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ปัญหาหนึ่งของการใช้อุปกรณ์การแพทย์แบบฝังในท่ีต้องมีการสัมผัสกับเลือดหรือมีเลือดไหลผ่าน เช่น หัวใจ
เทียม เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เคร่ืองกระตุกหัวใจ เป็นต้น คือการท่ีเลือดเกิดการแข็งตัวเป็นลิ่มเลือดบนพื้นผิวในส่วนต่าง ๆ 
ของอุปกรณ์อันเน่ืองมาจากการเกาะตัวของไฟบรินและเกล็ดเลือดจากเลือดท่ีสัมผัสหรือไหลผ่าน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการ
อุดตันและลดประสิทธิภาพการทำงานของอุปกรณ์ไป ทำให้ต้องมีการให้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดในผู้ป่วยท่ีมีการใช้งาน
อุปกรณ์ฝังในดังกล่าวควบคู่ไปด้วย แต่ถึงแม้จะช่วยในการลดการเกิดลิ่มเลือดได้ การใช้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดนั้นอาจ
ส่งผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย เช่น ภาวะเลือดหยุดยาก ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะโพแทสเซียมสูง 
เป็นต้น และการใช้ยาดังกล่าวยังไม่สามารถทำได้สำหรับคนไข้บางกลุ่มเสี่ยงอีกด้วย

ด้วยปัญหานี้เองจึงทำให้มีความต้องการในการปรับปรุงพื้นผิววัสดุที่ต้องสัมผัสกับเลือดในอุปกรณ์ฝังในให้มี
ความสามารถในการลดหรือป้องกันการเกาะตัวของล่ิมเลือดได้ ซ่ึงที่ผ่านมาได้มีความพยายามในการพัฒนาพื้นผิวหลาย
ประเภทให้มีคุณสมบัติดังกล่าว โดยหวังว่าจะทำให้การใช้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดนั้นหมดไป ซ่ึงผิวเคลือบท่ีพบว่ามี
ประสิทธิภาพที่สุด ได้แก่ การเคลือบสารเฮพาริน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของยาต้านการเกิดล่ิมเลือด ด้วยปฏิกิริยาทางเคมี
ลงบนพื้นผิวของวัสดุ ถึงแม้ผิวเคลือบดังกล่าวจะสามารถช่วยในการลดการเกาะตัวของลิ่มเลือดได้ แต่ประสิทธิภาพของ
เคลือบผิวดังกล่าวจะลดลงตามระยะเวลาการใช้งานอย่างรวดเร็วเนื่องจากการหลุดออกของผิวเคลือบเฮพาริน ทำให้ยัง
คงไม่สามารถลดการใช้งานยาต้านการเกิดล่ิมเลือดในระยะยาวได้อย่างแท้จริง เมื่อไม่นานมาน้ีมีรายงานถึงการพัฒนา
ผิวเคลือบแบบใหม่ท่ีสามารถป้องกันการเกาะตัวของเลือดได้โดยเลียนแบบพื้นผิวในธรรมชาติของพืชประเภทต้นหม้อ
ข้าวหม้อแกงลิง ซ่ึงบริเวณพื้นผิวจะมีลักษณะเป็นรูพรุนที่สามารถกักเก็บของเหลวไว้ได้บนพื้นผิวซ่ึงจะทำให้ได้พื้นผิวท่ี
ล่ืนเพื่อไม่ให้แมลงสามารถเกาะติดได้ จากแนวคิดดังกล่าว ทีมวิจัยได้ทำการเปลี่ยนสภาพของพื้นผิววัสดุการแพทย์ให้มี
ลักษณะดังกล่าวโดยการเคลือบผิว 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกจะเป็นการสร้างพื้นผิวรูพรุนขึ้นมาโดยการเคลือบช้ันเดี่ยว
ของเปอร์ฟลูออร์โรคาร์บอนด้วยปฏิกิริยาเคมี (tethered perfuorocarbon: TP) จากนั้นจึงทำการเคลือบผิวขั้นท่ี 2 ด้วย
เปอร์ฟลูออร์โรคาร์บอนเหลว (liquid perfuorocarbon: LP) ซ้ำลงบนผิวเคลือบช้ันแรก ซ่ึงจะทำให้ได้พื้นผิวที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกาะติดของเลือดได้สำเร็จ และมีช่ือเรียกว่าเคลือบผิวแบบ TLP (tethered-liquid 
perfuorocarbon) ท้ังนี้การเคลือบผิวเพียงขั้นตอนเดียวพบว่าไม่สามารถสร้างพื้นผิวท่ีมีประสิทธิภาพดังกล่าวได้ 



ภาพแสดงแนวความคิดของพื้นผิวแบบ TLP ซ่ึงประกอบไปด้วยพื้นผิวช้ันแรกของเปอร์ฟลูออร์โรคาร์บอนที่ถูกทำ
ปฏิกิริยาทางเคมีเป็นช้ันเดี่ยวบนพื้นผิววัสดุ (TP) จากนั้นเคลือบซ้ำด้วยเปอร์ฟลูออร์โรคาร์บอนเหลว (LP) ซ่ึงจะช่วยใน
การสร้างเคลือบผิวที่สามารถป้องกันการยึดเกาะของเลือดได้[1]

ภาพเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคลือบผิวประเภทต่าง ๆ ซึ่งจะพบว่าการเคลือบผิวแบบ LP อย่างเดียว และแบบ TP 
อย่างเดียวจะมีประสิทธิภาพที่ไม่ต่างจากพื้นผิวที่ไม่ได้เคลือบผิว แต่เคลือบผิวแบบ TLP น้ันจะสามารถลดการเกาะติด
ของเลือดบนพื้นผิวได้อย่างมาก[1]

ข้อดีของเทคนิคการเคลือบผิวคือ สามารถป้องกันการเกาะติดได้ท้ังเลือดและองค์ประกอบของเลือด เช่น ไฟบริน
หรือเกล็ดเลือด สามารถประยุกต์ใช้ได้กับวัสดุการแพทย์หลากหลายประเภทที่ใช้งานในอุปกรณ์ฝังในไม่ว่าจะเป็น โลหะ 
พลาสติก หรือแก้ว นอกจากน้ีผิวเคลือบน้ียังมีความเสถียร ทนทาน และสามารถคงประสิทธิภาพต่อความเค้นท่ีเกิดขึ้น
จากการไหลของเลือดที่อัตราเร็วที่พบในธรรมชาติ รวมท้ังในอุปกรณ์ฝังในทางการแพทย์ประเภทต่าง ๆ รวมทั้งยังมีอายุ
ในการเก็บรักษาท่ียาวนาน โดยพบว่าภายหลังการจัดเก็บท่ีอุณหภูมิความช้ืนปกติเป็นเวลามากกว่า 1 ปี ก็ยังคงมี
ประสิทธิภาพไม่ลดลง นอกจากป้องกันการเกาะติดของเลือดและองค์ประกอบของเลือดแล้ว ผิวเคลือบนี้ยังสามารถช่วย
ลดความสามารถในการเจริญของเช้ือแบคทีเรียบนพื้นผิวได้อีกด้วย โดยจากการทดลองพบว่า ผิวเคลือบ TLP สามารถ
ลดการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa บนพื้นผิวได้มากกว่า 5 เท่าเมื่อเทียบกับพื้นผิวปกติ ซ่ึงทำให้
ผิวเคลือบดังกล่าวมีคุณสมบัติในการป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์ไปพร้อมกัน ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมผิวเคลือบที่มี
ประโยชน์อย่างมากต่อผู้ป่วยที่ต้องใช้งานอุปกรณ์ฝังใน หากนำไปใช้งานในทางคลินิกแล้วจะสามารถช่วยลดปริมาณการ



ใช้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดและยาปฏิชีวนะได้ ทำให้สามารถลดอาการแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งลดข้อ
จำกัดของการใช้งานในผู้ป่วยได้อีกด้วย

ภาพแสดงประสิทธิภาพของเคลือบผิว TLP ท่ีสามารถถูกเคลือบบนพลาสติกท่ีใช้งานในการผลิตอุปกรณ์ฝังในประเภท
ต่าง ๆ และยังมีความสามารถในการป้องกันการเกาะติดของเลือด[1]

ภาพแสดงการไหลและเกาะติดของเลือดบนพื้นผิวท่ีไม่ได้เคลือบผิว (ซ้าย) และพื้นผิวที่เคลือบด้วยเทคนิค TLP (ขวา) ซ่ึง
จะเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน[3]

ภาพแสดงการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa บนพื้นผิวพลาสติกที่ไม่ได้เคลือบผิวและเคลือบผิว
ด้วยเทคนิค TLP ซ่ึงพบว่าการเคลือบผิวจะลดการเกาะติดและเจริญของเช้ือแบคทีเรียได้มาก[1]
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