
III. เหตุการณ์ส าคัญทางเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและการแพทย์

III.1. การจัดการกับอาการเจ็บปวดและการอักเสบ

มอร์ฟีน
ในต้นศตวรรษที่ 18 มอร์ฟีนถูกใช้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด เภสัชกรชาว
ฮังการี จานอส เคเบย์ ได้ปฏิวัติการผลิตมอร์ฟีนในทศวรรษที่ 1920 โดย
สกัดทั้งจากดอกฝิ่นทีย่ังไม่เติบโตเต็มที่ และก้านต้นฝิ่นแห้ง ในปีค.ศ.1923 
มีการศึกษาถึงโครงสร้างทางเคมีของมอร์ฟีนเพื่อสังเคราะห์เฉพาะสารส าคัญ
ที่ระงับความปวดและไม่มีสารอื่นที่ออกฤทธิท์ี่ไม่ต้องการ เช่น อาการเสพติด 
และผลต่อระบบหายใจ ในปีค.ศ. 1961 จากความเข้าใจธรรมชาติของการ
ท างานของมอร์ฟีนต่อร่างกายมนุษย์นั้นท าให้มีการพัฒนาการสังเคราะห์
มอร์ฟีนที่มีความปลอดภัยมากขึ้น ตัวอย่างเช่น นาโลร์ฟีน และ นาโลโซน

แอสไพริน
ในปีค.ศ. 1890 กรดซาลิไซลิกได้ถูกผลิตขึ้นในราคาถูกและมีผลบรรเทาการ
อักเสบจากโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ แต่มีผลข้างเคียงของการใช้ยาได้แก่ อาการ
คลื่นไส้ เยื่อกระเพาะอาหารอักเสบ กรดอะซิทิลซาลิไซลิก (หรือ แอสไพริน) ได้
ถูกสังเคราะห์ขึ้นในปีค.ศ. 1897 โดยนักเคมีชาวเยอรมัน เฟลิซ ฮอฟแมน ที่
บริษัทเบเยอร์ และได้ท าการทดสอบทางยาโดย ฮีเอรชิ เดรสเซอร์  การผลิตได้
เริ่มขึ้นเมื่อปีค.ศ. 1899 และยาชุดแรกได้ถูกขายในปีค.ศ. 1900 ท าให้แอสไพริน
กลายเป็นยายอดนิยมเพราะว่ามีผลข้างเคยีงของการใช้ยาน้อยกว่าการใช้กรด
ซาลิไซลิก  แอสไพรินเป็นยาชนิดแรกที่ถูกผลิตในระดับอุตสาหกรรมและยังผลิต
เป็นจ านวนมากในปัจจุบัน แอสไพรินส่วนใหญ่ถูกใช้ส าหรับเป็นยาแก้ปวดหัว 
จนกระทั่งในกลางทศวรรษที่ 1980 แอสไพรินได้ถูกค้นพบว่าสามารถน ามาใช้
เพื่อป้องโรคหัวใจวาย

คลอติโซน
ในทศวรรษที่ 1940 มีการศึกษาบทบาทหน้าที่ของเปลือกต่อมหมวกไต 
(adrenal gland cortex) ที่มีบทบาทในการผลิตฮอร์โมน (หรือเรียกอีกชื่อ
ว่า สเตอรอยด์) มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ คลอติโซนถูกสกัดครั้งแรก
จากแหล่งธรรมชาติในปี ค.ศ. 1936 และในปี ค.ศ. 1948 ถูกสงัเคราะห์
ครั้งแรกโดยชาวอเมริกัน เลวิส ฮาสติงส์ ซาเร็ท  เนื่องจากสารดังกล่าวมี
ผลในการักษาโรคไขขอ้อักเสบรูมาทอยด์จึงมีการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรมในปีถัดมา แต่การศึกษาทางคลีนิคต่อมาพบว่า คลอติโซนไม่
มีผลต่อการรักษาโรคไขข้ออักเสบรูมาทอยด์ แต่มีผลต่อการบ าบัดผู้ป่วย
โรคหอบหืดและภูมิแพ้ การศึกษาต่อมาท าให้มีการสังเคราะห์สาร
สเตอรอยด์ที่เป็นสารต้านการอักเสบที่มีผลข้างเคียงน้อยลง  ได้แก่ เพรดนิ
โซน เพรคนิโซโลน และ เดซาเมทาโซน

กรดอะซิทิลซาลิไซลิก

หลุมฝังศพของจานอส เคเบย์ 
ในเมืองบูดาเพส ประเทศ

ฮังการี

เลวิส ฮาสติงส์ ซาเร็ท

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของข้อต่อซึ่งมี
ผลมาจากการอักเสบของข้อตอ่
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III.2. สารบ าบัดทางจิต

คลอโพรมาซีน

คลอโพรมาซีน (โทราซีน, ไฮเบอร์นอล) ถูกน ามาใช้เป็นสารแอนตี้ฮีสตา
มีน และต่อมาในปีค.ศ. 1954 ถูกน ามาใช้เป็นครัง้แรกในการบ าบัดโรคจิต
ซึ่งเห็นผลได้อย่างชัดเจน การควบคุมโรคทางจิตโดยการใช้ยาได้เข้ามา
แทนที่การรักษาแบบดั้งเดิมได้แก่ การช๊อตด้วยไฟฟ้า  การช๊อตอินซูลิน 
และการผ่าตัดของพรฟีอนทอลเฮมิสเฟียร์ (prefrontal hemispheres) 
ต่อมานักวิจัยได้ศึกษากลไกทางยาของคลอโพรมาซีน ซึ่งท าให้ได้ข้อมูล
พื้นฐานที่น าไปพัฒนายาระงับโรคทางประสาท เช่น ฮาโลเพอริดอล และ 
โอลานวาพนี

ไตรไซคลิก ยาคลายความรู้สึกซึมเศร้า
ในปีค.ศ. 1958 การศึกษาทางคลินิกของยาอิมมิพรามีน ที่ได้รับการพัฒนา
เป็นยาคลายประสาทที่ช่วยลดความรู้สึกซึมเศร้า บทบาทของยาตัวนี้มีผล
ต่อการถ่ายทอดทางกระแสประสาท (สารกระตุ้นการถ่ายทอดทางประสาท) 
ในสมอง   ยาหลายชนิดในกลุ่มนี้ถูกเรียกรวมว่า “ไตรไซคลิก” ยาคลาย
ความรู้สึกซึมเศร้า ต่อมายาในกลุ่มนี้ถูกน ามาใช้เพื่อการรักษาโรคที่ลด
สมรรถภาพร่างกาย 

เบนโซไดอะซีพีน
ในปีค.ศ. 1959 อนุพนัธ์ของเบนโซไดอะซีพีน “โครไดอะซีโพไซด์” (ชื่อ
การค้า ลิเบลียม) เป็นยากลุ่มใหม่ที่เป็นสารคลายกังวล ยาตัวนี้และยา
อนุพันธ์อื่นๆ ถือได้ว่าเป็นยาที่ถูกน ามาใช้และประสบความส าเร็จในยุคนี้ ที่
ถูกน ามาใช้ทดแทนยาบาร์บิทูเรด และ เมโพรบาเมท ซึ่งเป็นยาที่ถูก
น ามาใช้คลายกังวลที่ค้นพบในช่วงปีค.ศ. 1950  ยาเบนโซไดอะซีพีนยังถูก
น ามาใช้เป็นยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ และรักษาโรคลมชัก

จุดเริ่มต้นของความรู้สึกซึมเศร้า ที่
ตามมาหลังเกิด

ภาพจากภาพยนตร์ เรื่อง One Flew Over the Cuckoo’s 
Nest ในปีค.ศ. 1975 แสดงให้เห็นถึงผลรุนแรงของโรคทาง
จิต

การส่งกระแสประสาทในสมอง
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III.3. ฮอร์โมนและการควบคุมฮอร์โมน

อินซูลิน
อินซูลินเป็นฮอร์โมนโปรตีนที่ถกูผลิตขึ้นจากตับอ่อน ซึ่งมบีทบาทในการควบคมุ
ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดของรา่งกาย การขาดอินซูลินมีผลท าให้เกิดโรคเบาหวาน  
ซึ่งเป็นโรคที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตจนถึงยุคต้นในทศวรรษที่ 1920 นายแพทย์หนุ่ม
ชาวแคนาดา เฟรดเดอริก แบนท์ติ้ง และ ชาล์ส เฮช เบสท์  ได้สกัดและท าให้บริสุทธิ์
อินซูลินส าหรับฉีดเข้าร่างกายที่สกัดได้จากตับอ่อนของวัวในปีค.ศ. 1921 และได้ถกู
น ามาใช้กับคนไข้คนแรกที่ก าลังจะตายของพวกเขาซึ่งเป็นเด็กอายุ 14 ปี คนไข้
ปลอดภัยและสามารถออกจากโรงพยาบาลภายในไม่กี่สัปดาห์ อินซูลินได้ถูกผลิตขึ้น
จากตับอ่อนวัวโดย อีลิ ลิลลี ่ และบริษัท ในปีค.ศ. 1922 และในปีค.ศ. 1982 
อินซูลินได้ถูกผลิตขึ้นครัง้แรกจากยีนของมนุษย์โดยเทคนิคริคอมบิแนนท์ ดีเอ็นเอ 

เทสโตสเตอโรน
เทสโตสเตอโรนมีบทบาทต่อการพัฒนาอวยัวะเพศชายและลักษณะของเพศชาย  
เป็นฮอร์โมนสเตอรอยย์ ที่มีโครงสร้างคล้ายโคเลสเตอรอล  เทสโตสเตอโรนถูก
สังเคราะห์ครั้งแรกจากโคเลสเตอรอลในปีค.ศ. 1935 เพื่อใช้ในการบ าบัดโรคบกพร่อง
ทางฮอร์โมน เทสโตสเตอโรนสามารถถูกผลิตได้จากสารที่มีอยู่ในธรรมชาติที่ถูก
เปลี่ยนแปลงโดยกระบวนการทางเคมีและจุลชีววิทยา

โพรเจสทิล  เอสโตรเจน และ ยาทานคุมก าเนิด
ในทศวรรษที่ 1930 ฮอร์โมนเพศหญิงสองชนิดได้ถูกสกัดและผลิตขึ้นจากแหล่งธรรมชาติ 
ได้แก่น้ าปัสสาวะของม้าตัวเมียที่ก าลังตั้งครรภ์ และเม็กซิกันสวีทรูท  โพรเจสทิล (โพรเจส
เตอโรน , ลูทีออลฮอร์โมน) ถูกพบว่ามีบทบาทช่วยคงสภาพการตั้งครรภ์  และเอสโตรเจน 
(โฟลลิคูล่าฮอร์โมน) มีผลต่อรอบประจ าเดือนของผู้หญิง  ในทศวรรษที่ 1950 ฮอร์โมน
เหล่านี้ได้ถูกสังเคราะห์ขึ้น และได้มีการศึกษาผลของมันต่อการตั้งครรภ์ของมนุษย์  
คุณสมบัตพิิเศษของมันที่ช่วยคุมก าเนิดจึงได้ถูกพัฒนาเป็นยาทานคุมก าเนิดส าหรับ
ผู้หญิง  ในปีค.ศ. 1960 ยาคุมก าเนิด ในปีค.ศ. 1960 ยาคุมก าเนิดถูกจ าหน่ายครั้งแรกใน
สหรัฐอเมรกิาในชื่ออีโนวิด (Enovid) ที่ประกอบด้วยส่วนผสมที่ให้ผลดีที่สุดของเอสโตร
เจน และ โพรเจสทิล

III.4. สารที่เกี่ยวข้องกับกระเพาะอาหารและล าไส้

วิวัฒนาการของการรักษาแผล
ในปีค.ศ. 1972 เภสัชกรชาวสก็อต เจมส์ แบล็ค และผู้ร่วมงานของเขาที่ สมิทธ์ ไคล และ   
เฟรนส์  ได้แสดงให้เห็นถึงพื้นฐานการหลั่งกรดที่มากเกินพอในกระเพาะอาหาร  การวิจัย
ผลิตยารักษาโรคนี้ทราบกันในชื่อ “rational drug design”  ในปีค.ศ. 1976 พวกเขาได้
พัฒนายา ซิเมททิดีน (ทากาเมท) ที่ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารที่มีผลข้างเคยีง
น้อย และได้ถูกใช้อย่างกว้างขวางส าหรับการรักษาแผลในกระเพาะอาหาร ท าให้อัตราการ
ผ่าตัดลดลง  และท าให้ทากาเมทเป็นยาที่ถูกสั่งจ่ายให้กับคนไขบ้่อยที่สุด

ภาพวาดของเฟรดเดอริก แบนทต์ิ้ง 
และ ชาล์ส เฮช เบสท์
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III.5. การทดสอบทางการแพทย์และการวินิจฉัยโรค

เทคโนโลยีภาพทางการแพทย์
เครือ่งมือที่ได้พัฒนาและพลิกรูปโฉมการรักษาทางการแพทย์ได้แก่ เครื่องเอ็กซเรย์ และ เครื่อง
สแกนเอ็มอาร์ไอ (MRI, magnetic resonance imaging) ปัจจุบันกลายเป็นส่วนหนึ่งของเครือ่งมือ
ส าคัญที่ใช้กันอยู่เป็นประจ าในการวินิจฉันโรค  นักฟิสิกส์ชาวเยอรมัน วิลเฮลม์ คอนราด โรเอนเจน  
ผู้ค้นพบรังสีเอ็กซ์ในปีค.ศ. 1895  และได้ใช้รังสีเอ็กซ์ในการผลิตภาพของกระดูกมือของภรรยา
ตัวเอง  ภายในปีค.ศ. 1900 โรงพยาบาลใหญ่ๆทุกโรงมีเครื่องฉายรังสีเอ็กซ์  เทคโนโลยีของ
นิวเคลียร์แมกนีติคเรโซแนนท์ (Nuclear Magnetic Resonance, NMR) ถูกใช้เพื่อพิสูจน์โครงสร้าง
ของสารเคมีในทศวรรษที่ 1970   และเครื่องสแกนเอ็มอาร์ไอถูกยอมรับส าหรับน ามาใช้กับมนุษย์ใน
ปีค.ศ. 1985  สารเคมีพิเศษที่ใช้กับฟิลม์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาพจากเครือ่ง
เอ็กซเรย์ เครื่องสแกนซีที (CT scans, three-dimensional x-ray imaging, computer tomography) 
เครือ่งสแกนเอ็มอาร์ไอ และ เครื่องอุลตร้าซาวด์

สารไอโซโทบทางการแพทย์
จากการบุกเบิกของนักวิทยาศาสตร์รางวัลโนเบลชาวฮังการี ลอรีเอท ในปีค.ศ. 1943 ที่มีการใช้
สารไอโซโทบท าให้ได้ภาพถ่าย์ที่ส าคัญเพื่อวินิจฉัยหน้าที่ของอวัยวะภายใน  ในปีค.ศ. 1935 
ฮีเวซี ได้ศึกษาถงึกลไกเมตาบอลิซึมของสารฟอสฟอร์โดยการใช้เรดิโอแอคทีฟนิวไคลส์  
สารประกอบถูกติดฉลากด้วยสารเรดิโอแอคทีฟไอโซโทบ (เช่น เทคนีเที่ยม-99m และ ทาร์
เลี่ยม-201) หรือ เรดิโอโอเพค (เช่น แบเรียม และ สารประกอบไอโอดีน)  สารประกอบที่ถูกติด
ฉลากสามารถถูกติดตามโดยตลอดในร่างกายด้วยกล้องตรวจสอบรงัสีแกมม่าที่ท าให้ได้ภาพ
ส าคัญของอวัยวะตามที่สารประกอบที่ถูกติดฉลากผ่านไป  การประยุกต์ใช้ของไอโซโทบทาง
การแพทย์ได้แก่ วินิจฉัยเนื้องอก  โรคตับ และการตรวจสอบความเครียด (stress test) ส าหรับ
การท างานของหัวใจ

การพัฒนาการตรวจสอบทางเคมี
ในปัจจุบันเราตรวจสอบสภาพร่างกายโดยการศึกษาสิ่งท่ีเป็นตัวบ่งบอกของโรคหรือเศษยาที่
หลงเหลืออยู่ที่สามารถตรวจสอบได้ด้วยทางเคมีในเลือด น้ าปัสสาวะ อุจจาระ น้ าลาย และ
เหงื่อ การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ การใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ซับซ้อนทันสมัยมา
ควบคุมการวิเคราะห์ของเครื่องมือ  และการทดสอบเองที่บ้าน  ล้วนแล้วใช้หลักการของ
ปฏิกิริยาทางเคมี  ในต้นยุคศตวรรษที่19 การวินิจฉัยอยู่บนพื้นฐานของการสังเกตอาการโรค 
ถ้าคนไข้มีการตอบสนองทางบวกต่อการทดสอบโรคที่จ าเพาะ แสดงว่าเป็นโรคนั้นๆ        
การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยเริ่มขึน้ในปีค.ศ. 1882 เมื่อ พอลล์ เออลิช สังเกตว่าถ้าตรวจพบ
แบคทีเรียไทฟอยด์ (ที่ถูกจ าแนกชนิดโดยการย้อมสจี าเพาะ) สามารถระบุได้ว่าเป็นไข้
ไทฟอยด์ ซึ่งแต่เดิมวินิจฉัยจากการดูสีผิวของผู้ป่วย

วิวัฒนาการของการติดตามสุขภาพส่วนบุคคล
ชุดทดสอบที่ท ามาเพื่อใช้ตรวจสอบสุขภาพส่วนบุคคลได้เองที่บ้าน ตัวอย่างเช่น คนไข้
โรคเบาหวานแต่เดิมต้องเข้าห้องแลปตรวจสอบว่ามีน้ าตาลในน้ าปัสสาวะหรือไม่  ในปีค.ศ. 1941 
ห้องแลปไมล์ได้น าเสนอการตรวจสอบน้ าตาลในน้ าปัสสาวะเองที่บ้าน และมีการพัฒนาเพื่อสะดวก
ในการใช้จนในที่สุดชุดตรวจสอบน้ าตาลในน้ าปัสสาวะชนิดจุ่มและอ่านได้ผลิตขึ้นในปีค.ศ. 1956  
ในทศวรรษที่ 1960 เครือ่งตรวจวัดน้ าตาลในเลือดชนิดเคลื่อนที่ที่ใช้แบตเตอรี่ที่ท างานร่วมกับแท่ง
สารเคมีได้ถูกน ามาใช้เป็นครั้งแรกและเป็นการพัฒนาคุณภาพของคนที่เป็นโรคเบาหวาน  ในปี
ทศวรรษที่ 1970 และ 1980 ชุดตรวจสอบเองที่บ้านได้ผลิตขึ้นเพื่อใช้ตรวจสอบเลือดในอุจจาระ 
ภาวะตกไข่ของผู้หญิง ภาวะการตั้งครรภ์ และการติดเชื้อสเตรปที่ล าคอ

ภาพกระดูกมือของ มิสโรเอนเจน



III. เหตุการณ์ส าคัญทางเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและการแพทย์

III.6. ยาต่อต้านการติดเช้ือ

ซัลวาแซน และ พรอนโตซิล
นักแบคทีเรียวิทยาชาวเยอรมัน พอลล์ เออลิช ศึกษาสารประกอบอาร์เซนิกที่มี
คุณสมบัติต่อต้านแบคทีเรียและได้ผลิตซัลวาแซนขึ้นในปีค.ศ. 1909 เพื่อใช้ในการ
รักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ซิฟิลิสได้เป็นผลส าเร็จ นักวิจัยท่านอื่นๆได้ศึกษาต่อ
และได้ค้นพบสารประกอบที่มีประสิทธิภาพในการต่อสู้โรคติดเชื้อ ยาซัลฟาชื่อพรอน
โทซิล ซึ่งแต่เดิมเป็นสีที่ใช้ในอุตสาหกรรมเสื้อผ้า ถูกค้นพบครั้งแรกในปีค.ศ. 1932 ที่
สามารถต่อต้านการติดเชื้อแบคทีเรียที่เป็นอันตรายถึงชีวิตพวกสเตรปโตคอคคัสที่เป็น
สาเหตุของโรคปอดบวม (นิวโมเนีย) การค้นพบครั้งนี้นับว่าส าคัญอย่างยิ่งท าให้นัก
ชีวเคมีชาวเยอรมัน เกอฮาร์ด โดแมก ได้รับรางวัลโนเบลในปีค.ศ. 1939  ภายหลัง
พบว่าสารประกอบทีม่ีประสิทธิภาพต่อต้านเชื้อแบคทีเรียของยาพรอนโทซิลคือสาร
ซัลฟานิลามายด์  ต่อมาสารต่อตา้นจุลชีพอื่นๆถูกผลิตขึ้นจากซัลฟานิลามายด์ ได้แก่ 
ซัลฟาไพริดีน ในปีค.ศ. 1938 กลุ่มยาซัลฟาลดอัตราการตายอย่างรวดเร็วของโรคปอด
บวมชนิดโลบาร์นิวโมเนีย (lobar neumonia) ในปีทศวรรษที่ 1940 และได้ช่วยชีวิต
มนุษย์หลายล้านชีวิต แต่ความส าคัญของยาซัลฟาลดลงในยุคของการค้นพบยาเพนนิ
ซิลิน

เพนนิซิลิน
ในปีค.ศ. 1928 นักแบคทีเรียวิทยาชาวสกอตต์ อเล็กซแ์ซนเดอร์เฟลมมิ่งค้นพบสารที่มี
คุณสมบัติฆ่าแบคทีเรียซึ่งสกัดได้จากเชื้อราเพนนิซิเลียม (Penicillium notatum) ที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ สารที่สกัดได้คือเพนนิซิลินซึ่งถูกผลิตขึ้นระหว่างสงครามในปีค.ศ. 
1943 ซึ่งช่วยลดการติดเชื้อ และการถูกตัดอวัยวะออกของทหารที่ได้รับบาดเจ็บใน
กองทัพทหารอเมริกันและอังกฤษตลอดสงครามโลกครั้งที่ 2  เพนนิซิลินที่สกัดได้จาก
ธรรมชาตินี้มีปริมาณน้อยและราคาแพงจนมีความจ าเป็นต้องผ่านกระบวนการแปรรูป
ขึ้นมาใช้ใหม่จากน้ าปัสสาวะของผู้ป่วยที่ได้รับการเยียวยาจากเพนนิซิลิน  นักเคมี
พยายามที่สังเคราะห์สารเพนนิซิลิน ในทศวรรษที่ 1940 โครงสร้างทางเคมีของเพนนิซิ
ลนได้ถูกก าหนดชี้ชัดและได้ถูกสังเคราะห์ขึ้นโดยนักวิจัยชาวอังกฤษ โดโรที คราวฟุต 
ฮอดก์คิน  ในปีค.ศ.1957 บริษัทยาหลายแห่งสังเคราะห์เพนนิซิลินและผลิตจ าหน่ายใน
เชิงการค้า ความส าเร็จครั้งนี้เป็นจุดเริ่มต้นของยุคการบ าบัดด้วยสารปฏิชีวนะ

ซิโดวูดีน (AZT)
ในปีค.ศ. 1987 ซิโดวูดีนได้รับการรับรองในประเทศสหรัฐอเมริกา
ส าหรับการบ าบัดผู้ติดเชื้อไวรัส HIV ยาชนิดนี้ได้ถูกสังเคราะห์ครั้ง
แรกในปีค.ศ. 1964 ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษามะเร็งแบบเคมีบ าบัด 
ยาตัวนี้ถูกเพิกเฉยจนกระทั่งในปีค.ศ. 1986 กลุ่มนักวิจัยชาว
อเมริกันพบว่ามันมีผลต่อต้านพวกรีโทรไวรัส  ยาซิโดวูดีน และยาที่
เกี่ยวข้องพวกนิวคลีโอไซด์มีผลยับยั้งเอ็นไซม์ที่ส าคัญในการเพิ่ม
จ านวนไวรัส เนื่องจากการดื้อยาของไวรัสมกีารพัฒนาอย่างรวดเร็ว
ท าให้การรักษาด้วยยาเพียงชนิดเดียวนี้ไม่สามารถเยียวยาผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ HIV ได้

พรอนโตซิล

เชื้อราเพนนิซิเลียม (Penicillium notatum)

ซิโดวูดีน

อเล็กซ์แซน
เดอร์เฟลมมิ่ง

เกอฮาร์ด โดแมก เสตรปโตคอคคัส
แบคทีเรีย

ผลึกของซิโดวูดีน
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III.7. การจัดการระบบท างานของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต

การควบคุมการเต้นของหัวใจ
คุณสมบัติของยาชาโพรเคนที่ควบคุมการเต้นของหัวใจถูกค้นพบในทศวรรษที่ 1930 
การบ าบัดด้วยยาชนิดนี้ค่อนข้างซับซ้อนและยากล าบากเนื่องจากยาที่ใช้ป้องกัน
ภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะสามารถท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ด้วย
เช่นกันภายใต้สภาวะพิเศษ  โพรเคนเป็นยาชนิดแรกๆที่ได้รับการยอมรับในการ
น าไปใช้  โพรเคนยับยั้งโปรตีนของเยื่อหุ้มเซลล์ที่เป็นช่องทางเข้าของโซเดียม      
โพรเคนและยาตัวอื่นๆได้ผลิตตามมาได้แก่ เบต้าบล็อกเกอร์ (beta-blockers) และ 
โพแทสเซียมหรือแคลเซียมแชนนัลแอนทาโกนิส (Potassium/calcium channel 
antagonists)

การบ าบัดภาวะหัวใจวาย
ดิจิทอลิสไกลโคไซด์เป็นกลุ่มของสารประกอบที่พบในพืช
หลายชนิดที่ถูกน ามาใช้ในการบ าบัดภาวะหัวใจวายมาเป็น
เวลาหลายศตวรรษ นักวิจัยพบวา่สารไดโกซินมีสรรพคุณใน
การเพิ่มการหดตัวของหัวใจและสารดังกล่าวได้ถูกสกัดจาก
ใบของ กรีเซียนฟ็อกโกลบ (Digitalis lanata) และได้รับการ
ยอมรับในปีค.ศ. 1954 เพื่อการบ าบัดภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ผิดจังหวะ และภาวะหัวใจวาย  และยังพบว่ายาต้านความตึง
เครียดสามารถน ามาใช้บ าบัดภาวะหัวใจวาย

การสลายเลือดที่จับตัวเป็นก้อน
เฮปปารินเป็นสารที่สกัดได้จากตับของสัตว์ ถูกใช้ครัง้แรกในปีค.ศ. 1935 เพื่อป้องกัน
การจับตัวเป็นก้อนของเลือดระหว่างการถ่ายเลือด และต่อมาถูกใช้กันแพร่หลายเพื่อ
ต่อต้านการจับตัวเป็นก้อนของเลือด และยังถูกใช้เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดระหว่าง
การผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจ วอร์ฟาริน (คูมาดิน) เป็นยาทานที่ได้รับการยอมรับในปีค.ศ. 
1955 เพื่อใช้ต่อต้านการจับตัวเป็นลิ่มของเลือดในหลอดเลือดเพื่อป้องกันเส้นเลือดอุด
ตันในสมอง และหัวใจวาย ระหว่างทศวรรษที่ 1970 ได้พบว่าแม้ว่าจะมีการเกิดขึ้นของ
ลิ่มเลือดแล้วก็ตามก็ยังสามารถบ าบัดได้ด้วยสารสลายลิ่มเลือด โดยการใช้เอ็นไซม์
สลายลิ่มเลือดได้แก่ ยูโรไคเนส (ในปีค.ศ. 1977)  สเตร็ปโตไคเนส (ในปีค.ศ. 1978)  
และพันธุวิศวกรรมของ ทิชชูพลาสมิโนเจนแอคติเวเตอร์ (tissue plasminogen 
activator, tPA) (ในปีค.ศ. 1987)  

การควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
การก่อตัวของโคเลสเตอรอลภายในเส้นเลือดเป็นสาเหตุของโรคหัวใจและเส้นเลือดอุดตันในสมอง โล
วาสเตติน (มีวาคอร์) ได้รับการยอมรับในปีค.ศ. 1987 ที่ช่วยควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดย
ยับยั้งเอ็นไซม์ส าคัญที่จะถูกเปลี่ยนไปเป็น มีวาโลเนท ที่เป็นจุดเริ่มต้นของการสังเคราะห์
โคเลสเตอรอล  ต่อมามีการผลิตยาที่มีประสิทธิภาพสูงเพื่อรักษาระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น เช่น ซิม
วาสเตทิน และ อะโทรวาสเตติน 

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
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III.8. เคมีบ าบัดโรคมะเร็ง

วิวัฒนาการของเคมีบ าบัดโรคมะเร็ง
การใช้สารเคมีในการบ าบัดโรคมะเร็งเริ่มขึ้นในปีค.ศ.1942 ด้วยการใช้ไนโตรเจน
มัสตาร์ด โดย หลุยส์ เอส กูดแมน และ อัลเฟรด กิลแมน  ยาที่ใช้ยับยั้งกรดโฟ
ลิค (เรียกอีกชื่อว่า แอนตี้เมตาบอไลส์) ก็ได้ถูกพัฒนาขึ้นด้วย  อะมิโนบเทอริน 
(ในปีค.ศ.1947) มีประสิทธิภาพในการต่อต้านโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่มี
ผลเสียต่อเม็ดเลือดขาวจึงถูกแทนที่ด้วยเมโทรทรีซเอด ในทศวรรษที่1950 จอร์จ 
ฮิทท์อิง และ ชาลล์ ไฮเดลเบอเกอร์ ได้พฒันาสารแอนตี้เมตาบอลิติก เมอร์แคป
โตเพียวรีน ส าหรับการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว และฟลูโอโรยูราซิล ส าหรับการ
รักษาเนื้องอกในกระเพาะอาหารล าไส้และทรวงอก

ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์
ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ถูกสกัดแยกจากพืชและน ามาใช้ในเคมีบ าบัดโรคมะเรง็ในปี
ค.ศ. 1963  ยาที่ต่อต้านเซลล์มะเร็งนี้ท างานบนพื้นฐานเซลล์ที่เพิ่มจ านวนอย่าง
รวดเร็ว เช่น นีโอพลาสติก จะถูกท าลายได้ง่ายด้วยยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ ยา
ต่อต้านมะเร็งเช่น วินคาอัลคาลอยล์ (วินคริสทีน และ วินบลาสทีน) ถูกสกัดจาก
ต้นแพงพวย และโพดาไฟโลทอกซิน ถูกสกัดจากต้นเมย์แอปเปิ้ล (mayapple) 
ในปีค.ศ. 1970  ทาซอลล์ถูกสกัดจากแปซิฟิคยิว (pacific yew) ในปีค.ศ. 1971 
และถูกพัฒนาส าหรับการรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็งปอดในช่วงต้นทศวรรษ
1990

ทาโมซิเฟน
โมเลกุลสังเคราะห์ทาโมซิเฟน ถูกพัฒนาขึ้นในปีค.ศ. 1971 และถูกน ามาใช้ในปี
ค.ศ. 1977 เพื่อการบ าบัดมะเร็งเต้านมโดยการชะลอการเติบโตของเนื้องอกที่
ขึ้นกับเอสโตรเจน  ระดับเอสโตรเจนที่สูงจะสนับสนุนการเพิ่มจ านวนเซลล์ใน
เนื้อเยื่อเต้านม ดังนั้นเคมีบ าบัดชนิดนี้จะท าการยับยั้งฮอร์โมนธรรมชาติที่กระตุ้น
การเติบโตของเซลล์มะเร็ง  เมกเจสโทล (Megestrol) เป็นสารอนุพันธ์ที่ถูก
สังเคราะห์ขึ้นมาจากสารสเตอรอยด์ฮอร์โมนธรรมชาติโพรเจสเตอโรน ที่มีบทบาท
คล้ายคลึงกัน และถูกน ามาใข้ในการบ าบัดเนื้องอกที่เต้านม

ภาพแมมโมกราฟิคของ
เนื้องอนในเต้านม

การตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเอง เพื่อการ
วินิจฉัยเริ่มแรก



III. เหตุการณ์ส าคัญทางเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพและการแพทย์

III.9. อุปกรณ์ดูแลสุขภาพที่ทันสมัย

แขนขาเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ขาเทียม อวัยวะเทียม ข้อต่อเทียม คอนแทรกเลนส์ เครื่องช่วยได้ยินเสียง 
และอุปกรณ์ชีวภาพ ถูกประดิษฐ์ขึ้นจากพลาสติกชนิดพิเศษและอุปกรณ์
เทคโนโลยีขั้นสูง ล้วนแล้วถูกผลิตขึ้นมาจากความรู้ทางเคมี  โดยการ
ปรับแต่งโครงสร้างของโมเลกุลเพื่อให้ได้สิ่งใหม่ขึ้นมา นักเคมีและวิศวกรได้
พัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่ที่มีความแข็งแรง ยืดหยุ่น และทนทาน 
ได้แก่ ไตเทียม (ในปีค.ศ. 1945) ลิ้นหัวใจเทียม (ในปีทศวรรษที่ 1950) และ
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเทียม (ในปีค.ศ. 1982)  พลาสติกคอนแทรกเลนส์ได้มี
การน ามาใช้ในปีค.ศ. 1956 และซอพส์ไบโฟคัลคอนแทรก ในปีค.ศ. 1985

อุปกรณ์ทางการแพทย์
ความรู้ทางเคมีได้ถูกน ามาใช้ในการผลิตอุปกรณก์ารแพทย์จากวัสดุ
พวกพลาสติกและไวนิล และปัจจุบันได้ถูกน ามาใช้ในโรงพยาบาลและ
คลีนิคดูแลสุขภาพ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในชีวิตประจ าวันต้อง
แข็งแรง สะอาด ปราศจากจุลินทรีย์ก่อโรค  อุปกรณ์ทางการแพทย์
หลายชนิดที่ใช้กันอยู่ประจ า เช่น อุปกรณ์ตรวจวินิจฉัยโรค หูฟัง 
(stethoscopes) ผ้าพันแผล วัสดุสิ่งทอที่ทันสมัยต่างๆ เข็มฉีดยา 
อุปกรณ์ผ่าตัด ถุงบรรจุโลหิต และของใช้ที่เป็นพลาสติกต่างๆ ที่ถูก
ผลิตขึ้นจากความรู้ทางเคมี แม้กระทั่งผ้าออ้มเด็กก็ผลิตด้วยโพลีเมอร์
ดูดซับความชื้นที่ช่วยป้องกันผิวเด็กอ่อนที่ไวต่อการแพ้

สารฆ่าเชื้อโรคและสารฟอกขาว 
ความรู้ทางเคมีช่วยท าให้สิ่งต่างๆเป็นไปได้ เช่น บ้านที่ถูกสุขลักษณะปราศจากเชื้อโรค 
ท าลายเชื้อราและราน้ าค้าง และขจัดคราบสกปรกต่างๆ ในยุคต้นของศตวรรษที่ 1900 
นักเคมีมุ่งเน้นการควบคุมแบคทีเรียและการท าความสะอาดของเสื้อผ้า และพื้นผิวของ
บ้าน ในปีค.ศ. 1913 นักวิจัยได้พัฒนาสูตรส าหรับสารฟอกขาวที่ราคาประหยัดและง่าย
ต่อการน ามาใช้ ปัจจุบันสารฟอกขาวเป็นสารที่ใช้กันในทุกครวัเรอืนเพื่อฆ่าเชื้อโรค
ต่างๆ  สารคลอรีนถูกน ามาใช้อย่างได้ผลดีต่อการควบคุมโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจาก
ไวรัสและแบคทีเรียในบ้าน โรงพยาบาล และอาคารต่างๆ  นรีแพทย์ชาวฮังการี อกินา
เทียส เซมเมลวิส เป็นคนแรกที่น าน้ าคลอรนีมาใช้เป็นน้ ายาล้างมือที่ภาควิชาของเขา
ในปีค.ศ. 1847

หัวใจเทียม

ลิ้นหัวใจเทียม


