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บ ท น ำ

1.1 ท่ีมาและความสำค้ญของปัญหา

นานมาแล้วท่ีมนุษยได้ค้นพบการใช้!ฟในการเปล่ียนแปลงดินเหนียวให้กลายเป็น 
เครองปันดินเผาเซรามิกช์เพ่ือนำมาใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน และในเวลาต่อมาได้มีการปรับ 
ปรุงพัฒนาคร้ังใหญ่ท้ังในด้านคุณภาพ และอายุการใช้งานของเซรามิกซ์ การปฏิวัติการใช้งานเซรา 
มิกซ์เกิดข้ึนในช่วง 4 ทศวรรษท่ีผ่านมา คือ ใช้สำหรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของมนุษย์ให้ดีข้ึน 
การปฏิวัติในคร้ังน้ีนับว่าเป็นการลร้างนวัตกรรมทางเซรามิกซ์ ซ่ึงนำมาใช้ในการซ่อมแซม ทดแทน 
และเปล่ียนช้ินส่วนต่างๆของร่างกายท่ีได้รับความเสียหายท้ังจาก อุปติเหตุ และท่ีเกิดจากการติด 
เช้ือ เซรามิกซ์ท่ีใช้ในวัตถุประสงค์เหล่านี้ ซ่ึงเป็นท ี่รู้จักกันในช่ือของ “ เซรามิกซ์ทางการแพทย์

(Bioceram ic)"

เซรามิกซ์ทางการแพทย์ชนิดต่างๆได้รับการพัฒนาขึ้นมาในช่วงศตวรรษนี้เพื่อใช้ 
ในวงการแพทย์ ทั้งการผลิตอวัยวะเทียมภายนอก (Prosthetic) อุปกรณวินิจฉัยโรค ภาซนะใส่สาร 
เคมี เทอร์โมมิเตอร์ ถ้วยเพาะเลี้ยงเนื้อเย้ือ ใยแก้วนำแลง ภาชนะสำหรับเก็บเอนไซน์หรอแอนติบอ 
ด้ี และยังใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการทันตกรรมในการผลิตฟันปลอม ซีเมนต์สำหรับอุดฟัน
และอุปกรณ์อื่นๆ ส่วนการใช้งานเซรามิกซ์ทางการแพทย์เพื่อการปลูกฝังเพื่อซ่อมแซมอวัยวะใน
ส่วนที่สึกหรอ โดยท่ัวไปจะใช้กับเนื้อเยื่อชนิดแข็ง (Hard Tissue) ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
ในร่างกายของมนุษย์ เช่น กระดูก ข้อพับ หรอ ฟัน รวมถึงการใช้ คาร์บอนชนิดเคลือบผิว (Coated 
Carbon) เป็นวัสดุสำหรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และนอกจากนี้ยังมีการนำวัสดุผสมของเซรามิกซ์มา 
ใช้ในร่างกายของมนุษย์ แต่อย่างไรก็ตามมีวัสดุเพียงบางชนิดเท่านั้นที่ประสพความสำเร็จในการ 
นำไปใช้งาน ความสำเร็จของวัสดุทางการแพทย์ที่ย่ืงใหญ่ ก็คือ การที่วัสดุลามารถเช้ากันได้ดีกับ 
เนื้อเยื่อบริเวณที่ทำการปลูกฝัง (Biocompatibility) โดยใม,ก่อให้เกิดการต่อด้านจากร่างกาย ทำ 
ให้เนื้อเยื่อเชื่อมติดกับวัสดุที่ปลูกฝังได้อย่างมีเสถียรภาพ และมีคุณลมปติทางกลที่เหมาะลมกับ
การปลูกฝ ัง เนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกเข้าไปแทนท่ี

การรักษาผู้ปวยท่ีสูญเสียอวัยวะส่วนต่างๆท้ังอวัยวะในระบบกระดูกและกล้าม
เน้ือ เช่น แขน ขา ข้อพับ หริออวัยวะบางส่วนบนใบหน้า เช่น ตา หู จมูก หริอ ผิวหนังบริเวณใบ
หน้า มักจะนิยมใช้อวัยวะเทียมท่ีผลิตจากวัสดุสังเคราะห์เช้ามาทดแทนอวัยวะเดิมท่ีลูณเสียไป แต่
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การรักษาด้วยวิธี การน้ีก็'จะมีปัญหา เน่ืองจาก วัสดุท่ีใช้น้ันจะต้องสามารถเช่ือมติดกับเน้ือเย่ือใน 
บริเวณท่ีเช้าไปแทนท่ีได้อย่างมีเสถียรภาพ โดยไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาต่อต้านจากร่างกายของผู้ป่วย 
และจะต้องมีคุณสมปติทางกลท่ีสามารถรองรับการทำงานของอวัยวะเดิมได้ ด้วยเหตุผลน้ืเองท่ีทำ 
ไห้ วัสดุท่ีใช้ในการผลิตอวัยวะเทียม หรือชินลิวนของอวัยวะเทียมมีราคาท่ีค่อนช้างแพงมาก

สำหรับการรักษาผู้ป่วยที่สูญเสียดวงตา ในอดีตแพทย์จะทำการรักษาผู้ป่วยที'
สูญเสียตาทังจากการบาดเจ็บด้วย โรคตา โรคมะเร็ง ด้วยการควักลูกตาของผู้ป่วยออก แบบไม่ทำ 
อะไรเลย ทำให้เบ้าตาเกิดเป็นโพรงว่าง และถ้าหากปล่อยทิ้งไวิโพรงดังกล่าวก็จะถูกกล้ามเนื้อ 
บริเวณรอบๆดวงตาบีบให้ยุบตัวลงมา ทำให้หนังตาบริเวณด้านนอกหย่อนหดตัวลง ลิงผลให้ผู้ป่วย 
สูญเสียบุคลิกภาพจนอาจจะกลายเป็นปมด้อยของผู้ป่วยได้ ต่อมาจึงได้มีการพัฒนาการรักษา
เป็นการผ่าตัดแบบต่างๆพร้อมการฝังลูกตาเทียม (Eye Implant) ซึ่งสามารถแบ่งใช้ในประ๓ ทของ 
การผ่าตัดเอาลูกตาออกแบบต่างๆเป็น 3 แบบ คือ

1. Enucleation: เป็นการผ่าตัดแยกเนื้อเยื่อเป็นชั้นๆตามกายวิภาคของการเอาดวงตา 
ออกทั้งลูกเหลือไว้แค่เพียงกล้ามเนื้อในโพรงตา

2. Evisceration: เป็นการเอาดวงตาออกแบบควักไล้ในตา แล้วดูดเอาของเหลวท่ีมีอยู'ใน 
ลูกตาออก เหลือไว้เพียง ตาขาว และกล้ามเน้ือในโพรงตา

3. Exenteration: เป็นการควักเอาดวงตาออกแบบผ่าควักออกทั้งลูก พร้อมกับเอากล้าม 
เนื้อตาและหนังตาออก

ในปี ค.ศ.1884 นายแพทย์ Mule เป็นคนแรกที่ผลิตลูกตาเทียมจากแก้ว โดยฝัง 
เช้าไปในตาที่ควักไล้ในตาออก (Eviscerate) เมื่อแผลหายดีแล้วจึงใลิตาปลอมครอบที่เขียนตามสี 
ของตาอีกช้างหนึ่ง ลูกแก้วจะช่วยคํ้ายันไม่ให้หนังตาหย่อนตัวลงมา ลูกตาแก้วสามารถขยับเคลื่อน 
ไหวได้เล็กน้อยแต่ก็ไม่เป็นธรรมชาติ เน่ือง1จากลูกแก้วมีน้ําหนักมาก และมีผิวที่มีลักษณะเรียบลื่น 
ทำให้เล้นเลือดไม่สามารถยึดเกาะได้ จึงเป็นลาเหตุให้ในบางครั้งลูกแก้วลื่นหลุดออกจากเบ้าตา 
หรือไม่ก็เลื่อนเคลื่อนเช้าไปข้างในโพรงตาทำให้ไม่มีร่องเบ้าตา ต่อมาได้มีการพัฒนาเปลี่ยนมาใช้ 
วัสดุชนิดอื่นมากมายกว่า 25 ชนิด แต่ก็ยังคงประสบปัญหาอยู่ จนกระท่ังถึงปี ค.ศ.1989 นาย 
แพทย์ Arthur c. Perry จากซานดิเอโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ประดิษฐ์ลูกตาเทียมจากสารไฮด 
รอกชื่อะพาไทต์ชนิดมีรูพรุนจากหินปะการัง (Coralline Hydroxyapatite, cHA) แล้วทำการฝังลูก 
ตาเทียมเช้าไปในตาโดยเย็บติดกล้ามเนื้อตา 4 มัด ทำให้ลูกตาปลอมเคลื่อนไหวได้และไม่ลื่นหลุด 
เนื่องจากcHApมีรูพรุนที่เล้นเลือดลามารถงอกเช้าไปเกาะได้ ทำให้ลูกตาปลอมยึดแน่นไม่เคลื่อนที่ 
หลังจากฝังในเบ้าตาประมาณ 6 เดือน (ตามรูปท่ี 1.1) จะสามารถทำการเจาะรูเพื่อใลิตาปลอม
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จากการติกษาพบว่าสารไฮดรอกซึ่อะพาไทต์ (Hydroxyapatite, HA) มีความ 
สามารถในการเข้าไปอยู่ร่วมกับร่างกาย (Biocompatibility) และมีปฏิสัมพันธ์ทางชีวะที่ดีกับ
เน้ือเยื่อไนร่างกาย (Bioactive) ได้อย่างยอดเยี่ยม จึงจัดเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่ดีที่สุดและเป็นที่ 
นิยมอย่างมากในวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์ ในการผลิตลูกตาเทียมจำเป็นจะต้องไข้ใฮดรอกซี่ 
อะพาไทต์ที่มีลักษณะโครงสร้างมีรูพรุนกระจายอยู่อย่างสมํ่าเสมอทั่วเนื้อวัสดุ ขนาดรูพรุนของรู
พรุนควรจะมีขนาดใกล้เคียงกันทั้งหมด และมีขนาดอย่างน้อย 100 ไมครอน (Yoshimura, 1998) 
จึงจะเหมาะสมสำหรับการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในร่างกาย นอกจากนี้แล้วควรจะมีการเชื่อมต่อ 
กันระหว่างรูพรุนภายในเนื้อวัสดุ (Interconnection) เพื่อช่วยให้เนื้อเยื่อและเล้นเลือดเจริญเติบโด 
ได้ดีขึ้น ด้วยเหตุผลนื้จึงทำให้cHAที่มีโครงสร้างตามที่กล่าวไว้เป็นวัสดุมีเหมาะสมสำหรับการผลิต 
แต่เนื่องจากหินปะการังที่นำมาไข้ในการผลิตมีปริมาณที่จำกัดและหาได้ยากมากขึ้นทุกวัน จึงมี 
การคิดค้นหาวิธีการสังเคราะห์สารไฮดรอกซี่อะพาไทต์ดวยวิธีการอื่นๆไม่ว่าจะเป็นการสังเคราะห์ 
จากกระดูกวัวควายหริอการสังเคราะห์ด้วยวิธีการทางเคมี แล้วนำไปผ่านกระบวนการขึ้นรูปทาง 
ความร้อนเพื่อให้วัสดุมีลักษณะเป็นรูพรุน

ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่สามารถทำการผลิตลูกตาเทียมที่ผลิตจากไฮดรอกชี, 
อะพาไทต้ได้ แต่ก็มีการนำเข้าลูกตาเทียมที่ผลิตจากcHAจากสหรัฐอเมริกามาใช้รักษาผู้ป่วยที่สูญ 
เสียดวงตา แต่ก็ไม่สามารถนำมารักษาผู้ป่วยทั่วไปได้เนื่องจากลูกตาเทียมที่ผลิตจากcHAมีราคา 
แพงมาก ประมาณ 1,600 บร$ และถ้าหากใช้ลูกตาเทียมที่นำเข้าแล้วก็จะต้องเสียค่าบริการใน 
การผลิตครอบตาปลอมสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่มขึ้นข้างละประมาณ 10,000 บาท เน่ืองจากใน 
ประเทศไทยไม,มีศูนย์ผลิตตาปลอมครอบแบบพิมพ์ตาชนิดมีก้านเสียบ แนวโน้มของผู้ป่วยที่สูญ
เสียดวงตาในประเทศไทยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งถ้าหากสามารถจะทำการผลิตลูกตาเทียมไฮด 
รอกชื่อะพาไทต์ภายในประเทศได้แล้ว จะช่วยให้ผู้ป่วยภายในประเทศใช้ลูกตาเทียมที่มีคุณภาพใน 
ราคาที่ถูกกว่าการนำเข้าจากต่างประเทศ และยังช่วยลดการรั่วไหลของเงินตราไปต่างประเทศได้ 
อีกทางหน่ึง

ครอบแบบมีก้านเสียบ (Motility Eye Prosthetic) ทำให้ตาปลอมเคลื่อนไหวได้เหมือนธรรมชาติ
มากทีสุด แต่ล ูกตาปลอมที่ผลิตจากcHAจะมีราคาประมาณลูกละ 1,000 ดอลลาร์สหรัฐซึ่งถือว่ามี
ราคาแพงมากสำหรับการรักษาผู้ป่วยทั่วไป
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88
รูปท่ี 1.1 ภาพแสดงลูกตาเทียม CHA ชนิดมีรูพรุนของนายแพทย์ Arthur c. Perry หลังผ่าตัดฝัง 6 

เดือน เพ่ือเจาะรู และเตรียมใส่ตาปลอมครอบชนิดมีก้านเสียบ
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งานวิจัยนี้จะศึกษาเพื่อหาแนวทางการขึ้นรูปเซรามิกซ์รูพรุนด้วยกรรมวิธีทาง 
ความร้อนเพื่อให้ใต้เซรามิกซํใฮดรอกซี่อะพาไทต์ชนิดมีรูพรุน และทำการตรวจสอบสมปติของวัสดุ 
เพื่อศึกษาปัจจัยของกระบวนการขึ้นรูปที่มีผลต่อการเกิดรูพรุนของเซรามิกช้ไฮดรอกซี่อะพาไทต์ 
เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับการผลิตลูกตาเทียม และนำวัสดุที่สังเคราะห์ไดใปใช้ประโยชน์ในทางการ 
แพทย์

1.2 สัตถุประสงค์ของงานวิจัย

การศึกษากรรมวิธีการผลิตเซรามิกซไฮดรอกซี่อะพาไทต์ชนิดมีรูพรุน โดยนำสาร 
ไฮดรอกซี่อะพาไทต์ชนิดผงมาขึ้นรูปชิ้นงานให้มีลักษณะเป็นรูพรุน ด้วยเทคนิคการสร้างรูพรุน 2 
แบบ คือ (1) เทคนิคการใช้ฟองน้ํา และ (2) เทคนิคการใช้ผงแป้ง แล้วนำไปผ่านกระบวนการทาง 
ความร้อน เพื่อศึกษาปัจจัยของกระบวนการขึ้นรูปที่มีผลต่อการเกิดรูพรุนของเซรามิกซไฮดรอกซี่
อะพาไทต์

1.3 ขอบเขตของงานวิสัย

สำหรับงานวิจัยนี้ ได้มีการจำกัดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ คือ
1. ศึกษาเซรามิกซ์ไฮดรอกซี่อะพาไทต์ซนิดมีรูพรุน ที่ขึ้นรูปมาจากผงไฮดรอกซี่อะพาไทต์
2. ศึกษากรรมวิธีการขึ้นรูปชิ้นงานเซรามิกซ์ไฮดรอกซี่อะพาไทตให้มีลักษณะเป็นรูพรุน 

โดยเร่ิมต้นจากการนำผงไฮดรอกซี่อะพาไทต์มาขึ้นรูป ด้วยเทคนิคการสร้างรูพรุนจาก 
ฟองน้ํา (Sponge) และผงแป้ง (Starch) แล้วนำไปผ่านกระบวนการทางความร้อน 
ภายใต้อุณหภูมิในช่วง 800-1,200 องศาเซลเซียส

3. ตรวจลอบสมปติเฉพาะ ได้แก่ ความหนาแน่นป'ลค์ ความพรุน การหดตัวเชิงเล้น และ 
โครงสร้างของรูพรุน เป็นต้น และสมปติทางกล ได้แก่ ความแข็งของวัสดุ ความแข็ง 
แรงภายใต้แรงกด และโมดูลัสของยังภายใต้แรงกด เป็นต้น เพื่อเปรยบเทียบคุณ 
สมปติของชิ้นงานที่ได้จากการขึ้นรูปด้วยเทคนิคการใช้ฟองนํ้า และผงแป้ง เพ่ือค้นหา 
ปัจจัยของกระบวนการขึ้นรูปที่มีผลต่อการเกิดรูพรุนของสารไฮดรอกซี่อะพาไทต์
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1.4 ขนต,อนการดำเนินงานวิจัย

ในงานวิจัยนี้ จะมีข้ันตอนการดำเนินงานซึ่งสรุปได้ดังนี้ คือ 
า . สำรวจงานวิจัย คืกษาทฤษฏีและเอกสารที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย
2. คืกษา และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้
3. ออกแบบและวางแนวทางการทดลอง
4. ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานวิจัย
5. เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทดลอง
6. วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้จากการทดลอง
7. เปรียบเทียบผลการทดลองของเทคนิคการข้ึนรูปท้ัง 2 แบบ
8. สรุปผลการทดลอง
9. จัดทำรูปเล่มวิทยานิพนธ์
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1.5 ประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจัย

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยนี้ มีดังน้ี คือ
1. ผลการวิจัยจะทำให้ทราบถึงขั้นตอนการสังเคราะห์สารไฮดรอกซี่อะพาไทด์ชนิดมีรู 

พรุนที่มีคุณลมปติเหมาะสำหรับการผลิตเป็นลูกตาเทียม
2. ผลการวิจัยจะทำให้ทราบสมปติเฉพาะ และลมปติเซิงกลของวัสดุรูพรุน เพ่ือใช้เป็นข้อ 

มูลในการปรับปรุงวิธีการเจาะรูสำหรับเลียบก้านของครอบตาปลอม ท่ีจะทำให้ผู้ป่วย 
ที่สูญเลียดวงตามีบุคลิกภาพที่ดีขึ้,น

3. ผลการวิจัยทำให้สามารถสังเคราะห์สารไฮดรอกซี่อะพาไทต์ที่มีความบรีสุทธิ้ และ 
เหมาะสำหรับการใช้งานทางการแพทย์มากกว่าสารไฮดรอกซี่อะพาไทต์ที่สังเคราะห์ 
จากวัสดุตามธรรมชาติ ซึ่งมีสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์เจือปนอยู่มาก

4. ผลการวิจัยทำให้สามารถสังเคราะห์สารไฮดรอกซึ่อะพาไทต์ที่มีค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าการ 
นำเช้าลารไฮดรอกซี่อะพาไทต์บรีลุทธิ้จากต่างประเทศ

5. เพ่ือเปิดโอกาสให้ก้บผู้ป่วยที,สูญเลียดวงตาทั่วไป ที่ไม่มีฐานะทางการเงิน มีโอกาสได้ 
รับการรักษาด้วยวิธีการฝังลูกตาเทียมที,ไม่ก่อให้เกิดผลช้างเคียง โดยการนำวัสดุที่ 
สังเคราะห์!ด้จากงานวิจัยนี้ไปใช้ในการผลิตลูกตาเทียม

6. เพื่อลดการนำเช้าวัสดุสังเคราะห์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์เทียม ที่มีราคาแพงจาก 
ต่างประเทศ

7. เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยและพัฒนาวัสดุสังเคราะห์สำหรับใช้ในทางการแพทย์
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