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 ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการใช้งานหลอดเลือดเทียมในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยอยู่หลากหลายป

ระเภทที่ผลิตจากวัสดุประเภทต่าง ๆ ทั้งที่สามารถสลายตัวได้ และไม่สลายตัว เช่น พอลิเอสเทอร์ 

พอลิเตตระฟลูออโรเอทิลีนแบบขยายตัว พอลิยูรีเทน พอลิคาโปรแลคโตน เป็นต้น 

แต่ยังคงไม่มีหลอดเลือดเทียมใดที่มีสมบัติที่คล้ายคลึงกับหลอดเลือดในธรรมชาติ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของหลอดเลือดที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางต่ํา เช่น น้อยกว่า 6 มิลลิเมตร 

ซึ่งมักจะพบปัญหาต่าง ๆ ได้มากกว่า 

ไม่ว่าจะเป็นการตีบของหลอดเลือดเทียมเนื่องมาจากการอุดตันของลิ่มเลือดซึ่งเป็นผลมาจากการอั

นตรกิริยาของเลือดและพ้ืนผิวของหลอดเลือดเทียม 

หรือความด้อยของสมบัติทางกลเมื่อเทียบกับหลอดเลือดในธรรมชาติซึ่งนําไปสู่ปัญหาในการใช้งา

นต่าง ๆ เช่น การเสียหายฉีกขาด หรือการโป่งพองของหลอดเลือดเทียม เป็นต้น 

ซึ่งอาจจะแก้ไขโดยการผลิตให้หลอดเลือดเทียมที่ผนังหนาขึ้น 

แต่ก็จะทําให้เกิดความแตกต่างกับความหนาของผนังหลอดเลือดในธรรมชาติ 

และอาจนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหล 

การหมุนวนในจุดเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดเทียมและหลอดเลือดปกติที่อาจส่งผลให้เกิดการหน

าตัวของผนังหลอดเลือดได้จนนําไปสู่ภาวะหลอดเลือดอุดตันหรือเกิดความล้มเหลวในการรักษาใน

ที่สุด 

 ทีมวิจัยจากประเทศออสเตรียได้พัฒนาหลอดเลือดเทียมชนิดใหม่ที่ผลิตขึ้นด้วยการใช้เทค

นิคการปั่นด้วยไฟฟ้าร่วมกับการสังเคราะห์พอลิเมอร์สลายตัวได้ทางการแพทย์ประเภทใหม่ซึ่งอยู่ใ

นกลุ่มเทอร์โมพลาสติกพอลิยูรีเทนที่มีสมบัติทางกลที่ดี สามารถย่อยสลายได้รวดเร็ว 

และไม่เป็นพิษต่อเนื้อเย่ือทั้งในแง่ของวัสดุและสารที่เกิดจากการย่อยสลาย 

จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าสามารถผลิตหลอดเลือดเทียมที่มีผนังบางใกล้เคียงกับหลอ

ดเลือดในธรรมชาติ 

อีกทั้งยังมีรูพรุนขนาดเล็กจํานวนมากในเนื้อชิ้นงานที่ช่วยส่งเสริมการไหลผ่านของสารอาหาร 

เลือด รวมทั้งการยึดเกาะและเจริญเติบโตเข้ามาของเซลล์และเนื้อเย่ือ 



จากการศึกษาเปรียบเทียบกับหลอดเลือดเทียมที่ผลิตจากพอลิเตตระฟลูออโรเอทิลีนแบบขยายตัว 

ซึ่งถือเป็นหลอดเลือดเทียมมาตรฐานที่ใช้งานสําหรับการผ่าตัดหลอดเลือดขนาดเล็กแล้วพบว่า 

มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างมากกว่าเนื่องจากลักษณะคล้ายยางของเทอร์โมพลาสติกพอลิยูรีเทน 

มีปริมาณการยึดเกาะและเจริญของเซลล์บุผิวหลอดเลือดบนพ้ืนผิวหลอดเลือดเทียมแบบใหม่นี้ที่ม

ากกว่า และเซลล์สามารถแทรกตัวเข้าไปด้านในของพ้ืนผิวผ่านทางช่องรูพรุนของชิ้นงานได้ดี  

 

   

ภาพแสดงหลอดเลือดเทียมขนาดเล็กแบบใหม่ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1.39 มิลลิเมตร 

และความหนาผนังประมาณ 78 ไมครอน โดยชัน้ของผนังหลอดเลือดนั้นมีลักษณะที่เป็นรูพรุน 

75% และมีขนาดประมาณ 4.7 ไมครอน(1) 

 

  

ภาพตัวอย่างหลอดเลือดเทียมทางการค้าที่ผลิตจากพอลิเตตระฟลูออโรเอทิลีนแบบขยายตัวที่มีโค

รงสร้างเป็นรูพรุนเช่นกัน แต่ไม่สามารถสลายตัวได้ ซึ่งถูกนํามาใช้ในการทดสอบเปรียบเทียบ(4)
	



 

กราฟแสดงปริมาณของเซลล์บุเย่ือผนังหลอดเลือดที่ระยะเวลา 1 

เดือนบนพ้ืนผิวของหลอดเลือดเทียมชนิดใหม่ที่สูงกว่าบนพ้ืนผิวของหลอดเลือดเทียมพอลิเตตระฟ

ลูออโรเอทิลีนแบบขยายตัว(1) 

  

 เมื่อนําหลอดเลือดเทียมนี้ไปทดลองใช้ในการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงใหญ่ไตของหนูทด

ลองพบว่า หลอดเลือดเทียมแบบใหม่นี้สามารถใช้งานได้ดี 

เย็บได้สะดวกเทียบเท่ากับหลอดเลือดทั่วไป 

ภายหลังการผ่าตัดพบว่าเลือดสามารถที่จะซึมผ่านเข้าไปยังรูพรุนของหลอดเลือดได้ดี 

แต่ไม่มีการรั่วไหลออกมาภายนอก หนูทดลองทุกตัวมีสุขภาพที่ดี 

จากการตรวจสอบหลอดเลือดเทียมที่นําออกจากหนูทดลองเมื่อครบระยะเวลาติดตามผลที่ระยะเว

ลานานสูงสุด 12 เดือน พบว่าหลอดเลือดเทียมดังกล่าวสามารถคงสภาพรูปร่างได้ดี 

ไม่พบการอักเสบติดเชื้อในบริเวณเนื้อเย่ือโดยรอบ ไม่พบการบวมโป่งพองของหลอดเลือดเทียม 

และไม่พบการเกิดลิ่มเลือดที่ผนังด้านในของหลอดเลือดเทียมแบบใหม่นี้แต่อย่างใด 

ในทางตรงข้ามจะพบการเกิดลิ่มเลือดที่ผนังด้านในของหลอดเลือดเทียมพอลิเตตระฟลูออโรเอทิลี

นแบบขยายตัวประมาณ 14.2% 

นอกจากนี้พบการย่อยสลายของหลอดเลือดเทียมแบบใหม่ที่ระยะเวลา 12 เดือน 

หลังการผ่าตัดประมาณ 33.5% 

และมีการเจริญเติบโตเข้ามาทดแทนของเนื้อเย่ือและการสร้างของคอลลาเจนจํานวนมาก	



  

ภาพแสดงการทดลองผ่าตัดใช้งานหลอดเลือดเทียมในการเชื่อมต่อหลอดเลือดแดงในหนูทดลองซึ่

งมีสีแดงสดแสดงให้เห็นว่ามีการซึมผ่านของเลือดเข้าไปในรูพรุนของหลอดเลือดเทียม 

แต่ไม่พบว่ามีการรั่วออกมาภายนอก(1)
	

 

ภาพแสดงหลอดเลือดเทียมในหนูทดลองที่ระยะเวลา 12 เดือนหลังการผ่าตัด 

ซึ่งแสดงให้เห็นการเชื่อมต่อของหลอดเลือดเทียมกับหลอดเลือดและเนื้อเย่ือโดยรอบในธรรมชาติอ

ย่างดี ไม่แสดงอาการอักเสบหรือการโป่งพองของหลอดเลือดเทียม(1) 

 

 

ภาพแสดงโครงสร้างหน้าตัดของหลอดเลือดเทียมในหนูทดลองที่ระยะเวลา 12 

เดอืนหลังการผ่าตัด ไม่พบลักษณะของการเกิดลิ่มเลือดหรือการโป่งพองของหลอดเลือดเทียม(1) 

  



 หลอดเลือดเทียมนี้คาดว่าจะมีประโยชน์สําหรับการใช้งานสําหรับการผ่าตัดหลอดเลือดขน

าดเล็กที่อาจจะมีโอกาสตีบตันหรือโป่งพองได้ง่าย 

และถือเป็นอีกหนึ่งความพยายามในการเสาะหาและพัฒนาหลอดเลือดเทียมให้มีสมบัติที่เหมาะส

มและใกล้เคียงกับเนื้อเย่ือและอวัยวะในธรรมชาติ 

คงจะต้องรอดูกันต่อไปว่าหลอดเลือดเทียมชนิดใหม่นี้จะมีประสิทธิภาพในการใช้งานจริงเป็นอย่าง

ไร และจะสามารถพัฒนาไปสู่เชิงพาณิชย์ในอนาคตได้หรือไม่ 
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