
 เมือ่หลายเดอืนกอ่น บนหนา้จอโทรทศันม์กีารนำาเสนอขา่วกนัครกึโครม
เกี่ยวกับ “โรคประหลาด” ที่ผู้คนสนใจและตื่นตระหนกกันมาก..นั่นคือโรคที่มี
ภาวะติดเชื้อคล้ายกับ ‘โรคเอดส์’ ที่แท้จริงแล้วคือ ภาวะที่มีการติดเชื้อเรื้อรัง
แบบฉวยโอกาส หรือที่เรียกว่า “โรคติดเชื้อฉวยโอกาส”
 คอลัมน์ Research Inspiration ฉบับนี้ ได้รับเกียรติจาก รศ.พญ.ศศิ
โสภิณ เกียรติบูรณกุล แพทย์สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล นักวิจัยผู้มีบทบาท
สำาคัญในวงการวิจัย ซึ่งนอกจากจะเล่าถึงที่มาของงานวิจัยเกี่ยวกับ “โรคติด
เชื้อฉวยโอกาส” แล้ว ยังมีมุมมองในการทำางานวิจัยมาฝากอีกด้วย 
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รู้จัก ‘โรคติดเชื้อฉวยโอกาส’ กับงานวิจัยที่ประสบความสำ เร็จ



   แนวคิดในการทำ งานวิจัย
 สิ่งสำาคัญในการทำางานวิจัยนั้นอยู่ที่คำาถามในการทำาวิจัยก่อนเป็นลำาดับแรก โดยจะตั้งคำาถามจากการดูแลผู้ป่วยเป็น
หลกั เลอืกทำางานในคำาถามทีย่งัไมม่คีำาตอบ และเลอืกประเดน็คำาถามทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัระบบการสาธารณสขุของประเทศ 
ตัวอย่างเช่น โรคติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งได้มีการทำางานทางด้านนี้มาโดยตลอด เนื่องจากเชื้อเอชไอวีนั้นมีหลายสายพันธุ์ การใช้
ผลงานวิจัยในต่างประเทศ อาจจะไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย อาจนำามาใช้กับผู้ติดเชื้อใน
ประเทศไทยไม่ได้ จึงต้องใช้ข้อมูลที่มีการวิจัยในประเทศไทย 
 นอกจากนี้ การทำาวิจัยยังต้องดูความเหมาะสมของวิธีที่จะนำามาใช้ในการทำาวิจัย เช่น เป็นการทำาวิจัยที่เก็บข้อมูล

แบบดูข้อมูลย้อนหลังหรือทำาการวิจัยแบบไปข้าง
หน้า ดูความเป็นไปได้ การคาดการณ์ผลที่จะเกิด
ขึ้น จำานวนผู้ป่วยที่มีหรือที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย
นั้นๆ ความน่าสนใจของโรค ซึ่งบางครั้งอาจเป็น
โรคอุบัติใหม่ เป็นโรคที่ยังไม่เคยมีรายงานมาก่อน
หรือเป็นโรคที่พบไม่บ่อย และที่สำาคัญคือ เมื่อการ
ทำางานวิจัยสำาเร็จแล้วหรือก่อนที่งานวิจัยจะเสร็จ 
ควรมีการวางแผนล่วงหน้าว่า จะมีการเผยแพร่ให้ผู้
อื่นรับทราบด้วยอย่างไร นั่นหมายถึงการตีพิมพ์ผล
งานวิจัยดังกล่าว เพราะถ้าเราไม่ได้มีการตีพิมพ์ก็
เปรียบเสมือนว่าไม่มีผู้อื่นรับทราบ เสมือนกับยังไม่
ได้มีการทำาวิจัยเรื่องนั้นๆ

 ผลงานโดดเด่นด้านวิจัยที่ผ่านมา
 จนถึงปัจจุบันมีงานวิจัยที่มีความสำาคัญในระดับประเทศหรือนานาชาติ 2 เรื่อง เรื่องแรกคือ ผลงานที่ได้รับรางวัล
นวัตกรรมแห่งชาติ สาขาสังคม ก็คือ “การพัฒนาชุดตรวจยีนแพ้ยาเอชไอวี” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในทีมของ ศ.ดร.วสันต์ จันทรา
ทิตย์ หัวหน้าโครงการเภสัชพันธุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
 แนวคิดในการทำาผลงานชุดนี้ เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวียังเป็นปัญหาที่สำาคัญของประเทศ โดยคาดว่ามีผู้ติดเชื้อใน
ประเทศไทยประมาณหนึ่งล้านคน แต่ถ้านับจำานวนผู้ติดเชื้อที่มีการรายงานจะพบว่ามีเพียง 300,000-400,000 คน เนื่องจาก
การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีเพียงทางเดียวในขณะนี้คือ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ซ่ึงเราพบว่าปัญหาของการใช้ยา
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ยามีผลข้างเคียงเกิดขึ้น เช่น แพ้ยา เป็นผื่น ผื่นแพ้ยารุนแรงที่เป็นแบบผิวหนังลอกทั้งตัว เหมือนกับโรค
สตีเว่น จอห์นสัน บางรายรับประทานยาแล้วแก้มตอบ แขนขาลีบ เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะต้องได้รับการรักษาไปตลอด
ชีวิต จึงเป็นที่มาของการพัฒนาชุดตรวจนี้ขึ้น ซึ่งถ้าเรารู้ยีนหรือสามารถทำานายได้ว่าผู้ป่วยที่รับประทานยาแล้วจะมีปัญหาดัง
กล่าวนี้เกิดขึ้น แพทย์ก็จะได้หลีกเลี่ยงไม่ใช้ยาชนิดนั้นกับผู้ป่วย 
 งานวิจัยช้ินนีไ้ดท้ำารว่มกบัคณะแพทยท์ีอ่ืน่ดว้ย ปกตแิลว้ลำาพงัเพยีงจำานวนผูป้ว่ยของรามาธบิดอียา่งเดยีว จะไม่เพยีง
พอ เพราะมจีำานวนผูป้ว่ยเพยีง 200-300 ราย จงึไดร้ว่มกบัคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์และคณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลัยศรนีครินทรวโิรฒ ประสานมติร และอกีหลายแหง่ทีม่ผีูป้ว่ยและมศีกัยภาพในการทำาวจิยั จงึรวมผูป้ว่ยไดม้ากกวา่ 
1,000 ราย ซึ่งจากการทำางานร่วมกันมาจนถึงตอนนี้ก็อยู่ในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลว่าชุดตรวจนี้สามารถทำานายผลได้จริง
หรอืไม ่และสามารถลดปัญหาการแพย้าดงักลา่วไดห้รอืไม ่ยงัรวมไปถงึวา่จะสามารถลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลในกรณี
ที่เราสามารถทำานายหรือหลีกเลี่ยงปัญหาแพ้ยาท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ ซ่ึงในขณะนี้ได้มีการพัฒนาชุดตรวจนี้มาใช้ในจริงใน
ทางคลินิกแล้ว
 ส่วนวิธีการตรวจทำาได้โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจ ซึ่งสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมียีนที่ผิดปกติหรือไม่อย่างไร มียีนผิด
ปกติที่ผู้ป่วยมีสัมพันธ์กับการแพ้ยาอะไร โดยที่เราทราบข้อมูลมาก่อนแล้วว่า ยีนที่ผิดปกติที่ตำาแหน่งใดมีความสัมพันธ์กับยา
แพ้ยาชนิดใดบ้างจากการรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยที่ได้มีการทำามาแล้วก่อนหน้านี้



 แล้วผลงานอีกชิ้นของอาจารย์
 ผลงานอกีชิน้ เปน็ผลงานทีเ่พิง่ตีพมิพใ์นวารสาร
ทางการแพทย์ New England Journal of Medicine 
ซ่ึงตีพิมพ์เร่ืองราวทางการแพทย์ท่ีมีความสำาคัญหรือเป็น
เร่ืองใหม่ท่ีมีความสำาคัญต่อวงการแพทย์ ผลงานท่ีได้ตี
พิมพ์ก็คือ การพบผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเหมือนกับการติดเช้ือฉวย
โอกาส คล้ายกับการติดเช้ือในผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ไม่ใช่ 
 ร่างกายของผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้สร้างสารท่ีทำาลายภูมิ
ต้านทานของตัวเองข้ึนมาเอง ทำาให้เกิดลักษณะมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องเหมือนติดเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยโรค
เอดส์ ซ่ึงผู้ป่วยท่ีเป็นโรคน้ีจะต่างจากผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีติด
เช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง เช้ือเอชไอวีน้ีจะไป
ทำาลายภูมิต้านทานหรือเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี กล่าวคือ 
ร่างกายกายมีภูมิคุ้มกันต่ำาลงจากเช้ือเอชไอวี แต่ท่ีเหมือน
กันคือ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะสามารถติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่ายกว่า
คนปกติท่ัวไป ทำาให้ดูคล้ายกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์

 มีวิธีการรักษาโรคติดเชื้อฉวย
 โอกาสหรือไม่
 การรักษา “โรคติดเช้ือฉวยโอกาส” จะแบ่งเป็น 
2 ส่วนคือ การรักษาโรคติดเช้ือท่ีผู้ป่วยเป็น หากเป็นการ
ติดเช้ือราก็ทำาการรักษาเช้ือราน้ันๆ หากเป็นเช้ือท่ีเกิดจาก
แบคทีเรียก็ทำาการรักษาไป แต่น่ันก็เป็นเพียงการรักษา
ท่ีปลายเหตุ ส่วนการรักษาท่ีต้นตอท่ีแท้จริงน้ันยังไม่มี 
กล่าวคือการท่ีจะยับย้ังไม่ให้ร่างกายสร้างสารดังกล่าวท่ีมา
ทำาลายภูมิคุ้มกันของตนเองน้ัน ยังอยู่ในการวิจัยต่อไป
 ส่วนตัวสนใจในเร่ืองนี้มาก ซ่ึงโครงการ
วิจัยชิ้นนี้มี ศ.พญ.เพลินจันทร์ เชษฐ์โชติศักดิ์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นหัวหน้าทีมนัก
วจิยัของประเทศไทยรว่มกบัสถาบนัวจิยัสขุภาพแหง่ชาต ิ
(National Institute of Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือต้องการ
ทราบสาเหตุของการเกิดโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องดังกล่าว 
จากข้อมูลที่เรามี ก็คาดกันว่าสาเหตุอาจเป็นเพราะเชื้อ
ชาติหรือไม่ อย่างในไต้หวัน ฟิลิปปินส์ ก็พบได้ และอีก
คำาถามหนึ่งที่พบก็คือ ทำาไมร่างกายจึงสร้างเชื้อขึ้นมาได้
เอง ในปัจจุบันพบการรายงานเมื่อ 5 ปีที่แล้วว่ามีคนไข้
ราว 130 รายในประเทศไทย ซ่ึงจริงๆ แล้วอาจจะมี
มากกว่านั้น



 แล้วจะทราบได้อย่างไรว่าติดเชื้อแล้ว
 โรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง แต่ไม่มีอาการรุนแรง เราจะทำาการตรวจจากผู้ป่วยว่ามีการติดเชื้อจากเชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย 
เช้ือไวรัส หรือเชื้ออื่นๆ รวมท้ังตรวจว่าผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์หรือไม่ ซ่ึงในผู้ป่วยเบาหวานบางรายก็สามารถติดเชื้อได้ง่าย 
ตรวจว่าสาเหตุเกิดจากการได้ยากดภูมิต้านทานหรือเปล่า เป็นมะเร็งด้วยหรือไม่ โดยเมื่อทำาการตรวจหลายอย่างแล้ว ก็
ยงัไมพ่บสาเหต ุทำาใหน้กึถงึประเดน็ของการตดิเชือ้ฉวยโอกาสขึน้มา จงึทำาใหท้ราบวา่อาจจะเกดิจากภมูคิุม้กนับกพรอ่งนี ้
 ในต่างประเทศ เคยมีการรายงานมาก่อนแล้วว่ามีภาวะนี้จริง และมีจำานวนผู้ป่วยที่รายงานไม่มาก ก็ถือเป็นโรค
ใหม่ในประเทศไทย ซึ่งคาดว่าน่าจะมีจำานวนผู้ป่วยราว 200-300 ราย 

 ผลสำ เร็จที่จะได้รับจากการทำ วิจัยชิ้นนี้
 ผลที่ได้จากงานวิจัยชิ้นนี้ จะทำาให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ทำาให้เราทราบสาเหตุของการเกิดโรคว่าคืออะไร นั่นจะนำา
ไปสู่การวิจัยต่อเนื่องก็คือการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน่าเห็นใจ เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง รักษามา 5 ปี 10 ปีแล้ว
ก็ยังเป็นอีก ที่เราสามารถทำาได้ในขณะนี้ก็คือการรักษาปลายเหตุ ไม่ได้รักษาที่ต้นเหตุ ฉะนั้น จึงต้องหาทางทำาให้ร่างกาย
หยุดสร้างเชื้อขึ้นมาให้ได้

 การสอนงานวิจัยสู่รุ่นน้อง
 จริงๆ ที่ตัวเองมาถึงจุดนี้ได้ ก็เพราะโอกาสจากรุ่นพี่หรืออาจารย์ ซึ่งได้ช่วยผลักดัน ช่วยชี้แนะ ช่วยสอนในการ
ทำางานวิจัย อาจารย์ที่เป็นต้นแบบหรือเป็นแบบอย่างคือ ศ.พญ.บุญมี สถาปัตยวงศ์ และศ.พญ.เพลินจันทร์ เชษฐ์โชติศักดิ์ 
สว่นอกีทา่นคอื ศ.นพ.สมนกึ สงัฆานภุาพ เมือ่เราได้รบัโอกาสทีดี่มา เรากต้็องมาสอนและใหโ้อกาสนีก้บัผูอ้ืน่ต่อเชน่ แพทย์
ประจำาบ้าน รวมถึงเป็นที่ปรึกษางานวิจัยด้วย

 แรงบันดาลใจในการเรียนแพทย์
 เน่ืองจากชอบชว่ยเหลอืผูอ้ืน่และเลอืกเรยีนสายวทิยาศาสตรใ์นชว่งเรยีนระดบัมธัยมศกึษา อกีทัง้คณุพอ่คณุแม่ก็
อยากให้เป็นหมอ จึงเลือกเรียนหมอ พอมาเป็นหมอ ก็พบว่า การรักษาคนจึงเป็นเหมือนการทำาบุญ และก็เลือกเรียนหมอ
ทางด้านโรคติดเชื้อ เนื่องจากมีความสนใจในโรคเอดส์ เพราะเมื่อ 10 ปีที่แล้วยังถือได้ว่าเป็นโรคใหม่ที่มีอะไรน่าค้นหา 



 กับบทบาทของอาจารย์ผู้สอนและแนวทางการสอน
 การสอนม ี2 แบบ คอื สอนในหอ้งเรยีน และสอนนอกหอ้งเรยีน โดยทีก่ารสอนนอกหอ้งเรยีน จะ
เปน็การสอนขา้งเตยีงผูป่้วยและสอนทีห่อ้งตรวจ สว่นการสอนในหอ้งเรยีน จะสอนโดยใช ้PowerPoint 
เปน็หลกั และยกตวัอยา่งกรณีศกึษาของผูป้ว่ยใหเ้พือ่ใหน้กัศกึษาแพทยเ์ขา้ใจและเหน็ภาพไดช้ดัเจน การ
สอนที่ห้องตรวจนั้นจะมีพยาบาลคอยจัดกลุ่มนักศึกษาแพทย์ 3-4 คนต่ออาจารย์ 1 คน และพิจารณา
ผู้ป่วยให้นักศึกษาแพทย์ได้ลงมือปฏิบัติ เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสอนก็คือ การให้คำา
แนะนำานกัศกึษาแพทยใ์นการซกัประวติัและการตรวจร่างกายเพ่ือใหส้ามารถทำาการวนิจิฉัยโรคได ้สว่น
การสอนแบบข้างเตียงผู้ป่วย จะให้นักศึกษาแพทย์เลือกผู้ป่วยเองเพื่อจะได้เป็นการตอบสนองในสิ่งที่
นักศึกษาแพทย์อยากเรียนโดยตรง และเปิดโอกาสให้ฝึกซักประวัติและตรวจร่างกาย พร้อมทั้งวินิจฉัย
โรคเอง แล้วรายงานอาจารย์รวมถึงนักศึกษาแพทย์คนอื่นได้ฟัง

 อยากฝากอะไรถึงน้องๆ นักวิจัยรุ่นใหม่
 ส่วนตัวแล้วไม่ใช่นักวิจัยอาชีพ ซึ่งนั่นเป็นเพราะงานวิจัยที่ทำาไม่ต้องใช้ทุนมาก คล้ายกับทำางาน
วิจัยเป็นงานเสริมหรือเป็นงานอดิเรก เนื่องจากมีความชอบและสนุกในการทำางานวิจัย การทำาวิจัยต้อง
คิดเร็ว ลงมือให้เร็ว ศึกษาและเรียนรู้เองทุกขั้นตอน จะได้ไม่ช้า เพราะถ้าช้า งานวิจัยที่เราอยากทำาก็มี
คนอื่นทำาไปก่อนแล้ว งานวิจัยของเราก็จะไม่ถูกตีพิมพ์ เพราะถ้างานวิจัยไม่ถูกตีพิมพ์ก็เหมือนไม่ได้ทำา
ทั้งๆ ที่เราอาจจะเป็นคนที่คิดหรือทำาก่อนใคร

 การทำางานด้านวิจัยในฐานะแพทย์คนหนึ่ง จำาเป็นต้องคิดเร็ว และลงมือปฏิบัติอย่างถูกวิธี 
ซึ่งบางครั้งการทำางานเพียงลำาพังอาจไม่เกิดผลสำาเร็จดังใจหวัง แต่การทำางานวิจัยเป็นทีม จะช่วย
ทำาให้ประสบผลสำาเร็จขึ้นได้ ดังเช่นที่ รศ.พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล ได้ทำาให้เห็น 


