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บทที ่1 

บทน ำ 

ในอดีตคนไทยไม่สามารถเขา้ถึงงานทางดา้นทนัตกรรมไดอ้ยา่งเช่นในปัจจุบนั เน่ืองจากการท่ี
ประเทศไทยประสบกบัปัญหาทางดา้นทรัพยากรบุคคลในส่วนของทนัตแพทย ์และทุนทรัพยข์อง
ประชาชนในการเขา้รับการรักษา แต่ในปัจจุบนังานทางดา้นทนัตกรรมมีการพฒันาเป็นอยา่งมาก ท า
ให้คนไทยสามารถเขา้ถึงงานทางดา้นทนัตกรรมไดง่้ายข้ึน และคนไทยยงัมีความรู้เร่ืองของการดูแล
รักษาช่องปากและฟันเพิ่มข้ึนจากอดีตในส่วนของงานทางดา้นทนัตกรรมมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองดงั
จะเห็นไดจ้ากงานทางดา้นทนัตกรรมจดัฟัน การท าฟันปลอม การผา่ตดัเพื่อรักษาฟันในรูปแบบต่างๆ 
ซ่ึงในการเขา้รับการรักษาแต่ละคร้ังผูเ้ขา้รับการรักษาอาจมีเลือดออกขณะเขา้รับการรักษา โดยปกติ
ทนัตแพทยผ์ูท้  าการรักษาจะใชว้สัดุห้ามเลือดซ่ึงไดแ้ก่ ผา้ก๊อซในการดูดซบัเลือด โดยให้ผูเ้ขา้รับการ
รักษากดัผา้ก๊อซเพื่อช่วยในการห้ามเลือดแต่บางคร้ังผูเ้ขา้รับการรักษาอาจเกิดอาการเลือดไหลออกมา
เป็นจ านวนมาก ทนัตแพทยผ์ูท้  าการรักษาจะมีการใช้วสัดุดูดซับเลือด (Hemostasis Agent) ท่ีน าเขา้
จากต่างประเทศเพื่อช่วยในการดูดซับเลือดให้กบัผูเ้ข้ารับการรักษาท่ีมีภาวะเลือดไหลออกมาเป็น
จ านวนมาก การใช้วสัดุห้ามเลือดท่ีน าเขา้มาจากต่างประเทศมีราคาสูง จึงไม่เป็นท่ีนิยมในการน ามา
ห้ามเลือดให้กบัผูเ้ขา้รับการรักษา ในดา้นของงานทางดา้นการวิจยัเก่ียวกบัวสัดุห้ามเลือดในประเทศ
ไทยนั้นยงัไม่มีความแพร่หลายมากนกั ทั้งน้ีวสัดุหา้มเลือดประเภทน้ีถือวา่มีความสะดวกในการใชง้าน
และสามารถดูดซบัเลือดไดดี้กวา่การใชผ้า้ก๊อซในการซบัเลือดปริมาณมากๆ 

1.1  ควำมส ำคัญและทีม่ำของปัญหำกำรวจัิย 

 อวยัวะช่องปากมีความส าคญัต่อชีวิตในช่องปากมีอวยัวะท่ีส าคญั คือเหงือก ล้ิน กระพุง้แก้ม 
เพดาน และฟัน ฟันจดัเป็นอวยัวะท่ีมีความแข็งแรงท่ีสุดในร่างกายโดยมีความแขง็แรงมากกวา่กระดูก 
ฟันน ้ านมเร่ิมข้ึนในวยัเด็กจวบจนเป็นฟันแท้ท่ีจะอยู่กับร่างกายไปจนกระทั่งถึงวยัชราปัจจุบัน
ประชากรมีอตัราการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอกัเสบสูงมาก เน่ืองจากอาหารท่ีเป็นโทษกบัฟัน 
เม่ือการอกัเสบลุกลามไปมากไม่เหลือเน้ือฟันท่ีจะสามารถรักษาฟันซ่ีนั้นไวไ้ดท้  าให้ตอ้งมีการถอนฟัน
และสูญเสียฟันไปก่อนเวลาอนัควร เหตุผลของการรักษาทางทนัตกรรมพบไดห้ลายกรณี ได้แก่ มี
อาการของโรคฟันผุมากจนถึงชั้นโพรงประสาทฟัน มีปัญหาโรคเหงือกอยา่งรุนแรง ฟันหกัแบบท่ีไม่
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สามารถซ่อมแซมได ้มีปัญหาเก่ียวกบัต าแหน่งและการข้ึนของฟัน หรือเป็นการเตรียมก่อนเขา้รับการ
จดัฟัน ซ่ึงหลงัจากการรักษาทางทนัตกรรมอาจจะพบกบัปัญหาส าคญั คือ การท่ีมีเลือดไหลออกมา
อยา่งมากท าให้เกิดอนัตรายแก่ผูเ้ขา้รับการรักษา  วิธีการห้ามเลือดของทนัตแพทย ์คือ การให้ผูเ้ขา้รับ
การรักษากดัผา้กอซหรือส าลีไวภ้ายในปากเพื่อเป็นการห้ามเลือดท่ีก าลงัไหลอยูซ่ึ่งตอ้งใชเ้วลานานใน
การหา้มเลือดดงักล่าวใหห้ยดุไหล 

ร่างกายมีกลไกการห้ามเลือดซ่ึงเป็นขบวนการทางชีวเคมีท่ีส าคญัเพื่อควบคุมให้เลือดคงสภาพ
เป็นของเหลวไหลเวียนเป็นปกติอยู่ภายในหลอดเลือดและเปล่ียนสภาพเป็นล่ิมเลือดเป็นการป้องกนั
การสูญเสียเลือดจากระบบไหลเวียนเลือดเม่ือเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดขบวนการห้ามเลือดจะ
เร่ิมโดยจะมีเกล็ดเลือดและไฟบริน (Fibrin) มาปกคลุมบริเวณผนงัหลอดเลือดท่ีเกิดการบาดเจบ็เพื่อให้
เลือดหยุดไหลและเร่ิมตน้การซ่อมแซมหลอดเลือดท่ีเสียหาย การแข็งตวัของเลือดเป็นระบบท่ีมีความ
ซบัซ้อน มีความเก่ียวขอ้งกบัระบบหลอดเลือดระบบเกล็ดเลือด และการสร้างล่ิมเลือด โดยเม่ือเกิดการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดหลอดเลือดจะท าการหดตวัอยา่งรวดเร็วและทนัทีเพื่อจ ากดัจ านวนเลือดไม่ให้
สูญเสียออกไปนอกจากนั้นเซลลเ์ยือ่บุของหลอดเลือด (Endothelial Cell) จะสร้างสารท่ีจ าเป็นส าหรับ
การสร้างล่ิมเลือดและกระตุน้เกล็ดเลือดให้มาเกาะกลุ่มกนับริเวณท่ีเกิดบาดแผลเรียกกลไกการเกาะ
กลุ่มกนัของเกล็ดเลือดวา่กลไกห้ามเลือดปฐมภูมิ (Primary Hemostasis) ส าหรับกลไกห้ามเลือดทุติย
ภูมิ (Secondary Hemosatasis) จะเร่ิมข้ึนพร้อมกับโปรตีนต่างๆ ในเลือดท่ีรวมกันเรียกว่าปัจจยัการ
แข็งตัวของเลือด (Coagulation Factor) จะมีการกระตุ้นปฏิกิริยาอย่างเป็นล าดับและซับซ้อน จน
สุดทา้ยแลว้ท าใหเ้กิดเส้นใยไฟบรินข้ึนซ่ึงจะเสริมความแขง็แรงของกอ้นเกล็ดเลือดท่ีจบักนัอยู ่

ถึงแมว้่าร่างกายของมนุษยจ์ะมีกลไกการห้ามเลือดตามธรรมชาติอยู่แลว้แต่การปฐมพยาบาล
เพื่อห้ามเลือดยงัคงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการช่วยชีวิต วิธีห้ามเลือดท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีรู้จกักนัคือ การกด
แผลนอกเหนือจากวิธีการห้ามเลือดแบบทัว่ไปแลว้ วงการแพทยใ์นปัจจุบนัยงัมีความพยายามท่ีจะ
พฒันาวิธีการห้ามเลือดในรูปแบบใหม่ๆ ออกมาเพื่อช่วยชีวิตจากการสูญเสียเลือดอย่างมาก การใช้
แผ่นปิดแผลห้ามเลือดเป็นเทคโนโลยีการห้ามเลือดรูปแบบหน่ึงท่ีมีการใช้อยู่ในปัจจุบนั วสัดุห้าม
เลือดเร่ิมมีการพฒันามาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1909 โดยมีการทดลองและรายงานว่าผงไฟบริน (Fibrin เป็น
โปรตีนชนิดหน่ึงในร่างกายท่ีท าให้เลือดแข็งตวั) มีคุณสมบติัในการช่วยห้ามเลือดไดแ้ละต่อมาในปี 
ค.ศ. 1938 นกัวิทยาศาสตร์สามารถสกดัสารทรอมบิน (Thrombin) ให้มีความบริสุทธ์ิไดแ้ละน าสารน้ี
ไปผสมกบัผงไฟบรินท าเป็นแผ่นปิดแผลข้ึนมาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการติดผิวหนงั โดยน าแผ่น
ปิดแผลน้ีไปใชใ้นการช่วยเหลือทหารท่ีโดนไฟลวก การใชแ้ผน่ปิดแผลท่ีมีผงไฟบรินและสารทรอม
บินเป็นองคป์ระกอบเป็นท่ียอมรับของประเทศแถบยุโรปตั้งแต่ช่วงทศวรรษท่ี 1970 แต่ไม่ไดรั้บการ
ยอมรับในประเทศสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากวงการแพทยอ์เมริกนัยงัมีความกงัวลถึงโอกาสการติดเช้ือ
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จากแผ่น ปิดแผลกระทั่ง ถึ งปี  ค .ศ .1998 องค์การอาหารและยาของสห รัฐ (Food and Drug 
Administration, FDA) มีการรับรองผลิตภณัฑ์แผ่นปิดแผลยี่ห้อ Tisseel® ท่ีผ่านการตรวจสอบและมี
การอนุมติัให้สามารถจดัจ าหน่ายในประเทศสหรัฐอเมริกาไดเ้ป็นยี่ห้อแรก ไม่เพียงแต่ในต่างประเทศ
เท่านั้นท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัเทคโนโลยีน้ีในประเทศไทยเร่ิมมีการศึกษาและพฒันาผลิตภณัฑ์ห้าม
เลือดเช่นกนั มีงานวิจยัท่ีมีการน าไคติน ไคโตซานมาใชเ้ป็นวสัดุตั้งตน้เพื่อเตรียมวสัดุห้ามเลือด ยงัมี
ผลงานวจิยัท่ีไดรั้บรางวลัและเป็นท่ีท าให้ผลิตภณัฑ์หา้มเลือดเป็นท่ีรู้จกัมากยิง่ข้ึน คือ ผลงานวิจยัเร่ือง
ขา้วเจา้ห้ามเลือดดงันั้นจะเห็นไดว้า่เทคโนโลยกีารเตรียมแผน่ปิดแผลห้ามเลือดนั้นไม่ใช่เทคโนโลยีท่ี
แปลกใหม ่จะเห็นไดจ้ากงานวจิยัท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบผลิตภณัฑ์ห้ามเลือดต่างๆ นั้นยงัไม่มีความแพร่หลาย
ของงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์ห้ามเลือดท่ีท าหน้าท่ีห้ามเลือดภายในร่างกาย งานวิจยัท่ีปรากฏ
ส่วนมากเป็นการใช้ผลิตภณัฑ์ห้ามเลือดภายนอกร่างกายและมีตน้ทุนการผลิตท่ีค่อนขา้งสูง จึงท าให้
เกิดการศึกษาและมีการพฒันาตน้แบบวสัดุห้ามเลือดท่ีใชภ้ายในร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบังานทางดา้นทนั
ตกรรมข้ึน การออกแบบและพฒันาผลิตภัณฑ์ใหม่จะต้องค านึงถึงอตัราส่วนส่วนผสมท่ีมีความ
เหมาะสม และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของตวัผลิตภณัฑท่ี์จะท าการพฒันา มีการน าวสัดุทางธรรมชาติท่ี
สามารถหาได้ง่าย มีราคาถูก น ามาพฒันาเพื่อให้เกิดเป็นตน้แบบของวสัดุห้ามเลือด งานวิจยัน้ีได้
กล่าวถึงแนวทางการพฒันาผลิตภณัฑ์ใหม่โดยอาศยัหลกัการและแนวคิดของการพฒันาผลิตภณัฑ์ 
โดยท าการสัมภาษณ์ ปรึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นทนัตกรรมโดยตรง และมีการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการล าดบัชั้นเชิงวิเคราะห์ (Analytic Hierarchy Process : AHP) เพื่อเปรียบเทียบ
ในแต่ละปัจจยัร่วมใหผ้ลการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งตรงกบัเป้าหมายของการตดัสินใจไดม้ากท่ีสุดพร้อมทั้ง
หลกัการของการออกแบบการทดลองเพื่อเป็นการออกแบบและพฒันาวสัดุห้ามเลือดท่ีมีอตัราส่วนท่ี
เหมาะสมต่อการใชง้านดา้นทนัตกรรม 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

 1.2.1 เพื่อพฒันารูปแบบของตน้แบบวสัดุห้ามเลือดส าหรับงานทนัตกรรม โดยเทคนิคการ
ออกแบบและพฒันาผลิตภณัฑร่์วมกบักระบวนการล าดบัชั้นเชิงวเิคราะห์  

1.2.2 เพื่อหาอตัราส่วนของส่วนผสมท่ีเหมาะสมของตน้แบบวสัดุห้ามเลือด โดยหลกัการการ
ออกแบบการทดลอง 

1.2.3 เพื่อพฒันาตน้แบบวสัดุหา้มเลือดส าหรับงานทนัตกรรม 

 



 

4 
 

1.3 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 1.3.1 ไดรู้ปแบบของตน้แบบวสัดุห้ามเลือดส าหรับงานทนัตกรรม โดยเทคนิคการออกแบบ
และพฒันาผลิตภณัฑร่์วมกบักระบวนการล าดบัชั้นเชิงวเิคราะห์ 

 1.3.2 ทราบอตัราส่วนของส่วนผสมท่ีเหมาะสมของตน้แบบวสัดุห้ามเลือด โดยหลกัการการ
ออกแบบการทดลอง 

 1.3.3 ไดต้น้แบบวสัดุหา้มเลือดส าหรับงานทนัตกรรม 

1.4 ขอบเขตงำนวจัิย 

1.4.1 ส่วนผสมของตน้แบบวสัดุหา้มเลือดประกอบดว้ยแป้งขา้วเจา้ ไคโตซานและเจลาติน 
1.4.2 รูปแบบการออกแบบการทดลองท่ีประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยัน้ีคือ การออกแบบการทดลอง

แบบผสม (Mixture Design) จ านวน 10 การทดลองผนัแปรอตัราส่วนดงัตารางท่ี 2.4 ท า
การทดลอง 3 ซ ้ า 

1.4.3 ท าการประเมินเปรียบเทียบกับวสัดุห้ามเลือดเชิงพาณิชย์ SpongostanTM จากบริษัท 
Ethicon ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1.4.4 ด าเนินการวิเคราะห์และประเมินโดยหน่วยงานคณะทนัตแพทยศาสตร์และหน่วยวิจยั
การออกแบบและเทคโนโลยีการผลิตขั้นสูง (Design & Development of Advanced 
Manufacturing Research Unit : DDRU) มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
 


