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บทคัดย่อ

		  ปัญหาการทำ�เสื้อเกราะสำ�หรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด คือ การหล่อแบบด้วยปูน คนไข้จำ�เป็นต้องเกร็ง

ลำ�ตัวอยู่นิ่งจนปูนแห้ง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานาน นอกจากนั้นการปรับแต่งด้วยมือจึงทำ�ให้มีความคลาดเคลื่อนสูง

ส่งผลให้ขนาดของเสื้อเกราะคลาดเคลื่อน และกดทับกระดูกของผู้ป่วยภายหลังการสวมใส่เพื่อการรักษา

จึงทำ�ให้ต้องมีการแก้ไขชิ้นงานหลายครั้ง การผลิตจึงต้องใช้เวลานาน การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนาพัฒนา

เสื้อเกราะที่ใช้สำ�หรับการดัดกระดูกสันหลังคด โดยนำ�ความรู้ทางด้านวิศวกรรมย้อนรอยมาใช้ ในการขึ้นรูป

เสือ้เกราะแบบพอดตีวัสำ�หรบัผูป้ว่ย วธิกีารพฒันาเริม่จากการสแกนลำ�ตวัของอาสาสมคัรแทนผูป้ว่ยดว้ยเครื่อง

สแกนสามมติ ิหลงัจากนัน้นำ�ไฟลพ์ืน้ผวิสามมติทิี่ไดม้าตอ่กนัเปน็แม่พมิพเ์นกาตฟี 3D และทำ�การปรับแตง่เพื่อ

ให้มีขนาดและรูปร่างให้เหมาะที่จะนำ�ไปขึ้นรูปเป็นเสื้อเกราะที่เข้ารูปกับลำ�ตัวอาสาสมัคร และทำ�การปรับแต่ง

ผิวสามมิติ ก่อนการขึ้นรูปสรีระส่วนบนด้วยเครื่องซีเอ็นซี 4 แกน  ผลจากการนำ�เทคโนโลยีวิศวกรรมย้อนรอย

มาใช้ ในการผลิตเสือ้เกราะสามมติสิำ�หรบัผูป้ว่ยสนัหลงัคด พบวา่ ใช้เวลาในการผลติไมเ่กนิ 3 วนั เมื่อเทยีบกับ

วธิกีารเดมิซึง่ใชเ้วลา 14 วนั เสือ้เกราะสามมิตทิี่ไดม้คีวามสวยงาม มขีนาดพอดกีบัสรรีะอาสาสมคัร หมดกงัวล

เรื่องปัญหาความไม่สบายตัว ลดการบาดเจ็บจากการสวมใส่และการใช้ชีวิตประจำ�วัน อาสาสมัครสามารถ

สวมใส่ได้ช่วงระยะเวลายาวนานขึ้น ซึ่งส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยในการใช้งานจริงดีขึ้น สอดคล้องกับแผนการ

รักษาผู้ป่วยของแพทย์อย่างเห็นได้ชัด

คำ�สำ�คัญ : 

		  โรคกระดูกสันหลังคด เสื้อเกราะ การสแกน 3 มิติ วิศวกรรมย้อนรอย

Abstract

		  One of the problems of making the scoliosis braces is the plaster casting process. The 

patients need to hold the bodies still for a certain amount of time until the plaster casts set 

which usually take quite some time. Moreover, molds finished by hand can most likely lead 
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to some geometric errors that cause pressure on the patient bone and body upon wearing. 

Modifications are most likely to be occurred. Manufacturing, thus, may take weeks. This research 

aims to develop a standard process to produce a scoliosis brace that fits the patient body using 

Reverse Engineering technique. The process can be described as follow. We start collecting 

data from the volunteer instead of the real patient by scanning on volunteer body using a 3D 

structured light scanner. After that, the 3D patches are then merged into a 3D negative mold 

which is used to make size and shape of the brace that fits the volunteer. The negative mold 

is then adjusted before sending to 4-axis CNC machining. The results from this research show 

that the lead time for this brace is reduced to 3 days compared to 14 days in the conventional 

process. The scoliosis brace made from this technique looks good and fits the volunteer body. 

Irritations and pains caused by daily usage can be gotten rid of. Volunteer is willing to wear the 

brace for longer period of time which in turn help the real patients to follow treatment schedule 

designed by the doctor.  
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1.	 บทนำ�

		  ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคด

(Scoliosis) จำ�นวนมาก โดยผู้ป่วยจะไม่มีอาการแสดงออก

ในระยะเร่ิมต้น แต่มักเกิดจากการสังเกตเห็นความผิดปกติ

จากลกัษณะภายนอกของผูป่้วยโดยญาตหิรอืเพื่อน โดยมี

อาการ คอื ไหลส่องขา้งของผูป้ว่ยสงูไมเ่ทา่กนั แผน่หลงั

สองขา้งนนูไมเ่ท่ากนั หนา้อกนนูไมเ่ทา่กนั สะโพกสงูต่ำ�

ไม่เท่ากัน (ภาพที่ 1) ซึ่งอาการเหล่านี้จะทำ�ให้ผู้ป่วย

ไมส่ามารถใช้ชีวติประจำ�วนัไดส้ะดวก สรรีะไมส่วยงาม 

และอาจนำ�ไปสู่การเกิดโรคหัวใจ และปัญหาทางเดิน

ปสัสาวะ หรอืสง่ผลตอ่ระบบทางเดนิหายใจของผูป้ว่ย

อีกด้วย 

ภาพที่ 1 ลักษณะผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคด

ที่มา: http://www.appletreeorthotics.com/

custom-orthotics-plagiocephaly-braces/

learning-centre

1. บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคกระดูก 

สันหลังคด (Scoliosis) จ านวนมาก โดยผู้ป่วยจะ
ไม่มีอาการแสดงออกในระยะเริ่มต้น แต่มักเกิด
จากการสังเกตเห็นความผิดปกติจากลักษณะ
ภายนอกของผู้ป่วยโดยญาติหรือเพ่ือน โดยมี
อาการ คือ ไหล่สองข้างของผู้ป่วยสูงไม่เท่ากัน 
แผ่นหลังสองข้างนูนไม่เท่ากัน หน้าอกนูนไม่เท่ากัน 
สะโพกสูงต่ าไม่เท่ากัน (ภาพที่ 1) ซึ่งอาการเหล่านี้
จะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
สะดวก สรีระไม่สวยงาม และอาจน าไปสู่การเกิด
โรคหัวใจ และปัญหาทางเดินปัสสาวะ หรือส่งผล
ต่อระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยอีกด้วย  

 
ภาพที่ 1  ลักษณะผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคด 

ที่มา: http://www.appletreeorthotics.com/ 
custom-orthotics-plagiocephaly-braces/learning-centre 

 
โรคกระดูกสันหลังคดนั้นสามารถแบ่งออก

ตามลักษณะการเกิดได้ 3 ประเภท 
1. ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ค ด แ ต่ ก า เนิ ด 

(Congenital Scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคดที่
เกิดขึ้นจากการที่กระดูกสันหลังถูกสร้างข้ึนผิดปกติ
ตั้งแต่เป็นตัวอ่อนในมดลูกแม่ 

2. กระดูกสันหลังคดจากโรคประสาท
ก ล้ า ม เนื้ อ  (Neuromuscular Scoliosis) เป็ น
กระดูกสันหลังคดที่พบในเด็กที่มีความผิดปกติของ

สมองเป็นเหตุให้กล้ามเนื้อหลังเกร็งไม่เท่ากันทั้ ง
สองด้าน 

3. กระดูกสันหลังคดที่หาสาเหตุไม่พบ 
(Idiopathic Scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคดที่
พบบ่อยที่สุด พบในเด็กวัยเริ่มหนุ่มเริ่มสาวที่ดู
เหมือนเด็กปกติ  การวินิ จฉัยอาศัยการตรวจ
ร่างกายและการตรวจกระดูกสันหลังอย่างละเอียด 
และไม่พบสาเหตุที่พอจะอธิบายการเกิดการคด
ของกระดูกสันหลังได้ 

การรักษาโรคกระดูกสันหลังคดสามารถ
ท าการรักษาใน 2 ลักษณะ ขึ้นอยู่กับความร้ายแรง
ของการคดของกระดูกของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มี
อาการร้ายแรงจะรักษาโดยการท าให้กระดูกคด
น้อยลง โดยใช้วิธีการผ่าตัดดามเหล็กบริเวณ
กระดูกสันหลังดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งการผ่าตัดนี้
จะเป็นทางเลือกสุดท้าย และจะท าในรายที่มีความ
ผิดปกติในระดับรุนแรงและส่งผลอันตรายถึงชีวิต 

 

  
 ภาพที่ 2 กระดูกสันหลังก่อนและหลังการผ่าตัด 

ที่มา http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-
pl/articledetail.asp?id=981 

 

การรักษาอีกวิธีหนึ่ง คือ การสวมใส่เสื้อ
เกราะส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด (Scoliosis 
Brace) ซึ่ งแ พ ท ย์ เลื อ ก ใช้ ส าห รั บ ก าร แก้ ไข
โครงสร้างกระดูกสันหลังเมื่อพบความผิดปกติที่ยัง
ไม่ร้ายแรงมากจนเกินไป หรือการวินิจฉัยพบใน
เบื้องต้น 
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1. บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคกระดูก 

สันหลังคด (Scoliosis) จ านวนมาก โดยผู้ป่วยจะ
ไม่มีอาการแสดงออกในระยะเริ่มต้น แต่มักเกิด
จากการสังเกตเห็นความผิดปกติจากลักษณะ
ภายนอกของผู้ป่วยโดยญาติหรือเพ่ือน โดยมี
อาการ คือ ไหล่สองข้างของผู้ป่วยสูงไม่เท่ากัน 
แผ่นหลังสองข้างนูนไม่เท่ากัน หน้าอกนูนไม่เท่ากัน 
สะโพกสูงต่ าไม่เท่ากัน (ภาพที่ 1) ซึ่งอาการเหล่านี้
จะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
สะดวก สรีระไม่สวยงาม และอาจน าไปสู่การเกิด
โรคหัวใจ และปัญหาทางเดินปัสสาวะ หรือส่งผล
ต่อระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยอีกด้วย  

 
ภาพที่ 1  ลักษณะผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคด 

ที่มา: http://www.appletreeorthotics.com/ 
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โรคกระดูกสันหลังคดนั้นสามารถแบ่งออก

ตามลักษณะการเกิดได้ 3 ประเภท 
1. ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ค ด แ ต่ ก า เนิ ด 

(Congenital Scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคดที่
เกิดขึ้นจากการที่กระดูกสันหลังถูกสร้างข้ึนผิดปกติ
ตั้งแต่เป็นตัวอ่อนในมดลูกแม่ 

2. กระดูกสันหลังคดจากโรคประสาท
ก ล้ า ม เนื้ อ  (Neuromuscular Scoliosis) เป็ น
กระดูกสันหลังคดที่พบในเด็กที่มีความผิดปกติของ

สมองเป็นเหตุให้กล้ามเนื้อหลังเกร็งไม่เท่ากันทั้ ง
สองด้าน 

3. กระดูกสันหลังคดที่หาสาเหตุไม่พบ 
(Idiopathic Scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคดที่
พบบ่อยที่สุด พบในเด็กวัยเริ่มหนุ่มเริ่มสาวที่ดู
เหมือนเด็กปกติ  การวินิ จฉัยอาศัยการตรวจ
ร่างกายและการตรวจกระดูกสันหลังอย่างละเอียด 
และไม่พบสาเหตุที่พอจะอธิบายการเกิดการคด
ของกระดูกสันหลังได้ 

การรักษาโรคกระดูกสันหลังคดสามารถ
ท าการรักษาใน 2 ลักษณะ ขึ้นอยู่กับความร้ายแรง
ของการคดของกระดูกของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มี
อาการร้ายแรงจะรักษาโดยการท าให้กระดูกคด
น้อยลง โดยใช้วิธีการผ่าตัดดามเหล็กบริเวณ
กระดูกสันหลังดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งการผ่าตัดนี้
จะเป็นทางเลือกสุดท้าย และจะท าในรายที่มีความ
ผิดปกติในระดับรุนแรงและส่งผลอันตรายถึงชีวิต 

 

  
 ภาพที่ 2 กระดูกสันหลังก่อนและหลังการผ่าตัด 

ที่มา http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-
pl/articledetail.asp?id=981 

 

การรักษาอีกวิธีหนึ่ง คือ การสวมใส่เสื้อ
เกราะส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด (Scoliosis 
Brace) ซึ่ งแ พ ท ย์ เลื อ ก ใช้ ส าห รั บ ก าร แก้ ไข
โครงสร้างกระดูกสันหลังเมื่อพบความผิดปกติที่ยัง
ไม่ร้ายแรงมากจนเกินไป หรือการวินิจฉัยพบใน
เบื้องต้น 

		  โรคกระดกูสนัหลงัคดนัน้สามารถแบง่ออกตาม

ลักษณะการเกิดได้ 3 ประเภท

		  1.	 กระดูกสันหลังคดแต่กำ�เนิด (Congenital 

Scoliosis)	เป็นกระดูกสันหลังคดที่เกิดขึ้นจากการที่

กระดูกสันหลังถูกสร้างขึ้นผิดปกติตั้งแต่เป็นตัวอ่อน

ในมดลูกแม่

		  2.	 กระดกูสันหลงัคดจากโรคประสาทกลา้มเนือ้

(Neuromuscular Scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคด  

ที่พบในเด็กที่มีความผิดปกติของสมองเป็นเหตุให้

กล้ามเนื้อหลังเกร็งไม่เท่ากันทั้งสองด้าน

		  3.	 กระดูกสันหลังคดที่หาสาเหตุไม่พบ (Idio-

pathic Scoliosis) เป็นกระดูกสันหลังคดที่พบบ่อย

ทีส่ดุ พบในเดก็วยัเร่ิมหนุม่เร่ิมสาวท่ีดเูหมอืนเดก็ปกต ิ

การวนิจิฉยัอาศยัการตรวจรา่งกายและการตรวจกระดกู

สนัหลงัอยา่งละเอยีด และไมพ่บสาเหตทุีพ่อจะอธบิาย

การเกิดการคดของกระดูกสันหลังได้

		  การรกัษาโรคกระดกูสนัหลงัคดสามารถทำ�การ

รักษาใน 2 ลักษณะ ข้ึนอยู่กับความร้ายแรงของการคด

ของกระดูกของผู้ปว่ย โดยผูป้่วยที่มีอาการร้ายแรงจะ

รักษาโดยการทำ�ให้กระดูกคดน้อยลง โดยใช้วิธีการ

ผา่ตดัดามเหลก็บรเิวณกระดูกสนัหลงัดงัแสดงในภาพ

ที่ 2 ซึ่งการผ่าตัดนี้จะเป็นทางเลือกสุดท้าย และจะทำ�

ในรายที่มีความผิดปกติในระดับรุนแรงและส่งผล

อันตรายถึงชีวิต

ภาพที่ 2 กระดูกสันหลังก่อนและหลังการผ่าตัด

ที่มา http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/

articledetail.asp?id=981

		  การรักษาอีกวิธีหนึ่ง คือ การสวมใส่เสื้อเกราะ

สำ�หรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด (Scoliosis Brace) 

ซ่ึงแพทย์เลือกใช้สำ�หรับการแก้ไขโครงสร้างกระดูก

สันหลังเมื่อพบความผิดปกติที่ยังไม่ร้ายแรงมาก

จนเกินไป หรือการวินิจฉัยพบในเบื้องต้น

		  ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนใหญ่จะมีความคดของกระดูก 

สันหลังไม่เกิน 40 – 45 องศา แพทย์จึงมุ่งการรักษา

ไปในลักษณะที่สอง คือใช้วิธีการทำ�ให้การคดของ

กระดูกลดลง โดยการให้ผู้ป่วยสวมเสื้อเกราะพยุงตัว

ไว้ตลอดเวลา ดงัแสดงในภาพท่ี 3 โดยแพทยจ์ะกำ�หนด

ใหส้วมใส่เส้ือเกราะตลอดเวลายกเวน้เวลาอาบน้ำ� และ

เมื่อแพทย์วิเคราะห์อาการของคนไข้ว่ามีอัตราการ

คดงอที่ลดลง จึงจะปรับแผนการรักษาให้ผู้ป่วยลด

ชั่วโมงการสวมใส่ลง [1-4]

ภาพที่ 3 เสื้อเกราะผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคด

		  ในอดีตการรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังคด
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เทีย่งตรงนอ้ยจากสรรีะจรงิของผูป้ว่ย ดงัแสดงในภาพที ่4

ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนใหญ่จะมีความคดของ
กระดูกสันหลังไม่เกิน 40 – 45 องศา แพทย์จึงมุ่ง
การรักษาไปในลักษณะที่สอง คือใช้วิธีการท าให้
การคดของกระดูกลดลง โดยการให้ผู้ป่วยสวมเสื้อ
เกราะพยุงตัวไว้ตลอดเวลา ดังแสดงในภาพที่ 3 
โด ยแพ ท ย์ จ ะก าห น ด ให้ ส วม ใส่ เสื้ อ เก ราะ
ตลอดเวลายกเว้นเวลาอาบน้ า และเมื่อแพทย์
วิเคราะห์อาการของคนไข้ ว่ามีอัตราการคดงอที่
ลดลง จึงจะปรับแผนการรักษาให้ผู้ป่วยลดชั่วโมง
การสวมใส่ลง [1-4] 
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คดชนิดทั่วไปในประเทศไทยจะใช้ค่าใช้จ่ายสูง 
เนื่องจากต้องน าเข้าเสื้อเกราะจากต่างประเทศ 
เพราะฉะนั้น แผนกออโธร์ปีดิกส์ และกายอุปกรณ์
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เทคนิคเพ่ือให้มีขนาดตรงตามลักษณะหลังของ
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และที่ส าคัญใช้เวลานานในการปรับแต่ง อาจมี
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ชิ้นงานที่ได้จากวิธีการผลิตแบบปัจจุบันยัง 
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คลาด เคลื่ อน จึ งท า ให้ ขน าดของเสื้ อ เก ราะ
คลาดเคลื่อน และกดทับกระดูกของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บได้ จึงต้องมีการแก้ไขชิ้นงาน
หลายครั้ง ซึ่งท าให้เพ่ิมระยะเวลาในการผลิต รวม
แล้วการผลิตเสื้อเกราะส าหรับผู้ป่วยด้วยการท า
เฝือกปูนใช้เวลาประมาณสองสัปดาห์  
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การปรับแต่งแม่พิมพ์เสื้อเกราะด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  พัฒนาเสื้ อ เกราะที่ ใช้ส าหรับการดัด
กระดูกสันหลังคด โดยน าความรู้ทางด้านวิศวกรรม
ย้อนรอยมาใช้ในการขึ้นรูปเสื้อเกราะแบบพอดีตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา   
 
3. ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการผลิตเสื้อเกราะ
ด้วยการสแกน 3 มิติ 

ขั้นตอนที่ 1 วัดขนาดล าตัวผู้ป่วยเพื่อใช้ใน
การอ้างอิง (วิธีการดั้งเดิม) 
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การสวมใส่ลง [1-4] 
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ผู้ป่วยลง โดยใช้วิธีการหล่อเฝือกหลังด้วยปูน ซึ่ง
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ชิ้นงานที่ได้จากวิธีการผลิตแบบปัจจุบันยัง 
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เวลานาน  อาจท าให้ เกิ ดการขยับตั ว โดยไม่
สังเกตเห็น จึงท าให้เผือกปูนที่เป็นแม่แบบไม่ได้
รูปทรง อีกทั้ งการปรับแต่งด้วยมืออาจมีการ
คลาด เคลื่ อน จึ งท า ให้ ขน าดของเสื้ อ เก ราะ
คลาดเคลื่อน และกดทับกระดูกของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บได้ จึงต้องมีการแก้ไขชิ้นงาน
หลายครั้ง ซึ่งท าให้เพ่ิมระยะเวลาในการผลิต รวม
แล้วการผลิตเสื้อเกราะส าหรับผู้ป่วยด้วยการท า
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ภาพที่ 4 แม่พิมพ์ท่ีใช้ท าเสื้อเกราะและ 

การปรับแต่งแม่พิมพ์เสื้อเกราะด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  พัฒนาเสื้ อ เกราะที่ ใช้ส าหรับการดัด
กระดูกสันหลังคด โดยน าความรู้ทางด้านวิศวกรรม
ย้อนรอยมาใช้ในการขึ้นรูปเสื้อเกราะแบบพอดีตัว
ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา   
 
3. ขั้นตอนการพัฒนากระบวนการผลิตเสื้อเกราะ
ด้วยการสแกน 3 มิติ 

ขั้นตอนที่ 1 วัดขนาดล าตัวผู้ป่วยเพื่อใช้ใน
การอ้างอิง (วิธีการดั้งเดิม) 

		  ชิ้นงานที่ได้จากวิธีการผลิตแบบปัจจุบันยังมี

ความเที่ยงตรงต่ำ� ซึ่งคณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์สาเหตุ

ของปัญหาจากขั้นตอนการผลิตเดิม พบว่าเนื่องจาก

การหล่อเฝอืกหลังดว้ยปนูคนไขจ้ำ�เปน็ตอ้งเกรง็ลำ�ตวั

อยู่นิ่งจนปูนแห้ง ซึ่งใช้ระยะเวลานาน อาจทำ�ให้    

เกิดการขยับตัวโดยไม่สังเกตเห็น จึงทำ�ให้เผือกปูน

ที่เป็นแม่แบบไม่ได้รูปทรง อีกทั้งการปรับแต่งด้วยมือ

อาจมีการคลาดเคลื่อนจึงทำ�ให้ขนาดของเสื้อเกราะ

คลาดเคลื่อนและกดทับกระดกูของผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป้ว่ย

เกดิการบาดเจบ็ได ้จงึตอ้งมกีารแก้ไขชิน้งานหลายครัง้ 

ซึ่งทำ�ให้เพิ่มระยะเวลาในการผลิต รวมแล้วการผลิต

เสื้อเกราะสำ�หรับผู้ป่วยด้วยการทำ�เฝือกปูนใช้เวลา

ประมาณสองสัปดาห์ 

3.	 ข้ันตอนการพัฒนากระบวนการผลิตเส้ือเกราะ

ด้วยการสแกน 3 มิติ

		  ข้ันตอนที่ 1 วัดขนาดลำ�ตัวผู้ป่วยเพื่อใช้     

ในการอ้างอิง (วิธีการดั้งเดิม)

ภาพที่ 6 การวัดลำ�ตัวอาสาสมัคร

 
ภาพที่ 5  ขนาดของล าตัวผู้ป่วยที่วัดได้ 

 

  

  

  
ภาพที่ 6  การวัดล าตัวอาสาสมัคร 
 
ส าหรับวิธีการท าแม่พิมพ์ล าตัวแบบดั้งเดิม

จะใช้วิธีการวัดเพ่ือที่จะเกลาแท่งปูนให้เป็นรูปทรง

ล าตัวของผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยนักกายอุปกรณ์ที่มี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูงจึงจะสามารถ
ท าแม่พิมพ์ที่เข้ากับสรีระผู้ป่วยได้จริง เนื่องจาก
การแต่งแม่พิมพ์นั้นเป็นการประมาณจากขนาด
ทั้งหมดที่วัดได้  (ภาพที่  5) ผนวกกับกายสรีระ
ศาสตร์ ไม่ใช่รูปทรงที่แท้จริงของผู้ป่วย อย่างไรก็
ตามในงานวิจัยนี้ขนาดล าตัวที่วัดได้จากขั้นตอนนี้
ไม่ได้น ามาใช้ขึ้นรูปแม่พิมพ์ล าตัวผู้ป่วยโดยตรง แต่
จะถูกน ามาเพ่ือทวนสอบขนาดต่างๆ ที่สแกนได้ 

จากการทดลอง คณะผู้วิจัยใช้อาสาสมัคร
แทนผู้ป่วย ซึ่งอาสาสมัครจะต้องสวมชุดเพ่ือให้นัก
กายอุปกรณ์วาดแนวเส้นต่างๆ ที่ส าคัญ รวมทั้ง
ต าแหน่งปุ่มกระดูกที่นูน และจะกดทับกับเสื้อ
เกราะก่อนจะวัดขนาดด้วยเครื่องมือลักษณะ
เหมือนคาลิปเปอร์วัดนอก (เขาควาย) และเวอร์
เนียร์ ดังแสดงในภาพที่ 6  

 
ขั้นตอนที่ 2 สแกน 3 มิติ ล าตัวผู้ป่วย (น า

เทคโนโลยีวิศวกรรมย้อนรอยเข้ามาพัฒนา) 
ขั้ น ต อ น นี้ มี จุ ด ป ร ะ ส งค์ เ พ่ื อ ส ร้ า ง

แบบจ าลอง 3 มิติจากล าตัวของอาสาสมัคร และ
น าไปใช้ส าหรับกระบวนการผลิตเสื้อเกราะต่อไป 
โดยเลือกใช้การสแกนชิ้นงาน 3 มิติแบบไม่สัมผัส 
ช นิ ด  White Light ใน ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
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เหมาะกับการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยซึ่งมีการขยับตัว
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ทั้งยังสามารถเก็บสีของพ้ืนผิวที่สแกนได้ ท าให้
ทราบจุดที่แพทย์ได้ก าหนดปุ่มกระดูกต่างๆ บนตัว
ผู้ป่วย เพื่อน าไปใช้ในการปรับแต่งพ้ืนผิวสามมิติใน
ขั้นตอนถัดไปได้  ซึ่งส าเนาดิจิตอล 3 มิติล าตัว
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2.	 วัตถุประสงค์การวิจัย
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เสื้อเกราะสำ�หรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด 5

		  สำ�หรบัวธิกีารทำ�แมพ่มิพล์ำ�ตวัแบบดัง้เดมิจะใช้

วธิกีารวดัเพื่อทีจ่ะเกลาแทง่ปนูใหเ้ปน็รปูทรงลำ�ตวัของ

ผูป้ว่ย ซึง่ตอ้งอาศยันกักายอปุกรณท์ีม่คีวามเชีย่วชาญ
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โดยตรง แต่จะถูกนำ�มาเพื่อทวนสอบขนาดต่างๆ ที่

สแกนได้

		  จากการทดลอง คณะผูว้จิยัใชอ้าสาสมัครแทน

ผู้ป่วย ซึ่งอาสาสมัครจะต้องสวมชุดเพื่อให้นักกาย
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(เขาควาย) และเวอร์เนียร์ ดังแสดงในภาพที่ 6 

		  ขั้นตอนที่ 2 สแกน 3 มิติ ลำ�ตัวผู้ป่วย  

(นำ�เทคโนโลยีวิศวกรรมย้อนรอยเข้ามาพัฒนา)

		  ขั้นตอนนี้มีจุดประสงค์เพื่อสร้างแบบจำ�ลอง 

3 มิติจากลำ�ตัวของอาสาสมัคร และนำ�ไปใช้สำ�หรับ

กระบวนการผลิตเสื้อเกราะต่อไป โดยเลือกใช้การ

สแกนชิ้นงาน 3 มิติแบบไม่สัมผัส ชนิด White Light 

ในการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร ซึ่งไม่สร้างอันตราย

ต่อผิวหนังมนุษย์ขณะสแกน และสามารถเก็บข้อมูล

ได้อย่างรวดเร็ว เหมาะกับการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย

ซึ่งมีการขยับตัวเล็กน้อยอยู่ตลอดเวลา ดังแสดง 

ในภาพที่ 7 [7] อีกทั้งยังสามารถเก็บสีของพื้นผิวที่

สแกนได้ ทำ�ให้ทราบจุดที่แพทย์ได้กำ�หนดปุ่มกระดูก

ภาพที่ 7 การสแกน 3 มิติลำ�ตัวอาสาสมัคร

ภาพที่ 8 สำ�เนาดิจิตอล 3 มิติลำ�ตัวอาสาสมัคร

		  ขั้นตอนที่ 3 การปรับแต่งไฟล์ 3 มิติ

		  เมื่อได้สำ�เนาดิจิตอล 3 มิติลำ�ตัวอาสาสมัคร

มาแล้ว จึงปรับไฟล์สรีระที่บิดเบี้ยวให้ได้รูปลักษณ์

ตามที่แพทย์ต้องการด้วยวิธีการ 3 มิติ นอกจากนั้น

ยังตอ้งทำ�การแบนราบหน้าท้อง มนร่องกน้ รวมทั้งทำ�

เครื่องหมายบากไว ้ณ บรเิวณเอว เพื่อใหเ้สือ้เกราะนัน้

ยึดเกาะกับลำ�ตัวของอาสาสมัครได้ดีขึ้น ดังแสดง

อาสาสมัครที่สแกนได้มีลักษณะดังแสดงในภาพที่ 
8 

 
ภาพที่ 7  การสแกน 3 มิติล าตัวอาสาสมัคร 

 

 
ภาพที่ 8  ส าเนาดิจิตอล 3 มิติล าตัวอาสาสมัคร 

 
ขั้นตอนที่ 3 การปรับแต่งไฟล์ 3 มิติ 

เมื่ อ ได้ ส า เน า ดิ จิ ต อ ล  3 มิ ติ ล า ตั ว
อาสาสมัครมาแล้ว จึงปรับไฟล์สรีระที่บิดเบี้ยวให้
ได้รูปลักษณ์ตามที่แพทย์ต้องการด้วยวิธีการ 3 มิติ 
นอกจากนั้นยังต้องท าการแบนราบหน้าท้อง มน
ร่องก้น รวมทั้งท าเครื่องหมายบากไว้ ณ บริเวณ
เอว เพ่ือให้เสื้อเกราะนั้นยึดเกาะกับล าตัวของ
อาสาสมัครได้ดีขึ้น  ดังแสดงในภาพที่ 9 ซึ่งจะเห็น
ได้ชัดเจนว่า การปรับแต่งไฟล์  3 มิติสามารถ
ปรับแต่งได้ง่าย ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์
หรือตามความต้องการของแพทย์ในการรักษา ซึ่ง
สะดวกและรวดเร็วกว่าการแต่งก้อนปูนปลาสเตอร์
ด้วยมือช่างกายอุปกรณ์อย่างเห็นได้ชัด  

  

  

  
ภาพที่ 9 ไฟล์ 3 มิติหลังปรับแต่งเรียบร้อยแล้ว 

 
ขั้นตอนที่ 4 การกัดชิ้นงานด้วยเครื่องกัด CNC   
4 แกน 

เมื่อได้ไฟล์ 3 มิติที่สมบูรณ์พร้อมกัดแล้ว
จึงท าการกัดรูปทรง ดังภาพที่ 9 ด้วยเครื่องกัด 4 
แกน  และในภาพที่  10 แสดงให้ เห็ น หุ่ นปู น
ปลาสเตอร์ที่ กั ดจากรูปสรีระที่ สแกนได้จาก
กระบวนการที่แล้วด้วยเครื่องกัดซีเอ็นซี 4 แกน 
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ต่างๆ บนตัวผูป้่วย เพื่อนำ�ไปใช้ ในการปรบัแตง่พื้นผิว

สามมิติในขั้นตอนถัดไปได้ ซึ่งสำ�เนาดิจิตอล 3 มิติ

ลำ�ตัวอาสาสมัครที่สแกนได้มีลักษณะดังแสดง    

ในภาพที่ 8
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ภาพที่ 9 ไฟล์ 3 มิติหลังปรับแต่งเรียบร้อยแล้ว

		  ขั้นตอนที่ 4 การกัดชิ้นงานด้วยเครื่องกัด 

CNC 4 แกน

		  เมื่อได้ไฟล์ 3 มิติที่สมบูรณ์พร้อมกัดแล้วจึง

ทำ�การกัดรูปทรง ดังภาพที่ 9 ด้วยเครื่องกัด 4 แกน 

และในภาพที่ 10 แสดงให้เห็นหุ่นปูนปลาสเตอร์ท่ี

กัดจากรูปสรีระที่สแกนได้จากกระบวนการที่แล้วด้วย

เครื่องกัดซีเอ็นซี 4 แกน

อาสาสมัครที่สแกนได้มีลักษณะดังแสดงในภาพที่ 
8 

 
ภาพที่ 7  การสแกน 3 มิติล าตัวอาสาสมัคร 

 

 
ภาพที่ 8  ส าเนาดิจิตอล 3 มิติล าตัวอาสาสมัคร 

 
ขั้นตอนที่ 3 การปรับแต่งไฟล์ 3 มิติ 

เมื่ อ ได้ ส า เน า ดิ จิ ต อ ล  3 มิ ติ ล า ตั ว
อาสาสมัครมาแล้ว จึงปรับไฟล์สรีระที่บิดเบี้ยวให้
ได้รูปลักษณ์ตามที่แพทย์ต้องการด้วยวิธีการ 3 มิติ 
นอกจากนั้นยังต้องท าการแบนราบหน้าท้อง มน
ร่องก้น รวมทั้งท าเครื่องหมายบากไว้ ณ บริเวณ
เอว เพ่ือให้เสื้อเกราะนั้นยึดเกาะกับล าตัวของ
อาสาสมัครได้ดีขึ้น  ดังแสดงในภาพที่ 9 ซึ่งจะเห็น
ได้ชัดเจนว่า การปรับแต่งไฟล์  3 มิติสามารถ
ปรับแต่งได้ง่าย ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์
หรือตามความต้องการของแพทย์ในการรักษา ซึ่ง
สะดวกและรวดเร็วกว่าการแต่งก้อนปูนปลาสเตอร์
ด้วยมือช่างกายอุปกรณ์อย่างเห็นได้ชัด  

  

  

  
ภาพที่ 9 ไฟล์ 3 มิติหลังปรับแต่งเรียบร้อยแล้ว 

 
ขั้นตอนที่ 4 การกัดชิ้นงานด้วยเครื่องกัด CNC   
4 แกน 

เมื่อได้ไฟล์ 3 มิติที่สมบูรณ์พร้อมกัดแล้ว
จึงท าการกัดรูปทรง ดังภาพที่ 9 ด้วยเครื่องกัด 4 
แกน  และในภาพที่  10 แสดงให้ เห็ น หุ่ นปู น
ปลาสเตอร์ที่ กั ดจากรูปสรีระที่ สแกนได้จาก
กระบวนการที่แล้วด้วยเครื่องกัดซีเอ็นซี 4 แกน 

  
ภาพที่ 10 หุ่นปูนปลาสเตอร์ที่กัดจากรูปสรีระ 

เมื่อได้หุ่นสรีระปูนปลาสเตอร์แล้วจึงน าไป
ขึ้นรูปเสื้อเกราะด้วยการหุ้มด้วยแผ่นพลาสติกที่ให้

อาสาสมัครที่สแกนได้มีลักษณะดังแสดงในภาพที่ 
8 

 
ภาพที่ 7  การสแกน 3 มิติล าตัวอาสาสมัคร 

 

 
ภาพที่ 8  ส าเนาดิจิตอล 3 มิติล าตัวอาสาสมัคร 

 
ขั้นตอนที่ 3 การปรับแต่งไฟล์ 3 มิติ 

เมื่ อ ได้ ส า เน า ดิ จิ ต อ ล  3 มิ ติ ล า ตั ว
อาสาสมัครมาแล้ว จึงปรับไฟล์สรีระที่บิดเบี้ยวให้
ได้รูปลักษณ์ตามที่แพทย์ต้องการด้วยวิธีการ 3 มิติ 
นอกจากนั้นยังต้องท าการแบนราบหน้าท้อง มน
ร่องก้น รวมทั้งท าเครื่องหมายบากไว้ ณ บริเวณ
เอว เพ่ือให้เสื้อเกราะนั้นยึดเกาะกับล าตัวของ
อาสาสมัครได้ดีขึ้น  ดังแสดงในภาพที่ 9 ซึ่งจะเห็น
ได้ชัดเจนว่า การปรับแต่งไฟล์  3 มิติสามารถ
ปรับแต่งได้ง่าย ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์
หรือตามความต้องการของแพทย์ในการรักษา ซึ่ง
สะดวกและรวดเร็วกว่าการแต่งก้อนปูนปลาสเตอร์
ด้วยมือช่างกายอุปกรณ์อย่างเห็นได้ชัด  

  

  

  
ภาพที่ 9 ไฟล์ 3 มิติหลังปรับแต่งเรียบร้อยแล้ว 

 
ขั้นตอนที่ 4 การกัดชิ้นงานด้วยเครื่องกัด CNC   
4 แกน 

เมื่อได้ไฟล์ 3 มิติที่สมบูรณ์พร้อมกัดแล้ว
จึงท าการกัดรูปทรง ดังภาพที่ 9 ด้วยเครื่องกัด 4 
แกน  และในภาพที่  10 แสดงให้ เห็ น หุ่ นปู น
ปลาสเตอร์ที่ กั ดจากรูปสรีระที่ สแกนได้จาก
กระบวนการที่แล้วด้วยเครื่องกัดซีเอ็นซี 4 แกน 

  
ภาพที่ 10 หุ่นปูนปลาสเตอร์ที่กัดจากรูปสรีระ 

เมื่อได้หุ่นสรีระปูนปลาสเตอร์แล้วจึงน าไป
ขึ้นรูปเสื้อเกราะด้วยการหุ้มด้วยแผ่นพลาสติกที่ให้

ภาพที่ 10 หุ่นปูนปลาสเตอร์ที่กัดจากรูปสรีระ

		  เมื่อได้หุ่นสรีระปูนปลาสเตอร์แล้วจึงนำ�ไป 

ข้ึนรูปเสื้อเกราะด้วยการหุ้มด้วยแผ่นพลาสติกที่ให้

ความร้อน และบีบให้ติดกันสนิท เพื่อดูด (Suction) 

แผน่พลาสตกิใหรั้ดเขา้รูปตดิกบัหุน่สรีระปนูปลาสเตอร์ 

แล้วปล่อยให้เย็นตัว จึงตัดผ่าเสื้อเกราะพลาสติกที่

ขึ้นรูปแล้วออกจากแม่พิมพ์ และตบแต่งให้เรียบร้อย 

ดังแสดงในภาพที่ 11

ภาพที่ 11 การขึ้นรูปเสื้อเกราะ

ความ ร้ อน  แล ะบี บ ให้ ติ ด กั น สนิ ท  เ พ่ื อ ดู ด 
(Suction) แผ่นพลาสติกให้รัดเข้ารูปติดกับหุ่น
สรีระปูนปลาสเตอร์ แล้วปล่อยให้เย็นตัว จึงตัดผ่า
เสื้อเกราะพลาสติกที่ขึ้นรูปแล้วออกจากแม่พิมพ์ 
และตบแต่งให้เรียบร้อย ดังแสดงในภาพที่ 11 

  

  

  

 

 

ภาพที่ 11 การข้ึนรูปเสื้อเกราะ 
 
4. สรุปผลการพัฒนากระบวนการผลิตเสื้อเกราะ
ส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด 

การใช้เทคโนโลยีวิศวกรรมย้อนรอยเข้ามา
ช่วยในการพัฒนางานด้านกายอุปกรณ์ถือเป็นการ
เปลี่ยนงานยากและใช้เวลานานให้เป็นงานง่าย
ส าหรับนักกายอุปกรณ์ ในกรณีการผลิตเสื้อเกราะ
สามมิติส าหรับผู้ป่วยสันหลังคด  นวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้นช่วยให้การรักษาของแพทย์ตรงตาม

แผนการรักษามากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  เพราะ
อาสาสมัคร (ผู้ป่วยในการใช้งานจริง) มีความพึง
พอใจต่อขนาดของเฝือกที่ตรงตามสรีระของตนเอง  
มีความสวยงาม ใส่ได้นานโดยไม่กระทบกับการ
ท างานในชีวิตประจ าวัน  

ขั้น ตอนในการผลิตที่ ไม่ ยุ่ งยาก ใน  4 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวัด สแกนหลังของผู้ป่วย 
ปรับแต่งไฟล์สามมิติสู่การขึ้นรูป ปรับแต่งผิวสาม
มิติ และขึ้นรูปสรีระส่วนบนด้วยเครื่องซีเอ็นซี 4 
แกน  และที่ส าคัญผลิตได้เร็วขึ้นโดยใช้เวลาเพียง 3 
วันจาก 14 วัน ลดค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้ออุปกรณ์
จากต่างประเทศ    จึงเห็นได้ชัดเจนว่าการท าเสื้อ
เกราะด้วยวิธีใหม่นี้ช่วยแบ่งเบาภาระนักกาย
อุปกรณ์ เป็นอย่างมากในการขึ้นรูปแม่พิมพ์ปูน
ปลาสเตอร์โดยใช้เครื่องจักรซีเอ็นซีเข้ามาแทนที่ 
ซึ่งช่วยให้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางด้าน
กายอุปกรณล์ดน้อยลงได้อีกด้วย  

นอกจากนี้ จ ะ เห็ น ได้ ว่ านั ก วิ จั ย ไท ย
สามารถใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ธรรมดาที่ใช้ใน
งานผลิตทางอุตสาหกรรมมาช่วยงานทางด้าน
วิท ยาศาสตร์การแพทย์  ห รือ วิ ศ วกรรมชี ว
การแพทย์นี้ ได้   ซึ่ งเป็นการลดปัญหาการซื้อ
เทคโนโลยีที่ต้องใช้เงินทุนสูง และลดการน าเข้า
กายอุปกรณ์จากต่างประเทศที่มีราคาแพง เพราะ
สามารถผลิตและพัฒนาเองได้ในประเทศไทย
  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร 
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และขอขอบคุณบริษัท จีโอ
เวิรคส์ จ ากัด ส าหรับเครื่องมือและโปรแกรมต่างๆ
ที่ใช้ในการจัดท าฐานข้อมูลไฟล์ส าเนาดิจิตอล 3 
มิติ  และท้ ายที่ สุ ดนี้  คณ ะผู้ วิ จั ยขอขอบคุณ 

ในภาพที่ 9 ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนว่า การปรับแต่งไฟล์

3 มิติสามารถปรับแต่งได้ง่าย ตรงตามแผนการ

รักษาของแพทย์หรือตามความต้องการของแพทย์

ในการรักษา ซึ่งสะดวกและรวดเร็วกว่าการแต่งก้อน

ปนูปลาสเตอรด์ว้ยมอืชา่งกายอปุกรณอ์ยา่งเหน็ไดช้ดั 



เสื้อเกราะสำ�หรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด 7

4.	 สรุปผลการพัฒนากระบวนการผลิตเส้ือเกราะ

สำ�หรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด

		  การใชเ้ทคโนโลยวีศิวกรรมยอ้นรอยเขา้มาชว่ย

ในการพัฒนางานด้านกายอุปกรณ์ถือเป็นการเปลี่ยน

งานยากและใชเ้วลานานใหเ้ปน็งานงา่ยสำ�หรบันกักาย

อุปกรณ์ ในกรณีการผลิตเสื้อเกราะสามมิติสำ�หรับ

ผูป้ว่ยสนัหลงัคด นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ชว่ยใหก้ารรกัษา

ของแพทย์ตรงตามแผนการรักษามากขึ้นอย่าง  

เหน็ไดช้ดั เพราะอาสาสมคัร (ผูป้ว่ยในการใชง้านจรงิ) 

มีความพึงพอใจต่อขนาดของเฝือกที่ตรงตามสรีระ

ของตนเอง มีความสวยงาม ใส่ได้นานโดยไม่กระทบ

กับการทำ�งานในชีวิตประจำ�วัน 

		  ขัน้ตอนในการผลติท่ีไมยุ่ง่ยากใน 4 ข้ันตอนหลกั

ไดแ้ก ่การวดั สแกนหลงัของผูป้ว่ย ปรบัแตง่ไฟล ์3 มิติ

สู่การข้ึนรปู ปรบัแตง่ผวิสามมติ ิและขึน้รปูสรรีะสว่นบน

ด้วยเครื่องซีเอ็นซี 4 แกน และที่สำ�คัญผลิตได้เร็วขึ้น

โดยใชเ้วลาเพยีง 3 วนัจาก 14 วนั ลดคา่ใชจ้า่ยในการ

สั่งซื้ออุปกรณ์จากต่างประเทศ จึงเห็นได้ชัดเจนว่า

การทำ�เสื้อเกราะด้วยวิธีใหม่นี้ช่วยแบ่งเบาภาระ

นักกายอุปกรณ์เป็นอย่างมากในการขึ้นรูปแม่พิมพ์

ปูนปลาสเตอร์โดยใช้เครื่องจักรซีเอ็นซีเข้ามาแทนที่ 

ซึ่งช่วยให้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางด้านกาย

อุปกรณ์ลดน้อยลงได้อีกด้วย 

		  นอกจากนี้จะเห็นได้ว่านักวิจัยไทยสามารถใช้

เครื่องมือและอุปกรณ์ธรรมดาที่ใช้ ในงานผลิตทาง

อตุสาหกรรมมาชว่ยงานทางดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

หรอืวศิวกรรมชวีการแพทยน์ี้ได ้ ซึง่เปน็การลดปญัหา

การซือ้เทคโนโลยทีีต่อ้งใชเ้งนิทนุสงู และลดการนำ�เขา้

กายอุปกรณ์จากต่างประเทศที่มีราคาแพง เพราะ

สามารถผลิตและพัฒนาเองได้ ในประเทศไทย	

5.	 กิตติกรรมประกาศ

		  ขอขอบคณุโรงเรยีนกายอปุกรณส์รินิธร คณะ-

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

และขอขอบคุณบริษัท จีโอเวิรคส์ จำ�กัด สำ�หรับ

เครื่องมือและโปรแกรมต่างๆ ที่ใช้ ในการจัดทำ�

ฐานข้อมูลไฟล์สำ�เนาดิจิตอล 3 มิติ และท้ายที่สุดนี้ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ที่เอื้อเฟื้อสถานที่และ เครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้ด้วย 
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