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โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของโลกที่ท าให้ตาบอด ปัจจุบัน มีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้
มากกว่า 70 ล้านคนทั่วโลกและคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นมากกว่า 100 ล้านคนในปี 2040 ความดันตาที่
สูงที่เกิดจากโรคต้อหินท าให้โครงสร้างด้านหลังของตา (posterior structures) ถูกท าลายและท าให้
สูญเสียการมองเห็นในที่สุด ปัจจุบัน การผ่าตัดและการฝังอุปกรณ์ระบายน้ าเป็นวิธีการที่ใช้กันอย่าง
กว้างขวางและเป็นที่ยอมรับมากที่สุดในการรักษาโรคต้อหิน อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่ส าคัญเรื่อง
ภาวะแทรกซ้อน ในงานวิจัยนี้ ท่อขนาดไมครอนชนิดใหม่ที่สร้างจากโพลีเอธิลีน ไกลคอล ไดอะคริเลต 
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(photopolymerization) ของ PEG-DA ในแม่พิมพ์ polydimethylsiloxane (PDMS) กระบวนการ
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ไหล  การทดสอบการดึง (tensile test) และการทดสอบการงอตัว (bending test) ผลการวัดอัตรา
การไหลนั้นสอดคล้องกับค่าทางทฤษฎีจากสมการ Hagen-Poiseuille เป็นอย่างดี ความทนแรงดึง 
(tensile strength)   ของท่อขนาดไมครอนมีค่าประมาณ 20 MPa ในขณะที่ท่อขนาดไมครอน
สามารถทนทานต่อการงอตัวได้ที่ค่ารัศมีของส่วนโค้งที่น้อยที่สุดที่  0.4 mm แสดงให้เห็นคุณสมบัติ
ทางกลที่ดีเลิศของท่อขนาดไมครอนที่สร้างขึ้น นอกจากนี้ท่อขนาดไมครอนที่สร้างขึ้นได้ถูกฝังเข้าในตา
ของหมูที่ตายแล้วเพ่ือการทดลองฝังและระบายน้ า ผลการทดลองยืนยันความส าเร็จในการฝังและการ
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Glaucoma is the world’s second leading cause of blindness. More than 70 
million people worldwide have been affected by this disease and will increase more 
than 100 million people in 2040. High eye pressure associated with Glaucoma can 
cause damage to the posterior structures of the eye resulting in vision loss. Currently 
trabeculectomy and drainage device implantation are the most commonly used and 
established methods to treat Glaucoma. However, there is still a critical issue regarding 
complications. In this work, a novel micro-tube using polyethylene glycol diacrylate for 
Glaucoma treatment was proposed. The proposed micro-tube was fabricated by 
photopolymerization of polyethylene glycol diacrylate in a polydimethylsiloxane 
mold. The fabrication process of this micro-tube provides several key advantages over 
the techniques used for fabricating other glaucoma drainage devices including 
simplicity, low cost, high throughput, and room temperature process. In the 
experiment, the fabricated micro-tubes were characterized in a flow rate 
measurement, tensile test, and bending test. The measured flow rates agreed well 
with the theoretical predictions using Hagen-Poiseuille equation. The tensile strength 
of the micro-tubes was approximately 20 MPa whereas the minimum radius of 
curvature that the micro-tubes could withstand in the bending test was 0.4 mm 
suggesting excellent mechanical properties of the fabricated micro-tubes.  ิFurthermore, 
the fabricated micro-tubes were implanted into a dead pig eye for implantation and 
drainage experiment. The result confirmed a successful implantation and fluid drainage 
through the micro-tube suggesting a great potential of using polyethylene glycol 
diacrylate micro-tube for Glaucoma treatment.  
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1 

บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคต้อหิน (glaucoma) คือสาเหตุหลักของสูญเสียการมองเห็นเป็นอันดับ 2 ของโลก 
ประชากรประมาณ 70 ล้านคนทั่วโลกได้รับผลกระทบจากโรคนี้ และ 10% ของผู้ป่วยโรคต้อหินได้
สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร [1] และจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและจะมากถึง 100 ล้านคน ในปี 
2040 [2] เนื่องจากอาการของโรคต้อหินจะไม่ปรากฏจนกระทั่งถึงระยะสุดท้าย จึงท าให้ประชากร
จ านวนหนึ่งไม่ทราบว่าตัวเองเป็นโรคนี้ อีกทั้งเมื่อเป็นแล้วจะไม่สามารถรักษาให้กลับมามองเห็น
เหมือนเดิมได้ สาเหตุของโรคเกิดจากความดันตา (intra-ocular pressure) มีค่าสูงกว่าปกติ สามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดด้วยกัน คือ โรคต้อหินชนิดมุมเปิด (open-angle glaucoma) และโรคต้อหิน
ชนิดมุมปิด (closed-angle glaucoma) ขึ้นอยู่กับลักษณะที่ท าให้เกิดความดันตามีค่าสูง 

 
การรักษาโรคต้อหินที่นิยมใช้ในปัจจุบันนั้นมีหลายวิธี ได้แก่ การใช้ยา การท าเลเซอร์ และ

การผ่าตัด ซึ่งข้ึนอยู่กับความรุนแรงของอาการ วิธีเหล่านี้สามารถช่วยลดความดันตาได้แต่หลังจากการ
รักษาสักระยะหนึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่ความดันตาจะสูงขึ้นอีกครั้งหนึ่ง การรักษาด้วยวิธีการใหม่ คือ 
การการฝังอุปกรณ์เข้าไปในลูกตา จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน ซึ่งอุปกรณ์ที่ถูกฝัง
ในลูกตาจะท าหน้าที่ช่วยระบายน้ าในลูกตา (aqueous humor) ท าให้ความดันตาลดลง และมี
แนวโน้มว่าภายหลังการรักษาแล้วพบว่าโอกาสการเพ่ิมขึ้นของความดันตามีค่าน้อยกว่าวิธีอ่ืน การ
รักษาด้วยวิธีแบบใหม่นี้เป็นที่น่าสนใจมาก และก าลังถูกพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น แต่เนื่องการสร้างอุปกรณ์ที่
ส าหรับใช้ฝังนั้นมีขั้นตอนที่ซับซ้อน จึงท าให้มีต้นทุนสูงและมีก าลังการผลิตต่ า บางวิธีต้องใช้อุณหภูมิ
สูงในกระบวนการผลิตซึ่งอาจจะส่งผลต่ออุปกรณ์ที่สร้างขึ้นรวมทั้งอาจจะเป็นข้อจ ากัดในการพัฒนา
ต่อยอดอุปกรณ์ดังกล่าวได้ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาและทดสอบอุปกรณ์ส าหรับระบายน้ าในตาประเภทท่อ
ขนาดไมครอน (micro-tube) จากพอลิเมอร์ไวแสงโพลิเอธิลีน ไกลคอล ไดอะคริเลต (poly(ethylene 
glycol) diacrylate) ซึ่งกระบวนการสร้างอุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อดีหลายประการ คือ กระบวนการสร้าง
ไม่ซับซ้อน สามารถผลิตได้ปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น ต้นทุนต่ า และสามารถผลิตได้ที่
อุณหภูมิห้อง  
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.2.1 เพ่ือพัฒนาท่อโพลีเอธิลีน ไกลคอล ไดอะคริเลต ขนาดไมครอนด้วยกระบวนการพอลิ
เมอไรเซชันเชิงแสงส าหรับการรักษาโรคต้อหิน 

1.2.2 เพ่ือทดสอบคุณลักษณะการไหลของท่อขนาดไมครอน 

1.2.3 เพ่ือทดสอบคุณลักษณะทางกลของท่อขนาดไมครอน 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

1.3.1 ออกแบบและสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ Polydimethylsiloxane (PDMS) 

1.3.2 สร้างท่อขนาดไมครอนด้วยวัสดุพอลิเมอร์ไวแสง PEG-DA 

1.3.3 ทดสอบและวิเคราะห์คุณลักษณะการไหลของท่อขนาดไมครอนส าหรับระบายน้ าในตา
ที่พัฒนาขึ้น 

1.3.4 ทดสอบและวิเคราะห์คุณลักษณะทางกลของท่อขนาดไมครอนส าหรับระบายน้ าในตา
ที่พัฒนาขึ้น 

 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

สามารถสร้างต้นแบบอุปกรณ์ส าหรับระบายน้ าในตาประเภทท่อขนาดไมครอน 
 

1.5 ระเบียบงานวิจัย 

1.5.1 ศึกษาความเป็นมาของโรค ลักษณะอาการ สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค และวิธีการรักษา
แบบต่างๆ ในปัจจุบัน โดยเฉพาะการรักษาด้วยการฝังอุปกรณ์ที่ใช้ช่วยในการระบายน้ า
ในตา 

1.5.2 ศึกษาวิธีการต่าง ๆ ในการสร้างท่อขนาดไมครอน เช่น การใช้แม่พิมพ์ การอัดขึ้นรูป 
micro machining เป็นต้น 

1.5.3 ออกแบบและสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS  

https://en.wikipedia.org/wiki/Polydimethylsiloxane
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1.5.4 พัฒนากระบวนการสร้างท่อขนาดไมครอนจากพอลิเมอร์ PEG-DA 

1.5.5 ศึกษาการวิเคราะห์การไหลภายในท่อและความแข็งแรงของท่อขนาดไมครอนโดยการ
ค านวณทางทฤษฎี  

1.5.6 ทดสอบความเสียหายทางกลเพื่อเปรียบเทียบกับค่าทางทฤษฎีและผลการค านวณ 

 1.5.7 สรุปผลการทดลอง 

1.5.8 จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์ 
 

1.6 ส่วนประกอบของวิทยานิพนธ์ 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ประกอบไปด้วย 6 บท โดยบทที่ 1 บทน า ได้กล่าวถึงที่มาและความส าคัญ
พร้อมขอบเขตในการศึกษาและพัฒนากระบวนการสร้างท่อขนาดไมครอนเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน 
ในส่วนบทที่ 2 ปริทัศน์วรรณกรรม กล่าวถึงทฤษฎี ความรู้ ข้อมูล รวมไปถึงการวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
กับโรคต้อหิน วิธีการรักษาแบบต่างๆ การสร้างชิ้นงานขนาดเล็กด้วยวิธีต่างๆ การวิเคราะห์และการ
ทดสอบความเสียหายทางกลของท่อขนาดไมครอน บทที่ 3 กล่าวถึงการสร้างท่อ PEG-DA ขนาด
ไมครอน ส่วนบทที่ 4 กล่าวถึงการทดสอบการใช้งานของท่อแบบต่างๆ และในบทที่ 5 เป็นการ
ปรับปรุงกระบวนการสร้างของท่อขนาดไมครอน บทที่ 6 เป็นบทสรุปส าหรับการวิจัยของวิทยานิพนธ์ 
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บทที่ 2  

ปรทิศนว์รรณกรรม 

ในบทนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ทฤษฎี และความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค
ต้อหิน และวิธีการรักษาแบบต่างๆ เช่น การใช้ยาหยอดตา การผ่าตัด การท าเลเซอร์ และการฝัง
อุปกรณ์ช่วยในการระบายน้ าในลูกตา เป็นต้น รวมทั้งได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยใน
การระบายน้ าในลูกตาประเภทต่างๆ ตลอดจนการวิเคราะห์และการทดสอบความเสียหายทางกลของ
ท่อขนาดไมครอน 

 
2.1 ต้อหิน 

ต้อหิน คือ โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทตาซึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของเซลล์เรตินาแกง
เกลียน (retinal ganglion cells) [1] เนื่องจากความดันตา (intraocular pressure) ที่สูงท าให้เกิด
ความเค้นและความเครียด (stress and strain) ที่โครงสร้างทางด้านหลังของลูกตาผิดรูปร่างไปจาก
เดิม ในบริเวณโครงสร้างนี้มีเซลล์เรตินาแกงเกลียนที่ท าหน้าที่ส่งข้อมูลให้กับสมอง เมื่อถูกกดด้วย
ความดันจึงท าให้บางเซลล์ตายลงท าให้การส่งข้อมูลไม่สมบูรณ์ ท าให้การมองเห็นนั้นค่อย ๆ แคบลง 
และตาบอดในที่สุด [3] เมื่อใช้นิ้วคล าที่ดวงตาจะมีลักษณะแข็งเหมือนหินจึงเป็นที่มาของชื่อโรคใน
ภาษาไทย 

 
น้ าในลูกตา (aqueous humor) มีหน้าที่น าสารอาหารมาหล่อเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ภายในตาและ

แลกเปลี่ยนของเสียออกไปซึ่งถูกสร้างโดย ciliary body แล้วจะไหลผ่านช่องหลังลูกตา (posterior 
chamber) ออกมาทางรูม่านตา (pupil) เข้าสู่ช่องหน้าลูกตา (anterior chamber) และถูกระบาย
ด้วยกัน 2 ช่องทาง คือ uveoscleral route ซึ่งระบายน้ าในลูกตาประมาณ 10% และ canalicular 
route ซึ่งเป็นทางระบายหลักของน้ าในลูกตา โดยเส้นทางนี้จะประกอบไปด้วย trabecular 
meshwork และ Schlemm’s canal ซึ่งจะเป็นแอ่งรองรับของน้ าในลูกตาก่อนที่จะไหลกลับเข้าสู่
เส้นเลือดด า (episcleral venous) ดังแสดงใน รูปที่ 2.1 โดยปกติแล้วการสร้างและการระบายของ
น้ าในลูกตาจะอยู่ในภาวะสมดุล คือมีความดันตาอยู่ในช่วง 15-21 mmHg 

 
โรคต้อหินมี 2 ชนิด คือ ต้อหินชนิดมุมเปิด (open glaucoma) และ ต้อหินชนิดมุมปิด 

(closed glaucoma)  โดยต้อหินชนิดมุมเปิด เกิดจากมีความต้านทานในการไหลไหลผ่าน 
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trabecular meshwork ในเส้นทาง  canalicular route ดังแสดงในรูป 2.1 B ระดับความดันตาจึง
สูงขึ้น กว่า 80% ของผู้ป่วยโรคต้อหินในสหรัฐอเมริกาเป็นแบบต้อหินชนิดมุมเปิด [4] ส่วนต้อหินชนิด
มุมปิดมีความแตกต่างจากชนิดมุมเปิด คือ เส้นทางการระบายของน้ าในลูกตาจะถูกขวางกลั้นด้วยม่าน
ตา (iris) มีลักษณะเป็นมุมปิด ดังแสดงในรูป 2.1 C ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเฉียบพลันซึ่งมีความอันตราย
มากกว่าชนิดมุมเปิด บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยจะมีอาการปวดลูกตา คลื่นไส้อาเจียน เห็นภาพเบลอเป็น
บางครั้งบางคราว การที่ม่านตาปิดกลั้นไม่ให้น้ าในลูกตาไหลผ่านทางรูม่านตา (Region of Pupillary 
block) ท าให้เกิดให้เกิดการสะสมของน้ าในลูกตาทางช่องหลังลูกตา ท าให้ม่านตานูนขึ้นเป็นสาเหตุให้
เกิดมุมปิดบริเวณท่ีน้ าในลูกตาจะระบายออก 

 

 
รูปที่ 2.1 การไหลของน้ าในลูกตา (A) การไหลน้ าในลูกตาแบบปกติ (B) การไหลน้ าในลูกตาของต้อหิน
ชนิดมุมเปิด (C) การไหลน้ าในลูกตาของต้อหินชนิดมุมปิด [4] 
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2.2 วิธีการรักษาโรคต้อหินในปัจจุบัน 

เป้าหมายของการรักษาโรคต้อหิน คือ ชะลอการการพัฒนาการของโรคไม่ให้รุนแรงขึ้น เพ่ือ
รักษาคุณภาพชีวิตให้ด ารงอยู่ได้อย่างปกติโดยการลดความดันในลูกตา ซึ่งปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลาย
วิธี เช่น การใช้ยาหยอดตา การผ่าตัด การท าเลเซอร์ และการฝังอุปกรณ์ช่วยในการระบายน้ าในลูกตา 
ซึ่งการเลือกวิธีการรักษานั้นขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของอาการ, ราคา, ผลข้างเคียง หรือความถี่ในการ
รักษา แต่ไม่สามารถรักษาระบบประสาทตาที่ถูกท าลายไปแล้วให้กลับคืนมาได้ 

 
2.2.1 การรักษาด้วยการใช้ยา 

การใช้ยาเป็นการรักษาอันดับแรกส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหินระยะเริ่มต้น มี 3 ประเภท คือ กิน 
ฉีด และหยอด ตัวยาจะออกฤทธิ์โดยเพิ่มการไหลเวียนของน้ าในลูกตาหรือลดการสร้างน้ าในลูกตา 
เพ่ือให้ความดันตาลดลง มีด้วยกันหลายชนิด ได้แก่ beta-blockers, alpha agonists, carbonic 
anhydrase inhibitors, miotics และ prostaglandin analogs เป็นต้น การเลือกใช้ยาแต่ละชนิด
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ ความถี่ในการใช้ต่อวันและผลข้างเคียง ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการใช้ยา
จ าเป็นต้องใช้ยาไปตลอดชีวิต  

 
2.2.2 การรักษาด้วยวิธีเลเซอร์ (laser trabeculoplasty) 

การท าเลเซอร์เป็นวิธีการรักษาส าหรับผู้ป่วยในระยะปานกลาง ส าหรับผู้ป่วยต้อหินชนิดมุม
เปิดโดยการใช้เลเซอร์เผาไหม้เพ่ือสร้างรูที่บริเวณ trabecular meshwork และผนังด้านในของ 
Schlemm’s canal เพ่ือให้น้ าในลูกตาระบายได้ดียิ่งขึ้น วิธีนี้มีความปลอดภัยสูง และสามารถลด
ความดันตาได้เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเวลาผ่านไปรูที่เลเซอร์ก็จะแคบลงและความดันตาก็จะ
กลับมาสูงขึ้นเหมือนเดิม ผู้ป่วยประมาณ 10% ต่อปี ล้มเหลวกับการรักษาด้วยวิธีนี้ [3] ส าหรับผู้ป่วย
ต้อหินชนิดมุมปิดเป็นการยิงเลเซอร์เพ่ือสร้างรูบริเวณรอบนอกม่านตาเพ่ือเป็นทางระบายน้ าในลูกตา
บริเวณช่องหลังลูกตาไปสู่ช่องหน้าลูกตาและระบายน้ าในตาออกบริเวณที่มุมตาปกติ 
 
2.2.3 การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (trabeculectomy) 

การผ่าตัดนี้เป็นวิธีการรักษาส าหรับผู้ป่วยโรตต้อหินเมื่อรักษาด้วยวิธียิงเลเซอร์แล้วยังไม่
สามารถลดความดันให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้ หรือยาไม่สามารถช่วยลดความดันตาได้หรือผู้ป่วยใช้
ยาไม่สม่ าเสมอ ท าให้สูญเสียเส้นใยประสาทตาอย่างต่อเนื่อง การผ่าตัดท าได้โดยการตัดชิ้นส่วนเล็ก ๆ 
ของ trabecular meshwork ออก หรือเนื้อเยื่อ corneoscleral หรือทั้งสองอย่าง เพ่ือให้เป็น
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เส้นทางระบายน้ าในลูกตา ไปยัง conjunctiva ที่เป็นส่วนดูดซึมน้ าในลูกตา ควบคู่ไปกับการใช้  
antiscarring agents เพ่ือลดการเกิดผังพืด (fibroproliferative) เพ่ือให้มีโอกาสในการผ่าตัดส าเร็จ
มากขึ้น [4] 
 
2.2.4 การใช้อุปกรณ์เพ่ือช่วยระบายน้ าในลูกตา (micro-invasive glaucoma surgery) 

การผ่าตัดโรคต้อหินแบบลุกล้ าระดับไมครอนซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน
ชนิดมุมเปิด โดยเป็นการผ่าตัดเพ่ือฝังอุปกรณ์ส าหรับฝังเพ่ือระบายน้ าในลูกตา (drainage implant 
device) เข้าไปในลูกตาเพ่ือสร้างทางระบายน้ าในลูกตา มีผลท าให้ความดันตาลดลง มีประสิทธิภาพ
ใกล้เคียงกับการรักษาด้วยการผ่าตัด [5] แต่มีโอกาสส าเร็จมากกว่า ซึ่งในปัจจุบันมีอุปกรณ์ชนิดนี้
หลายแบบและก าลังมีการพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือให้อุปกรณ์เหล่านี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
2.3 อุปกรณ์ส าหรับฝังเพื่อระบายน  าในลูกตา (drainage implant device) 

 ที่กล่าวไปแล้วว่าการผ่าตัดโรคต้อหินแบบลุกล้ าระดับไมครอนซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิด โดยเป็นการผ่าตัดเพ่ือฝังอุปกรณ์ส าหรับฝังเพ่ือระบายน้ าในลูกตา 
(drainage implant device) เข้าไปในลูกตาเพ่ือสร้างทางระบายน้ าในลูกตา มีผลท าให้ความดันตา
ลดลง ปัจจุบันอุปกรณ์ส าหรับฝังเพ่ือระบายน้ าในลูกตาหลายชนิดได้ถูกพัฒนาขึ้นส าหรับรักษาโรคต้อ
หินชนิดมุมเปิด ซึ่งแต่ละอุปกรณ์จะถูกออกแบบมาเพ่ือท าหน้าที่ช่วยระบายน้ าในลูกตาให้มากขึ้น เพ่ือ
ลดความดันตาที่สูง ท าการติดตั้งโดยใช้อุปกรณ์น าส่งหรือการผ่าตัด โดยวัสดุที่ใช้มักจะเป็นวัสดุที่
สามารถเข้ากับเนื้อเยื้อร่างกายได้ (biocompatible) และไม่ถูกย่อยสลาย อุปกรณ์ส าหรับฝังเพ่ือ
ระบายน้ าในลูกตาที่มีการใช้ส าหรับรักษาโรคต้อหินในปัจจุบันมีดังต่อไปนี้  
 
2.3.1 IStent  

 iStent ถูกพัฒนาขึ้นโดย Glaukos Corporation, Laguna Hills, CA, USA มี 2 รุ่น คือ 
iStent และ iStent inject [6] ซึ่งท าจากวัสดุไทเทเนียมที่เคลือบด้วยเฮพาริน (heparin) เพ่ือช่วย
ไม่ให้เกิดการแข็งตัวของเลือด iStent มีลักษณะคล้ายกับ Snorkel เป็นท่อเปิดด้านข้าง มีความยาว 1 
มิลลิเมตร เส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 180 ไมครอน และเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 120 ไมครอน 
ส่วน iStent inject มีลักษณะเป็นทรงกรวย มีความสูง 0.4 มิลลิเมตร มีเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก
อยู่ระหว่าง 0.2 และ 0.3 มิลลิเมตร ช่องทางเข้าหลักมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.08 มิลลิเมตร และ
ช่องทางออกมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.05 มิลลิเมตร iStent และ iStent inject ถูกสร้างด้วยวิธีการขึ้น
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รูประดับไมครอน (micro-machined) ดังแสดงในรูป 2.2 และถูกฝังที่ต าแหน่ง Schlemm's canal 
โดยใช้อุปกรณ์น าส่ง (Glaukos iStent applicator) ดังแสดงในรูป 2.3  

 
Fea [7] ท าการศึกษาผลการรักษาโดยวิธีการรักษาด้วยคลื่นความถี่สูง (phacoemulsification) 

ร่วมกับการใช้ iStent 1 ชิ้น เปรียบเทียบกับวิธีการรักษาด้วยวิธีคลื่นความถี่สูงเพียงอย่างเดียว พบว่า
ความดันตาลดลงจาก 17.9±2.6 เป็น 14.8±1.2 มิลลิเมตรปรอท และ 17.3±3.0 เป็น 15.7±1.1 
มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา ความดันตาเพ่ิมขึ้นจาก 
16.63±3.1 เป็น 19.2±3.5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ Samuelson, et al. [8] พบว่าการรักษาด้วย
คลื่นความถี่สูงร่วมกับ iStent มีความส าเร็จ 72% ทั้งนี้ปัญหาของการใช้ iStent คือ ต้องใช้ทักษะใน
การติดตั้งสูงเพราะอุปกรณ์มีลักษณะที่ไม่สมมาตร อุปกรณ์เกิดการเคลื่อนที่เมื่อใช้ไประยะหนึ่ง, มีการ
เพ่ิมของความดันตา  และเกิดการอุดตัน แต่ปัญหาเหล่านี้ไม่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น จึงท าการ
พัฒนาเป็นรุ่นที่ 2 คือ iStent inject ซึ่งถูกติดตั้งได้ง่ายกว่า แต่ผลการรักษาพลว่าผู้ป่วยพบว่ายังมี
โอกาสที่ความดันของนัยน์ตาจะสูงขึ้น 

 
รูปที่ 2.2 ภาพของ iStent inject (ซ้าย) และ iStent (ขวา) [6] 

 
รูปที่ 2.3 อุปกรณ์น าส่ง (Glaukos iStent applicator) ของ iStent และ iStent inject [6] 
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2.3.2 Hydrus Micro-Stent 

Hydrus Micro-Stent [9] ถูกพัฒนาขึ้นโดย Ivantis, Inc., Irvine, CA, USA ท ามาจากวัสดุ
ยืดหยุ่น ไนทินอล (nitinol) เป็นวัสดุผสมระหว่างนิเกิลและไทเทเนียม (Nickle Titanium) ลักษณะ
เป็นเส้นโค้งเพ่ือรองรับกับ Schlemm’s canal มีความยาว 8 มิลลิเมตร มีหน้าต่าง 3 บาน ดังแสดง
ในรูป 2.4 ท าการติดตั้งโดยใช้อุปกรณ์น าส่ง (handheld injector) ที่มีลักษณะโค้งงอเจาะผ่าน 
trabecular meshwork เข้าสู่  Schlemm’s canal อุปกรณ์ Hydrus Micro-Stent จะท าหน้าที่
ขยายพ้ืนที่ที่ใช้ในการระบายน้ าในลูกตาให้มากขึ้น ท าให้ความดันในลูกตาลดลง น้ าในลูกตาจะไหล
ผ่านทางเข้า และหน้าต่างทั้ง 3 บาน ของ Hydrus Micro-Stent เข้าสู่เส้นเลือดด า (diatal outflow 
veins) และเข้าสู่ระบบการแลกเปลี่ยนของ ดังแสดงในรูป 2.5 

 

ผลเสียจาการใช้ Hydrus Micro-Stent คือ ผู้ป่วยบางรายเกิดอาการเลือดออกเป็นครั้งคราว 
22% แต่ได้รับการแก้ไขภายใน 1 สัปดาห์ 69% ของผู้ที่ได้รับการรักษาสามารถลดความดันตาได้ และ
มีค่าความดันตาอยู่ในช่วง 21.6 - 17.7 มิลลิเมตรปรอท [10] 

 

 
รูปที่ 2.4 The Hydrus micro-stent มีลักษณะเป็นเส้นโค้ง มีช่องทางเข้าและ 3 หน้าต่าง [9] 
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รูปที่ 2.5 ต าแหน่งการติดตั้งของ The Hydrus micro-stent ที่ Schlemm’s canal และเส้นทาง
การระบายของน้ าในลูกตาผ่านอุปกรณ์ [9] 
 
2.3.3 CyPass Suprachoroidal Micro-Stent  

CyPass Suprachoroidal Micro-Stent [11] ถูกพัฒนาขึ้นโดย Transcend Medical, Menlo 
Park, CA, USA ท าจากจากวัสดุโพลิเอไมด์ (polyamide material) ซึ่งเป็นวัสดุที่ท าให้เกิดการ
อักเสบน้อย มีลักษณะเป็นท่อ ความยาว 6.35 มิลลิเมตร มีเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 510 ไมครอน 
และเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 300 ไมครอน และรอบๆ ท่อมีรูขนาดเล็กขนาด 76 ไมครอน ท าการ
ติดตั้งโดยใช้อุปกรณ์น าส่ง (application tool) ดังแสดงในรูป 2.6 B ไปที่ต าแหน่ง suprachoroidal 
space และเพ่ิมการระบายของน้ าในลูกตาผ่าน uveoscleral pathway ทั้งนี้ Ianchulev, et al. 
[12] ท าการศึกษากับผู้ป่วยที่ใช้ CyPass Suprachoroidal Micro-Stent พบว่ามีความดันตาลดลง
จาก 22.9 เป็น 16.2 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 6 เดือน และการใช้ CyPass micro-stent ยังไม่เกิด
อาการความดันตาต่ า (hypotony), ภาวะเลือดออกที่  suprachoroidal, จอตาลอก (retinal 
detachment), รูม่านตาลีบ หรือการติดเชื้อ แต่ยังมีปัญหาเกิดขึ้นบ้างกับผู้ป่วยบางราย คือ เกิดการ
อุดตัน (5%), มีการผ่าตัดอ่ืนแทรกแซง (3.3%), มีความดันตาเพ่ิมขึ้น (1.7%), เลือดออกช่องหน้าของ
ลูกตาเป็นบางครั้ง, เกิดการติดกันของผนังภายใน (0.8%), เกิดภาพไม่คมชัด (0.4%), และมีการปรับ
ต าแหน่งอุปกรณ์ใหม่ (0.4%) 
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รูปที่ 2.6 (A) รูปร่างและขนาดของ CyPass Micro-Stent (B) แสดงอุปกรณ์น าส่งพร้อมกับ CyPass 
Micro-Stent [11] 
 
2.3.4 XEN Gel Stent 

XEN Gel Stent [13] ถูกพัฒนาขึ้นโดย AqueSys โดยใช้เจลลาตินที่ท าการ cross linked เป็น

วัสดุที่ได้ทดสอบแล้วว่าไม่เกิดการอักเสบและไม่ถูกย่อยสลายในร่างกาย ลักษณะของ XEN Gel Stent 

เป็นท่อตรงขนาดต่าง ๆ และถูกติดตั้งที่ต าแหน่ง subconjunctival space ด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์

น าส่ง (XEN injection) จากการศึกษาจากสัตว์ทดลองสรุปได้ว่าท่อควรมีความยาวประมาณ 6 

มิลลิเมตร โดยที่ 2 มิลลิเมตร อยู่ใน subconjuctival space อีก 3 มิลลิเมตร อยู่ใน sclera และ 1 

มิลลิเมตร อยู่ใน anterior chamber ทั้งสามารถออกแบบขนาดของท่อเพ่ือก าหนดความดันตาที่

ต้องการลดได้ด้วยสมการ Hagen–Poiseuille ดังแสดงในสมการที่ 2.1 โดยการก าหนดความยาวท่อ

หรือเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน ปัจจุบัน AqueSys ได้พัฒนาท่อ 3 ขนาดด้วยกันคือ XEN45, XEN63 

และ XEX140 ดังแสดงใน รูปที่ 2.8 ตัวเลขทางด้านหลังคือขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน (ไมครอน) 

XEN Gel Stent มีข้อดีการไม่ฝังอุปกรณ์ไปที่ Schlemm’s canal หรอื suprachoroidal ท าให้ไม่ถูก

จ ากัดในเรื่องการไหลเข้าสู่เส้นเลือดด า โดยผลการรักษาพบว่าความดันเฉลี่ยก่อนการรักษาอยู่ที่ 

A 

B 
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21.9±3.4 มิลลิเมตรปรอท ลดลงเป็น 15.5±4.4, 14.6±3.4 และ 13.9±4.0 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 

12, 24 และ 36 เดือนตามล าดับ 

   (2.1) 

โดยที่ Φ คืออัตราการไหล, dV คือการเปลี่ยนแปลงปริมาตร, dt คือการเปลี่ยนแปลงของเวลา, 𝑣 คือ 

อัตราเร็วของของไหล, 𝑅 คือรัศมีของรูท่อ, η คือ ความหนืดของของไหล (dynamic fluid viscosity), 

∆P คือความแตกต่างของความดันที่ปลายทั้งสองด้าน, ∆𝑥 คือระยะทางที่ของไหลเคลื่อนที่ และ 𝐿 คือ

ความยาวท่อ 

 
รูปที่ 2.7 XEN Gel Stent ขนาดต่างๆ [13] 
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รูปที่ 2.8 อุปกรณ์น าส่งของ XEN (XEN injector) [13] 

 
A. Bigi, et al. [14] ได้ศึกษาคุณสมบัติทางกลของแผ่นฟิล์มเจลาติน ซึ่งเจลลาตินเป็นวัสดุที่

ถูกใช้อย่างกว้างขวางในอุตสาหกรรมชีวการแพทย์ เช่น capsule, microspheres, sealants, wound 
dressing และ adsorbent pad ส าหรับการผ่าตัด เจลลาตินจะไม่ถูกย่อยสลายเมื่อท าการ 
crosslinked ในงานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาเรื่องความเข้มข้นของ glutaraldehyde ซึ่งใช้ในการ 
crosslinked ว่ามีผลต่อคุณสมบัติทางกลเป็นอย่างไร โดยใช้ความเข้มข้นระหว่างช่วง 0.05 ถึง 2.5 
wt% ท าการทดสอบการดึงแผ่นฟิล์มเจลาตินขนาด 3x30 ตารางมิลลิเมตร ความหนา 0.12 มิลลิเมตร 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ความเค้น-ความเครียด (stress-strain curves) ดังแสดงใน รูปที่ 2.9 พบว่าความ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้นเมื่อเพ่ิมความเข้มข้นของ glutaraldehyde แต่จะท าให้ความสามารถในการยืดลดลง 
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รูปที่ 2.9 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเค้น-ความเครียดของแผ่นฟิล์มเจลาตินเมื่อถูก 
crosslinked ด้วย glutaraldehyde ที่ความเข้มข้นต่างๆ 
 
2.3.5 The InnFocus MicroShunt  

The InnFocus MycroShunt [15] ถูกพัฒนาขึ้นโดย InnFocus Inc. Miami, FL USA  โดย
สร้างจากวัสดุ Poly (styrene-block-isobutylene-block-styrene) (SIBS) ที่มีคุณสมบัติที่ทนต่อ
การย่อยสลายในร่างกาย โดยรุ่นแรก The MIDI Tube ดังแสดงในรูปที่ 2.10 A มีความยาว 11 
มิลลิเมตร เส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 250 ไมครอน และเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 70 ไมครอน และ
มีครีบขนาด 1.1x1.1 มิลลิเมตร ติดอยู่ 1 ด้าน โดยอุปกรณ์ดังกล่าวจะถูกฝังผ่านอุปกรณ์น าส่ง 
(slotted inserter) ส่วนรุ่นที่ 2 The MIDI-Ray ดังแสดงในรูปที่ 2.10 B มีลักษณะเป็นแผ่นกลมขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 7 มิลลิเมตร หนา 350 ไมครอน และมีท่อยื่นออกมาขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ภายนอก 350 ไมครอน และเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 100 ไมครอน โดยสามารถฝังอุปกรณ์ดังกล่าว
เข้าไปในตาโดยใช้ forceps และรุ่นที่ 3 คือ The InnFocus MicroShunt (AKA the MIDI-Arrow) 
ดังแสดงในรูปที่ 2.10 C เป็นรุ่นที่ได้รับการปรับปรุงจาก 2 รุ่นที่กล่าวข้างต้น โดยมีลักษณะเป็นท่อยาว 
8.5 มิลลิเมตร เส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 350 ไมครอน และเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 70 ไมครอน 
ซึ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมที่ไม่ท าให้เกิดการระบายน้ าในตาจนตามีความดันน้อยและเกิดการแฟบ 
(hypotony) และมีขนาดใหญ่พอที่เซลล์เยื่อบุผิวหนังของหลอดเลือด (endothelial cell) สามารถ
ไหลผ่านได้ ส่วนครีบมีลักษณะสามเหลี่ยมขนาด 1.1 มิลลิเมตรและหนา 350 ไมครอน ซึ่งครีบมีหน้าที่ 
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ป้องกันการรั่วรอบๆ ท่อ ป้องกันการเคลื่อนที่ของท่อเข้าไปในลูกตา และป้องกันการหมุนของท่อท าให้
ท่อไม่เคลื่อนย้ายจากต าแหน่งที่ติดตั้ง โดยท่อจะถูกฝังอยู่ภายใต้ conjunctiva and Tenon’s 
Capsule โดยใช้ forceps  ทั้งนี้ท่อดังกล่าวนั้นสร้างขึ้นด้วยวิธีการอัดขึ้นรูป (extrusion) หลังจากนั้น
น ามาสร้างส่วนครีบโดยวิธีการหล่อข้ึนรูปในแม่พิมพ์ (insert molding) 

 
จากผลการรักษาโดยใช้  MIDI-Tube พบว่า ความดันตาลดลงจาก 21.1±5.2 เป็น 12.8 

มิลลิเมตรปรอท โดยมีความส าเร็จในการรักษาอยู่ที่ 67% แต่พบปัญหาการกัดกร่อนที่ครีบเล็กน้อย 
และการใช้อุปกรณ์น าส่งมีการติดขัดในบางครั้ง ส่วนผลการรักษาโดยใช้ MIDI-Ray พบว่าความดันตา
ลดลงจาก 24.4±4.4 เป็น 14.4±3.9 มิลลิเมตรปรอท โดยพบปัญหา 2 เรื่อง คือ อาการตาแฟบ
หลังจากการผ่าตัดเนื่องจากช่องทางการไหลมีขนาดใหญ่เกินไป และปัญหาเรื่องการยึดติดของแผ่น
อุปกรณ์กับลูกตา โดยมีความส าเร็จของการรักษาอยู่ที่ 58% สุดท้ายผลการรักษาโดยใช้ The 
InnFocus MicroShunt พบว่าความดันตาลดลงจาก 23.8±5.3 เป็น 10.7±2.8 มิลลิเมตรปรอท และ
ยังไม่พบปัญหาที่เกิดข้ึน ผู้ที่เข้ารับการรักษาสามารถลดความดันในลูกตาได้ 100% 
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รูปที่ 2.10 อุปกรณ์ท้ัง 3 รุ่น (A) The MIDI-Tube and อุปกรณ์น าส่ง(slotted inserter) (B) The 
MIDI-Ray (C) The InnFocus MicroShunt(AKA the MIDI-Arrow) [15] 
 
2.4 โพลิเอธิลีนไกลคอล ไดอะคริเลต (Poly (ethylene glycol)-diacrylate (PEG-DA) ) 

PEG-DA เป็นพอลิเมอร์ที่สามารถผสมกับ photoinitiator แล้วสามารถขึ้นรูปได้ตามต้องการ
ได้อย่างรวดเร็ว เมื่อถูกฉายด้วยแสง UV เพราะแสง UV จะไปท าให้พอลิเมอร์เกิดการ cross link 
หรือที่เรียกว่า polymerization ท าให้พอลิเมอร์กลายเป็นวัสดุแข็ง นอกจากนี้ PEG-DA ยังเป็นวัสดุที่
ไม่เป็นพิษต่อร่างกาย (biocompatible) และถูกใช้กันอย่างแพร่หลายในการศึกษาเรื่อง tissue 
engineering เพราะสามารถปรับเปลี่ยนคุณสมบัติของวัสดุให้เหมาะกับการใช้งานได้ โดยเปลี่ยนมวล
โมเลกุล (molecular weight) หรือ ความเข้มข้นของสาร ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงความพรุนภายใน
โครงสร้างที่สร้างจาก PEG-DA ได้ ที่ผ่านมาได้มีการประยุกต๋ใช้ PEG-DA ในหลายด้าน ยกตัวอย่าง
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เช่น Cuchiara, et al. [16] ได้ท าการพัฒนาอุปกรณ์ของไหลจุลภาค (microfluidic) เพ่ือการทดสอบ
การแพร่และการมีชีวิตอยู่ของเซลล์ใน PEG-DA hydrogel ดังแสดงในรูปที่ 2.11 โดยอุปกรณ์ของไหล
จุลภาคดังกล่าวจะมีส่วนประกอบที่สร้างจาก PEG-DA  hydrogel เพ่ือจ าลองสภาพแวดล้อมที่
ใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อซึ่งแสดงให้เห็นความเป็น biomaterial ของ PEG-DA นอกจากนี้ในปี 2012 
Nguyen, et al. [17] ได้ท าการศึกษาคุณสมบัติทางกลของวัสดุ PEG-DA เพ่ือใช้เป็นโครงสร้างส าหรับ
ทดแทนกระดูกอ่อน (cartilage) โดยใช้มวลโมเลกุลของ PEG-DA ที่น้ าหนักต่าง ๆ (508 Da, 3.4 kDa, 
6 kDa, และ 10 kDa) และความเข้มข้นในช่วง 10-40% พบว่าเมื่อลดน้ าหนักโมเลกุลของ PEG-DA 
และเพ่ิมความเข้มข้นของสาร จะท าให้อัตราส่วนการพองตัวลดลง (31.5-2.2) แต่ compressive 
modulus (0.01-2.46 MPa), equilibrium tensile modulus (0.02-3.5 MPa)  แ ล ะ  dynamic 
compressive stiffness (0.055-42.9 MPa) จะมีค่าเพ่ิมข้ึน 

 

 
รูปที่ 2.11 อุปกรณ์ของไหลจุลภาคส าหรับใช้ศึกษาการสร้างเนื้อเยื่อทดแทนด้วย PEG-DA [16] 
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รูปที่ 2.12 การสร้างอุปกรณ์ของไหลจุลภาคส าหรับการพัฒนาเนื้อเยื่อทดแทนด้วย PEG-DA [16] 
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2.5 การทดสอบการงอของท่อ 
ในปี 2008 [Li, et al. [18]] ได้ท าการทดสอบการงอของท่อขนาดมิลลิเมตรเพ่ือทดสอบ

ความทนทานของท่อ โดยท่อขนาดเล็กดังกล่าวสร้างมาจากแผ่นเทป (Kapton film) ที่มีเซ็นเซอร์ฝัง
อยู่บนแผ่นและน ามาพันเป็นท่อ โดยในการทอดสอบการงอของท่อโดยการน าท่อมางอให้เป็นเส้นโค้ง
เพ่ือหามุมที่มากสุดที่ท่อสามารถงอได้ โดยที่ไม่เกิดรอยต าหนิของท่อ (kink) ที่เกิดขึ้นจากการงอ โดย
มุมงอ (bending angle) สามารถวัดได้จากการลากเส้นตรงสองเส้นที่สัมผัสกับส่วนโค้งให้มาตัดกัน 
และวัดมมุที่เกิดขึ้นดังแสดงในรูปที่ 2.13 (a) โดยจากการทดลองการงอของท่อโดยเปลี่ยนรูให้มีขนาด
ต่างๆ แต่ให้ผนังของท่อมีความหนาคงที่ พบว่ารูที่มีขนาดใหญ่ขึ้นจะสามารถงอท่อได้น้อยลง  ดัง
แสดงผลการทดลองในรูปที่ 2.13 (b) 

 

 
รูปที่ 2.13 ทดสอบการงอของท่อ (a) การวัดมุมงอของท่อ (b) กราฟมุมที่งอได้มากที่สุดของท่อเมื่อเพ่ิม
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน [18]  
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2.6 สรุป 

โรคต้อหินเป็นโรคตาที่ส าคัญซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ตาบอด โรคต้อหินที่คนส่วนใหญ่เป็น
มากที่สุดคือชนิดมุมเปิด (Primary Open-Angle Glaucoma) การรักษาโรคต้อหินนั้นมีหลายวิธี
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการโรค โดยเริ่มจาก การใช้ยาหยอดตา การยิงเลเซอร์ และการผ่าตัด แต่
วิธีเหล่านี้ก็ยังไม่สามารถลดความดันตาได้อย่างถาวร การรักษาวิธีการใหม่ท่ีได้รับความสนใจอย่างมาก
คือการฝังอุปกรณ์ขนาดเล็กเข้าไปในลูกตาเพ่ือช่วยในการระบายน้ าในลูกตา ซึ่งสามารถลดความดันตา
ได้เทียบเท่ากับการผ่าตัด แต่สามารถป้องกันความดันตาไม่ให้กลับขึ้นมาสูงอีกครั้งได้ดีกว่าเมื่อเทียบ
กับการผ่าตัด อุปกรณ์ขนาดเล็กเพ่ือช่วยในการระบายน้ าในตาที่มีใช้ในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ 
คื อ  iStent, iStent inject, Hydrus Micro-Stent, Cypass Suprachoroidal Micro-Stent, XEN 
Gel Stent และ The InnFocus MicroShunt  ซึ่งอุปกรณ์ส่วนใหญ่มีข้อดีคือ สามารถฝังอุปกรณ์
เหล่านี้ได้โดยง่ายโดยไม่ต้องผ่าตัดเพ่ือฝังอุปกรณ์เข้าไปในตา แต่ข้อเสียคือ ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้
งาน เช่น มีการเคลื่อนที่ของอุปกรณ์ การอุดตัน และการเพ่ิมขึ้นของความดันตา นอกจากนี้
กระบวนการสร้างอุปกรณ์ดังกล่าวมีขั้นตอนที่ซับซ้อน จึงท าให้มีต้นทุนสูงและมีก าลังการผลิตต่ า บาง
วิธีต้องใช้อุณหภูมิสูงในกระบวนการผลิตซึ่งอาจจะส่งผลต่ออุปกรณ์ที่สร้างขึ้นรวมทั้งอาจจะเป็น
ข้อจ ากัดในการพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์ดังกล่าวได้ 
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บทที่ 3  

การสร้างท่อ PEG-DA ขนาดไมครอน 

งานวิจัยนี้น าเสนอวิธีการใหม่ในการพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับระบายน้ าในตาประเภทท่อขนาด
ไมครอน (micro-tube) ที่สร้างจากกระบวนการพอลิเมอไรเซชันเชิงแสงของโพลิเอธิลีน ไกลคอล 
ไดอะคริเลต (PEG-DA) ซึ่งกระบวนการสร้างอุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อดีหลายประการ คือ กระบวนการ
สร้างไม่ซับซ้อน สามารถผลิตได้ปริมาณมากในระยะเวลาอันสั้น ต้นทุนต่ า และสามารถผลิตได้ที่
อุณหภูมิห้อง โดยการสร้างท่อขนาดไมครอนจาก PEG-DA ประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ การ
สร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ และการขึ้นรูปท่อขนาดไมครอนด้วยพอลิเมอร์ไวแสง หลังจากนั้นจะ
ตรวจสอบลักษณะกายภาพของท่อขนาดไมครอนด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 

  
 3.1 การสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ 

 ขั้นตอนแรกเป็นขั้นตอนการออกแบบและสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์เพ่ือใช้เป็นตัวต้นแบบใน
การสร้างท่อขนาดไมครอน จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า The InnFocus  Microshunt ซึ่งเป็นท่อ
ขนาดไมครอนเพ่ือระบายน้ าในตามีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 250 - 350 ไมครอน และมี
ความยาวท่อ 8.5 - 11 มิลลิเมตร ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้เข็มฉีดยาขนาด 30G (NIPRO corporation) 
ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกอยู่ที่ 300 ไมครอน เส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 150 ไมครอน 
และยาว 13 มิลลิเมตร ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกใกล้เคียงกับท่อของ The InnFocus 
Microshunt จึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้เป็นตัวต้นแบบในการสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ 
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รูปที่ 3.1 ชุดเข็มฉีดยาขนาด 30G ส าหรับใช้สร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ 
 

Polydimethylsiloxane (PDMS) ถูกน ามาใช้ เป็นวัสดุส าหรับสร้างแม่พิมพ์เนื่องจากมี
คุณสมบัติ ยืดหยุ่น ทนความร้อนได้สูง และโปร่งใส ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่เหมาะสมส าหรับการขึ้นรูปท่อ
ด้วยวิธีพอลิเมอไรเซซันเชิงแสง และเป็นวัสดุที่นิยมน ามาใช้สร้างแม่พิมพ์เพราะคุณสมบัติของ PDMS 
มีข้อดีคือสามารถถ่ายโอนรายละเอียดจากตัวต้นแบบไปสู่แม่พิมพ์พอลิเมอร์ได้อย่างสมบูรณ์แต่รูปร่าง
จะอยู่ในลักษณะตรงกันข้าม ส าหรับขั้นตอนในการสร้างแม่พิมพ์ PDMS ของท่อขนาดไมครอนมีดังนี้ 
เริ่มจากการเตรียมพอลิเมอร์ PDMS โดยผสม silicone elastomer base และ silicone elastomer 
curing ที่อัตราส่วน 10:1 โดยน้ าหนัก ผสมให้เข้ากันด้วยการคนประมาณ 2-3 นาที ทั้งนี้การคนจะท า
ให้ PDMS เกิดฟองอากาศอยู่ภายในสารเป็นจ านวนมาก จึงต้องก าจัดฟองอากาศออกให้หมด โดยใช้
วิธีสุญญากาศเพ่ือไล่ฟองอากาศภายใน PDMS ออกให้หมด โดยวาง PDMS ไว้ในเตาอบแบบ 
vacuum แล้วดูดอากาศออกจนความดันเป็น  -0.1 MPa ที่อุณหภูมิห้อง เพ่ือไล่ฟองอากาศออกมาให้
หมดอย่างรวดเร็วให้ท าซ้ าโดยเติมอากาศกลับเข้าไปในเตาอบแบบ vacuum แล้วดูดอากาศออกท าซ้ า
ประมาณ 3-5 ครั้ง ฟองอากาศก็จะหมดไป หลังจากนั้นน า PDMS เทใส่ปลอกของเข็มฉีดยาซึ่งใช้เป็น
ภาชนะส าหรับหล่อแม่พิมพ์แล้วน าเข็มฉีดยาใส่กลับเข้าไปที่ปลอก ถ้ามีฟองอากาศเกิดขึ้นระหว่างการ
เทให้รอสักพักหนึ่งฟองก็จะหมดไป ดังแสดงในรูปที่ 3.2 หลังจากนั้น น า PDMS ให้ความร้อนที่ 70 
องศาเซลเซียส ด้วยเตาความร้อน (hot plate) เป็นเวลา 2-3 ชั่วโมง เพ่ือให้ PDMS แข็งตัว เมื่อ 
PDMS เย็นตัวลงสามารถน าออกจากปลอกฉีดยาได้โดยใช้คัดเตอร์ตัดปลอกด้านข้างออก เนื่องจาก 
PDMS เมื่อแข็งตัวแล้วจะมีลักษณะนิ่มและมีรูปร่างพอดีกับปลอกจึงมีพ้ืนที่สัมผัสกับปลอกมากจึงเกิด
แรงเสียดทานจนไม่สามารถดึงออกได้โดยตรง หลังจากน าออกจากปลอกแล้ว สามารถดึงเข็มฉีดยา
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ออกจาก PDMS โดยไม่เกิดความเสียหายและท าการตัดความยาวส่วนที่เกินออก หลังจากนั้นน าไปติด
กับแผ่นกระจก (glass slide) ด้วยเทปกาวใส เพ่ือใช้เป็นฐานให้สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก  

 

รูปที่ 3.2 การสร้างแม่พิมพ์ PDMS (a) PDMS ในชุดเข็มฉีดยา (b) PDMS หลังจากน าเข็มและปลอก
ออก (c) PDMS ตัดส่วนที่ไม่ใช้งานออก 
 
3.2 การสร้างท่อขนาดไมครอนจากโพลิเอธิลีน ไกลคอล ไดอะคริเลต 

ในการพัฒนาท่อขนาดไมครอนเพ่ือใช้ระบายน้ าในลูกตานั้น ทางผู้วิจัยได้เลือกโพลิเอธิลีน 
ไกลคอล ไดอะคริเลต (PEG-DA) เพ่ือใช้เป็นวัสดุในการสร้างท่อดังกล่าว เนื่องจากเป็น PEG-DA เป็น
พอลิเมอร์ไวแสงที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายอีกและไม่ถูกย่อยสลายในร่างกาย โดยสามารถข้ึนรูปเป็น
โครงสร้างตามที่ต้องการโดยการฉายแสงอัลตราไวโอเลต (UV) ท าให้พอลิเมอร์เกิดการ cross link 
และแข็งตัว ดังนั้นจึงสามารถสร้างท่อขนาดไมครอนได้อย่างรวดเร็วและผลิตได้ในปริมาณมาก มี
ต้นทุนต่ า และสามารถขึ้นรูปที่อุณหภูมิห้องได้ ซึ่งการที่สามารถขึ้นรูปที่อุณหภูมิห้องได้ท าให้สามารถ
ผสมยาหรือสารต่างๆลงใน PEG-DA และขึ้นรูปได้โดยไม่ท าให้ยาหรือสารเคมีต่างๆ นั้นเสื่อมสภาพ 
จากจุดเด่นดังกล่าวท าให้เราสามารถปรับปรุงคุณสมบัติของท่อขนาดไมครอนที่พัฒนาขึ้นโดยการผสม
ยาหรือสารเคมีประเภทต่างๆ เช่น ยาที่ช่วยการป้องกันการแข็งตัวของเลือดหรือการเกิดพังผืด 
(fibroblast) เป็นต้น โดยขั้นตอนการสร้างท่อขนาดไมครอนมีดังนี้ โดยเริ่มจากการผสม PEG-DA 
(Wuhan Kemi-works chemical) กับ photo initiator ในอัตราส่วน 100:1 โดยน้ าหนัก แล้วคนให้
เข้ากันประมาณ 2-3 นาที ในส่วนของแม่พิมพ์เนื่องจากเราต้องการสร้างเป็นท่อที่มีรูตรงกลางขนาด

(a) (b) (c) 
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ประมาณ 70 ไมครอน ทางผู้วิจัยจึงเลือกใช้เส้นลวดทองแดงขนาดดังกล่าว (OB-7S, OKI electric 
cable)  ใส่เข้าไปในแม่พิมพ์เพ่ือท าให้เกิดรู ในขั้นตอนการขึ้นรูปพอลิเมอร์ PEG-DA ดังแสดงในรูปที่ 
3.4  อย่างไรก็ดีเพ่ือให้เส้นลวดทองแดงอยู่ตรงกลางของแม่พิมพ์ จึงได้ประยุกต์ใช้ท่อของเข็มฉีดยา
ขนาด 30G ตัดเป็นท่อนยาว 4-6 มิลลิเมตร จ านวน 2 ท่อน ใส่เข้าไปที่ปลายทั้ง 2 ข้างของรูในแม่พิมพ์ 
PDMS เพ่ือใช้ส าหรับเป็นตัวประคองเส้นลวดทองแดงให้อยู่ตรงกลาง และตรึงเส้นลวดทองแดงที่
ปลายทั้งสอบของลวดทองแดงเพ่ือไม่ให้เกิดการหย่อนด้วยเทปใส และสามารถตรวจสอบต าแหน่งของ
ลวดทองแดงได้โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ของเครื่อง Mask aligner (MDA-400M-06,MIDAS system 
co.ltd.) โดยภายหลังการใส่สาร PEG-DA เข้าไปในแม่พิมพ์แล้ว  จึงท าการฉายแสง UV เป็นเวลา 15 
วินาที ด้วยเครื่องเดียวกัน ดังแสดงในรูปที่ 3.4 หลังจาก PEG-DA แข็งตัว สามารถดึงลวดทองแดง
ออกจากแม่พิมพ์ได ้ซึ่งท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนจะติดมากับเส้นลวดออกมา จากนั้นจึงดึงท่อขนาด
ไมครอนออกจากเส้นลวดทองแดงได้ด้วยการใช้นิ้วมือจับที่ท่อหรือน าท่อไปแช่ในแอลกฮอล์เป็นเวลา 4 
ชั่วโมง ก็สามารถดึงลวดออกจากท่อได้โดยง่าย  

 

 
รูปที่ 3.3 การตรวจสอบต าแหน่งของลวดทองแดงก่อนฉายแสง UV ด้วยเครื่อง Mask Aligner 
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รูปที่ 3.4 การสร้างท่อขนาดไมครอน (a) ชุดการสร้างท่อ PEG-DA (b) ท่อ PEG-DA หลังน าออกจาก
แม่พิมพ์ (c) ท่อ PEG-DA หลงัน าเส้นลวดออกและตัดส่วนที่ไม่ได้ใช้งาน 

 
3.3 การตรวจสอบลักษณะกายภาพของท่อขนาดไมครอนด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ
ส่องกราด (SEM) 

 ส าหรั บการตรวจสอบท่ อ  PEG-DA ขนาด ไมครอน  หลั ง จ ากการสร้ า งด้ ว ย วิ ธี  
photopolymerization กล้ อ งจุ ลทรรศน์ อิ เ ล็ กตรอนแบบส่ อ งกร าด  ( scanning electron 
microscope) ได้ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะกายภาพของท่อขนาดไมครอน โดยพิจารณา
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกและภายในของท่อขนาดไมครอน และลักษณะผิวของของท่อขนาด
ไมครอน เพราะกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนมีก าลังขยายสูงและให้รายละเอียดที่คมชัด ซ่ึงหลังจากการ
ตรวจสอบท่อขนาดไมครอน จ านวน 10 ท่อ พบว่าท่อขนาดไมครอนที่สร้างมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ภายนอกและภายในของท่อเฉลี่ยเท่ากับ 301.46±4.40 และ 67.74±0.71 ไมครอน ตามล าดับ ซึ่ง

PEG-DA micro-tube

Glass slideSupport

PEG-DA

Adhesive tape

Metalic wire
Photopolymerized 

PEG-DA

Metalic wirePDMS mold

UV light

(a) 

(b) 

(c) 
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เป็นไปตามขนาดที่ต้องการ และผิวท่อทีค่่อนข้างเรียบ แตอ่ย่างไรก็ตามพบว่าท่อขนาดไมครอนบางท่อ
ที่สร้างขึ้นยังมีต าแหน่งของรูท่อที่ไม่อยู่ตรงกลาง ทั้งนี้เนื่องจากการใช้ท่อเข็มฉีดยาขนาด 30G เป็นตัว
ประคองเส้นลวดนั้นยังอาจจะมีช่องว่างอยู่บ้างท าให้เส้นลวดไม่ได้อยู่ในต าแหน่งตรงกลางและท าให้
ต าแหน่งของรูที่ได้ไม่ได้อยู่ตรงกลางไปด้วย โดยประเด็นดังกล่าวอาจจะสามารถแก้ไขได้โดยเลือกตัว
ประคองที่มีขนาดพอดีกับเส้นลวดหรือสร้างแม่พิมพ์ใหม่ที่ก าหนดต าแหน่งของเส้นลวดให้อยู่ตรงกลาง
ของท่อได้ก็จะสามารถแก้ปัญหาดังกล่าวได้ 
 

 
รูปที่ 3.5 ขนาดของท่อขนาดไมครอนเปรียบเทียบกับเหรียญห้าบาท 
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รูปที่ 3.6 ภาพถ่ายท่อขนาดไมครอน PEG-DA ด้วย SEM (a) ก าลังขยายภาพ 200 เท่า (b) ก าลังขยาย
ภาพ 400 เท่า 
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3.4 สรุปผล 

การทดลองการสร้างท่อขนาดไมครอนจากพอลิเมอร์ PEG-DA ด้วยวิธีการหล่อขึ้นรูปด้วย

แม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS และใช้การฉายแสง UV ที่ได้ใช้ตัวต้นแบบเป็นเข็มฉีดยาขนาด 30G และใช้

ลวดทองแดง 70 ไมครอนส าหรับสร้างรูท่อ สามารถขึ้นรูปท่อขนาดไมครอนได้ตามขนาดที่ต้องการ 

โดยที่ไม่มีความเสียหายเกิดขึ้นกับแม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นในเรื่อง

ต าแหน่งของรูภายในที่บางครั้งยังไม่สามารถควบคุมต าแหน่งให้อยู่ที่จุดศูนย์กลางได้ แต่จากการ

ตรวจสอบท่อขนาดไมครอนด้วยเครื่องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดพบว่า 100 เปอร์เซ็นต์ ไม่

มีการเกิดรูของท่อที่อยู่ติดชิดกับผนังของท่อขนาดไมครอน ดังนั้นจึงไม่มีปัญหาเรื่องการรั่วไหล และ

สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ด้วยการใช้ตัวประคองที่มีขนาดพอดีกับเส้นลวดทองแดง 
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บทที่ 4  
การทดสอบท่อโพลีเอธิลนี ไกลคอล ไดอะคริเลต ขนาดไมครอน 

ท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนถูกน ามาทดสอบด้วยวิธีต่างๆ เพ่ือแสดงให้เห็นประสิทธิภาพใน
การใช้งานจากการสร้างด้วยวิธีพอลิเมอไรเซชันเชิงแสงด้วยวัสดุ PEG-DA และแสดงให้เห็นข้อจ ากัด
ของท่อเมื่อถูกทดสอบการใช้งานในลักษณะต่างๆ ในบทนี้จะกล่าวถึงการเตรียมการทดสอบและวิธีทด
ซึ่งจะประกอบไปด้วย การทดสอบการไหลของน้ าในท่อขนาดไมครอน การทดสอบการรับแรงดึงของ
ท่อขนาดไมครอน การทดสอบการหาค่ายังมอดุลัสของวัสดุพอลิเมอร์ PEG-DA การทดสอบความ
แข็งแรงของท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนเมื่อถูกดัดงอ และการทดสอบการใช้งานของท่อขนาดไมครอน
ในตาหมูที่เสียชีวิตแล้ว 

 
4.1 การทดสอบการไหลของน  าในท่อขนาดไมครอน 

 การทดสอบการไหลภายในท่อขนาดไมครอน จะท าการทดสอบเพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพในการใช้งานของท่อขนาดไมครอน ซึ่ง ณ ที่นี้ จะใช้การหาอัตราการไหลเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพของท่อ เมื่อท่อถูกใช้งานเที่ความดันต่างๆ จะท าให้น้ าระบายออกทางรูท่อทีม่ีขนาดเฉลี่ย 
67 ไมครอน และความยาว 8 มิลลิเมตร โดยใช้ความดันของ DI water เป็นตัวแทนความดันของน้ าใน
ลูกตา เนื่องจากน้ าในลูกตามีคุณสมบัติของของไหลใกล้เคียงกับ DI water [19] ซึ่งน ามาใช้แทนกันได้ 
เนื่องจากอัตราการไหลผ่านภายในท่อมีค่าต่ าซึ่งจะต้องใช้เวลาในการทดสอบค่อนข้างนานเพ่ือให้ได้
ปริมาณน้ าที่เพียงพอต่อการบันทึกผล ดังนั้นผลของการระเหยของน้ าอาจส่งผลต่อการวัดผลอัตราการ
ไหลได้ จึงต้องทดสอบหาอัตราการระเหยของน้ าก่อนที่จะท าการทดสอบหาอัตราการไหลที่ความดัน
ต่างๆ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในล าดับถัดไป 
 
4.1.1 การเตรียมชุดทดสอบการไหลของท่อขนาดไมครอน 

ส าหรับการเตรียมชุดทดสอบการไหลท าได้โดย ใช้ท่อพลาสติกใสทรงกระบอกท่ีมีความสูง 50 
เซนติเมตร และเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.5 เซนติเมตร โดยใช้ความสูงของน้ าเป็นตัวก าหนดความดัน
ทางเข้าท่อขนาดไมครอนซึ่งเป็นไปตามสมการ P=pgh ซึ่งทางด้านล่างของท่อพลาสติกใสจะถูกเจาะ
เป็นรูขนาดเล็กส าหรับใส่ท่อขนาดไมครอนผ่านตัวแปลง (adaptor) ซ่ึงดัดแปลงมาจากท่อฉีดของเข็ม
ฉีดยาเพ่ือให้ง่ายต่อการเปลี่ยนชิ้นงานส าหรับทดสอบชิ้นถัดไป ท่อพลาสติกใสจะถูกจับยกให้สูงขึ้นจาก
พ้ืนด้วยแท่นจับยึด และทางด้านล่างของท่อพลาสติกใสจะมีกระบอกตวงส าหรับรองรับปริมาณน้ าที่
ไหลออกมาจากท่อขนาดไมครอน เนื่องจากการอ่านค่าปริมาณน้ าจากกระบอกตวงมีโอกาสที่จะ
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คลาดเคลื่อนสูง ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงใช้เครื่องชั่งน้ าหนักดิจิตอลทีมีความละเอียดสูงถึง 0.001 กรัม ท า
การวัดน้ าหนักของน้ าและเปลี่ยนเป็นปริมาตรภายหลัง ดังแสดงในรูปที่ 4.1 

 

 
รูปที่ 4.1 ชุดการทดสอบการไหลของน้ าภายในท่อ 

 
4.1.2 การทดสอบเพ่ือหาอัตราการระเหยของน้ า 

เนื่องจากอัตราการไหลของน้ าภายในท่อขนาดไมครอนมีค่าค่อนข้างต่ า จึงต้องใช้เวลานาน
เพ่ือสะสมปริมาณของน้ าให้เพียงพอต่อการวัดค่าได้อย่างแม่นย า ซ่ึงการระเหยของน้ าอาจจะส่งผลต่อ
การวัดปริมาตรของน้ าที่ความดันต่างๆ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ต้องทดสอบเพ่ือหาอัตราการระเหยของน้ า
ก่อน ในการทดลองเพ่ือหาอัตราการระเหยนี้ จะบันทึกปริมาตรเทียบกับเวลาเพื่อดูว่าปริมาตรของน้ า
เพ่ิมข้ึนอย่างคงท่ีเมื่อเวลาผ่านไปหรือไม่ ในที่นี้ได้ใช้ความดันน้ าที่ 23 มิลลิเมตรปรอท หรือคิดเป็น
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ความสูงของน้ าที่ 31.3 เซนติเมตร ซึ่งเป็นความดันภายในตาเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคต้อหิน ท าการวัด
ปริมาตรของน้ าเป็นเวลา 2 ชัว่โมง โดยบันทึกค่าทุกๆ 10 นาที ที่อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส 

 
จากผลการทดลองพบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 2 ชั่วโมง ปริมาตรของน้ าเพ่ิมขึ้นอย่างคงที่ลักษณะ

เป็นเส้นตรง โดยที่ไม่มีจุดไหนที่แสดงให้เห็นถึงการลดลงของปริมาตรเมื่อเวลาผ่านไป แสดงว่าภายใน 
2 ชั่วโมง ท่อขนาดไมครอนมีอัตราการไหลของน้ าคงท่ีและมีอัตราการระเหยของน้ าน้อยมาก และ
อัตราการไหลของของท่อขนาดไมครอนที่ความดัน 23 มิลลิเมตรปรอทอยู่ที่ 12.23 ไมโครลิตรต่อนาที 
ดังแสดงในรูปที่ 4.2 ดังนั้นในการทดลองการหาอัตราการไหลที่ความดันต่างๆ จึงสามารถละเลยผล
ของการระเหยของน้ าที่น้อยกว่า 2 ชั่วโมงได้ 

 
รูปที่ 4.2 กราฟแสดง ปริมาตร-เวลา ของการทดสอบการหาอัตราการระเหยของน้ าที่ความดัน 23 
มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 

 
4.1.3 การวัดอัตราการไหลของน้ าภายในท่อที่ความดันต่างๆ 

 การระบายน้ าออกของท่อขนาดไมครอนจะเกิดขึ้นได้เมื่อมีความดันสองฝั่งของท่อมีค่า
แตกต่างกัน เพ่ือจ าลองเหตุการณ์ที่มีความดันแตกต่างภายในลูกตาหลังจากการฝังท่อขนาดไมครอน
ระหว่าง anterior chamber และ subconjunctival space ในการทดลองครั้งนี้ได้ใช้ความดัน 4 ค่า 
คือ 5 , 10, 15 และ 20 มิลลิเมตรปรอท โดยท่อขนาดไมครอน 1 ชิ้น ใช้วัดความดันทั้งหมด 4 ค่า ซ่ึง
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จ านวนท่อที่ใช้ทดสอบทั้งหมดคือ 3 ชิ้น พบว่ามีอัตราการไหลเฉลี่ยอยู่ที่ 2.1, 5.1, 8.8 และ 11.8 
ไมโครลิตรต่อนาทีตามล าดับ และเมื่อค านวณอัตราการไหลด้วยสมการ Hagen-Poiseille ซึ่งเป็น
สมการการไหลภายในท่อ ใช้ความหนาแน่นน้ าที่ 1000 กิโลกรัมต่อลูกบาศ์กเมตร และค่า dynamic 
viscosity ของน้ าที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส คือ 0.89 mPa·s พบว่าผลการทดลองมีค่าใกล้เคียง
กับค่าทางทฤษฎี ดังแสดงในรูป 4.3 ส าหรับส่วนผลการทดลองที่มีค่าแตกต่างจากค่าทางทฤษฎีนั้น
อาจเกิดจากความเรียบของผิวภายในท่อ และขนาดรูท่อท่ีมีค่าแตกต่างกันเนื่องจากกระบวนการสร้าง 
 

 
รูปที่ 4.3 การวัดอัตราการไหลผ่านท่อขนาดไมครอน PEG-DA ที่มีรูการไหลขนาด 67.74 ไมครอน 
และความยาว 8 มิลลิเมตร เมื่อให้ความดันที่ค่าต่างๆ เทีบกับค่าทางทฤษฎีของสมการ Hagen-
Poiseuille 
 
4.2 การทดสอบการรับแรงดึงของท่อขนาดไมครอน 

 ในการทดลองนี้จะท าการทดสอบเพ่ือหาประสิทธิภาพการรับแรงดึงของท่อ PEG-DA ขนาด
ไมครอน ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดความเสียหายจากแรงดึงระหว่างการใช้งาน โดยการทดสอบนี้จะวัดแรง
ดึงสูงสุดที่ท่อรับได้ซึ่งจะเป็นความแข็งแรงสูงสุดของท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนก่อนที่ท่อจะเกิดความ
เสียหาย ในหัวข้อการทดสอบนี้จะอธิบายถึง การเตรียมชุดการทดสอบการวัดแรงดึงของท่อขนาด
ไมครอน และการทดสอบเพ่ือหาแรงดึงสูงสุดของท่อขนาดไมครอน 
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4.2.1 การเตรียมชุดทดสอบการวัดแรงดึงของท่อขนาดไมครอน 

การเตรียมชุดทดสอบการวัดแรงดึงของท่อขนาดไมครอน ประกอบไปด้วย Push pull scale 
ขนาด 1 กิโลกรัม ความละเอียด 10 กรัม (IMADA), แท่นปรับระดับความสูง (Mitutoyo) และตัวจับ
ยึดชิ้นงานที่ท าจากอะคริลิค ก่อนท าการทดสอบวัดการหาค่าแรงดึงของท่อ จะต้องเตรียมชิ้นงาน
ทดสอบ โดยการน าแผ่นอะคริลิคซึ่งถูกตัดด้วยเครื่อง laser cut ขนาด 20x8 มิลลิเมตร ความหนา 3 
มิลลิเมตร และเจาะรูตรงกลางทางด้านบนส าหรับใช้แขวนกับตะขอของเครื่อง push pull force 
scale หลังจากนั้นน าท่อ PEG-DA ขนาดไมครอน ความยาว 10 มิลลิเมตร วางบนแผ่นอะคริลิคทั้ง 2 
ชิ้น ที่มีระยะห่างเท่ากับ 5 มิลลิเมตร ยึดท่อขนาดไมครอนกับแผ่นอะคริลิคด้วยกาว epoxy (scotch 
professional adhesive, 3M) ดังแสดงในรูที่ 4.4 หลังจากกาวแห้งสนิท น าชิ้นงานทดสอบไปแขวนที่
ตะขอของเครื่อง push pull force scale เพ่ือป้องกันความเสียหายของท่อจากการหมุนของชิ้นงาน
ระหว่างการทดสอบจึงยึดแผ่นอะคริลิคกับตะขอด้วยปืนยิงกาวร้อน และยึดชิ้นงานทดสอบอีกฝั่งด้วย
ตัวจับยึดชิ้นงาน ดังแสดงในรูปที่ 4.5  

 

 
รูปที่ 4.4 การเตรียมชิ้นงานทดสอบส าหรับการทดสอบการวัดแรงดึง 
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รูปที่ 4.5 ชุดการทดสอบการวัดแรงดึงของท่อขนาดไมครอน 

 
4.2.2 การทดสอบเพ่ือหาแรงดึงสูงสุดของท่อขนาดไมครอน 

ในการทดสอบเพื่อหาแรงดึงสูงสุดของท่อขนาดไมครอน จะใช้ชิ้นงานทดสอบทั้งหมด 4 ชนิด 
คือ ท่อชนิดที่ไม่มีรูไม่ให้ความร้อน ท่อชนิดไม่มีรูให้ความร้อน ท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อน ท่อและชนิดมี
รูให้ความร้อน โดยทั่วไปการสร้างชิ้นงานจากวัสดุพอลิเมอร์ไวแสง จะต้องให้ความร้อน (hard 
braking) เพ่ือให้พอลิเมอร์มีความแข็งแรงมากข้ึน ในการทดลองนี้จะให้ความร้อนโดยใช้เตาให้ความ
ร้อนที่อุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที และน าไปเตรียมชิ้นงานทดสอบดังที่ได้อธิบาย
ไว้ในหัวข้อ 4.2.1 หลังจากน าชิ้นงานทดสอบติดตั้งที่ชุดทดสอบ ท าการทดสอบการวัดแรงดึงของท่อ
โดยปรับความสูงจากแท่นปรับระดับอย่างช้าๆ เพ่ือเป็นการดึงท่อจนกระทั่งท่อเกิดความเสียหายและ
บันทึกผลค่าแรงดึงสูงสุด ท าการทดสอบโดยใช้ชิ้นงานทดสอบชนิดละ 4 ชิ้น  

 
จากผลการทดสอบพบว่าท่อชนิดไม่มีรู ไม่ให้ความร้อนสามารถรับแรงดึงสูงสุดได้ที่  

2.38±0.37 นิวตัน หรือคิดเป็นค่าความแข็งแรงในการดึง (tensile strength) 33.67±5.24 MPa 
ในขณะที่ท่อชนิดที่ไม่มีรูให้ความร้อนสามารถรับแรงดึงสูงสุดที่ 3.7±0.22 นิวตัน หรือคิดเป็นค่าความ
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แข็งแรงในการดึง 52.42±3.08 MPa และท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อนและชนิดมีรูให้ความร้อนสามารถ
รับแรงดึงสูงสุดได้ที่ 0.83±0.13 นิวตันและ 1.35±0.09 นิวตัน ตามล าดับ หรือคิดเป็นค่าความ
แข็งแรงในการดึงเป็น 20.08±3.05 MPa และ 32.48±2.26 MPa ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 4.6  ซ่ึง
มีความแข็งแรงมากกว่าเจลาตินประมาณ 6-10 เท่า เมื่อพิจารณาการรับแรงดึงของท่อแต่ละชนิด
พบว่าเมื่อท่อ PEG-DA ให้ความร้อนจะสามารถรับแรงดึงสูงสุดได้มากกว่าท่อชนิดไม่ให้ความร้อน
ประมาณ 36-39 เปอร์เซ็นต์ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างท่อชนิดมีรูกับท่อชนิดทีไ่ม่มีรูพบว่า ท่อชนิด
มีรูจะรับแรงได้น้อยกว่าชนิดไม่มีรูถึง 63-65 เปอร์เซ็นต์ 

 

 
รูปที่ 4.6 แผนภาพแสดงการทดสอบการหาแรงดึงสูงสุดของท่อขนาดไมครอนชนิดต่างๆ 

 
4.3 การทดสอบการหาค่ายังมอดุลัสของวัสดุพอลิเมอร์ PEG-DA 
 การทดสอบการหาค่ายังมอดุลัส (Young’s modulus) เป็นการหาคุณสมบัติอย่างหนึ่งของ
วัสดุ เพ่ือที่ดูลักษณะความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของวัสดุ ซ่ึงสามารถน าค่ายังมอดุลัสไปใช้ท านาย
การการเสียรูป (deformation) ของวัสดุเมื่อมีแรงมากระท าหรือมีการมีการออกแบบของท่อใหมซ่ึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในปรับปรุงหรือพัฒนาท่อขนาดไมครอนให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต โดยการ
ค านวณทางทฤษฎีหรือการสร้างแบบจ าลอง 3 มิติ 
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ส าหรับการทดสอบการหาค่ายังมอดุลัสสามารถใช้ชุดการทดสอบชุดเดียวกับกับการทดสอบ
การรับแรงดึงของท่อ ดังที่ได้อธิบายไว้ในหัวข้อที่ 4.2 โดยได้ทดสอบโดยการใช้ชิ้นงานทดสอบ 2 ชนิด 
คือ ท่อชนิดไม่มีรูทีไ่ม่ให้ความร้อนและท่อชนิดไม่มีรูทีใ่ห้ความร้อน เพ่ือดูลักษณะความแตกต่าง
ระหว่างท่อที่มีการให้ความร้อนและไม่ให้ความร้อน บันทึกค่าแรงทุกๆ ระยะยืด 0.318 มิลลิเมตร 
จนกระท่ังท่อขาดออกจากกัน โดยทดสอบชนิดละ 4 ชิ้นงาน และเม่ือน ามาค านวณหาค่าความเค้น-
ความเครียด โดยใช้เส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ยที่ 301.46 ไมครอน พบว่าท่อชนิดไม่มีรูทีไ่ม่ให้ความร้อน
และท่อชนิดไม่มีรูทีใ่ห้ความร้อนมีค่ายังมอดุลัสอยู่ที่ 25.30 และ 25.35 MPa ตามล าดับ ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ [17] ที่มีค่ายังมอดุลัสอยู่ที่ 22-27 MPa ที่ข้ึนอยู่กับชนิดและความเข้มข้นของ
สาร PEG-DA และยังพบว่าท่อชนิดที่ให้ความร้อนสามารถยืดได้มากกว่าท่อชนิดที่ไม่ให้ความร้อน  ดัง
แสดงในรูปที่ 4.7 เมื่อพิจารณากราฟความเค้น-ความเครียด พบว่ามีลักษณะกราฟเป็นเส้นตรงจนกระ
ทั้งเกิดความเสียหายซึ่งกล่าวได้ว่าวัสดุชนิดนี้มีลักษณะแข็งเปราะ 

 

 
รูปที่ 4.7 กราฟความเค้น-ความเครียด ของวัสดุ PEG-DA จากการทดสอบด้วยการดึง 
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4.4 การทดสอบการดัดงอของท่อขนาดไมครอน (bending test) 

 การทดสอบความแข็งแรงของท่อขนาดไมครอนเมื่อถูกดัดงอ เป็นการทดสอบการใช้งานของ
ท่อที่อาจเกิดขึ้นขณะที่ใช้งานจริง เนื่องจากลักษณะกายภาพของลูกตามีลักษณะโค้งซึ่งจะท าให้ท่อ
ขนาดไมครอนโค้งงออยู่ตลอดเวลา ดังนั้นเพ่ือหาขีดจ ากัดความสามารถในการดัดงอของท่อ PEG-DA 
ขนาดไมครอนนี้ โดยสามารถพิจารณารัศมีความโค้งที่น้อยที่สุดในการดัดงอก่อนที่ท่อจะเกิดความ
เสียหายโดยวัดเป็นรัศมีวงกลมจากจุดกึ่งกลางท่อ ในการทดสอบนี้ประกอบไปด้วย การเตรียมชุดการ
ทดสอบการวัดการโค้งงอของท่อขนาดไมครอนและการทดสอบการวัดความโค้งงอของท่อขนาด
ไมครอน 
 
4.4.1 การเตรียมชุดการทดสอบการดัดงอของท่อขนาดไมครอน 

 ส าหรับการเตรียมชุดการทดสอบการวัดความโค้งท่อเมื่อถูกดัดงอ ชุดทดสอบจะถูกออกแบบ
ให้ท่อถูกดัดงอให้อยู่ในแนวระนาบเท่านั้น เพ่ือความสะดวกในการบันทึกข้อมูลด้วยภาพถ่ายโดยใช้
กล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (Dino digital microscope) และน าไปวิเคราะห์ผลด้วยซอฟท์แวร์ 
(Dino Capture 2.0) เพ่ือหารัศมีความโค้งที่น้อยที่สุด โดยการใช้ glass slide จ านวน 2 แผ่น ซึ่งจะ
ถูกคั่นด้วยท่อนเข็มขนาด 27G ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง อยู่ที่ 400 ไมครอน เพ่ือให้มีช่องว่างเพียงพอ
ส าหรับใส่ท่อขนาดไมครอนและป้องกัน glass slide กดทับกับท่อขนาดไมครอนที่อาจส่งผลต่อการวัด
ความโค้งของท่อ ยึด glass slide ทั้งสองแผ่นด้วยเทปใส หลังจากนั้นน าแผ่นพลาสติกใสบางตัดให้มี
ขนาด 3x8 เซนติเมตร จ านวน 2 อัน ถูกพับครึ่งส าหรับใช้เป็นตัวดันท่อใส่ไปในช่องว่างระหว่าง glass 
slide ดังแสดงในรูปที่ 4.8 
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รูปที่ 4.8 ชุดการทดสอบการวัดความโค้งของท่อขนาดไมครอนเมื่อถูกดัดงอ (a) ภาพตัดขวาง (b) 
ลักษณะการทดสอบการวัดความโค้งของท่อขนาดไมครอนเมือถูกดัดงอ 
 
4.4.2 การทดสอบการวัดความโค้งของท่อขนาดไมครอนเมื่อถูกดัดงอ 

 ในการทดทดสอบการวัดความโค้งของท่อขนาดไมครอนจะทดสอบกับท่อทั้งหมด 4 ชนิด 
เช่นเดียวกันกับหัวข้อ 4.2 ท าได้โดยการน าท่อขนาดไมครอนใส่ช่องว่างระหว่าง glass slide และน า
แผ่นพลาสติกใส่ทั้ง 2 แผ่น ใส่ให้ชนท่อขนาดไมครอนที่ปลายทั้งสองด้านและออกแรงดันอย่างช้าๆ จน
กระทั้งชิ้นงานเกิดความเสียหาย บันทึกวิดีโอด้วยกล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็กขณะท าการทดลอง 
และน าไปวิเคราะห์เพ่ือหารัศมีวงกลมของท่อจากภาพถ่ายภายหลังด้วยโปรแกรม Dino Capture 2.0  
 

จากผลการทดลองการวัดรัศมีความโค้งจากการดัดงอของท่อขนาดไมครอน ชนิดละ 8 ชิ้น 
พบว่าท่อชนิดไม่มีรูไม่ให้ความร้อนสามารถโค้งงอเป็นรัศมี 0.21±0.08 มิลลิเมตร และพบว่าท่อเกิด
ความเสียหาย 38 เปอร์เซ็นต์ ในขณะที่ท่อไม่มีรูให้ความร้อนสามารถทนต่อการดัดงอโดยวัดเป็นรัศมี
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ต่ าสุดที่ 0.18±0.04 มิลลิเมตร และพบว่าท่อเกิดเสียหายเป็นจ านวน 50 เปอร์เซ็นต์ และพบว่าเมื่อท่อ
มีรูไมใ่ห้ความร้อนจะสามารถโค้งงอสูงสุดเป็นรัศมี 0.42±0.18 มิลลิเมตร และเม่ือให้ความร้อนกับท่อ
ชนิดมีรูจะสามารถโค้งงอสูงสุดเป็นรัศมี 0.45±0.17 มิลลิเมตร และเกิดความเสียหายเป็น 100 
เปอร์เซ็นต์ 88 เปอร์เซ็นต์ ตามล าลับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนระหว่างท่อชนิดที่ไม่ให้
ความร้อนและท่อชนิดที่ให้ความร้อน ดังแสดงในภาพที่ 4.9 
 

 
รูปที่ 4.9 แผนภาพแสดงผลการทดสอบการวัดความโค้งงอของท่อขนาดไมครอนชนิดต่างๆ 

 
4.5 การทดสอบการใช้งานของท่อขนาดไมครอนในตาหมูที่เสียชีวิตแล้ว 

 ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานของท่อขนาดไมครอนให้ใกล้เคียงกับสภาวะการ
ใช้งานจริง ในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้ตาหมูซึ่งได้จากหมูที่เสียชีวิตแล้วน ามาเป็นโมเดลจ าลองเพ่ือทดสอบ
การฝังของท่อขนาดไมครอน โดยใช้เข็มฉีดยาชนิด spinal เป็นอุปกรณ์น าส่งท่อขนาดไมครอน ในที่นี้
จะใช้เข็มขนาด 22G ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 720 ไมครอน และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ภายใน 400 ไมครอน ซึ่งเหมาะสมที่จะเป็นอุปกรณ์น าส่งของท่อขนาดไมครอน อันดับแรกใส่ท่อขนาด
ไมครอนเข้าไปในเข็มฉีดยาทางด้านปลายเข็ม หลังจากนั้นใช้เขม็ฉีดยาเจาะผ่านกระจกตา (cornea) 
เพ่ือน าท่อขนาดไมครอนไปฝังระหว่าง anterior chamber และ subconjunctival space หลังจาก
นั้นกด stylet ซึ่งเป็นแท่งเหล็กยาวอยู่ภายในเข็มฉีดยาเพ่ือดันให้ท่อขนาดไมครอนให้ออกจากเข็มฉีด
ยาและป้องกันไม่ให้ท่อขนาดไมครอนเคลื่อนตามเข็มออกมาขณะถอนเข็มฉีดยาออกจากลูกตา  
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จากผลการทดสอบการฝังพบว่า การฝังท่อขนาดไมครอบมีลักษณะเป็นทรงกระบอกผิวเรียบ

ท าให้มีการเคลื่อนที่ติดกับเข็มฉีดยาขณะถอนเข็มกลับ จึงต้องใช้ tweezer จับที่ปลายของท่อขนาด
ไมครอนทางด้านนอกของเยื่อบุตาขาวเพื่อป้องกันไม่ให้ท่อติดกับเข็มขณะที่ถอนเข็มฉีดยาออกจากตา 
ดังแสดงในรูปที่ 4.10 (c) เมื่อฝังท่อขนาดไมครอนไปยังต าแหน่งที่ถูกต้องแล้ว เพ่ือจ าลองการเพ่ิมขึ้น
ของความดันภายในลูกตา ในการทดลองนี้จะใช้น้ าซึ่งผสมสีน้ าเงินฉีดเข้าไปใน anterior chamber 
เพ่ือให้ง่ายต่อการสังเกต หลังจากนั้นท่อขนาดไมครอนจะท าการลดความดันภายในลูกตาโดยการ
ระบายน้ าออกทางรูท่อไปยัง subcojuctival space ซ่ึงสามารถสังเกตได้จากน้ าสีน้ าเงินที่ไหลออกมา
มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป ดังแสดงในรูปที่ 4.10 (d)-(f)  
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รูปที่ 4.10 การทดลองการฝังท่อขนาดไมครอนในตาหมู (a)-(e) การฝังท่อเข้าตาหมูโดยใช้เข็มแบบ 
spinal, (d)-(f) การระบายน้ าออกเม่ือเวลาผ่านไป 
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4.6 สรุปผลการทดลอง 

 ท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนที่ถูกสร้างจากกระบวนการพอลิเมอไรเซชันเชิงแสง ได้ถูกน ามา
ทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การทดสอบการไหลของน้ าภายในท่อขนาด
ไมครอน การทดสอบการรับแรงดึงของท่อขนาดไมครอน การทดสอบการหาค่ายังมอดุลัสของวัสดุพอ
ลิเมอร์ PEG-DA การทดสอบการดัดงอของท่อขนาดไมครอน และการทดสอบการใช้งานของท่อขนาด
ไมครอนในตาหมูที่เสียชีวิตแล้ว  
 
 ส าหรับการทดสอบการหาอัตราการไหลภายในท่อด้วยใช้ระดับความสูงน้ าควบคุมความดัน 
พบว่าท่อขนาดไมครอนสามารถระบายน้ าออกได้ในอัตราที่ใกล้เคียงกับค่าทฤษฎีของ Hagen-
Poiseuille แต่ยังมบีางค่าที่มีความคลาดเคลื่อนอยู่บ้างซึ่งอาจจะเกิดจากความเรียบผิวภายในท่อหรือ
ขนาดของรูท่อที่มีความแตกต่างกันจากการสร้าง และพบว่าอัตราการระเหยไม่มีผลต่อการทดสอบ
ภายใน 2 ชั่วโมงจึงสามารถละเลยการระเหยของน้ าออกไปได้จากการทดสอบการหาอัตราการไหล 
 
 ในการทดสอบเพื่อหาแรงดึงสูงสุดของท่อขนาดไมครอนโดยใช้ชุดทดสอบการวัดแรงดึง พบว่า
ท่อขนาด PEG-DA ไมครอน ชนิดที่ให้ความร้อนจะสามารถรับแรงดึงได้มากกว่าท่อชนิดที่ไม่ให้ความ
ร้อนอยู่ที่ 36-39 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมีความแข็งแรงมากกว่าเจลาตินประมาณ 6-10 เท่า และพบว่าค่ายัง
มอดุลัสของวัสดุ PEG-DA ชนิดนี้มีค่าอยู่ที่ประมาณ 25 MPa ส าหรับการทดสอบการดัดงอของท่อ
ขนาดไมครอน พบว่าท่อชนิดที่ไม่ให้ความร้อนและท่อชนิดที่ให้ความร้อนสามารถทนต่อต่อการดัดงอ
เท่าๆ กัน ที่ประมาณ 0.4 มิลลิเมตร 
 

ผลการทดลองการฝังท่อขนาดไมครอนในตาหมูที่ได้เสียชีวิตแล้วเพ่ือจ าลองการใช้งานใน
สภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกับของจริง แสดงให้เห็นว่าท่ขนาดไมครอนที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้เป็น
อย่างดีโดยที่ท่อไม่เกิดความเสียหายและสามารถระบายน้ าออกได้ตามที่ต้องการ แต่ยังมีประเด็นใน
เรื่องวิธีการด าเนินการฝังท่อของท่อขนาดไมครอน เนื่องจากท่อมีลักษณะเป็นทรงกระบอกและผิว
เรียบจึงท าให้ท่อขนาดไมครอนติดกับเข็มฉีดยา spinal ขณะถอนเข็มออกจากลูกตาจึงจ าเป็นต้องใช้ 
tweezer จับปลายท่อทางด้านนอกของเยื่อบุตาขาว ซึ่งยังค่อนข้างจะซับซ้อน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
ในการพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการฝังท่อเพ่ือให้สามารถฝังท่อได้ง่ายขึ้น  

 
อย่างไรก็ดีวิธีการสร้างท่อขนาดไมครอนด้วยวิธีนี้สามารถขึ้นรูปได้เพียงครั้งละ 1 ท่อเท่านั้น 

และไม่สามารถสร้างรูให้อยู่ตรงกลางได้ทุกครั้ง อีกทั้งยังมีปัญหาที่อาจเกิดจากท่อขนาดไมครอนไม่



 

 

43 

สามารถยึดเกาะในตาและอาจเกิดการเคลื่อนที่ระหว่างการใช้งาน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องปรับปรุง
วิธีการสร้างท่อขนาดไมครอนใหม่ที่มีครีบและปรับปรุงการวางต าแหน่งลวดทองแดงเพ่ือสร้างรูให้อยู่
ตรงกลางของท่อ รวมทั้งสามารถผลิตได้จ านวนมากในครั้งเดียว ซึ่งจะไดก้ล่าวในบทถัดไป 
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บทที่ 5  
การพัฒนาการสร้างท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบ 

 ในบทนี้จะกล่าวถึงการพัฒนาการสร้างท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบจากวัสดุ PEG-DA จาก

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าท่อที่สร้างขึ้นที่มีรูปทรงเป็นทรงกระบอกนั้น เมื่อทดสอบการฝังท่อเข้าไป

ในตาหมูที่เสียชีวิตแล้วพบว่ายังมีปัญหาที่ท่อเคลื่อนที่ติดไปกับเข็มที่ใช้ระหว่างการดึงเข็มออกและ

อาจจะเกิดการเคลื่อนที่ได้ระหว่างการใช้งาน อีกทั้งการสร้างรูของท่อไม่สามารถท าให้อยู่ตรงกลาง

ของท่อได้ทุกครั้ง รวมทั้งยังไม่สามารถสร้างในปริมาณมากได้ในครั้งเดียว ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงท าการ

ปรับปรุงกระบวนการสร้างใหม่ ซึ่งออกแบบท่อขนาดไมครอนให้มีครีบทางด้านข้างของท่อ ส าหรับ

แม่พิมพ์พอลิเมอร์จะมีตัวช่วยส าหรับการวางต าแหน่งของเส้นลวดทองแดงให้สามารถอยู่ตรงกลางของ

ท่อได้ทุกครั้ง ตลอดจนออกแบบให้สามารถสร้างท่อขนาดไมครอนได้ครั้งละจ านวนมากๆ ซึ่งการสร้าง

ท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบนี้จะต้องสร้างตัวต้นแบบส าหรับสร้างท่อขนาดไมครอนก่อนที่จะสร้าง

แม่พิมพ์พอลิเมอร์ ในบทนี้จะกล่าวถึงการผลิตตัวต้นแบบ 2 วิธี คือ การสร้างตัวต้นแบบส าหรับสร้าง

ท่อขนาดไมครอนด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ และการสร้างตัวต้นแบบส าหรับสร้างท่อขนาดไมครอนด้วย

กระบวนการ CNC รวมทั้งทดสอบการยึดเกาะของท่อชนิดที่มีครีบ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 

5.1 การออกแบบท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบเพื่อระบายน  าในลูกตา 

จาการทดลองการใช้งานของท่อในตาหมูที่ เสียชีวิตแล้วพบว่าท่อขนาดไมครอนรูป
ทรงกระบอกยังมีปัญหาการใช้งานในเรื่องการเคลื่อนที่ ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงออกแบบท่อขนาดไมครอน
ขึ้นมาใหม่โดยมีครีบที่อยู่ที่บริเวณด้านข้างของท่อบริเวณปลายทั้ง 2 ด้าน ส าหรับช่วยในการยึดเกาะ 
โดยให้ระยะห่างระหว่างครีบคือ 4 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นความยาวที่เหมาะสมส าหรับคั้นกลางระหว่าง 
anterior chamber และ subconjuctival space ดังแสงในรูปที่  5.1 และให้ท่อมีความยาว 8 
มิลลิเมตร และรูภายในท่อมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 70 ไมครอน ความความยาวของครีบเป็น 2.5 
มิลลิเมตร และความกว้างครีบเป็น 0.8 มิลลิเมตร  ครีบมีลักษณะเป็นสามเหลี่ยมคล้ายกับลูกธนู และ
ความหนาครีบอยู่ที่ 200 ไมครอน เพ่ือให้ครีบสามารถห่อและถูกพับเข้าไปในเข็มได้ ดังแสดงในรูปที่ 
5.2 
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รูปที่ 5.1 ระยะของครีบที่เหมาะสมที่ป้องกันการเคลื่อนที่ระหว่าง anterior chamber และ 
subconjuctival space [13] 

 

 
รูปที่ 5.2 ขนาดและรูปร่างของท่อ PEG-DA ขนาดไมครอน 

 

5.2 การผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ 

ในการผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ มีข้อดีคือสามารถสร้างชิ้นงานที่
ต้องการได้ในเวลาอันรวดเร็ว ปริมาณมาก และให้รายละเอียดที่ซับซ้อนได้ อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการผลิต
ไม่สูงมาก ในงานวิจัยนี้ได้ใช้เครื่องพิมพ์ 3 มิติ ชนิด stereolithography ซึ่งมีกระบวนการท างาน คือ 
น าข้อมูลแบบ 3 มิติ (3D CAD data) เข้าเครื่องเพ่ือประมวลเวลาในการสร้างชิ้นงาน ซึ่งข้ึนอยู่กับ
จ านวนชั้น (layers) ของชิ้นงาน หลังจากนั้นเครื่องจะยิงเลเซอร์ไปที่สารพอลิเมอร์ไวแสง (resin) ทีละ
ชั้น จนกระท้ังเสร็จเป็นชิ้นงาน 3 มิติ และน าไปอบแสง UV เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ซึ่งเรียกกระบวนการ
เหล่านี้ว่าการสร้าง rapid prototype ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึง การปรับปรุงตัวต้นแบบส าหรับการผลิต
ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ และการขึ้นรูปท่อขนาดไมครอนด้วยวัสดุ PEG-DA จากตัวต้นแบบ 3 มิต ิ
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5.2.1 การปรับปรุงตัวต้นแบบส าหรับการผลิตด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ 

 ในการออกแบบตัวตันแบบส าหรับสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ของท่อขนาดไมครอนนั้นได้
ประยุกต์ใช้ความสมมาตรของท่อในการออกแบบตัวต้นแบบส าหรับใช้ท าส าเนาของแม่พิมพ์พอลิเมอร์
จ านวน 2 ชิ้น เพ่ือน ามาประกอบกันเป็นแม่พิมพ์ที่สมบูรณ์ดังแสดงในรูปที่ 5.3 ตัวต้นแบบส าหรับการ
ผลิตด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ ประกอบไปด้วยท่อขนาดไมครอนจ านวน 5 ท่อ และมีช่องทางเดินของสาร 
PEG-DA เพ่ือให้เข้าสู่ท่อขนาดไมครอน อีกทั้งยังมีตัวประคองของเส้นลวดทองแดงซึ่งได้ออกแบบให้
เป็นเส้นตรงพอดีกับลวดขนาดไมครอน 70 ไมครอน และอยู่ตรงจุดกึ่งกลางของท่อ โดยในตัวต้นแบบ
ยังมีโครงสร้างส าหรับใช้ควบคุมต าแหน่งเป็นเครื่องหมายบวกและเส้นตรง ซึงจะเป็นลักษณะนูนและ
ลึกอย่างสมมาตรกันเพ่ือให้แม่พิมพ์พอลิเมอร์ทั้ง 2 ชิ้น ประกบกันได้ตรงกับฝั่งตรงข้าม และจึงน าไป
สร้างตัวต้นแบบด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ  
 
 หลังจากตัวต้นแบบถูกพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ พบว่ารายละเอียดและขนาดไม่ตรงกับที่
ออกแบบ เนื่องจากเรซิ่นเกิดการหดตัวท าให้มีขนาดลงไปด้านละประมาณ 100 ไมครอน อีกทั้ง
ข้อจ ากัดของเครื่องพิมพ์ที่ไม่สามารถพิมพ์ที่ความละเอียดที่น้อยกว่า 100 ไมครอนได้ จึงท าให้ตัว
ต้นแบบที่ได้ไม่สามารถพิมพ์ตัวประคองเส้นลวดที่มีขนาดน้อยกว่าได้ ดังแสดงในรูปที่ 5.4 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงได้ด าเนินการออกแบบตัวต้นแบบใหม่อีกครั้งหนึ่งที่ซึ่งออกแบบโดยให้แบบมีขนาดขยายใหญ่ขึ้น
ด้านละ 100 ไมครอน เพ่ือรองรับการหดตัว และเนื่องจากไม่สามารถพิมพ์ตัวประคองเส้นลวดได้จึง
เปลี่ยนการออกแบบใหม่โดยเปลี่ยนจากเส้นตรงให้เป็นเสาเพ่ือใช้ประคองเส้นลวดให้อยู่ตรงกลางจึง
แก้ปัญหาความละเอียดและการหดตัวของการพิมพ์ได้ ลักษณะของเสาได้ออกแบบเป็นรูปร่างคล้าย
กับวงรีแต่ส่วนโค้งทางด้านยาวจะเป็นเส้นตรงเพ่ือให้เส้นลวดขนานไปกับเสาเพ่ือให้อยู่ตรงกลางของ
ท่อ โดยท่อ 1 ท่อ จะประกอบไปด้วยเสาทั้งหมด 8 ต้น สับหว่างกันเพ่ือประคองเส้นลวดให้เป็น
เส้นตรง ดังแสดงในรูปที่ 5.5 หลังจากการพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ หลังจากการออกแบบใหม่พบว่า
แบบที่ได้มีการหดตัวตาที่ได้คาดคะเนไว้และได้แบบตามที่ต้องการดังแสดงในรูปที่ 5.6 
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บ  
รูปที่ 5.3 กระบวนการสร้างท่อขนาดไมครอน (a) ตัวต้นแบบส าหรับใช้สร้างแม่พิมพ์ของท่อขนาด
ไมครอน (b) แม่พิมพ์ของท่อขนาดไมครอนที่สร้างจาก PDMS (c) การประกอบกันของแม่พิมพ์ PDMS 
2 ชิ้นและมีพอลิเมอร์ PEG-DA อยู่ภายในแม่พิมพ์ (d) ท่อขนาดไมครอนที่สร้างได้ภายหลังจากน าออก
จากแม่พิมพ์ 
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รูปที่ 5.4 ตัวต้นแบบจากเครื่องพิมพ์ 3 มิติ ที่มีการหดตัวของเรซิ่นจึงไม่สามารพิมพ์ลวดลาย
ส าหรับตัวประคองเส้นลวดได้ 

 

 
รูปที่ 5.5 ตัวต้นแบบส าหรับแม่พิมพ์พอลิเอร์ PDMS หลังการปรับปรุงเพื่อรองรับการหดตัวของเรซิ่น 
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รูปที่ 5.6 ตัวต้นแบบจากเครื่องพิมพ์ 3 มิต ิหลังจากปรับปรุงแบบเพื่อรองรับการหดตัว 

 
5.2.2 การข้ึนรูปท่อขนาดไมครอนด้วยวัสดุ PEG-DA จากตัวต้นแบบเรซิ่น 3 มิติ 

หลังจากที่ได้ตัวต้นแบบของท่อขนาดไมครอนจากการผลิตด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ ต่อไปจึง
น าไปสร้างกรอบส าหรับหล่อพอลิเมอร์ PDMS โดยน า glass slide มาติดล้อมรอบตัวต้นแบบให้มี
ลักษณะเป็นกล่องด้วยปืนยิงกาวร้อน ดังแสดงในรูป 5.7a หลังจากนั้นน าไปท าความสะอาดด้วย IPA 
และน้ า DI และตรวจสอบการรั่วไหลและเป่าให้แห้งด้วยก๊าซไปโตรเจน ต่อไปน า PDMS ซึ่งถูกผสม
ด้วยวิธีที่ได้กล่าวใว้ในหัวข้อที่ 3.1 เทลงบนตัวต้นแบบและไล่ฟองอากาศออกด้วยสุญญากาศด้วยเตา
อบแบบ vacuum น า PDMS วางบนพ้ืนระนาบ ทิ้งให้ PDMS แข็งตัวที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 2 วัน 
เนื่องจากการให้ความร้อนที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส ด้วยเตาให้ความร้อนท าให้ตัวต้นแบบจากเร
ซิ่นเสียรูปและเกิดความเสียหาย เมื่อ PDMS แข็งตัวแล้วให้น าออกจากตัวต้นแบบและน าไปให้ความ
ร้อนที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือให้พอลิเมอร์มีความแข็งแรงมากขึ้น เมื่อ
สร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ครบ 2 ชิ้นแล้ว จะท าการประกอบกันโดยน าแม่พิมพ์จ านวน 1 ชิ้น วางบน
แผ่นอะคริลิคที่ถูกตัวด้วย laser cut หลังจากนั้นน าเทปกาวสองหน้าติดระหว่างแม่พิมพ์พอลิเมอร์
ส าหรับใช้ในการวางและยึดลวดทองแดงขนาด 70 ไมครอน เมื่อวางลวดครบแล้วให้น าเทปกาวปิดทับ
บนลวดที่อยู่บนเทปกาวสองหน้าอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้เส้นลวดตึงและไม่หลุดออก น าแม่พิมพ์พอลิเมอร์
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อีกหนึ่งชิ้นมาประกอบกันให้สมบูรณ์ซึ่งเสาส าหรับประคองเส้นลวดจะเป็นตัวบังคับต าแหน่งให้
สมมาตรกัน และสามารถตรวจสอบความสมมาตรได้ด้วยการใช้กล้องจุลทรรศน์จากเครื่อง mask 
aligner (MIDAS) ต่อไปน าแผ่นอะคริลิคอีกหนึ่งแผ่นมาประกบกันเพ่ือให้แม่พิมพ์ PDMS ประกบกัน
ได้อย่างสนิทและไม่เกิดการรั่วไหล ที่แผ่นอะคริลิคจะออกแบบให้มีรูส าหรับใช้สกรูและแหวนสกรูเป็น
แรงยึดส าหรับการประกอบแม่พิมพ์ ดังแสดงในรูปที่ 5.7 หลังจากนั้นน าสาร PEG-DA ฉีดเข้าทางช่อง
การไหลด้วย dropper ซึ่ง PEG-DA จะอยู่เพียงแค่ช่องการไหลจึงต้องน าเข้าเตาอบ vacuum เพ่ือไล่
อากาศออกด้วยสุญญากาศเป็นเวลา 10 นาที เพ่ือให้ PEG-DA ไหลลงสู่ท่อก่อนน าไปฉายแสง UV 
เป็นเวลา 15 วินาที ด้วยเครื่อง mask aligner และน า PEG-DA ที่แข็งตัวแล้วออกจากแม่พิมพ์ ใช้
กรรไกรตัดเพ่ือแยกท่อขนาดไมครอนออกจากกันและสามารถน าลวดออกจากท่อได้ด้วยการใช้นิ้วมือ
ดึงออก 

 
 จากผลการทดลองการสร้างแม่พิมพ์ที่ถูกปรับปรุงแล้วด้วยวิธีการผลิตตัวต้นแบบจาก
เครื่องพิมพ์ 3 มิติ ได้ตรวจสอบขนาดและลักษณะกายภาพของท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนด้วยกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่ามีขนาดได้ใกล้เคียงกับการออกแบบ และสามารถวาง
ต าแหน่งลวดให้สามารถอยู่ตรงกลางของท่อได้ดังแสดงในรูปที่ 5.8 แต่อย่างไรก็ตามยังมีบางท่อที่ไม่
สามารถขึ้นรูปท่อได้อย่างสมบูรณ์เนื่องจากเกิดการเหลื่อมกัน เนื่องจากตัวต้นแบบมีการหดตัวไม่
เท่ากันท าให้ไม่สามารถสร้างรูให้อยู่ตรงกลางของท่อได้ อีกท้ังในการ vacuum เพ่ือไล่ฟองอากาศออก
เพ่ือให้สาร PEG-DA เข้าแทนที่นั้นยังท าให้ไม่สมบูรณ์ทุกครั้ง 
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รูปที่ 5.7 กระบวนการสร้างท่อขนาดไมครอนจากตัวต้นแบบ 3 มิติ (a) การสร้างกล่องจาก glass 
slide, (b) แม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS, (c) การใช้แผ่นอะคริลิคกดแม่พิมพ์พอลิเมอร์เพ่ือให้แนบสนิท 
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รูปที่ 5.8 ภาพถ่ายท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบด้วย SEM (a) ภาพถ่ายมุมบนของท่อขนาดไมครอน, 
(b) ภาพถ่ายตัดขวางของท่อขนาดไมครอน 
 
5.3 การผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยกระบวนการ CNC 

 การผลิตตัวต้นแบบส าหรับใช้สร้างท่อขนาดไมครอนอีกวิธีหนึ่ง คือ การผลิตตัวต้นแบบจาก
โลหะที่สร้างด้วยกระบวนการที่เรียกว่า CNC (computer numerical control) การผลิตด้วยวิธีนี้มี
ข้อดีคือ ตัวต้นแบบที่ได้ให้รายละเอียดที่แม่นย าเพราะไม่เกิดการหดตัว อีกท้ังมีความแข็งแรงสูงและ
สามารถทนความร้อนได้จึงท าให้สามารถสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS ที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส 
เพ่ือลดเวลาการแข็งตัวโดยที่ตัวต้นแบบไม่เกิดความเสียหายเหมือนกับตัวต้นแบบที่ได้จากการะบวน
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การสร้างจากเครื่องพิมพ์ 3 มิติ แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดของการผลิตตัวต้นแบบด้วยกระบวนการ CNC นี ้
คือ ไม่สามารถสร้างตัวต้นแบบที่ให้รายละเอียดขนาดเล็กมากได้ จึงต้องอาศัยวิธีการกัดเปียก (wet 
etching) ร่วมด้วยเพื่อให้รูปร่างท่อตามที่ต้องการ ซึ่งการสร้างท่อขนาดไมครอนด้วยวิธีนี้ประกอบไป
ด้วย การปรับปรุงการออกแบบออกแบบตัวต้นแบบให้เหมาะสมกับการผลิตด้วยวิธี CNC การกัดเปียก
ตัวต้นแบบอลูมิเนียมด้วยกรด (Al etchant type A) และการขึ้นรูปท่อด้วยวัสดุ PEG-DA 
 
5.3.1 การปรับปรุงการออกแบบตัวต้นแบบส าหรับการผลิตด้วยวิธี CNC 

เนื่องจากข้อจ ากัดของการผลิตด้วยวิธี CNC คือ ไม่สามารถผลิตชิ้นงานมีมีความละเอียดที่
น้อยกว่า 100 ไมครอน (ในแนวแกน z) ได้ อีกท้ังยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการกัดอลูมิเนียมด้วย
กระบวนการ CNC ไม่สามารถกัดรูปร่างที่มีลักษณะเป็นมุมฉากได้เนื่องจากดอกกัด (end mill) มี
ลักษณะกลม ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องปรับปรุงแบบของตัวต้นแบบท่อขนาดไมครอนขึ้นมาใหม่เพ่ือให้
เหมาะสมกับการผลิต ซึ่งได้เปลี่ยนรูปร่างของท่อจากครึ่งวงกลมเป็นทรงสีเหลี่ยมผืนผ้าขนาด 
400x200 ไมครอน และเปลี่ยนรูปร่างของครีบจากทรงสามเหลี่ยมเป็นทรงสี่เหลี่ยม จะมีด้วยกัน 3 
ขนาดด้วยกันคือ 600x1300, 800x1300 และ 1000x1300 ไมครอน ดังแสดงในรูปที่ 5.9 เพ่ือใช้
ทดสอบการพับเข้าเข็ม ซ่ึงแต่ละมุมของครีบมีลักษณะส่วนของวงกลมท่ีเว้าเข้าไปเนื่องจากการกัดด้วย
ดอกกัด cnc และเสาที่ส าหรับการวางลวดทองแดง 70 ไมครอนนั้น มีลักษณะเป็นเสาเช่นเดียวกับแบบ
ตัวต้นแบบ 3 มิติ แต่มีขนาดที่ใหญ่ข้ึนเพ่ือความสะดวกในการกัดด้วยเครื่อง CNC และเพ่ือป้องกัน
ระหว่างเสาและหลุมพอดีเกินไปจึงได้ออกแบบเสาและหลุมของเสาให้มีระยะห่างกัน 10 ไมครอน หลัง
ถูกกัดด้วยกรด การกัดกรดจะท าให้แต่ละด้านลดลงไปด้านละ 100 ไมครอน เพ่ือที่จะได้แบบตาม
ต้องการ อีกท้ังการแก้ปัญหาก าใหลลงของสาร PEG-DA เข้าท่อได้ไม่หมดเนื่องจากการไล่ฟองอากาศ
ออกด้วยการ vacuum และลดเวลาในการผลิต จึงได้ออกแบบช่องทางการไหลของสารใหม่โดยเพ่ิม
ช่องการไหลทางด้านล่างของท่อขนาดไมครอน เพ่ือใช้ความดันบรรยากาศให้สารไหลลงได้โดยไม่ต้อง
ท า vacuum ดังแสดงในรูป 5.10 

 
หลังจากการผลิตตัวต้นแบบท่อขนาดไมครอนด้วยกระบวนการ CNC จากการตรวจสอบ

ชิ้นงานพบว่าตัวต้นแบบที่ได้ยังมีความคลาดเคลื่อนอยู่บ้างเนื่องจากเครื่อง CNC การส่ายของดอกกัด
โดยใช้มอเตอร์ในการหมุนขณะกัดชิ้นงาน จึงอาจท าให้การขึ้นรูปท่อขนาดไมครอนอาจมีการเหลื่อม
กันได้เนื่องจากแม่พิมพ์พอลิเมอร์ทัง้ 2 ชิ้น ประกบกันอย่างไม่พอดี 
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รูปที่ 5.9 แบบท่อส าหรับการผลิตตัวต้นแบบด้วยกระบวนการ CNC (a) ความกว้างครีบ 600 
ไมครอน, (b) ความกว้างครีบ 800 ไมครอน, (c) ความกว้างครีบ 1000 ไมครอน 
 

 
รูปที่ 5.10 ตัวต้นแบบส าหรับแม่พิมพ์พอลิเอร์ PDMS ส าหรับการผลิตด้วยกระบวนการ CNC 
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5.3.2 การกัดเปียกตัวต้นแบบอลูมิเนียมด้วยกรด Al etchant type A  

หลังจากตัวต้นแบบถูกสร้างด้วยวิธี CNC เพ่ือให้ตัวต้นแบบได้ขนาดตามท่ีต้องการ จึงน าตัว
ต้นแบบอลูมิเนียมกัดเปียกด้วยกรด Al etchant type A โดยกรดนี้มีส่วนผสมของ กรดฟอสฟอริก 
80%, กรดไนตริก 5%, กรดอะซิติก 5% และน้ าบริสุทธิ์ 10% ซึ่งเป็นการกัดเท่ากันทุกทิศทาง มีวิธีท า 
คือ อันดับแรกท าความสะอาดโดยแช่ตัวต้นแบบอลูมิเนียมในอะซิโตนและสั่นด้วย sonicator เป็น
เวลา 30 นาที เพ่ือก าจัดสิ่งสกปรกออกจากผิวของตัวต้นแบบ หลังจากนั้นน าเตรียมกรด Al etchant 
type A โดยเทใส่ลงในบีกเกอร์ให้มีปริมาตรสูงกว่าตัวต้นแบบอลูมิเนียม หลังจากนั้นน าไปตั้งที่เตาให้
ความร้อน (hot plate) และใช้เทอรโ์มมิเตอร์วัดอุณหภูมิในสารให้ได้ประมาณ 50 องศาเซลเซียส 
หลังจากนั้นน าตัวต้นแบบอลูมิเนียมใส่ลงไปในบีกเกอร์เพ่ือกัด และน าออกมาตรวจสอบขนาดทุก 5 
นาที ด้วยกล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก หลังจากน าตัวต้นแบบออกมาจากกรดจะต้องล้างท าความ
สะอาดด้วย DI water และเป่าให้แห้งด้วยก๊าซไนโตรเจนทุกครั้ง 

 
จากการกัดตัวต้นแบบอลูมิเนียมด้วยกรด Al etchant type A พบว่าใช้เวลาในการกัดทั้งหมด 

35 นาที โดยน ามาตรวจวัดขนาดด้วยกล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็กทุกๆ 5 นาที ดังแสดงในรูปที่ 
5.11 จึงได้ขนาดตามที่ต้องการ แต่เนื่องจากกระบวนการกัดกรดจะมีฟองเกิดขึ้นที่ผิวของอลูมิเนียม
ขณะท าการกัดท าให้ความเรียบผิวหลังการกัดมีค่าลดลง 

 

 
รูปที่ 5.11 การตรวจสอบขนาดตัวต้นแบบหลังจากกัดเปียกด้วยกล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (a) 
ตัวต้นแบบถูกกัดเป็นเวลา 5 นาที (b) ตัวต้นแบบถูกกัดเป็นเวลา 35 นาท ี
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5.3.3 การข้ึนรูปท่อด้วยวัสดุ PEG-DA จากตัวต้นแบบอลูมิเนียม 

ก่อนการขึ้นรูปท่อขนาดไมครอนด้วยสาร PEG-DA จ าเป็นต้องสร้างแม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS 
ซึ่งท าได้เช่นเดียวกันกับการการขึ้นรูปท่อด้วยแม่พิมพ์เรซิ่น 3 มิติ ในหัวข้อที่ 5.2.2 แต่เนื่องจากตัว
ต้นแบบอลูมิเนียมสามารถทนความร้อนได้สูง ดังนั้นจึงสามารถให้ความร้อนกับพอลิเมอร์  PDMS ที่
อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ในการท าให้ PDMS แข็งตัว หลังจากได้แม่พิมพ์พอลิ
เมอร์ PDMS จ านวน 2 ชิ้นแล้ว ให้ด าเนินการเช่นเดียวกับหัวข้อที่ 5.2.2 โดยที่ไม่มีขั้นตอนการ 
vacuum เพ่ือไล่อากาศออก และน าไปฉายแสง UV เป็นเวลา 15 วินาที 

 
จากกระบวนการขึ้นสร้างแม่พิมพ์ท่อขนาดไมครอนด้วยตัวต้นแบบอลูมิเนียม พบว่าท่อที่ได้มี

ความคมชัดและสามารถวางเส้นลวดให้อยู่ตรงกลางของท่อได้ดีกว่าตัวต้นแบบจากเครื่องพิมพ์ 3 มิติ 
แต่อย่างไรก็ตามยังเกิดการเหลื่อมกันของท่อและครีบเนื่องจากความคลาดเคลื่อนในการผลิตตัว
ต้นแบบด้วยกระบวนการ CNC และกระบวนการกัดเปียก ในส่วนของช่องทางการไหลของสาร PEG-
DA ที่เพ่ิมเข้ามา สามารถท าให้สาร PEG-DA สามารถไหลลงสู่ท่อได้โดยไม่ต้องใช้การ vacuum ซึ่งลด
เวลาในการผลิตได้พอสมควร 
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รูปที่ 5.12 ภาพถ่ายท่อขนาดไมครอนชนิดมีครีบด้วย SEM จากตัวต้นแบบ cnc (a) ภาพถ่ายมุมบน
ของท่อขนาดไมครอน, (b) ภาพถ่ายตัดขวางของท่อขนาดไมครอน และ (c) ภาพถ่ายครีบของท่อ
ขนาดไมครอน 
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5.4 การทดสอบการยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบ 

 เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพส าหรับการยึดเกาะของครีบของท่อขนาดไมครอน จึงได้ออกแบบ
การทดลองโดยการวัดแรงต้านการเคลื่อนที่ของท่อขนาดไมครอน ซึ่งในการทดลองนี้ได้เลือกใช้ PDMS 
ที่มีลักษณะเป็นกล่องสี่เหลี่ยมผนังหนา 3 มิลลิเมตร ซึ่งคุณสมบัติของ PDMS มีลักษณะเหนียวและ
ยืดหยุ่นเป็นตัวแทนของโครงสร้างของลูกตา ท าการฝังท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบผ่านอุปกรณ์
น าส่งซึ่งได้ใช้เข็มฉีดยาประเภท spinal ในลักษณะเช่นเดียวกับการทดลองการใช้งานในตาหมูที่
เสียชีวิตแล้ว เมื่อฝังท่อขนาดไมครอนลงใน PDMS แล้วสามารถวัดแรงยึดเกาะของท่อด้วยเครื่องวัด
แรง push pull scale ในการดึงท่อขนาดไมครอนออกจาก PDMS ดังแสดงในรูปที่ 5.13 
 
 จากการทดสอบการยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบ พบว่าการพับครีบเข้าไปใน
เข็มฉีดยาที่มากกว่าเบอร์ 20G จะท าให้ครีบเกิดความเสียหายเนื่องจากความหนาของครีบที่หนา
เกินไป จึงต้องใช้เข็มขนาด 18G เพ่ือใช้เป็นอุปกรณ์น าส่งเพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายกับท่อขนาด
ไมครอน การทดลองนี้จึงได้ทดสอบด้วยกันทั้งหมด 4 ชนิด คือ ครีบที่มีความกว้าง 700  ไมครอน 
ครีบที่มีความกว้าง 900 ไมครอน ท่อขนาดไมครอนชนิดทรงกระบอก และท่อขนาดไมครอนชนิด
ทรงกระบอกเมื่อถูกฝังด้วยเข็มฉีดยาขนาด 18G จากผลการวัดแรงยึดเกาะของท่อประเภทต่างๆ 
พบว่าท่อขนาดไมครอนความกว้างครีบ 700 µm จะใช้แรงดึงออก 0.55±0.05 นิวตัน ในขนาดที่ท่อ
ขนาดไมครอนความกว้างครีบ 900 µm จะใช้แรงดึงออก 0.77±0.13 นิวตัน เมื่อเปรียบเทียบกับท่อ
ชนิดทรงกระบอก จะใช้แรงดึงออก 0.59±0.12 นิวตัน ในขนาดที่ฝั่งด้วยเข็มขนาด 18G จะใช้แรงดัง
ออก 0.40±0.09 นิวตัน ดังแสดงในรูปที่ 5.14 ซึ่งพบว่าชนิดมีครีบสามารถต้านทานการเคลื่อนทีได้
ดีกว่าท่อชนิดทรงกระบอก แต่ยังมีประเด็นในเรื่องการพับครีบที่จะต้องออกแบบให้ครีบบางลง 
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รูปที่ 5.13 การทดลองการวัดแรงยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบ (a) ชุดทดสอบการวัดแรง
ยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนเมื่อถูกฝังใน PDMS (b) ภาพถ่ายหลังจากฝังท่อขนาดไมครอนชนิดที่มี
ครีบใน PDMS ผ่านเข็มฉีดยาดชนิด spinal 
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รูปที่ 5.14 แผนภาพแสดงผลการทดสอบการวัดแรงยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนชนิดต่างๆ 

 
5.5 สรุปผลการทดลอง 

 ในการปรับปรุงการพัฒนาการสร้างท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบ ประกอบไปด้วย การ
ออกแบบท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบ และการออกแบบเพื่อสร้างตัวต้นแบบส าหรับผลิตท่อขนาด
ไมครอนซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ทดลองการผลิต 2 วิธีด้วยกัน คือ การผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วย
เครื่องพิมพ์ 3 มิติ และการผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยกระบวนการ CNC 
 
 จากการทดลองการสร้างท่อขนาดไมครอนจากตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยเครื่องพิมพ์ 3 
มิติ พบว่าสามารถสร้างชิ้นงานได้อย่างรวดเร็วปริมาณมาก แต่ยังมีปัญหาเรื่องการหดตัวของเรซิ่น จึง
ต้องออกแบบใหม่เพ่ือรองรับการหดตัวจึงสามารถผลิตท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบได้ ในขณะที่ การ
ผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยกระบวนการ CNC ให้ความละเอียดที่เที่ยงตรงและแข็งแรงกว่าแต่
ต้องอาศัยการกัดเปียกร่วมด้วยจึงจะสามารถให้ขนาดตามท่ีต้องการ อีกท้ังยังมีความคลาดเคลื่อนจาก
การผลิตท าให้ไม่สามารถสร้างท่อขนาดไมครอนที่สมบูรณ์ได้ การแก้ปัญหาการผลิตตัวต้นแบบทั้ง 2 วิธี
ท าใด้โดยใช้เครื่องผลิตที่มีความความเที่ยงตรงสูง และเปลี่ยนวัสดุเรซิ่นเป็นวัสดุอื่นที่ไม่เกิดการหดตัวก็
จะสามารถผลิตท่อขนาดไมครอนตามที่ออกแบบไว้ได้ 
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 จากการทดสอบการยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบพบว่าสามารถต้านทานการ
เคลื่อนที่จากแรงดึงได้ดีกว่าท่อชนิดทรงกระบอก โดยครีบที่มีขนาดใหญ่จะสามารถต้านการเคลื่อนที่
ได้ดีกว่าครีบที่มีขนาดเล็ก แต่ยังมีประด็นในเรื่องการพับครีบเข้าเข็มฉีดยาที่ยังไม่สามารถท าได้
เนื่องจากความหนาของครีบที่มากท าให้เกิดความเสียหายระหว่างการใส่ท่อขนาดไมครอนเข้าในเข็ม
ฉีดยา ซึ่งจะต้องปรับปรุงให้บางลง 

  



 

 

62 

บทที่ 6 
บทสรุป 

 งานวิจัยนี้ท าการศึกษาและพัฒนาการสร้างท่อโพลีเอธิลีน ไกลคอล ไดอะคริเลต ขนาด
ไมครอนด้วยกระบวนการพอลิเมอไรเซชันเชิงแสง ส าหรับใช้รักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน ซึ่งท่อขนาด
ไมครอนจะท าหน้าที่ลดความดันภายในตาโดยระบายน้ าภายในตาผ่านรูของท่อขนาด 70  ไมครอน 
ซึ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมที่สุด จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับใช้ในการรักษาโรคต้อ
หินนี้ยังมีความซับซ้อนในการผลิต ราคาสูง มีความยุ่งยากในการฝังเข้าในลูกตา อีกท้ังยังพบปัญหากับ
การใช้งาน เช่น การเคลื่อนที่ของท่อ การอุดตันของท่อ และการเกิดพังผืด เป็นต้น ในงานวิจัยนี้จึงได้
เสนอวิธีการผลิตแบบใหม่ที่ซึ่งกระบวนการสร้างไม่ซับซ้อน สามารถผลิตได้ปริมาณมากในเวลาอันสั้น 
ต้นทุนต่ า และยังสามารถผลิตได้ที่อุณหภูมิห้อง ที่จะถูกสร้างข้ึนด้วยวิธีต่างๆ 
  
  โพลีเอธิลีน ไกลคอล ไดอะคริเลต (PEG-DA) ถูกเลือกน ามาใช้เป็นวัสดุท่อเนื่องจากเป็นวัสดุ
ที่ร่างกายยอมรับและไม่ถูกย่อยสลายในร่างกาย อีกทั้งยังสามารถขึ้นรูปได้อย่างรวดเร็วด้วยการฉาย
แสง UV ส่วนการขึ้นรูปท่อขนาดไมครอนจะใช้วิธีการผลิตด้วยแม่พิมพ์เพราะเป็นการผลิตที่ง่ายและ
สามารถสร้างได้ครั้งละหลายชิ้น เนื่องจากสาร PEG-DA ต้องได้รับแสงเพ่ือให้เกิดการแข็งตัว ดังนั้นจึง
เลือกใช้วัสดุ  Polydimethylsiloxane (PDMS) ที่ เป็นวัสดุโปร่งใส อีกทั้ งยังสามารถถ่านโอน
รายละเอียดที่สมบูรณ์และคมชัดจากตัวต้นแบบสู่แม่พิมพ์พอลิเมอร์ 
  
 การศึกษาการพัฒนาท่อขนาดไมครอนในเบื้องต้นนั้น ได้ใช้เข็มฉีดยาขนาด 30G ที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางภายนอกอยู่ที่ 300 ไมครอน ซึ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมส าหรับการน าไปติดตั้งในลูกตาด้วย
อุปกรณ์น าส่ง (applicator) น ามาใช้เป็นตัวต้นแบบ และสามารถสร้างรูของท่อได้ด้วยการน าลวด
ขนาด 70 ไมครอน วางตรงกลางของท่อโดยใช้ท่อนเข็มฉีดยาที่ใช้สร้างจ านวน 2 ชิ้น เป็นตัวประคอง 
ด้วยการสร้างด้วยวิธีนี้พบว่าสามารถสร้างท่อขนาดไมครอนได้ตามแบบที่ต้องการ และไม่มีความ
เสียหายกับแม่พิมพ์พอลิเมอร์ PDMS จากการตรวจสอบขนาดของท่อจ านวน 10 ชิ้น พบว่าเส้นผ่าน
ศูนย์กลางภายนอกและภายในเฉลี่ยอยู่ที่ 301.46±4.40 และ 67.74±0.71 ไมครอน ตามล า แต่
อย่างไรก็ตามด้วยการสร้างวิธีนี้ยังสามารถที่จะสร้างรูของท่อให้อยู่ตรงกลางได้ทุกครั้ง หลังจากนั้นจะ
น าท่อไปทดสอบประสิทธิภาพด้วยวิธีต่างๆ เพ่ือแสดงให้ถึงความสามารถในการใช้งานของท่อ ได้แก่ 
การทดสอบการหาอัตราการไหลของน้ าในท่อขนาดไมครอน การทดสอบการรับแรงดึงของท่อขนาด
ไมครอน การทดสอบการหาค่ายังมอดุลัสของวัสดุโพลิเมอร์ PEG-DA การทดสอบการวัดความโค้งของ
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ท่อขนาดไมครอนเมื่อถูกดัดงอ และการทดสอบการใช้งานของท่อขนาดไมครอนในตาหมูที่เสียชีวิต
แล้ว 
 
 ผลการทดสอบที่ได้พบว่าการทดสอบการหาอัตราการไหลด้วยการควบคุมความดันโดยใช้
ระดับน้ าที่ 5, 10, 15 และ 20 มิลลิเมตรปรอท ผ่านรูท่อขนาด 67.74 ไมครอน มีอัตราการไหลเฉลี่ย
อยู่ที่ 2.1, 5.1, 8.8 และ 11.8 ไมโครลิตรต่อนาที ที่ได้ค่าใกล้เคียงกับค่าทฤษฎีของ Hagen-Poiseuille 
โดยที่สามารถละเลยผลของการระเหยของน้ า ได้ การทดสอบอีกอย่างหนึ่งคือการทดสอบ
ความสามารถในการรับแรงดึงของท่อขนาดไมครอนด้วยชุดทดสอบการวัดแรงดึง โดยท่อที่ใช้ทดสอบ
มี 4 ชนิด ท่อชนิดที่ไม่มีรูไม่ให้ความร้อน ท่อชนิดไม่มีรูให้ความร้อน ท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อน ท่อ
และชนิดมีรูให้ความร้อน สามารถรับแรงดึงสูงสุดได้ที่ 2.38±0.22, 3.7±0.22, 0.83±0.13 และ 
1.35±0.09 นิวตัน ตามล าดับ ท่อชนิดให้ความร้อนจะสามารถทนแรงดึงสูงสุดได้มากกว่าท่อชนิดที่
ไม่ให้ความร้อนถึง 36-39 เปอร์เซ็นต ์และเม่ือมีรูท่อจะท าให้ความแข็งแรงลดลงไป 63-65 เปอร์เซ็นต์ 
ส่วนการทดสอบการหาค่ายังมอดุลัสสามารถหาโดยใช้ชุดทดสอบเดียวกันโดยใช้ท่อชนิดที่ไม่มีรูในการ
ทดสอบพบว่าท่อที่ให้ความร้อนและไม่ให้ความร้อนให้ค่ายังมอดุลัสอยูที่ประมาณ 25 MPa ซึ่งมีค่า
ใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ และการทดสอบความความโค้งท่อเมื่อถูกดัดงอโดยการวัดเป็นรัศมี
วงกลมที่น้อยที่สุด เมื่อทดสอบกับท่อทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ ท่อชนิดที่ไม่มีรูไม่ให้ความร้อน ท่อชนิดไม่มีรูให้
ความร้อน ท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อน ท่อและชนิดมีรูให้ความร้อน สามารถโค้งงอได้มากสุด 
0.21±0.08, 0.18±0.04, 0.42±0.18 และ 0.45±0.17 มิลลิเมตร ตามลับดับ และมีความเสียหาย
เกิดข้ึนเป็น 38, 50, 100 และ 88 เปอร์เซ็นต ์ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนส าหรับ
ความเสียกายที่เกิดจากการดัดงอของท่อชนิดที่ให้ความร้อนและไม่ให้ความร้อน นอกจากนี้ผลการ
ทดสอบการใช้งานในตาหมูที่ได้เสียชีวิตแล้ว ด้วยการใช้เข็ม spinal ขนาด 22G เป็นตัวน าส่ง พบว่ามี
การระบายออกของน้ าเมื่อมีความดันเพ่ิมมากขึ้น โดยที่ท่อไม่เกิดความเสียหาย แต่อย่างไรก็ตามการ
ฝังด้วยเข็มนี้ยังเกิดปัญหาท่อติดตามกลับขณะถอนเข็มซึ่งต้องใช้ tweezer ช่วยจับท่อไว้ ซึ่งต้องมีการ
ปรับปรุงลักษณะของท่อใหม่เพ่ือเพ่ิมการยึดเกาะให้ดีขึ้น 
  
 ในกระบวนการปรับปรุงการสร้างนั้นได้ออกแบบท่อที่มีลักษณะเป็นครีบจ านวน 2 ครีบ ที่ซึ่ง
จะช่วยในการยึดเกาะกับลูกตาโดยการพับครีบใส่เข้าไปในเข็มฉีดยา ในงานวิจัยนี้ได้ออกแบบแม่พิมพ์
ที่อาศัยความสมมาตรของท่อขนาดไมครอนใช้ออกแบบตัวต้นแบบที่จะทดลองจากการผลิต 2 วิธี คือ
การผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ และการผลิตตัวต้นแบบขนาดไมครอนด้วย
กระบวนการ CNC ซึ่งมีข้อดีข้อเสียต่างกัน คือ เครื่องพิมพ์ 3 มิติสามารถผลิตชิ้นงานที่มีความซับซ้อน
ได้ ต้นทุนต่ า และใช้เวลาในการผลิตได้อย่างรวดเร็ว แต่มีข้อเสียคือมีการหดตัวของเรซิ่นที่ใช้ในการ
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ผลิตท าให้ตัวต้นแบบไม่ได้ขนาดตามท่ีต้องการ ส่วนการผลิตตัวต้นแบบด้วยกระบวนการ CNC มีข้อดี
คือ สามารถให้ขนาดที่แม่ย ากว่า มีความแข็งแรงมากกว่า แต่ไม่สามารถให้รายละเอียดขนาดเล็กได้ จึง
ต้องอาศัยการกัดเปียกด้วยกรด Al Etchant Type A จากผลการสร้างท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนจาก
ตัวต้นแบบ 3 มิติ และจากตัวต้นแบบจากกระบวนการ CNC พบว่ารูของท่อสามารถวางต าแหน่งให้อยู่
ตรงกลางท่อได้โดยการใช้เสาเป็นตัวประคองเส้นลวด แต่อย่างไรก็ตามท้ังการผลิตตัวต้นแบบทั้งสองวิธี
ยังมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการผลิต จึงท าให้ท่อมีการเหลื่อมกันเล็กน้อย ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดย
ใช้เครื่องผลิตที่มีความเที่ยงตรงสูง ส าหรับการทดสอบการยึดเกาะของท่อขนาดไมครอนสามารถทดได้
โดยใช้ PDMS เป็นตัวแทนของลูกตาและใช้การดึงเป็นการวัดแรงต้านการเคลื่อนที่ของท่อขนาด
ไมครอนชนิดต่างๆ ซึ่งพบว่าท่อขนาดไมครอนชนิดที่มีครีบสามารถต้านการเคลื่อนที่ได้ดีกว่าท่อขนาด
ไมครอนชนิดทรงกระบอก โดยที่ครีบที่มีขนาดใหญ่กว่าจะสามารถต้านการเคลื่อนที่ได้ดีกว่าครีบที่มี
ขนาดเล็ก 
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ภาคผนวก ก 
ผลการทดลองการหาอัตรการไหลของท่อขนาดไมครอน 

 
ก.1 ผลการทดลองการหาอัตรการไหลของท่อขนาดไมครอน 
 จากการทดลองในหัวข้อที่ 4.1 เรื่องการศึกษาผลกระทบจากการระเหยของน้ าผ่านท่อขนาด
ไมครอน PEG-DA ก่อนท าการทดลองเพ่ือหาอัตราการไหลของท่อขนาดไมครอนที่ความดันต่างๆ ซึ่งได้
แสดงไว้ในรูปที่ 4.2 การทดลองนี้ใช้ความดันที่ 23 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ซึ่งจะวัดปริมาณ

ของน้ าด้วยน้ าหนักก่อนเป็นปริมาตรภายหลังด้วยสมการ V=m/ρ โดยใช้ความหนาแน่นของน้ าที่
อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส คือ 1 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ซึ่งบันทึกค่าได้ตามตารางที่ ก.1  
 
 ตารางท่ี ก.1 ตารางบันทึกผลการทดลองการระเหยของน้ า 

เวลา 
น้ าหนัก (กรัม) ปริมาตร (µl) 

นาท ี วินาที 

0 0 0 0 

10 52 0.136 136 

20 25 0.244 244 

29 57 0.363 363 

40 55 0.493 493 

50 38 0.61 610 

60 22 0.736 736 

70 2 0.855 855 

80 0 0.982 982 

94 1 1.151 1151 

101 11 1.245 1245 

111 14 1.362 1362 

121 2 1.477 1477 
 



 

 

71 

หลังจากนั้นจึงท าการทดลองหาอัตราการไหลของท่อขนาดไมครอนที่ความดันต่างๆ เป็นเวลา
ประมาณ 30 นาที ซึ่งบันทึกค่าได้ตามตารางที่ ก.2 และน าไปเปรียบเทียบกับสมการการไหลของ 

Hagen-Poiseuille Q = ΔPπd4 / 128µL ซ่ึง ΔP ได้มาจากการเปลี่ยนหน่วย มิลลิเมตรปรอทเป็น 
Pacal ซ่ึง 1 mmHg = 133.3224 Pa และได้ใช้ค่า dynamic viscosity ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
คือ 0.89 mPa·s d = เส้นผา่นศูนย์กลางภายในเฉลี่ยของท่อขนาดไมครอน 67.74 µm และ L คือ 
ความยาวของท่อ 8 มิลลิเมตร 
 
ตารางท่ี ก.2 ตารางบันทึกผลการทดลองอัตราการไหลของท่อขนาดไมครอน  

ท่อขนาด
ไครอน 

ความดัน 
(mmHg) 

เวลา ปริมาตร 
(µl) 

อัตราการไหล (µl/
นาที) นาท ี วินาที 

1 

5 31 40 63 1.99 

10 31 19 136 4.34 

15 32 15 265 8.22 

20 29 25 315 10.71 

2 

5 31 11 82 2.50 

10 31 52 186 5.84 

15 31 22 293 9.34 

20 32 20 428 13.24 

3 

5 31 25 58 1.85 

10 32 51 170 5.18 

15 30 0 269 8.97 

20 32 36 373 11.44 

ค่าเฉลี่ย 

5 31 25 67.67 2.11 

10 32 0 164 5.12 

15 31 12 275.67 8.84 

20 31 27 372 11.80 



 

 

72 

ภาคผนวก ข 
ผลการทดลองการรับแรงดึงของท่อขนาดไมครอน PEG-DA 

 
ข.1 การทดลองการรับแรงดึงของท่อขนาดไมครอน PEG-DA 
 จากการทดลองในหัวข้อที่ 4.2 ได้ผลการทดลองความเสียหายที่เกิดจากการดึงของท่อ 
(tensile failure test) ด้วยท่อขนาดไมครอน 4 ชนิด คือ ท่อชนิดที่ไม่มีรูไม่ให้ความร้อน ท่อชนิดไม่มี
รูให้ความ ท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อน และท่อชนิดมีรูให้ความร้อน ดังที่แสดงในรูปที่ 4.6 ซึ่งถูกบันทึก
ผลการทดลองดังแสดงในตารางที่ ข.1 
 
 ตารางท่ี ข.1 ตารางบันทึกผลการทดลองการวัดความเสียหายจากการดึง 
 

ชนิดท่อ 
จ านวนครั้งที่ทดลอง (นิวตัน) 

1 2 3 4 ค่าเฉลี่ย 

T1 1.86 2.65 2.65 2.35 2.38 

T2 0.69 0.88 0.98 0.78 0.83 

T3 3.43 3.83 3.63 3.92 3.70 

T4 1.37 1.28 1.47 1.28 1.35 

 
 T1 = ท่อชนิดที่ไม่มีรูไม่ให้ความร้อน 
 T2 = ท่อชนิดไม่มีรูให้ความ 
 T3 = ท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อน 
 T4 = ท่อชนิดมีรูให้ความร้อน 
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ภาคผนวก ค 
ผลการทดลองการหาค่ายังมอดูลัสของวัสดุ PEG-DA 

ค.1 การทดลองการหาค่ายังมอดูลัสของวัสดุ PEG-DA 
 จากผลการทดลองการค่ายังมอดูลัสของวัสดุ PEG-DA ดังที่แสดงในหัวข้อที่ 4.3 โดยทดลอง
กับท่อขนาดไมครอนชนิดไม่มีรู 2 ชนิด คือ ไม่ให้ความร้อนและให้ความร้อน และบันทึกค่าแรงที่ใช้ใน
การยืดตามระยะต่างๆ ตามที่ได้แสดงไว้ในตารางที่ ค.1 
 
ตารางท่ี ค.1 ตารางบันทึกผลการทดลองการหาค่ายังมอดูลัสของวัสดุพอลีเมอร์ PEG-DA ไม่ให้ความ
ร้อน 

ระยะยืด 
(มิลลิเมตร) 

แรง (นิวตัน) 

1 2 3 4 เฉลี่ย 

0 0 0 0 0 0 

0.318 0.098 0.098 0.049 0.049 0.074 

0.635 0.196 0.196 0.196 0.196 0.196 

0.953 0.294 0.343 0.294 0.343 0.319 

1.270 0.441 0.491 0.392 0.491 0.454 

1.588 0.540 0.589 0.540 0.589 0.564 

1.905 0.638 0.687 0.638 0.736 0.674 

2.223 0.785 0.785 0.785 0.834 0.797 

2.540 0.883 0.932 0.883 0.981 0.920 

2.858 0.981 1.030 1.030 1.079 1.030 

3.175 1.079 1.177 1.177 1.079 1.128 

3.493 1.177 1.275 1.275 1.226 1.239 

3.810 1.324 1.373 1.373 1.373 1.361 

4.128 1.472 1.521 1.472 1.472 1.484 

4.445 1.570 1.619 1.570 1.619 1.594 

4.763 1.668 1.766 1.717 1.766 1.729 
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5.080 1.815 1.864 1.815 1.864 1.839 

5.398 1.962 2.011 1.962 2.011 1.987 

5.715 2.060 2.060 2.060 2.158 2.085 

6.033 2.207   2.158 2.256   

6.350 2.354   2.256 2.453   

6.668 2.453     2.551   

6.985 2.600         

7.303 2.747         

 
ตารางท่ี ค.2 ตารางบันทึกผลการทดลองการหาค่ายังมอดูลัสของวัสดุพอลีเมอร์ PEG-DA ให้ความ
ร้อน 

ระยะยืด 
(มิลลิเมตร) 

แรง (นิวตัน) 

1 2 3 4 เฉลี่ย 

0 0 0 0 0 0 

0.318 0.098 0.098 0.098 0.098 0.098 

0.635 0.196 0.245 0.294 0.245 0.245 

0.953 0.294 0.392 0.392 0.392 0.368 

1.270 0.441 0.491 0.491 0.491 0.478 

1.588 0.540 0.638 0.638 0.589 0.601 

1.905 0.687 0.785 0.736 0.736 0.736 

2.223 0.785 0.883 0.883 0.883 0.858 

2.540 0.834 0.981 0.981 0.981 0.944 

2.858 0.932 1.079 1.079 1.079 1.042 

3.175 1.030 1.177 1.177 1.177 1.140 

3.493 1.128 1.324 1.324 1.373 1.288 

3.810 1.275 1.472 1.472 1.472 1.422 

4.128 1.373 1.570 1.570 1.570 1.521 
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4.445 1.472 1.668 1.668 1.668 1.619 

4.763 1.570 1.766 1.766 1.766 1.717 

5.080 1.668 1.962 1.962 1.913 1.876 

5.398 1.766 2.060 2.060 2.060 1.987 

5.715 1.864 2.158 2.158 2.158 2.085 

6.033 1.962 2.256 2.256 2.256 2.183 

6.350 2.109 2.354 2.354 2.354 2.293 

6.668 2.207 2.453 2.502 2.453 2.403 

6.985 2.354 2.551 2.600 2.551 2.514 

7.303 2.453 2.649 2.698 2.698 2.624 

7.620 2.551 2.747 2.845 2.796 2.735 

7.938 2.649 2.845 2.943 2.894 2.833 

8.255 2.845 2.943 3.041 3.041 2.968 

8.573 2.943 2.992 3.188 3.139 3.066 

8.890 3.090   3.237 3.286   

9.208 3.237   3.335 3.384   

9.525 3.335     3.483   

9.843 3.434         

10.160 3.532         

10.478 3.581         
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดลองการวัดความแข็งแรงของท่อ PEG-DA ขนาดไมครอนเมื่อถูกดดัโค้ง 

ง.1 การทดลองการวัดความแข็งแรงของท่อขนาดไมครอน PEG-DA เมื่อถูกดัดโค้ง 
 จากการผลการทดลองการวัดความแข็งแรงของท่อขนาดไมครอน PEG-DA เมื่อถูกดัดโค้งดังที่
แสดงในหัวข้อ 4.4 สามารถบันทึกภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์ดิจิตอลขนาดเล็ก (dino digital 
microscope) และถูกน ามาวัดรัศมีความโค้งด้วยโปรแกรม Dino Capture 2.0 ค่าท่ีถูกบันทึกได้แสดง
ไว้ในตารางที่ ง.1 
 
 ตารางท่ี ง.1 ตารางบันทึกผลการทดลองการวัดความเสียหายของท่อจากการดัดโค้ง 
 

การทดลองครั้งท่ี 
รัศมีความโค้งท่อ (มิลลิเมตร) 

T1 T2 T3 T4 

1 0.182 0.206 0.206 0.344 

2 0.152 0.15 0.309 0.381 

3 0.182 0.157 0.573 0.342 

4 0.153 0.25 0.518 0.149 

5 0.153 0.21 0.55 0.51 

6 0.404 0.152 0.352 0.642 

7 0.237 0.154 0.655 0.67 

8 0.2 0.153 0.2 0.524 

ค่าเฉลี่ย 0.20788 0.179 0.42038 0.44525 

จ านวนความเสียหาย
(ท่อ) 3 4 8 7 

 
T1 = ท่อชนิดที่ไม่มีรูไม่ให้ความร้อน 
T2 = ท่อชนิดไม่มีรูให้ความ 
T3 = ท่อชนิดมีรูไม่ให้ความร้อน 
T4 = ท่อชนิดมีรูให้ความร้อน
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