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Good physical and mental health of personnel is essential for 
maximizing operational efficiency to achieve the Army's established strategy. 
The 3D printing technology has been developed to address orthopedic 
disabilities in Army personnel. This study investigated the usage patterns, 
problems and obstacles in production, effectiveness, complications, 
management guidelines and further development strategy of such 
technology. Qualitative analysis of the relevant documents and the 
interviewing data from medical 3D printing experts and orthopedic surgeons 
in central affiliated army hospitals and army area hospitals was conducted. 
The results of the study demonstrated that 3D printing technology has been 
used in treatment of personnel with disabilities effectively and 
comprehensively. The satisfactory outcomes with low complications were 
revealed. The main barriers are the lack of resource and inadequate 
management system. Based on the strategic analysis, the author proposed 
the proactive strategy by establishing a 3D printing center at 
Phramongkutklao hospital to provide the service to Army personnel, assist in 
research and transfer knowledge to the other army hospitals. This center will 
be a prototype for launching other centers in the army area hospitals. The 
guideline of further development should rely primarily on the management 
strategy with definite policies, operational goals, and indicators leading to the 
effective continuous and sustainable use of 3d printing technology in the 
future. 
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เอกสารวิจัยส่วนบุคคล เรื่อง การพัฒนาการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ
เพื่อแก้ไขความทุพพลภาพจากปัญหากระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบกฉบับนี้ ส าเร็จ
สมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก คณะกรรมการควบคุม
เอกสารวิจัย ส่วนบุคคลทุกท่าน พันเอกหญิง รัชนินาฏ ถนอมสิน อาจารย์ท่ีปรึกษา และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดอกเตอร์ เชษฐา พันธ์เครือบุตร ผู้ทรงคุณวุฒิและท่ีปรึกษา ท่ีกรุณา
ให้ค าแนะน าและค าปรึกษาในการเตรียม เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล แก้ไข
ข้อบกพร่องในการท าเอกสารวิจัย ให้แนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ในการจัดท าเอกสารวิจัยส่วน
บุคคล รวมถึงตรวจสอบต้นฉบับอย่างละเอียด จนท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงและ
เสร็จสมบูรณ ์

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติทางด้าน
การแพทย์ และแพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลสังกัดหน่วยส่วนกลางและ
โรงพยาบาลกองทัพภาคผู้เชี่ยวชาญเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติทางด้านการแพทย์ และ
แพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลสังกัดหน่วยส่วนกลางและโรงพยาบาล
กองทัพภาค ท่ีร่วมให้ข้อมูลและร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี  

ขอขอบคุณครอบครัวท่ีเป็นก าลังใจ รวมท้ังให้การสนับสนุนในการท าวิจัย
ฉบับนี้ ให้ส าเร็จสมบูรณ์ใด้สมตามความมุ่งหวัง ความดีอันเกิดจากผลงานการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบให้ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นทุกท่านด้วยความเคารพรัก ผู้วิจัย
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยฉบับนี้จะมีคุณค่าต่อวิทยาลัยการทัพบกและกรมแพทย์
ทหารบก รวมถึงผู้ท่ีสนใจท่ัวไปท่ีต้องการศึกษาข้อมูลและน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน า  

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
กองทัพบกเป็นหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้องกับความมั่นคงของชาติ มี

ภาระหน้าท่ี และความรับผิดชอบตามท่ีได้บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2560 จากพระราชบัญญัติจัดระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม พ.ศ.2551 มาตรา 
19 ได้ก าหนดให้ กองทัพบกมีหน้าท่ีเตรียมก าลังพลกองทัพบก การป้องกันราชอาณาจักร
และด าเนินการเกี่ยวกับการใช้ก าลังกองทัพบกตามอ านาจหน้าท่ีของกระทรวงกลาโหม 
โดยมีผู้บัญชาการทหารบกเป็นผู้บังคับบัญชารับผิดชอบ เพื่อให้กองทัพสามารถบรรลุ
วิสัยทัศน์และพันธกิจ “เป็นกองทัพบกท่ีมีศักยภาพ ทันสมัย เป็นท่ีเชื่อมั่นของประชาชน 
และเป็นหนึ่งในกองทัพบกชั้นน าของภูมิภาค” ตามยุทธศาสตร์ท่ีได้ก าหนดไว้1 ซึ่ง
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของก าลังพลท่ีมีความพร้อมด้านสุขภาพและขวัญก าลังใจ
ถือเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่ง  

การปฏิบัติหน้าท่ีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2556 มี
ก าลังพลกองทัพบกจ านวน 126 นาย เกิดการบาดเจ็บจนถึงขั้นทุพพลภาพ ซึ่งมีจ านวน
มากท่ีได้รับบาดเจ็บในบริเวณแขนและขาจากวัตถุระเบิดและกระสุนปืน นับจนถึงปัจจุบัน 
ก าลังพลท่ีบาดเจ็บยังคงมีมากมายในแต่ละปีเนื่องจากความรุนแรงของเหตุการณ์ความไม่
สงบท่ียังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง นอกจากการบาดเจ็บจากการปฏิบัติการรบทางยุทธวิธี ภาวะ
ทุพพลภาพของก าลังพลยังอาจมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร การเล่นกีฬาและการฝึก ความ
ผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด เนื้องอก และภาวะการเสื่อมของร่างกาย จากระบบสถิติข้อมูลของ
หน่วยสายแพทย์ จ านวนก าลังพลท่ีมีความทุพพลภาพและต้องปลดพิการในช่วง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 มีจ านวนสูงถึง 947 ราย2 นอกเหนือจากสถิติดังกล่าว ยัง
พบก าลังพลอีกจ านวนมากท่ีทุพพลภาพไม่ถึงขั้นปลดพิการ แต่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้
ตามปกติ อย่างไรก็ตามด้วยความพยายามในการพัฒนาขีดความสามารถในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยด้านกระดูกและข้อ ท่ีมีความก้าวหน้าไปมากในปัจจุบัน จึงมีความ
เป็นไปได้ท่ีจะช่วยลดการสูญเสียก าลังพลอันเกิดจากความทุพพลภาพ ศักยภาพของ
กองทัพท่ีเพ่ิมขึ้นในด้านนี้ ย่อมเป็นการสร้างความมั่นใจ เพิ่มขวัญและก าลังใจของก าลังพล
ในภาพรวม  
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เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ เป็นหนึ่งในนวัตกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลก ท่ีได้รับการกล่าวถึงมากท่ีสุดในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา เทคโนโลยีการ
พิมพ์สามมิติหรือท่ีเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าการผลิตแบบสะสมวัสดุ เป็นการเรียงวัสดุเป็นชั้นๆ 
เพ่ือสร้างให้เกิดชิ้นงาน ท าให้สามารถสร้างสิ่งท่ีมีความซับซ้อนตามท่ีผู้ออกแบบต้องการได้
อย่างรวดเร็ว  จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องพบว่าเทคโนโลยีนี้เกิดขึ้นตั้งแต่ในปี ค.ศ. 
1984 จากจ านวนผู้ใช้งานท่ีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ แต่ต้นทุนในการผลิตกลับต่ าลง ท าให้มีการ
น าไปพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้ในแวดวงต่างๆ อย่างกว้างขวาง ตั้งแต่ของเล่น 
เครื่องประดับ รูปปั้น เฟอร์นิเจอร์ ชิ้นส่วนยานยนต์ อาหาร ไปจนถึงอาคารบ้านเรือน 
สิ่งก่อสร้าง อาวุธยุทโธปกรณ์ หรือแม้กระท่ังเครื่องบินและเรือด าน้ า ข้อดีของการผลิตท่ี
สามารถสร้างชิ้นงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ใช้สร้างต้นแบบได้อย่างรวดเร็ว มีวัสดุเหลือ
ใช้น้อยลง ต้นทุนการผลิตลดลง ใช้เวลาลดลง ท าให้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติเริ่มได้รับ
ความนิยมอย่างสูงจากทั่วโลก มีการเติบโตอย่างรวดเร็วจาก 4 เปอร์เซ็นต์ ในปี พ.ศ. 2562 
เป็น 29 เปอร์เซ็นต์ ในปี พ.ศ. 25633  ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการ
คาดการณ์ว่าในอีก 5 ปีข้างหน้าจะมีอัตราการเติบโตต่อปีมากถึง 18 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งถือได้
ว่าสูงท่ีสุดในโลก โดยประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศท่ีอยู่ในกลุ่มผู้น าของภูมิภาคท่ีมีการน า
เทคโนโลยีนี้มาใช้4 

ในด้านการแพทย์ เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติเป็นนวัตกรรมซึ่งถูกน ามา
ประยุกต์ใช้ในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านเกี่ยวกับกระดูกและข้อ เนื่องจากสามารถสร้าง
โครงร่างท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยแต่ละบุคคลได้ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับคุณภาพในการ
รักษาท่ีดีขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาแบบดั้งเดิม ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้มีการ
ส่งเสริมให้ใช้เทคโนโลยีในการแก้ปัญหาด้านการขาดแคลนอุปกรณ์การรักษาในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติจึงถูกน าเสนอเพื่อใช้
เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวและเพ่ิมคุณภาพของการรักษา5 

ในประเทศไทย การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติด้านการแพทย์เริ่มเป็นท่ี
รู้จักแพร่หลายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ภายหลังการแถลงข่าวความส าเร็จการใช้กระดูกเทียม
ไทเทเนียมเฉพาะบุคคล ซึ่งผลิตจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติเพื่อทดแทนกระดูกฝ่ามือ
ของนิ้วหัวแม่มือในผู้ป่วยท่ีกระดูกถูกท าลายจากเนื้องอก จากโครงการความร่วมมือของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สังกัดกรมแพทย์ทหารบก ร่วมกับ ภาควิชาวิศวกรรมโลหการ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย6 ซึ่งในเวลาต่อมา ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความแม่นย าในการออกแบบและความปลอดภัยในการใช้งานในมนุษย์เพิ่มเติม และมีการ
พัฒนาต่อยอดเพื่อใช้ในส่วนอื่นๆของร่างกาย7,8 จากประสิทธิภาพในการรักษาท่ีผ่านมา 
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นวัตกรรมจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติมีแนวโน้มอันเป็นประโยชน์อย่างสูง ส าหรับการ
แก้ไขภาวะทุพพลภาพของก าลังพลกองทัพบกจากภาวะด้านกระดูกและข้อท่ีมีความ
ยุ่งยากในการรักษาหรือไม่สามารถรักษาได้ในอดีต นอกจากกระดูกเทียมไทเทเนียมแล้ว 
เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติยังสามารถน ามาแก้ไขและป้องกันภาวะทุพพลภาพของก าลัง
พลในด้านอื่นๆได้อีกด้วย เช่น การสร้างกายอุปกรณ์เทียมเพื่อใช้ทดแทนชิ้นส่วนของมือ 
แขน หรือขาท่ีขาดหายไป และการสร้างกายอุปกรณ์เสริมเพื่อพยุงส่วนของรยางค์ท่ีได้รับ
บาดเจ็บให้เข้ารูป เป็นต้น  

การส่งเสริมพัฒนาและผลักดันกลุ่มเทคโนโลยีซึ่งประเทศไทยมีศักยภาพ
ด้านนี้อยู่แล้วนั้น นับว่าเป็นประโยชน์ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของก าลังพล มีความ
สอดคล้องกับ แผนระดับท่ี 1 หรือยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  ด้านความมั่นคงและด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ และแผนระดับที่ 2 ประกอบด้วย แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ (13) ประเด็น การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข ภาวะท่ีดี แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ (23) ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม9 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ยุทธศาสตร์ท่ี 8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี วิจัยและ
นวัตกรรม10  

การศึกษารูปแบบการใช้งานในปัจจุบัน ประสิทธิผลของการรักษาและ
ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ปัญหาและอุปสรรคด้านการผลิต เวลาท่ีใช้ในการผลิต งบประมาณ
และการน าไปใช้ประโยชน์ แนวทางในการบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มโอกาสการใช้งาน ช่วย
แก้ไขความทุพพลภาพของก าลังพล ในโรงพยาบาลหลักของกองทัพบก อันได้แก่ 
โรงพยาบาลสังกัดหน่วยส่วนกลางและโรงพยาบาลกองทัพภาค รวมไปถึงแนวทางการ
พัฒนาเพื่อต่อยอดการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในอนาคต จะช่วยให้การขับเคลื่อนการสร้าง
นวัตกรรม มีความชัดเจน และน าไปสู่การใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและยั่งยืน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบ ประสิทธิผลของการรักษาและผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ปัญหาและ
อุปสรรคของการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติมาช่วยแก้ไขความทุพพลภาพจากปัญหา
กระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบก ในปัจจุบัน 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ ท่ีจะช่วยเพ่ิมโอกาสการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สาม
มิติ ส าหรับแก้ไขความทุพพลภาพจากปัญหากระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลสังกัดหน่วย
ส่วนกลางและโรงพยาบาลกองทัพภาค ให้มีความครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ  
ก าลังพล 
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3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ 
ในการแก้ปัญหากระดูกและข้อ ในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก ให้มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) สรุป

ตามแผนภาพ ดังนี้ 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 

 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
(13) ประเด็น การเสริมสรา้งให้คนไทยมีสุขภาวะที่ด/ี   

(23) ประเด็น การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้ใช้เทคโนโลยีการพิมพส์ามมิต ิ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง  
ประเด็นการพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามทีก่ระทบต่อความมั่นคงของชาติ  

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ 
ประเด็นการเสรมิสร้างให้คนไทยมสีุขภาวะที่ดี ครอบคลมุทั้งด้านกาย ใจ สติปัญญา และสังคม 

 

การแก้ไข 
ความทุพพลภาพ

ของก าลังพล
กองทัพบก 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

ยุทธศาสตร์ที่ 8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วจิัย และนวัตกรรม 

 

แนวทางการบริหาร/ 
พัฒนาต่อยอดการสร้าง
นวัตกรรมเทคโนโลยี 

การพิมพ์สามมิติ 

ยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบก               
พ.ศ. 2560-2564 

ความเป็นเลิศด้านการบริการแพทย์ในท่ีตั้ง ก าลังพล
และครอบครัวมสีุขภาพด ี

หลักการ
บริหารงาน (4M)  
1. งบประมาณ 
(Money)   
2. บุคลากร  
(Man)   
3. การจัดการ 
(Management)   
4. วัสดุอุปกรณ์ 
(Material) 

แผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี ของ กองทัพบก 
(พ.ศ. 2563 - 2565) 

แผนปฏิบัตริาชการ เรื่อง การเสรมิสร้างศักยภาพและ
ความพร้อมของกองทัพเพื่อการป้องกันประเทศ 

โรงพยาบาลสังกัดหน่วยส่วนกลางและ
โรงพยาบาลกองทัพภาค 

รูปแบบ/แนวทางการใช้เทคโนโลย ี
ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อการ
ใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ 
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วิธีการศึกษา 

แนวทางที่ใช้ในการศึกษา การศึกษาในครั้งนี้ ใช้การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic 
research) โดยรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 

ขอบเขตการศึกษา เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลหลักของกองทัพบก ได้แก่ โรงพยาบาล        
พระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลกองทัพภาค  

การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลจากการค้นคว้าเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง (Documentary Research) ซึ่งเป็นเอกสาร
ประเภทต ารา คู่มือ งานวิจัยและบทความวิชาการ ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือ
ประกอบสร้างองค์ความรู้  

2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติทางด้านการแพทย์ 
และแพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลสังกัดหน่วยส่วนกลางและ
โรงพยาบาลกองทัพภาค ในหัวข้อ รูปแบบในการใช้งานในปัจจุบัน ประสิทธิผลของการ
รักษา ปัญหาและอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ แนวทางในการเพิ่มโอกาส
การใช้งาน และแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมหรือส่ิงประดิษฐ์ใหม่ในอนาคต   

การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ให้เห็นถึงองค์ประกอบและความสัมพันธ์โดยใช้
กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินงาน พัฒนาโครงร่างวิจัย ในช่วงเดือนธันวาคม พ. ศ. 2564 หลังจาก
ได้รับการอนุมัติโครงการวิจัย เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ 2565 น าข้อมูลท่ีวิเคราะห์มาสรุปและอภิปราย
ผลในเดือนเมษายน พ.ศ 2565 จัดท ารายงานวิจัยและรูปเล่มวิจัย พร้อมน าเสนองานวิจัย
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. ท าให้ทราบถึงรูปแบบ ประสิทธิผลของการรักษาและผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น ปัญหาและ
อุปสรรคของการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติมาช่วยแก้ไขความทุพพลภาพจากปัญหา
กระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบกในปัจจุบัน 

2. ท าให้ทราบถึงแนวทางการบริหารจัดการเกี่ยวกับการน าเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติมา
ช่วยแก้ปัญหากระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบก ให้เป็นไปอย่างครอบคลุมและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อกองทัพ 
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3. มีแนวทางการพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ใหม่จากเทคโนโลยีการ
พิมพ์สามมิติมาช่วยแก้ปัญหาปัญหากระดูกและข้อในหน่วยสายแพทย์ของกองทัพบกใน
อนาคตให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห ์

จากข้อมูลจากการค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติทางด้านการแพทย์ และแพทย์เฉพาะทางด้าน
กระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลสังกัดหน่วยส่วนกลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกลา โรงพยาบาลอานันทมหิดล  โรงพยาบาลค่ายสุรนารี และโรงพยาบาลกองทัพภาค ซึ่ง
ประกอบด้วย โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช โรงพยาบาลค่ายวชิราวุธ มีผล
การศึกษาดังนี้  

รูปแบบ ประสิทธิผลของการรักษาและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ปัญหาและ
อุปสรรคของการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในการแก้ไขความทุพพลภาพ
จากปัญหากระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบก ในปัจจุบัน 
รูปแบบการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ 

รูปแบบการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในการแก้ไขความทุพพลภาพของ
ก าลังพลกองทัพบก แบ่งแยกออกเป็น 3 ประเภท7,8,11-14 คือ 

1) อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายในร่างกาย ซึ่งแบ่งย่อยได้เป็น ชนิดที่ฝังไว้ภายในร่างกาย 
และชนิดที่ใช้ภายในร่างกายชั่วคราว (ภาพท่ี 1) 

1.1) ชนิดที่ฝังไว้ภายในร่างกาย   
 กระดูกเทียมไทเทเนียมเฉพาะบุคคลท่ีออกแบบให้เข้ากับสรีระของ

ผู้ป่วย  
 แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก  

1.2) ชนิดที่ใช้ภายในร่างกายชั่วคราว   
 อุปกรณ์น าแนวเฉพาะบุคคล (Patient-specific guides) ส าหรับ

เล็งต าแหน่งหรือตัดแต่งกระดูกในขณะผ่าตัด  
2) อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกาย (ภาพท่ี 2) 

 กายอุปกรณ์เสริมเพ่ือพยุงส่วนของรยางค์ 
 กายอุปกรณ์เทียมเพื่อใช้ทดแทนชิ้นส่วนของมือ แขน หรือขาท่ีขาด

หายไป 
 แบบจ าลองกระดูกสามมิติ  

3) เคร่ืองมือแพทย์/เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ผ่าตัด (ภาพท่ี 3) 
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 แบบจ าลองต้นแบบของนวัตกรรมเครื่องมือแพทย ์ 

 เคร่ืองมือแพทย์/เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ผ่าตัด  
 

 
ภาพท่ี 1 อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายในร่างกาย สร้างจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ 
 A. กระดูกเทียมไทเทเนียมเฉพาะบุคคล   B. แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกเฉพาะบุคคล   
C. อุปกรณ์น าแนวเฉพาะบุคคล  

กระดูกเทียมไทเทเนียมเฉพาะบุคคลท่ีออกแบบให้เข้ากับสรีระของผู้ป่วย 
เป็นการใช้ชิ้นงานท่ีสร้างขึ้นจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติเพื่อทดแทนกระดูกและข้อท่ี
ได้รับบาดเจ็บหรือถูกท าลายจากสาเหตุต่างๆ จนไม่สามารถซ่อมแซมได้  จากการ
เปรียบเทียบระหว่างกระดูกและข้อเทียมท่ีมีใช้ทางการแพทย์อยู่เดิมกับกระดูกไทเทเนียม
เฉพาะบุคคล พบว่ากระดูกไทเทเนียมเฉพาะบุคคลมีคุณสมบัติท่ีดีกว่า เนื่องจากลักษณะ
ทางกายภาพของกระดูกและข้อของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน การใช้กระดูกเทียม
ท่ีสร้างจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติซึ่งสามารถออกแบบให้เข้ารูปกับสรีระของผู้ป่วย 
ช่วยใหต้ าแหน่งและแนวของกระดูกและข้อ รวมท้ังกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นท่ียึดติดนั้นอยู่ใน
จุดเดิมหรือใกล้เคียงเดิม8 รูปแบบของการเคลื่อนไหวและการรับแรงท่ีส่งผ่านกระดูกและ
ข้อจึงไม่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ท าให้โอกาสท่ีผิวข้อมีการสึกหรอและผิดรูปจากการใช้
งานในระยะยาวน้อยลง จากการศึกษาพบว่ามีการใช้กระดูกไทเทเนียมเฉพาะบุคคลในการ
รักษาก าลังพลและบุคคลท่ัวไปหลายต าแหน่ง ได้แก่ ส่วนหัวกระดูกปลายแขนท่อนนอก 
ส่วนปลายของกระดูกปลายแขนข้างนอก ส่วนปลายของกระดูกต้นแขน  กระดูก
นิ้วหัวแม่มือ กระดูกฝ่ามือ กระดูกนิ้วมือ กระดูกข้อเท้า กระดูกเท้า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ี
ต้องรักษาโดยใช้กระดูกเทียมท่ีผลิตจากไทเทเนียมนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของ
กระดูกรุนแรง รองลงมาเป็นผู้ป่วยท่ีมีเนื้องอกของกระดูก ขั้นตอนการผลิตกระดูกเทียม
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จากไทเทเนียมเฉพาะบุคคลจ าเป็นต้องใช้การออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์ โดยอาศัยภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีมีความละเอียดสูงของกระดูกท้ังข้าง ท้ังข้างท่ีมีความเสียหายและ
ข้างปกติ จากนั้นน าแบบจ าลองท่ีสร้างจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้านปกติมากลับด้าน
แล้วซ้อนทับกับแบบจ าลองของข้างท่ีเสียหาย เพื่อท าเป็นโครงร่างส าหรับการออกแบบใน
การสร้างกระดูกเทียม11 น าแบบจ าลองท่ีได้มาออกแบบเพิ่มเติมเพ่ือสร้างส่วนท่ีสามารถยึด
ติดกับข้อและกระดูกบริเวณข้างเคียงได้อย่างมั่นคง และใช้เครื่องพิมพ์สามมิติผลิตชิ้นงาน
จากแบบจ าลองคอมพิวเตอร์จนได้กระดูกเทียมไทเทเนียมท่ีเสร็จสมบูรณ์ น าชิ้นงานมาท า
ความสะอาด ขัดผิว และตรวจสอบความแข็งแรง จากนั้นน าไปท าให้ปราศจากเชื้อก่อนการใช้
งาน  

แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกที่สร้างขึ้นจากเทคโนโลยี
การพิมพ์สามมิติเฉพาะบุคคลสามารถช่วยแก้ไขกระดูกท่ีผิดรูป โดยใช้ส าหรับยึดตรึง
กระดูกท่ีแตกละเอียดจนไม่สามารถจัดแนวได้ด้วยการผ่าตัดตามปกติ  ในปัจจุบันแผ่น
โลหะยึดตรึงกระดูกจากเทคโนโลยีนี้ ได้ถูกผลิตขึ้นเพื่อใช้ในการรักษาบริเวณกระดูกแขน
ท่อนนอกส่วนปลาย กระดูกแขนท่อนนอกส่วนต้น กระดูกแขนท่อนนอกส่วนกลาง  กระดูก
แขนท่อนในส่วนกลางและกระดูกต้นแขนส่วนปลาย ขั้นตอนการผลิตโลหะยึดตรึงกระดูก 
ท้ังการออกแบบและกระบวนการผลิต รวมท้ังการพิมพ์ชิ้นงาน ต้องอาศัยผลการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีมีความละเอียดสูงของกระดูกท้ังข้างท่ีผิดปกติและข้างปกติ เช่นเดียวกันกับ
การสร้างกระดูกเทียมไทเทเนียม  

อุปกรณ์น าแนวเฉพาะบุคคล (Patient-specific guides) ส าหรับเล็ง
ต าแหน่งหรือตัดแต่งกระดูกในขณะผ่าตัด อุปกรณ์ประเภทนี้จะท าให้การเจาะหรือตัด
กระดูกท าได้ในต าแหน่งท่ีต้องการและมีความผิดพลาดน้อย อาทิเช่น ใช้ในการเจาะส่วน
ของกระดูกท่ีเป็นเนื้องอกขนาดเล็กเพื่อน าชิ้นเนื้อท่ีผิดปกติไปตรวจ ใช้ในการตัดกระดูกให้
พ้นจากบริเวณท่ีเป็นเนื้อร้ายตามภาพท่ีปรากฏในเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรือใช้ใน
การตัดกระดูกในมุมองศาท่ีต้องการเพื่อปรับเปลี่ยนกระดูกท่ีผิดรูปให้เป็นไปตามแนวกาย
วิภาคปกติ เป็นต้น นอกจากนั้นอุปกรณ์ชนิดนี้ยังนิยมใช้ร่วมกันกับอุปกรณ์ชนิดท่ีฝังไว้ใน
ร่างกาย เพื่อให้สามารถวางในต าแหน่งท่ีถูกต้องตามท่ีวางแผนไว้ โดยการผลิตอุปกรณ์
ประเภทนี้จ าเป็นจะต้องท าการวางแผนการผ่าตัดในคอมพิวเตอร์ไว้ล่วงหน้าก่อน  



11 
 

ภาพท่ี 2 อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกาย สร้างจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ  A. 
กายอุปกรณ์เสริมเฉพาะบุคคล B. กายอุปกรณ์เทียมเฉพาะบุคคล C. แบบจ าลองกระดูก
สามมิติ 

กายอุปกรณ์เสริมเพื่อพยุงส่วนของรยางค์  ช่วยเสริมการท าหน้าท่ีของ
อวัยวะในร่างกายท่ีมีปัญหาในการท างานจากการอ่อนแรง เจ็บปวด หรือเสื่อมสมรรถภาพ 
นอกจากนั้นยังใช้ในการจัดรยางค์ท่ีได้รับบาดเจ็บให้เข้ารูป ขั้นตอนแรกในการผลิตกาย
อุปกรณ์เสริมจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ คือการสร้างโมเดลคอมพิวเตอร์ของอุปกรณ์
เพื่อท าการประเมินโครงสร้างของรยางค์ด้วย เครื่องสแกนพื้นผิวหรือเครื่องวัด
ขนาด  จากนั้นท าการปรับรายละเอียดของขนาด ความกว้าง ความยาวของโครงสร้างของ
อุปกรณ์ก่อนการพิมพ์ เพื่อให้มีความพอดีกับผู้ป่วยแต่ละราย  กายอุปกรณ์เสริมท่ีได้
น ามาใช้งานส าหรับก าลังพลแล้ว ได้แก่ อุปกรณ์ดามข้อปลายนิ้วเพื่อการรักษาภาวะ เส้น
เอ็นเหยียดนิ้วฉีกขาด อุปกรณ์ดามข้อกลางนิ้วเพื่อปรับโครงสร้างข้อนิ้วท่ีผิดรูป อุปกรณ์
ดามข้อมือเพื่อประคองค้ าจุนข้อมือหลังการบาดเจ็บและหลังการผ่าตัด ข้อดีของกาย
อุปกรณ์เสริมท่ีสร้างจากการพิมพ์สามมิติคือสามารถออกแบบให้เข้ารูปกับส่วนต่างๆใน
ร่างกายของผู้ป่วยได้ดี มีโครงสร้างท่ีโปร่งและไม่อับชื้น และมีน้ าหนักเบา  

กายอุปกรณ์เทียม เพ่ือใช้ทดแทนชิ้นส่วนของมือ แขน หรือขาท่ีขาดหายไป 
เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติได้ถูกน ามาใช้ในการสร้างมือเทียม และขาเทียมส าหรับก าลังพล
มีท่ีการสูญเสียอวัยวะจากการรบและอุบัติเหตุ การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติช่วยให้
ขั้นตอนการขึ้นรูปท าได้ง่ายและประหยัดเวลามากขึ้น  

แบบจ าลองกระดูกสามมิติ ได้ถูกน ามาใช้เพื่อประโยชน์ส าหรับการรักษาใน
ก าลังพลท่ีมีความทุพพลภาพจากการผิดรูปของกระดูก แบบจ าลองกระดูกสามมิติช่วย
แสดงให้เห็นถึงโครงสร้างท่ีมีความผิดปกติได้ดีกว่าการใช้ภาพถ่ายทางรังสี เนื่องจากท าให้



12 
 

มองเห็นได้อย่างครอบคลุมและสามารถจับต้องได้ และน ามาใช้ในการวางแผนการผ่าตัด 
ใช้ในการทดสอบและประเมินแนวทางการผ่าตัดก่อนการผ่าตัดจริง ช่วยให้การสื่อสารกับ
ผู้ป่วยง่ายขึ้นรวมท้ังผู้ป่วยสามารถวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ได ้นอกจากนั้นยังมีการ
ผลิตแบบจ าลองของรยางค์ด้านตรงข้าม เพื่อให้เห็นลักษณะทางกายวิภาคท่ีปกติ ซึ่งน ามา
ช่วยในการปรับแนวกระดูกท่ีผิดรูป แบบจ าลองกระดูกจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิตินั้น
สร้างขึ้นจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีมีความละเอียดสูง แต่ในกรณีท่ีต้องการสร้าง
แบบจ าลองท่ีมีเนื้องอกกระดูกและมีเส้นเลือดหรือเส้นประสาทแสดงอยู่ด้วย มักใช้ภาพ
เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมในการออกแบบ   

ภาพท่ี 3 เครื่องมือแพทย์ สร้างจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ  A. แบบจ าลองต้นแบบ
ของ นวตักรรมเครื่องมือแพทย ์B. เคร่ืองมือแพทย์ใช้วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อ  

แบบจ าลองต้นแบบของนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ เทคโนโลยีการพิมพ์สาม
มิติช่วยให้การผลิตแบบจ าลองต้นแบบของนวัตกรรมท าได้ง่ายขึ้น โดยภายหลังจากการ
ออกแบบในคอมพิวเตอร์เสร็จสิ้น ผู้ประดิษฐ์สามารถเปลี่ยนรูปแบบข้อมูลคอมพิวเตอร์แล้ว
ส่งไปยังเครื่องพิมพ์เพื่อผลิตชิ้นงานต้นแบบได้ทันที  

เครื่องมือแพทย์/เครื่องมือท่ีน ามาใช้ผ่าตัด เครื่องมือแพทย์ท่ีมีการผลิตขึ้น
จากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติเพ่ือช่วยในการรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้แก่ 
เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และเครื่องวัดขนาดความยาวของนิ้วมือ  เครื่องมือท่ี
น ามาใช้ผ่าตัด ได้แก่ อุปกรณ์ตัดพังผืดส าหรับผู้ป่วยท่ีมีเส้นประสาทถูกกดทับบริเวณข้อมือ 
และอุปกรณ์ตัดปลอกเอ็นส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนิ้วล็อค 

ประสิทธิผลของการรักษา  

จากการสืบค้นในวารสารนานาชาติ พบว่ามีการรักษาผู้ป่วยท่ีกระดูก         
ถูกท าลายจนไม่สามารถซ่อมแซมได้ โดยการใช้กระดูกไทเทเนียมเทียม ในโรงพยาบาล      
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พระมงกุฎเกล้า และผลการรักษาเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้งานใน
ส่วนท่ีบาดเจ็บได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7,8,11-14 

ผลจากการสัมภาษณ์แพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาล
สังกัดหน่วยส่วนกลางและโรงพยาบาลกองทัพภาคจ านวน 32 คน พบว่า 31.3 เปอร์เซ็นต์ มี
ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติมาช่วยในการรักษาก าลังพล  

การใช้อุปกรณ์การรักษาภายในร่างกายพบว่า มีความพึงพอใจในการรักษา
ด้วยแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกและกระดูกเทียมไทเทเนียมเฉพาะบุคคล ในด้านขนาดและ
รูปทรงท่ีพอดี 92 เปอร์เซ็นต์ มีผลการใช้งานท่ีดีหลังผ่าตัด 82 เปอร์เซ็นต์ ด้านการเพิ่มขีด
ความสามารถในการรักษาซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่นได้ 78 เปอร์เซ็นต์  

อุปกรณ์น าแนวเฉพาะบุคคล พบว่า มีความพึงพอใจในด้านการเพิ่มความ
แม่นย าในการผ่าตัด 88 เปอร์เซ็นต์ การช่วยลดขั้นตอนการผ่าตัด ลดระยะเวลาในการ
ผ่าตัด และลดการเลาะเนื้อเย่ือบริเวณท่ีผ่าตัด 75 เปอร์เซ็นต์   

การใช้อุปกรณ์การรักษาภายนอกร่างกาย พบว่า มีความพึงพอใจในกาย
อุปกรณ์เสริมท่ีมีขนาดและรูปทรงท่ีพอดีกับส่วนของรยางค์ท่ีใช้ 82 เปอร์เซ็นต์ มีความง่าย
ต่อการสวมใส่ 88 เปอร์เซ็นต์ มีความสะดวกสบายในการใช้ 85 เปอร์เซ็นต์  

กายอุปกรณ์เทียมพบว่า มีความพึงพอใจในด้านการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใช้งานของรยางค์  60 เปอร์เซ็นต์   

แบบจ าลองกระดูกสามมิติ พบว่า มีความพึงพอใจในด้านประโยชน์ในการ
เรียนการสอนและการวางแผนการผ่าตัด  95 เปอร์เซ็นต์  ในการใช้สร้างแบบจ าลอง
นวัตกรรม เครื่องมือผ่าตัดและเครื่องมือแพทย์ มีความพอใจในด้านความสะดวกของการ
ผลิต  100 เปอร์เซ็นต์  ความประหยัด 100 เปอร์เซ็นต์ ผลความพึงพอใจในประสิทธิผล
ของการรักษาจากการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในภาพรวม ในระดับมากและระดับปานกลาง 
61.5 เปอร์เซ็นต์ และ 38.5 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ  

ผลข้างเคียงการใชอุ้ปกรณเ์ทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ  

จากการทบทวนรายงานทางการแพทย์และงานวิจัย7,8,11-14 รวมท้ังการ
สัมภาษณ์แพทย์ผู้ใช้เกี่ยวกับผลข้างเคียงในการใช้อุปกรณ์ชนิดท่ีใช้ภายในร่างกายนั้น ไม่พบ
ภาวะการติดเชื้อ การแพ้หรือการต่อต้านจากภูมิคุ้มกันภายหลังการรักษา การใช้กระดูก
เทียมไทเทเนียมเฉพาะบุคคลในส่วนหัวกระดูกปลายแขนท่อนนอก พบรายงานการ
สลายตัวของเนื้อกระดูกโดยรอบบริเวณกระดูกเทียม และการเกิดขึ้นของกระดูกใหม่
บริเวณรอบข้อศอกในผู้ป่วยบางราย แต่ไม่ส่งผลต่อผลของการรักษาและการเคลื่อนไหว
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ของผู้ป่วย7 จากการสัมภาษณ์แพทย์ผู้ใช้ พบการหักของแกนท่ียึดโพรงกระดูกของส่วนหัว
กระดูกปลายแขนท่อนนอก 1 ราย  ส่วนในการใช้อุปกรณ์ชนิดภายนอกร่างกาย  ไม่พบ
ผลข้างเคียงใดๆ จากการใชง้าน 

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ ในการแก้ไขความทุพพลภาพ 
จากปัญหากระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบก 

การผลิตอุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายในร่างกายจากเทคโนโลยีการพิมพ์สาม
มิติมีกระบวนการท่ีซับซ้อน เนื่องจากเป็นการใช้ในร่างกายมนุษย์ เฉพาะบุคคล จึง
จ าเป็นต้องมีกระบวนการผลิตท่ีได้มาตรฐาน เพื่อให้อุปกรณ์มีความแข็งแรง คงทนและ
ปลอดภัย8 ขั้นตอนการผลิตต้องท าขึ้นทีละชิ้น ต้องอาศัยบุคลากรท่ีดูแลในแต่ละขั้นตอน 
อีกท้ังเครื่องพิมพ์สามมิติ วัสดุผงโลหะและเครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการตรวจสอบชิ้นงาน
ต้องผ่านมาตรฐานทางการแพทย์ ท าให้มีต้นทุนการผลิตสูง ในปัจจุบันโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าได้ประสานความร่วมมือกับภาควิชาวิศวกรรมโลหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในรูปแบบของการศึกษาวิจัยร่วม ซึ่งการผลิตชิ้นงานเพื่อผู้ป่วย
แต่ละรายจะได้รับทุนสนับสนุนในการผลิตผ่านโครงการวิจัยของกระดูกเฉพาะส่วนหรือ
เฉพาะโรค ประกอบด้วย โครงการการใช้กระดูกเทียมไทเทเนียมเพื่อรักษาผู้ป่วยเนื้องอก
กระดูก โครงการการใช้กระดูกเทียมเพื่อการรักษาหัวกระดูกต้นแขนท่อนนอกส่วนต้นท่ีถูก
ท าลายจนไม่สามารถซ่อมแซมได้ หรือจากโครงการบริจาค ได้แก่  โครงการกระดูกเทียม
และอุปกรณ์ไทเทเนียม 100 ชิ้น เพื่อคนไทย โดยคณะวิศวกรรมศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ท้ังนี้การสนับสนุนทุนและทรัพยากรด้านการผลิตจากโครงการจะสิ้นสุดเมื่อ
มีผู้ป่วยเข้าร่วมครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ ส่งผลให้ภายหลังจากโครงการเหล่านี้
ด าเนินการเสร็จส้ิน การรักษาในก าลังพลจะเกิดปัญหาด้านทุนการผลิต เนื่องจากอุปกรณ์ท่ี
ผลิตขึ้นมาส าหรับใช้แต่ละบุคคล ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์สิทธิการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการข้าราชการในการรักษาพยาบาล ด้วยเหตุผลดังกล่าว แพทย์ผู้รักษาจึงท าการ
รักษาได้เพียงบางรายและเลือกใช้งานจ ากัดเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็น  เนื่องจากไม่
สามารถใช้วิธีอื่นท าการรักษาทดแทนได้   ท าให้การใช้งานในก าลังพลจ าเป็นต้องขอ
งบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิหรือองค์กรการกุศลตามการร้องขอในแต่ละครั้ง ซึ่งมี
ขั้นตอนด าเนินการด้านธุรการเพิ่มเติมและต้องใช้ระยะเวลา ส่งผลใหผู้้ป่วยต้องรอคอยการ
รักษานานขึ้น  

หลักส าคัญในการรักษาก าลังพลท่ีมีความทุพพลภาพจากอุบัติเหตุหรือจาก
การรบ คือการให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุดเพื่อให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวได้เร็วจากการบาดเจ็บ 
และลดโอกาสการติดของข้อ  จากข้อจ ากัดของระยะเวลาท่ีต้องท าการรักษาภายในเวลา
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อันสั้น จึงเป็นอุปสรรคส าคัญของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยอุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายใน
ร่างกายจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ เนื่องจากการบาดเจ็บมักมีความยากต่อการรักษา
บางครั้งต้องส่งตัวก าลังพลเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า  อีกท้ัง
ขั้นตอนการผลิตยังต้องใช้เวลาด าเนินการหลายวัน ตั้งแต่การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
การออกแบบ การพิมพ์ การตรวจสอบความแข็งแรง  และการท าให้ปราศจากเชื้อ 

ส าหรับอุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกายที่ผลิตโดยใช้เครื่องพิมพ์สาม
มิติ พบว่ามีการติดตั้งเครื่องพิมพ์อยู่ท่ีเฉพาะโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเท่านั้น แม้ว่าใน
ปัจจุบันอุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกายจะสามารถสั่งผลิตจากบริษัทภายนอกได้ 
แต่มีค่าใช้จ่ายสูงและอุปกรณ์ประเภทนี้ไม่สามารถเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์สิทธิการเบิก
จ่ายเงินสวัสดิการข้าราชการในการรักษาพยาบาลได้เช่นเดียวกัน   

นอกเหนือจากการผลิตชิ้นงานโดยใช้เครื่องพิมพ์สามมิติแล้ว เทคโนโลยี
ด้านการออกแบบโดยใช้คอมพิวเตอร์ (Computer-aided design) มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการผลิตชิ้นงาน การขาดบุคลากรท่ีมีความช านาญเฉพาะและประสบการณ์ในด้านนี้ ท า
ให้รูปแบบของการสร้างชิ้นงานในรูปแบบต่างๆ จากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติยังไม่
สามารถท าได้อย่างเต็มศักยภาพ    

แนวทางการบริหารเพื่อให้การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในการแก้ปัญหา
กระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบก เป็นไปอย่างครอบคลุมและเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อกองทัพ  
 การประเมินทรัพยากรทางการบริหารโดยใช้หลักการ 4M’s ซึ่ ง
ประกอบด้วย Man Money Material Management เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์
สามมิติในการแก้ไขความทุพพลภาพของก าลังพลกองทัพบกจากภาวะด้านกระดูกและข้อ 
มีดังนี้  

ทรัพยากรมนุษย์ (Man) ประกอบด้วย 

บุคลากร แพทย์ผู้เช่ียวชาญซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขความทุพพลภาพ
ของก าลังพลกองทัพบกจากภาวะด้านกระดูกและข้อ พบว่าส่วนใหญ่ทราบข้อมูลเบื้องต้น
เรื่องการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในการรักษาผู้ป่วย แต่มีเพียงประมาณ 1 ใน 3 ท่ีมี
ประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์การรักษาท่ีสร้างจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ และมี
เพียง 2 ท่าน จาก 17 ท่านท่ีมีประสบการณ์ในการใช้เครื่องพิมพ์สามมิติ รวมท้ังการ
ออกแบบ ซึ่งเกือบท้ังหมดท างานอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อย่างไรก็ตามปัจจัย
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ส่งเสริมท่ีส าคัญท่ีพบจากการสัมภาษณ์ คือ แพทย์ทุกท่านท่ียังไม่มีประสบการณ์ในการใช้
งานเทคโนโลยีนี้มีความสนใจและต้องการเรียนรู้เทคโนโลยีนี้เพ่ิมเติม  

ก าลังพลกองทัพบกท่ีมีปัญหาทุพพลภาพท่ีเข้ามารับการบริการ  ส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีนี้มาก่อน เนื่องจากอาจเป็นเพราะเป็น
เทคโนโลยีใหม่ท่ีมีการน ามาใช้ในวงการแพทย์ไทยไม่มากนัก  อย่างไรก็ตามก าลังพลท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเทคโนโลยีนี้เพ่ือช่วยลดความทุพพลภาพ มีผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

ทรัพยากรในรูปเงินทุน (Money) อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ ท้ังภายในและภายนอก
ร่างกายรวมท้ังเครื่องมือแพทย์ท่ีสร้างจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ ไม่สามารถเบิกจ่าย
ได้ตามสิทธิ เช่นเดียวกับอุปกรณ์การรักษาอื่นตามระบบเดิม  

ทรัพยากรในรูปวัสดุสิ่งของ (Material)  เครื่องจักรและวัสดุท่ีใช้ในการผลิตอุปกรณ์
การรักษาด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในปัจจุบัน ได้ถูกพัฒนาให้มีความหลากหลาย 
สามารถจัดหาได้ง่ายขึ้นและมีราคาถูกลงเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต และกองทัพบกยังเคย
มีการจัดหาเพื่อการใช้งาน แต่ไม่มีการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะเพ่ือจัดซื้อ  

การจัดการ (Management) กรมแพทย์ทหารบกมีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานตาม
นโยบายของกองทัพบกในการส่งเสริมสวัสดิการและคุณภาพชีวิตของก าลังพล เพื่อให้มี
ความพร้อมด้านสุขภาพ สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการน า
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาพัฒนาการรักษาพยาบาล ซึ่งการพิมพ์สามมิตินับเป็นหนึ่งใน
เทคโนโลยีท่ีช่วยยกระดับการแก้ไขปัญหาทุพพลภาพของก าลังพล แต่ปัจจุบันการใช้งานใน
ยังจ ากัดอยู่ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นหลัก  ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคส าหรับก าลังพลท่ี
อยู่ในจังหวัดอื่น ในการเข้ารับการรักษา  

ความร่วมมือกับองค์กรภายนอก จากการศึกษาวิจัยร่วมกับคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท าให้เกิดแนวทางในการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์
สามมิติเพ่ือการรักษาผู้ป่วยอย่างหลากหลาย ในทางตรงข้าม นโยบายการบริหารจัดการใน
หน่วยสายแพทย์ของกองทัพบก ยังไม่มีการก าหนดแนวทางความร่วมมือ เกี่ยวกับการ
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติมาใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในระยะยาวอย่าง
ชัดเจน การรักษาในปัจจุบันจึงเป็นการผลิตชิ้นงานขึ้นเพื่อใช้แก้ปัญหาส าหรับผู้ป่วยท่ีมี
ความจ าเป็นในแต่ละราย   
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ด้านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้งาน เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติทาง
การแพทย์ไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ในหลักสูตรการฝึกศึกษา และไม่มีจัดโครงการฝึกอบรมมาก่อน 
ท าให้แพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่มีพื้นฐานในการใช้งาน  
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จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม (SWOT analysis) โดยทบทวนปัจจัย
ภายนอก (External factors) และปัจจัยภายใน (Internal factors) ท่ีส าคัญ ด้วยเทคนิค 
TOWS Matrix ไดห้นทางปฏิบัติดังนี้  

 

Internal factor 

 

 

 

External factor 

Strength 

กองทัพบกมีนโยบาย
สนับสนุนและส่งเสริมด้าน
สุขภาพก าลังพลอย่าง
ชัดเจนในทุกระดับ  

 

Weakness 

บุคลากรท่ีมีประสบการณ์
และมเีคร่ืองจักรท่ีใช้ในการ
ผลิตเกี่ยวกับงานด้าน
เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ
ทางการแพทย์ยังมีจ ากัด  

Opportunity 

การได้รับการสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีและวิชาการจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
การพิมพ์สามมิติจากองค์กร
ภายนอก 

(S,O) 

ยุทธศาสตร์เชิงรุก 

(W,O) 

ยุทธศาสตร์ก าจัดจุดอ่อน 

 

Threat 

อุปกรณ์การรักษาท่ีสร้าง
จากเทคโนโลยีการพิมพ์สาม
มิติ ไม่สามารถเบิกจ่ายได้
ตามหลักเกณฑ์การเบิก
จ่ายเงินสวัสดิการ
ข้าราชการในการ
รักษาพยาบาลได ้ และมี
ขั้นตอนมาก ระยะเวลาใน
การรักษาเพิ่มขึ้น 

(S,T) 

ยุทธศาสตร์เปลี่ยนวิกฤต
ให้เป็นโอกาส 

 

(W,T) 

ยุทธศาสตร์สร้างภูมิคุ้มกนั 
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ยุทธศาสตร์เชิงรุก (S,O)   

 จัดตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อเป็นศูนย์กลางในการ
รองรับก าลังพลท่ีมีการส่งตัวจากท่ัวประเทศในระยะแรก และเป็นต้นแบบในการ
จัดตั้งส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ในระยะต่อไป  

 วางแผนนโยบายความร่วมมือระหว่างสถาบันเป็นโครงการระยะยาว เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และส่งเสริมการพัฒนา
เทคโนโลยีให้มีความต่อเนื่องในอนาคต    

ยุทธศาสตร์ก าจัดจุดอ่อน (W,O)  

 จัดโครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์
สามมิติทางการแพทย์เพื่อแก้ปัญหาของกระดูกและข้อ  

 จัดท าบัญชีนวัตกรรมการพิมพ์สามมิติ และเผยแพร ่แนวทางการรักษาให้ ก าลังพล
ทราบ  

 จัดตั้งศูนย์ประสานงานและศูนย์ให้ค าปรึกษา การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติใน
ด้านกระดูกและข้อ  

ยุทธศาสตร์เปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส (S,T) 

 จัดหาเครื่องพิมพ์สามมิติพร้อมวัสดุประจ าโรงพยาบาลส่วนกลางและโรงพยาบาล
กองทัพภาค 

 จัดท าคุณลักษณะเฉพาะสิ่งอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ท่ีผลิตจากการพิมพ์สามมิติ ใน
แต่ละรูปแบบ เพื่อให้มีโอกาสเบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
ข้าราชการ  

ยุทธศาสตร์สร้างภูมิคุ้มกนั (W,T)  

 จัดท าโครงการเพื่อจัดหากองทุนสนับสนุน ส าหรับการรักษาด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์
สามมิติ เพื่อแก้ไขความทุพพลภาพของปัญหากระดูกและข้อของกองก าลังพล
กองทัพบก  
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แนวทางการพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ใหม่จาก
เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในการแก้ปัญหากระดูกและข้อในหน่วยสายแพทย์
ของกองทัพบกในอนาคต อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและยั่งยืน 

เพื่อให้การพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมจากเทคโนโลยีการพิมพ์     
สามมิติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและยั่งยืน ควรเนินการอย่างเป็นระบบ มีการ
ก าหนดนโยบาย แผนงาน และตัวชี้วัดที่ชัดเจน  

ต้องมีฐานข้อมูล ท่ีรวบรวมข้อมูลการติดตามและบันทึกผลการรักษาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาข้อดีและข้อบกพร่องของชิ้นงาน มา
ช่วยพัฒนาการออกแบบโครงสร้าง และปรับปรุงกระบวนการผลิต  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของอุปกรณ์ส าหรับการรักษาในครั้งถัดไป ข้อมูลการรักษาท่ีมากเพียงพอ สามารถน ามา
ประมวลผลเพื่อคาดคะเนโครงสร้างทางกายวิภาคของผู้ป่วยได้  อีกท้ังใช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence)  ท าให้ลดขั้นตอนในการผลิตในส่วนของ
ออกแบบและช่วยปรับปรุงอุปกรณ์การรักษาให้มีความเหมาะสมต่อการใช้งานมากย่ิงขึ้น  

ควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการศึกษาในสถาบันท่ีมีความก้าวหน้า
ด้านเทคโนโลยีในต่างประเทศ เป็นการสร้างเครือข่าย พร้อมท้ังน าความรู้ท่ีได้มาพัฒนา
หรือปรับกระบวนการด าเนินงานให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น
การส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานน าเสนอผลงานและเข้าร่วมในงานประชุมระดับ
นานาชาติ จะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเกิดมุมมองเพื่อการพัฒนาใน
อนาคต  

กรมแพทย์ทหารบกควรมีนโยบายส่งเสริมการจดสิทธิบัตรเพื่อปกป้อง
ทรัพย์สินทางปัญญาของบุคลากรในหน่วยงาน ช่วยกระตุ้นและจูงใจให้นักประดิษฐ์มี
ก าลังใจและมีความมั่นใจในการคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ ท้ังนีข้้อดีของการจดสิทธิบัตรท่ีส าคัญ
อีกอย่างคือ คือ ต้องเปิดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้น ซึ่งจะเป็นแหล่งข้อมูล
ความรู้ด้านเทคโนโลยีส าหรับค้นคว้าวิจัยและพัฒนา  ส่งผลให้มีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ี
สูงขึ้นต่อไป   

เพื่อให้เกิดสนับสนุนให้มีการใช้งานภายในประเทศอย่างแพร่หลาย ควรน า
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผลิตขึ้นจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ ท่ีผ่านการทดสอบคุณภาพ
และผ่านการรับรองมาตรฐาน เข้าสู่กระบวนการขึ้นบัญชีนวัตกรรมไทย ซึ่งมีการส่งเสริม
จากรัฐบาลให้มีการน ามาใช้งานในหน่วยงานของรัฐ 
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การพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์จากเทคโนโลยีการ
พิมพ์สามมิติจ าเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนท้ังในด้านบุคลากร ทรัพยากรและงบประมาณ
จ านวนมาก ด้วยข้อจ ากัดในการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ การขยายความร่วมมือ
ด้านการผลิตร่วมกับภาคเอกชนเช่นเดียวกับการผลิตยุทโธปกรณ์ในอุตสาหกรรมป้องกัน
ประเทศ15 อาจช่วยในการแก้ปัญหาความขาดแคลนดังกล่าว รวมท้ังช่วยยกระดับ
มาตรฐานการผลิตให้มีคุณภาพในระดับสากล และสามารถน าไปสู่การใช้งานในเวชปฏิบัติ
อย่างยั่งยืน  

จากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติด้านการแพทย์ท่ียังคง
ด าเนินต่อไป เครื่องพิมพ์สามมิติและวัสดุพิมพ์ชีวภาพมีแนวโน้มท่ีจะถูกพัฒนาไปถึงขั้นท่ี
สามารถในการพิมพ์อวัยวะของมนุษย์  (3D bioprinting) ได้ ซึ่งถือเป็นความหวังในการ
แก้ปัญหาการขาดแคลนอวัยวะปลูกถ่ายของวงการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์และแพทย์หลาย
ท่านเชื่อว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีทันสมัยท่ัวโลกจะมีเครื่องพิมพ์สามมิติประจ าการ 
ส าหรับพิมพ์อวัยวะทดแทนให้กับผู้ป่วยได้ภายในอนาคตอันใกล้ ในส่วนของกระดูกและข้อ
ซึ่งมีโครงสร้างท่ีซับซ้อนน้อยกว่าเนื้อเยื่อในบริเวณอื่นๆ อาจเป็นอวัยวะส่วนแรกๆของ
ร่างกาย ท่ีสามารถใช้การพิมพ์สามมิติสร้างขึ้น เพื่อใช้ในการปลูกถ่ายทดแทนในส่วนเดิม16 
การพัฒนาขีดความสามารถทางเทคโนโลยีด้านชีวภาพ (Biotechnology) และการพัฒนา
วัสดุพิมพ์ชีวภาพส าหรับการสร้างเนื้อเย่ือควบคู่กันไปด้วยจึงมีความส าคัญ  

ควรสร้างเว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ เพ่ือใหก้ าลังพลและประชาชนท่ัวไปเข้าใจ
พื้นฐาน เกี่ยวกับการรักษาความทุพพลภาพด้านกระดูกและข้อด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์
สามมิติ เป็นการเพ่ิมโอกาสในการเข้ารับการรักษา การแสดงกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างท่ีเคยได้รับ
การรักษาแล้วให้เห็นจะก่อให้เกิดความสนใจและความเข้าใจมากขึ้น อีกท้ังยังเป็นช่องทาง
ในการตอบข้อซักถาม ติดต่อสื่อสารและนัดหมายแพทย์อีกทางหนึ่ง ท าให้กระบวนการ
ต่างๆ ในการรักษา สะดวกและรวดเร็วขึ้น  

การบูรณาการเรื่องการท างานร่วมกันและจัดท าแผนงานในการด าเนินการ
เพื่อการผลิตของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์การพิมพ์สามมิติ ศูนย์ประสานงานและ
ศูนย์ให้ค าปรึกษาการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ีท าการ
ส่งต่อ หน่วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และห้องผ่าตัด จะช่วยลดระยะเวลาในการรักษา ช่วย
เพิ่มศักยภาพการใช้เทคโนโลยีในก าลังพลท่ีมีการบาดเจ็บ หรือสูญเสียกระดูกและข้อจาก
อุบัติเหตุและการรบ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้องให้การรักษาโดยเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวได้เร็ว
จากการบาดเจ็บและลดโอกาสการติดของข้อ  
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ พบว่า เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติได้ถูก
น ามาใช้แก้ไขความทุพพลภาพของก าลังพลกองทัพบกจากภาวะด้านกระดูกและข้อ ในหลาย
รูปแบบ อย่างครอบคลุม17 โดยมีประสิทธิผลของการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจและมีผลข้างเคียง
น้อย อย่างไรก็ตาม ปัญหาด้านการด าเนินงานเรื่องทรัพยากรและการบริหารจัดการ ยัง
เป็นอุปสรรคส าคัญในการใช้เทคโนโลยีนี้  

จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมทางยุทธศาสตร์เพื่อหาหนทางปฏิบัติ     
พบว่า แนวทางการบริหารเชิงรุกจะช่วยเพิ่มโอกาสการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติให้
ความครอบคลุม เกิดประโยชน์สูงสุดต่อก าลังพล ซึ่งสามารถท าได้ในระยะแรก ได้แก่ การ
จัดตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นศูนย์กลางในการผลิตอุปกรณ์
ทางการแพทย์จากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ  เป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้ การ
ศึกษาวิจัย เพื่อเป็นต้นแบบในการจัดตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติ ส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆใน
กองทัพบกต่อไป สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา18-21 โดยศูนย์
การแพทย์กองทัพบก วอลเตอร์รีด (Walter Reed Army Medical Center) ซึ่งในปัจจุบัน
ได้รวมกับ ศูนย์การแพทย์ทหารเรือแห่งชาติ (National Naval Medical Center) จัดตั้ง
เป็น ศูนย์การแพทย์ทหารแห่งชาติ วอลเตอร์รีด (Walter Reed National Military Medical 
Center) ซึ่งเป็นศูนย์การแพทย์ทหารท่ีใหญ่ท่ีสุดของสหรัฐ มีชื่อเสียงในด้านการศึกษา การ
วิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ ศูนย์การพิมพ์สามมิติ (3D Medical Application Center 
(3D MAC)) จัดตั้งขึ้นในปี คศ. 2002 มีภารกิจหลักเพื่อแก้ไขภาวะทุพพลภาพของก าลังพล
ด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์จากการพิมพ์สามมิติ  ศูนย์แห่งนี้ด าเนินงานโดยเจ้าหน้าท่ี  5 
คน ประกอบด้วย แพทย์  เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลเครื่องพิมพ์ วิศวกรท าหน้าท่ีออกแบบและสร้าง
อุปกรณ์การรักษา มีงานการวิจัยและได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์การอาหารและยา
สหรัฐ (United States Food and Drug Administration) ศูนย์การพิมพ์สามมิติแห่งนี้มี
การพัฒนาศักยภาพจนสามารถผลิตอุปกรณ์การรักษามากกว่า 1,000 ชิ้นงานต่อปี 
นอกจากการสร้างอุปกรณ์การรักษาแล้ว  ยังร่วมวิจัย ถ่ายทอดข้อมูลเทคโนโลยี และช่วย
ฝึกอบรมให้กับหน่วยงานในกระทรวงกลาโหมและกระทรวงการทหารผ่านศึกสหรัฐ  รวมท้ัง
สถาบันทางการแพทย์พันธมิตรท่ัวโลก 18 ในปัจจุบันสหรัฐมีโรงพยาบาลซึ่งมีหน้าท่ี
รับผิดชอบดูแลทหารผ่านศึก ท่ีมีศักยภาพด้านเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติจ านวนมากขึ้น
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เรื่อยๆ จากเดิม  3 โรงพยาบาล ในปี คศ. 2017 เป็น 20 โรงพยาบาล ในปี คศ. 201920 จาก
โรงพยาบาลท้ังหมด 172 โรงพยาบาล 

จากการทบทวนบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติใน
โรงพยาบาลพบว่ามีข้อดีเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้บริการขององค์กรภายนอกในการสร้าง
อุปกรณ์การรักษา ได้แก่  การผลิตอุปกรณ์ท าได้เร็วกว่า ใช้งบประมาณน้อยกว่า สามารถ
ท าการทดลองและสร้างนวัตกรรมได้ภายในองค์กรของตนเอง การสื่อสารภายในทีมมี
ประสิทธิภาพมากกว่า และเป็นการสร้างประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคลากรจากการ
ท างาน  อย่างไรก็ตาม จ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการจัดหาเครื่องพิมพ์สามมิติและวัสดุ 
ต้องมีสถานท่ีด าเนินการภายในโรงพยาบาล บุคลากรจ าเป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับขั้นตอน
ต่างๆในการสร้างอุปกรณ์จากการพิมพ์สามมิติ การใช้ซอฟต์แวร์ การใช้และการบ ารุงรักษา
เคร่ืองพิมพ์สามมิติ ท าให้บุคลากรมีภาระงานเพ่ิมขึ้น22  

ในปัจจุบัน กองออร์โธปิดิคส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และภาควิชา 
ออร์โธปิดิกส์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ได้วางแผนจัดตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติ 
ขึ้นท่ีอาคารมหาวชิราลงกรณ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการผลิตอุปกรณ์จากการพิมพ์สามมิติ
ส าหรับการรักษาพยาบาลของกองทัพบก เป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้ การศึกษาวิจัย 
และเป็นต้นแบบในการจัดตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆของกองทัพ
ต่อไป 

การประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility analysis) ในการจัดตั้งศูนย์การพิมพ์สาม
มิติ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

การประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility analysis) โดยพิจารณาในด้าน
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้  

ความเป็นไปได้ทางด้านการผลิต เนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามี
ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการใช้เครื่องพิมพ์
สามมิติและการออกแบบ 2 ท่าน มีอุปกรณ์เครื่องพิมพ์สามมิติท่ีใช้งานเป็นเครื่องระดับ
มาตรฐานซึ่งใช้ระบบฉีดเส้นพลาสติก (fused deposition modeling) ในการท างาน 
หลักการท างานของเคร่ืองพิมพ์ประเภทนี้คือการหลอมเส้นวัสดุให้กลายเป็นของเหลว แล้ว
ฉีดออกมาบนฐานของเครื่องพิมพ์ หลังจากพิมพ์ชั้นแรกก็จะท าการพิมพ์ในชั้นต่อๆไป จน
ได้ชิ้นงานตามท่ีออกแบบไว้ สามารถใช้วัสดุในการพิมพ์ได้หลากหลายท่ีหาซื้อได้ท่ัวไป เช่น 
เส้นวัสดุพลาสติก เส้นไม้ เส้นไนลอน เส้นผสมทองเหลือง เส้นผสมทองแดง เคร่ืองพิมพ์ใน
ระบบนี้ สามารถใช้ในการผลิตอุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายในร่างกายชนิดท่ีใช้ชั่วคราว 
อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกาย แบบจ าลองกระดูกสามมิติ และแบบจ าลอง
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ต้นแบบของนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ ในปัจจุบันมีเครื่องท่ีสามารถผลิตชิ้นงานขนาด 
25x21x21 เซนติเมตร จ านวน 1 เครื่อง และขนาด 30x30x30 เซนติเมตร จ านวน 1 
เครื่อง ส าหรับกระดูกไทเทเนียมเฉพาะบุคคลและแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกนั้น การผลิต
ต้องใช้เครื่องพิมพ์สามมิติส าหรับพิมพ์โลหะซึ่งมีราคาสูง และกระบวนการการผลิตมีความ
ซับซ้อน และต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ศูนย์การพิมพ์สามมิติอาจต้องขอความร่วมมือกับ
องค์กรภายนอกมาช่วยในการผลิต    

ความเป็นไปได้ด้านการตลาด ซึ่งเป็นการน าผลิตภัณฑ์หรือบริการจาก
ผู้ผลิตไปสู่ผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการเพื่อให้ได้รับความพึงพอใจ การจัดตั้งศูนย์การพิมพ์สาม
มิติขึ้นท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านับว่ามีความเหมาะสมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีใหญ่ท่ีสุดของกองทัพบก สามารถรองรับก าลังพลท่ีต้องการรับบริการ
จากทั่วประเทศ โดยก าลังพลสามารถติดต่อเข้ารับบริการได้โดยตรงท่ีศูนย์การพิมพ์สามมิติ 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หรือติดต่อผ่านโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกท่ัวประเทศ 
ให้ช่วยประสานงาน ผู้ใช้บริการสามารถส่งข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในรูปแบบ
ออนไลน์มายังศูนย์การพิมพ์สามมิติเพื่อด าเนินการออกแบบ และสร้างชิ้นงาน จากนั้นทาง
ศูนย์จะส่งข้อมูลกลับไปยังเครื่องพิมพ์สามมิติของโรงพยาบาลต้นทาง เพื่อท าการสร้าง
ชิ้นงานขึ้นส าหรับการรักษาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ในกรณีท่ีอุปกรณ์การรักษามีความ
ซับซ้อนในการผลิต หรือโรงพยาบาลต้นทางยังไม่มีเครื่องพิมพ์สามมิติ จะท าการส่งชิ้นงาน
ท่ีผลิตเสร็จสิ้นกลับทางไปรษณีย์ วิธีนี้ช่วยให้ขั้นตอนการรักษาลดลง  และผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกมากขึ้น เนื่องจากไม่จ าเป็นต้องเดินทางมารับการรักษาด้วยตนเอง โดยศูนย์
การพิมพ์สามมิติต้องมีเจ้าหน้าท่ีช่วยติดต่อประสานงานโดยเฉพาะ  เพื่อให้การด าเนินงาน
มีประสิทธิภาพและเกิดความคล่องตัว  

ความเป็นไปได้ทางด้านการเงิน  ในการจัดตั้งศูนย์ ได้ของบประมาณ
สนับสนุนในการด าเนินการเบื้องต้นจากมูลนิธิมหาวชิราลงกรณ ส าหรับการซ่อมบ ารุง
เครื่องพิมพ์สามมิติและการจัดหาวัสดุสิ้นเปลืองท่ีใช้ในการผลิต ได้รับงบประมาณเงิน
รายรับสถานพยาบาล  

ความเป็นไปได้ด้านกฎหมาย ข้อก าหนดด้านกฎหมายเกี่ยวกับอุปกรณ์การ
รักษาท่ีใช้ภายในร่างกาย ท่ีสร้างขึ้นจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในแต่ละประเทศมี
ความแตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทยการรักษาโดยใช้อุปกรณ์ชนิดนี้ ขึ้นอยู่กับการตกลง
เลือกวิธีการรักษาระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วยเป็นหลัก โดยอุปกรณ์เหล่านี้จ าเป็นต้อง
ผ่านมาตรฐานการผลิตเครื่องมือแพทย์และมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับการใช้ใน
ร่างกายมนุษย์8  การด าเนินการร่วมของศูนย์การพิมพ์สามมิติกับองค์กรภายนอกซึ่งมี
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ศักยภาพในการผลิตตามมาตรฐานจึงยังมีความจ าเป็น ส าหรับอุปกรณ์ท่ีใช้ภายนอก
ร่างกายและชิ้นงานจากการพิมพ์ สามมิติประเภทอื่นๆ ท่ีศูนย์การพิมพ์สามมิติสามารถ
ผลิตได้เอง ไม่มีข้อจ ากัดทางด้านกฎหมายใดๆในการน ามาใช้งาน  

ความเป็นไปได้ด้านโมเดลธุรกิจ ในการผลิตชิ้นงานจากเครื่องพิมพ์สามมิติ
ท่ีโรงพยาบาลมีอยู่เดิม โดยเส้นวัสดุพลาสติก ประเภทพอลิแลคติกแอซิด (Polylactic 
acid (PLA)) ท่ีมีขนาดม้วนละ 1 กิโลกรัม ม้วนละ 400 ถึง 2,500 บาท หากน ามาผลิต
ชิ้นงานแบบจ าลองกระดูก 3 มิติขนาด 40 กรัม สามารถท าได้มากถึง 25 ชิ้น  หากน ามา
ผลิตอุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกายประเภทกายอุปกรณ์เสริม ท่ีมีขนาด  10 กรัม
สามารถท าได้มากถึง 100 ชิ้น จากต้นทุนการผลิตท่ีไม่สูงมากนักท าให้โอกาสท่ีผู้เข้ารับ
บริการจะเข้าถึงการใช้ผลิตภัณฑ์จากการพิมพ์สามมิติมีมากขึ้น ส าหรับกระดูกไทเทเนียม
เฉพาะบุคคลและแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก ท่ีการผลิตมีความซับซ้อน อาจต้องท าการศึกษา
เพิ่มเติมด้านความคุ้มค่าในการผลิต บางกรณีอุปกรณ์ดังกล่าวอาจเป็นทางเลือกเพียงทาง
เดียวท่ีท าให้ก าลังพลพ้นจากภาวะทุพพลภาพเนื่องจากไม่มีอุปกรณ์การรักษาอื่นท่ีน ามาใช้
ในการรักษาได้เหมาะสมในปัจจุบัน ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้อาจไม่สามารถประเมินความคุ้มค่าเป็น
จ านวนได้  

จากการประเมินท้ัง 5 ด้าน มีความเป็นไปได้ท่ีจะสามารถจัดตั้งศูนย์การ
พิมพ์สามมิติในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ส าเร็จ โดยเน้นการผลิตเป็นอุปกรณ์การ
รักษาท่ีใช้ชั่วคราวภายในร่างกาย อุปกรณ์การรักษาภายนอกร่างกาย แบบจ าลองกระดูก
สามมิติ และแบบจ าลองต้นแบบของนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ เป็นหลัก  ร่วมกับการ
ประสานความร่วมมือกับองค์กรภายนอกเพื่อร่วมออกแบบและผลิตอุปกรณ์ในการรักษา
ภายในร่างกาย การได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณในการซ่อมและจัดหาวัสดุ
สิ้นเปลืองท่ีใช้ในการผลิต รวมท้ังการมีบุคลากรเพิ่มเพื่อช่วยในการประสานงานกับ
ผู้รับบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จะช่วยให้ศูนย์การพิมพ์สามมิติสามารถด าเนินงานได้
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

จากความสามารถของเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติท่ีสามารถปรับใช้กับงาน
ได้ในหลายด้านรวมท้ังผลิตสิ่งต่างๆในชีวิตประจ าวัน ท าให้บุคคลท่ัวไปเกิดความคุ้นเคยใน
การใช้มากขึ้น อีกท้ังราคาของเครื่องพิมพ์สามมิติมีแนวโน้มท่ีจะลดลง ในขณะท่ี
ประสิทธิภาพของเครื่องพิมพ์กลับสูงขึ้น ท าให้ผู้วิจัยเชื่อว่า  การใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สาม
มิติในโรงพยาบาลจะกลายเป็นมาตรฐานการรักษาของก าลังพลในโรงพยาบาล สังกัดหน่วย
ส่วนกลางและโรงพยาบาลกองทัพภาคในระยะ เวลาอันใกล้ และครอบคลุมไปถึง
โรงพยาบาลทุกแห่งของกองทัพบกเป็นล าดับถัดไป  ส่วนการถ่ายทอดเทคโนโลยีไปสู่
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บุคลากรทางการแพทย์ อาจพิจารณาให้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาหลักของกรมแพทย์ทหารบกและมี
ศักยภาพในการฝึกอบรมด้านการแพทย์เป็นผู้ด าเนินการในการจัดประชุมหรือจัดอบรม
ระยะสั้น การบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติทางด้านการแพทย์ใน
หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตและหลักสูตรการศึกษาหลังปริญญา เป็นการ
เตรียมบุคลากรทางการแพทย์รุ่นใหม่ให้ก้าวทันกับเทคโนโลยี เพิ่มจ านวนบุคลากรท่ีมี
ความรูอ้ันจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมในอนาคต   

แนวทางการพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมจากเทคโนโลยีการพิมพ์  
สามมิติ มีความสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนานวัตกรรมและผลงานวิจัยทางทหารอื่นๆ23 
ในการใช้หลักการบริหารซึ่งก าหนดนโยบาย กรอบการด าเนินงานท่ีมีเป้าหมายชัดเจน  
และมีการก าหนดตัวชี้วัด จึงจะสามารถใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมอย่างเป็นรูปธรรม  การ
ศึกษาวิจัยท่ีด าเนินควบคู่กัน และการบูรณาการความร่วมมือกับองค์กรภายนอก เป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การพัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน นอกจากการแก้ไขความ
ทุพพลภาพของก าลังพลกองทัพบกจากภาวะด้านกระดูกและข้อ เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ
ยังสามารถประยุกต์ใช้ในงานอ่ืน ได้แก่ ด้านทันตกรรม ด้านศัลยกรรมตกแต่ง ด้านประสาท
ศัลยศาสตร์ และอีกหลายสาขา การขยายขีดความสามารถของศูนย์การพิมพ์สามมิติใน
งานด้านอื่น จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในวงกว้างได้ เช่นเดียวกับศูนย์การพิมพ์สาม
มิติที่มีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ19 นอกจากนั้น ยังช่วยเพิ่มประสบการณ์ของบุคลากร ลด
ค่าใช้จ่าย และท าให้ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างคุ้มค่า  

จากแนวทางการพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ใหม่ให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในอนาคต ซึ่งได้น าเสนอในหลายประเด็น ได้แก่ การพัฒนา
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ การพัฒนาขีดความสามารถในการผลิต การพัฒนาการกระบวนการผลิต
ให้มีมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากร การจดสิทธิบัตร การประชาสัมพันธ์ และการบูรณาการ
ระบบการประสานงาน อาจไม่สามารถด าเนินการได้พร้อมกัน จ าเป็นต้องวางแผนการ
ด าเนินการเป็นล าดับขั้นตามความส าคัญและความเร่งด่วน โดยมีเป้าหมายสอดคล้องกับ
วิสัยทัศน ์และพันธกิจท่ีไดก้ าหนดขึ้น  

การผลิตเครื่องมือแพทย์และเวชภัณฑ์ด้านสุขภาพ นับเป็นหนึ่ งใน
อุตสาหกรรมด้านการแพทย์ครบวงจร ซึ่งจัดอยู่ใน 10 อุตสาหกรรม เป้าหมายเพื่อการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอนาคต เนื่องจากในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ 2549-2557 ประเทศไทยมี
การขยายตัวด้านอุตสาหกรรมเฉลี่ยเพียงประมาณร้อยละ 2 ต่อปี ซึ่งไม่เพียงพอต่อการ
ขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ คณะรัฐมนตรีจึงมีมติก าหนดกลุ่มเป้าหมายอุตสาหกรรมในปี 
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2558 เพื่อส่งเสริมการลงทุนในประเทศ ท าให้มีศักยภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจได้
อย่างก้าวกระโดดและเพิ่มรายได้ของประชากร24 การน านวัตกรรมอุปกรณ์ในการรักษาด้าน
กระดูกและข้อจากเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ ซึ่งกระบวนการผลิตทั้งหมดสามารถท าได้เอง
ภายในประเทศมาใช้งาน ถือเป็นการสะท้อนถึงการพึ่งพาตนเอง สร้างงานสร้างรายได้ ลด
การน าเข้าจากต่างประเทศ และในอนาคตอาจมุ่งสู่เชิงพาณิชย์ได้ เป็นการน าพาประเทศ
ไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนต่อไป 
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บทที่ 4 

บทสรุป 

แนวทางส าคัญที่ได้จากการวิจัย  

จากการศึกษาพบการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติเพื่อแก้ไขความ   
ทุพพลภาพจากปัญหากระดูกและข้อของก าลังพลกองทัพบกมี 3 รูปแบบ คือ อุปกรณ์การ
รักษาท่ีใช้ภายในร่างกาย อุปกรณ์การรักษาท่ีใช้ภายนอกร่างกาย และเครื่องมือแพทย์/
เครื่องมือท่ีน ามาใช้ผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการใช้งานในหลายประเทศ โดยมีประสิทธิผล
ของการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจและมีผลข้างเคียงน้อย พบปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการในด้านทรัพยากรและการบริหารจัดการ จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม 
พบว่าแนวทางการบริหารเชิงรุกจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อก าลังพลและสามารถท าได้
ในระยะแรกคือการจัดตั้งศูนย์การพิมพ์สามมิติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการด าเนินงานในต่างประเทศท่ีประสบความส าเร็จ จากการประเมินความ
เป็นไปได้  ศูนย์ดังกล่าวมีโอกาสจัดตั้งได้ส าเร็จ หากได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการ
ซ่อมบ ารุงและจัดหาวัสดุสิ้นเปลืองท่ีใช้ในการผลิต และมีบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีติดต่อ
ประสานงานกับผู้รับบริการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถด าเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ส าหรับแนวทางการพัฒนาต่อยอดการสร้างนวัตกรรมและ
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในอนาคตนั้น ได้น าเสนอในหลายประเด็น 
ประกอบด้วย การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ใหม่ การพัฒนาขีดความสามารถในการผลิต การ
พัฒนาการกระบวนการผลิตท่ีมีมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากร การจดสิทธิบัตร การ
ประชาสัมพันธ์ และการบูรณาการระบบการประสานงาน 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  

ข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อให้การใช้เทคโนโลยี
การพิมพ์สามมิติในการแก้ไขความทุพพลภาพจากปัญหากระดูกและข้อของก าลังพล
กองทัพบกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องและยั่งยืน นอกจากนั้น ยังสามารถ
น าไปประยุกต์ปรับใช้ในโรงพยาบาลของรัฐแห่งอื่น เพื่อการแก้ไขภาวะทุพพลภาพของ  
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พลเรือน และประชาชนท่ัวไป เป็นการยกระดับขีดความสามารถของประเทศด้านการสร้าง
นวัตกรรมจากเทคโนโลยีดังกล่าว นับเป็นการเพิ่มโอกาสในการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ
ของประเทศท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้ และสามารถปรับตัวให้สามารถรับมือกับความ     
ท้าทายท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์โลกในปัจจุบันท่ีมีความผันผวนและสลับซับซ้อน 

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยมุ่งศึกษาข้อมูล
จากเอกสารและการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์และความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
และแพทย์เฉพาะทาง ในการศึกษาต่อไปควรพิจารณาศึกษาเพิ่มเติม ในรูปแบบการ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อให้ได้ข้อมูลแจกแจงเกี่ยวกับจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 
ผลการรักษาท่ีสามารถวัดผลเป็นคะแนนจากการติดตามผู้ป่วยโดยตรง เพื่อวัดประสิทธิผล
ของการรักษาอุปกรณ์แต่ละชนิดในเชิงสถิติ และการวิจัยด้านความคุ้มค่าของการใช้
เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติในการรักษาท่ีได้น ามาใช้ในแต่ละรูปแบบ เพื่อใช้ประกอบการ
พิจารณาการเลือกใช้งานท่ีเหมาะสมในอนาคตต่อไป
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