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ง่ายอยูแ่ล้ว พอขาดคอร์ติซอลก็สามารถเกิดอาการช็อคได้เลย 
เราจึงต้ังค�ำถามข้ึนมาว่า ต่อมหมวกไตของผูป่้วยกลุม่นีจ้ะกลบั
มาท�ำงานเป็นปกติอีกทีเมื่อไร? ในภาวะที่เครียด ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ขาดคอร์ติซอลหรือไม่? หากขาดฮอร์โมนคอร์ติซอลเราก็จะให้
สเตียรอยด์ขนาดต�่ำ ๆ ไปทดแทนก่อนในช่วงที่ผู้ป่วยเครียด 
จนกว่าผู้ป่วยจะผ่านพ้นภาวะเครยีดไปได้ จ�ำได้ว่าขัน้ตอนการ
ท�ำงานวิจัยนี้ค่อนข้างยากทีเดียว เพราะต้องติดตามผู้ป่วยโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาวตลอด ต้องเจาะเลือดดูเป็นระยะว่าต่อม
หมวกไตกลับมาท�ำงานได้หรือยงั และเวลาผู้ป่วยไม่สบายต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เขาขาดฮอร์โมนคอติซอล
หรอืไม่ ซึง่ไม่สามารถเลอืกเวลาได้เลยว่าผูป่้วยจะไม่สบายตอน
ไหน เราต้องคอยติดตามเอง เราเลยเลือกอาจารย์ที่ปรึกษาที่
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคต่อมไร้ท่อ อาจารย์จริงจังกับงานวิจัย
มาก บางคนก็กลัวที่จะมาท�ำงานวิจัยกับอาจารย์ เพราะถ้ามา
ท�ำกบัอาจารย์ ต้องทุม่เทเตม็ที ่ไม่ใช่ท�ำแต่พอผ่าน ตอนนัน้เรา
ตัดสินใจแล้วว่าจะท�ำเรือ่งนี ้เอากเ็อา ได้อาจารย์ดแูลดอีย่างนี้ 
เราจะได้เรียนเต็มที ่ระหว่างการท�ำงานวจัิยกพ็บอปุสรรคบ้าง 
ต้องปรึกษาอาจารย์อยู่เป็นระยะ ๆ  แต่ในที่สุดก็ท�ำส�ำเร็จ งาน
วจิยัเราพบผูป่้วยรายหนึง่ขาดฮอร์โมนคอร์ตซิอลขณะไม่สบาย
และมีภาวะช็อกร่วมด้วย พอเรารู้ว่าภาวะช็อกนี้อาจเกิดจาก
การขาดคอร์ติซอล เราก็ให้ยาสเตียรอยด์ได้ทัน ผู้ป่วยก็ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายแต่อย่างใด กว่างานวจิยัชิน้นีจ้ะ
ส�ำเร็จได้ ต้องขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาจริง ๆ  ถ้าไม่มีอาจารย์
ค่อยให้ค�ำปรึกษา คอยสอน คอยชี้แนะ คงจะส�ำเร็จได้ยาก 
อาจารย์ท่ีปรึกษาท่านน้ีคือ ศ. นพ.พัฒน์ มหาโชคเลิศวัฒนา 
ถือว่างานวิจัยนี้เป็นงานชิ้นแรกที่ท�ำด้วยตนเองคนเดียว ไม่ได้
ท�ำเป็นกลุ่ม ได้เรียนรู้เยอะจริง ๆ 

	 จากผลงานวิจัยนี้ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ดูแลคนไข้ ในปัจจุบันเราจึงตรวจวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในผูป่้วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาสเตียรอยด์มาเป็นระยะเวลานาน 
หากผู้ป่วยมีการติดเชื้อหรือความเครียดมาก ๆ เม่ือไร เราก็
จะให้ยาสเตียรอยด์ทดแทนทันที ท�ำให้ป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการขาดคอร์ติซอลได้เป็นอย่างดี ภายหลังงาน
วิจัยนี้ได้ถูกน�ำเสนอในหลาย ๆ เวทีทั้งในและนอกประเทศ 
ท�ำให้เราได้รับประสบการณ์ต่าง ๆ มากมาย และได้ลงตีพิมพ์
ในวารสารระดับนานาชาติที่มีช่ือเสียง ตอนนั้นเป็นจุดเริ่มต้น
ที่เริ่มสนุกกับงานวิจัย และเริ่มมองเห็นประโยชน์ของการท�ำ
จริง ๆ 

ท�ำไมจงึสนใจงานวจิยั
	 จุดเริ่มต้นของการสนใจงานวิจัยคือ เราเป็นคนที่
ขีส้งสยัมาตัง้แต่เด็ก ๆ  ชอบสงัเกต และชอบตัง้ค�ำถามให้กบัตัว
เองอยูเ่สมอ ถ้าสิง่นีเ้ป็นอย่างน้ี จะท�ำให้ผลลพัธ์เป็นอย่างไร ซึง่
ลกัษณะนสิยัน้ีตดิตัวมาตัง้แต่เมือ่ไร ก็จ�ำไม่ได้แล้ว แต่ทีรู่อ้ย่าง
หนึ่งคือการที่ชอบตั้งค�ำถามให้กับตัวเองอยู่บ่อย ๆ และการที่
เป็นคนช่างสังเกต เป็นพื้นฐานของการท�ำงานวิจัย สมัยก่อน
ตอนเป็นนักศึกษาแพทย์ ในช่วงออกไปชุมชน (community 
medicine) อาจารย์ก็เริม่ให้ท�ำงานวจิยัแบบง่าย ๆ  และท�ำกัน
เป็นกลุ่ม ตอนนั้นภาพในหัวเราเรื่องงานวิจัยยังไม่ชัดเจน พอ
ขึ้นช้ันปีที่ 6 ตอนที่ต้องออกไปฝึกงานที่ โรงพยาบาลชุมชน 
อาจารย์ได้ก�ำหนดว่าต้องมีประสบการณ์ในการท�ำงานวิจัยใน
ชุมชน ตอนนั้นได้พี่หมอท่านหนึ่งเป็นที่ปรึกษาเร่ืองงานวิจัย 
พี่เขาขยันและเก่งมาก แทนที่จะให้ท�ำงานวิจัยเรื่องเดียว พ่ี
ให้ท�ำคนละหลายเรื่องเลย จนสามารถเย็บออกมาเป็นเล่มได้ 
ไม่เหมือนเพ่ือนกลุ่มอ่ืนเลย ตอนนั้นรู้สึกว่าท�ำไมโชคร้ายจัง 
เพื่อน ๆ กลุ่มอื่นไม่เห็นต้องท�ำเยอะขนาดนี้เลย หารู้ไหมว่า
กลุ่มเรานี่แหละพิเศษแล้ว พี่เห็นในความสามารถของพวกเรา
เลยให้ท�ำเยอะกว่าคนอื่น (คิดในแง่บวกเข้าไว้) 

	 พอมาเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน หลักสูตรฝึกอบรมฯ
ก�ำหนดว่าแพทย์ประจ�ำบ้านทุกคนต้องท�ำงานวิจัยอย่างน้อย 
1 เรื่อง ไม่นั้นเรียนไม่จบ ตอนนั้นอาจารย์เปิดโอกาสให้เราได้
เลือกอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยได้ด้วยตัวเอง เพื่อน ๆ ก็เลือก
กันไปหมดแล้ว เพื่อนบางคนก็ถูกอาจารย์เลือกไปก็มี เหลือ
แต่เราทีย่งัไม่ได้ตัดสนิใจสกัทว่ีาจะท�ำกบัอาจารย์ท่านใด ตอน
น้ันคิดแต่ว่าอยากเป็นคนก�ำหนดหัวข้องานวิจัยเอง ไม่อยาก
ท�ำงานวิจัยที่อาจารย์เป็นคนก�ำหนดให้ เลยต้องใช้เวลาตัดสิน
ใจนานกว่าคนอื่น อยู่มาวันหนึ่งได้มีโอกาสฟังรุ่นพี่คนหนึ่งน�ำ
เสนอเรื่องราวเก่ียวกับการท�ำงานของต่อมหมวกไต พี่เขาน�ำ
เสนอเก่งมากเห็นภาพเลย เราเลยสนใจหัวข้อนี้เลย (ปัจจุบัน
พี่คนน้ีคือ ศ. พญ.เปรมฤดี ภูมิถาวร) ปกติต่อมหมวกไตจะ
ต้องผลติฮอร์โมนทีช่ือ่ว่าคอร์ตซิอล ซึง่เป็นสเตยีรอยด์ฮอร์โมน
ชนิดหนึ่ง ฮอร์โมนชนิดน้ีจ�ำเป็นต่อชีวิตเรามาก ในกรณีที่
ผู ้ป่วยกินยาสเตียรอยด์มานาน ต่อมหมวกไตจะไม่ท�ำงาน 
เพราะเหมือนมีคนมาป้อนสเตยีรอยด์ให้ทกุวนั ๆ  จงึไม่มคีวาม
จ�ำเป็นทีต่่อมหมวกไตจะผลติฮอร์โมนคอร์ตซิอลอกี ถ้าวนัหนึง่
ผู้ป่วยหยุดกินยาสเตียรอยด์กระทันหัน ร่างกายเราก็จะขาด
ฮอร์โมนคอร์ติซอลทันที ถ้าเราอยู่ในภาวะปกติเราจะยังไม่มี
อาการอะไร แต่ถ้าเราอยู่ในสภาวะเครียด เช่น มีการติดเช้ือ 
ไข้ขึ้น ร่างกายเราก็จะเป็นอันตราย ร่างกายเราสามารถช็อก
และเสียชีวิตได้เพราะตอนเครียดร่างกายเราต้องการฮอร์โมน
คอร์ติซอล  พอเรารู้ข้อมูลอย่างนี้แล้ว เราก็เร่ิมสังเกตผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาสเตียรอยด์มานาน แล้วพอได้ครบแล้ว
ผู้ป่วยกลุม่นีก้จ็ะหยดุกนิสเตยีรอยด์ทันที ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะติดเชือ้
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รบัผดิชอบเรือ่งค่าใช้จ่าย คณุภาพชวีติเดก็ทีต่่างประเทศจงึ
แตกต่างกับเด็กที่ประเทศเราอย่างมาก ด้วยความที่อยาก
ผลักดันให้ยาชนดินีเ้ข้าสูร่ะบบการเบกิจ่ายของรฐั ผูป่้วยที่
มข้ีอบ่งชีใ้นการใช้ยาชนดินีจ้ะได้เข้าถงึยาได้ทุกคน ไม่เกีย่ว
กบัมเีงนิมากหรอืเงนิน้อย เราจงึเก็บข้อมลูคนไข้ทีไ่ด้ยาชนดิ
นี้เร็วและช้า เนื่องจากคนไข้บางคนขอซื้อยาเอง เพราะไม่
อยากให้ลูกได้รบัยาสเตียรอยด์ บางคนกว่าจะหาเงินมลูนธิิ
มาให้ได้ กผ่็านไปนานโข เราจึงมข้ีอมลูของคนไข้สองกลุม่นี้ 

งานวิจยัในแบบตวัเองเป็นอย่างไร
	 เน่ืองจากปัจจุบันเป็นกุมารแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม 
งานวิจัยที่ท�ำจึงเป็นโรคในกลุ่มภูมิต้านทานท�ำร้ายตัวเอง ค�ำถาม
งานวิจัยท่ีเกิดขึ้นน้ัน เกิดจากการมองเห็นปัญหาในระหว่างการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ยกตัวอย่าง การตรวจร่างกายเด็กที่เป็นโรคข้อ
นั้น ตรวจยากมาก ๆ ถ้าเปรียบเทียบกับการตรวจผู้ใหญ่ที่มีข้อ
อักเสบ หลายครั้งที่นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ�ำบ้านยังไม่
สามารถแยกความแตกต่างระหว่างข้อปกตกิบัข้ออกัเสบได้ อาการ
หน่ึงของข้ออกัเสบคอืข้อจะร้อน แต่ในโรคข้ออกัเสบเรือ้รังในเด็ก
นั้น ข้อจะร้อนเพียงเล็กน้อย สามารถร้อนกว่าข้อปกติได้ตั้งแต่ 1 
องศาเซลเซียสขึ้นไป หากข้อร้อนไม่มากหมอก็อาจตรวจไม่พบได้ 
ปัจจุบันจึงมีการตรวจโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ หรือการตรวจ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ซึ่งจะเป็นการตรวจที่ไวมาก แต่มีราคา
แพงและคิวยาวมาก ๆ  และในเดก็เลก็การตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า
ต้องดมยาสลบอีกด้วย เพราะเด็กต้องนิ่งมากเวลาท�ำ เราจึงคิด
ว่าหากมีเครื่องวัดความร้อนบริเวณข้อได้ คงจะดีไม่น้อย เราจะ
ได้ใช้วัดอุณหภูมิของข้อได้เลยที่คลินิก เราจึงเริ่มต้นค้นหาแล้ว
ว่ามีเครื่องอะไรใช้วัดได้บ้าง และก็มาเจอเครื่องวัดความร้อนของ
วิศวกร ท่ีเรียกว่า thermographic camera เป็นกล้องท่ีใช้วัด
รังสีอินฟราเรด ปกติเขาใช้ในโรงงานอุตสาหกรรมเช็คว่ามีไฟรั่ว
ตรงไหน เพราะตรงไหนไฟรั่วจะเกิดความร้อนขึ้น จึงเป็นการเริ่ม
ต้นงานวจิยันีท้ีใ่ช้กล้องวัดรงัสคีวามร้อนมาวดัความร้อนของข้อใน
เดก็ ซึง่กล้องนีร้ฐับาลก็เคยใช้วดัอณุหภูมขิองคนทีเ่ดนิทางทีส่นาม
บินว่ามีไข้หรือไม่ในช่วงที่ไข้หวัดใหญ่ระบาดอีกด้วย 

ยกตวัอย่างงานวจิยัเด่น ๆ 
	 งานวิจัย 2 ชิ้นที่กล่าวไปแล้วก็ถือว่าเป็นงานวิจัยที่ดี แต่
กม็งีานวจิยัอกีหนึง่ชิน้ซ่ึงเกดิจากความสงสยัของตนเองอกีเหมอืน
กันในการรักษาคนไข้ ในเด็กท่ีเป็นโรคข้ออักเสบเรื้อรังชนิดที่
เรียกว่า Systemic juvenile idiopathic arthritis (SJIA) นั้น
จะมีอาการข้ออักเสบเรื้อรัง ไข้สูง ผื่นขึ้น ตับม้ามโต เยื่อหุ้มปอด
หรือหัวใจอักเสบ การรักษาข้ออักเสบชนิดนี้คือการใช้ยากดภูมิ
ต้านทาน ยาที่ใช้กันบ่อยมาตั้งแต่สมัยอดีตกาล คือ ยาสเตียรอยด์ 
ซึ่งยาชนิดนี้รักษาโรคได้ดี แต่ก็มีผลข้างเคียงที่สูงด้วย โดยเฉพาะ
ในเด็ก เด็กจะไม่โตและอ้วน เพราะหิวและกินเก่ง เนื่องจากเป็น
ผลข้างเคียงจากยา ปัจจุบันจึงมีการคิดค้นยาอีกกลุ่มหนึ่งท่ีเรียก
ว่าสารชีวภาพ (Biologic agent) ซึ่งยาชนิดนี้จะสามารถไปยับยั้ง
สารก่ออักเสบได้โดยตรง ได้ผลด ีและไม่มภีาวะแทรกซ้อนเหมอืน
ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ ปัจจุบันยาชนิดนี้มีราคาแพงมาก ยากต่อ
การเข้าถึงยา การรักษาหลักของเราคือการให้ยาสเตียรอยด์ หาก
ไม่ไหวจริง ๆ เราก็ต้องดิ้นรน หาเงินทุนเพื่อมาซื้อสารชีวิภาพตัว
นี้ให้กับผู้ป่วย ซึ่งก็ได้มูลนิธิต่าง ๆ คอยช่วยเหลือ แต่ผู้ป่วยที่เป็น
โรคนี้ที่ต่างประเทศจะได้สารชีวภาพตั้งแต่แรก ซึ่งรัฐบาลเป็นคน

thermographic camera เป็นกล้องที่ใช้วัดรังสีอินฟราเรด

น�ำเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมระดับนานาชาติ
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การน�ำธรรมะมาใช้ในการท�ำงาน
	 ค�ำถามนี้ดีมาก ๆ จะบอกว่าที่เป็นหมอมาได้ทุกวันนี้ 
ส่วนหนึง่เพราะธรรมะจริง ๆ  เพราะอาชพีหมอนีม่คีวามเครยีด
สูงมาก ๆ  ตั้งแต่เริ่มเรียน ต้องสอบทุกเดือน ต้องตื่นแต่เช้า อด
หลับอดนอน บางทีก็อดกินด้วย ต้องเสียสละความสุขส่วน
ตัวอย่างมาก เวลาคนไข้อาการไม่ดี คนไข้เสียชีวิต พวกนี้ล้วน
เป็นความเครียดทางจิตใจที่หมอทุกคนล้วนได้เจอด้วยกันทั้ง
สิ้น แต่ธรรมะสอนให้เรามีสติ สอนให้เราสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ที่คับขันหรือฉุกเฉินได้ดี และสอนให้เราเข้าใจใน
โลกธรรม และรู้จักการปล่อยวาง บางทีเราชอบคิดว่าเรามี
ความทุกข์ที่สุดเลย พอเราเจอคนไข้ที่เขามีความทุกข์มากกว่า
เรา เราหายเลย ความทุกข์ของเรามันเล็กน้อยมาก เทียบกับ
พวกเขา การเจ็บป่วยนี้ไม่ใช่เร่ืองง่ายเลยนะ ท้ังตัวคนไข้และ
คนในครอบครัว มันเป็นความทุกข์ที่ควบคุมได้ยาก แต่เราจะ
อยูก่บัมนัได้ หากเราเข้าใจในหลกัธรรมะ เพราะทกุคนหลกีหนี
การเวียนว่ายตายเกิด และการเจ็บป่วยไปไม่พ้น บางครั้งเราก็
เผื่อแผ่ธรรมะให้กับผู้ป่วยร่วมด้วยนะ เราพิมพ์หนังสือธรรมะ
แจกผู้ป่วยเลย พอเขาได้อ่าน เขาก็มีสติ รับมือกับโรคได้ดีขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบกันปรากฏว่าคนไข้ที่ได้ยาชนิดนี้เร็ว มีโอกาส
หายขาดได้ภายในปีครึ่งซึ่งเร็วมากเทียบกับคนไข้อีกกลุ่มซึ่ง
บางคนเป็นมา 5-6 ปียังไม่มีวี่แววว่าจะหาย เราจึงใช้ข้อมูลใน
งานวิจัยน้ีเพื่อเสนอสารชีวภาพชนิดนี้ให้เข้าสู่บัญชียาหลักต่อ
ไป ถึงตอนนี้จะยังไม่ส�ำเร็จ แต่เราเชื่อว่าถ้ามันสามารถเปลี่ยน
คณุภาพชีวติคนไข้ได้ เราจะผลกัดนัต่อไปจนกว่าจะส�ำเรจ็ในวนั
หนึ่ง 

การท�ำงานวจิยัทีมุ่ง่เน้น
การรกัษาเดก็ควรเริม่ต้นอย่างไร
	 ถ้าไม่รู ้จะเริ่มตรงจุดไหน ก็เริ่มจาก Routine to 
research ก่อน หรอืทีเ่ราเรยีกว่า R2R คอืเริม่จากการท�ำงาน
ประจ�ำนี่แหละ ปัญหาท่ีได้จากการดูแลคนไข้ หรือเรื่องอะไร
กไ็ด้ทีอ่ยากพฒันาการรกัษาให้ดขีึน้ พอตัง้สมมตฐิานหรอืตัง้ข้อ
สงัเกตแล้ว กเ็ป็นจดุเริม่ต้นของงานวจิยัดงัทีก่ล่าวแล้วข้างต้น

แรงบนัดาลใจในการท�ำงานส่วนตวั
	 แรงบันดาลใจของตัวเองเกิดจากการท�ำงานอะไร
ก็ตามที่เป็นผลดีต่อคนอื่น มีประโยชน์กับคนอื่น เรามีความ
สุขหมด ไม่ว่าจะเป็นการสอน เวลาสอนนักศึกษาแพทย์แล้ว
เห็นแววตาว่าที่คุณหมอในอนาคตฟังด้วยความตั้งใจ เราก็มี
แรงในการสอนทันที แสดงว่าเนื้อหาที่เราถ่ายทอดนี่ พวกเขา
ได้ใช้ประโยชน์กับคนไข้กลุม่นีใ้นอนาคตได้แน่ เพราะตามล�ำพัง
เราคนเดยีวจะรกัษาคนไข้ได้ไม่มากเลย แต่ถ้าเรากระจายความ
รู้ไปสู่นักเรียน นักเรียนแต่ละคนไปดูคนไข้เป็นร้อยเป็นพัน 
เท่ากับเราได้ช่วยคนไข้เป็นหมื่น เป็นแสนคนเลยนะ ส่วนการ
ท�ำงานวจิยั ถ้าผลงานวจิยัเรามปีระโยชน์ เราสามารถตพิีมพ์ได้ 
มีคนมาอ่านงานวจิยัของเรา เขาสามารถเอาไปรกัษาคนไข้ของ
เขาในอกีฝ่ังหนึง่ของโลกได้เลย เท่ากบัเป็นการแบ่งปันให้เพือ่น
มนุษย์ด้วยกัน ถ้าองค์ความรู้นี้ดีจริง อาจจะได้ช่วยคนอีกเป็น
ทวีคูณ เพราะฉะนั้นงานอะไรก็ตามที่ท�ำแล้วเกิดประโยชน์ต่อ
คนอื่น การท�ำงานนั้นจะเป็นแรงบันดาลใจกลับมาเป็นพลังให้
ตัวเองท�ำงานต่อไปเรื่อย ๆ เช่นกัน

อยากฝากอะไรให้กับนักวิจยัรุน่ใหม่ ๆ  บ้าง 
	 การท�ำวิจัยเปรียบเหมือนการเข็นครกขึ้นภูเขา ย่อม
มีอุปสรรค ขวากหนาม คนเข็นก็จะเหนื่อย และต้องใช้ความ
อดทนและพยายามอย่างมาก กว่าจะเข็นครก (งานวิจัย) ขึ้น
เขาได้ส�ำเร็จ แต่เมื่อใดก็ตามที่ถึงยอดเขาแล้ว ขาลงง่ายแล้ว 
ไม่เหนื่อยเลย เดินตัวเปล่า เพราะงานวิจัยหรือครกของเราไป
ถึงจุดสูงสุดแล้วนั่นเอง พอเข็นครกอันหนึ่งขึ้นได้แล้ว ครกอัน
ที่สอง อันที่สามก็จะง่ายขึ้น บางคนบอกว่าเป็นเพราะครกอัน
แรกเป็นสนิม ไม่เคยเข็นเลย หรือนานมากกว่าจะเริ่มเข็น จึง
เข็นได้ยากและช้ามาก ๆ  แต่พอเราเข็นคล่องขึ้น สนิมหลุดเลย 
พอหลัง ๆ เข็นไปด้วย วิ่งไปด้วยได้เลย ก็ขอเป็นก�ำลังใจให้กับ
นกัวจิยัรุน่ใหม่ทกุ ๆ  คน ในการสร้างสรรค์ผลงานเพือ่การรกัษา
ผู้ป่วยของพวกเราต่อไปนะคะ
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