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PREFACE

	 First of all, I would like to say thanks to you for purchasing this book. You might 

have the question, why I also have a separate preface in English, as this book is written in 

Thai.  The reason is because I would like to sincerely thanks my former Ph.D supervisor, Prof. 

Brian Tighe, who gave me a great opportunity to learn and gain knowledge about the  

biomaterials area. Prof. Tighe has run and directed his own research group “Biomaterials 

Research Unit, BRU” at Aston University for more than 30 years, and I thank him for all I 

have learnt.  He is an excellent model of what a lecturer/supervisor should be. I have 

to say “I would not have been as successful in my career without his advice”. It was in 

fact upon his suggestion for me to write this biomaterials book. It took me quite long time 

to think about the content that I wanted to include and pass on to you all. As the term 

“Biomaterials” is a broad term but I try my best to deliver knowledge from the “Routes” 

to “Final Applications” in biomaterials. Therefore, this book will tell you about  

petrochemical and bio-based polymers, metals and ceramics, including the materials  

characteristic and properties, to the fabrication and characterization of the fabricated  

materials, and finally their usefulness in biomedical applications.  Special thanks also must 

go to; Dr. Robert Molloy, Prof .  Paul Topham, Prof .  Supawan Tantayanon,  

Dr.Gareth Ross, Dr. Sararat Mahasaranon and all my family and friends, without them I would 

not have as good opportunities. I hope you enjoy reading this book as much as I enjoyed 

writing it. 

					     Assistant Professor Dr.Sukunya Ross                                                                                                           

21 Feb 2018
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01

บทน�ำเก่ียวกบัวสัดชุวีภาพ

           ประวัติความเป็นมาของวัสดุชีวภาพ	  

	 ในช่วงต้นของศตวรรษที่ 21 ตั้งแต่ปี ค.ศ 2001 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน วัสดุชีวภาพได้รับความนิยมน�ำมา 

ใช้งานด้านการแพทย์ (medicine) งานด้านทันตกรรม (dentistry) และเทคโนโลยีชีวภาพ (biotechnology)  

เป็นอย่างมาก โดยหากย้อนไปในสมัยกว่าสองพันปีก่อนหน้านี้ในยุคโรมัน จีน และแอซเท็ก (Aztec) มีการน�ำโลหะทอง

มาใช้ในงานทางด้านทันตกรรม การใช้ลูกตาที่ท�ำจากแก้ว (glass eyes) การใช้ฟันปลอมที่ท�ำจากไม้ (wooden teeth) 

และในหนึ่งร้อยปีที่ผ่านมา ค�ำว่า “วัสดุชีวภาพ” (biomaterials) ยังไม่เป็นค�ำที่ถูกใช้ โดยในสมัยนั้นยังคงไม่มีอุปกรณ ์

ทางการแพทย ์ยกเว้น พวกกายอุปกรณ์ที่ใช้ภายนอก (external prosthetics) เช่น แขนขา อุปกรณ์ที่ใช้ยึดตรึงอวัยวะ 

ที่แตกหัก และอุปกรณ์ที่ใช้เกี่ยวกับทันตกรรม ในระยะเวลาต่อมา พลาสติกที่สังเคราะห์ได้จากผลิตภัณฑ์จากปิโตรเลียม

และปิโตรเคมีได้ถูกสังเคราะห์ขึน้และถกูน�ำมาใช้งานอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะงานทางด้านการปลกูฝัง (implantation)  

แต่อย่างไรก็ตาม ในสมัยน้ันก็ยังคงไม่มีกระบวนการเพ่ือใช้วัสดุเหล่านี้อย่างเป็นทางการ และก็ยังคงไม่มีความเข้าใจถึง 

ค�ำว่า “ความสามารถในการเข้ากันได้ทางชีวภาพ” (biocompatibility) รูปที่ 1.1 แสดงภาพช่วงเวลาการค้นพบ 

และการพัฒนาการใช้งานของวัสดุชีวภาพต้ังแต่ป ี ค.ศ. 1800 ถึงปัจจุบัน [1] โดยยกตัวอย่างการพัฒนาและการใช้งาน 

ที่เด่น ๆ ในยุคสมัยก่อน ดังนี้	

1.1 
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•	 ปี ค.ศ. 1829 H.S. Levert ได้ท�ำการศึกษาปฏิกิริยาการตอบสนองของสุนัขที่มีการปลูกฝังโลหะเข้าไป 

ในตัวสุนัข	

•	 ปี ค.ศ. 1870 Joseph Lester ซึ่งเป็นศัลยแพทย์ชาวอังกฤษ ได้ค้นพบเทคนิคการผ่าตัดด้วยวิธีการ  

“asceptic” คือ วิธีที่ปลอดเชื้อจากแบคทีเรีย ไวรัส หรือจุลินทรีย์อื่น ๆ

•	 ปี ค.ศ. 1881 Le Gallois ได้ประดิษฐ์หัวใจเทียมขึ้นมาเป็นครั้งแรก โดยเขากล่าวว่า “parts of the body 

may be preserved by external perfusion”

•	 ปี ค.ศ. 1886 H. Hansmann แพทย์ชาวเยอรมัน เป็นผู้ใช้แผ่นโลหะส�ำหรับการยึดเกาะในการผ่าตัดภาย 

ในเป็นครั้งแรก	

รูปที่ 1.1  ภาพการค้นพบและการพัฒนาการใช้งานของวัสดุชีวภาพตั้งแต่ป ีค.ศ. 1800 ถึงปัจจุบัน

•	 ปี ค.ศ. 1931 Smith Peterson แพทย์ผ ่าตัดจากบอสตัน ได้พัฒนาการใช้โลหะที่มีลักษณะ  

เหมือนถ้วยเพื่อใช้ในการปลูกฝังบางส่วนของสะโพก

•	 ปี ค.ศ. 1939-1945 วัสดุหลากหลายชนิดได้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้สามารถใช้ทางการแพทย์ รวมทั้งเทคนิคที่ใช้

ในการผ่าตดัศลัยกรรมทางด้านกระดกู โดยในระยะเวลานีเ้ป็นสมยัของสงครามโลกครัง้ที ่2 ตวัอย่างของวสัดชุนดิใหม่ 

ทีถ่กูน�ำมาใช้จนถงึปัจจบุนั คอื พอลเิมทลิเมทาครเิลต (poly(methyl methacrylate), PMMA) ในสมยันัน้ PMMA 

 ได้ถกูน�ำมาใช้เป็นกระจกป้อมปราการของทหาร และกระจกนีเ้กดิการแตกกระจายจากการยงิของข้าศกึแล้วกระเดน็

เข้าสูต่าของทหาร แต่พบว่าเศษกระจกทีท่�ำจาก PMMA นีไ้ม่ท�ำให้ตาของทหารผู้นัน้เกดิความเสียหาย จากเหตกุารณ์

นี ้จึงค้นพบว่า PMMA มีความเข้ากันได้กับร่างกาย และมีการน�ำ PMMA นี้มาใช้งานทางด้านคอนแทคเลนสต์่อมา



	 จากอดีตจนถึงปัจจุบัน เราคงปฏิเสธไม่ได้ว ่า “พลาสติก” (Plastics) ถูกน�ำมาใช้และเกี่ยวข้อง 

กับชีวิตประจ�ำวันของเราอย่างมากมาย พลาสติกถูกน�ำมาใช้ขึ้นรูปเป็นของใช้ในชีวิตประจ�ำวันตั้งแต่เราตื่นนอนมา  

เช่น ด้ามแปรงสีฟัน หลอดยาสีฟัน หวี เมื่อเราขับรถไปท�ำงาน ส่วนประกอบของรถ ไม่ว่าจะเป็นรถยนต์ รถจักรยานยนต์  

มีส่วนประกอบที่ท�ำจากพลาสติกหลาย ๆ ชิ้น เช่น โครงรถภายในและภายนอก กรอบกระจก แบตเตอรี่ เป็นต้น  

หรือแม้กระทั่งโทรศัพท์มือถือ ปากกา โต๊ะท�ำงาน เครื่องปรับอากาศ เครื่องคอมพิวเตอร์ ล้วนแล้วมีองค์ประกอบ 

ที่ท�ำมาจากพลาสติกท้ังสิ้น ในโลกปัจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ความส�ำคัญของพลาสติก 

จึงมีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง บุคคลทั่วไปจะเข้าใจความหมายของค�ำว่าพลาสติก คือ วัสดุที่สามารถขึ้นรูป 

ได ้เป ็นเครื่องใช ้ บรรจุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต ่าง ๆ ที่ เราเห็นกันทั่วไป เช ่น ขวดน�้ำพลาสติก ถังพลาสติก  

โต๊ะเก้าอี้พลาสติก ฯลฯ โดยความหมายในเชิงวิชาการแล้ว พลาสติกเป็นวัสดุชนิดหนึ่งที่มีโมเลกุลของสารไฮโดรคาร์บอน

เรียงต่อกันแบบซ�้ำ  ๆ หลาย ๆ หน่วยเป็นสายโซ่โมเลกุล ดังนั้นในสายโซ่โมเลกุลจึงมีองค์ประกอบหลักเป็น 

ธาตุคาร์บอน (C) ไฮโดรเจน (H) และอื่น ๆ คือ ออกซิเจน (O) ไนโตรเจน (N) ก�ำมะถัน (S) ฟลูออรีน (F) คลอรีน (Cl) 

เป็นต้น โดยการเรยีงต่อกันเป็นสายโซ่ทีย่าวท�ำให้พลาสตกิมนี�ำ้หนกัโมเลกุลทีส่งูกว่าสารอนิทรย์ีทัว่ไปอย่างมาก ส่งผลท�ำให้

พลาสติกมีความแข็งแรง ยืดหยุ่น มีสมบัติเชิงกลขึ้นอยู่กับการจัดเรียงตัวของสายโซ่ โดยส่วนใหญ่ การน�ำพลาสติก 

มาใช้งานจะมกีารเตมิสารเตมิแต่งต่าง ๆ  เพือ่ให้สามารถน�ำไปขึน้รปูและใช้งานได้ เช่น การเตมิส ีสารช่วยให้เกดิการเคล่ือนที ่

ของสายโซ่โมเลกุลดีข้ึนหรือพลาสติไซเซอร์ (plasticizer) สารเพิ่มเสถียรภาพหรือสเตบิไลเซอร์ (stabilizer) ตัวเติม 

ทีช่่วยท�ำหน้าทีต่่าง ๆ  กนัออกไปทีเ่รยีกว่าฟิลเลอร์ (filler) ทัง้นี ้“พลาสตกิ” เป็นพอลเิมอร์ชนดิหนึง่ทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์ 

โดยพอลิเมอร์มีความหมายรวมไปถึงยาง (rubbers) เส้นใย (fibers) และวัสดุที่มีโมเลกุลสายโซ่ยาวที่เกิดจาก 

ที่มาของพลาสติกชีวภาพ

บ ท ที่

02
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02

หน่วยทีซ่�ำ้ ๆ กนัซึง่เรยีกว่า “มอนอเมอร์” (monomers) ค�ำว่า “พอลิ” (poly) แปลว่า มาก และค�ำว่า “เมอร์” (mer)  

แปลว่า หน่วย ซึง่ทัง้สองค�ำเป็นค�ำทีม่จีากภาษากรกี

 
	 พลาสติกท่ีคนส่วนใหญ่รู ้จักกัน เป็นพอลิเมอร์ท่ีสังเคราะห์ขึ้นจากมอนอเมอร์ที่ได้จากกระบวนการ 

กลั่นน�้ำมันดิบ หรือจากสารปิโตรเคมีข้ันต้น (upstream petrochemical) จากปิโตรเลียม โดยปิโตรเลียมเกิด 

จากการทับถมของซากพืชซากสัตว์เป็นระยะเวลาหลายล้านปี ดังน้ัน ในบทน้ี จะกล่าวถึงแหล่งที่มาของสารปิโตรเคมี 

ขั้นต้นเพ่ือน�ำไปสู่การสังเคราะห์เม็ดพลาสติก จนถึงจุดเปลี่ยนแปลงในอุตสาหกรรมพลาสติก ที่ท�ำให้มีเทคโนโลย ี

ในการสังเคราะห ์“พลาสติกชีวภาพ” (bioplastics) ขึ้นมา และรวมไปถึง “วัสดุชีวภาพ” (biomaterials) ที่ได้จาก

พลาสติกเพื่อน�ำไปใช้งานต่อไป

	  

            แหล่งที่มาของสารปิโตรเคมีขั้นต้นเพื่อน�ำไปสู่การสังเคราะห์พลาสติก

	 สารปิโตรเคมข้ัีนต้น (upstream petrochemical) คอื ผลติภณัฑ์ทีไ่ด้จากการกลัน่น�ำ้มนัดบิหรือการแยกก๊าซ

ธรรมชาติในอุตสาหกรรมปิโตรเลียม โดยสารปิโตรเคมีข้ันต้นนี้ถือเป็นสารขั้นต้นในอตุสาหกรรมปิโตรเคม ี และถกูใช้เป็น

สารตัง้ต้นในการผลติสารปิโตรเคมขีัน้กลาง (intermediate petrochemical) และสารปิโตรเคมีขั้นปลาย (downstream 

petrochemical) ตามล�ำดบั โดยตวัอย่างของสารปิโตรเคมขีัน้ต้น ขัน้กลาง และขัน้ปลาย รวมถงึทีม่าของสารปิโตรเคมี 

เหล่านี ้ดงัตารางที ่2.1 

ตารางที่ 2.1 สารปิโตรเคมีขั้นต้น ขั้นกลาง ขั้นปลายและแหล่งที่มา

แหล่งที่มา สารปิโตรเคมีชั้นต้น สารปิโตรเคมี
ขั้นกลาง

สารปิโตรเคมีขั้นปลาย

ก๊าซธรรมชาติ
การกลั่นน�้ำมันดิบ

เอธิลีน ไวนิลคลอไรด์
เอธิลีนไกลคลอล

พอลิเอธิลีน (PE)
พอลิไวนิลคลอไรด์ (PVC)
พอลิเอธิลีนไกลคอล (PEG)

ก๊าซธรรมชาติ
การกลั่นน�้ำมันดิบ

พอพิลีน อะคลิโรไนไตร์
อะคลิลิคแอซิด

พอลิพอพิลีน (PP)
พอลิอะคลิโรไนไตร์ (PAN)
พอลิอะคลิลิคแอซิด (PAA) 

ก๊าซธรรมชาติ
การกลั่นน�้ำมันดิบ

บิวทีน
บิวตะไดอีน

พอลิอะคลิโรไนไตร์ บิวตะไดอีน สไตรีน (ABS)
พอลิสไตรีน บิวตะไดอีน รับเบอร์ (SBR)

การกลั่นน�้ำมันดิบและ
กระบวนการแตกโมเลกุลและการ
เปลี่ยนโครงสร้างของแนฟธา

เบนซีน
โทลูอีน

ไซลีน

สไตรีน
โทลูอีนไดไอโซไซยา
เนต (TDI)
เทอพาธาลิคแอซิด

พอลิสไตรีน (PS)
พอลิยูริเทน (PU)

พอลิเอธิลีนเทเรพธาเลท (PET)

2.1



	 พลาสตกิชวีภาพ (bioplastics) เป็นพอลเิมอร์ชนดิหนึง่ซึง่มีแหล่งทีม่าของมอนอเมอร์เริม่ต้นจากสารชวีโมเลกุล

ที่ได้จากธรรมชาต ิ โดยในปัจจุบัน พลาสติกชีวภาพได้รับความสนใจน�ำมาใช้ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ อย่างมากมาย อาทิ 

ภาชนะบรรจอุาหาร ผลติภณัฑ์ทางการแพทย์ เช่น ไหมเยบ็แผล วสัดโุครงเลีย้งเซลล์ ระบบการน�ำส่งยา ทัง้นีเ้พือ่ลดปรมิาณ

การใช้ปิโตรเลียม และลดปัญหาสิ่งแวดล้อมอันเกิดจากพลาสติกซ่ึงผลิตจากผลิตภัณฑ์เริ่มต้นจากปิโตรเลียมซ่ึงส่วนใหญ่

ไม่สามารถย่อยสลายได้ทางธรรมชาติ พลาสติกชีวภาพที่ส�ำคัญและมีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ พอลิเมอร ์

ในกลุ่มของพอลิเอสเทอร์สายโซ่ตรง (aliphatic polyesters) ทั้งนี้เนื่องจากพอลิเอสเทอร์เป็นพอลิเมอร์ที่สามารถ 

ย่อยสลายได้ทางชีวภาพ (biodegradable polymers) จากการมีองค์ประกอบของพันธะเอสเทอร์ในโครงสร้าง 

สายโซ่หลักที่สามารถเกิดการแตกหักได้ด้วยกระบวนการไฮโดรไลซิส (hydrolysis) ได้ ดังรูปที่ 3.1

	 รูปที่ 3.1 โครงสร้างโมเลกุลจ�ำลองของพอลิเอสเทอร์แสดงพันธะเอสเทอร์ และการย่อยสลายของตัวอย่าง	

	 	 ของพอลิเอสเทอร์ด้วยปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส

พลาสติกชีวภาพ

บ ท ที่

03
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พลาสติกชีวภาพบ ท ที่
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	 ในบทน้ี จะเป็นการกล่าวถึงพลาสติกชีวภาพที่เป็นพลาสติกหรือพอลิเมอร์ในกลุ ่มของพอลิเอสเทอร ์ 

ดงัรปูที ่3.2 แสดงชนดิของพอลเิอสเทอร์แบ่งตามความสามารถในการย่อยสลายทางชีวภาพ โดยพอลิเอสเทอร์แบบโซ่ตรง

เป็นพอลิเมอร์ที่ย่อยสลายได้ทางชีวภาพ ส่วนพอลิเอสเทอร์แบบวงเป็นพอลิเมอร์ที่ไม่สามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ 

ทั้งนี้พอลิเมอร์ทั้งสองประเภทนี้มีการค้าขาย และยังคงมีการพัฒนาคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือให้เหมาะสมต่อการใช้งาน พอลิเอสเทอร์สายโซ่ตรงซึ่งสามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพจึงถูกนิยมน�ำมาใช ้

ในงานหลากหลายประเภทดังท่ีกล่าวมาแล้ว พอลิเมอร์สายโซ่ตรงมีหลายชนิดด้วยกัน แต่ชนิดที่เรารู ้จักและ 

นิยมน�ำมาใช้ อาทิ พอลิไกลโคไลด์ (PGA) พอลิแลกติกแอซิด (PLA) พอลิคาโพรแล็กโทน (PCL) พอลิบิวทิลีนซักซิเนต 

(PBS) และพอลิไฮดรอกซีอัลคาโนเอต (PHA) โดยพอลิไฮดรอกซีอัลคาโนเอต ที่ส�ำคัญ ได้แก่ พอลิไฮดรอกซีบิวทีเลต  

(PHB) พอลิไฮดรอกซีวาลีเลต (PHV) พอลิไฮดรอกซีเฮกซาโนเอต (PHH) และโคพอลิเมอร์ของพอลิเมอร์เหล่านี้  

อย่างไรก็ตาม สมบัติเชิงกลของพอลิเอสเทอร์แบบโซ่ตรงนี้ยังไม่ดีนัก ท�ำให้ไม่เหมาะสมต่อการใช้งาน ดังนั้นในส่วนของ

ภาคอุตสาหกรรมและงานเชิงวิชาการและการวิจัยต่างๆ ในการเพิ่มสมบัติเชิงกลของพอลิเมอร์เหล่านี้จึงยังคงมี 

การศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

รูปที่ 3.2 ประเภทและชนิดของพอลิเอสเทอร ์



	 จากที่กล่าวมาแล้วในบทก่อนหน้านี้ว่า ชนิดของวัสดุชีวภาพ (Biomaterials) มีหลากหลายประเภทด้วยกัน 

โดยในบทที่ 2 และ 3 ได้กล่าวถึง วัสดุชีวภาพประเภทพอลิเมอร์ย่อยสลายได้ทางชีวภาพ ที่มีการใช้งานและเป็นที่นิยม

ใช้ในทางการแพทย์ในปัจจุบัน ส่วนในบทนี้จะกล่าวถึงวัสดุชีวภาพชนิดอื่น ๆ คือ พอลิเมอร์ชนิดอื่น ๆ ซ่ึงรวมไปถึง 

ไฮโดรเจล พอลิเมอร์อจัฉรยิะ วสัดจุากธรรมชาต ิ โลหะ และเซรามกิ ซ่ึงวสัดเุหล่านีม้สีถานะเป็นของแข็ง มกีารจดัเรยีงตัว 

ของอะตอมและโมเลกุลที่มีความแข็งแรงแตกต่างกันไป ท�ำให้มีสมบัติแตกต่างกันไปด้วย ด้วยเหตุนี้การน�ำวัสดุชีวภาพ 

มาใช้งานทางการแพทย์จึงขึ้นอยู ่กับจุดประสงค์หลักของการรักษาโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ วัสดุชีวภาพที่ถูกน�ำมา 

ใช้ควรมีสมบัติทางกายภาพ สมบัติทางเคมี และสมบัติเชิงกลที่เหมาะต่อการใช้งานประเภทต่าง ๆ ตารางที่ 4.1  

แสดงตัวอย่างของวัสดุชีวภาพและการใช้งาน

            พอลิเมอร ์(Polymers)	

	 พอลิเมอร์ที่สามารถใช้เป็นวัสดุชีวภาพมีอยู่หลายประเภทด้วยกัน ตามที่กล่าวมาแล้วในบทที่ 3 ได้แก่  

พอลิเอสเทอร์ เช่น พอลิแลกติกแอซิด (PLA) พอลิไฮดรอกซีอัลคิลเลต (PHAs) พอลิคาโพรแล็กโทน (PCL)  

โดยพอลิเมอร์เหล่านี้สามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ นั่นคือ เมื่อน�ำไปใช้กับร่างกายมนุษย์ พอลิเมอร์เหล่าน้ี 

สามารถย่อยสลายโดยไม่เป็นพิษต่อร่างกาย นอกจากพอลิเอสเทอร์ ยังมีพอลิเมอร์อีกหลายหลายชนิดที่สามารถใช้กับ 

ร่างกายมนุษย์โดยไม่เป็นพิษต่อเซลล์ และร่างกายสามารถรับได้โดยไม่ท�ำให้เกิดปัญหาต่อภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น  

พอลิยูรีเทน ซิลิโคน วัสดุชีวภาพฟลูออริเนเทต อะคริลิก ไฮโดรเจล และพอลิเมอร์อัจฉริยะ โดยในส่วนของการอธบิาย 

ในหวัข้อนี ้จะกล่าวให้ทราบถงึลกัษณะของพอลเิมอร์แต่ละชนดิ สมบัติและการใช้งานโดยทั่วไปในทางการแพทย์

ชนิดของวัสดุชีวภาพที่ใช้
ในทางการแพทย์

บ ท ที่

04

4.1
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ชนิดของวัสดุชีวภาพที่ใช้ในทางการแพทย์บ ท ที่
04

ตารางที่ 4.1  วัสดุชีวภาพและการใช้งาน

ชนิดของวัสดุชีวภาพ การใช้งาน

พอลิเมอร์ (polymers)

     ไนลอน (nylon)

     ยางสังเคราะห ์(synthetic rubber)

     พอลิเมอร์ที่มีผลึกสูง 

     (crystalline polymers)

ใช้ทดแทนเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissues) เช่น ผิวหนัง (skin) 

หลอดเลือด (blood vessels) กระดูกอ่อน (cartilage) 

เลนส์ตา (ocular lens) การเย็บแผล (sutures)

ศัลยกรรมกระดูก (orthopedic) 

เซรามิก (ceramics)

     อลูมินัมออกไซด์ (aluminum oxide)

     คาร์บอน (carbon)

     ไฮดรอกซีอะพาไทด์ (hydroxyapatite) 

ทันตกรรม (dental) และศัลยกรรมกระดูก  

(orthopedic)

โลหะ (metals) – อะตอม (atoms)

อลูมินัม โครมเมียม โคบอลต์ ทอง อิริเดียม เหล็ก แมงกานีส 

โมลิบดีนัม นิเกิล ไนโอเบียม แพทตินัม แทนทาลัม 

ไทเทเนียม  

ทังสะเตน วานาเดียม เซอร์โคเนียม

โลหะผสม (metallic alloys)

ชิ้นส่วนในการเชื่อมต่อ (joint replacement compo-

nent) ซ่อมแซมส่วนที่แตกหัก (fracture fixation)  

ปลูกถ่ายฟัน (dental implants) เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

(placemakers) ลวดเย็บ (suture wires) อิเลกโทรด 

ที่ช่วยปลูกถ่าย (implantable electrodes)

คอมโพสิท (composites)

     ไฟเบอร์คาร์บอน (carbon-carbon fibers) และเมทริกซ์  

(matrices)

วาล์วหัวใจ (heart valves) และตัวปลูกถ่ายอวัยวะเชื่อม

ต่อ (joint implants)

 

	 พอลิยูรีเทน (Polyurethane)	  

	 พอลิยูรีเทนเป็นพอลิเมอร์ท่ีถูกน�ำมาใช้งานเป็นเครื่องมือทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง เช่น น�ำมาท�ำเป็น 

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (pacemakers) หัวใจเทียม (artificial hearts) และใช้กับงานที่เกี่ยวกับการสัมผัสกับเลือด  

ท้ังนี้เนื่องจากพอลิยูริเทนเป็นพอลิเมอร์ท่ีมีสมบัติเชิงกลที่ดีมาก มีความคงตัว มีสมบัติความยืด (elongation)  

และมคีวามเข้ากนัได้ทางชวีภาพ (biocompatibility) นอกจากการใช้งานทางด้านการแพทย์แล้ว พอลิยูรีเทนยังถูกน�ำ 

มาใช้งานในอุตสาหกรรมอื่น ๆ อีกมากมาย อาทิ การยึดเกาะ การเคลือบ โฟมแข็งและโฟมยืดหยุ่น เป็นต้น 	  

	 พอลิยูรีเทนได้ถูกผลิตและพัฒนาขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 1930 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาเดียวกับการคิดค้นและจดลิขสิทธ์ิ 

การผลิตไนลอนชนิด 6,6 ซ่ึงเป็นพอลิเมอร์ท่ีได้จากปฏิกิริยาการควบแน่นของเฮกซาเมทิลีนไดเอมีนและกรดอะดิปิก 

โดยบริษัท Du Pont ทั้งนี้การผลิตพอลิยูรีเทนได้เริ่มจากการพัฒนากระบวนการผลิตพอลิยูเรีย ที่ได้จากปฏิกิริยา 

ระหว่างไอโซไซยาเนตและเอมีน ซ่ึงเป็นพอลิเมอร์มีความชอบน�้ำสูงจึงไม่เหมาะต่อการใช้เป็นพลาสติกหรือเส้นใย  



	 วสัดทุีไ่ด้จากธรรมชาตนิัน้มข้ีอดต่ีาง ๆ มากมายทีจ่ะน�ำมาใช้ในทางการแพทย์ ทัง้นีเ้นือ่งจากมอีงค์ประกอบ 

ทางชวีวทิยาทีส่ามารถเข้ากับร่างกายมนษุย์ได้ ในอดตีนัน้วสัดธุรรมชาตมิข้ีอบกพร่องในการน�ำมาใช้งานหลาย ๆ  อย่าง อาทิ 

ไม่มสีมบตัเิชงิกลทีม่ากพอ มโีครงสร้างทีค่่อนข้างซบัซ้อน รวมถงึมผีลต่อภาวะภูมคุ้ิมกันของร่างกาย การพฒันาการใช้งาน

ของวัสดุธรรมชาติทางการแพทย์จึงมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดยในปัจจุบัน วัสดุที่ได้จากธรรมชาติ อาทิ อัลจิเนต  

(alginate) ไคโตซาน (chitosan) ไหม (silk) คอลลาเจน (collagen) เจลาติน (gelatin) ไฮเอลูโรนิกแอซิด  

(hyaluronic acid) ฮีพารนิ (heparin) อลิาสตนิ (elastin) อลิาสตนิเหมอืนเปปไทด์ (elastin-like peptides) ไฟบรนิ 

และไฟบริโนเจน (fibrin/fibrinogen) คอนโดรทิน ซัลเฟต (chondroitin sulfate) เนื้อเยื่อดีเซลลูไลท ์ 

(decellularized tissue) สามารถน�ำมาใช้งานทางด้านการแพทย์ได้หลากหลายประเภทตามสมบัติของวัสดุเหล่านี้  

โดยวัสดุเหล่านี้อาจถูกน�ำมาพัฒนาหรือปรับปรุงโครงสร้างทางเคมี หรือด้วยการเชื่อมโยงโครงสร้างโมเลกุล ด้วยสมบัต ิ

ที่สามารถเกิดการย่อยสลายได้ด้วยเอนไซม์ (enzymatic degradation) หรือน�้ำ  (hydrolytic degradation)  

ภายในร่างกายมนุษย์ ท�ำให้วัสดุธรรมชาติเหล่าน้ีเหมาะต่อการน�ำไปใช้งานประเภทที่ใช้เวลาสั้นในการปลูกถ่าย  

(short-term implants) เช่น ใช้ในระบบน�ำส่งยา การบ�ำบดัเซลล์ ไม่เหมาะสมส�ำหรบังานท่ีใช้เวลาปลูกถ่ายยาวนาน เช่น 

การปลกูถ่ายสะโพก เป็นต้น 

	 ปัจจัยหลักท่ีจ�ำเป็นต้องระวังและพิจารณาเพื่อน�ำวัสดุธรรมชาติมาใช้งาน คือ การตอบสนองต่อภูมิคุ้มกัน 

ของร่างกาย เมื่อมีการปลูกถ่ายไปแล้ว โดยถึงแม้ว่าวัสดุธรรมชาติจะมีลักษณะที่คล้ายกับเมทริกซ์ภายนอกของอวัยวะ 

ที่มีการปลูกถ่าย (endogenous host extracellular matrix) แต่อาจไม่เหมือนเลยทีเดียว เป็นผลท�ำให้เกิดการ 

สร้างสารที่ต่อต้านขึ้นมา โดยเฉพาะพวกโปรตีน ส่วนวัสดุธรรมชาติพวกพอลิแซ็กคาไรด์ เช่น ไกลโคอะมิโนไกลแคน  

วัสดุชีวภาพจากธรรมชาติ
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(glycosaminoglycans) จะส่งผลต่อภูมิคุ ้มกันต�่ำกว ่า แต ่อย ่างไรก็ตาม ผลกระทบจากระบบภูมิคุ ้มกัน  

(immunogenic effect) นี้สามารถท�ำให้ลดลงได้ด้วยการปรับปรุงโครงสร้างหรือการเตรียมวัสดุธรรมชาติเหล่านั้น [1] 

ในบทน้ีจะขอกล่าวถึงลักษณะโดยทั่วไป สมบัติ และการใช้งานทางด้านการแพทย์ของวัสดุธรรมชาติที่มีการใช้งาน 

อย่างกว้างขวาง คือ ไหม (silk) ไคโตซาน (chitosan) อัลจิเนต (alginate) คอลลาเจน (collagen) เจลาติน (gelatin)  

ไฮเอลูโรนิกแอซิด (hyaluronic acid) ฮีพาริน (heparin) และรวมไปถึงแนวทางในการสร้างเมทริกซ์นอกเซลล ์

ให้เหมาะต่อการใช้งาน

           ไหมจากรังหนอนไหม (Silk cocoon)	  

	 1.	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับไหม	  

		  เส้นไหมจากรังหนอนไหม (cocoon silks) นับเป็นเส้นไหมที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นไหมที่มีสีสวยงาม 

และมันวาว แบ่งออกเป็นสองประเภท คือ ไหมท่ีได้จาก Wild silk และ Bombyx mori (family Bombycidae)  

โดย Bombyx mori เป็นไหมเลี้ยงโดยใช้ใบหม่อนและเป็นที่นิยมน�ำมาทอเป็นผ้าไหมเพื่อสวมใส่ เส้นไหมท่ีได้จาก 

รังไหมมีโปรตีนเป็นองค์ประกอบถึง 78 เปอร์เซ็นต์โดยน�้ำหนักรังไหม มปีรมิาณสดัส่วนหลกั ๆ ของกรดอะมโิน 3 ชนดิ  

คอื ไกลซนี 45 เปอร์เซ็นต์ อะลานนี 29 เปอร์เซ็นต์ และซลีนี 12 เปอร์เซน็ต์ ในสดัส่วนประมาณ 3:2:1 ตามล�ำดบั เส้นไหม 

มีความแข็งแรงมากกว่าขนสัตว์ มีลักษณะเป็นเส้นใยแบบต่อเนื่องของเส้นใยสองเส้นของไฟโบรอิน (fibroin) ที่มีส่วนของ

โปรตีนเซริซิน (sericin) ประมาณ 20-30 เปอร์เซ็นต์ โดยน�้ำหนักของรังไหม ท�ำหน้าที่เสมือนกาวที่ท�ำให้ไฟโบรอินติดกัน 

รูปที่ 5.1 แสดงภาพถ่ายของรังหนอนไหม ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด (SEM) ของเส้นไหมที่แสดงให้เห็น

ความหนาของกาวไหมเซรซินิ ซึง่มคีวามหนาประมาณ 800 นาโนเมตร ภาพของเส้นไหมไฟโบรอนิทีเ่กาะตดิกนัในลกัษณะ

เป็นคู่ (double strands) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 18 ไมโครเมตร และภาพของเส้นไหมไฟโบรอินเดี่ยว  

(หลังจากลอกกาวไหมออกแล้ว) ซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 9 ไมโครเมตร 	  

	 	 เนือ่งจากโปรตนีจากไหมทัง้สองชนดิ คอื เซรซินิ และไฟโบรอนิ มกีรดอะมโินเป็นองค์ประกอบ เป็นโปรตนี

ที่เกิดการย่อยสลายได้โดยเอนไซม์ย่อยโปรตีนในร่างกาย (proteolytic enzymes) ซึ่งสมบัตินี้ท�ำให้โปรตีน 

จากไหมมสีมบตัเิป็นวสัดชีุวภาพ (biocompatible) และเป็นวสัดทุีย่่อยสลายได้ทางชวีภาพ (biodegradable) มลีกัษณะ

เป็นเจลที่สามารถควบคุมปริมาณความชื้นของผิวหนัง และมีสมบัติในการช่วยซ่อมแซมบาดแผล (woud healing)  

การที่โปรตีนจากไหมมีสมบัติเป็นวัสดุชีวภาพและสามารถดูดซึมทางชีวภาพ โปรตีนจากไหมจึงถูกน�ำมาใช้งานทาง 

ด้านต่าง ๆ อาทิ วิศวกรรมชีววิทยาทางการแพทย์ ศัลยกรรม ใช้เป็นสารเสริมแรงส�ำหรับวัสดุโครงเลี้ยงเซลล์กระดูก  

(bone fixators and scaffolds) และใช้ประโยชน์อื่น ๆ อีกมากมาย 

5.1



	 วัสดุโครงเลี้ยงเซลล์ทางวิศวกรรมเนื้อเยื่อ หรือวิศวกรรมการเพาะเลี้ยงเซลล์ (tissue engineering  

scaffolds) ที่ท�ำจากพอลิเมอร์เป็นทางเลือกหนึ่งที่ยังเป็นที่น่าสนใจในการศึกษาขึ้นรูปและการวิเคราะห์ลักษณะเฉพาะ  

เพื่อใช ้ประโยชน์ทางการแพทย์ เน่ืองจากความสามารถในการท�ำหน้าที่คล ้ายเมทริกซ์ภายนอกให้กับเซลล์  

(extracellular matric; ECM) ท�ำให้เซลล์เจริญเติบโตได้ โดยลักษณะเฉพาะของวัสดุโครงเล้ียงเซลล์ทางวิศวกรรม 

เนื้อเยื่อนี้ต้องเป็นวัสดุท่ีสามารถเข้ากันกับร่างกายได้ (biocompatible) มีโครงสร้างที่ท�ำให้เซลล์เกิดการเกาะติด  

(cell attachment) เจรญิเตบิโต (proliferation) และมกีารพัฒนาการ (differentiation) ได้ มสีมบตัเิชิงกลทีเ่หมาะสม 

ต่อการใช้งาน สามารถควบคมุอตัราการย่อยสลายทางชวีวทิยาได้ การขึ้นรูปวัสดุโครงเลี้ยงเซลล์ในทางวิศวกรรมเนื้อเยื่อ

สามารถท�ำได้หลายรูปแบบ อาทิ โครงสร้างที่มีรูพรุน โครงสร้างไฮโดรเจล เส้นใยขนาดนาโนเมตร โครงสร้างแผ่นตะแกรง 

ตวัอย่างเช่น โครงสร้างแผ่นตะแกรง (mesh scaffold) ของ PLGA/PLA ทีเ่คลือบด้วย BMP-2 (bone morphogenic 

protein) และ hFDM (human lung fibroblasts) สามารถท�ำให้เกิดการสร้างกระดูกขึ้นมาใหม่ได้เป็นอย่างดี  

[1] วัสดุโครงเลี้ยงเซลล์คอลลาเจน/เจลลาติน ที่มีการผสมแคลเซียมฟอสเฟตส�ำหรับวิศวกรรมการเนื้อเยื่อกระดูก  

[2] โครงสร้างรูพรุนสองช้ันของ HA/Gelatin [3] วัสดุโครงเล้ียงเซลล์ท�ำจากพอลิเมทิลเมทาคริเลต (polymethyl- 

เทคนิคการขึ้นรูปวัสดุ
โครงเลี้ยงเซลล์ทาง
วิศวกรรมเนื้อเยื่อ
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methacrylate; PMMA) และวสัดุโครงเลีย้งเซลล์ทีท่�ำจากไคโตซาน (chitosan; CS) [4] แต่อย่างไรกต็าม การเลือกเทคนคิ 

ในการขึ้นรูปวัสดุโครงเลี้ยงเซลล์ทางวิศวกรรมเนื้อเยื่อนี้จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงลักษณะของการน�ำไปใช้ปลูกฝังในร่างกาย  

อาทิ การใช้งานกับผิวหนัง กระดูก หลอดเลือด หรือใช้เป็นอวัยวะเทียมต่าง ๆ ที่มีลักษณะของเมทริกซ์ภายนอก 

ที่แตกต่างกันไป 

	 ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างอวัยวะในร่างกายมนุษย์ที่มีการใช้วัสดุโครงเล้ียงเซลล์นี้ค่อนข้างมาก เช่น ผิวหนัง  

และกระดูก ผิวหนังเป็นอวัยวะท่ีมีปริมาณพ้ืนท่ีมากท่ีสุดในร่างกายมนุษย์ โดยคิดเป็น 10 เปอร์เซ็นต์ของน�้ำหนักตัว 

ของมนุษย์ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ผิวหนังชั้นนอก (epidermis) ผิวหนังช้ันกลาง (dermis) และผิวหนังช้ันใน  

(subcutaneous fat หรือ hypodermis) ผิวหนังชั้นนอกประกอบไปด้วยเซลล์คีราติโนไซด์และเซลล์ต้นก�ำเนิด  

ซึ่งสามารถช่วยท�ำให้เกิดการสร้างผิวหนังขึ้นมาใหม่ได้ ในขณะที่ผิวหนังชั้นกลางและชั้นในไม่มีเซลล์ชนิดนี้ ดังนั้น  

หากผิวหนังเกิดความเสียหายซ่ึงโดยส่วนใหญ่เกิดจากแผลไฟไหม้ ซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่พบมากที่สุด หรือเกิดจากเหตุอื่น ๆ  

และเป็นสาเหตุท�ำให้ผิวหนังถูกท�ำลายมากจนไปถึงชั้นของผิวชั้นกลางและชั้นในซ่ึงร่างกายไม่สามารถสร้างผิวหนังขึ้น 

มาทดแทนได้ วิธีที่ใช้ในการรักษาผู้บาดเจ็บโดยทั่วไป คือ การปลูกผิวหนังทดแทน โดยวิธีการใช้เซลล์ของสัตว์ชนิดอื่น  

(xenotransplantation) ใช้เซลล์ของบุคคลอื่น (allotransplanttation) หรือใช้เซลล์ของผู ้บาดเจ็บเอง  

(autotransplantation) [5] แต่วิธีนี้ ต้องมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการผ่าตัดเพื่อเปล่ียนถ่ายเซลล์ แต่อย่างไรก็ตาม  

ผูบ้าดเจบ็ก็มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เกิดความเสียหายของเส้นประสาท และในบางครั้งอาจต้องมีการปลูก

ถ่ายอีกครั้ง การใช้วิศวกรรมเน้ือเยื่อของผิวหนัง (skin tissue engineering) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้รับการพัฒนา 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการรักษาผู้บาดเจ็บ โดยไม่ต้องผ่าตัด วิธีนี้เป็นการเพาะเล้ียงเซลล์ภายนอกร่างกาย (in vitro)  

บนวสัดโุครงเลีย้งเซลล์ (scaffold) หรอืบนวสัดทุีม่รีพูรนุ (porous material) แล้วน�ำไปตดิบนผวิหนงัทีเ่กดิความเสยีหาย 

(in vivo) เพื่อให้เซลล์มีการเจริญเติบโต และทดแทนผิวหนังที่เสียหาย และนอกจากน้ี วิศวกรรมเน้ือเยื่อของผิวหนัง 

ยังท�ำให้เกิดการสร้างเซลล์ที่เหมือนเซลล์เดิมและเป็นวิธีที่ง่ายและรวดเร็วส�ำหรับผู้บาดเจ็บ 

	 อันตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับกระดูก เช่น กระดูกแตกหักจากอุบัติเหตุหรือความผิดปกติของร่างกาย  

กระดูกพรุน จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในปัจจุบันสามารถท�ำได้โดยการเติมสารต่าง ๆ เข้าไป 

ที่กระดูกนั้น ๆ เพื่อช่วยให้เกิดการสร้างกระดูกขึ้นมาใหม่ ทั้งนี้การรักษามาตรฐานทอง (golden standard) คือ วิธีการ 

“autogenous bone grafting” ซ่ึงเป็นการปลูกถ่ายลงในตัวของผู้ป่วยเอง แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของปริมาณกระดูก 

ของผู้ป่วย การท�ำ autograft จึงยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้งานอยู่ ดังนั้นการพัฒนาทางด้านวัสดุที่จะช่วยสร้างกระดูก 

ขึ้นมาใหม่จึงเป็นที่น่าสนใจในปัจจุบัน อาทิ วัสดุสังเคราะห์ (synthetic scaffolds) ประเภทโลหะ เช่น เหล็กกล้าไร้สนิม 

ไทเทเนีย  แมกนีเซียม ประเภทเซรามิก [6] เช่น แคลเซียมฟอสเฟต (CaP) ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (HAp) ไตรแคลเซียม

ฟอสเฟต (TCP) ไบฟาสิกแคลเซียมฟอสเฟต (BCP) ไบโอกลาส เช่น ฟอสฟอรัสเพนทอกไซด์ ซิลิคอนไดออกไซด ์ 



	 สมบัติการผสมเข้ากันได ้หรือ “miscibility” นั้น เป็นสมบัติที่ส�ำคัญส�ำหรับพอลิเมอร์ผสมโดยความสามารถ

ในการผสมเข้ากันได้มากน้อยเพียงใดของพอลิแมอร์ผสมท่ีใช้ จะส่งผลไปถึงความสมบัติทางกายภาพ และสมบัติเชิงกล

ของพอลิเมอร์ผสมน้ันๆโดยตรง ดังนั้น ในส่วนแรกของบทนี้จะกล่าวถึง วิธีการเลือกพอลิเมอร์ซึ่งเป็นวัสดุชีวภาพ 

ทีม่กีารน�ำมาใช้งานมาผสมกัน ทัง้นี ้การวเิคราะห์สมบตักิารผสมเข้ากนัได้นี ้จะวเิคราะห์จากค่าความสามารถในการละลาย 

(solubility parameter) ระหว่างพอลิเมอร์ที่ใช้ในการผสมขึ้นรูป และในส่วนที่สอง จะกล่าวถึงเทคนิคทั่วไปที่ใช้ 

ในการวิเคราะห์สมบัติของวัสดุโครงเลี้ยงเซลล์ หรืออวัยวะเทียมที่ขึ้นรูปหรือพิมพ์ก่อนการน�ำไปใช้งานในทางการแพทย์ 

อาท ิสณัฐานวทิยา (morphology) ด้วยเทคนคิกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด (scanning electron micros-

copy: SEM) เทคนิคกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน (transmission electron microscopy: TEM)  

เทคนิคกล้องจุลทรรศน์แบบคอนโฟคอล (confocal microscopy) สมบัติเชิงความร้อนด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ 

ความแตกต่างของพลังงาน (differential scanning calorimetry: DSC) สมบัติเชิงกล (mechanical properties)  

การทดสอบเซลล์ในห้องปฏิบัติการ การทดสอบในสัตว ์เป็นต้น

เทคนิคการตรวจสอบสมบัติการ
ผสมเข้ากันได้ของพอลิเมอร ์
และการวิเคราะห์สมบัติของ 

วัสดุโครงเลี้ยงเซลล์

บ ท ที่

07
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เทคนิคการตรวจสอบสมบัติการผสมเข้ากันได้ของพอลิเมอร์และการวิเคราะห์สมบัติของวัสดุโครงเลี้ยงเซลล์บ ท ที่
07

          สมบัติการผสมเขา้กันได้ (Miscibility)

	 1.	 บทน�ำ	  

		  สมบัติการผสมเข้ากันได้ (miscibility) ของพอลิเมอร์ผสม หรือพอลิเมอร์ผสมท่ีมีการผสมพอลิเมอร ์

อย่างน้อย 2 ชนดิเข้าด้วยกัน โดยหากมพีอลเิมอร์ 2 ชนดิจะเรยีกว่า “binary blend” ถ้ามีพอลิเมอร ์ 3 ชนิดจะเรียกว่า 

“ternary blend” หรือ 4 ชนิดจะเรียกว่า “quaternary blend” เป็นต้น โดยเทคนิคในการผสมพอลิเมอร์เหล่านี ้

จะเรียกว่า “polymer blending” ซึ่งกระบวนการหลักๆของพอลิเมอร์ผสมนี ้คือ การผสมด้วยตัวท�ำละลาย (solvent 

blending) และการผสมแบบหลอมเหลว (melt blending) ทั้งนี้พอลิเมอร์ผสมสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แบบ  

ตามความสามารถในการเข้ากันของพอลิเมอร์ คือ พอลิเมอร์ที่ผสมเข้ากันได้ (miscible polymer blends)  

พอลิเมอร์ที่ผสมเข้ากันไม่ได้ (immiscible polymer blends) และพอลิเมอร์ผสมที่อยู่รวมกันได้ (compatible  

polymer blends) 	  

	 	 ความหมายของค�ำว่า “ผสมเข้ากันได้” (miscible) นั้น เป็นความหมายเชิงเทอร์โมไดนามิกส์  

และได้ถกูบญัญตัโิดยองค์กร International Union of Pure and Applied Chemistry หรือ IUPAC โดยกล่าวไว้ว่า  

“การผสมเข้ากันได้” คือ ความสามารถในการที่ส่วนผสมจะสามารถรวมตัวกันเป็นเฟสเดี่ยว (single phase)  

ในช่วงอุณหภูมิ ความดัน และสัดส่วนขององค์ประกอบ ทั้งนี้มีรายละเอียด ดังนี้ [1]	   

	 	 1.	 การท่ีจะเกิดเฟสเดี่ยวหรือไม่นั้นขึ้นอยู ่กับโครงสร้างทางเคมี การกระจายของน�้ำหนักโมเลกุล  

และลกัษณะการจดัตวัของโมเลกลุของวสัดทุีเ่ป็นองค์ประกอบนัน้ ๆ	  

	 	 2.	 เฟสเดีย่วทีอ่ยูใ่นระบบของเหลวผสมสามารถตรวจสอบได้จากการกระเจิงของแสง (light scattering) 

การกระเจิงของเอ็กซ์เรย ์(X-ray scattering) และการกระเจิงของนิวตรอน (neutron scattering)	  

	 	 3.	 ส�ำหรับสารผสมสองตัว สภาวะที่ท�ำให้เกิดการเสถียร (stable) หรือกึ่งเสถียร (metastable)  

ของเฟสเดี่ยว คือ ค่าอนุพันธ์อันดับสองของค่า Gibbs energy of mixing มีค่าเป็นบวก 	
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การผสมแบบหลอมเหลว (melt blending) ทั้งนี้พอลิเมอร์ผสมสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แบบ 

ตามความสามารถในการเข้ากันกันของพอลิเมอร์ คือ พอลิเมอร์ที่ผสมเข้ากันได้ (miscible 

polymer blends) พอลิเมอร์ที่ผสมเข้ากันไม่ได้ (immiscible polymer blends) และพอลิเมอร์

ผสมที่อยู่รวมกันได้ (compatible polymer blends)  

 ความหมายของคำว่า “ผสมเข้ากันได้” (miscible) นั้น เป็นความหมายเชิงเทอร์โม-

ไดนามิกส์ และได้ถูกบัญญัติโดยองค์กร International Union of Pure and Applied Chemistry 

หรือ IUPAC โดยกล่าวไว้ว่า “การผสมเข้ากันได้” คือ ความสามารถในการที่ส่วนผสมจะสามารถ

รวมตัวกันเป็นเฟสเดี่ยว (single phase) ในช่วงอุณหภูมิ ความดัน และสัดส่วนขององค์ประกอบ 

ทั้งน้ีมีรายละเอียด ดังน้ี [1]  

1. การที่จะเกิดเฟสเดี่ยวหรอืไม่น้ันขึ้นอยู่กับโครงสรา้งทางเคมี การกระจายของน้ำหนัก

โมเลกุล และลักษณะการจัดตัวของโมเลกุลของวัสดุที่เป็นองค์ประกอบน้ันๆ 

2. เฟสเดี่ยวที่อยู่ในระบบของเหลวผสมสามารถตรวจสอบได้จากการกระเจิงของแสง 

(light scattering) การกระเจิงของเอ็กซ์เรย์ (X-ray scattering) และการกระเจิง

ของนิวตรอน (neutron scattering) 

3. สำหรับสารผสมสองตัว สภาวะที ่ทำให้เกิดการเสถียร (stable) หรือกึ ่งเสถียร 

(metastable) ของเฟสเดี่ยว คือ ค่าอนุพันธ์อันดับสองของค่า Gibbs energy of 

mixing มีค่าเป็นบวก  
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 เม่ือค่า DmixG คือ Gibbs energy of mixing ค่า f คือสัดส่วนของสารผสม T คือ 

อุณหภูมิ และ P คือ ความดัน ระบบจะไม่เสถียร (unstable) เม่ือค่าอนุพันธ์อันดับสองมีค่าเป็นลบ 

ทั้งน้ีเส้นก้ันระหว่างความเสถียรและไม่เสถียร (spinodal-borderline) คือค่าอนุพันธ์อันดับสอง

ของ Gibbs energy of mixing มีค่าเป็น 0 

 

4. ถ้าสารผสมมีสถานะทางเทอร ์โมไดนามิกส์แบบกึ ่งเสถ ียร (metastable) จะ

สามารถเกิดการผสมกันได้อีกหากเกิดการกระตุ้น หรือถ้าสารผสมมีความไม่เสถียร

จะสามารถเกิดการผสมกันได้อีกหากมีการทำลายส่วนของสไปโนดอล หรือมีการ

กระตุ้นที่เหมาะสม 

  

 

	 	 	 เมื่อค่า ∆
mix

G คือ Gibbs energy of mixing ค่า φ คือ สัดส่วนของสารผสม T คือ อุณหภูมิ  

และ P คอื ความดนั ระบบจะไม่เสถยีร (unstable) เมือ่ค่าอนพุนัธ์อนัดบัสองมค่ีาเป็นลบ ทัง้นีเ้ส้นกัน้ระหว่างความเสถยีร

และไม่เสถียร (spinodal-borderline) คือ ค่าอนุพันธ์อันดับสองของ Gibbs energy of mixing มีค่าเป็น 0	  

	 	 4.	 ถ้าสารผสมมีสถานะทางเทอร์โมไดนามิกสแ์บบกึ่งเสถียร (metastable) จะสามารถเกิดการผสมกัน

7.1



	 ตามที่กล่าวมาแล้วในบทที่ 4 ว่า “วัสดุชีวภาพ” (biomaterials)” มีอยู่ 3 ประเภทใหญ่ๆด้วยกัน คือ  

โลหะ (metal) พอลิเมอร์ (polymers) และเซรามิก (ceramics) สามารถถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย ์

อย่างมากมาย โดยในบทก่อนหน้านี้ได้เน้นถึงการน�ำไปใช้ประโยชน์ทางด้านวิศวกรรมเน้ือเยื่อ (tissue engineering)  

เป็นส่วนใหญ่ และวัสดุชีวภาพที่กล่าวถึงมากที่สุดในหนังสือเล่มน้ี ก็คือ พอลิเมอร์ชีวภาพ (biopolymers) แต่อย่างไร

กต็าม ในบทนีจ้ะเน้นให้ผูอ่้านได้ทราบถงึประโยชน์ของการน�ำวสัดชุวีภาพไปใช้งานในด้านต่างๆให้มากขึน้ โดยวสัดชุวีภาพ

ถูกน�ำไปใช้เป็นวัสดุส�ำหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (medical devices) หลากหลายชนิดที่ใช้ส�ำหรับร่างกายมนุษย์ 

หรือการน�ำไปปลูกฝังในร่างกายมนุษย์ (implantation) เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย ์

ที่ใช้กับหัวใจ หลอดเลือด ไต กระดูก ผิวหนัง หู ฟัน เป็นต้น จากข้อมูลในปี ค.ศ. 2000 พบว่ามีผู้ป่วยประมาณถึง  

20 ล้านคนที่ต้องมีการผ่าตัดปลูกฝังอุปกรณ์ทางการแพทย์ และจะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย 5 อันดับแรก

ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปลูกฝังในผู้ป่วย คือ เลนส์ตาเทียม ท่อในหูท่ีช่วยให้ความดันเท่ากัน สเต็นท์ส�ำหรับ 

หลอดเลือดหัวใจตีบ ข้อเข่าเทียม และสุดท้ายคือ การใส่โลหะประเภทสกรู หมุด แผ่น และท่อ [1] ด้วยการพัฒนาทาง 

การแพทย์และการช่วยผูป่้วยด้วยการใช้วสัดชุวีภาพท�ำให้ผูป่้วยสามารถกลบัมามชีวีติได้ปกตอิกีครัง้ แต่การน�ำวสัดชุวีภาพ

ที่อยู่ในรูปของอุปกรณ์ทางการแพทย์มาใช้งานน้ันจ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงปฏิสัมพันธ์ที่จะเกิดขึ้นระหว่างวัสดุชีวภาพ 

กับเนื้อเยื่อ ข้อจ�ำกัดหรือสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเม่ือใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ตารางที่ 8.1 เป็นตารางที่สรุปถึงการน�ำ

วัสดุชีวภาพกับ 
การใช้ประโยชน์

บ ท ที่

08
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วัสดุชีวภาพกับการใช้ประโยชน์บ ท ที่
08

วัสดุชีวภาพไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ด้านต่าง ๆ  อาทิ ทางด้านหัวใจและหลอดเลือด เซลล์สังเคราะห ์อวัยวะเทียม

นอกร่างกาย ศัลยกรรมกระดูก กาวและวัตถุอุด การปลูกฝังทางด้านทันตกรรม ตา ประสาทหูเทียม ผิวหนัง การขนส่งยา 

และการใช้วัสดุชีวภาพในการท�ำงานแบบวิศวกรรมเนื้อเยื่อ

ตารางที่ 8.1  การน�ำวัสดุชีวภาพไปใช้งานในทางการแพทย์

	

ประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์ การใช้งาน

หัวใจและหลอดเลือด

(cardiovascular medical devices)

วาล์วหัวใจ สเต็นท์ที่ใช้กับหลอดเลือดภายใน การกราฟต์หลอดเลือด  

และการใช้สเต็นกร๊าฟหลอดเลือด การปลูกถ่ายเครื่องช่วยในระบบ 

การหายใจและเครือ่งพยงุการท�ำงานของหวัใจ อืน่ๆ เช่น งานทีเ่กีย่วกบัการ 

กระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ และกระตุกไฟฟ้าหัวใจส�ำหรับหัวใจที่เต้นผิดปกต ิ 

การท�ำบายพาส การพยงุการท�ำงานของหวัใจ

เซลล์สังเคราะห ์(artificial cells) ที่มี

การบรรจุสารช่วยในการดูดซับสารที่

ไม่ต้องการหรือเป็นพิษออกจากเลือด

การกรองสารพษิออกจากระบบไหลเวยีนโลหติ การน�ำส่งยาองค์ประกอบ

ของเลือด การรักษาเอ็นไซม์ ยีนส ์ เซลล์ และ เซลล์ต ้นก�ำเนิด  

ไบโอเทคโนโลยี และนาโนไบโอเทคโนโลยี ยานาโน เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 

นาโนคอมพิวเตอร์ และนาโนโรโบตกิ นาโนเซ็นเซอร์ เป็นต้น

อวัยวะเทียมนอกร่างกาย  

(extracorporeal artificial organs)

การล้างไต การบ�ำบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมด้วย 

hollow fiber dialyzer การล้างไตทางช่องท้อง เครือ่งให้ออกซเิจนกบัเลอืด

ศัลยกรรมกระดูก  

(orthopedic applications)

อปุกรณ์ทีใ่ช้ยดึกระดกูทีแ่ตกหัก เช่น เพลท ลวด หมดุ สกร ูเส้นเอน็เทยีม 

อุปกรณ์ที่ฝังไปในโพรงกระดูก อุปกรณ์ที่ใช้ซ่อมแซมกระดูกสันหลัง  

การเปลีย่นข้อต่อ เช่น งานศัลยกรรมตกแต่งข้อต่อของสะโพก หวัเข่า กระดกู

สนัหลงั ข้อเท้า ไหล่ ข้อศอก ข้อมอื นิว้ เป็นต้น อปุกรณ์ช่วยปรบัเปล่ียน

ควบคุมการเคลื่อนไหวหรือการรับน�้ำหนัก เช ่น อุปกรณ์ควบคุม 

การเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลัง


