบริเวณท่ีย้ายผิวหนังออกมาจะเกิดแผลเป็นได้  
0000000ปกติการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนบริเวณปลายนิ้ว ถ้าปล่อยให้ปิดเองจะเกิดแผลเป็นดึงรั้ง ทั้งนี้ขึ้นกับความ
หนาของผิวหนังที่ย้ายมา ถ้ามีความหนามากข้ึน การเกิดการดึงรั้งจะลดลง 
0000000บริเวณปลายนิ้วโดยเฉพาะมีส่วนของกระดูกโผล่ออกมาโดยไม่มีเนื้อเยื่อกลุ่มไม่เหมาะต่อการรักษาวิธี
นี้ เนื่องจากจะเกิดอาการเจ็บเมื่อถูกสัมผัสหรือกระแทก 
 
 
การย้ายเนื้อเยื่อแบบวีวาย (v-y flap)  
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0000000หลักการคือให้ฐานของเนื้อเยื่ออยู่ด้านตรงข้ามกับบาดแผล แผลผ่าตัดจะเป็นรูปตัววี ส่วนบาดแผลที่
เกิดจากการโยกเนื้อเยื่อสามารถเย็บเข้าหากันเป็นส่วนหางของรูปตัววาย 

 
ภาพที่ 2.22 แสดงกายวิภาคศาสตร์ของเส้นประสาทส่วนปลาย 

 
0000000Atasoy (พ.ศ. 2513 ได้เลือกใช้วิธีโยกเนื้อเยื่อแบบวีวาย เป็นเนื้อเยื่อที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงแน่นอน 
การจะโยกได้มากข้ึนจ าเป็นต้องตัดเนื้อเยื่อเส้นใยที่ก้ันเป็นช่องย่อย (fibrous septa) บริเวณปลายนิ้วออกจาก
กัน (ภาพที่ 2.20) 
 
000000000000002.2.3.400อาการบาดเจ็บที่ข้อมือ (ปลอกหุ้มเอ็นนิ้วหัวแม่มืออักเสบ (โรคเดอ เกอร์แวง 

, De Quervain’s Disease) 

  
ภาพที่ 2.23 แสดงอาการของเส้นเอ็นีท่ข้อมือ 
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0000000เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก การอักเสบของปลอกหุ้มเส้นเอ็นนิ้วหัวแม่มือ บริเวณข้อมือ (โคน
นิ้วหัวแม่มือ) ท าให้เกิดอาการบวม อาการปวด และ อาจมีการหนาตัวของเส้นเอ็น ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุที่ท า
ให้เกิดโรคนี ้
ผู้หญิงพบบ่อยกว่าผู้ชายประมาณ 3 – 5 เท่า มักพบในผู้หญิงช่วงอายุ 30 – 50 ปี มักพบในคนที่ต้องใช้
นิ้วหัวแม่มือบ่อย ๆ ในท่า กางนิ้วหัวแม่มือออกทางด้านข้างและกระดกขึ้น หรือ ในบางรายอาจพบว่าเคยมีการ
บาดเจ็บในต าแหน่งนี้มาก่อน บางครั้งก็พบได้ในช่วงใกล้คลอด หรือ หลังคลอดบุตร อาจพบได้ในผู้ที่เป็นโรค
บางอย่าง เช่น โรครูมาตอยด์ โรคเกาต์ หรือ เบาหวาน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดและบวมบริเวณข้อมือด้าน
นิ้วหัวแม่มือ จะปวดมากข้ึนเมื่อมีการเคลื่อนไหวนิ้วหัวแม่มือ เช่น เวลาเหยียดและงอนิ้วหัวแม่มือเต็มที่ บิด
เสื้อผ้า ยกขันน้ า กวาดพื้น อุ้มลูก เป็นต้น 

0000000อาการ ปวดบริเวณข้อมือด้านนอกบริเวณโคนนิ้วหัวแม่มือ อาการปวดอาจเกิดทีละน้อย หรือเกิดขึ้น
ทันที และจะรู้สึกปวดบริเวณข้อมือร้าวข้นไปที่แขน อาการปวดจะเป็นมากขึ้นเมื่อมีอาการใช้งานมือและ
นิ้วหัวแม่มือซ้ าๆ โดยเฉพาะเมื่อยกของหนักหรือบิดข้อมือ อาการบวมจะเกิดบริเวณข้อมือด้านนอกบริเวณโคน
นิ้วหัวแม่มือจะรู้สึกเม่ือ สัมผัสบริเวณข้อมือและนิ้วหัวแม่มือเพราะอาการบวมปวดท าให้ขยับนิ้วโป้งและ ข้อมือ
ล าบากสาเหตุ การใช้งานทั่วไปหรืออาชีพที่อาจเป็นสาเหตุได้แก่ การบิดผ้าเปียก , ท าสวน ปลูกต้นไม้ , การ
ตอกฆ้อน , การถักไหมพรม , การยกของหนัก , จูงสุนัขเดินเล่น , แม่ลูกอ่อน อุ้มเด็ก ยกเหยือกชงนม , แม่ครัว 
ยกกระทะลงจากเตาทุกวัน , พนักงานบริษัท มือใช้พิมพ์งานซ้ าๆ , นักดนตรี , ช่างไม้ 
 

 
ภาพที่ 2.24 แสดงการรักษาเอ็นข้อมือ 
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จจจจจจจในผู้ป่วยบางคนอาจคล าได้ก้อนถุงน้ าบริเวณข้อมือด้วย (ก้อนถุงน้ า บางครั้งอาจจะแข็งคล้ายกระดูก) 
แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้จากการซักประวัติ และ การตรวจร่างกาย โดยไม่จ าเป็นต้องเอ็กซเรย์ 

แนวทางรักษา 
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความเจ็บปวด ซึ่งเป็นสาเหตุของการอักเสบและการบวม 
1.00ระวังการใช้งานของมือและข้อมือที่ท าให้ปวด 

2.00หยุดการใช้งานข้อมือที่เป็นสาเหตุของอาการปวด จนกว่าอาการจะดีขึ้น 

3.00ใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือไว้เป็นเวลา 3-6 สัปดาห์ 

4.00รับประทานยาลดปวดต้านการอักเสบ 

จจจจจจจถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้นแพทย์อาจพิจารณาฉีดยาสเตอรอยด์บริเวณข้อมือที่ปวด ประมาณ 3 สัปดาห์ 
หลังฉีดยาผู้ป่วยจะสามารถกลับมาใช้งานข้อมือได้ปกติ แต่บางกรณีอาจต้องฉีดยาซ้ าหลัง 4-6 สัปดาห์ แต่การ
ฉีดยาจะไม่ฉีดเกิน 1-2 ครั้ง ถ้าฉีดแล้วไม่ดีขึ้นแพทย์จะพิจารณาผ่าตัด การผ่าตัดสามารถท าได้โดยการฉีดยาชา
บริเวณข้อมือก่อนผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลับ บ้านได้โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล โดยแพทย์จะผ่าตัดเลาะพังผืด
ที่หนาตัวกดทับเส้นเอ็นออก หลังผ่าตัดอาจต้องพักการใช้งานข้อมือประมาณ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ
ค าแนะน าของแพทย์ผู้ท าการรักษา และอาจใช้เวลาเป็นเดือนๆกว่าจึงจะกลับมาเป็นปกติ ดังนั้นการป้องกัน
การเกิดเอ็นข้อมืออักเสบจึงเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติโดยหลีก เลี่ยงสาเหตุต่างๆ ที่สามารถท าได้ดังที่กล่าวมาแล้ว 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของมือและสามารถใช้งานได้ตามปกติ 

2.300ข้อมูลด้านการรักษาทางจิตใจ 

000จ000ข้อมูลจากส านักงานต ารวจแห่งชาติพบว่า ในปี พ.ศ.2554 มีผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจากการจราจร
ทางบกมากถึง 9,060 คน บาดเจ็บสาหัส 4,047 คน และบาดเจ็บเล็กน้อยอีกกว่า 17,123 คน ส่วนศูนย์พึ่งได้
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้หญิงถูกท าร้ายและเข้ารักษาตัวทั้งสิ้น 12,554 คน 
(หรือเฉลี่ยวันละ 35 คน) ข้อมูลจากแค่สองหน่วยงานก็ชี้ให้เห็นว่า อุบัติเหตุและเหตุการณ์รุนแรงเป็นเรื่องใกล้
ตัวเราอย่างมาก ที่ส าคัญนอกจากอาการบาดเจ็บทางร่างกายแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังได้รับบาดเจ็บทางด้านจิตใจที่
เรียกว่า post traumatic stress disorder (PTSD) ที่ควรได้รับการเยียวยาด้วย 
000จ000PTSD เป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจที่เกิดข้ึนกับผู้ที่ประสบเหตุการณ์รุนแรง เช่น รถชน ถูกท าร้าย
ร่างกาย ข่มขืน สงคราม จลาจล หรือภัยธรรมชาติต่างๆ (ลองนึกดูเล่นๆ ครับว่า ถ้าเอาสถิติของทุกอย่างที่
กล่าวมารวมกันจะมีผู้ประสบเหตุมากแค่ไหน) ทั้งนี้อาการ PTSD สามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีอาการ
บาดเจ็บทางร่างกายก็ได้ เช่น เดินไปกับเพ่ือนสองคน แล้วเพ่ือนถูกคู่อริยิงตายต่อหน้าต่อตา ก็สามารถเกิด
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อาการได้แม้ว่าตัวเองจะไม่ได้ถูกท าร้ายแต่อย่างใด  
0จ00000ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะให้ความส าคัญกับภาวะนี้เป็นอย่างมาก โดยผู้ที่ประสบเหตุการณ์รุนแรง
เกือบทุกรายจะถูกส่งไปให้จิตแพทย์ตรวจประเมินร่วมด้วยเสมอ ส าหรับในประเทศไทย คงต้องบอกว่า
ประชาชนส่วนใหญ่แทบจะไม่รู้จักภาวะ PTSD เลย แม้ว่าจะมีการพูดถึงภาวะนี้มากข้ึนอยู่ช่วงหนึ่งภาย
หลังจากเหตุการณ์สึนามิก็ตาม ท าให้ผู้ที่มีอาการส่วนใหญ่มักไม่ได้มาพบแพทย์ และต้องทนทุกข์ทรมานกับ
อาการนี้แบบตามมีตามเกิด 
00จ0000โดยเฉลี่ยพบคนที่มีภาวะนี้ได้ 1-3% แต่ความชุกจะค่อนข้างแตกต่างกันไปตามสถานการณ์และ
ประเทศ เช่น ช่วงสงครามจะพบได้เยอะมาก หรือในประเทศที่มีอุบัติเหตุสูง ความปลอดภัยในชีวิตต่ า ก็จะพบ
สูงกว่าประเทศท่ีค่อนข้างปลอดภัย  
00000จ0ส าหรับในกลุ่มคนที่ประสบเหตุการณ์รุนแรงจะพบความชุกของภาวะ PTSD ได้ดังนี้  
0000000- ผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรง (เช่น อุบัติเหตุทางรถยนต์) พบในผู้ชาย 25% ผู้หญิง 14% 
0000000- ผู้ที่ถูกท าร้ายด้วยอาวุธ (เช่น ถูกแทง ถูกยิง) พบในผู้ชาย 19% 
0000000- ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติรุนแรง (เช่น สึนามิ แผ่นดินไหว) พบได้ 19% 
0000000- ผู้หญิงที่ถูกข่มขืน พบได้ 9% 
0000จ00โดยภาวะ PTSD สามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ แต่จะพบเยอะที่สุดในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและวัย
ผู้ใหญ่เหตุผลก็เพราะเป็นวัยที่เสี่ยงที่สุดต่อการเกิดอุบัติเหตุและอาชญากรรม 
00จ0000อาการของภาวะ PTSD จะแสดงออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
00000001. การนึกถึงเหตุการณ์นั้นซ้ าๆ (reexperienced) หรือเรียกแบบง่ายๆ ว่า เหตุการณ์นั้นตามมา
หลอกหลอน โดยการตามมาหลอกหลอนนี้จะแสดงออกได้ในสองรูปแบบใหญ่ๆ ได้แก่ 
 
จจจจจจจ ฝันร้าย (nightmares) โดยฝันถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ าๆ เช่น ในผู้ป่วยที่ถูกรถชน ก็อาจจะฝันว่า
ตัวเองถูกรถชนซ้ าแล้วซ้ าอีก 
 
0000000-เห็นภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ าๆ เหมือนภาพติดตา (flashbacks) อันนี้ใครดูละครหรือภาพยนตร์
บ่อยๆ คงนึกออกว่า เวลาที่ตัวละครนึกถึงอะไรสักอย่างแล้วก็มีภาพเหตุการณ์นั้นโผล่ขึ้นมา อาการนี้ก็จะ
คล้ายๆ แบบนั้น เช่น ผู้ป่วยคนหนึ่งที่รอดจากเหตุการณ์สึนามิบรรยายว่า บางครั้งจะเห็นภาพคลื่นที่ซัดเข้าหา
ตัวเอง รวมทั้งภาพที่เพ่ือนถูกน้ าพัดหายไปต่อหน้า โผล่ขึ้นมาซ้ าๆ  
 
จจจจจจจ2.00มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงเหตุการณ์นั้นหรือสิ่งที่เกี่ยวพันกับเหตุการณ์นั้น (avoidance) เป็น
พฤติกรรมที่สืบต่อมาจากอาการ reexperienced เพราะการเห็นสิ่งที่ใกล้เคียงกับเหตุการณ์จะท าให้นึกถึง 
หรือเกิด flashbacks มากขึ้นได้ ท าให้ผู้ป่วยจะพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งของ สถานการณ์ บุคคลหรือสถานที่ที่ท า
ให้รู้สึกกลัว เช่น ผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุรถชนจ านวนมากจะไม่สามารถขับรถได้อีก หรือในรายที่เป็นมากๆ บาง
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คนถึงกับไม่สามารถเดินข้ามถนนได้เลย หรือบางกรณี อาการอาจแสดงออกด้วยการจ าบางส่วนของเหตุการณ์
นั้นไม่ได้ (โดยไม่ได้เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่สมอง) ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยหญิงรายหนึ่งที่ถูกข่มขืน เมื่อรอดมาได้
เธอจ าเหตุการณ์ขณะที่ถูกข่มขืนไม่ได้เลย เป็นต้น การที่ผู้ป่วยจ าเหตุการณ์ไม่ได้นี้เป็นกลไกทางจิตอย่างหนึ่ง 
เพ่ือปกป้องไม่ให้ต้องเผชิญกับความรู้สึกท่ีรุนแรงและน่ากลัวนั้น  
จจจจจจจ3..00อาการตื่นกลัว (hyperarousal) ผู้ป่วยจะมีอาการนอนไม่หลับ ใจสั่น หงุดหงิด โมโหง่าย ไม่มี
สมาธิ ตกใจง่าย สมาธิไม่ดี กลัวอะไรต่างๆ ได้ง่ายกว่าปกติ เช่น บางคนได้ยินเสียงดังก็จะสะดุ้งตกใจทั้งๆ ที่ไม่
เคยเป็นมากอ่น หรือแม้แต่ดูภาพยนตร์ที่มีฉากรุนแรงหรือเสียงดังก็ไม่ได้ เป็นต้น 
00000จ0โดยอาการของโรคมักจะเกิดภายในอาทิตย์แรกหลังจากเกิดเหตุการณ์รุนแรง แต่บางคนอาจเริ่มมี
อาการหลังจากเหตุการณ์รุนแรงผ่านไปแล้วหลายเดือนก็ได้ ส่วนใหญ่จะมีอาการเรื้อรัง หากไม่ได้รับการรักษา
มักจะไม่หาย และอาการมักจะรุนแรงมากข้ึนในช่วงที่มีความเครียด 
000จ000ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ประสบเหตุสึนามิคนหนึ่ง เธอเป็นนักศึกษา ไปเที่ยวกับเพ่ือนหลายคน ในวันที่
เกิดเหตุ ตอนนั้นเธอยืนอยู่ที่ชายหาดกับเพ่ือนสองคน เธอเล่าว่า จู่ๆ คลื่นก็ซัดเข้ามาแล้วพัดเอาเพ่ือนหายไป
ต่อหน้าต่อตา เธอเองก็ถูกคลื่นซัดไปด้วย แต่รอดมาได้โดยไม่เป็นอะไร ส่วนเพื่อนที่ไปด้วยเสียชีวิตทั้งหมด 
000จ000หลังจากกลับมาบ้าน เธอมีอาการนอนไม่หลับ และฝันว่าจมน้ าบ้าง ถูกคลื่นซัดเข้าใส่บ้าง จนสะดุ้ง
ตื่นเกือบทุกคืน ส่วนเวลากลางวัน แม้แต่เวลานั่งเรียน เธอจะเห็นภาพที่คลื่นก าลังโถมเข้าใส่เธอกับเพ่ือนซ้ าๆ 
วันละหลายๆ รอบ จนกลายเป็นคนกลัวน้ า แค่เห็นสระว่ายน้ าหรือแม่น้ าก็จะกลัวมากจนใจสั่น ตัวสั่น มือเท้า
เย็นไปหมด จนไม่สามารถเข้าใกล้ได้ นอกจากนี้เธอยังมีอาการตกใจง่าย ได้ยินเสียงดังก็จะสะดุ้งตกใจทั้งๆ ที่
เมื่อก่อนไม่เคยเป็น เรียนหนังสือแย่ลงเพราะไม่มีสมาธิ อ่านหนังสือไม่รู้เรื่องจนเกรดตก แรกๆ เธอก็ไม่ได้รับ
การรักษา จนเริ่มมีอาการซึมเศร้าเมื่อเวลาผ่านไปหลายเดือน และเม่ืออาการโรคซึมเศร้ามีความรุนแรงถึงข้ัน
พยายามฆ่าตัวตาย จึงมาพบแพทย์  
 
0จ00000ภายหลังได้รับการรักษาต่อเนื่องกับจิตแพทย์ เธอก็มีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ จนสามารถกลับไปเรียนได้ 
นอนหลับ ไม่ฝันหรือเห็นภาพซ้ าๆ อีก อาการซึมเศร้าก็หายไป แม้จะไม่กล้าเล่นน้ าทะเลอีก แต่ก็สามารถเดิน
อยู่ริมหาด หรือนั่งข้างสระว่ายน้ าได้โดยไม่มีอาการใดๆ 
00จ0000ผู้ที่มีอาการ PTSD ควรได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว เพราะนอกจากจะเกิดผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น เรียนหนังสือไม่ได้ ท างานแย่ลง ไม่กล้าขับรถ ไม่กล้าออกจากบ้านแล้ว หากไม่รักษาผู้ป่วย
มักมีอาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวลตามมาด้วย โดยพบสูงถึง 50% ทีเดียว และจากการศึกษายังพบว่า ผู้ที่มี
อาการ PTSD พยายามฆ่าตัวตายมากกว่าคนปกติถึง 14 เท่า 

การรักษา 
0000000- ส าหรับผู้ป่วย สิ่งส าคัญคือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด เพราะยิ่งรักษาเร็วยิ่งมีโอกาสหาย
เร็ว และได้รับผลการรักษาดี 
0000000- ส าหรับบุคคลใกล้ชิด การรับฟัง ปลอบใจและให้ก าลังใจเป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลัง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เกิดเหตุการณ์ไม่นาน  
0000000- การรักษาด้วยยา ยาหลักท่ีใช้รักษาคือ ยาต้านเศร้า (antidepressant) ซึ่งจะช่วยลดอาการต่างๆ 
ได้ดี โดยเฉพาะกลุ่มอาการตื่นกลัว แต่บางครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการกลัวมากหรือนอนไม่หลับ แพทย์อาจให้ยาคลาย
กังวลร่วมด้วย (anxiolytic) 
0000000- การรักษาโดยการท าจิตบ าบัด ในบัจจุบันพบว่าการรักษาด้วยวิธีปรับความนึกคิด (cognitive 
behavior therapy หรือ CBT) เป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดีมาก 

จจจจจจจสรุป จากข้อมูลการรักษาทางด้านจิตใจเป็นอีกส่วนหนึ่งที่ควรค านึงถึงนอกจากการรักษาทาง
กายภาพ แม้ว่าอาการที่รักษาด้วยการดามส่วนใหญ่จะไม่ใช่อาการที่รุนแรงเท่าข้างต้น แต่การช่วยเยียวยาทาง
จิตใจจากการนึกถึงอุบัติเหตุที่ท าให้บากเจ็บนั้น ก็ย่อมเป็นเรื่องที่สมควรท า และย่อมช่วยในเรื่องของความ
มั่นใจในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข 

2.400กลุ่มเป้าหมาย 
00000002.4.100วิถีชีวิตคนเมืองในประเทศไทย 
0000000ความเป็นเมืองมีนิยามท่ีหลากหลายซึ่งนักวิชาการต่างพยายามนิยามความเป็นเมืองไปตามมิติ ของ
ศาสตร์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นมิติทางด้านรัฐศาสตร์ มิติทางด้านผังเมือง มิติทางด้านสิ่งแวดล้อม ฯลฯ จึง เห็นได้ว่า
ไม่มีนิยามของคาว่า “เมือง” ที่หยุดนิ่งและตายตัว แต่นิยามที่นักวิชาการส่วนใหญ่เห็นตรงกัน คือการนิยาม
จากการพิจารณาจานวนประชากร กล่าวคือพื้นที่ใดที่มีประชากรประมาณ 10 – 12 ล้านคน พื้นที่นั้นสามารถ
นิยามได้ว่าเป็น “เมือง” และเม่ือพิจารณาความเป็นเมืองจากประชากรแล้ว แน่นอนว่า การท าความเข้าใจ 
“เมือง” จ าเป็นต้องส ารวจพื้นที่ของ “คน” อันมีพลวัตรส าคัญในการขับเคลื่อนความ เป็นเมือง ดังนั้น
การศึกษาถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนจึงมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการศึกษาเมือง อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
จจจจจจจรายงานศึกษา “The New Trend in Urban Lifestyle in the Kingdom of Thailand” 2ที่ฉาย 
ภาพความเคลื่อนไหวของวิถีชีวิตคนเมืองในประเทศไทยผ่านพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งสะท้อนการ ขับเคลื่อน
ความเป็นเมืองตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ตลอดจนคาดการณ์ถึงอนาคต จึงมีความน่าสนใจ สาหรับผู้ที่ต้องการ
ท าความเข้าใจเมืองที่กาลังเคลื่อนไหวผ่านวิถีชีวิตของผู้คน โดยรายงานวิจัยดังกล่าว มีประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้  
จจจจจจจ1.00ความเปลี่ยนแปลงในรายได้ครัวเรือนที่สูงขึ้น 7 เท่า ใน 30 ปีที่ผ่านมา, ในขณะที่ ช่องว่างของ
รายได้ระหว่างชนบทกับเมืองขยายกว้างขึ้น โดยในปี 1981 รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนอยู่ที่ 3,378 บาท ในขณะ
ที่ปี 2011 รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนเพ่ิมข้ึนเป็น 23,544 บาท เมื่อเปรียบเทียบรายได้ ต่อครัวเรือนในแต่ละ
พ้ืนที่ ปรากฏว่าประชาชนในกรุงเทพฯมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนสูงสุด โดยอยู่ 43,669 บาท ในขณะที่

                                                 
2 1 Nuttapol Assarut, “The New Trends in Urban Lifestyle in the Kingdom of Thailand”, Public-Interest Incorporated 

foundation, n.d. เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประชาชนในพื้นท่ีภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายได้ไม่ถึงครึ่งของ รายได้เฉลี่ยของประชาชนใน
กรุงเทพฯ (ดูรูปที่ 3ก และ รูปที่ 3ข) 
จจจจจจจเมื่อรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนพุ่งสูงขึ้น ผลที่ตามมาคือความสามารถในการเข้าสู่ระบบ การศึกษาที่
สูงขึ้นด้วย และแน่นอนว่าส่วนใหญ่ของผู้ที่เข้าสู่ระบบการศึกษาคือกลุ่มผู้หญิงที่จะเป็น ทรัพยากรแรงงานที่มี
คุณภาพ ตลอดจนเป็นผู้สร้างรายได้หลักให้ครอบครัวอีกด้วย  

ภาพที่ 2.2100แสดงรายได้/รายจ่ายต่อครัวเรือนในประเทศไทย 

 
ที่มา: National Statistics Office, Thailand 

ภาพที่ 2.2500แสดงค่าใช้จ่าย/รายได้ของครัวเรือนในประเทศไทย 

 
ที่มา: National Statistics Office, Thailand 

ภาพที่ 2.2600แสดงค่าใช้จ่าย/รายได้ของครัวเรือนในประเทศไทย 
 

จจจจจจจ2.00ความเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี โดย 80% ของประชากรในกรุงเทพฯ มี 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ และ 50% ของประชากรในกรุงเทพฯ เป็นเจ้าของคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เนต เมื่อ 
พิจารณาตัวเลขดังกล่าว กรุงเทพฯจึงกลายเป็นสังคมที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเหมือนในประเทศ ที่
พัฒนาแล้ว (ดูรูปที่ 4 ) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ที่มา: National Statistics Office, Thailand 

ภาพที่ 2.2700แสดงจานวนการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย 
 

จจจจจจจ3.00วิถีชีวิต และพฤติกรรมการบริโภคของคนไทยผ่านการจัดกลุ่มวิถีชีวิตของกลุ่ม ตัวอย่าง 600 คน
ในกรุงเทพฯ ที่อยู่ในช่วงอายุ 35 – 59 ปี ด้วยการสัมภาษณ์วิถีชีวิต ค่านิยม และข้อมูล ส่วนตัว เช่น อายุ, เพศ
, การศึกษา และอาชีพ ทั้งนี้คาตอบจากการสัมภาษณ์ได้ถูกวิเคราะห์ด้วย the method of multivariate 
analysis ซึ่งสามารถจ าแนกกลุ่มวิถีชีวิตของคนได้เป็น 11 กลุ่ม คือ 1)Traditional Paternalists 2)New 
Paternalists 3)Self-employed 4)Freelances 5)Male Managers 6)Optimistic Female Managers 
7)Pessimistic Female Managers 8)Male Clerks 9)Female Clerks 10)Laborers 11)Males and 
Females with Unsociable Sense of Values โดยในแต่ละกลุ่มจะมีวิถีชีวิต และค่านิยมที่แตกต่างกันไป  
จจจจจจจกลุ่ม Male Managers และ Optimistic Female Managers คือกลุ่มที่น าสังคมสู่การ บริโภค ซึ่งมี
อายุระหว่าง 35 – 49 ปี และมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีเป็นอย่างต่ าอยู่กลุ่มของนัก ธุรกิจที่มีรายได้อย่าง
น้อย 40,000 บาท เป็นกลุ่มที่มีความกระตือรือร้นในด้านแฟชั่น กิจกรรมทางสังคม มีรถเป็นของตัวเอง และ
อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยว ตลอดจนเป็นผู้ที่มีความใส่ใจในด้านสุขภาพ ความงาม และการพัฒนาตนเอง นอกจากนี้
เวลาว่างส่วนใหญ่จะถูกใช้ไปกับกิจกรรมนันทนาการ เช่น การ ท่องเที่ยว อาสาสมัครช่วยเหลือสังคม อ่าน
หนังสือ เป็นต้น  
จจจจจจจ4.00การขยายตัวของผู้คนที่ปรับวิถีชีวิตสู่คนเมืองได้ให้ก าเนิดซึ่งการค้าในรูปแบบใหม่ เช่น 
hypermarket, supermarket, mini supermarket, convenience store, department store และ 
shopping mall โดยการค้าสมัยใหม่ได้แย่งส่วนแบ่งตลาดไปจากการค้าแบบดั้งเดิม หรือที่รู้จักกันในนาม โชว์
ห่วย หรือตลาดสด ด้วยความสะดวกสบาย สินค้าท่ีหลากหลายให้เลือกซ้ือ และยังเป็นพื้นที่ที่ รวบรวมความ
บันเทิงสาหรับพักผ่อนหย่อนใจ การค้ารูปแบบใหม่จึงเป็นที่นิยมในหมู่คนรุ่นใหม่อย่างมาก นอกจากนี้การค้า
รูปแบบใหม่ที่กาลังเป็นที่นิยมคือ การค้าผ่านระบบออนไลน์ ด้วยผู้ใช้อินเทอร์เนตในประเทศไทยมีมากถึง 18 
ล้านคน การซื้อขายสินค้าผ่านระบบออนไลน์จึงเป็นช่องทางใหม่ในยุค ไซเบอร์โดยเฉพาะวัยรุ่น ดังนั้นการค้า
ผ่านระบบออนไลน์จึงเป็นที่น่าจับตามอง ในถานะพฤติกรรมการ ซื้อขายสมัยใหม่  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จจจจจจจ5.00คนไทยมีลักษณะ “ตื่นง่าย หน่ายเร็ว” (quickly heat up but cool down just as easily) 
จากการศึกษาของ Hofstede พบว่า ประเทศไทยและญี่ปุ่นถูกจัดอยู่ในกลุ่มสังคมที่มีวัฒนธรรม รวมหมู่นิยม
(Collectivism culture) คือ ความคิดและการกระท าต่างๆ จะค านึงถึงความรู้สึกของผู้อ่ืนหรือ ของกลุ่มเป็น
หลัก และมีความเชื่อม่ันในความเห็นของหัวหน้ากลุ่มอย่างหนักแน่น ดังนั้นพฤติกรรมการ บริโภคจึงข้ึนอยู่กับ
สังคม/กลุ่ม หรือหัวหน้ากลุ่มว่ากาลังบริโภคสินค้าชนิดไหนอยู่ อย่างไรก็ตามพบว่ามี ความมีแตกต่างอยู่บ้าง
ระหว่างวัฒนธรรมของไทยและญี่ปุ่น กล่าวคือแม้คนญี่ปุ่นจะเชื่อมั่นในวิถีการ บริโภคของสังคมหรือผู้น า แต่ก็
เป็นแค่ในช่วงเริ่มต้นเท่านั้น เพราะหลังจากพิจารณาการใช้งานของ สินค้าด้วยตัวเองแล้ว จึงจะตัดสินใจเลือก
บริโภคสินค้าด้วยจุดยืนของตนเอง ในขณะที่คนไทยจะให้ ความส าคัญกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปลักษณ์ 
สถานะ หรือรสนิยม มากกว่าพิจารณาถึงลักษณะการใช้ งาน ตลอดจนมักจะเลียนแบบการบริโภคตามสังคม/
ผู้น าอยู่ตลอดเวลา  
จจจจจจจ6.00ค่านิยมทางสังคมของคนกรุงเทพฯ, ความคิดของคนไทย  
จจจจจจจสังคมชนชั้นที่ชนชั้นกลางและชนชั้นล่างอยู่ร่วมกัน ช่องว่างทางสังคมไม่ได้มีเพียงความห่าง ระหว่าง
เมืองกับชนบทเท่านั้น แต่ยังมีช่องว่างระหว่างชนชั้นสูง/ชนชั้นกลางกับชนชั้นล่างที่อยู่ในเมือง เดียวกัน ซึ่งมีค่า 
Gini coefficient ก ากับอยู่ว่าหากเมืองได้มีค่า Gini coefficient เกินกว่า 0.4 เมืองนั้นมี แนวโน้มที่จะเกิด
จลาจล แต่ในกรุงเทพฯ มีค่า Gini coefficient สูงถึง 0.536 กลับไม่เกิดจลาจล แสดงให้ เห็นว่าชนชั้นสูง/ชน
ชั้นกลางสามารถอยู่กับชนชั้นล่างอย่างไม่มีความขัดแย้งที่นาไปสู่ความรุนแรง สาเหตุส าคัญเนื่องจากชนชั้นล่าง
สามารถอยู่ได้ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีอาหาร, เสื้อผ้า และที่ อยู่อาศัยอย่างเพียงพอในราคาต่ า และแรงงาน
ต่างจังหวัดที่เข้ามาทางานในกรุงเทพฯ สามารถเดินทาง กลับไปท าการเกษตรในชนบทในกรณีท่ีไม่สามารถอยู่
กรุงเทพฯ ได้ ซึ่งบางครั้งชนชั้นล่างก็ทางานหนัก จนสามารถเคลื่อนเข้าสู่ชนชั้นกลาง อย่างไรก็ตาม การศึกษา
และเศรษฐกิจที่ตกต่ าในคนชั้นล่างจะต้อง ถูกพัฒนาขึ้น เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับคนทุกกลุ่ม อันจะเป็นหยุด
วงจรของการผลิตซ้ าความยากจนใน อนาคต 
 
จจจจจจจสรุป ด้วยหลายพื้นที่ในประเทศไทยกาลังเปลี่ยนไปสู่ความเป็นเมือง ดังนั้นรายงานศึกษานี้จึงมี 
ความส าคัญต่อการท าความเข้าใจถึงความเคลื่อนไหวของวิถีชีวิตคนเมือง อันจะส่งเสริมให้เกิดการ วางแผน
พัฒนาเมืองที่สอดคล้องกับความต้องการของคนในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง ตลอดจนสามารถ รองรับกับความ
เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตคนเมืองในอนาคตได้อย่างเท่าทัน3 
จจจจจจจจากประเด็นที่กล่าวมาในข้างต้นสามารถสรุปความส าคัญของวิถีของคนในสังคมเมืองได้ดังนี้ 
จจจจจจจ1.00ด้านรายได้ 

                                                 
3
 http://www.slideshare.net/FURD_RSU/the-new-trend 
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0000000ประชากรในกรุงเทพมีแนวโน้มมีรายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวที่สูงขึ้นในทุกๆ ปี ผู้หญิงมีความสามารถใน
ด้านการท างานสูงขึ้นและเป็นผู้ที่เป็นก าลังหลักในการหารายได้ให้ครอบครัว ซึ่งการที่ผู้หญิงในสังคมเมืองนั้นมี
รายได้มากข้ึน ก็จะมีผลให้มีก าลังทรัพย์ในการลงทุนกับอุปกรณ์ดามในรูปแบบของเครื่องประดับได้ 
จจจจจจจ2.00ด้านเทคโนโลยี 
0000000ประชากรเข้าถึงเทคโนโลยีสื่อต่างๆ ผ่านเครือข่ายทางอินเทอร์เน็ตมากขึ้นเป็นช่องทางในการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์ของโครงการได้ และยังสามารถสร้างเทรนด์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ได้อีกด้วย 
จจจจจจจ3.00ด้านวิถีชีวิตของคนเมือง 
0000000จะเห็นได้ว่า ในกลุ่ม Male Managers และ Optimistic Female Managers เป็นกลุ่มคนที่มี
ศักยภาพในการลงทุนให้กับแฟชั่น ความงาม และพัฒนาตนเอง คนกลุ่มนี้ยังเป็นคนที่ใส่ใจด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
โอกาสที่ดีท่ีจะเสนอผลิตภัณฑ์ของทางโครงการให้กับกลุ่มนี้ 
จจจจจจจ4.00ด้านพฤติกรรมในการเลือกซ้ือสินค้า 
0000000คนไทยมีลักษณะ “ตื่นง่าย หน่ายเร็ว” คนกลุ่มนี้จะมีการติดตามกระแสและผู้น าของกลุ่มในการ
เลือกซื้อสินค้า และมีการเลือกซ้ือของตามผู้น า แต่มีความแตกต่างในด้านรูปลักษณ์ และรสนิยมที่เป็นปัจเจก
บุคคล ซึ่งผลิตภัณฑ์ของโครงการจะสามารถตอบสนองในด้านความเป็นปัจเจกบุคคลได้อย่างดี 
จจจจจจจ2.4.200ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 
จจจจจจจล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (อังกฤษ: Maslow's hierarchy of needs) เป็นทฤษฎีทาง
จิตวิทยา ที่เสนอโดย อับราฮัม มาสโลว ์ในรายงานเรื่อง "A Theory of Human Motivation" ปี 
1943 หลังจากนั้นมาสโลว์ยังไปขยายแนวคิดไปรวมถึงข้อสังเกตของเขาเกี่ยวกับความอยากรู้อยากเห็นแต่
ก าเนิดของมนุษย์ ทฤษฎีของเขาคล้ายกับทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการหลาย ๆ ทฤษฎี ซึ่งทั้งหมดเน้นที่การ
เติบโตของมนุษย์ในระยะต่าง ๆ 
จจจจจจจล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ มักถูกน าเสนอโดยรูปพิระมิด ที่ความต้องการที่มากที่สุด 
พ้ืนฐานที่สุดจะอยู่ข้างล่างและความต้องการความสมบูรณ์ของชีวิต (self-actualization) จะอยู่บนสุด 
จจจจจจจพิระมิดแบ่งออกเป็น 5 ชั้นคร่าวๆของความต้องการต่างๆ คือ ความสมบูรณ์ของชีวิต (self-
actualization), ความเคารพนับถือ (esteem), มิตรภาพและความรัก (friendship and love), ความมั่นคง
ปลอดภัย (security), และความต้องการทางกายภาพ ถ้าความเคารพนับถือ, มิตรภาพและรัก หรือ ความ
มั่นคงปลอดภัย ขาดพร่องไป แม้ร่างกายจะไม่ได้แสดงอาการใดๆออกมาแต่บุคคลนั้นๆรู้สึกกระวนกระวาย
และเกร็งเครียด ทฤษฎีของมาสโลว์ยังบอกด้วยว่า ชั้นความต้องการที่พ้ืนฐานมากกว่าหรืออยู่ข้างล่างของพิระ
มิด จะต้องได้รับการตอบสนองก่อนที่บุคคลจะเกิดความปรารถนาอย่างแรงกล้าต่อความต้องการในระดับที่
สูงขึ้นได้ 

 

 

ภาพที่ 2.2800พีระมิดล าดับขั้นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ โดยมาสโลว์ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B8%A1_%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
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จจจจจจจ1.00ความต้องการทางกายภาพ เป็นความต้องการเพื่อจะอยู่รอดของมนุษย์ ถ้าความต้องการพ้ืนฐาน
ที่สุดนี้ไม่ได้รับการตอบสนอง ร่างกายของมนุษย์ก็ไม่สามารถท างานได้ หรือไม่สามารถท างานได้ดี
อากาศ น้ า อาหาร เป็นสิ่งที่ร่างกายต้องการเพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างและสลาย เพ่ือให้มนุษย์สามารถมีชีวิต
อยู่ได้ เสื้อผ้าเครื่องนุ่นห่ม การรักษารวมถึงยา และ ที่พัก จะให้การปกป้องที่จ าเป็นกับมนุษย์ จากสภาพ
อากาศและสิ่งแวดล้อม สัญชาตญาณและความต้องการทางเพศ ถูกพัฒนามาจากการแข่งขันเพ่ือโอกาสในการ
ผสมและสืบพันธุ์ 
จจจจจจจ2.00ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย เมื่อความต้องการทางกายภาพได้รับการตอบสนองในระดับ
ที่พอเพียง ความต้องการความม่ันคงปลอดภัยจะมีอิทธิพลกับพฤติกรรม ถ้าไม่มีความปลอดภัยทางกายภาพ 
(จากสาเหตุ เช่น อาชญากรรม สงคราม การก่อการร้าย ภยัพิบัติธรรมชาติ หรือ ความรุนแรงในครอบครัว) คน
อาจมีอาการของความผิดปกติที่เกิดหลังความเครียดที่สะเทือนใจ (post-traumatic stress disorder) และ
อาจมีส่งผ่านความเครียดนี้ไปยังคนรุ่นหลังได้ ถ้าไม่มีความปลอดภัยมั่นคงทางเศรษฐกิจ (จากสาเหตุ เช่น 
วิกฤติเศรษฐกิจ หรือ การขาดโอกาสทางการงาน) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยนี้ อาจปรากฏออกมาใน
รูปของ การนิยมงานที่มีความมั่นคง กระบวนการร้องทุกข์เพ่ือปกป้องบุคคลจากการกลั่นแกล้งของ
ผู้บังคับบัญชา หรือ ปกป้องบัญชีเงินฝาก เรียกร้องนโยบายประกันภัย ประกันสุขภาพ ประกันชีวิต ต่างๆ การ
เรียกร้องที่พักท่ีเหมาะสมส าหรับคนพิการ เป็นต้น ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย รวมถึง ความมั่นคง
ปลอดภัยส่วนบุคคล ความมั่นคงปลอดภัยทางการเงิน สุขภาพและความเป็นอยู่ และระบบรับประกัน-ช่วยเหลือ
ในกรณีของอุบัติเหตุ/ความเจ็บป่วย 
จจจจจจจ3.00ความต้องการความรักและความต้องการเป็นเจ้าของ เมื่อความต้องการทางกายภาพและความ
ปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว ระดับขั้นที่สามของความต้องการมนุษย์คือ ความต้องการเป็นเจ้าของ ความ
ต้องการนี้จะรุนแรงมากในวัยเด็กและบางครั้งอาจจะชนะความต้องการความปลอดภัยได้ในบางครั้ง ดังเห็นได้
จากการที่เด็กติดพ่อแม่ที่เป็นอันตราย ซึ่งบางครั้งเรียกว่า "Stockholm syndrome" การขาดความรักและ
ความเป็นเจ้าของ (อาจมาจาก การขาดความผูกพันจากผู้เลี้ยงดูขณะเป็นทารก (hospitalism), การถูกทอดทิ้ง 
(neglect), การถูกสังคมรังเกียจหรือกีดกัน (shunning), การถูกขับออกจากกลุ่ม (ostracism) เป็นต้น) อาจมี
ผลท าให้บุคคลไม่สามารถพัฒนาหรือรักษาความสัมพันธ์ที่ส าคัญ (เช่น มิตรภาพ ความรัก ครอบครัว) ไว้ได้ 
จจจจจจจมนุษย์ต้องการที่จะรู้สึกเป็นเจ้าของและถูกยอมรับ ไม่ว่าจะเป็นในระดับกลุ่มสังคมใหญ่ เช่น สโมสร 
กลุ่มศาสนา องค์กรสายอาชีพ ทีมกีฬา แก็งส์ หรือ ความสัมพันธ์ทางสังคมเล็กๆ (สมาชิกในครอบครัว คู่ชีวิต 
พ่ีเลี้ยง เพื่อนสนิท) มนุษย์ต้องการที่จะรักและถูกรักจากคนอ่ืน ถ้าขาดความต้องการเรื่องนี้ไป หลายๆคน
กลายเป็นคนขี้เหงา มีปัญหาการเข้าสังคม และ เป็นโรคซึมเศร้า ความต้องการเป็นเจ้าของนี้ บ่อยครั้งที่
สามารถจะชนะความต้องการทางกายภาพและความมั่นคงปลอดภัยได้ ขึ้นกับแรงกดดันจากคนรอบข้าง (peer 
pressure) เช่น คนที่มีอาการ anorexic (เบื่ออาหาร) อาจละเลยความต้องการอาหาร และความปลอดภัย 
เพียงเพ่ือได้ความต้องการควบคุมและเป็นเจ้าของ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Stockholm_syndrome&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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จจจจจจจ4.00ความต้องการการเคารพนับถือ มนุษย์ทุกคนต้องการที่จะได้รับการนับถือและเคารพให้เกียรติ 
ความเคารพนับถือแสดงถึงความต้องการของมนุษย์ที่จะได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าโดยคนอ่ืน คนต้องการ
ที่จะท าอะไรจริงจังเพ่ือจะได้รับการยอมรับนับถือและต้องการจะมีกิจกรรมที่ท าให้รู้สึกว่าเขาได้มีส่วนท า
ประโยชน์ เพ่ือจะรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า ไม่ว่าจะเป็นอาชีพ หรือ งานอดิเรก ความไม่สมดุลในความเคารพนับ
ถือ อาจส่งผลให้มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ าและรู้สึกต้อยต่ า คนที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ าต้องการการ
เคารพจากคนอ่ืนๆ เขาอาจพยายามแสวงหาความมีชื่อเสียง (ซึ่งข้ึนกับผู้อ่ืน) หมายเหตุ อย่างไรก็ตาม คน
จ านวนมากที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ไม่สามารถที่จะแก้ไขความภาคภูมิใจตัวเองได้ง่ายๆโดยการมี
ชื่อเสียง ได้รับความเคารพ จากภายนอก แต่ต้องยอมรับตัวเองจากภายใน ความไม่สมดุลทางจิต เช่น โรค
ซึมเศร้า อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีความภาคภูมิใจในตนเอง (self-esteem) ได้ 
จจจจจจจคนส่วนใหญ่มีความต้องการความเคารพและความภาคภูมิในในตนเองที่มั่นคง มาสโลว์ได้กล่าวถึง
ต้องการความเคารพนับถือใน 2 ระดับ คือ ระดับล่าง กับ ระดับสูง ระดับล่าง เป็นความต้องการความนับถือ
จากคนอ่ืน ความต้องการสถานะ การยอมรับ ชื่อเสียง ศักดิ์ศรี และ ความสนใจ ระดับสูง เป็นความต้องการ
ความเคารพตัวเอง ความต้องการความแข็งแกร่ง ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ความมั่นใจในตัวเอง ความ
เป็นตัวของตัวเอง และ อิสระ ที่ความต้องการเหล่านี้จัดเป็นระดับสูง ก็เพราะว่า มันขึ้นกับความสามารถ
ภายในมากกว่า ซึ่งได้มาโดยผ่านประสบการณ์ 
จจจจจจจการขาดความต้องการเหล่านี้ อาจท าให้ความรู้สึกต่ าต้อย อ่อนแอ และช่วยตัวเองไม่ได้ หมดหนทาง
มาสโลว์ได้หมายเหตุไว้ว่าการแบ่งข้ันความต้องการความเคารพนับถือระดับล่างกับสูงนี้เกี่ยวข้องกันมากกว่าที่
จะเป็นการแบ่งแยกกันอย่างชัดเจน 
จจจจจจจ5.00ความต้องการความสมบูรณ์ของชีวิต “อะไรที่บุคคลเป็นได้ เขาต้องเป็น” (“What a man can 
be, he must be.”) เป็นค ากล่าวของมาสโลว์ที่สรุปความหมายของความต้องการความสมบูรณ์ของชีวิตไว้ 
ความต้องการนี้ เกี่ยวกับ ศักยภาพสูงสุดของบุคคล และ การตระหนักถึงศักยภาพนั้น มาสโลว์อธิบายว่านี้คือ
ความต้องการที่ปรารถนาจะเป็นมากกว่าที่เขาเป็นอยู่ เป็นความปรารถนาที่จะเป็นทุกๆอย่างที่เขาจะสามารถ
เป็นได้ เพ่ือที่จะเข้าใจความต้องการความสมบูรณ์ของชีวิตได้ บุคคลจะต้องได้รับการตอบสนองความต้องการ
อ่ืนๆ (กายภาพ ความปลอดภัย ความรัก ความเคารพนับถือ) อย่างดีแล้วก่อน 
จจจจจจจในด้านของการประยุกต์ใช้กับธุรกิจ มีการน าล าดับขั้นของมาสโลว์มาใช้ในการเรียนการสอนเรื่อง
การตลาด เพื่อช่วยในการเข้าใจแรงจูงใจของลูกค้า นักการตลาดจะวิเคราะห์ประวัติความต้องการของลูกค้า
เพ่ือหาวิธีด าเนินการทางการตลาด ถ้าผู้ผลิตออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ตรงกับความต้องการของลูกค้า ลูกค้ามักจะ
เลือกผลิตภัณฑ์นั้นมากกว่าผลิตภัณฑ์แบบเดียวกันจากคู่แข่ง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88
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จจจจจจจเมื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ร่วมกับ สภาพสังคมเมือง และอุปกรณ์ที่ใช้รักษาในปัจจุบันจะ
สามารถเห็นได้ว่า อุปกรณ์ดามที่ทางการแพทย์ใช้ในปัจจุบันในมีลักษณะหลากหลายที่ใช้รักษาอาการทาง
กระดูกและเส้นเอ็นที่มีประสิทธิภาพที่ดีอยู่แล้ว ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการในขั้นพื้นฐานได้อยู่แล้ว 

ภาพที่ 2.2900แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการพ้ืนฐานกับอุปกรณ์ดามเพ่ือการรักษาที่มีในปัจจุบัน 

 
ภาพที่ 2.3000แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการในด้านศิลปะและคุณค่าทางจิตใจ 

 
จจจจจจจแต่ในเรื่องของความต้องการที่เหลือทั้งสี่ด้านนั้นการออกแบบของอุปกรณ์ดามที่มีในปัจจุบันนั้นยังไม่
สามารถตอบสนองความต้องการที่เหลือมทั้งสี่ด้านได้หมด ทุกครั้งที่มนุษย์เกิดอุบัติเหตุและได้รับบาดเจ็บก็
มักจะรู้สึกไม่ดีกับการบาดเจ็บนั้นๆ ซึ่งบางครั้งอาจท าให้เกิดอาการทางจิตได้ ซึ่งความรู้สึกไม่ดี ความรู้สึกกลัว 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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และความรู้สึกเจ็บเมื่อเห็นสิ่งนั้น อาการเหล่านี้เป็นอาการบาดเจ็บทางจิตใจที่เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ในปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขอาการเหล่านี้ได้ 
จจจจจจจในสภาพสังคมเมืองนั้นย่อมมีการต้องเข้าสังคมและพบปะกับผู้คนตลอดเวลา ซึ่งการที่มีอุปกรณ์ดาม
ที่ยังขาดความงามและรบกวนความงามบนเรือนร่างของมนุษย์ย่อมท าให้ขาดความมั่นใจเมื่อต้องเข้าสังคม รู้สึก
ร าคาญ และรู้สึกแย่ที่เห็นอวัยวะของตนเองมีลักษณะที่แปลกไปเพราะเครื่องมือที่ถูกติดตั้ง 
0000000นอกจากนี้การออกแบบเพ่ือให้ประสบการณ์ที่แลดูร้ายส าหรับผู้ป่วยให้เป็นเรื่องราวหนึ่งในชีวิตที่ถูก
เก็บไว้เป็นช่วงเวลาหนึ่งที่มีคุณค่าเมื่อได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์ดามที่มีสุนทรียภาพย่อมเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่
สามารถบรรเทาอาการบาดเจ็บทางจิตใจได้ 
00000002.4.300ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
0000000จากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 115 คน โดยตอบแบบสอบถาม
ทางออนไลน์ 65 คน และ ตอบด้วยแบบสอบถามที่เป็นหนังสือ 50 คน  
0000000จากผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 115 คน  สามารถสรุปผลส ารวจได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.3100แผนภูมิแสดงสัดส่วนเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ภาพที่ 2.3200แผนภูมิแสดงอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

18 - 22 ปี
29%

23 - 30 ปี
36%

31 - 45 ปี
25%

46 ปีขึน้ไป
10%

18 - 22 ปี 23 - 30 ปี 31 - 45 ปี 46 ปีขึน้ไป

เพศชาย
28%

เพศหญิง
59%

เพศทางเลอืก
13%

เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลอืก
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ภาพที่ 2.3300แผนภูมิแสดงอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.3400แผนภูมิแสดงรายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยใน 115 คนนี้มี 42 คนที่เคยประสบอุบติเหตุที่บริเวณนิ้วมือถึงข้อมือ 
 
 
 
 

ต ่ากวา่ 5,000 บาท
7%

5,001 - 10,000 
บาท
24%

10,001 - 25,000 
บาท
29%

25,001 - 35,000 
บาท
20%

35,001 - 50,000 
บาท
14%

50,001 บาทขึน้ไป
6%

ต ่ากว่า 5,000 บาท 5,001 - 10,000 บาท 10,001 - 25,000 บาท 25,001 - 35,000 บาท 35,001 - 50,000 บาท 50,001 บาทขึน้ไป

นกัศกึษา
28%

พนกังานบริษัท
49%

อาชีพอิสระ
17%

ราชการ
6%

นกัศกึษา พนกังานบริษัท อาชีพอิสระ ราชการ
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ภาพที่ 2.3500แผนภูมิแสดงสาเหตุของการบาดเจ็บของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 2.3600แผนภูมิแสดงลักษณะอาการที่บาดเจ็บของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ 

อบุตัิเหตจุากการ
ท างาน
28%

อบุตัิเหตจุากจราจร
12%

อบุตัิเหตจุาก
การใช้อวยัวะ

ผิดวิธี
19%

อบุตัิเหตจุากความ
ประมาทของผู้อื่น

5%

อบุตัิเหตจุากกีฬา
36%

อบุติัเหตจุากการท างาน อบุติัเหตจุากจราจร อบุติัเหตจุากการใช้อวยัวะผิดวิธี

อบุติัเหตจุากความประมาทของผู้อื่น อบุติัเหตจุากกีฬา

กระดกูหกั
18%

กระดกูเคลือ่น
17%

เอ็นอกัเสบ
25%

เอ็นขาด
5%

เส้นประสาทได้รับ
บาดเจ็บ
7%

อาการซ้น
10%

อาการเคลด็
11%

กระดกูร้าว
7%

กระดกูหกั กระดกูเคลือ่น เอ็นอกัเสบ เอ็นขาด เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ อาการซ้น อาการเคลด็ กระดกูร้าว
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ภาพที่ 2.3700แผนภูมิแสดงบริเวณท่ีบาดเจ็บของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ 

 
 

ภาพที่ 2.3800แผนภูมิแสดงวิธีการรักษาของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ 

ผา่ตดั
8%

ไมผ่า่ตดั โดยการใช้
เฝือก
14%

ไมผ่า่ตดั โดยใช้การ
ดาม
46%

ผา่ตดั และใช้การ
ดามหรือเฝอก

5%

ไมท่ าการรักษา
27%

ผ่าตดั ไม่ผ่าตดั โดยการใช้เฝือก ไม่ผ่าตดั โดยใช้การดาม ผ่าตดั และใช้การดามหรือเฝอก ไม่ท าการรักษา ข้อมือ

นิว้โป้ง
28%

นิว้ชี ้
22%

นิว้กลาง
15%

นิว้นาง
9%

นิว้ก้อย
6%

ฝ่ามือ
9%

ข้อมือ
11%

นิว้โป้ง นิว้ชี ้ นิว้กลาง นิว้นาง นิว้ก้อย ฝ่ามือ ข้อมือ
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ภาพที่ 2.3900แผนภูมิแสดงปัญหาของการใส่อุปกรณ์ดาม/เฝือกของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ 

 
ภาพที่ 2.4000แผนภูมิแสดงความสนใจในการใช้อุปกรณ์ดามท่ีเป็นเครื่องประดับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ 
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ภาพที่ 2.4100แผนภูมิแสดงช่วงราคาอุปกรณ์ดามที่เป็นเครื่องประดับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้เห็นชอบ 

 
 

 
 

ภาพที่ 2.4200แผนภูมิแสดงการแต่งตัวในชีวิตประจ าวันเป้าหมายกลุ่มนี้ 
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ภาพที่ 2.4300แผนภูมิแสดงรูปแบบของเครื่องประดับเป้าหมายกลุ่มนี้สนใจ 

 
ภาพที่ 2.4400 แผนภูมิแสดงวัสดุของเครื่องประดับเป้าหมายกลุ่มนี้สนใจ 

 
0000000ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศเป็นร้อยละ 59 มีอายุในช่วง 22 – 30 คิดเป็นร้อยละ 36 โดย
ร้อย 49 เป็นพนักงานบริษัทที่มีรายได้ระหว่าง 10,001 – 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29 โดยมีผู้ที่เคย
ประสบอาการบาดเจ็บที่มือและนิ้วมือ 42 คน จาก 115 คน ส่วนใหญ่รักษาด้วยการไม่ผ่าตัด และใช้อุปกรณ์
ดามคิดเป็นร้อยละ 46 และมีปัญหารู้สึกอึดอัดเมื่อสวมใส่ร้อยละ 43 ผู้ตอบแบบสอบถามมีผู้สนใจจะใช้
อุปกรณ์ดามเพ่ือสุนทรียภาพหากมีโอกาสเป็นจ านวน 79 จากทั้งหมด 115คน โดยช่วงราคาของอุปกรณ์ที่รับ
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ได้คือช่วง 1,251 – 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30 โดยคนในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่แต่งตัวแบบกึ่งทางการคิดเป็น
ร้อยละ 41 ชอบเครื่องประดับแบบเรียบง่ายคิดเป็นร้อยละ 28 และชอบวัสดุที่เป็นโลหะคิดเป็นร้อยละ 27 
00000002.2.400สรุป จากการวิเคราะห์จากแบบสอบถาม ข้อมูลด้านสังคมเมือง และข้อมูลทางการตลาดท า
ให้สรุปกลุ่มเป้าหมายได้ดังนี้ 
0000000กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มผู้หญิงที่อยู่ในสังคมเมือง (Urbanista) ที่มีอายุในช่วง 18 – 45 ปี ที่ต้อง
พบปะผู้คนเป็นประจ า มีความใส่ใจในเรื่องรูปลักษณ์ของตัวเองเพ่ือความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆทั้ง
ทางด้านสังคมและการงาน มีรสนิยมในการใช้ชีวิตและรักสุขภาพ ชอบออกก าลังกาย มีการใช้สื่อโซเชียลมีเดีย
ในการบอกเล่าชีวิตในประจ าวัน ชอบความเป็นตัวเอง  

 
ภาพที่ 2.45 ภาพมโนคติของกลุ่มเป้าหมาย 

 

2.500การตลาดด้านความงามของผู้หญิงในสังคมเมือง 

จจจจจจจ2.5.1  6C ไลฟ์สไตล์ผู้หญิงในเมืองกับการตลาดด้านความงาม            
จจจจจจจConvenience-สะดวก ง่าย ด้วยไลฟ์สไตล์ที่เร่งรีบ ผู้บริโภคจึงมองหาผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยอ านวยความ
สะดวกและประหยัดเวลาให้กับเค้าได้มากที่สุด ผลิตภัณฑ์ที่สามารถท าได้หลายหน้าที่ในตัวเดียว หรือพกพา
สะดวกจะช่วยตอบโจทย์ให้กับผู้หญิง ในเมืองได้เป็นอย่างดี ในแง่ของการเลือกสื่อก็เช่นเดียวกัน เนื้อหาและ
วิธีการน าเสนอที่ชัดเจน ตรงประเด็น และเข้าใจง่าย สามารถน าไปใช้หรือแชร์ต่อได้อย่างง่ายดายจะสามารถ
เข้าถึงผู้บริโภคได้ดียิ่งขึ้น และเนื่องจากไลฟ์สไตล์ที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตตลอด เมื่อต้องการข้อมูลก็สามารถหา
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ข้อมูลจากช่องทางออนไลน์ต่างๆ ทั้งแอพพลิชั่น ออฟฟิเชียลแอคเคาน์ของแบรนด์และอ่ืนๆ ในเวลาเดียวกัน
มากกว่าการสืบค้นไปเรื่อยๆ เพ่ือหาข้อมูลสนองตอบความต้องการและความรู้ให้มากท่ีสุด ส่วนช่องทางที่
ผู้บริโภคจะเข้าถึงแบรนด์ได้นั้น ควรท าให้ง่าย มีความชัดเจน ค้นเจอทันทีที่ต้องการ ไม่เกิน 3 ขั้นตอน มีความ
คืบหน้าแบบรวดเร็วและผูกเข้ากับไลฟ์สไตล์ของผู้บริโภคให้มากที่สุด ใช้ภาพและวีดีโอสื่อถึงผู้บริโภคได้ง่ายขึ้น 
เช่น บิวตี้ทริป, กสนสอนต่างๆ ทีเป็นขั้นตอนง่ายๆ รีวิวผลิตภัณฑ์ค าแนะน าต่างๆ ที่เข้าใจง่าย รวมถึงการ
เชื่อมโยงออนไลน์กับออฟไลน์เข้าด้วยกัน ส าคัญจะต้องไม่ซับซ้อนและวุ่นวายกับผู้บริโภคจนเกินไป 
จจจจจจจContent-เนื้อหาของแบรนด์ ในยุคที่ Content is a king distribution is a queen การสร้าง
เนื้อหาของแบรนด์ในการสื่อสารนั้นมีความส าคัญอย่างมาก โดยเฉพาะในยุคนี้ที่อินเตอร์เน็ตมีบทบาทอย่างยิ่ง
ต่อผู้บริโภค และท่ีส าคัญคือการมาถึงของทีวีดิจิตอล ผู้หญิงในเมืองเลือกที่จะเข้าหาเนื้อหาต่างๆ ที่มีให้เลือก
มากมายด้วยตัวเอง หากแบรนด์และรายการต่างๆ มีเนื้อหาที่ตรงกับความต้องการของคนกลุ่มนี้ ไม่ว่าช่องทาง
ไหน คนกลุ่มนี้สามารถตามหาเนื้อหาที่ต้องการเจอ การสร้างเนื้อหาที่ดี โดนใจไม่เพียงแต่จะเป็นแม่เหล็กดึง
ผู้บริโภคให้เข้าหา แต่จะท าให้เกิดการบอกต่อ (share) ได้อีกด้วย และการสื่อสารที่ประสบความส าเร็จไม่ใช่มา
จากเนื้อหาที่ดีเสมอไปแต่อยู่ที่ข่องทางด้วย โดยแบรนด์ต้องศึกษาการใช้สื่อของกลุ่มเป้าหมายและใช้สื่อให้
ครอบคลุมเพ่ือเข้าถึงทุกจุดของโอกาส 
จจจจจจจConversation-การสื่อสารระหว่างผู้บริโภคกับแบรนด์ เนื่องจากความงามเป็นเรื่องละเอียดอ่อน
ส าหรับผู้หญิง แบรนด์ควรจะเปิดโอกาสให้ผู้บริโภคมีส่วนได้พูดคุยตอบโต้กับแบรนด์ หรือที่เรียกว่าการสื่อสาร
แบบสองช่องทาง (two-way communication) เพราะจะท าให้แบรนด์ได้มีโอกาสใกล้ชิดกับผู้บริโภคมากขึ้น 
ลดโอกาสที่จะถูกพูดถึงในแง่ลบ และยังรวมถึงการเพ่ิมโอกาสที่จะสามารถสร้างความมั่นใจจากผู้บริโภคได้อีก
ด้วย 
จจจจจจจCollaboration การร่วมมือกันระหว่างแบรนด์ นอกจากประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์แล้ว ผู้บริโภค
คนเมืองยังมองหาความรู้สึก exclusivity ที่ผุ้หญิงจะได้รับจากแบรนด์อีกด้วย หนึ่งในนั้นคือการร่วมมือกัน
ออกแบบผลิตภัณฑ์ระหว่างแบรนด์ หรือcollaboration เช่นการร่วมมือกับดีไซน์เนอร์ดีไซน์ผลิตภัณฑ์ที่เป็น
รูปแบบเฉพาะ ซึ่งจะเป็นการใช้ประโยชน์ร่วมกันจากชื่อเสียงของแบรนด์ต่างๆ ที่มาร่วมกันออกแบบ วิธีการนี้
เองจะสามารถดงึดูดความสนใจจากผู้บริโภคในเมืองได้เป็นอย่างดี เพราะจะท าให้เค้ารู้สึกว่าผลิตภัณฑ์นี้มีความ
พิเศษยิ่งขึ้น และอยากจะมีไว้ในครอบครอง 
จจจจจจจCo-creation ร่วมคิด ร่วมสร้าง เปิดโอกาสให้ผู้บริโภคเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์จะ
ท าให้สามารถสะท้อนสิ่งที่ผู้บริโภคมองหาได้เป็นอย่างดี และยังท าให้รู้สึกใกล้ชิดกับแบรนด์มากขึ้นอีกด้วย 
และเม่ือสามารถท าให้เป็นส่วนหนึ่งของแบรนด์ได้ จะช่วยสร้าง brand loyalty จากการที่ผู้บริโภคได้รับ
ผลิตภัณฑ์ที่ตรงกับความต้องการ และยังท าให้เกิด brand engagement มากขึ้นอีกด้วย 
0000000Customization ผลิตภัณฑ์เฉพาะบุคคล ผู้บริโภคยุคใหม่ให้ความส าคัญกับความต้องการของตัวเอง
เป็นอย่างมาก และจะมองหาผลิตภัณฑ์หรือประสบการณ์ที่สร้างความพิเศษและแตกต่าง (unique) ให้กับเค้า 
ผลิตภัณฑ์หรือเนื้อหาที่ถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือให้เหมาะสมและตรงกับความต้องการของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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(customization) เป็นเสมือนกับลายนิ้วมือ ซึ่งจะไม่ซ้ ากับคนอื่น ในแง่ของผลิตภัณฑ์ ผู้บริโภคเชื่อว่า
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตมาเพ่ือให้เหมาะสมกับเค้าโดยเฉพาะย่อมท าหน้าที่ของมันได้ดีกว่า ส่วนในแง่ของการบริโภค
สื่อก็จะเป็นการที่ผู้บริโภครู้สึกถึงความใส่ใจและใกล้ชิดกับแบรนด์มากข้ึนนั่นเอง4 
จจจจจจจสรุป ประเด็นที่ควรค านึงเมื่อท าการตลาดกับผู้หญิงสังคมมืองในยุคนี้ 
1.00การใช้สื่อโซเชียลมีเดียเป็นช่องทางทางการตลาด ได้แก่ การโฆษณา การสร้างเทรนด์ และการสั่งสินค้า
ออนไลน์ 
2.00การสร้างแบรนด์ให้แข็งแกร่ง ทั้งในด้านการให้ความรู้กับลูกค้า คุณภาพของสินค้า การสื่อสารระหว่าง
ผู้บริโภค ภาพลักษณ์ของแบรนด์ และบริการสื่อสารแบบสองช่องทาง (two-way communication) 
3.00การสร้างความเป็นแตกต่างในด้านสินค้า และท าให้ผลิตภัณฑ์นั้นเป็นของเฉพาะบุคคล ซึ่งจะสร้างมูลค่า
ในทางการเงินและคุณค่าทางจิตใจไปพร้อมกัน 
00000002.5.200เทรนด์ธุรกิจ 2020 
จจจจจจจปัจจุบัน ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม หรือ “เอสเอ็มอี” ต้องเผชิญกับความท้าทาย
ทั้งปัจจัยภายในประเทศ และต่างประเทศ ไม่ว่าจะด้านการเมือง เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว กฎกติกาใหม่
การค้าโลก สภาพสังคม ภัยธรรมชาติ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ ล้วนแต่รุมให้เอสเอ็มอีไทยต้องพยายามปรับตัวเพ่ืออยู่
รอดให้ได้ 
0000000จากปัจจัยเสี่ยงสารพัดดังกล่าว กระทรวงอุตสาหกรรม โดยสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (ismed) ซึ่งมีภารกิจในการเสริมสร้างและพัฒนาความสามารถทางการแข่งขันให้เอสเอ็มอีไทย ได้
วางยุทธศาสตร์ ปลุกให้เอสเอ็มอีไทย หันมาสนใจสร้างความพร้อมและแสวงหาโอกาสใหม่ๆ จากกระแสโลก
แห่งอนาคต ที่จะเกิดข้ึนในเร็วๆ นี้ ประมาณปี ค.ศ.2020 ซ่ึงเชื่อว่าจะเป็นเกราะคุ้มกันให้เอสเอ็มอีไทยอยู่รอด 
แถมยังเปิดโอกาสสู่ความส าเร็จ 
0000000นายสุวรรณชัย โลหะวัฒนกุล ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
(ismed) กล่าวว่า จากการศึกษาข้อมูล ตลอดจนรวบรวมความคิดและมุมมองจากนักวิชาการ นักธุรกิจ
ระดับประเทศในหลากหลายสาขา แล้วน ามาสังเคราะห์ 
0000000สรุปเทรนด์ที่จะเกิดขึ้นใน ปี ค.ศ.2020 (Future Foresight 2020: Unmeil SMEs in Mega 
Trends) มีแนวโน้มส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 

1.00แนวโน้มการใช้ชีวิตแบบวิถีคนเมือง (Urbanization) 
0000000ข้อมูลจากองค์การสหประชาชาติคาดว่า ในปี ค.ศ.2020 ประชากรโลกทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในเมืองจะ
เพ่ิมข้ึนจาก 50% ในปัจจุบันไปเป็น 60% ส่วนในประเทศไทย แนวโน้มการใช้ชีวิตแบบเมืองเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายของรัฐบาล มุ่งสร้างการเติบโตของเศรษฐกิจเป็น

                                                 
4
 http://marketeer.co.th/2014/08/6c/ 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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https://mbasic.facebook.com/notes/truebusiness/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88-2020-%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%88/700840489944224/
http://marketeer.co.th/2014/08/6c/
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ส าคัญ น าไปสู่การขยายตัวของความเป็นเมืองใหญ่ทั้งในหัวเมืองและท้องถิ่นต่างๆ โดยมีปัจจัยต่างๆ ของการ
เติบโตที่มาจากการเป็นศูนย์กลางด้านเศรษฐกิจ การค้า และการเป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ โดยรูปแบบการใช้
ชีวิตแบบวิถีคนเมืองนี้ส่วนใหญ่เน้นการอุปโภคบริโภคท่ีมีลักษณะเฉพาะ ดังนั้น หากเราแกะรอยได้และหากล
ยุทธ์ได้ถูกช่องทางก็มีโอกาสสร้างธุรกิจได้มากมาย เช่น ธุรกิจเพื่อผู้พักอาศัยคอนโดมิเนียม ธุรกิจที่เปิดตามแนว
รถไฟฟ้า อาหารส าเร็จรูปส าหรับคนเมือง เป็นต้น 
 
2.00เศรษฐกิจสีเขียว (Greening Economy) 
0000000ด้วยภาวะโลกร้อน และภัยธรรมชาติต่างๆ ที่หนักหนาขึ้นทุกวันๆ ได้จุดกระแส Green สร้างความ
ตระหนักแก่ทุกฝ่าย จนกลายเป็นความจ าเป็นของการด าเนินธุรกิจ ที่เริ่มมีภาคบังคับข้อก าหนด กฎหมายต่างๆ 
ที่ออกมาบังคับให้ธุรกิจต้องใส่ใจผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการค้าภายในประเทศและค้า
ต่างประเทศ ขณะที่ผู้บริโภคเริ่มตระหนักอยากช่วยโลก เหล่านี้เป็นกระแสสิ่งแวดล้อมที่เข้ามามีบทบาทต่อการ
ด าเนินธุรกิจที่จะเกิดข้ึนในอนาคตมากข้ึนทุกวัน 
จจจจจจจส าหรับธุรกิจเอสเอ็มอีหากสามารถโยงตัวเองเข้ามาอยู่เศรษฐกิจสีเขียวได้ก็จะเกิดผลเชิงบวกท้ังธุรกิจ 
ที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการลงทุน และยังช่วยสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนได้ 
 
3.000การเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society)  
0000000จากผลส ารวจล่าสุดของวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล ในเรื่อง Aging Society ชี้ให้เห็นว่า 
กลุ่มคนอายุ 48-57 ปี ในปัจจุบันก าลังจะกลายเป็นผู้สูงอายุในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า โดย 30% มีรายได้เฉลี่ยเดือน
ละ 3-6 หมื่นบาท และอีก 30กว่า% มีรายได้ 6 หมื่นถึง 1 แสนบาท 
0000000จะเห็นได้ว่า กลุ่มคนดังกล่าวเป็นกลุ่มที่มีรายได้สูง มีความสามารถในการใช้เงินและมีอัตราการออม
และลงทุนสูงถึง 25% ของรายได้ ขณะที่ไลฟ์สไตล์ของอนาคตผู้สูงวัยกลุ่มนี้กลายเป็นตัวชี้น าความต้องการ
ใหม่ๆของกลุ่มผู้บริโภคท่ีมีจ านวนและอ านาจการซื้อไม่ต่างจากผู้บริโภคกลุ่มอื่น แนวโน้มตลาดสินค้าและ
บริการที่จะมารองรับคนกลุ่มนี้จึงเป็นตลาดใหญ่โตมหาศาล เช่น ธุรกิจอาหารเพื่อสุขภาพ บริการสันทนาการ
เพ่ือผู้สูงอายุ สปาสุขภาพ เป็นต้น 
 
   4.00พลังผู้หญิงขับเคลื่อนเศรษฐกิจ (She-economy )  
0000000ปัจจุบัน ผู้หญิงมีความส าคัญในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น พิจารณาได้จาก
ดัชนีวัดโอกาสทางเศรษฐกิจของผู้หญิง (Women’s Economic Opportunity Index) โดยองค์การ
สหประชาชาติ (UN) รายงานการจัดอันดับในปี ค.ศ.2012 (พ.ศ.2555) ว่า 5 ประเทศอันดับแรก ได้แก่ สวีเดน 
นอร์เวย์ ฟินแลนด์ เบลเยี่ยม และออสเตรเลีย ส่วนไทยจัดอยู่ในอันดับ 47 ซึ่งถือว่าอยู่ในอันดับที่ดีมากใน
อาเซียนเป็นรองเพียงสิงคโปร์อยู่อันดับที่ 31 
จจจจจจจทั้งนี้ ในประเทศไทยพบว่า มีหลายปัจจัยสนับสนุนว่า ผู้หญิงจะมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



62 

 

เศรษฐกิจ ไม่ว่าจะมีสัดส่วนการมีการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ผู้หญิงมีบทบาทท างานนอกบ้าน การผ่านกฎหมาย
ความเท่าเทียมในเรื่องเพศ อัตราผู้หญิงที่ด ารงต าแหน่งผู้บริหารระดับสูงเป็นอันดับที่สามของโลก ผู้หญิงมี
หน้าที่ดูแลการเงินภายในครอบครัว เป็นต้น เหล่านี้หากเราถอดรหัสมาสู่การเชื่อมโยงกับโอกาสทางธุรกิจยังมี
ช่องทางธุรกิจอยู่อีกมาก เช่น สินค้าเก่ียวกับแฟชั่นเพื่อสาวท างาน แผนโปรโมชั่นจูงใจ ลดแลก สะสมแต้ม 
รวมถึง สินค้าสุขภาพที่แม่บ้านจะคัดสรรให้สมาชิกครอบครัว เป็นต้น 
 
  5.00ระบบขนส่งความเร็วสูงและโลจิสติกส์ (Hi-Speed & Coverage Logistics)  
จจจจจจจเมื่อเราพูดถึงโลจิสติกส์แน่นอน หมายถึง ต้นทุนค่าจัดการขนส่งจากต้นทางสู่ปลายทาง ประเทศไทย
ถูกจัดอันดับอยู่ที่ 31 ได้คะแนน 3.31 จาก 5 คะแนนเต็ม ในขณะที่สิงคโปร์เป็นล าดับ 1 คะแนน 4.49 ล าดับ 
สะท้อนให้เห็น ความน่าดึงดูดในการลงทุน ต้นทุนทางธุรกิจ ความได้เปรียบและเสียเปรียบในการแข่งขันระดับ
ธุรกิจ และระดับประเทศ 
0000000และตามที่รัฐได้มีนโยบายขยายโครงข่าย ระบบขนส่งที่มีประสิทธิภาพและต้นทุนต่ าที่จะสามารถ
เข้าถึง ตั้งแต่ต้นน้ าถึงปลายน้ า จึงนับเป็นแพลตฟอร์มที่เอสเอ็มอีไทยน่าจะเข้าไปใช้ประโยชน์ โดยการเข้าไปสู่
ระบบห่วงโซ่อุปทานดังกล่าว โดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ และเห็นถึงโอกาสธุรกิจใหม่ ใช้ประโยชน์จากระบบ
ขนส่งที่ทันสมัย การลดต้นทุนในกระบวนการผลิต และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการกระจายสินค้าด้วยต้นทุน
ต่อหน่วยที่ลดลง 
 
6.00ชีวิตในโลกแห่งดิจิตอล (Digital Lifestyle)  
จจจจจจจปัจจุบันเราก าลังอยู่ในยุคโลกไร้พรมแดน ด้วยความแพร่หลายของอินเตอร์เน็ตที่มีส่งผลให้เกิดการ
ขยายตลาดของ “สมาร์ทโฟน” และ “แท็บเล็ต” ให้มีการสามารถใช้งานทดแทนคอมพิวเตอร์ ก่อให้เกิดสังคม
ออนไลน์ที่แทรกซึมเข้าสู่วิถีชีวิตของคนทั่วโลก ในขณะที่ ผู้ประกอบการก็สามารถด าเนินธุรกิจได้อย่างฉับไว
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
จจจจจจจทั้งนี้ เทคโนโลยีทางด้านออนไลน์เข้ามามีบทบาทเกี่ยวพันกับวิถีการใช้ชีวิตในแต่ละวัน ตัวอย่างเช่น 
ผู้ใช้ Facebook ในไทยมียอดลงทะเบียนถึง 24 ล้านชื่อ โดยกลุ่มใหญ่สุดเป็นกลุ่มวัยรุ่นนักศึกษาเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 
18 - 24 ปี ตามด้วยกลุ่มคนท างานอายุ 25-34 ปี และวัย 13-17 ปี 
จจจจจจจจากการเติบโตของสังคมออนไลน์ ท าให้นักการตลาดสมัยใหม่หันมาให้ความสนใจ และนิยมจะใช้สื่อ
โฆษณาผ่าน Digital Marketing เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น เอสเอ็มอีจึงควรค านึงถึงการใช้สื่อดิจิตอลเพ่ือเพ่ิมโอกาส
ธุรกิจ5 

                                                 
5
 https://mbasic.facebook.com/notes/เทรนด์ธุรกิจ-2020-มองเห็นเป็นโอกาสส าหรับผู้ประกอบการ

ธุรกิจ/700840489944224/ 
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จจจจจจจสรุป ยุคนี้เป็นยุคที่ผู้หญิงมีบทบาทมากขึ้นได้ด้านของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นการท า
ผลิตภัณฑ์ที่ออกมาส าหรับผู้หญฺงจึงเป็นเรื่องที่เหมาะสมอย่างยิ่ง และข้อมูลประกอบอ่ืนๆเป็นข้อมูลที่ควร
ค านึงถึงในการท าตลาดส าหรับยุคนี้ 
 

2.600ข้อมูลผลิตภัณฑ์เดมิ 
0000000ส าหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาอาการบาดเจ็บที่เส้นเอ็นกล้ามเนื้อที่มือ และเส้นประสาทที่มือ ใน
ปัจจุบันอุปกรณ์ชนิดนี้เรียกว่า splint ท าหน้าที่ดามนิ้วเพื่อลดการเคลื่อนไหว หรือดัดเพ่ือเหยียดนิ้วให้อยู่ใน
ท่าท่ีถูกต้องเพื่อลดการเคลื่อนไหวของนิ้ว โดยอุปกรณ์ดามถูกแบ่งตามหน้าที่การใช้งานได้ดังนี้ 
1.00Stasis คือการควบคุมให้ส่วนที่บาดเจ็บให้เคลื่อนไหวไม่ได้ จะอยู่ในส่วน ขั้น Retention โดยอาจจะเป็น
การตรึงเพ่ือลดการเคลื่อนไหว (Reduction) หรือการเหยีดเพ่ือให้เข้าต าแหน่งที่ถูกต้อง (Extension) 
2.00Dynamic คือการท าให้เกิดการแรงด้านเพ่ือเป็นการบริหารนิ้วที่เกิดพังผิดจากการถูกตรึงเป็นระยะ
เวลานาน  
0000000อุปกรณ์ดามที่ดีจะต้องสามารถถอดได้ และไม่ตรึงส่วนที่ไม่เก่ียวข้องเนื่องจากจะท าให้เกิดพังผืดใน
ระยะยาว 
0000000อุปกรณ์ดามยังสามารถแบ่งตามประเถทของการติดตั้งได้ดังนี้ 
1.00อุปกรณ์ดามรูปแบบท าขึ้นใหม่ ได้แก่ อุปกรณ์ดามแบบอะลูมิเนียม แผ่นอควอพลาส 

ภาพที่ 2.46 เฝือกที่ท าจากอควอพลาส 
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      ภาพที่ 2.47 อุปกรณ์ดามที่ท าจากอลูมิเนียม 

 
2.00อุปกรณ์ดามรูปแบบส าเร็จรูป ได้แก่ อุปกรณ์ดามท่ีรักษาตามอาการ ซึ่งมีขนาดให้เลือกเข้ากับนิ้วผู้ป่วย 

  ภาพที่ 2.48 อุปกรณ์ดามส าเร็จรูปในตลาดปัจจุบัน 
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2.700ข้อมูลของผลิตภัณฑ์คู่แข่ง 
000000000000002.5.100ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ดามเพื่อความสวยงามแบรนด์ SIRIS 
 
 
 

   
      ภาพที่ 2.49 ตราสัญลักษณ์ของบริษัทคู่แข่ง 

 
0000000ส าหรับผลิตภัณฑ์จากบริษัทSIRIS อุปกรณ์ดามจะท ามาจากวัสดุเงินเพ่ือความงามและการรักษา มี
ความใกล้เคียงกับโครงการออกแบบที่ทางผู้จัดท าจะด าเนินการมากที่สุด ซึ่งเป็นอุปกรณ์ดามเพ่ือความงาม
เหมือนกัน โดยมีรูปแบบการรักษาตามอาการ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 
 

ภาพที่ 2.50 ภาพแสดงอุปกรณ์ท่ีใช้รักษาอาการ Hypertension 
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ภาพที่ 2.51  ภาพแสดงอุปกรณ์ที่ใช้รักษาอาการ THUMB MCP Problem 
 
 
 
 

  
ภาพที่ 2.52  แผนผังแสดงการจ าหน่ายของบริษัท SIRIS00000 
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000000000000002.5.100ตารางแสดงกการเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ที่มีในท้องตลาด 

0000000เกณฑ์ในการให้คะแนนเพื่อการเปรียบเทียบมีดังนี้ 4=ดีมาก 3=ดี 2=พอใช้ 1=ไม่เป็นที่น่าพอใจ 

ตารางที่ 2.200แสดงการเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ที่มีในท้องตลาด 

อุปกรณ์ ประสิทธิภาพ
การรักษา 

ความ
สบายเมื่อ
สวมใส่ 

การ
ระบาย
อากาศ 

การ
ติดต้ัง 

ความ
งาม 

ราคา
เหมาะสม 

คะแนน
รวม 

 
SRIRIS silver splint 

1 1 4 3 3 2 14 

Ring strip splint 

2 4 4 3 2 3 15 

 
Stax splint 

4 3 3 4 2 2 18 

 
Instant-leg 

aluminium splint 

4 2 1 4 1 4 16 

 
Instant aluminium 

splint  

4 2 2 3 1 3 15 
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Common splint 

4 2 1 3 1 4 14 

000000 

   0ตารางที่ 2.2  แสดงกการเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ที่มีในท้องตลาด 

 
0000000จากตารางจะเห็นว่า stax splint มีคะแนนมากสุด ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีน่าสนใจในการน ามาเป็น
กรณีศึกษาส าหรับแนวคิดการออกแบบเรื่องการท างานของผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ล้วนมีข้อดีและข้อเสียต่างกัน 
แต่สิ่งที่เห็นได้ชัดคือเรื่องความงามที่ยังมีช่องว่างในการต่อยอดในอนาคตได้ แม้ว่า SIRIS จะท าอุปกรณ์ดาม
ออกมาเพ่ือความงาม แต่ในเชิงความงามเชิงประจักษ์นั้นยังไม่ดีพอ 

 
2.800ข้อมูลด้านการยศาสตร์ 
0000000ในการท าต้นแบบไฟล์สามมิติเพ่ือท าการพิมพ์สามมิติจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลพ้ืนฐานทางการยศาสตร์ 
(ergonomics) เพ่ือเป็นขนาดมาตรฐาน โดยศึกษาจากข้อมูลสถิติท่ีถูกวิเคราะมาแล้วดังรูปด้านล่าง 
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ภาพที่ 2.53  แสดงค่าเฉลี่ยสัดส่วนมาตรฐานของมือมนุษย์ 
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2.900ข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุ 
กกกกกกก2.9.1 00เงิน (Ag,Silver) มนุษย์รู้จักโลหะเงินตั้งแต่สมัยโบราณมีหลักฐาน 
ปรากฏว่ามีการค้นพบโลหะเงินหลังทองค าและทองแดงไม่มากนัก มีการกล่าวถึงเงินในพระคัมภีร์เก่า 
ชาวอียิปต์ให้สัญลักษณ์วงกลมแก่ทองค าหมายถึงเป็นโลหะสมบูรณ์แบบ ส่วนโลหะเงินให้สัญลักษณ์ 
ครึ่งวงกลมเพ่ือแสดงว่าเป็นโลหะที่มีความสมบูรณ์แบบรองจากทองค า ต่อมาครึ่งวงกลมนี้หมายถึง 
ดวงจันทร์ ด้วยเพราะโลหะเงินมีความแวววาวหรือสว่างท านองเดียวกันกับดวงจันทร์ ชาวโรมันเรียก 
โลหะเงินว่า Argentum ซึ่งเป็นที่มาของสัญลักษณ์เงิน (Ag) ส่วนค าอังกฤษ Silver มาจาก Assyrians 
เงินมีสีขาวเป็นมันเงาและมีความอ่อนตัวสูง สามารถดึงเป็นเส้นและตีเป็นแผ่นบางๆได้ดีมาก รองลง 
มาจากทองค าและแพลเลเดียม นอกจากนี้แล้ว เงินบริสุทธิ์สามารถน าไฟฟ้าและน าความร้อนได้ดีที่สุด 
ของโลหะ โดยทั่วไปเครื่องประดับที่ท าจากเงินหรือสเตอร์ลิงจะมีส่วนผสมของเนื้อเงินอย่างน้อย 92.5 
เปอร์เซ็น อีก 7.5 เปอร์เซน็ เป็นสารเจือ ซึ่งมักใช้โลหะทองแดงเป็นธาตุผสมเพ่ือเพ่ิมสมบัติทางกล 
จากคุณสมบัติของเงินที่ท าปฏิกิริยาได้โดยง่ายเมื่อปล่อยให้โดนอากาศนั้น เมื่อน าเงินมาเป็นเครื่อง 
ประดับจึงมีการก าหนดค่าความบริสุทธ์ิมาตรฐานของเงินไว้อย่างน้อยต้องไม่ต่ ากว่า 92.5 เปอร์เซ็น 
88 ชื่อว่า Sterling Silver ตัวเลขที่บอกค่าความบริสุทธ์ิของทองบนตัวเรือนเครื่องประดับบนตัวเรือนเงิน 
จะประทับไว้เพียง ตัวเลข 925 เท่านั้น ก็เป็นที่ทราบกัน ว่าหมายถึง เงินไม่ใช่ทอง ไม่ใช่แพลทินัม 

 

  ภาพที่ 2.54  แสดงเครื่องประดับท่ีท าด้วยเงิน 

 

กกกกกกก2.9.2 00ทองค า เรียกโดยย่อว่า “ทอง” เป็นธาตุล าดับที่ 79   มีสัญลักษณ์ Au  ทองค าเป็นโลหะ
แข็งสีเหลือง  เกิดเป็นธาตุอิสระในธรรมชาติ ไม่ว่องไวต่อปฏิกิริยา และสามารถทนทานต่อการขึ้นสนิมได้ดี
เลิศ   ทองค ามีจุดหลอมเหลวที่ 1064 องศาเซลเซียส จุดเดือดที่ 2701 องศาเซลเซียส   มีความถ่วงจ าเพาะ 
19.3 และมีน้ าหนักอะตอม 196.67  ลักษณะที่พบเป็นเกล็ด เม็ดกลม แบน หรือรูปร่างคล้ายกิ่งไม้   รูปผลึก
แบบลูกเต๋า(Cube) หรือ ออคตะฮีดรอน (Octahedron) หรือ โดเดกะฮีดรอน (Dodecahedron) คุณสมบัติ
ส าคัญของทองค าอีกประการหนึ่งคือ   ทองค าเป็นโลหะที่อ่อนและเหนียว ทองค าหนัก 1 ออนซ์    สามารถท า
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ให้เป็นเส้นได้ยาวถึง 50 ไมล์   และสามารถตีแผ่ทองค าให้เป็นแผ่นบางขนาด 0.00005 นิ้วได้ (หรืออาจบุเป็น
แผ่นจนมีความหนาน้อยกว่า 0.0001 มิลลิเมตรได้)  นอกจากนี้ทองค ายังเป็นโลหะที่ไม่ละลายในกรดชนิดใด
เลย  แต่สามารถละลายได้อย่างช้าๆ ในสารละลายผสมระหว่างกรดดินประสิวและกรดเกลือ จุดเด่นส าคัญของ
ทองค าอยู่ที่สี   กล่าวคือ   ทองค ามีสีเหลืองสว่างสดใส   และมีความสุกปลั่ง (Brightness) มีประกายมันวาว
สะดุดตา   นอกจากนี้ยังไม่เป็นสนิมแม้จมดินจมโคลน   มีความแข็งเหนียว เนื้อแน่น ไม่สกปรก ไม่หมอง ไม่
เป็นคราบไคลง่ายเหมือนวัตถุชนิดอื่นๆ 
0000000คุณสมบัติเหล่านี้ประกอบกับลักษณะภายนอกท่ีเป็นประกายจึงท าให้เป็นที่หมายปองของมนุษย์มา
เป็นเวลานาน  โดยน ามาตีมูลค่าส าหรับการแลกเปลี่ยนระหว่างประเทศ และใช้เป็นวัตถุดิบที่ส าคัญส าหรับ
วงการเครื่องประดับ 
0000000ทองค าได้รับความนิยมอย่างสูงสุดในวงการเครื่องประดับ    พราะเป็นโลหะมีค่าชนิดเดียวที่มี
คุณสมบัติพ้ืนฐาน 4 ประการซึ่งท าให้ทองค าโดดเด่นและเป็นที่ต้องการเหนือบรรดาโลหะมีค่าทุกชนิดใน
โลก คือ 
1.00ความงดงามมันวาว (Lustre) สีสันที่สวยงามตามธรรมชาติผสานกับความมันวาวก่อให้เกิดความงามอัน
เป็นอมตะ   ทองค าสามารถเปลี่ยนเฉดสีทองโดยการน าทองค าไปผสมกับโลหะมีค่าอ่ืน ๆ   ช่วยเพิ่มความ
งดงามให้แก่ทองค าได้อีกทางหนึ่ง 
2.00ความคงทน (Durable) ทองค าไม่ขึ้นสนิม ไม่หมอง และไม่ผุกร่อน แม้ว่ากาลเวลาจะผ่านไปนานเท่าไรก็
ตาม 
3.00ความหายาก (Rarity) ทองค าเป็นแร่ที่หายาก   กว่าจะได้ทองค ามาหนึ่งออนซ์   ต้องถลุงก้อนแร่ที่มี
ทองค าอยู่เป็นจ านวนหลายตัน   และต้องขุดเหมืองลึกลงไปหลายสิบเมตรจึงท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูง   เป็น
สาเหตุให้ทองค ามีราคาแพงตามต้นทุนในการผลิต 
4.00การน ากลับไปใช้ประโยชน์ (Reuseable) ทองค าเหมาะสมที่สุดต่อการน ามาท าเป็น
เครื่องประดับ   เพราะมีความเหนียวและอ่อนนิ่ม   สามารถน ามาท าข้ึนรูปได้ง่าย   อีกท้ังยังสามารถน า
กลับมาใช้ใหม่ได้โดยการท าให้บริสุทธิ์ (Purified) ด้วยการหลอมได้อีกนับครั้งไม่ถ้วน 
  
คุณประโยชน์ของทองค า 
00000001.00วงการอุตสาหกรรมเครื่องประดับอัญมณี   ทองค าได้ครอบครองความเป็นหนึ่งในฐานะโลหะท่ี
ใช้ท าเป็นเครื่องประดับ ที่ได้รับความนิยมมากท่ีสุด     จากอดีตถึงปัจจุบันเครื่องประดับอัญมณีทองค าได้มี
ส่วนท าเป็นฐานเรือน รองรับอัญมณีมาโดยตลอด   จากรูปแบบขั้นพ้ืนฐานของงานทองที่ง่ายที่สุด ไปสู่เทคนิค
การท าทองด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง  
00000002.00ความมั่นคงทางเศรษฐกิจการคลัง   ทองค ามีประโยชน์ในฐานะเป็นโลหะสื่อกลางแห่งการ
แลกเปลี่ยนเงินตรา   ทองค าถูกส ารองไว้เป็นทุนส ารองเงินตราระหว่างประเทศ    เพราะทองค ามีมูลค่าใน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



72 

 

ตัวเอง ผิดกับเงินตราสกุลต่างๆ อาจเพิ่มหรือลดได้ ทองค าถูกใช้เป็นเครื่องมือในการเก็งก าไรของตลาด
การค้า   นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท าเป็นเหรียญกษาปณ์ทองค า หรือแสตมป์ทองค า หรือธนบัตรทองค า   
ซึ่งถูกผลิตโดยรัฐบาล หรือหน่วยงานเอกชน ในวาระโอกาสพิเศษต่างๆ   เพ่ือก่อให้เกิดกระแสค่านิยมการเก็บ
สะสมเป็นที่ระลึกอีกด้วย 
            3.00ประโยชน์ในวงการแพทย์และทันตกรรม   ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาโรคด้วยทองค ามีมาแต่
ครั้งเก่าก่อน   คนโบราณเชื่อว่าเมื่อน าทองค าผสมกับยาจะเป็นยาอายุวัฒนะ ช่วยให้มีชีวติยืนยาว          
หมอแผนโบราณยังคงสั่ง “ยาเม็ดทอง” ให้กิน เพื่อกันโรคหลายอย่างรวมทั้งโรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
และการเป็นหมัน  ในโลกยุคปัจจุบันการแพทย์สมัยใหม่ก็มีการทดลองใช้ทองค าเพ่ือการบ าบัดรักษาโรคภัย 
ทองค าถูกน ามาใช้ในการต่อสู้กับโรคมะเร็งในรายหนักๆ   แพทย์จะฉีดสารละลายของทองค ากัมมันตรังสี  
แต่ปริมาณทองที่ใช้ในการแพทย์รวมแล้วยังเล็กน้อยและไม่มีความส าคัญอะไร ซ้ าราคายังแพงอีกต่างหาก 
การใช้ทองค าในการแผ่รังสี  การสอดทองใส่ในกล้ามเนื้อเพ่ือให้มีก าลังต่อสู้กับความเจ็บป่วย  การใช้ทองค า
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการแยกวิเคราะห์ปอดและตับ ในด้านทันตกรรมทองค าถูกน ามาใช้โดยวิธีการบ่มแข็ง
ทองค า ไม่เป็นพิษต่อร่างกายและมีจุดหลอมตัวปานกลาง  ทองค าจึงเหมาะสมในการถูกน ามาใช้ในการอุด
ฟัน ครอบฟัน   ท าฟันปลอม  การจัดฟันและการดัดฟัน 

  
0000000การก าหนดคุณภาพของทองค า 
0000000การก าหนดคุณภาพของทองค ายังคงใช้ความบริสุทธิ์ของทองค าในการบ่งบอกคุณภาพของ
ทองค า   โดยการคิดเนื้อทองเป็น “กะรัต”   ทองค าบริสุทธิ์   หมายถึง   ทองค าที่มีเนื้อทอง 99.99 
เปอร์เซ็นต์หรือมากกว่านั้น    หรือเรียกกันว่าทองร้อยเปอร์เซ็นต์   หรือเรียกกันในระบบสากลว่า   ทอง 
24 กะรัต    ทองซึ่งมีเกณฑ์การบ่งบอกคุณภาพของเนื้อทองโดยบ่งบอกความบริสุทธิ์เป็นกะรัตมีชื่อ
เรียกว่า   “ทองเค”   ทองค าบริสุทธิ์ไม่มีโลหะหรือสารอ่ืนเจือปนอยู่เป็นทอง 24 กะรัต   หากมีความบริสุทธิ์
ของทองค าลดต่ าลงมา   ก็แสดงว่ามีโลหะอ่ืนเจือปนมากข้ึนตามส่วน   เช่น   ทอง 14 กะรัต หมายถึง ทองที่มี
เนื้อทองบริสุทธิ์ 14 ส่วน และมีโลหะอ่ืนเจือปน 10 ส่วน   เป็นต้น        ทองประเภทนี้บางทีเรียกว่า “ทอง
นอก”    ซึ่งส่วนมากนิยมน ามาท าเป็นเครื่องประดับเพชรพลอยต่าง ๆ   ในอุตสาหกรรมอัญมณี 
กะรัต                 สัญลักษณ์          เปอร์เซ็นต์          เฉดสีที่ได้           นิยมในประเทศ 
24                     24K                   100%                ทอง                  สวิสเซอร์แลนด์ 
22                     22K                   91.7%               เหลืองทอง          อินเดีย 
21                     21K                   84.5%               เหลืองทอง          กลุ่มประเทศตะวันออกกลาง 
18                     18K                   75%                  เหลืองขาว           อิตาลี,ฝรั่งเศส,ญี่ปุ่น 
14                     14K                   58.3%               เหลืองขาว           สหรัฐอเมริกา,อเมริกาเหนือ
,อังกฤษ 
10                     10K                   41.6%               เหลือง                สหรัฐอเมริกา ,อเมริกาเหนือ 
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9                      9K                     37.5%               เหลืองปนเขียว     อังกฤษ 
8                      8K                     33.3%               เหลืองซีด           เยอรมนี 
  
            ส าหรับประเทศไทยนั้นใช้มาตรฐานความบริสุทธิ์ของทองค าท่ี 96.5 เปอร์เซ็นต์   หากจะเทียบเป็น
กะรัตแล้ว จะได้ประมาณ 23.16K   ซึ่งจะได้สีทองที่เหลืองเข้มก าลังดี   และมีความแข็งของเนื้อทองพอเหมาะ
ส าหรับการน ามาท าเครื่องประดับ  เนื่องจากทองค าบริสุทธิ์ 99.99 เปอร์เซ็นต์มีความอ่อนตัวมากจึงไม่สามารถ
น ามาใช้งานได้  จ าเป็นต้องผสมโลหะอ่ืนๆ   ลงไปเพ่ือปรับคุณสมบัติทางกายภาพของทองค าให้แข็งขึ้น คงทน
ต่อการสึกหรอ    โลหะที่นิยมน ามาผสมกับทองค าได้แก่ เงิน ทองแดง นิกเกล และสังกะสี   ซึ่งอัตราส่วนจะ
สัมพันธ์ตามความต้องการของผู้ใช้งาน กล่าวคือ ผู้ผลิตทองรูปพรรณแต่ละรายจะมีสูตรของตนเอง  ในการผสม
โลหะอ่ืนเข้ากับทอง บางรายอาจผสมทองแดงเป็นสัดส่วนที่มากหน่อยเพราะต้องการให้สีของทองออกมามีสี
อมแดง หรือบางรายอาจชอบให้ทองของตนสีออกเหลืองขาวก็ผสมเงินในอัตราส่วนที่พอเหมาะซึ่งทั้งหมดนั้น
จะได้ความบริสุทธิ์ของทอง 96.5 เปอร์เซ็นต์ เช่นเดียวกัน  
 
00000002.9.3 00แผ่นโฟมกันเชื้อโรค 
             วัสดุเป็นโฟม EVA ที่ผสมสารกันเชื้อแบคทีเรีย และออกแบบให้ระบายอากาศได้ดีเหมาะแกการทมา
ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์ 
 
 
 
 

          ภาพที่ 2.55  แสดงวัสดุเป็นโฟม EVA 

 
 
 
 
 
 

    ภาพที่ 2.56  แสดงรูปแบบของวัสดุเป็นโฟม EVA 
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    ตารางที่ 2.3 แสดงการเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ที่มีในท้องตลาด 

 
2.100ข้อมูลเทคโนโลยีการผลิต 
00000002.10.100การพิมพ์สามมิติ 
0000000เทคโนโลยีการพิมพ์แบบสามมิติ (3D printing) คือนวัตกรรมเปลี่ยนโลกที่ได้รับการกล่าวถึงมากที่สุด
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา เพราะเทคโนโลยีที่ถูกคิดค้นมาตั้งแต่ปี 1984 ก าลังขยายการใช้งานเข้าสู่ผู้ใช้ระดับ
ครัวเรือนมากข้ึนในราคาท่ีต่ าลงเรื่อยๆ จนมีผู้น าไปพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในแวดวงต่างๆ อย่าง
กว้างขวาง ตั้งแต่ของเล่น ตุ๊กตาคนจริงย่อส่วน เครื่องประดับ รองเท้า เฟอร์นิเจอร์ ไปจนถึงชิ้นส่วนรถยนต์
หรือแม้กระทั่งอาหารและอวัยวะเทียมซึ่งผลิตขึ้นเฉพาะบุคคล  
 
0000000ส าหรับเทคนิคพ้ืนฐานในการสร้างชิ้นงานของเครื่องพิมพ์สามมิติ (3D printing) จะเริ่มจากการน า
วัสดุมาขึ้นรูปทีละชั้นตามแบบที่ก าหนดในไฟล์คอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ปรับเปลี่ยนรายละเอียดและสั่งพิมพ์ใน
ปริมาณที่ต้องการได้ทันที ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่าการสั่งผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมแบบเดิมซึ่งต้องสร้างเบ้า
หล่อ (mold) ก่อนแล้วจึงฉีดวัสดุลงไป  นอกจากนี้ เทคนิคการสร้างชิ้นงานด้วยการเติมวัสดุ (additive 
manufacturing) ของเครื่องพิมพ์สามมิติยังท าให้สูญเสียวัตถุดิบน้อยกว่าการผลิตแบบทั่วไปซึ่งมักเริ่มด้วยวัสดุ
ที่เป็นบล็อกใหญ่และตัดส่วนที่ไม่ต้องการออกอีกด้วย  
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2.00ขั้นตอนง่ายๆ ในการพิมพ์สามมิติ  

                 
                      ภาพที่ 2.57  การข้ึนต้นแบบทาง3มิติด้วยคอมพิวเตอร์ 

 
1.00เตรียมไฟล์รูปจ าลองสามมิติ (.stl)  
- สร้างแบบจ าลองสามมิติด้วยโปรแกรมออกแบบสามมิติ*  
- ดาวน์โหลดไฟล์รูปจ าลองสามมิติจากเว็บไซด์ที่ให้บริการ เช่น Thingiverse**  
- สแกนวัตถุต้นแบบเพ่ือสร้างไฟล์รูปจ าลองด้วยเครื่องสแกนสามมิติ  
 
*ซอฟต์แวร์สร้างแบบจ าลองที่ได้รับความนิยมและเปิดให้ใช้งานฟรี เช่น Blender, SketchUp, 123D Design, 
3D Canvas, Seamless3d ฯลฯ  
**Thingiverse คือเว็บไซด์ยอดนิยมที่เปิดให้สามารถอัพโหลด-ดาวน์โหลดไฟล์สามมิติ พร้อมฟังก์ชันแสดงผล
ไฟล์ในตัว โดยแบบจ าลองสามมิติเหล่านี้บางแบบสามารถน ามาปรับแต่งได้ตามความต้องการ  
 
2.00ตั้งค่าและสั่งพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์ที่ใช้เทคนิคและวัสดุที่เหมาะสมกับชิ้นงาน 

                                     ภาพที่ 2.58  แสดงการพิมพ์ต้นแบบ3มิติ 
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0000000การพิมพ์แบบหัวฉีด (FDM: Fused Deposition Modeling)  
0000000เทคนิค: ท างานด้วยกลไกหัวฉีด (nozzle) ซึ่งจะท าความร้อนเพ่ือให้วัสดุที่มีลักษณะเป็นเส้น 
(filament) อ่อนตัวลง แล้วจึงสร้างชิ้นงานขึ้นทีละชั้นโดยเริ่มจากฐาน  
วัสดุ: พลาสติกชนิดต่างๆ โดยเฉพาะ PLA และ ABS ปัจจุบันเริ่มมีการน าเทคนิคมาต่อยอดเพ่ือใช้กับวัสถุดิบ
อาหารอย่างช็อกโกแลต ไอซิ่ง ชีส ฯลฯ รวมถึงคอนกรีตส าหรับสร้างอาคาร  
 
0000000เหมาะส าหรับสร้างตัวต้นแบบ (rapid prototype) ด้วยพลาสติก ชิ้นงานไม่ละเอียดเท่าการพิมพ์
แบบอ่ืนๆ จึงมีพ้ืนผิวไม่เรียบและจ าเป็นต้องมีการขัดเก็บงานก่อนในกรณีท่ีจะน าไปใช้งานจริง FDM เป็น
เทคนิคการพิมพ์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุด เพราะดัดแปลงใช้ได้กับวัสดุหลากหลายประเภท และมีต้นทุนต่ า
กว่าการพิมพ์แบบอ่ืนๆ ทั้งในแง่ของวัสดุและเครื่องพิมพ์  
 
0000000การพิมพ์ด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต (SLA: Stereolithography)  
เทคนิค: สร้างชิ้นงานโดยยิงล าแสงอัลตราไวโอเล็ตให้ผิวน้ าเรซินแข็งตัวทีละชั้นและเชื่อมต่อกับชั้นก่อนหน้า  
วัสดุ: ใช้ได้กับเรซิ่นอย่างเดียวเท่านั้น  
 
0000000เหมาะส าหรับการสร้างชิ้นส่วนกลไกต่างๆ เพ่ือน าไปใช้ทดสอบการท างานของเครื่องต้นแบบ และ
สามารถสร้างวัสถุเพ่ือเป็นชิ้นส่วนจริงในเครื่องมือต่างๆ ได้  เพราะมีความละเอียดมากกว่าและผลิตชิ้นงานได้
เร็วกว่าการพิมพ์แบบ FDM มาก งานจึงมีผิวเรียบแต่ก็มีต้นทุนสูงกว่าทั้งในแง่เครื่องพิมพ์และวัสดุ  
 
0000000การพิมพ์ด้วยแสงเลเซอร์ (SLS: Selective Laser Sintering)  
- เทคนิค: เครื่องพิมพ์จะยิงแสงเลเซอร์ลงบนผงวัสดุให้เกิดการหลอมละลายเฉพาะจุดและเกิดการเกาะติดกันที
ละชั้น    
- วัสดุ: ผงโลหะ แก้ว เซรามิก พลาสติก อีลาสโตเมอร์ (โพลิเมอร์ที่มีความยืดหยุ่นคล้ายยาง)  
- ชิ้นงานที่ได้มีความคงทนกว่าการพิมพ์แบบ SLA เหมาะส าหรับท าสร้างชิ้นงานเพ่ือใช้จริง เช่น เครื่องประดับ
เงินและทองค า ตุ๊กตาย่อส่วนคนจริงจากเซรามิก เครื่องดนตรีอย่างกีต้าร์ ไวโอลิน ฟลูต ฯลฯ  
 
0000000การพิมพ์ด้วยการซ้อนแผ่นวัสดุ (LOM: Laminated Object Manufacturing)  
เทคนิค: ใช้เลเซอร์หรือมีดตัดวัสดุที่มีลักษณะเป็นแผ่นบางทีละชั้น และเชื่อมแต่ละชั้นด้วยกาว  
วัสดุ: แผ่นกระดาษ ไม้ โลหะ  
 
0000000 
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0000000เหมาะส าหรับสร้างชิ้นงานเพื่อเป็นวัตถุต้นแบบ เพราะจุดเด่นของการพิมพ์แบบ LOM คือความเร็ว 
แต่ความละเอียดของงานยังต้องอาศัยการเก็บงานที่ดีด้วย ต้นทุนของวัสดุค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับการพิมพ์
แบบอ่ืนๆ  
00000002.10.200การประยุกต์การสแกนสามมิติและการพิมพ์สามมิติเข้ากับการแพทย์ 
000000000000002.10.2.100การพิมพ์สามมิติกับเฝือกรูปแบบใหม่ในวงการแพทย์ 

 
      ภาพที่ 2.59 Osteoid เฝือกที่ถูกพิมพ์จากเครื่องพิมพ์สามมิติ 

0000000Osteoid เฝือก 3 มิติ มีช่องช่วยระบายอากาศ สวมใส่สบาย รูปแบบทันสมัย และยังช่วยรักษาด้วย
คลื่นอัลตราซาวด์ ท าให้อาการบาดเจ็บหายไวยิ่งขึ้น0000000 
0000000เฝือกรูปแบบใหม่นี้พัฒนาขึ้นโดย Deniz Karasahin โดยใช้คลื่นอัลตราซาวด์ที่ความเข้มต่ าซึ่งช่วยให้
กระดูกฟ้ืนตัวเร็วขึ้น คลื่นเสียงที่ความถ่ีสูงยังไปเพ่ิมการรวมตัวของ calcium ions ในการพัฒนาของเซลล์
กระดูกและกระดูกอ่อน ยิ่งไปกว่านั้นยังไปเพ่ิมการท างานของยีนที่ช่วยรักษาอีกด้วย แต่การรักษาโดยใช้
คลื่นอัลตราซาวด์นี้ยังไม่ได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย เนื่องจากยังขาดงานวิจัยทางคลินิกมาสนับสนุน การ
ปรับใช้จึงไม่แพร่หลายนัก ส่วนหนึ่งมาจากที่ผลการรักษาในแต่ละบุคคลให้ผลมากน้อยต่างกันอีกด้วย 
แต ่Deniz Karasahin ได้น าวิธีการรักษาแบบนี้มารวมกับการรักษาท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน และเมื่อเขาทดสอบ
โดยประยุกต์ใช้งานกับเฝือก 3 มิติ พบว่าเมื่อใส่เป็นประจ าทุกวัน ครั้งละ 20 นาที จะช่วยลดระยะการรักษาได้
ถึง 38% และยังไปเพ่ิมการรักษากระดูกส่วนที่หัก แตกแยกออกจากกันได้สูงถึง 80%  
แต่การรักษาวิธีนี้ร่วมกับการใช้พลาสเตอร์ยาหรือเฝือกไฟเบอร์กลาสส์แบบเดิมๆนั้นท าไม่ได้ เนื่องจากขั้วที่ให้
คลื่นนั้นต้องสัมผัสกับผิวโดยตรง จึงจ าเป็นที่เฝือกจะต้องมีรอยแตก เฝือกที่เสมือนเป็นโครงสร้างกระดูก
ภายนอกจึงเป็นทางเลือกท่ีตัดปัญหาต่างๆเหล่านี้ให้หมดไปโดยนักออกแบบเฝือก 3 มิติชื่อ Jake Evill เฝือกที่
เขาออกแบบนั้นมีน้ าหนักเบา อากาศถ่ายเทสะดวก ผู้ใส่สามารถเกาในส่วนที่คันได้บ้าง และยังลดกลิ่นที่ไม่พึง
ประสงค์จากการใส่เฝือกแบบปกติได้อีกด้วย ซึ่ง Karasahin เชื่อว่าเฝือกแบบนี้จะมีประโยชน์อย่างมากส าหรับ
วิธีการรักษาด้วยคลื่นอัลตราซาวด์ 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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http://www.vcharkarn.com/uploads/sites/5/2014/04/25570428-185258.jpg
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ภาพที่ 2.60 Osteoid กับการแสกนสามมติ และการใช้คลื่นอัลตราซาวด์เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 

00000002.10.2.200จัดฟัน แบบใส (Invisalign) 
0000000การจัดฟันแบบใส (Invisalign) คือ การใส่ชุดเครื่องมือเคลื่อนฟันแบบถอดได้คล้ายถาดฟันใส เพ่ือให้
ฟันปรับเรียงตัว  ซึ่งจะแตกต่างจากการจัดฟันทั่วไป ที่ต้องใส่เหล็กและยึดด้วยลวด   ส าหรับการ จัดฟันแบบใส 
Invisalign ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องมือออก เพื่อรับประทานอาหาร และแปรงฟันได้ด้วยตัวเอง การจัดฟัน
แบบใส Invisalign จะช่วยสร้างรอยยิ้มที่มั่นใจ และช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลเรื่องการที่ผู้อ่ืนเห็นเหล็กจัดฟันได้
เป็นอย่างดี เพราะตัวเครื่องมือจัดฟัน Invisalign นั้นแทบจะมองไม่เห็น  ที่ ศูนย์จัดฟันแบบใส Invisalign มี
ทีมทันตแพทย์คุณวุฒิ ที่จะให้ค าปรึกษา และตรวจสภาพการสบฟันก่อนการจัดฟัน  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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http://www.thailandinvisalign.com/Invisalign_TH/invisalign-dentists_th.htm
http://www.vcharkarn.com/uploads/sites/5/2014/04/dezeen_Cortex-3D-printed-cast-for-broken-bones-by-Jake-Evill-6-tile.jpg
http://www.vcharkarn.com/uploads/sites/5/2014/04/cast_1-tile.jpg
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ภาพที่ 2.61 การจัดฟัน แบบใส (Invisalign) 

 

 

ภาพที่ 2.62 แผนผังแสดงข้อดีของการจัดฟันแบบใส 
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0000000ในการผลิตที่จัดฟันแบบใสต้องอาศัยการแสกนสามิติด้วยเครื่องสแกนสามมิติ โดยแต่เดิมจะใช้เครื่อง 
CT สแกน ปัจจุบันมีเครื่องมือที่สามมารถสแกนได้สะดวกขึ้นกว่าเดิม เมื่อสแกนเสร็จสิ้นภาพที่สแกนได้จะถูก
ส่งไปพิมพ์สามมิติที่ห้องปฏิบัติการ และจะมีการพิมพ์เรื่อยๆตามรูปหน้าของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป 

 
ภาพที่ 2.63 เครื่องสแกนสามมิติ 

 
สรุป ส าหรับเทคโนโลยีการผลิตสองชนิดจะใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีขนาดของนิ้วต่างจากขนาดของคน

ปกติมากจนไม่สามารถใช้ขนาดมาตรฐานได้ โดยจะใช้การสแกนนิ้วหรือการวัดขนาดของนิ้วแล้วปรับขนาด
จากไฟล์โปรแกรมสามมิติ แล้วส่งไปศูนย์พิมพ์สามมิติ โดยทั้งนี้จะมีส่วนของค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมมากกว่า ขนาด
มาตรฐาน 

 
00000002.10.300ข้อมูลการผลิตด้วยการหล่อ 

00000001)กกการหล่อแบบไล่ขี้ผึ้ง (Lost Wax Casting) การหล่อโดยกรรมวิธีแบบขี้ผึ้งหาย (Lost Wax 
Casting Processes) เริ่มต้นขึ้นเมื่อใดและ ณ แห่งใดยังไม่มีหลักฐานบันทึกและแสดงไว้ชัดเจน ส าหรับใน
ประเทศไทยมีหลักฐานที่แสดงอย่างชัดเจนว่า มนุษย์รู้จักการท าเครื่องประดับโดยกรรมวิธีนี้มาเป็นเวลา
ยาวนาน ตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ ดังหลักฐานที่ปรากฏที่บ้านเชียงจังหวัดอุดรธานีซึ่งมีอายุประมาณ 4,500 
ปีมาแล้ว โดยในยุคแรกๆ มนุษย์รู้จักการน าเอาทองแดงผสมมาใช้ในงานหลอมหล่อ โดยใช้แบบพิมพ์หินทราย

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ขุดเป็นโพรง 2 ซีกประกบกันก่อนเทน้ าโลหะลงไปในแบบหล่อ เมื่อปล่อยให้โลหะแข็งตัวจึงแกะแบบพิมพ์แยก
ออกจากกัน น าเอางานหล่อที่ได้มาใช้งาน ลักษณะงานหล่อโดยแบบหล่อชนิดนี้ส่วนมากจะเป็นการหล่อ
จ าพวกอาวุธ หอก ขวานเป็นต้น หลังจากนั้นมนุษย์ยุคนั้นได้พัฒนาวิธีการผลิตมาตามล าดับ จนรู้จักการน าขี้ผึ้ง
มาข้ึนรูปเป็นแบบหล่อหรือเรียกว่ากระสวนในปัจจุบัน โดยน าขี้ผึ้งมาหุ้มดินซึ่งเรียกว่า ดินแกน ภาษาอีสานค า
ว่าแกน หมายถึง อยู่ในต าแหน่งภายในตรงกลาง ซึ่งในภาษาช่างหล่อในปัจจุบันเรียกว่า ไส้แบบ และช่าง 
หล่อในสมัยนั้นยังค้นพบต่อไปอีกว่า ต้องน าเอาดินมาห่อหุ้มเป็นเปลือกนอกอีกชั้นหนึ่งเมื่อจะเทหล่อโลหะเข้า
ไปก็น าแบบไปเผาโดยคว่ าปากเทลง เพ่ือให้ขี้ผึ้งละลายไหลออกมาด้านนอกก่อนที่จะเทน้ าโลหะเข้าไปแทนที่
ขี้ผึ้งจึงเป็นที่มาของค าว่า ขี้ผึ้งหาย หรือแทนที่ขี้ผึ้ง เครื่องประดับเป็นงานหล่อที่ช่างหล่อสมัยนั้นนิยมน าเอา
กรรมวิธีแบบขี้ผึ้งหายมาใช้ ตัวอย่างหลักฐานที่ค้นพบในประเทศไทยที่บ้านเชียง 
0000000ในปัจจุบันกรรมวิธีการหล่อแบบขี้ผึ้งหายมีวิวัฒนาการมาก สามารถผลิตงานได้อย่างประณีตสวยงาม
และผลิตได้ในปริมาณมาก โดยใช้เวลาไม่มากนัก มีการน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการผลิตตั้งแต่เริ่มต้นงาน
ออกแบบจนจบกระบวนการผลิต รวมทั้งการตลาด และการขายได้น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยใน
การบริหารจัดการ ท าให้ธุรกิจสามารถพัฒนาได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของตลาดอัญมณี และ
เครื่องประดับ การหล่อเครื่องประดับโดยวิธีขี้ผึ้งหาย(Los wax casting processes) ที่ท ากันอยู่ในปัจจุบันมี
ขั้นตอนการท าดังต่อไปนี้ 
00000001.2)กกขั้นตอนที่ 1 การออกแบบการท าต้นแบบหรือแบบแม่พิมพ์ การท างานหล่อจะต้องเริ่มต้นที่
การออกแบบทุกครั้ง และเม่ือได้แบบงานตามท่ีต้องการแล้ว จะต้องสร้างต้นแบบเพ่ือน าไปท าแม่พิมพ์ยาง
ต่อไป นักออกแบบจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านงานหล่อเป็นอย่างดีมาก่อนเพื่อที่จะได้เข้าใจในทุกๆขั้นตอนของ
การท างาน ซึ่งจะน าเอาความรู้ และประสบการณ์จากการเคยท างานหล่อมาช่วยในการท างานออกแบบ 
เพ่ือให้ได้แบบที่ดีมีคุณภาพตามที่ต้องการ การออกแบบจะเริ่มต้นด้วยการร่างแบบด้วยมือก่อนที่จะน าไปสร้าง
ต้นแบบด้วยโลหะ ปัจจุบันได้พัฒนาน าเอาคอมพิวเตอร์มาช่วยในการออกแบบและสามารถส่งโปรแกรมไปยัง
เครื่องจักรให้ข้ึนรูปงานออกมาตามท่ีผู้ออกแบบต้องการ วิธีนี้สามารถช่วยการท างานออกแบบให้ได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น ดังแสดงในรูปตัวอย่าง 

ภาพที่ 2.64 การร่างแบบด้วยมือ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



82 

 

 
    ภาพที ่2.65 ชุดคอมพิวเตอร์ช่วย 

 
         ภาพที่ 2.66 ตัวอย่างงานที่ออกแบบและใช้คอมพิวเตอร์ช่วย 

00000001.2)กกขั้นตอนที่ 2 การท าแม่พิมพ์ด้วยโลหะ เมื่องานออกแบบเสร็จแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการสร้าง
ต้นแบบหรือเรียกว่า การท าแม่พิมพ์ วัสดุที่ใช้ท าแม่พิมพ์ส่วนมากจะท าด้วยโลหะ หรือถ้าจ าเป็นต้องใช้วัสดุ
ชนิดอื่น อย่างน้อยจะต้องสามารถทนความร้อนที่ระดับอุณหภูมิประมาณ 190องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่
ใช้ในขั้นตอนการอัดพิมพ์ยางโลหะท่ีน ามาใช้ท าแม่พิมพ์ ส่วนมากจะใช้เงินผสมนิกเกิลซึ่งจะมีความแข็งแรงสูง 
ส่วนแม่พิมพ์ที่ท าจากเงินบริสุทธิ์จะอ่อน ซึ่งเวลาใช้งานจะเสียรูปได้ง่าย ทนแรงขีดข่วนได้ไม่ดี ท าให้ดูแลรักษา
ยากซึ่งเป็นสิ่งส าคัญเพราะผิวของแม่พิมพ์จะต้องเรียบไม่มีต าหนิ การสร้างแม่พิมพ์จะต้องเผื่อขนาดให้โตกว่า
ขนาดจริง 57 เปอร์เซ็นต์เป็นการเผื่อการหดตัวของโลหะ และการตกแต่งผิวขั้นสุดท้าย จะต้องเตรียมผิวให้เงา
เรียบโดยวิธีการขัดเงาหรืออาจจะต้องน าไปชุบเคลือบผิวด้วยทองขาว หรือโครเมียม เพ่ือความสวยงาม และ
ทนต่อการขีดข่วน ส่วนประกอบของตัวแม่พิมพ์ นอกจากตัวแม่พิมพ์แล้ว จะต้องสร้างก้านติดมาด้วย ซึ่งก้าน
จะท าหน้าที่ในการเป็นรูเทเข้าของโลหะเหลว ขนาดของรูเข้าทางน้ าโลหะจะต้องเหมาะสมไม่เล็ก และ 
ใหญ่เกินไปถ้าเล็กจะท าให้ไม่แข็งแรงและการไหลเข้าของน้ าโลหะไม่สะดวก และถ้าใหญ่เกินไป จะท าให้
สิ้นเปลืองเนื้อโลหะ และเสียเวลาในการตัดแต่ง 

                                      ภาพที่ 2.67 แม่พิมพ์โลหะพร้อมก้านรูเข้า 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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กกกกกกก1.3)กกขั้นตอนที่ 3 การท าแม่พิมพ์ยาง น าเอาแม่พิมพ์ที่เสร็จแล้วมาอัดเข้ากับยาง ท าแบบพิมพ์ด้วย
เครื่องอัดพิมพ์ยาง ยางท าแบบ จะถูกตัดเป็นแผ่นรูปสี่เหลี่ยมขนาดพอดีกับบล็อกอลูมิเนียมวางซ้อนกันหลายๆ
ชั้นให้แบบพิมพ์อยู่ ระหว่างกลาง ประกบด้วยแผ่นยางดิบทั้งด้านบนและด้านล่างแผ่นยางดิบจะหลอมละลาย
ติดกัน ด้วยแรงดันอัดและอุณหภูมิของเครื่องอัด ซึ่งอุณหภูมิที่ใช้อยู่ระหว่าง 150 - 160 องศาเซลเซียส ใช้เวลา
อบประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นน าออกมาแช่ในน้ าให้เย็นก่อนที่จะน ามาผ่าออกเป็นสองซีก เพ่ือเอาแม่พิมพ์
ออก ซึ่งจะได้โพรงแบบพิมพ์ยางมีรูปร่างลักษณะและขนาดตามแม่พิมพ์ ทาหน้าผ่าด้วยแป้งแห้งหรือน้ ามัน
ซิลิโคนก่อนที่จะน าไปอัด และท าให้ยางหลอมในเครื่องอัดพิมพ์ยาง 

          

         ภาพที ่2.68 แม่พิมพ์ยาง 
00000001.4)กกขั้นตอนที่ 4 การท าหุ่นขี้ผึ้งจากแม่พิมพ์ยาง น าขี้ผึ้งที่จะใช้ในการท าหุ่นต้มในหม้อต้ม หรือ
เครื่องฉีดเทียน ซึ่งอุณหภูมิที่ใช้ในการหลอมขี้ผึ้งประมาณ 60 - 80 องศาเซลเซียส ซึ่งอุณหภูมิข้ึนอยู่กับชนิด
ของขี้ผึ้งที่ใช้ อุณหภูมิที่ใช้จะต้องไม่ให้สูง และต่ าเกินไป สังเกตุได้จากการสัมผัส หรือดูลักษณะการเกาะติด
พิมพ์ยางก่อนฉีด จะต้องโรยแป้งหรือซีลีโคนที่ผิวพิมพ์ยางก่อน เพ่ือป้องกันไม่ให้เทียนติดพิมพ์ยาง สามารถ
แกะออกได้ง่ายเมื่อเทียนหลอมละลาย และอุณหภูมิได้ที่แล้วจึงฉีดเข้าไปในพิมพ์ยางจนเต็ม แล้วน ามาปล่อยให้
เทียนแข็งตัวสมบูรณ์ดี แล้วจึงแกะเอาแบบเทียนออก 

 
                                                 ภาพที ่2.69 การฉีดเทียน 
 
00000001.5)กกขั้นตอนที่ 5 การติดต้นเทียน ก่อนการติดต้นเทียนจะต้องหล่อแท่งล าต้นก่อนเพ่ือใช้เป็นที่ยึด
ของแบบเทียนที่ฉีดออกมา ขนาดและความสูงควรเป็นไปตามมาตรฐานที่นิยมใช้กันทั่วไปโดยควบคุมที่ความสูง 
ให้ความสูงของต้นเทียนต่ ากว่ากระบอกเหล็กประมาณ 1 นิ้ว แบบเทียนที่ฉีดออกมาได้จะต้องผ่านการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ หากมีข้อบกพร่องหรือมีต าหนิจะต้องท าการซ่อมหรือแก้ไข หากมีชิ้นใดที่มี
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จุดบกพร่องมากและมีขนาดโตเกินกว่าที่จะแก้ไข ควรคัดทิ้งไปเพราะหากน ามาใช้ท าแบบต่อไปจะเสี่ยงต่อการ
ได้ชิ้นงานหล่อที่ไม่สมบูรณ์ แบบเทียนจะน ามาติดโดยรอบต้น โดยใช้หัวแร้งไฟฟ้าช่วยในการประสาน หรือใช้
ชุดหมอฟันลนไฟตะเกียงแอลกอฮอล์ เมื่อติดต้นเสร็จแล้วก่อนที่จะน าไปสวมประกอบเข้ากับกระบอกเหล็ก ให้
ล้างต้นเทียนด้วยน้ ายาล้างจ าพวกแป้ง และซิลิโคนออกซึ่งน้ ายาล้างจะท าหน้าที่เคลือบผิวเทียน ให้เรียบเงาท า
ให้ผิวงานหล่อที่ได้มีคุณภาพดี 

 
ภาพที่ 2.70 การติดต้นเทียนและชิ้นงานที่ฉีดเทียนแล้ว 

 
00000001.6)กกขั้นตอนที่ 6 การผสมปูนปาสเตอร์และการเทหุ้มผิวต้นเทียน ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่จะต้องใช้
ความระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะถ้าเตรียมการไม่ถูกต้อง อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายขึ้นมาได้ ปูนที่ใช้ถ้งาน
คุณภาพสูงควรเลือกใช้ปูนที่มีคุณภาพและมีความละเอียดมากๆ การก าหนดส่วนผสมของปูนปาสเตอร์กับน้ ามี
ดังนี้คือ ปูน 100 กรัม ต่อน้ า 38 ลูกบาศก์เซนติเมตร ถ้าเป็นน้ ากลั่นให้ใช้อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ใช้เวลา
ในการเทน้ าผสมลงในปูนให้แล้วเสร็จใน 1 นาทีอีก 3 นาทีต่อมาใช้ในการคนปูนด้วยเครื่องผสมปูน หรืออาจจะ
ใช้เครื่องตีไข่ โดยเริ่มจากความเร็วรอบช้าๆ ไปหาความเร็วรอบสูง และลดความเร็วลงเมื่อใกล้ครบ 3 นาที อีก 
2 นาทีต่อมา น าปูนผสมน้ ามาเข้าเครื่องดูดอากาศออก อีก 1 นาทีต่อมา ส าหรับการเทปูนลงในกระบอกต้น
เทียน 3 นาทีสุดท้ายเป็นการเอากระบอกเทียนเทปูนจนเต็มเข้าไปในเครื่องดูดอากาศอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือให้ปูนที่
อยู่ในกระบอกไม่มีอากาศแทรกตัวอยู่ภายใน รวมเวลาทั้งหมดให้แล้วเสร็จภายใน 10 นาที ปูนที่ดีจะต้อง 
แข็งตัวสมบูรณ์ภายใน 2 นาทีหลังจากท่ีการผสม และเทแล้วเสร็จ 

 
ภาพที่ 2.71 การเทปูน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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กกกกกกก1.7)กกขั้นตอนที่ 7 ละลายเทียนออกจากกระบอกปูนปาสเตอร์ เมื่อเทปูนเต็มกระบอกแล้วทิ้งไว้
ประมาณ 2 ชั่วโมงก็จะแห้งสนิทดี จากนั้นน าเข้าเตาอบ เพ่ือให้เทียนละลายออกจากกระบอกปูน โดยทั่วไปใช้
อุณหภูมิในเตาอบ 200 องศาเซลเซียส ใช้เวลาประมาณ 1 – 1.30 ชั่วโมง 

 
     ภาพที่ 2.72 การละลายเทียน 

 
กกกกกกก1.8)กกขั้นตอนที่ 8 อบกระบอกปูนปาสเตอร์ น ากระบอกปูนที่อบให้เทียนละลายออกหมดแล้วเข้า
ในเตาอบอุณหภูมิสูง โดยปรับระดับอุณหภูมิให้เพ่ิมข้ึนแบบขั้นบันได จากต่ าไปหาสูงการอบครั้งนี้ เพ่ือปรับ
ระดับอุณหภูมิของกระบอกปูนไม่ให้ต่ าจนเกินไป เพ่ือไม่ให้ระดับความแตกต่างของอุณหภูมิของโลหะเหลวกับ
แบบปูนมีความแตกต่างกันจนเกินไป อุณหภูมิที่ใช้ประมาณ 400 –450 องศาเซลเซียส เวลาที่ใช้ในการอบ
ประมาณ 8 ชั่วโมง 

 
       ภาพที่ 2.73 เตาอบปูน 

 
กกกกกกก1.9)กกขั้นตอนที่ 9 การหลอมโลหะ การหลอมสามารถท าได้โดยการใช้เตาหลอมส าหรับวิธีการ
แบบเดิมส าหรับการหล่อเหวี่ยงคือ การหลอมโดยใช้หัวเชื่อมแก๊สเผาโลหะให้หลอมละลายโดยตรงซึ่งจะท าให้
ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิที่เหมาะสมได้ และน้ าโลหะอาจมีสิ่งเจือปนในระหว่างท าการหลอม ถ้าหากคุณภาพ
น้ าโลหะไม่ดีก็จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อชิ้นงานหล่อที่ได้ 
กกกกกกก1.10)กกขั้นตอนที่ 10 การเทหล่อ หลังจากท่ีโลหะหลอมละลายอุณหภูมิได้ที่แล้ว ใช้คีมคีบกระบอก
ปูนที่อยู่ในเตาอบออกจากเตา ซึ่งในขณะนั้นจะมีอุณหภูมิประมาณ 450 - 500 องศาเซล-เซียส น ามาวางเข้า
กับเครื่องหล่อเหวี่ยง พร้อมเบ้าที่จะรองรับน้ าโลหะ ซึ่งถูกอบให้มีอุณหภูมิใกล้เคียงกับน้ าโลหะ จากนั้นน า
โลหะเหลวเทลงในเบ้าที่ประกอบไว้ที่เครื่องเหวี่ยง เมื่อเทเสร็จแล้วเปิดเครื่อง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เหวี่ยงท างาน เพ่ือเหวี่ยงเอาน้ าโลหะเข้าไปในเบ้าหลอม ซึ่งจะใช้เวลาในการเหวี่ยงทั้งสิ้นประมาณ 30 วินาที – 
1 นาที 
กกกกกกก1.11)กกขั้นตอนที่ 11 การล้างปูนและท าความสะอาด ในขั้นตอนนี้ก่อนที่จะล้างปูนออกปล่อยให้
กระบอกปูนเย็นตัวลง และให้โลหะแข็งตัวสมบูรณ์ โดยทิ้งไว้ประมาณ 3 - 4 นาท ีถ้านานกว่านี้ หรือเย็น
จนเกินไป จะท าให้ล้างปูนออกจากกระบอกยาก เมื่อได้เวลาใช้คีมคีบกระบอกปูนไปจุ่มลงในน้ า ปูนจะหลุด
ออกมาโดยง่าย จากนั้นน าไปล้างด้วยเครื่องฉีดล้างปูนแรงดันสูง จะท าให้ปูนที่ติดอยู่ตามซอกมุมแคบๆหลุด
ออกหมด 
กกกกกกก1.12)กกขั้นตอนที่ 12 การล้างชิ้นงานด้วยสารเคมี ขั้นตอนนี้เป็นการท าความสะอาดผิว ซึ่งมี
สารเคมีหลายชนิดให้เลือกใช้แตกต่างกันไป การล้างด้วยกรดกัดแก้ว เพ่ือให้เศษปูนที่เกาะตามผิวและซอกมุม
แคบๆ หลุดออกไป โดยมีอัตราส่วนผสมคือ กรดกัดแก้ว 1 ส่วน ต่อน้ า 100 ส่วน 
กกกกกกกการล้างด้วยกรดก ามะถันผสมกับดินประสิว เพ่ือกัดผิวโลหะงานออก โดยใช้อัตราส่วนผสมคือ กรด
กัดแก้ว 1 ส่วน ต่อดินประสิว 2 ส่วน ต่อน้ า 10 ส่วน การล้างชิ้นงานด้วยกรดโครมมิคผสมกับน้ าเป็นการล้าง
งานขั้นสุดท้าย เพ่ือช่วยให้ผิวของชิ้นงานสะอาดเป็นเงามันสวยงาม มีอัตราส่วนผสมคือ กรดโครมิค 1 กรัม ต่อ
น้ า 100 CC 
กกกกกกก1.13)กกขั้นตอนที่ 13 การตัดแต่ง ขั้นตอนนี้เป็นการตัดแต่งเอาเฉพาะงานหล่อออกจากส่วนที่เป็น
กิ่งก้านรูเท รูล้น และรวมไปถึงขั้นตอนการตะไบแต่งผิวส่วนที่ไม่เรียบออกไป 
กกกกกกก1.14)กกขั้นตอนที่ 14 การขัดผิวละเอียดขั้นสุดท้าย เป็นขั้นตอนการขัดเงาโดยใช้ล้อขัดผ้าสักหลาด 
โดยใช้ยาขัดเงา เรียกว่า ยาแดง ยาขาว ซึ่งจะท าให้ผิวเรียบเงาวาว สวยงาม 

 
                 ภาพที่ 2.74 การปัดเงาชิ้นงาน 

 
กกกกกกกกกกกกกก2)กกการหล่อเหวี่ยง (Centrifugal Casting) การหล่อเหวี่ยงเป็นวิธีการหล่อโดยเทน้ า
หล่อโลหะเข้าไปในแบบหล่อที่ก าลังหมุน เครื่องหล่อใช้ระบบมอเตอร์ไฟฟ้า เพ่ือใช้แขนเหวี่ยงตาแกน น้ าโลหะ
จะเกิดแรงหนีศูนย์ แม่แบบที่ใช้ ท าข้ึนจากการหล่อแบบ Lost wax วิธีการหล่อเหวี่ยงถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวาง ก็เพราะมีประสิทธิภาพในการผลิตสูง กินเนื้อที่น้อย สามารถหล่อชิ้นงานโลหะชิ้นเล็กท่ีมีลาย
ละเอียดมาก และสามารถผลิตงานหล่อได้ครั้งละจ านวนมากๆโดยจะได้ชิ้นงานหล่อที่มีความเท่ียงตรง และ
คุณภาพสูง ราคาถูก โดยวิธีการหล่อเหวี่ยงแบ่งตามลักษณะการเหวี่ยงได้ 3 แบบ คือ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



87 

 

กกกกกกก2.1)กกการหล่อเหวี่ยงแบบเต็มรูป (true centrifugal casting) 
กกกกกกก2.2)กกการหล่อกึ่งเหวี่ยง (semi centrifugal casting) 
กกกกกกก2.3)กกการหล่อเหวี่ยงจากศูนย์กลาง (centrifugal casting) 

 
      ภาพที่ 2.65 เครื่องหล่อเหวี่ยง 

กกกกกกกกกกกกกก3)กกการหล่อโลหะโดยใช้สุญญากาศ (Vaccum Casting) เป็นการพัฒนามาจากวิธีการ
หล่อโลหะแบบดั้งเดิม ที่อาศัยเเรงดึงดูดของโลก แต่เนื่องจากวิธีการหล่อแบบดั้งเดิมนั้นไม่ให้ผลผลิตที่ดีนักใน
แบบเครื่องประดับที่มีความซับซ้อนและมีรายละเอียดมาก ดังนั้นเพื่อให้การหล่อโลหะมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น จึงได้มีการคิดค้นหาวิธีการที่จะเพ่ิมศักยภาพในการหล่อโลหะและวิธีที่ได้ผลดีคือ การหล่อโลหะโดยใช้
สูญญากาศ ซึ่งคล้ายกับหล่อโลหะแบบดั้งเดิมต่างกันเพียงแต่ในการหล่อโลหะแบบใหม่นี้ จะมีการดูดเอา
อากาศออกจากโพรงแบบปูนหล่อให้หมดเสียก่อนที่จะ 
เทน้ าโลหะลงไปในแบบ 
 

   ภาพที่ 2.76 เครื่องหล่อสูญญากาศ 

 
กกกกกกกกกกกกกก2.6.6.2กกElectroforming เทคนิคการขึ้นรูปโลหะรูปแบบอิเล็กโตรฟอร์มมิ่ง
(Electroforming Technique) คือ การข้ึนรูปวัตถุแบบ 3 มิติ โดยใช้เทคนิคการชุบเคลือบผิวโลหะลงบน
ชิ้นงานที่ไม่น าไฟฟ้า (non-conductivematerials) เช่น ชิ้นงานที่เป็นขี้ผึ้ง จากนั้นให้ความร้อนแก่ชิ้นงาน 
เพ่ือให้ขี้ผึ้งหลอมละลาย และไหลออกจากชิ้นงานแม่แบบ และคงเหลือไว้เพียงผิวเคลือบโลหะที่มีรูปร่าง 3 มิติ
ตามแม่แบบเดิม ข้อดีคือสามารถสร้างวัตถุรูปพรรณท่ีซับซ้อนเทียบเท่า งานต้นแบบ ที่ส าคัญคือชิ้นงานมี
น้ าหนักเบา ประหยัดเนื้อโลหะได้มากกว่าวิธีการหล่อหลายเท่าตัว ซึ่งเทคนิคนี้ใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องประดับ
เป็นส่วนใหญ่ 
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        ภาพที่ 2.77 Electroforming Technique 

 
00000002.10.400ข้อมูลการชุบปิดผิวสุดท้าย 
2.100โลหะที่ใช้ในกระบวนการชุบเคลือบผิวโลหะที่ใช้ในกระบวนการชุบเคลือบผิวเครื่องประดับมีหลายชนิด 
มีทั้งที่เป็นโลหะมีค่า เช่น ทอง เงิน โรเดียม รูเธเนียม พาลาเดียม และโลหะที่มีค่ารองลงมา เช่น ทองแดง 
นิกเกิล บรอนซ์  
 
2.1.100ทองค า (Gold; Au) ทองค าบริสุทธิ์เป็นโลหะที่มีค่าราคาแพงจุดเด่นของทองค า คือมีสีทองแวววาวไม่
สึกกร่อนและไม่หมองด้าน มีความนุ่มสามารถแปรรูปเป็นรูปทรงต่างๆได้ง่าย อย่างไรก็ตามทองบริสุทธิ์มีความ
แข็งแรงและ ความแข็งต่ าการน ามาใช้งานส่วนใหญ่ต้องน าไปผสมกับ โลหะอ่ืน ๆ เช่น ทองแดง หรือเงิน จึงอยู่
ในรูปของโลหะผสม (Alloy) เพ่ือทา ให้เนื้อทองค าแข็งข้ึน และมีสีที่ต่างไปจากเดิม 
 
 
2.1.300เงิน (Silver; Ag) เป็นโลหะที่มีสีขาว แวววาว ราคาค่อนข้างแพง น าความร้อนและน าไฟฟ้ าได้ดีมาก มี

จุด หลอมเหลว 908 C นิยมน ามาทา เครื่องประดับ แต่เงินบริสุทธิ์ (99.5 -99.9 %) จะนิ่มมากจึงนิยมผสม
โลหะ ชนิดอืน่เข้าไปเพ่ือเพ่ิมความแข็งให้กับ เงิน เช่นผสมทองแดง7.5 % กับเงิน 92.5 % เกดิเป็นเงินผสม 
(Silver Alloy) ที่เรียกว่า เงินสเตอร์ลิง (Sterling Silver) สาระน่ารู้เกี่ยวกับการชุบเครื่องประดับ โดยปกติเงิน
จะหมองคล้ าได้ง่ายในบรรยากาศที่มีโอโซน หรือ สารประกอบซัลไฟด์เช่น ไฮโดรเจนซัลไฟด์เนื่องจากเงินจะทา 
ปฏิกิริยากับ ซัลเฟอร์(S) เกิดเป็นสารสีดา (AgS) หลังการชุบเครื่องประดับด้วย 
 
2.1.200โรเดียม (Rhodium; Rh) โรเดียม เป็นโลหะมีค่าในกลุ่มเดียวกับแพลทินัม (Platinum) มีสีขาว จุด

หลอมเหลว 1964 C ความแข็ง 1,246 MPa (ระบบวิกเกอร์ส) โรเดียมทนต่อการกัดกร่อนของกรดและด่างได้
ดี พบมากใน รัสเซีย แคนาดา และแอฟริกาใต้ในแต่ละปีสามารมารถผลิตได้เพียง 10 เมตริกตนั จึงทาให้มี
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ราคาแพงมากแพงกว่า ทองค า หลายเท่า และการที่โรเดียมมีจุดหลอมเหลวที่สูงมากจึงไม่สามารถน ามาใช้หล่อ
เป็นตัวเรือน เครื่องประดับได้ การที่โรเดียมมีความแข็งมากและทนทานต่อสารเคมีได้ดีจึงนิยมนา มาใช้เป็น
น้ ายาชุบเคลือบผิว เพราะทาให้ผิวชุบมีความแข็งสูง ทนทานต่อการขัดสีและการเกิดรอยขีดข่วนได้ดีและ
สามารถกันหมองให้กับผิวโลหะที่เกิดการหมองคล้ า ได้ง่ายเช่นโลหะเงิน โรเดียมสามารถสะท้อนแสงที่ตก
กระทบได้ดีในทุกๆย่านของความถ่ีคลื่นแสง การชุบโรเดียมที่ผิวด้านล่างของตัวเรือนที่ประดับด้วยเพชร จะท า
ให้เพชรส่องประกายได้ดียิ้งขึ้น 
 
2.200รูปแบบการชุบ รูปแบบการชุบเคลือบผิวส าหรับเครื่องประดับมีหลายวิธีให้เลือก จะใช้รูปแบบใดขึ้นอยู่
กับลักษณะ ของชิ้นงานที่นา มาชุบ การเลือกรูปแบบการชุบที่เหมาะสมจะทา ให้ทา งานได้อย่างรวดเร็ว เกิด
ความเสียหาย ของชิ้นงานน้อย อย่างไรก็ตามนอกจากการเลือกรูปแบบการชุบที่เหมาะสมแล้ว การเอาใจใส่ใน
ระหว่างการชุบก็เป็นการช่วยลดความเสียหายของชิ้นงานได้อีกทางหนึ่ง รูปแบบการชุบเคลือบผิวที่นิยมใช้ใน
การชุบ เครื่องประดบัได้แก่ 
 
 2.2.100การชุบแบบแขวน (Rack Application) การชุบเคลือบผิวแบบแขวน เป็นวิธีที่ใช้มากที่สุดในการชุบ
เครื่องประดับ ลักษณะของชิ้นงานต้องสามารถแขวนด้วยตะขอของแร็ก (Rack , Jig) หรือสามารถผูกกับ
ลวดทองแดงแล้วน า มาผูกกับแร็กในการชุบ ได้ในการชุบแบบแขวนนี้จะแช่แร็กท่ีมีชิ้นงานในน้ ายาชุบ โดยแร็ก
ต่ออยู่กับข้ัวลบของอุปกรณ์จ่ายไฟฟ้า กระแสตรง  
 
         
 
 
 
 

    ภาพที ่2.78 การชุบเคลือบผิวแบบแขวน และแร็กที่ใช้แขวนชิ้นงาน  
 
0000000สาระน่ารู้เกี่ยวกับการชุบเครื่องประดับ 11 การชุบแบบแขวนมีหลักในการปฏิบัติคือ - ตะขอแขวน
ชิ้นงานหรือลวดทองแดงผูกงาน ควรมีเส้นผ่าศูนย์กลางพอเหมาะ สามารถให้ กระแสไฟฟ้าไหลผ่านโดยไม่เกิด
ความร้อน ลวดทองแดงต้องไม่แข็งจนเกินไป เพราะท าให้ผูกงานได้ยากอาจเกิดรอยขีดข่วนบนชิ้นงานได้ – จุด
สัมผัสระหว่างตะขอหรือลวดกับชิ้นงานต้องน าไฟฟ้าได้ดีชิ้นงานไม่เกิดการตกหล่นขณะทา การล้างหรือชุบ
เคลือบผิว – ส่วนปลายตะขอควรอยู่ในซอกหรือช่องของชิ้นงาน เพ่ือป้องกันการสะสมตัวของโลหะจากการชุบ
และยังเป็นการหลีกเลี่ยงการเกิดรอยบนชิ้นงานที่สังเกตเห็นได้ง่าย - ตะขอแขวนควรทา จากสแตนเลส เพื่อให้
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ง่ายต่อการลอกผิวโลหะที่เคลือบออก - การแขวนชิ้นงานบนแร็กต้องให้ชิ้นงานอยู่ในต าแหน่งที่ไม่กักเก็บน้ ายา
ชุบ  
 
 
 
 
 
  ภาพที่ 2.79 การแขวนชิ้นงานแบบกักเก็บน้ ายาชุบ (A) และการแขวนชิ้นงานที่ไม่กักน้ ายาชุบ (B) 
 
 2.2.200การชุบแบบถังหมุน (Barrel Application) การชุบรูปแบบนี้ใช้ส าหรับชิ้นงานที่มีขนาดเล็กที่ผูกด้วย
ลวดหรือแขวนตะขอส าหรับชุบแบบแขวนทา ได้ล าบากการชุบแบบนี้ท าได้โดยน า ชิ้นงานใส่ในถังพลาสติกใน
จ านวนพอเหมาะ ประมาณหนี่งในสามถึงหนึ่งในสองของปริมาตรถังมีขั้วลบติดที่ถังซึ่งจะสัมผัสกับชิ้นงานและ
ชิ้นงานสัมผัสกันเองขณะที่ชุบถังจะหมุนไปด้วยท าให้ชิ้นงานเกิดการคละเคล้ากัน การชุบแบบนี้มีข้อดีคือไม่
ต้องเสียเวลาผูกชิ้นงานด้วยลวดหรือแขวนตะขอและสามารถชุบได้ปริมาณมาก แต่ก็มีข้อจ ากัดคือ หากชิ้นงาน
เคลื่อนที่ได้ไม่อิสระจะท าให้ชิ้นงานพันกันหรือเกิดการบิดงอท าให้ชิ้นงานเสียหาย หากชิ้นงานมีลักษณะแบน
อาจท าให้ชิ้นงานดูดติดกันได้เมื่อสัมผัสน้ ายาชุบท าให้การชุบไม่สม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังเหมาะกับการชุบชิ้นงาน
ที่ผ่านการขัดเงามาอย่างดีเพราะในขณะชุบชิ้นงานเกิดการเสียดสีและกระแทกกันท าให้เกิดรอยขูดขีดกันเองได้  
 
 
 
 
 
 
                                      ภาพที่ 2.80 การชุบเคลือบผิวแบบถังหมุน  
 
 2.2.300การชุบแบบทาด้วยปากกา (Pen Plating) การชุบแบบทาด้วยปากกา เหมาะส าหรับการชุบบนผิว
เฉพาะที่หรือบริเวณท่ีมีพ้ีนที่ผิวไม่มากเช่น เตยของแหวน หรือต้องการชุบผิวเคลือบมากกว่าหนึ่งสี การใช้งาน
ง่ายและสะดวกกว่าการชุบแบบแขวน ซึ่งต้องทาปิดผิวบริเวณท่ีไม่ต้องการชุบด้วยแลกเกอร์แต่การชุบแบบทา
ด้วยปากกามีข้อจ ากัดคือไม่สามารถชุบ เคลือบผิวหนาได้ชิ้นงานที่จะน ามาชุบด้วยวิธีนี้ต้องท าความสะอาดผิว
แล้วท าให้ผิวแห้งก่อนจึงจะน ามาชุบ หากยงัมีน้ าอยู่ที่ผิวชิ้นงาน น้ าจะไปเจือจางน้า ยาชุบและยงัทา ให้ยาก
ต่อการควบคุมบริเวณที่ต้องการชุบ หลังจากชุบเสร็จล้างด้วยน้ า สะอาดก่อนท าให้แหง้ 
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            ภาพที่ 2.81 การชุบเคลือบผิวแบบทาด้วยปากกา  
 
 2.2.400การชุบแบบใช้เครื่องสั่น (Vibratory Plating) เป็นการชุบโดยอาศัยการสร้างแรงสั่นสะเทือนส่งผ่าน
ปล่องในตะกร้าออกท่ีออกแบบมา โดยเฉพาะแรงสั่นสะเทือนนี้ท าให้ชิ้นงานเคลื่อนที่อย่างช้าๆ และสม่ าเสมอ
รอบๆแกนของตะกร้าที่แช่อยู่ในน้ ายาชุบ เกิดการแลกเปลี่ยนประจุบริเวณด้านล่างของตะกร้า ท าให้เกิดการ
ชุบเคลือบผิวอย่างสม่ าเสมอ การชุบแบบนี้มีขิอดีคือ ชิ้นงานไม่เกิดการเสียหายแม้เป็นชิ้นงานที่บอบบางการ
สูญเสียของน้ ายาชุบที่ติดไปกับชิ้นงานต่ า สามารถชุบเข้าซอกได้ดี สามารถชุบชิ้นงานแบนราบที่อาดติดกันได้  
 
 
 
 
 
            ภาพที่ 2.82 เครื่องชุบแบบใช้การสั่น  
 
 2.2.500การชุบแบบเครื่องชุบสร้อย (Chain Plating Equipment) เป็นการชุบสร้อยด้วยเครื่องที่มีการ
ออกแบบเฉพาะ การใช้งานเครื่อง ท าได้โดยแขวนสร้อยบนล้อสแตนเลสที่ต่ออยู่ กับขั้วลบของอุปกรณ์จ่าย
ไฟฟ้ากระแสตรงขณะล้อหมุนสร้อยบางส่วนจะจุ่มและแช่อยู่ในน้ ายาชุบและขณะชุบสร้อยจะเคลื่อนที่ตามล้อ
ตลอดเวลาชุบ ท าให้ลดปัญหาจากการเคลื่อนตัวของสร้อยยากหลังจากการชุบ นอกจากนี้ยังให้ความหนาของ
ผิวเคลือบสม่ าเสมอกว่าการชุบแบบแขวนธรรมดา  
 
 
 
 
 
 
 
                    ภาพที่ 2.83 เครื่องชุบสร้อย 2 
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00000002.10.500การค านวณราคาขาย 
0000000การก าหนดราคาขายพื้นฐานถูกก าหนดจากราคาต้นทุน โดยมีค่าต้นทุนดังนี้ 
1.00 ค่าสแกนสามิติ ราคาแปรตามบริเวณท่ีบาดเจ็บ 
2. 00ค่าพิมพ์สามมิต ราคาแปรตามวัสดุที่ใช้ในการหล่อและขนาดของชิ้นงาน 
3. 00การชุบ ขึ้นอยู่กับขนาดของชิ้นงานและจ านวนสีที่ใช้ในการชุบ 
0000000การก าหนดราคาขายสุดท้ายที่ถูกบวกเพ่ิมจากต้นทุนมีดังนี้ 
1. 00ค่าแรงงานคิดเป็น 30% ของราคาต้นทุน 
2. 00ค่าแบรนด์และการออกแบบ คิดเป็น 300% ของราคาต้นทุน 
0000000ทั้งนี้ราคาขายพื้นฐานของอุปกรณ์ดามทุกชิ้นจะแนะน าให้กับผู้ป่วยเป็นวัสดุเงินที่ชุบปิดผิวสีเดียว ซึ่ง
เป็นราคามาตรฐานที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย หากผู้ป่วยประสงค์จะเพ่ิมเติมในส่วนของวัสดุและสีที่ชุบเพิ่มจ าเป็น
จะต้องจ่ายเพิ่มตามตาราง 

ตารางที่ 2.4 แสดงการก าหนดราคาขายสุดท้าย 
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บทท่ี 3 

 

การออกแบบ 
 

3.100วิเคราะห์และสรุปข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการออกแบบ 
00000003.1.100แนวคิดในการออกแบบ 
00000000000000การออกแบบอุปกรณ์ดามเพ่ือสุนทรียภาพเป็นการออกแบบเพื่อรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บบริเวณมือในด้านของการรักษาทางกายภาพ นอกจากนี้อุปกรณ์ดังกล่าวยังมีประสิทธิภาพในการ
รักษาเยียวยาทางด้านจิตใจอีกด้วย ดังนั้น สิ่งที่ต้องค านึงถึงการออกแบบแบ่งได้เป็นสามประเภทหลักดังนี้ 
000000000000003.1.1.100การค านึงถึงด้านประสิทธิภาพการรักษา 
000000000000001) อุปกรณ์ดามภายใต้โครงการนี้ต้องใช้งานในการรักษาได้จริง ซึ่งหน้าที่หลักของอุปกรณ์
ดาม คือ การตรึงให้อวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บอยู่นิ่งไม่เกิดการเคลื่อนที่เพ่ือให้ร่างกายสามารถสมานและฟ้ืนฟู
ส่วนที่บาดเจ็บได้ 
000000000000002) วัสดุที่ใช้มีความทนทานต่อสภาวะต่างๆ เช่น การเปียกน้ า ความชื้น ความร้อน และท า
ความสะอาดง่าย เป็นต้น 
000000000000003) ต้องมีชั้นของวัสดุอ่อนซับแรงกดทับตรงบริเวณท่ีสัมผัสกับผิวหนังเพ่ือป้องกันแผลกด
ทับ และความสบายในการใส่ 
000000000000004) สามารถถอดออกได้หากเกิดการบวม หรืออักเสบรุนแรงขณะใช้งาน 

 
ภาพที่ 3.1 แผนผังการหน้าที่ของอุปกรณ์ดามทางกายภาพ 

 
000000000000003.1.1.200การค านึงถึงด้านความงามเพื่อการเยียวยาจิตใจ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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000000000000001) การปกปิดอาการบาดเจ็บ เนื่องจากบางครั้ง ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องปกปิดอาการป่วย
เพ่ือความมั่นคงทางด้านการงาน เช่น ผู้น าองค์กร นักแสดง นักร้อง พิธีกร หรืออาจเป็นเหตุการณ์ครั้งส าคัญ 
เช่น การแต่งงานที่จะเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญของชีวิตเป็นต้น ดังนั้น ช่วงเวลาที่ส าคัญและรอไม่ได้ โดยการ
ออกแบบทางความงามจะมาช่วยในส่วนนี้ได้ 
000000000000002) การใช้จุดอ่อนของร่างกายสร้างความงามและความมั่นใจ เนื่องจากการบาดเจ็บทาง
กายภาพ มักมีการบาดเจ็บทางจิตใจไปพร้อมกันไม่มากก็น้อย ดังนั้นการสร้างความมั่นใจผ่านอุปกรณ์ดามท่ีมี
คุณค่าทางความงามและจิตใจด้วยการออกแบบนั้นเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
000000000000003) ดังนั้นการออกแบบอุปกรณ์ดามภายใต้โครงการนี้ทั้งหมด จะเป็นการเปลี่ยนรูปแบบ
จากอุปกรณ์ดามรูปแบบเก่าเป็นรูปแบบของเครื่องประดับที่ตรงข้ามจากอุปกรณ์ดามเดิมโดยสิ้นเชิง 

 
ภาพที่ 3.2 แผนผังการรักษาจิใตด้วยหลักการปรับจิตนึกคิด 

 
000000000000003.1.1.300การค านึงถึงด้านกระบวนการใช้งานในแต่ละช่วง 
00000000000000ส าหรับรปูแบบของการท างานของอุปกรณ์ดามภายใต้โครงการนี้ จะอยู่ในช่วงขั้นตอน
ของการรักษาหลัก 5R ดังนี้ 
000000000000001) การใช้งานในช่วงการจัดกระดูกให้เข้าท่ี (Retention) โดยุปกรณ์ในกลุ่มนี้จ าเป็นต้อง
ให้แพทย์หรือนักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญท าการติดตั้งให้ 
000000000000002) การใช้งานในช่วงการฟื้นฟูและจิตใจ (Rehabilitation) โดยอุปกรณ์ในกลุ่มนี้ไม่
จ าเป็นต้องมีผู้เชี่ยวชาญติดตั้งให้ จึงสามารถจ าหน่ายได้ตามร้านขายยาและอุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ 
00000000000000ซึ่งทั้งสองขั้นตอนนั้นอยู่ในระยะของการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ดังภาพที่ 3.3 
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ภาพที่ 3.3 แผนผังช่วงเวลาที่อุปกรณ์ดามมีบทบาทในการรักษา 

00000000000000ในการจ าหน่ายอุปกรณ์ดามเพ่ือสุทรียภาพ ผู้ป่วยจะเข้าไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลที่ทาง
บริษัทเป็นเครือข่ายด้วย แพทย์จะให้การรักษาเบื้องต้นพร้อมแนะน าอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับอาการ หลังจาก
นั้นผู้ป่วยจะสามารถเลือกวัสดุและการชุบเสริมได้ โดยนักายภาพบ าบัดจะท าการสแกนสามมิติ แล้วส่งไปให้
บริษัท ทางบริษัทจะใช้เวลา 3 – 6 วันในการท าอุปกรณ์ แล้วส่งกลับมาที่โรงพยาบาลเพื่อให้นัก
กายภาพบ าบัดติดตั้งให้ เมื่อครบก าหนดการรักษาผู้ป่วยจะกลับมาพบแพทย์เพ่ือเช็คอาการ การใช้งานเป็น
อุปกรณ์ดามก็จะคงสภาพการรักษาทางกายแพทย์ได้พร้อมเป็นเครื่องประดับไปในตัว และหลังจากเสร็จสิ้น
การรักษาตัวอุปกรณ์ดามก็จะสามารถแปลงเป็นเครื่องประดับในชีวิตประจ าวันได้  
 

 
 

ภาพที่ 3.4 แผนผังแสดงโครงการ 
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00000003.1.200อุปกรณ์ดามเพื่อสุนทรียภาพภายใต้โครงการนี้ มีทั้งหมด 6 รูปแบบ โดยสามารถรักษา
ได้ทั้งหมด 6 อาการบาดเจ็บได้ดังนี้ 
000000000000003.1.2.100อาการบาดเจ็บท่ีปลายนิ้ว 
00000000000000 นิ้วแหว่ง หรือเล็บหลุด หลังจากการรักษาแล้วยังต้องใช้เวลาพักฟ้ืนหลังผ่าตัด ซึ่งแผล
จากการรักษาบางครั้งอาจเป็นร่องรอยที่ไม่สวยงาม หรืออาจเกิดเป็นแผลเป็น ปลอกนิ้ว (finger cap) จะมา
ช่วยในการปกปิดส่วนนี้  

 
ภาพที่ 3.5 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการบาดเจ็บที่ปลายนิ้ว 

 

 
ภาพที่ 3.6 การใช้ finger cap สวมปกปิดปลายนิ้ว 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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000000000000003.1.2.200อาการบาดเจ็บที่ปลอกเอ็นข้อมือ (De Quervain's Syndrome) 
 0000000000000เกิดจากเส้นเอ็นที่โคนนิ้วโป้งเกิดการอักเสบเนื่องจากการใช้ข้อมือท่าเดิมซ้ าๆ เป็น
เวลานาน โรครูมาตอยด์มีผลต่อการท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยเช่นกัน โดยใช้หลักการลดการเคลื่อนไหวด้วยการ
ใช้ thumb splint หรือ thumb spica  

 
ภาพที่ 3.7 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการบาดเจ็บที่เอ็นข้อมือ 

 

 
ภาพที่ 3.8 การใช้ thumb splint สวมปกปิดปลายนิ้ว 

 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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000000000000003.1.2.300อาการนิ้วนางและนิ้วก้อยหงิกงอ (Ulnar claw hand) 
 0000000000000เกิดจากการที่เส้นประสาท Ulnar ที่ควบคุมการท างานนิ้วก้อยและนิ้วนางถูกกดทับ
เนื่องจากมวลกายท่ีมากเกินไป และการใช้งานมากโดยไม่พัก รักษาได้โดยลดการเคลื่อนไหวใก้เกิดการฟ้ืนตัว
ของเส้นประสาท โดนใช้ buddy splint 

 
ภาพที่ 3.9 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการนิ้วหงิกงอ 

 

 
ภาพที่ 3.10 การใช้ buddy splint ในการยึด 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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000000000000003.1.2.300กลุ่มอาการที่ข้อนิ้ว 
 0000000000000อาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในกลุ่มนี้มักเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน จึงสามารถจัดเป็นหมวดได้ดังนี้ 
0000000000000 1. อาการนิ้วค้อน (Mallet finger) อาการนิ้วค้อน เกิดจากการได้รับการกระแทกจากแรง
ภายนอกจนเส้นเอ็นได้รับบาดเจ็บ ท าให้เอ็นกล้ามเนื้อเหยียดขาด รักษาด้วยการใช้ aluminum splint ดาม
เพ่ือลดการเคลื่อนไหว และเหยียดให้เข้าท่ีเดิม 

 
ภาพที่ 3.11 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการนิ้วค้อน 

0000000000000 2. อาการวิรูปคอหงส์ (Swan neck deformity) อาการนี้เกิดจากvolar plateที่ข้อ PIP 
มีปัญหา ท าให้ข้อนิ้วงอเข้าฝ่ามือ มากกว่าปกติ โรคที่มักเกิดเรียกว่า อาการคอหงส์ (Swan neck 
deforminty)  รักษาด้วยการใช้ aluminum splint ดามเพ่ือลดการเคลื่อนไหว และเหยียดให้เข้าท่ีเดิม 

 
ภาพที่ 3.12 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการวิรูปคอหงส์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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0000000000000 3. อาการวิรูปรังดุมนิ้ว (Boutonniere deformity) อาการนี้เกิดจากเส้นเอ็นcentral slip
ที่ข้อ PIP มีปัญหา ท าให้นิ้วกระดกออกจากฝ่ามือ มากกว่าปกติ โรคที่มักเกิดเรียกว่า อาการวิรูปรังดุมนิ้ว 
(Boutonniere deformity)  รักษาด้วยการใช้ aluminum splint ดามเพ่ือลดการเคลื่อนไหว และเหยียดให้
เข้าท่ีเดิม 

 
ภาพที่ 3.13 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการวิรูปรังดุมนิ้ว 

0000000000000 โดยอาการทั้งสามใช้อุปกรณ์พ้ืนฐานในการรักษาร่วมกันคือ aluminum splint ต่างกันที่
ความยาวและลักษณะในการดาม ดังนั้นเราจึงสามารถใช้หลักการของคานในการดาม แยกเป็นหน่วยได้ดัง
ภาพ 

ภาพที่ 3.14 แสดงการวิเคราะห์การออกแบบอุปกรณ์เพ่ืออาการกลุ่มอาการบาดเจ็บที่ข้อ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



101 

 

 
ภาพที่ 3.15 การใช้ aluminum splint ในการดาม 

 

3.200แบบร่าง 
00000003.2.100การระดมความคิดในการออกแบบ 
0000000จากแนวความคิดหลักในการออกแบบท าให้สามารถก าหนดเกณฑ์ในการสร้างแนวทางในการ
ออกแบบได้ดังนี้ 
00000001) 00ต้องเป็นเหมือนประติมากรรมที่สร้างความงานบนเรือนร่าง 
00000002) 00เอ้ือต่อการออกแบบในเชิงโครงสร้างเพ่ือการรักษา 
00000003) 00ต้องท าให้ไม่รู้สึกความเป็นอุปกรณ์ดามแบบเดิม 
00000004) 00ต้องมีเหตุผลที่เหมาะกับการใช้เป็นเครื่องประดับร่างกาย โดยไม่แลดูขัดตา 
0000000แนวทางในการออกแบบที่ตรงตามเกณฑ์มีดังนี้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



102 

 

 
ภาพที่ 3.16 แนวทางการออกแบบ 

000000000000003.2.1.100แนวทางการออกแบบที่ 1 : โครงสร้างแห่งการปกปกป้อง แนวทางนี้จะกล่าวถึง
การน าโครงสร้างที่สามารถป้องกันอันตรายทางกายภาพไปพร้อมกับความงามที่จะช่วยให้รู้สึกปลอดภัย โดยใช้
แรงบันดาลใจจากโครงสร้างของสถาปัตยกรรม และรายละเอียดการสร้างชุดเกราะของนักรบ 

 
ภาพที่ 3.17 แนวทางการออกแบบที่ 1 : โครงสร้างแห่งการปกป้อง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.18 แบบร่างแนวทางการออกแบบที่ 1  

000000000000003.2.1.200แนวทางการออกแบบที่ 2 : โครงสร้างแห่งการฟ้ืนฟู แนวทางนี้กล่าวถึงการที่
เซลล์ชื่อว่า fibroblast ท าหน้าที่ในการสร้างเส้นใยเนื้อเยื่อกลามเนื้อรวมถึงเส้นเอ็น มีลักษณะเป็นร่างแหขณะ
ท ากสนสร้างเนื้อเยื่อ และเหมาะแก่การน ามาท าการเป็นแนวทางการออกแบหนึ่ง เนื่องจากลักษณะของเซลล์
มีความกลมกลืนกับร่างกาย 

 
ภาพที่ 3.19 แนวทางการออกแบบที่ 2 : โครงสร้างแห่งการฟ้ืนฟู 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.20 แบบร่างแนวทางการออกแบบที่ 2  

 
000000000000003.2.1.300แนวทางการออกแบบที่ 3 : หนึ่งเดียวกับธรรมชาติ ธรรมชาติที่อยู่รอบตัวเรามี
ความสวยงามอยู่แล้ว เป็นความงามท่ีมนุษย์สามารถรับรู้ได้ตั้งแต่เกิด การน าแรงบันดาลใจจากธรรมชาติมา
เป็นส่วนหนึ่งบนร่างกายจะท าให้ความงามที่เกิดขึ้นและดูเป็นหนึ่งเดียวกับมนุษย์ที่เกิดมาจากธรรมชาติ 
เช่นกัน 

 
ภาพที่ 3.21 แนวทางการออกแบบที่ 3 : หนึ่งเดียวกับธรรมชาติ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.22 แบบร่างแนวทางการออกแบบที่ 3  

ตารางท่ี 3.1 การวิเคราะห์แนวทางการออกแบบด้วย Quality House 
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000000000000จากการวิเคราะห์เลือกแนวทางในการออกแบบจากท้ัง 3 แนวทางโดยใช้ Quality House 
นั้นได้ผลสรุป คือ แนวทางที่ 2 โครงสร้างแห่งการฟ้ืนฟ ูเหมาะสมที่สุดจะน ามาเป็นแนวทางในการออกแบบ
อุปกรณ์ดามภายใต้โครงการนี้ แต่เนื่องจากแต่ละแนวทางมีความใกล้เคียงกันได้ด้านเปอร์เซ็น ผู้ศึกษาจึงยึด
แนวทางท่ี 1 เป็นหลัก พร้อมน าข้อดีอีกสองทางเลือกมาประกอบการออกแบบ 
00000003.2.200แนวทางการในการออกแบบด้านการใช้งานในการรักษาทางกายภาพ 
0000000เนื่องจากในการออกแบบอุปกรณ์ดามนิ้วเพื่อสุนทรียภาพจ าเป็นต้องสามารถรักษาทางกายภาพได้
จริงเหมือนที่เครื่องมืดดามปกติท าได้ จึงต้องมีการพัฒนาลักษณะของอุปกรณ์ดามเบื้องต้นให้สามารถใช้งานได้
จริงและเอ้ือต่การน าไปพัฒนาแบบให้เกิดความงามได้ 
000000000000003.2.2.100ปลอกนิ้ว (finger shell) 
00000000000000ปลอกนิ้วจ าเป็นต้องมีการออกแบบให้น้ าหนักเบาเนื่องจากสวมอยู่ที่ปลายนิ้วเพ่ือไมให้เกิด
การบาดเจ็บมากข้ึนด้วยเหตุน้ าหนักมาก นอกจากนี้ยังต้องท าให้สามารถรักษาความสะอาดได้ง่าย และระบาย
อากาศได้ดี ซึ่งแนวคิดเริ่มต้นในการเป็นเครื่องประดับชีวิตประจ าวันคือน าไปใช้เป็นจี้สร้อยคอ 

 
ภาพที่ 3.23 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 1 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.24 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 1 

 

 
ภาพที่ 3.25 การเลือกแบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 1 

 
000000000000003.2.2.200อุปกรณ์ดามข้อนิ้ว (joint splint) 
00000000000000อุปกรณ์ดามข้อนิ้วแนวคิดริเริ่มคือการออกแบบให้เป็นหน่วยเพื่อให้ล็อกเฉพาะข้อที่เกิด
การบาดเจ็บ โดยน าผลที่วิเคราะห์จากการบาดเจ็บแล้ว สิ่งที่จ าเป็นที่จะต้องมีในอุปกรณ์ชิ้นนี้คือการสามารใส่
ได้สองด้านที่ท าหน้าที่ต่างกัน และหากอาการมาเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นสองข้อ ก็สามารถใส่สองอุปกรณ์ดาม
สองชิ้นไว้ที่คนละข้อและดามต่างด้านกันตามอาการ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.26 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 1

 
ภาพที่ 3.27 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.28 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 1

 
ภาพที่ 3.29 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 1 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.30 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 1 
000000000000003.2.2.300อุปกรณ์ดามเส้นเอ็นนิ้วโป้ง (thumb splint) 
00000000000000อุปกรณ์ดามเส้นเอ็นนิ้วโป้งได้รับความคิดทางการออกแบบมาจากอุปกรณ์เดิมที่เรียกว่า 

thumb spica ที่ลดการเคลื่อนไหวข้อนิ้วโป้ง แน่เนื่องจากรูปร่างที่เทอะทะ ผู้ออกแบบเลยเสนอแนวทางท่ีจะ
ท าให้สามารถติดตั้งอุปกรณ์นี้ได้โดยการแบ่งเป็นชิ้นส่วนสองชิ้นคือ แหวนนิ้วโป้ง และก าไล เมื่อประกอบกั 

จะสามารถรั้งให้ข้อมือไม่สามารถขยับได้เป็นไปตามสิ่งที่ต้องการในการรักษา 

 
ภาพที่ 3.31 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.32 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1 

 

 
ภาพที่ 3.33 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



112 

 

 

 
ภาพที่ 3.34 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 1 

000000000000003.2.2.400อุปกรณ์ดามสามนิ้ว (tri-buddy splint) 
00000000000000อุปกรณ์ดามสามนิ้วถูกออกแบบเบื้องต้นให้สามารถลดการเคลื่อนไหวนิ้วนางและนิ้วก้อย 
โดยการใช้นิ้วที่แข็งแรงคือนิ้วกลางเป็นหลัก โดยมีแนวความคิดริเริ่มที่จะสามารถใช้ส่วนบนของแผ่นล็อก
ระหว่งนิ้วด้านบนให้มีความงามได้ 

 
ภาพที่ 3.35 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 1 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.36 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 1 

 
ภาพที่ 3.37 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 1 

00000003.2.300ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ในขั้นตอนแบบร่างและพัฒนาแบบ 
0000000- วิธีการในการรักษาเบื้องต้นทั้ง 4 ชิ้น มีความเป็นไปได้และน่าสนใจในการพัฒนาต่อ 
0000000- ในด้านของความงามจ าเป็นต้องปรับปรุงอย่างหนัก เนื่องจากยังไม่สามารถตอบโจทย์
กลุ่มเป้าหมายได้ 
 

3.300แบบปรับปรุงคร้ังที ่1 
00000003.3.100ปลอกนิ้ว (finger shell) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.35 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2

 
ภาพที่ 3.36 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.37 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2 

 
ภาพที่ 3.38 การเลือกแบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 2 

0000000ส าหรับการพัฒนาแบบปลอกนิ้วในครั้งที่ 1 จะเน้นรูปทรงให้มีความเป็นสิ่งมีชีวิตมากขึ้น โดยให่มี
ความสัมพันธ์กับการระบายอากาศ และการใช้งาน นอกจากนี้ยังมีเพชรเป็นตัวเลือก ให้ผู้ป่วยสามารถเบือกได้
ด้วย 
00000003.3.200อุปกรณ์ดามข้อนิ้ว (Joint splint) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.39 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว ครั้งที่ 2 

 
ภาพที่ 3.40 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว ครั้งที่ 2 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.41 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว ครั้งที่ 2 

 
 

ภาพที่ 3.42 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว ครั้งที่ 2 
0000000ส าหรับการพัฒนาแบบอุปกรณ์ดามข้อนิ้วในครั้งที่ 1 จะเน้นรูปทรงให้มีความเป็นเป็นลักษณะเป็น
รูปทรงอิสระ เหมือนสิ่งมีชีวิต และให้มีความต่อเนื่องกัน ทั้งสองด้าน 
00000003.3.300อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb splint) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.43 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2

 
ภาพที่ 3.44 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.45 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2 

 

 
ภาพที่ 3.46 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 2 

0000000ส าหรับการพัฒนาแบบอุปกรณ์ดามนิ้วโป้งในครั้งที่ 1 จะเน้นรูปทรงให้มีความเป็นเป็นลักษณะการ
เรียงตัวของเส้นเป็นที่นิ้วโป้ง และการต่อเนื่องของมัดกลามเนื้อเข้าด้วยกัน โดยมีการออกแบบให้หลบกระดูกท่ี
ข้อนิ้วด้วยเพื่อป้องกันการกบทับของข้อ 
00000003.3.400อุปกรณ์ดามสามนิ้ว (Tri-buddy splint) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.46 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2 

ภาพที่ 3.47 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.48 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2

 
ภาพที่ 3.49 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2 

 
ภาพที่ 3.50 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.51 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 2 

00000003.3.500จจ าลองแบบร่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
0000000เพ่ือให้เห็นภาพจริงของแบบร่างมากข้ึน จึงได้จัดท าแบบจ าลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ดังนี้ 

 
ภาพที่ 3.52 แบบจ าลองด้วยคอมพิวเตอร์ 

00000003.3.600จข้อเสนอแนะจากอาจารย์ในขั้นตอนพัฒนาแบบ ครั้งที่ 1 
0000000เพ่ือให้เห็นภาพจริงของแบบร่างมากข้ึน จึงได้จัดท าแบบจ าลอง 

 
ภาพที่ 3.53 ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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0000000- ปลอกนิ้ว ต้องมีการเพิ่มรูปให้ระบายอากาศไดดีขึ้น และปรับปรุงรูปทรงให้มีความพลิ้วไหวมากข้ึน 
0000000- อุปกรณ์ดามข้อ โดยรวมการออกแบบไปในทางที่ดี 
0000000- อุปกรณ์ดามสามนิ้ว ปรับปรุงด้านความงามและการยึดของกลไก 
0000000- อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ว ปรับปรุงด้านความงาม และการติดตั้งให้ง่ายขึ้น 
 

3.400แบบปรับปรุงคร้ังที ่2 
00000003.4.100จปลอกนิ้ว (Finger Shell)  

 
ภาพที่ 3.54 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.55 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3 

 
ภาพที่ 3.56 แบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ภาพที่ 3.57 การเลือกแบบร่างปลอกนิ้ว ครั้งที่ 3 
 
0000000การพัฒนาแบบในครั้งนี้จะเน้นการจัดวางองค์ประกอบด้านบนและด้านข้างเป็นหลัก เนื่องจากเป้น
ด้านที่มองเห็นเป็นหลัก 
00000003.4.200จอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว (Joint splint)  

 
ภาพที่ 3.58 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.59 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 3

 
ภาพที่ 3.60 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.61 แบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 3 

 
ภาพที่ 3.62 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามข้อ ครั้งที่ 3 

0000000การพัฒนาแบบในครั้งนี้จะเน้นการจัดวางองค์ประกอบด้านบนและด้านข้างเป็นหลัก เนื่องจากเป้น
ด้านที่มองเห็นเป็นหลัก และออกแบบให้ความยาวสองด้านไม่เท่ากัน 

 
00000003.4.300จอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb splint)  

 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.63 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3

 
ภาพที่ 3.64 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.65 แบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3 

 
ภาพที่ 3.66 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง ครั้งที่ 3 

0000000การพัฒนาแบบในครั้งนี้ออกแบบให้อุปกรณ์ชิ้นนี้มีความโปรjง และมีการพันรอบนิ้วอย่างต่อเนื่อง 
โดยกลไกการประกอบทั้งสองชิ้นเข้าด้วยกันด้วยการเกี่ยว ก าไลจะสามารถบีบให้พอดีกับข้อมือผู้ป่วยได้ 
00000003.4.400จอุปกรณ์สามนิ้ว (Tri-buddy splint)  

 
ภาพที่ 3.67 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.68 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3

 
ภาพที่ 3.69 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.70 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3

 
ภาพที่ 3.71 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.72 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3

 
ภาพที่ 3.73 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.74 แบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3 

 
 

ภาพที่ 3.75 การเลือกแบบร่างอุปกรณ์ดามสามนิ้ว ครั้งที่ 3 
0000000การพัฒนาแบบในครั้งนี้ออกแบบให้อุปกรณ์มีความโปร่งและน้ าหนักเบาลง รวมไปถึงรูปทรงที่มา
จากเซล์ไฟโบบลาสที่เป็นแรงบันดาลใจหลักของงาน โดยหลังจากการใช้รักษาแล้ว สามารถกลายเป็นต่างหูได้
สองชิ้น และแหวนที่สามารถใส่รวมเป็นวงเดียวหรือแยกเป็นสามวงก็ได้ 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.500หุ่นจ าลอง 

00000003.5.100จหุ่นจ าลองเพื่อศึกษาการแก้ไขปัญหาแรกเริ่ม 

ภาพที่ 3.76 แสดงหุ่นจ าลองเพ่ือศึกษาการแก้ไขปัญหาแรกเริ่ม 
 

00000003.5.200จหุ่นจ าลองเพื่อการพัฒนาแบบปรับปรุง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.77 แสดงหุ่นจ าลองเพ่ือการพัฒนาแบบปรับปรุง 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000003.5.300จหุ่นจ าลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้าย 

 
ภาพที่ 3.78 แสดงหุ่นจ าลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของปลอกนิ้ว 

 
ภาพที่ 3.79 แสดงหุ่นจ าลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.80 แสดงหุ่นจ าลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง 

 
ภาพที่ 3.81 แสดงหุ่นจ าลองแบบปรับปรุงครั้งสุดท้ายของอุปกรณ์ดามสามนิ้ว 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.600แบบที่เลือก 

00000003.6.100จปลอกนิ้ว (Finger shell) 

 
ภาพที่ 3.81 แสดงแบบปลอกนิ้วที่เลือก 

 
ภาพที่ 3.82 แสดงแบบปลอกนิ้วที่เลือก(โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000003.6.200จอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว (Joint splint) 

 
ภาพที่ 3.83 แสดงแบบอุปกรณ์ดามข้อนิ้วที่เลือก 

 
ภาพที่ 3.84 แสดงแบบอุปกรณ์ดามข้อนิ้วที่เลือก(โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000003.6.300จอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb splint)  

 
ภาพที่ 3.85 แสดงแบบอุปกรณ์ดามนิ้วโป้งที่เลือก 

 
ภาพที่ 3.86 แสดงแบบอุปกรณ์ดามนิ้วโป้งที่เลือก(โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000003.6.400จอุปกรณ์ดามสามนิ้ว (Tri-buddy splint)  

   
 

 

 
ภาพที่ 3.87 แสดงแบบอุปกรณ์ดามสามนิ้วที่เลือก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.88 แสดงแบบอุปกรณ์ดามสามนิ้วที่เลือก(โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 

 

3.700วิเคราะห์และสรุปผลของการออกแบบ 

00000003.7.100จด้านความงาม 
  - ความงามท่ีได้มาจากการน าเรื่องของแรงบันดาลใจจากเซลล์สร้างเนื้อเยื่อของร่างกายมาท าเป็น
เหมือนสถาปัตยกรรมบนร่างกายท าให้กลมกลืนกับร่างกาย อีกทั้งยังได้รูปทรงที่เข้ากับสรีระของร่างกายอีก
ด้วย 
  - การออกแบบความงานของอุปกรณ์ดามภายใต้โครงการนี้เกิดจากการที่น าการใช้งานบางส่วนที่มี
ช่องว่างให้สามารถพัฒนาความงามได้เข้าไปเกี่ยวข้อง จึงท าให้การออกแบบนั้นลงตัว 
00000003.7.200จด้านการรักษา 
  - อุปกรณ์ท่ีถูกออกแบบภายใต้โครงการนี้สามารถใช้งานในการรักษาได้จริงตามหลักการแพทย์ 
นอกจากนี้ยังสามารถติดตั้งและถอดออกได้ด้วยตัวผู้ป่วยเองได้ 

3.800การออกแบบบรรจุภัณฑ์ 
00000003.8.100จแนวทางการออกแบบตราสัญลักษณ์ 
0000000ในการออกแบบตราสัญลักษณ์ของอุปกรณ์ดามเพ่ือการรักษาและสุนทรียภาพ ต้องการสื่อให้
ภาพลักษณ์มีความงดงามและมีความแข็งแกร่ง จึงใช้ชื่อว่า ‘Sepale’ ซึ่งเป็นภาษาฝรั่งเศสแปลว่า กลีบเลี้ยง
ของดอกไม้เปรียบเสมือนอุปกรณ์ของโครงการนี้ที่ท าหน้าที่ประคองและเสริมความแข็งแรงให้นิ้วและยัง
สวยงามในเวลาเดียวกันด้วย 
000000000000003.8.1.100แบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 1 
00000000000000ส าหรับแบบที่เลือกคือ ภาพที่ 3.90 เนื่องจากมีความสื่อถึงแบรนด์มากท่ีสุด โดยใช้
แนวทาง typeface ของภาพที่ 3.92  มาร่วมด้วย เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.89 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 1 แนวทางที่ 1 

 

 
ภาพที่ 3.90 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 1 แนวทางที่ 2 

 

 
ภาพที่ 3.91 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 1 แนวทางที่ 3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.92 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 1 แนวทางที่ 4 

000000000000003.8.1.200แบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 2 
00000000000000ส าหรับแบบที่เลือกคือ ภาพที่ 3.95 เนื่องจากสีเขียวเข้มสื่อถึงความหรูและมีความเป็น
อุปกรณ์การแพทย์ในตัว 

 
ภาพที่ 3.93 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 2 แนวทางที่ 1

 
ภาพที่ 3.94 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 2 แนวทางที่ 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.95 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ครั้งที่ 2 แนวทางที่ 3 

000000000000003.8.1.200แบบร่างตราสัญลักษณ์ที่เลือก 
00000000000000ส าหรับแบบที่เลือกเป็นตราสัญลักษณ์ที่ตัดโลโก้ดอกไม้ข้างบนออกไป เพ่ือความเรียบง่าย
ในการใช้และเปลี่ยนเป็นสีชมพูโทนทองชมพูเพ่ือให้เข้ากับชุดเครื่องประดับ นอกจากนี้ยังมีสโลแกนเพ่ือเน้นย้ า
เป้าหมายของแบรนด์ด้วย 
 

 
  ภาพที่ 3.96 แสดงแบบร่างตราสัญลักษณ์ที่เลือก 
00000003.8.200จแนวทางการออกแบบบรรจุภัณฑ์ครั้งที่ 1 
00000000000000การออกแบบบรรจุภัณฑ์ตรา Sepale มีแนวความคิดในการออกแบบให้มีความคล้ายกับ
บรรจุยาเพื่อให้สื่อถึงความเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ร่วมกับความงาม แต่เมื่อท าแบบจ าลองออกมาครั้งแรก
ลักษณะของงบรรจุภัณฑ์มีลักษณะคล้ายคลึงเครื่องส าอางค์มากเกินไปจึงต้องท าการปรับปรุง 

 
  ภาพที่ 3.76 แสดงกล่องบรรจุภัณฑ์ครั้งที่1 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.97 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ครั้งที่ 1 

00000003.8.300จแนวทางการออกแบบบรรจุภัณฑ์ครั้งที่ 2 
00000000000000ส าหรับในครั้งนี้ ใช้ลักษณะการออกแบบคล้ายครั้งที่ 1 คือ ออกแบบให้บรรจุภัณฑ์มีความ
ใสเพื่อเป็นเหมือนส่วนจัดแสดงไปในตัวเนื่องจากเป็นของที่มีราคาสูงจึงคุ้มกับการลงทุน และท าให้บรรจุภัณ์
สามารถเก็บชิ้นส่วนที่ใช้ในการประกอบเป็นเครื่องประดับแบบอื่นด้วย นอกจากนี้ยังมีถุงผ้าที่ป้องกันบรรจุ-
ภัณฑ์อีกชั้น  

 
ภาพที่ 3.98 แสดงป้ายห้อยส าหรับบรรจุภัณฑ์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



147 

 

 

 
ภาพที่ 3.99 แสดงถุงส าหรับบรรจุภัณฑ์ 

 

 
ภาพที่ 3.100 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ทั้งสี่ชิ้น 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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000000000000003.8.3.100บรรจุภัณฑ์ส าหรับอุปกรณ์ปลอกนิ้วกันกระแทก (finger shell) 
00000000000000ขวดมีความใสด้านบนใช้เก็บแผ่นรองส ารองไว้ และด้านล่างชวดใช้เก็บสายสร้อย

 
ภาพที่ 3.101 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ส าหรับปลอกนิ้วกันกระแทก 

 
ภาพที่ 3.102 แสดงขวดด้านบนของขวดส าหรับปลอกนิ้วกันกระแทก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.102 แสดงขวดด้านบนของขวด และด้านล่างของขวดส าหรับปลอกนิ้วกันกระแทก 

 
000000000000003.8.3.200บรรจุภัณฑ์ส าหรับอุปกรณ์ดามข้อ (Joint Splint) 
00000000000000ขวดมีความใสมีแกนกลางไว้โชว์ชิ้นงานให้มีความโดดเด่น 

 
ภาพที่ 3.103 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ส าหรับอุปกรณ์ดามข้อ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพที่ 3.104 แสดงการบรรจุอุปหรณ์ดามข้อ 

 
000000000000003.8.3.300บรรจุภัณฑ์ส าหรับอุปกรณ์ดาม3นิ้ว (Tri-Buddy Splint) 
00000000000000ขวดมีความใส และด้านล่างชวดใช้เก็บชิ้นส่วนในการแปลงเป็นเครื่องประดับแบบอ่ืน 

 
ภาพที่ 3.105 แสดงบรรจุภัณฑ์อุปกรณ์ดาม3นิ้ว 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.106 แสดงถาดด้านล่างส าหรับใส่ชิ้นส่วนในการแปลงเป็นเครื่องประดับแบบอ่ืน 

 
ภาพที่ 3.107 แสดงถาดด้านล่างส าหรับใส่ชิ้นส่วนในการแปลงเป็นเครื่องประดับแบบอ่ืน 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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000000000000003.8.3.400บรรจุภัณฑ์ส าหรับอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb Splint) 
00000000000000ขวดมีความใส และด้านล่างมีแผ่นโฟมEVAรองกันกระแทก 

 
ภาพที่ 3.108 แสดงบรรจุภัณฑ์อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง 

 
 ภาพที่ 3.109 แสดงแผ่นโฟมEVAรองกันกระแทก 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.900การออกแบบส่วนจัดแสดงงาน 

0000000การจัดแดงงานของผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ดามเพ่ือการรักษาและสุนทรียภาพ แบรนด์เซปพาเล่ 
(Sepale) ออกแบบให้ลักษณะบรรยากาศคล้ายในโรงพยาบาลเนื่องจากช่องทางการจ าหน่ายอยู่ที่โรงพยาบาล
และคลินิก ลักษณะภาพรวมที่ออกมาจึงแลดูสะอาด เพราะใช้สีขาวส่วนใหญ่ ในส่วนของแท่นวางมีการน าแผ่น
อะคริลิคสีขาวเป็นพ้ืนเพื่อให้ดูมีความสะอาด และส่งเสริมให้งานเด่นขึ้น และยังมีส่วนประกอบอ่ืนเช่นบรรจุ-

ภัณฑ์ แคตาล็อก และสมุดภาพ (lookbook) ประกอบด้วย

 
ภาพที่ 3.110 แสดงวิธีการจัดส่วนจัดแสดง(1) 

 
ภาพที่ 3.111 แสดงวิธีการจัดส่วนจัดแสดง(2) 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.112 แสดงวิธีการจัดส่วนจัดแสดง(3) 
 

 
 

ภาพที่ 3.113 แสดงวิธีการจัดส่วนจัดแสดง(4) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.1000การออกแบบเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์ 
0000000เว็บไซต์เป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีส าหรับยุคนี้ นอกจากนี้
ยังฟังก์ชั่นที่สามารถจองนัดการตรวจล่วงหน้าได้อีกด้วย 
00000003.10.100จเว็บไซต์ 

ภาพที่ 3.114 แสดงหน้าเว็บไซต์ของผลิตภัณฑ์ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  ภาพที่ 3.115 แสดงหน้าเทคโนโลยีในของผลิตภัณฑ์ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.116 แสดงวิดีทัศน์การปรับขนาดอุปกรณ์ด้วยโปรแกรมสามมิติ 
 

ภาพที่ 3.117 แสดงผู้เชี่ยวชาญในเครือข่าย 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  ภาพที่ 3.118 แสดงลูกค้าที่ประทับใจในตัวผลิตภัณฑ์ 
 

 ภาพที่ 3.119 แสดงแผนที่ที่ใช้ติดต่อบริษัท 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.120 แสดงขั้นตอนในการใช้บริการ (1) 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ภาพที่ 3.121 แสดงขั้นตอนในการใช้บริการ (2) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.122 แสดงแคตาล็อก (1) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 ภาพที่ 3.123 แสดงแสดงแคตาล็อก (2) 

ภาพที่ 3.124 แสดงรูปถ่ายเพ่ือเน้นด้านความงาม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  ภาพที่ 3.125 แสดงการนัดจองเพ่ือตรวจ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000003.10.200จเพจเฟสบุค 

 
 

3.1100วีดีทัศน ์

0000000วีดีทัศน์ที่น าเสนอแบ่งเป็นสองส่วนคือ การใช้งาน และการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว  
00000003.11.100จวีดีทัศน์การใช้งาน 

 
ภาพที่ 3.128 แสดงการใช้งาน(1) 

 

ภาพที่ 3.127 แสดงเพจเฟสบุค 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.129 แสดงการใช้งาน(2) 

 
ภาพที่ 3.130 แสดงการใช้งาน(3) 

 
ภาพที่ 3.131 แสดงการใช้งาน(4) 

 
0000000 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.11.200จวีดีทัศน์การปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว 

 
ภาพที่ 3.132 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(1) 

 
ภาพที่ 3.133 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(2) 

 
ภาพที่ 3.134 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(3) 

 
ภาพที่ 3.135 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(4) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพที่ 3.136 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(5) 

 
ภาพที่ 3.137 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(6) 

 
ภาพที่ 3.138 แสดงการปรับขนาดให้เข้ากับนิ้ว(7) 

 
ภาพที่ 3.139 แสดงการปรับวิธีการใช้(1) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3 
ภาพที่ 3.140 แสดงการปรับวิธีการใช้(2) 

 
ภาพที่ 3.141 แสดงการปรับวิธีการใช้(3) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 4 

 

การน าเสนอผลการด าเนินการ 
 

4.100ภาพขั้นตอนการผลิตงานต้นแบบในขั้นตอนต่างๆ 

00000004.1.100ขั้นตอนที่ 1 การขึ้นต้นแบบด้วยแบบข้ีผึ้ง 

 
   ภาพที่ 4.1    แสดงต้นแบบขี้ผึ้งของปลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 

 
   ภาพที่ 4.2    แสดงต้นแบบขี้ผึ้งของอุปกรณ์ดามข้อนิ้ว (joint splint)  
 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   ภาพที่ 4.3    แสดงต้นแบบขี้ผึ้งของอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (thumb splint)  

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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    ภาพที่ 4.4    แสดงต้นแบบขี้ผึ้งของอุปกรณ์ดามสามนิ้ว (tri-buddy splint)  

 
00000004.1.200ขั้นตอนที่ 2 การหล่อและการขัดแต่ง 

 
    ภาพที่ 4.5    แสดงต้นแบบหลังจากท าการหล่อวัสดุเงินและท าการขัดแต่ง 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000004.1.300ขั้นตอนที่ 3 การชุบสีเป็นลักษณะสองกษัตริย์ด้วยสีทองชมพูและสีเงินขาว 

 
    ภาพที่ 4.6    แสดงต้นแบบหลังจากท าการชุบสองกษัตริย์ 

00000004.1.300ขั้นตอนที่ 4 การท าแผ่นรองนิ้วส าหรับปลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 
 

 
 

 
    ภาพที่ 4.7    แสดงแผ่นรองนิ้วส าหรับปลอกกันกระแทกนิ้ว 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



173 

 

4.200ผลงานการออกแบบเครื่องประดับในโครงการข้ันสุดท้าย 

00000004.2.100ภาพถ่ายงานต้นแบบ 

000000000000004.2.1.100อุปกรณ์ปลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 

  
ภาพที่ 4.8   แสดงอุปกรณป์ลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 

 
ภาพที่ 4.9   แสดงสีของแผ่นรองของปลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   ภาพที่ 4.10   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ปลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 

 
   ภาพที่ 4.11  แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ปลอกกันกระแทกนิ้ว (finger shell) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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000000000000004.2.1.200อุปกรณ์ดามข้อ (Joint Splint) 

000000000000 

        ภาพที่ 4.12   แสดงอุปกรณ์ดามข้อ (Joint Splint) 

 

         ภาพที่ 4.13  แสดงอุปกรณ์ดามข้อ (Joint Splint) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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           ภาพที่ 4.14   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ดามข้อ (Joint Splint) 

 

           ภาพที่ 4.15   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ดามข้อ (Joint Splint) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



177 

 

000000000000004.2.1.300อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb Splint) 

 

    ภาพที่ 4.16   แสดงอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb Splint) 

 

       ภาพที่ 4.17   แสดงอุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (Thumb Splint) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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           ภาพที่ 4.18   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง  (Thumb Splint) 

 

 

 
       ภาพที่ 4.19   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง  (Thumb Splint) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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00000000004.2.1.300อุปกรณ์ดาม3นิ้ว (Tri-buddy Splint) 

 

   ภาพที่ 4.20   แสดงอุปกรณ์ดาม3นิ้ว (Tri-buddy Splint) 

 

  ภาพที่ 4.21   แสดงอุปกรณ์ดาม3นิ้ว (Tri-buddy Splint) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     ภาพที่ 4.22   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ดาม3นิ้ว  (Tri-buddy Splint) 

 
     ภาพที่ 4.23   แสดงการสวมใส่อุปกรณ์ดาม3นิ้ว (Tri-buddy Splint) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.300การน าเสนอผลงานการออกแบบอุปกรณ์ดามในโครงการ 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



185 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



189 

 

 
  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 5 

 

การสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.100สรุปผลงานออกแบบภายในโครงการ 
0000000อุปกรณ์ดามเพ่ือการรักษาและสุนทรียภาพภายใต้โครงการนี้ได้ตอบสนองปัญหาทั้งด้านกายภาพและ
ทางด้านความงามของผู้หญิงสังคมเมืองที่เกิดการบาดเจ็บที่เส้นเอ็นและเส้นประสาทบริเวณมือ โดยในส่วนด้าน
แนวคิดในการออกแบบนั้นเป็นการใช้เทคนิคการออกแบบของงานออกแบบเครื่องประดับเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ออกแบบวิธีการลดการเคลื่อนไหวเพ่ือการรักษา และด้านความงามนั้นใช้ความงามท่ีมาจากธรรมชาติของร่างกาย
มาเป็นแรงบันดาลใจในการออกแบบ นอกจากนี้ประโยชน์จากโครงการนี้คือเป็นการเปิดมุมมองค่านิยมใหม่ให้แก่
ด้านการแพทย์ในเรื่องของอุปกรณ์การแพทย์ก็สามารถสวยงามได้ ซึ่งในจุดนี้สามารถปัญหาเรื่องผู้ป่วยไม่อยากใส่
อุปกรณ์ดามนานๆด้วยความเทอะทะและไม่สวย 
0000000ในด้านการผลิตนั้นใช้เทคโนโลยีการสแกนสามมิติร่วมกับโปรแกรมออกแบบทางสามมิติเพ่ือให้เกิดความ
ถูกต้องและความแม่นย าในการรักษา เนื่องจากการรักษาด้านออร์โธปิดิกส์มีความจ าเป็นต้องท าให้อุปกรณ์เข้ากับ
ร่างกายได้พอดีมากท่ีสุด โดยไฟล์สามมิติที่ถูกก าหนดไว้จะเป็นสัดส่วนมาตรฐานจองมนุษย์ผู้หญิง แล้วน าไฟล์ที่
สแกนได้จากสามมิติมาปรับให้ขนาดของอุปกรณ์มาตรฐานเข้ากับนิ้วได้ ชิ้นงานที่ปริ้นออกมาจะได้เป็นขี้ผึ้งที่เตรียม
น าไปหล่อ เมื่อหล่อเสร็จสามารถชุบเคลือบผิวเพ่ือรักษาสภาพผิวอุปกรณ์ได้ วัสดุและการชุบนั้นลูกค้าสามารมีส่วน
ร่วมในการเลือกได้ ซึ่งตอบโจทย์กับผู้หญิงในสังคเมืองที่ชอบความเป็นตัวของตัวเอง 
0000000ส าหรับช่องทางกายขายของอุปกรณ์ดามภายใต้โครงการนี้ใช้การท าเครือข่ายกับทางโรงพยาบาลเอกชนมี
ความเชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์รวมถึงคลินิกบางแห่งด้วย โดยทางโรงพยาบาลจะมีแพทย์และนักกายภาพบ าบัดที่
ได้รับการอบรบจากทางบริษัท Sepale เพ่ือความเข้าใจในด้านอุปกรณ์และการปฏิบัติงาน แพทย์จะเป็นผู้น าเสนอ
อุปกรณ์ดามนี้กับผู้ป่วย ส่วนกายภาพบ าบัดจะช่วยเหลือด้านการท าอุปกรณ์เบื้องต้นรวมถึงการสแกนสามมิติ 
นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับผู้ที่สนใจโดยช่องทางของเว็บไซต์และแฟนเพจเฟสบุคอีกด้วย ซึ่งเป็น
ช่องทางการท าตลาดของยุคปัจจุบัน 
00000005.1.100ผลงานอุปกรณ์ดามเพื่อการรักษาและสุทรียภาพภายใต้โครงการนี้ 
000000000000005.1.1.100อุปกรณ์ปลอกนิ้วกันกระแทก (finger shell) 
00000000000000ปลอกนิ้วกันกระแทกถูกออกแบบมาให้เป็นเหมือนการงอกส่วนต่อเติมของนิ้วที่มาปกป้องนิ้ว
จากแรงกระทบภายนอกให้เนื้อเยื่อที่อ่อนแออยู่ไม่ถูกกระทบกระเทือน ใช้เมื่อหลังการรักษาบาดแผลที่เกิดจากการ
ผ่าตัดหรือจากการสมานตัวที่ปลายนิ้วมือ นอกจากนี้ยังช่วยปกปิดรอยแผลได้ด้วย รูที่ช่วยในเรื่องการระบายอากาศ
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ถูกออกแบบให้มีความสวยงาม พร้อมกับแผ่นซับที่ลดแรงกระแทกด้านในที่มีคุณสมบัติป้องกันเชื้อโรคและระบาย
อากาศได้ดีช่วยลดแรงกระแทบและไม่ได้บาดแผลสัมผัสกับโลหะโดยตรง หลังจากการรักษาแล้วปลอกกันกระแทก
สามารถใช้เป็นจี้ส าหรับสร้อยคอได้ 
000000000000005.1.1.200อุปกรณ์ดามข้อนิ้ว (joint splint) 
00000000000000อุปกรณ์ดามข้อนิ้วถูกออกแบบให้ใช้ได้สองด้านเพ่ือให้ยืดหยุ่นต่อการใช้งานเพ่ือรรักษาอาการที่
ต่างกันด้วยหลักการของคานที่จะกดข้อที่นูนให้กลับเข้าท่ี โดยความยาวของอุปกรณ์ชิ้นนี้ด้านหนึ่งจะมีความยาว
มากกว่าอีกด้าน แรงบันดาลที่ใช้ในการออกแบบเป็นเรื่องของการพันของเส้นเอ็นบริเวณนิ้วที่มีการพันวนไปมา 
นอกจากนี้ลักษณธของอุปกรณ์นี้เป็นลักษณธของแหวนเปิดเพ่ือในกรณ๊ของการบวมของนิ้วที่มีโอกาสเกิดขึ้น 
อุปกรณ์ชิ้นนี้สามารถใส่เป็นสองชิ้นแยกกันในกรณีของการบาดเจ็บนั้นเป็นกลุ่มอาการที่ได้กล่าวไว้แล้ว เมื่อรักษา
เส้นสิ้นสามารถน าแหวนปรับขนาดใส่กับนิ้วอ่ืนได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใส่ที่ข้อ 
000000000000005.1.1.300อุปกรณ์ดามนิ้วโป้ง (thumb splint) 
00000000000000อุปกรณ์ดามนิ้วโป้งถูกออกแบบให้ข้อมือไม่สามารถเคลือนไหวได้เพ่ือลดการบาดเจ็บของเส้น
เอ็นที่โคนนิ้วโป้ง โดยประกอบด้วยแหวนนิ้วโป้งที่ช่วยประคองรอบด้านของนิ้วโป้งที่มีขอเกี่ยวเพื่อใช้เกี่ยวกับก าไล
ที่เป็นก าไลเปิดและสามารถบีบให้เข้ากับนิ้วผู้ป่วยได้  หลังการรักษาสามารถใส่เป็นก าไล กับแหวนแบบพิเศษได้ 
000000000000005.1.1.400อุปกรณ์ดามสามนิ้ว (tri-buddy splint) 
00000000000000อุปกรณ์ดามสามนิ้วถูกออกแบบมาเพ่ือประคองนิ้วก้อยและนิ้วนางด้วยนิ้วกล้างซึ่งเป็นนิ้วที่
แข็งแรงกว่าเพื่อให้สามารถขยับนิ้วไปพร้อมกันและไม่กระทบกระเทือนนิ้วที่บาดเจ็บ โดยออกแบบให้ตัวแผ่นล็อก
สามารถกลายเป็นต่างหูที่ไม่เหมือนกันหนึ่งคู่ และแหวนที่สามารใส่แยกหรือประกอบกันเป็นวงเดียวได้เมื่อหลัง
เสร็จสิ้นการรักษาแล้ว 
00000005.1.200ผลงานบรรจุภัณฑ์บรรจุภัณฑ์ภายในโครงการ 
0000000000000บรรจุภัณฑ์ที่เกิดขึ้นภายในโครงการนี้ได้ถูกใช้ประโยชได้ทั้งเป็นการปกป้องอุปกรณ์ให้อยู่ใน
สภาพดี และยังเป็นส่วนจัดแสดงขนาดย่อมที่มีภาษาออกแบบแฝงอยู่ กล่าวคือบรรจุภัณ์มีลักษณธใสและมีแท่งที่มี
ลักษณธคลายนิ้วสวนอุปกรณ์อยู่ นอกจากนี้อุปกรณ์บางชิ้นมีชิ้นส่วนที่ต้องใช้หลักการรักษาเพ่ือแปลงเป็น
เครื่องประดับชนิดอื่น จึงได้ใช้ประโยชน์ของบรรจุภัณฑ์ให้สามารบรรจุชิ้นส่วนเหล่านี้เก็บไว้ได้อย่างลงตัว และมีถุง
ผ้าหุ้มอีกชั้นในกรณีท่ีต้องพกพาระหว่างขนส่งเพื่อกันรอยขีดข่วนและดูสะอาด 

5.200ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาและคณะกรรมการ 
00000001)00ในส่วนของชิ้นงานออกแบบอุปกรณ์ดามมีเรื่องของน้ าหนักท่ีต้องคะนึงถึง 
00000002)00บรรจุภัณฑ์มีลักษณะคล้ายเครื่องส าอางค์มากไปควรปรับเรื่องบรรจุภัณฑ์ให้ดูน่าเชื่อถือขึ้น  
00000003)00ส่วนของจัดแสดงการจัดไฟต้องระวังไม่ให้เข้าตาผู้เข้าชม และระวังไม่ให้เหมือนหน้าร้านขาย
เครื่องส าอางค์  
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5.300ข้อเสนอแนะของนักศึกษา 
00000001)00การพัฒนาอุปกรณ์ดามจ าเป็นต้องมีทีมที่ท างานด้วย เนื่องจากงานประเภทนี้ต้องมีการทดลองและ
ผลวิจัยจ านวนมาก 
00000002)00การก าหนดกลุ่มเป้าหมายและราคาของโครงการนี้ท าตลาดยากมากในตลาดของกลุ่มผู้ป่วยอาการ
เหล่านี้เนื่องด้วยราคาที่สูง ต้องมีการท าวิจัยเพิ่มทางด้านการพัฒนาวัสดุและลดต้นทุน 
00000003)00รูปทรงของการออกแบบควรมีความเรียบง่ายกว่านี้เพื่อความเข้าถึงของคนทั่วไป เพราะ
กลุ่มเป้าหมายในโครงการนี้ค่อนข้างหนักไปทางการตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche market)  
00000004)00ในการผลิตชิ้นงานต้นแบบควรใช้ระบบพิมพ์สามมิติเพ่ือเป็นการย้ าความเป็นไปได้ของโครงการ 

5.400การแก้ไขปรับปรุงจากข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 

0000000  
ภาพที่ 5.1 แสดงป้ายห้อยส าหรับบรรจุภัณฑ์ 
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ภาพที่ 5.2 แสดงถุงส าหรับบรรจุภัณฑ์ 

 

 
ภาพที่ 5.3 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ทั้งสี่ชิ้น 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพที่ 5.4 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ส าหรับปลอกนิ้วกันกระแทก 

 
ภาพที่ 5.5 แสดงขวดด้านบนของขวดส าหรับปลอกนิ้วกันกระแทก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพที่ 5.6 แสดงขวดด้านบนของขวด และด้านล่างของขวดส าหรับปลอกนิ้วกันกระแทก 

 

 
ภาพที่ 5.7 แสดงขวดบรรจุภัณฑ์ส าหรับอุปกรณ์ดามข้อ 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพที่ 5.8 แสดงการบรรจุอุปหรณ์ดามข้อ 

 
ภาพที่ 5.9 แสดงบรรจุภัณฑ์อุปกรณ์ดาม3นิ้ว 
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ภาพที่ 5.10 แสดงถาดด้านล่างส าหรับใส่ชิ้นส่วนในการแปลงเป็นเครื่องประดับแบบอื่น 

 
ภาพที่ 5.11 แสดงถาดด้านล่างส าหรับใส่ชิ้นส่วนในการแปลงเป็นเครื่องประดับแบบอื่น 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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0000000 

 

ภาพที่ 5.12 แสดงแผ่นโฟมEVAรองกันกระแทก 
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ภาคผนวก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 
แบบสอบถามโครงการออกแบบอุปกรณ์ดามในรูปแบบของเครื่องประดับเพื่อก่อให้เกิดสุนทรียภาพแก่

ผู้ป่วยและผู้พบพบเห็น 
 

ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบโครงการออกแบบอปุกรณ์ดามในรูปแบบ
ของเครื่องประดับเพื่อก่อให้เกดิสนุทรียภาพแก่ผู้ป่วยและผู้พบพบเห็น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญา
ตรี คณะสถาปตัยกรรมศาสตร์ กลุม่สาขาการออกแบบอุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
ข้อมูลทุกอย่างจะถูกจัดเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเผยแพร่หรือระบช่ืุอเป็นรายบุคคล และไมม่ีผลกระทบใดๆต่อผูต้อบ
แบบสอบถาม โดยจะน าเสนอเป็นภาพรวมและบทวิเคราะห์ทางสถิตเิพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านัน้ 
ส่วนที่1  ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับข้อมูลของท่านเพียงข้อเดียว 

1. เพศ  ชาย  หญิง    เพศทางเลือก 

2. อายุ  18 – 22 ปี 23 – 30 ปี  31 – 45 ปี 46 ปีข้ึนไป 

3. อาชีพ  นักศึกษา  พนักงานบริษัท ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน  ข้าราชการ 

  แพทย์ – พยาบาล    อาชีพอิสระ อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………… 

4. รายไดต้่อเดือน  ต่ ากว่า 5,000 บาท  5,001 – 10,000 บาท   10,001 – 25,000 บาท

   25,001 – 35,000 บาท 36,000 – 50 ,000 บาท  50,001 บาทขึ้นไป 

 

ส่วนที่2  ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์บาดเจ็บที่ปลายนิ้วมือถึงข้อมือ 

ค าช้ีแจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับข้อมูลของท่านเพียงข้อเดียว 

5. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บที่บริเวณปลายนิ้วมือถึงข้อมือหรือไม ่  มี  ไม่ม ี(ข้ามไปส่วนท่ีสาม) 

6. สาเหตุใดที่ท าให้ท่านเกดิการบาดเจ็บ  อุบัติเหตุจากการท างาน  การใช้อวัยวะผิดวิธ ี 

  อุบัติเหตุจากกีฬา  อุบัติเหตุจากการจราจร  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น 

  อุบัติเหตุจากการจประมาทของผู้อืน่   อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………… 

7. ลักษณะอาการที่บาดเจบ็ (ตอบได้มากกว่าหน่ึงข้อ) กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน  ข้อเคลื่อน 

 เอ็นอักเสบ เอ็นขาด   เส้นประสาทไดร้ับบาดเจ็บ  อื่นๆ (โปรดระบุ)  

 อาการซ้น  อาการเคล็ด  กระดูกร้าว 

8. ส่วนใดที่ได้รบับาดเจ็บ(ตอบไดม้ากกว่าหน่ึงข้อ)  นิ้วโป้ง  นิ้วช้ี  นิ้วกลาง 

 นิ้วนาง  นิ้วก้อย  ฝ่ามือ  ข้อมือ   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



9. ได้รับการรักษาด้วยวิธีใด  ผ่าตัด(ข้ามไปส่วนท่ี 3) ไม่ผา่ตัดโดยใช้เฝือก  ไม่ผา่ตัดโดยใช้การดาม 

    ไม่ท าการรักษา (ข้ามไปส่วนท่ี 3) ผ่าตัดและอาศยัอุปกรณ์ในการดามหรือเฝือก 

10. ปัญหาขณะใส่อุปกรณด์ามหรอืเฝือก คันผิวหนัง อึดอัดและรู้สึกไมส่บายบริเวณนั้น  

  มีของเหลวจากรา่งกายไหล   มีกลิ่น  อื่นๆ (โปรดระบุ) 

     

ส่วนที่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการออกแบบเคร่ืองมือดามในรูปแบบเคร่ืองประดับ 

ค าช้ีแจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับข้อมูลของท่านเพียงข้อเดียว 

13. ท่านคิดว่า อุปกรณ์ดามนิ้วท่ีมใีนปัจจุบันมีความงามดีอยู่แล้วหรอืไม ่ ใช่  ไม่ใช่ 

14. ท่านคิดว่า การใส่อุปกรณ์ดามในการรักษากระดูกส่งผลต่อความมั่นใจของผู้ป่วยหรือไม่ 

 ใช่  ไม่ใช่ 

15. ท่านคิดว่า การที่อุปกรณ์ทางการแพทย์จะสามารถเป็นเครื่องประดับได้หรือไม ่

 ได ้  ไม่ได ้

16. ท่านคิดว่า อุปกรณ์ดามนิ้วท่ีมคีวามสวยงามสามารถบรรเทาอาการป่วยทางจิตใจของผู้ป่วยได้หรือไม่ 

 ได ้  ไม่ได ้

17. ท่านคิดว่า หากผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการเลือกรูปลักษณ์ของอุปกรณ์ดามด้วย จะดีหรือไม่ 

 ดี   ไม่ด ี

18. ท่านคิดว่า หากมีอุปกรณ์ทางดามที่ใช้รักษาไดม้ีความงามดั่งเครือ่งประดับ ท่านจะเลือกใช้หรือไม่ 

 ใช่   ไม่ใช่ 

 

19. ช่วงราคาใดที่ท่านสามารถจ่ายเพื่ออุปกรณ์การดามในรูปแบบเครื่องประดับ 

 750 – 1,250 บาท  1,251 – 3,000 บาท 3,001- 5,000 บาท  5,001 บาทขึ้นไป 

23. เมื่อท่านเลือกซื้อเครื่องประดบัท่านมักจะให้ความสนใจกับสิ่งใดก่อนเป็นอันดับแรก (โปรดจัดอันดบั 1 – 6, 1 ส าคัญที่สุด) 

 วัสด ุ        สี  รูปทรง  เรื่องราวของเครื่องประดับ     

 ราคา        การเข้าได้กับเครื่องแต่งกาย 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับรสนิยมการแต่งตัวส่วนบุคคล 

20. รูปแบบการแต่งตัวท่ีท่านมักใส่ออกไปข้างนอกเพื่อท างานและกจิกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21. รูปแบบเครื่องประดับแบบใดที่ท่านสนใจมากที่สุด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ และมากที่สุด 3 ข้อ) 

 

                                 

 

 

  

Semi-formal (กึ่งเป็นทางการ) 

Casual (ไมเ่ป็นทางการ) Formal (เป็นทางการ) 

Fashionable (แฟชัน่เป็นพิเศษ) 

อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ......... 

เคร่ืองประดบัฝัง

เพชรพลอย 

เคร่ืองประดบั

แบบเรียบงา่ย 

เคร่ืองประดบัรูปทรง

เรขาคณิต 

เคร่ืองประดบั

แนวร็อกเกอร์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

22. วัสดุที่ใช้ท าเครื่องประดับแบบใดท่ีท่านสนใจมากที่สดุ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ และมากที่สุด 3 ข้อ) 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองประดบั

แนวน่ารัก 

เคร่ืองประดบัเน้น

โครงสร้างและฟังก์ชัน่ 

เคร่ืองประดบัเน้นความ

พิเศษของวสัด ุ

เคร่ืองประดบัที่มาจากแรง

บนัดาลใจจากธรรมชาต ิ

เคร่ืองประดบัร่วมสมยัที่

เน้นเร่ืองราวและที่มา 

ไม้ โลหะ พลาสติก เรซิน 

ปนู ผ้า ยาง 

ผสมผสาน อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.............. 

อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.............. 

หิน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



CONTENT

Finger shell

Requirement

1 2

PAGE

อาการบาดเจ็บที่ปลายนิ้ว เย็บปดโดยแพทย

และแผลสมานตัวจนแหง
3 การใสปลอกนิ้วเพื่อปกปอง

การกระทบกระเทือนหลังรักษา

ปองกันการกระทบกระเทือนบริเวณที่บาดเจ็บและ

ปองกันการติดเชื้อ หลังทําการรักษา

- ปกปองแผลหลังการรักษาได

- สามารถระบายอาการไดดี

- ทําความสะอาดงาย

Joint splint Requirement

1 2อาการบาดเจ็บที่ปลายนิ้ว ใชักหลักการของคานในการดาม

เพื่อยืดเหยียด

3 เสริมการดามดานขางเ

พื่อเสถียรภาพ

เพื่อยืดเหยียดนิ้วออกใหเปนแนวตรง

เดียวกับแนวนิ้วนั้นๆ เพื่อใหเสนเอ็นสมานตัว

- ดามนิ้วใหอยูในแนวเหยียดตรง

- ถอดได

Rehabilitation

Retention

Perspective

Multi-elevation

Specification & Assembly

   Finger shell body

   Soft support

1 

2

3

4

5

PAGE

Perspective

Multi-elevation

Specification & Assembly

   Joint splint Body

6

7

8

9

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



CONTENT

Tri-buddy splint

Requirement

1 2อาการบาดเจ็บที่ปลายนิ้ว เย็บปดโดยแพทย

และแผลสมานตัวจนแหง
3 การใสปลอกนิ้วเพื่อปกปอง

การกระทบกระเทือนหลังรักษา

เพื่อลดการใชงานของเสนประสาทเพื่อใหพักฟน และยังสามารถนําไปประยุกตกับ

อาการขอเคลื่อนชนิดไมรุนแรงได

- ทําใหนิ้วเกิดสเถียรภาพ

- ตองทําใหขอที่ไมไดบาดเจ็บขยับได

Thumb splint Requirement

1 2อาการบาดเจ็บที่เสนเอ็น

โคนหัวแมมือ

จําเปนที่จะตองลดการเคลื่อนไหว

บริเวณโคนหัวแมมือถึงขอมือ

3 ใชโครงแบบ thumb spica เพื่อลด

การเคลื่อนไหวบริเวณโคนนิ้วหัวแมมือ

เพื่อลดการอักเสบบริเวญโคนนิ้วโปงเพื่อ

ใหเสนเอ็นเกิดการรักษาตัวเอง

- ลดการเคลื่อนไหวที่โคนนิ้วโปง

- สามารถระบายอาการไดดี
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1

2

Body 1

2Soft support

Sterling Silver 16.50X17.50X32.00

14.00X15.00X29.00Microban Foam

Bright Silver

White Thermoforming

Lost wax 

casting

- -

-Silver Plating

2

1
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1
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7

6
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PART NO.NO. PART NAME MATERIAL SIZE COLORQUANTITY PROCESS FINISHING REMARK

1

2

-

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

-

38.50x19.50x6.00

40.00x16.00x5.00

20.00x19.00x11.00

20.00x22.00x12.00

20.00x22.00x12.00

4.00x2.00x9.00

4.00x2.00x5.00

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

pitch 
length 9 mm

0.5 mm

4.00x2.00 mm
suface round bar

pitch 
length 9  mm

0.5 mm

4.00x2.00 mm
suface round bar

RIGHT PLATE

LEFT PLATE

MIDDLE RING

RIGHT RING

LEFT RING

LONG BOLT

SHORT BOLT

1

1

Sterling Silver

Sterling Silver -

-Silver Plating

1 Sterling Silver -Silver Plating

Silver Plating

1 Sterling Silver -Silver Plating

1 Sterling Silver -Silver Plating

1

2 Sterling Silver

Sterling Silver Silver Plating

Silver Plating

STANDARD 

PART

STANDARD 

PART
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Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver
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Bright Silver

Bright Silver
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



6

7

1-1

1-2

8

1-3

1

2

6

7

8

PART NO.NO. PART NAME MATERIAL SIZE COLORQUANTITY PROCESS FINISHING REMARK

1

2

-

3 1-1

4 1-2

5 1-3

6 -

7 -

8 -

-

38.5x19.50x6.00

40.00x16.00x5.00

20.00x19.00x11.00

20.00x22.00x12.00

20.00x22.00x12.00

4.00x2.00x9.00

3.00x12.00x1.50

3.00x2.00x4.00

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting

RIGHT PLATE

LEFT PLATE

MIDDLE RING

RIGHT RING

LEFT RING

SHORT BOLT

1

1

Sterling Silver

Sterling Silver -

-Silver Plating

1 Sterling Silver -Silver Plating

Silver Plating

1 Sterling Silver -Silver Plating

1 Sterling Silver -Silver Plating

1

Sterling Silver

Sterling Silver

Sterling Silver Silver Plating

Silver Plating

Silver Plating

STANDARD 

PART

STANDARD 

PART

STANDARD 

PART

2

2

EARRING LACE

EARRING 

STOPPER

TRI-BUDDY SPLINT ASSEMBLY
& SPECIFICATION

FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : - TOLERANCE : -

SCALE : -

UNIT : - DATE : 23/06/2016 PAGE : 13 OF 25

(EVERYDAY JEWELRY FORM)

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver

Bright Silver
standard

ear lace 

3.00x12.00x1.50

standard

ear stopper

3.00x2.00x4.00
Bright Silver

pitch 
length 5 mm

0.5 mm

4.00x2.00 mm
suface round bar

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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SCALE 2:1
PERSPECTIVE VIEW

RIGHT PLATE FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 2:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 14 OF 250.10+-

C2

C2’

SECTION VIEW C2-C2’

SCALE 2:1

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

Sterling Silver 925

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



FRONT VIEW

TOP VIEW

BOTTOM VIEW

R-SIDE VIEWL-SIDE VIEW BACK VIEW

40.00
5.00

14
.0

0

5.00

5.
00

D

D2

D2�

D’

SECTION VIEW D-D’

SCALE 2:1

SECTION VIEW D2-D2’

SCALE 2:1 PERSPECTIVE VIEW

LEFT PLATE FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 2:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 15 OF 3250.10+-

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

Sterling Silver 925

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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MIDDLE RING FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 2:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 16 OF 250.10+-

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

Sterling Silver 925

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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LEFT RING FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 2:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 17 OF 250.10+-

F2

F2’

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

Sterling Silver 925

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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RIGHT RING FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 2:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 18 OF 250.10+

G2

G2’

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

-

PERSPECTIVE VIEW

Sterling Silver 925

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



PERSPECTIVE VIEW

FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : - TOLERANCE : -

SCALE : -

UNIT : - DATE : 23/06/2016 PAGE : 19 OF 25

THUMB SPLINT PERSPECTIVE

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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THUMB SPLINT
MULTI-ELEVATION

FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 1:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 20 OF 250.10+-

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพSterling Silver 925

10
5.

00

58.00
63

.0
0

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



1

2

1

1

PART NO.NO. PART NAME MATERIAL SIZE COLORQUANTITY PROCESS FINISHING REMARK

1

2

Thumb ring 1

2Bangle

Sterling Silver

Sterling Silver

33.00x40.00x64.00

50.00x60.00x65.00

Bright Silver

Bright Silver

Lost wax 

casting

Lost wax 

casting
-

-Silver Plating

Silver Plating

THUMB SPLINT ASSEMBLY
& SPECIFICATION

FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : - TOLERANCE : -

SCALE : -

UNIT : - DATE : 23/06/2016 PAGE : 21 OF 25

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



PERSPECTIVE VIEW

FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : - TOLERANCE : -

SCALE : -

UNIT : - DATE : 23/06/2016 PAGE : 22 OF 25

THUMB RING PERSPECTIVE

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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THUMB RING FACULTY OF ARCHITECTURE
KING MONGKUT’S INSTITUTE OF TECHNOLOGY LADKRABANG

DIVISION OF INDUSTRIAL DESIGN

DESIGNER : PAT PATTARAPONGMANEE

PART NAME:

ADVISOR : 

MEASURING TOOL : VERNIER CALLIPERS 0.05

TITHIRAT KUTCHAMUCH

GRID SCALE : 5x5 TOLERANCE : 

SCALE : 1:1

UNIT : mm DATE : 23/06/2016 PAGE : 23 OF 250.10+-

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ

เพื่อการรักษาควบคูกับสุนทร�ยภาพSterling Silver 925

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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BANGLE PERSPECTIVE

JEWELRY FINGER SPLINT DESIGN PROJECT FOR TREATMENT

                AND AESTHETIC OF PATIENTS

โครงการออกแบบอุปกรณดามนิ้วในรูปแบบของเคร�่องประดับ
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