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บทคัดย่อ  

แผลกดทับมักพบในผู้ป่วยที่ไม่สามารถขยับตัวได้เป็นเวลานาน โดยเฉพาะในการผ่าตัดที่นานเกิน 2 ชั่วโมง 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย จะต้องลดปัจจัย
เส่ียงของการเกิดแผลกดทับ โดยการจัดท่าผู้ป่วยด้วยการใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด งานวิจัยนี้จึงได้ประดิษฐ์วัสดุรองรับเพื่อ
ป้องกันบริเวณที่จะเกิดแผลกดทับสูง เช่น บริเวณศีรษะและลําคอ โดยออกแบบผลิตหมอนรองสําหรับใช้ในห้องผ่าตัดตาม
ความต้องการและความเหมาะสมในการใช้งาน โดยใช้วัสดุธรรมชาติซึ่งได้แก่ยางพารา ซึ่งหาได้ภายในประเทศมาขึ้นรูป
เป็นโฟมยาง เพื่อให้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมสําหรับการทําหมอนรองขณะผ่าตัด โดยรูปแบบหมอนที่ออกแบบและผลิตขึ้นมี
จํานวน 8 รูปแบบ นําไปทดสอบใช้งานจริงกับผู้ป่วยขณะผ่าตัดในโรงพยาบาลทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช และดําเนินการ
เก็บข้อมูลเพื่อหาประสิทธิภาพการใช้งานและความพึงพอใจของผู้ป่วย 

จากงานวิจัยพบว่า หมอนรองที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ได้ดี ไม่พบแผลกดทับและอาการปวดเม่ือยจากการใช้งาน 
โดยหมอนรองแต่ละประเภทมีความสามารถและความเหมาะสมในการนํามาใช้ที่แตกต่างกัน และทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย
และลดอาการปวดเม่ือย อันมีผลช่วยในการลดแรงกดทับซ่ึงจะก่อให้เกิดแผลกดทับได้ดี งานวิจัยนี้ช่วยลดการนําเข้าวัสดุ
ทางการแพทย์จากต่างประเทศซึ่งมีราคาสูง รวมถึงเป็นการเพิ่มมูลค่าให้แก่วัสดุธรรมชาติที่สามารถหาได้ง่ายในท้องถิ่น  
คําหลกั: หมอนจัดท่า; ผ่าตัด; แผลกดทับ; วัสดุธรรมชาต;ิ ยางพารา   
 
Abstract 
 A pressure ulcer occur when patient stays in the same position for long period, especially in 
the over-2-hour surgery, leads to the time and economic loss. To prevent pressure ulcer, the risk of 
getting a pressure ulcer in patient should be reduced using the positioning device. The research was 
aimed to invent the pressure-relieving and support surface devices to prevent high risk of pressure 
ulcers forming in areas such as head and neck. The rubber positioning devices were designed and 
invented based on the demand and appropriateness of use. The foam rubber made of local natural 
rubber was used to invent the appropriate positioning devices. Eight shapes of them were invented 
and tested in patients during the surgery in Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat. The data and 
results were collected and analyzed, and patient satisfaction were determined. 
 The results indicated that the invented positioning devices were effective, and the pressure 
ulcers as well as pains in patients were not identified. Different positioning devices provided good 
results in different usages. Patients felt comfortable with them and the pains were relieved, therefore, 
the risk of getting pressure ulcer could be reduced. Moreover, this research leads to the decreasing of 
budget for imported medical supply and the increasing of adding value to local and natural material.  
Keywords: Positioning Device; Surgery; Pressure Ulcer; Natural Material; Rubber 
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1. บทนํา 

แผลกดทับเป็นแผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณหลอด
เลือดฝอยเป็นเวลานาน โดยมีแรงกดเฉล่ียมากกว่า 32 
มิลลิเมตรปรอท จะทําให้เนื้อเยื่อขาดเลือดและออกซิเจน
ไปเล้ียง จึงทําให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อและผิวหนัง
บริเวณนั้น โดยจะเกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณ
ที่ ได้รับแรงกด เริ่มจากผิวหนังเริ่มมี สีแดงจางๆ ซึ่ ง
สามารถสังเกตเห็นได้ภายใน 30 นาทีนับตั้งแต่ได้รับแรง
กด  โดยระยะแรกจะปรากฏเ ป็นรอยแดง  ( non-
balancing erythema) ซึ่งไม่จางหายแม้ว่าจะมีการ
เปล่ียนท่าไปแล้วนานกว่า 30 นาที จากน้ันจะเกิดการ
บวมและมีน้ํ าขั งจนกลายเ ป็นแผลพุพอง  (blister 
formation) จนสุดท้ายกลายเป็นแผลถลอก หากปล่อย
ให้ผิวหนังได้รับแรงกดเป็นเวลานานกว่า 6 ชั่วโมง ผิวหนัง
จะเริ่มบวมเพราะมีน้ําซึมออกมาจากผนังเส้นเลือดฝอย 
เซลล์เนื้อเยื่อจะเริ่มตาย เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่
ถูกต้อง ผิวหนังจะเกิดการฉีกขาดเป็นแผลซึ่งสามารถ
สังเกตเห็นได้ภายในเวลา 2 สัปดาห์ [1] การลดปัจจัย
เส่ียงของการเกิดแผลกดทับเป็นการป้องกันการเกิดแผล
กดทับได้ดีที่สุด ซึ่งสามารถทําได้หลายแนวทาง และการ
พยาบาลส่วนใหญ่คือการพลิกตะแคงตัวทุก 1 – 2 ชั่วโมง  
การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดก็เป็นการช่วยลดแรงกดได้
วิธีหนึ่ง [2] ซึ่งในผู้ป่วยที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต สามารถ
ทําได้โดยการพลิกตัวผู้ป่วยทุก 1 – 2 ชั่วโมง แต่ในผู้ป่วย
ที่ดมยาสลบและผ่าตัดเป็นเวลานาน ไม่สามารถขยับตัวได้ 
จึงหลีกเล่ียงไม่ได้ที่จะเกิดแรงกดทับบริเวณใดบริเวณหนึ่ง
ด้วยเหตุนี้ จึงมีความพยายามที่จะประดิษฐ์วัสดุรองรับ
เพื่อป้องกันบริเวณที่จะเกิดแผลกดทับสูง เช่น บริเวณ
ศีรษะและใบหน้า ใช้ยางพาราแปรรูปซึ่งเป็นวัสดุที่หาได้
ง่ายภายในประเทศ และช่วยเพิ่มมูลค่าแก่ยางพารา ลด
การนําเข้าวัสดุทางการแพทย์จากต่างประเทศ ซึ่งมีราคา
สูงกว่าหลายเท่า โดยหมอนเจลที่นําเข้าจากต่างประเทศมี
ราคา 8,000-10,000 บาท 

งานวิจัยน้ีจึงดําเนินการออกแบบหมอนจัดท่าสําหรับ
การผ่าตัด โดยการพัฒนาวัสดุจากยางธรรมชาติเพื่อให้มี
สมบัติ รูปแบบ และรูปทรงที่เหมาะสมกับการใช้งานและ
การขึ ้นรูปชิ ้นงาน ตลอดถึงการใช้ทดแทนหมอนรอง
ศีรษะสําหรับผ่าตัดที ่ต้องนําเข้าจากต่างประเทศซึ่งมี
ราคาแพง 

 
2. ยางธรรมชาติ 

ยางธรรมชาติมีชื่อทางเคมี คือ cis-1,4-
polyisoprene โดยมี isoprene (C5H8) ดังรูปที่ 1 โดยที่ 
n มีค่าตั้งแต่ 15-20,000 เนื่องจากส่วนประกอบของยาง
ธรรมชาติเป็นไฮโดรคาร์บอนที่ไม่มีขั้ว ดังนั้นยางจึงละลาย
ได้ดีในตัวทําละลายที่ไม่มีขั้ว เช่น เบนซีน เฮกเซน เป็นต้น 
โดยทั่วไปยางธรรมชาติมีการจัดเรียงตัวของโมเลกุลแบบ 
อสัณฐาน (amorphous) แต่ในบางสภาวะโมเลกุลของ
ยางสามารถจัดเรียงตัวค่อนข้างเป็นระเบียบที่อุณหภูมิต่ํา
ส่งผลให้สามารถเกิดผลึก (crystallize) การเกิดผลึก
เนื่องจากอุณหภูมิต่ํา (low temperature 
crystallization) จะทําให้ยางแข็งมากขึ้น แต่ถ้าอุณหภูมิ
สูงขึ้น ยางก็จะอ่อนลงและกลับสู่สภาพเดิม ในขณะที่การ
เกิดผลึกเนื่องจากการยืดตัว (strain induced 
crystallization) ทําให้ยางมีสมบัติเชิงกลดี 
 

 
 

รูปที่ 1 สูตรโครงสร้างยางธรรมชาติ [3] 
2.1 โฟมยางธรรมชาติ 

โฟมยางธรรมชาติ คือ วัสดุยางที่มีรูพรุนเกิดจาก
การที่มีอากาศแทรกอยู่ภายในทําให้มีน้ําหนักเบา และ
สามารถกดหรือบิดได้โดยไม่เกิดการเสียรูปร่างไปอย่าง
ถาวร มีความยืดหยุ่นสูง เรียกยางลักษณะนี้ว่ายางโฟม 
(expanded rubber) หรือยางเซลลูลาร์ (cellular 
rubber) การขึ้นรูปโฟมยางจากยางนํ้ายางหรือที่
เรียกว่าลาเท็กซ์โฟม (latex foam) ทําได้โดยมีหลักการ 
คือ การทําให้น้ํายางธรรมชาติ หรือ ลาเท็กซ์ (latex) 
เกิดฟองของอากาศหรือของแก๊สต่างๆ แล้วทําให้ฟอง
ยางคงรูปหรือการวัลคาไนซ์ด้วยความร้อน 
 
2.2 การขึ้นรูปโฟมยาง 
     เทคนิคการผลิตโฟมยางจากยางได้เป็น 2 วิธีคือ 

- เทคนิคแบบ Dunlop process เป็นวิธีการทํา
ให้น้ํายางเกิดการจับตัวและเกิดการคงรูป โดย
ใช้โซเดียมซิลิโคฟลูออไรด์ ซึ่งมีการพัฒนามา
ตั้งแต่ปี 1929 ขั้นแรกจะทําการปรับปริมาณ
แอมโมเนียในน้ํายางข้น แล้วหลังจากนั้นเติม
สารเคมีต่างๆ ได้แก่ สารวัลคาไนซ์ สารตัวเร่ง 
สารช่วยให้เกิดฟอง สารป้องกันการเสื่อมสลาย
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ของยาง สารตัวเติม สามารถเติมสารเหล่านี้ใน
รูปของสารตัวเติม หรือสารละลาย การเติม
สารเคมีต่างๆ หลังจากการปั ่นนํ้ายางให้เกิด
ฟองเกือบสมบูรณ์แล้ว จะเติมซิงค์ออกไซด์ที่
อยู ่ในรูปสารแขวนลอยและสารก่อเจลเสริม 
แล ้วจ ึง เต ิมสารก ่อเจลหล ักเป ็นต ัวส ุดท ้าย 
จากนั้นจึงเทฟองยางลงในเป้า ระบบในขณะน้ี
ฟองยางจะเกิดเจลอย่างช้าๆ จากนั้นจึงนํายาง
ไปวัลคาไนซ์ด้วยความร้อนที ่อ ุณหภูมิ 100-
120 องศาเซลเซียส 

- เทคนิคแบบ Talalay process เป็นสารจับตัว
แ ล ะ เ ก ิด ก า ร ค ง ร ูป  โ ด ย ใ ช ้ก ๊า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งมีการพัฒนาประมาณปี 
1946 เริ่มต้นโดยปั่นน้ํายางให้เป็นฟอง ทําให้
เกิดการฟูโดยใช้ระบบสุญญากาศ จากนั้นใช้
ความเย็นทําให้ฟองยางเกิดลักษณะเจล ซึ ่ง
ระบบการทําความเย็นโดยใช้ส่วนผสมของเอ
ทิลีนไกลคอล-น้ํา ให้ได้อุณหภูมิ -30 องศา
เซลเซียส หล่อระบบเบ้าที ่บรรจุฟองน้ํายาง
เพื ่อให้ฟองยางที ่ได้มีอุณหภูมิต่ําเกิดเป็นเจล 
แล้วจึงผ่านก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไปที่เบ้า 
ระบบสุญญากาศ จากนั้นจึงอุ่นเบ้าที่อุณหภูมิ 
4 องศาเซลเซียส เป็น 38 และเพิ่มไปเป็น 110 
องศาเซลเซียสเพื่อให้เกิดการวัลคาไนซ์ [4, 5] 

 
3. การดําเนินการวิจัย 

3.1 การออกแบบหมอนจัดท่าสําหรับการผ่าตัด 
หมอนจัดท่าที่ใช้ในโรงพยาบาล มักจะทํามาจากวัสดุ

พอลิยูรีเทนเจล หรือวัสดุสังเคราะห์อื่นๆ ซึ่งมักมีราคา
แพง ดังน้ันในงานวิจัยนี้จึงใช้วัสดุโฟมยางธรรมชาติในการ
ขึ้นรูปสร้างหมอนที่ใช้สําหรับผู้ป่วยในห้องผ่าตัดทดแทน
การใช้วัสดุสังเคราะห์อื่น ซึ่งทําให้ได้หมอนจัดท่าสําหรับ
ห้องผ่าตัดที่มีราคาถูกลง โดยในเลือกวัสดุโฟมยาง
ธรรมชาติทดแทนวัสดุสังเคราะห์ดังแสดงในรูปที่ 2 ซึ่งใน
ระยะเบ้ืองต้น ออกแบบและทดลองใช้หมอนจัดท่าดัง
แสดงในรูปที่ 2 (A), (B), (C) และ (D) จากการทดสอบใช้
หมอนรองผ่าตัดในโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่าหมอนทั้ง 4 
แบบสามารถใช้ได้ดี ลดอาการปวดเม่ือยหลัง ความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นเป็นปกติ หายใจสะดวกขึ้นไม่อึดอัด เมื่อ
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบไม่ใช้หมอนจัดท่าและจาก
ข้อเสนอแนะพบว่ามีความต้องการใช้หมอนข้างขนาดเล็ก 

และหมอนแบบสี่เหล่ียมดังแสดงในรูปที่ 2 (E) และ (F)  
จึงได้ทําการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบของหมอนจัดท่า
เพื่อช่วยในการจัดท่าขณะผ่าตัด และทดสอบการใช้งาน
เพื่อยืนยันผล 
 
3.2 ขั้นตอนการขึ้นรูปโฟมยาง 
     ยางธรรมชาติ (Natural rubber, NR-LA) ใช้น้ํายาง
ข้น 60% ชนิดแอมโมเนียต่ํา (NR-LA) ที่ได้มาจากการนํา
น้ํายางสดซึ่งมีเนื้อยางแห้งอยู่ประมาณ 33% ไปผ่าน
กระบวนการปั่นเหวี่ยง (centrifuge) จนกระทั่งได้น้ํา
ยางที่มีปริมาณเนื้อยางแห้งเพิ่มขึ้นเป็น 60% เนื่องจาก
น้ํายางที่ออกมาจากต้นยางจะมีความเข้มข้นของปริมาณ
เนื้อยางที่แตกต่างกัน การใช้น้ํายางข้นจึงเป็นวัสดุที่
เหมาะสมสําหรับงานวิจัยเพื่อขึ้นรูปผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ 
ใช้สําหรับขึ้นรูปยางฟองน้ําซึ่งทํามาจากน้ํายาง โดยวิธีการ
ปั่นให้เกิดฟองและผสมสารเคมีด้วยเทคนิคแบบดันลอป 
ดังแสดงในรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 2 ลักษณะหมอนจัดท่าสําหรับการผ่าตัด 
(A) แบบโดนัท (Donut)  
(B) แบบเกือกมา้ (Horse Shoe) 
(C) แบบสามเหลี่ยม (Triangle) 
(D) แบบส่วนโค้ง (Contoured Head Pad) 
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(E) แบบหมอนข้าง (Bolster) 
(F) แบบหมอนหนุนศีรษะ (Pillow) 

 
 
 

4. ผลการวจิัยและการวิเคราะห ์
4.1 การทดสอบสมบัติเชิงกล 
      งานวิจัยนี้ได้ทําการทดสอบคุณสมบัติเชิงกลตาม
มาตรฐาน ASTM 575-91 เพื่อทดสอบค่าแรงกด 
(Compression test) โดยเป็นสมบัติที่สําคัญและนิยมใช้
ในการกําหนดมาตรฐานหรือคุณภาพของผลิตภัณฑ์ ซึ่งใน
สภาวะการใช้งานจริงผลิตภัณฑ์หมอนจัดท่าโฟมยางจะ
ได้รับแรงกด เพื่อดูการรับแรงกดของวัสดุให้สอดคล้องกับ
ลักษณะของการใช้งาน และพิจารณาคุณภาพของ
กระบวนการผลิตโฟมยาง 
 

 
 

รูปที่ 3 ขั้นตอนการขึ้นรูปโฟมยาง [4] 
 

 

 
 

รูปที่ 4 การทดสอบสมบัติเชิงกลของหมอนจัดท่า 
 
 ผลการทดสอบดังแสดงในรูปที่ 4 พบว่าสมบัติเชิงกล
ของวัสดุ (Young Modulus) ของโฟมยางมีค่า 0.00026 
MPa แสดงให้เห็นถึงความนิ่มของยางเมื่อเปรียบเทียบกับ
ยางธรรมชาติโดยทั่วไปจะมีค่าประมาณ 0.01 MPa 
ขึ้นกับเคมีทางยาง เมื่อพิจารณาค่าความหนาแน่นโฟม
ยางมีค่า 150 kg./m3 ในขณะที่ยางธรรมชาติโดยทั่วไปมี
ค่า 900 kg./m3 ซึ่งถือว่ามีน้ําหนักเบามาก จึงนํายางไป
ใช้ผลิตหมอนหนุน ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีความนิ่มที่มีความ
เหมาะสมมากกว่ายางทั่วไป และมีน้ําหนักเบา ผู้ใช้
สามารถใช้งานได้อย่างสะดวกในการยกจัดท่าผู้ป่วย  
 
4.2 การทดสอบฮีสเทอรีสิส 
 การทดสอบฮีสเทอรีสิสตามมาตรฐานเพื่อดูพลังงาน
ของการดูดซับของวัสดุที่จะส่งไปยังการกระจายแรงแสดง
ในรูปที่ 5 
 

 
 
รูปที ่5 การทดสอบสมบัติฮีสเทอรีสีสของหมอนจัดท่า 

 
     เมื่อพิจารณาหาค่าความสัมพันธ์พื้นที่ใต้กราฟเส้นบน 
y = 3x10-6X2 + 4x10-5X + 0.0031 กราฟเส้นล่าง y = 
3x10-6X2 + 5x10-6X + 0.0025 อินทิเกรตหาพื้นใต้
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กราฟและค่าสมบัติฮีสเทอรีสีส ได้ 0.07375 แสดงให้เห็น
ว่าโฟมยางก็มีสมบัติการกระจายแรงภายในเน้ือวัสดุ การ
เกิดความร้อนสะสมในเน้ือยางทําให้ยางน่ิม เป็นข้อดีที่ใช้
ในการนํามาทําผลิตภัณฑ์หมอน 
 
4.3 การทดสอบการใช้งานหมอนจัดท่า 
   การทดสอบใช้หมอนจัดท่าสําหรับผ่าตัดในโรงพยาบาล 
โดยในหมอนทั้ง 8 แบบทดสอบใช้และเก็บข้อมูลการเกิด
แผลกดทับและอาการปวดเม่ือยเปรียบกับกรณีไม่ใช้
หมอนรองผ่าตัด ผลการทดลองใช้หมอนจัดท่าสําหรับใช้
ในห้องผ่าตัดจํานวน 30 ราย สามารถจําแนกการใช้งาน
หมอนจัดท่าได้ดังนี้  

- แบบโดนัท (Donut) และแบบเกือกม้า (Horse 
Shoe) ใช้รองผ่าในกรณีที่ต้องการตรึงหรือ
ประคองตําแหน่งของศีรษะ คอ ให้อยู่นิ่ง เช่น 
การผ่าตัดรักษา ไทรอยด์ ทอลซิล ซึ่งมีการผ่าตัด
รักษาบริเวณศีรษะ และการผ่ารักษาที่ต้องมีการ
นอนคว่ําจะจัดท่าทางของผู้ป่วยให้จมูกและปาก
หายใจได้ผ่านรูตรงกลางของหมอนได้เพื่อความ
สะดวก นอกจากน้ียังสามารถใช้นอนแบบน้ี
สําหรับรองศีรษะในการผ่าตัดที่ไม่ต้องตรึงศีรษะ
ก็ได้ เช่น การผ่าตัดใส่เหล็กที่ขา 

- แบบสามเหล่ียม (Triangle) ใช้ สําหรับหนุน
บริเวณตะโพกเพ่ือจัดท่าในขณะผ่าคลอด เพื่อ
ช่วยให้ผู้คลอดหายใจสะดวกขึ้นและลดอาการ
ปวดเม่ือยหลังการผ่าตัดได้ 

- แบบส่วนโค้ง (Contoured Head Pad)ใช้
สําหรับรองผ่าตดัในท่านอนหงายผู้ป่วยที่มี
น้ําหนักตัวมากผิดปกติ หนุนบริเวณศีรษะ ต้น
คอ ใช้รองบรเิวณไหล่ทําให้บริเวณคอแหงนขึ้น 
ป้องกันล้ินตกซ่ึงทําให้ผู้ป่วยหยดุหายใจได้และ
อาจทําให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจนช่ัวขณะ รวมทัง้
ป้องกันการปวดเมื่อยบรเิวณไหล่และต้นคอ 
นํามาใช้น้อยครัง้เพราะมีผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดที่มีน้ําหนกัตัวมากผิดปกติน้อยคน แต่มี
ความจําเป็นมากในผู้ป่วยที่มีน้าํหนัก 100 กก. 
ขึ้นไป 

- แบบหมอนข้าง (Bolster) ใช้หนุนใต้แขนช่วยลด
อาการปวดเมื่อยแขนได้เป็นอย่างดีผู้ป่วยไม่มี
อาการปวดเม่ือยหลังจากการผ่าตัด 

- แบบหมอนหนุนศีรษะ (Pillow)ใช้รองศีรษะของ
ผู้ป่วยในกรณีที่มีการผ่าตัดแบบไม่ตรึงศีรษะ
สามารถใช้งานได้ดี ไม่ปวดเมื่อยคอ นอนสบาย
และไม่อึดอัด 

 
5. สรุปผล 

 จากการออกแบบสร้างหมอนจัดท่าสําหรับใช้ในห้อง
ผ่าตัด โดยออกแบบตามความต้องการของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้
ในโรงพยาบาลทุ่งสงเป็นหลัก ซึ่งจากการสอบถามพบว่า 
มีความขาดแคลนของอุปกรณ์ค่อนข้างมากในหลายๆ 
โรงพยาบาล จึงได้ออกแบบและผลิตหมอนขึ้น และนํามา
ทดลองใช้กับผู้ป่วยขณะผ่าตัด โดยพบว่าหมอนจัดท่า
สําหรับผ่าตัดที่ผลิตขึ้นสามารถนํามาใช้งานได้จริงและ
เหมาะสม แต่เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐยังขาดแคลน
งบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ดังกล่าว จึงควรส่งเสริม
ให้มีการพัฒนาการผลิตหมอนจัดท่าสําหรับการผ่าตัดและ
วัสดุอุปกรณ์จากวัสดุธรรมชาติในท้องถิ่นเพื่อเป็นการเพิ่ม
มูลค่าผลิตภัณฑ์ยาง อีกทั้งยังเป็นการลดการนําเข้าวัสดุ
ทางการแพทย์จากต่างประเทศ ซึ่งมีราคาสูง รวมถึงเป็น
การเพิ่มมูลค่าให้แก่วัสดุธรรมชาติที่สามารถหาได้ง่ายใน
ท้องถิ่น 
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