
มีเกล็ดเลือดต�่า	ซึ่งเราคิดว่าจริง	ๆ	แล้วโรคไม่ได้หายไปไหน	แต่
ในคนไข้รายนีก้ารด�าเนนิโรคช้ามากท�าให้การก�าเรบิของโรคเกิด
ค่อนข้างช้า	
	 ส่วนการให้ยารักษาในปัจจุบัน	 เนื่องจากภูมิคุ ้มกัน
ท�างานมาก	 ก็ต้องให้ยากดภูมิ	 พอให้ยากดภูมิก็อาจติดเชื้อ
ได้	 แต่ไม่ใช่ว่าผู้ป่วยที่ได้ยากดภูมิทุกคนจะต้องเกิดการติดเช้ือ
เสมอไป	 ผู้ป่วยบางรายก็ไม่พบการติดเช้ือเลยถึงแม้ว่าได้รับยา
กดภูมิขนาดสูงเหมือน	 ๆ	 กัน	 จึงคิดว่ามีความแตกต่างกันของ
ระบบภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยแต่ละราย	 มีหลายสถาบันที่ก�าหนด	
Guideline	 การรักษาโรค	 SLE	 ไว้อยู่เหมือนกัน	 ซึ่งก็พอจะใช้
เป็นแนวทางในการรักษาได้บ้างในผู้ป่วยที่อาการไม่ได้สลับซับ
ซ้อน	 แต่ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและมีอาการแทรกซ้อน
เกิดขึ้น	 Guideline	 เหล่านี้ก็ไม่สามารถเอามาใช้แล้วท�าให้ได้
ผลการรักษาที่ดีได้จริง	 จึงไม่มีสูตรส�าเร็จทางการแพทย์ในการ
ให้การรกัษาโรค	SLE	เพยีงแบบเดยีวแล้วจะท�าให้ได้ผลในคนไข้	
SLE	 ทุกคน	 ในบางการศึกษามีรายงานว่าเร่ืองเช้ือชาติและพื้น
ฐานของพันธุกรรมของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน	 ซึ่งอาจน�ามาใช้เป็น
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค	 SLE	 ในประชากรกลุ่มนั้น	 ๆ	 ได้	
ตัวอย่างเช่น	 หากพบว่าเป็นเชื้อชาตินี้ควรเร่ิมด้วยยาตัวนี้เลย	
เพราะว่ายาอีกตัวหนึ่งไม่ได้ผล	 ท�าให้การรักษาคนไข้ได้ผลดีที่
เร็วขึ้น	โดยที่ไม่ต้องเสียเวลาไปใช้ยาที่ไม่ได้ผล
	 ปัญหาของโรค	SLE	ในเชื้อชาติของไทยเราคือ	ยังไม่มี
ข้อมูลที่สามารถบอกได้ว่าพันธุกรรมแบบใดจะตอบสนองกับ
ยาตัวใดที่เหมือนกับข้อมูลของเชื้อชาติอื่น	 แล้วยังมีปัจจัยอ่ืน
ร่วมด้วยในการพิจารณาการรักษา	เช่น	สิทธิเบิกจ่าย	ยาที่ใช้ใน
การรักษาได้	 ซึ่งท�าให้การวางแผนการรักษาท�าได้ยากขึ้น	 ส่วน
ความชุกของโรค	 SLE	 ตัวเลขน่าจะอยู่ในหลักหลายหมื่นคน
ถึงแสนคน	 เป็นการประมาณการณ์จากข้อมูลที่ส�ารวจในชาว
เอเชียที่รายงานว่า	พบผู้ป่วยทุก	ๆ 	1	คนในประชากร	1,000	คน	
โรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่หายขาด	เกิดในคนอายุน้อย	ต้องรักษา
กนัไปหลายสบิปี	ดงันัน้	ผูป่้วยต้องมคีวามเข้าใจโรคและให้ความ

	 โรค	 SLE	 อย่างที่ทราบกันว่าเป็นโรคที่มีระดับความ
รุนแรงในผู้ป่วยแตกต่างกันไป	 และยังมีปัจจัยการเกิดโรคจาก
หลายสาเหตุ	 รวมทั้งมีความยากในการวินิจฉัยโรคและรักษา	
หากจะหยิบยกงานวิจัยเกี่ยวกับโรค	SLE	ที่ประสบความส�าเร็จ
ข้ึนมา	 ก็คงจะต้องเป็นงานวิจัยท่ีมีผลลัพธ์ชัดเจนและเป็นที่
ยอมรับในระดับหนึ่งเลยทีเดียว
	 ฉบับน้ี	 คอลัมน์	 Research	 Focus	 ได้รับเกียรติจาก	
อ. พญ.ประภาพร พิสิษฐ์กุล สาขาวิชาโรคภูมิแพ้อิมมูโน
วิทยาและโรคข้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	 ผู้ที่ท�างานวิจัย
ด้าน	 SLE	 มาโดยตลอด	 มีผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์	 เป็นที่น่า
ภาคภูมิใจ	 และเป็นผู้ที่มีรูปแบบการท�างานวิจัยที่มีแบบแผน	
ท�าให้เป็นตัวอย่างที่ดีของการท�างานวิจัยในปัจจุบัน	

ความสนใจเกีย่วกบัโรค SLE 
	 โรค	SLE	เป็นโรคแพ้ภมูตินเอง	โดยภมูคุ้ิมกันของผูป่้วย
ท�างานมากกว่าปกต	ิท�างานต่อต้านเนือ้เยือ่ของตวัเองและท�าให้
เกดิการอกัเสบตามมา	SLE	เป็นโรคทีม่คีวามยากต่อการวนิจิฉัย
และการรักษา	 แล้วก็ยังเป็นโรคที่พบได้บ่อยในคนอายุน้อยเมื่อ
เทยีบกับกลุ่มอายุอ่ืน	ๆ 	บางรายอาจเป็นต้ังแต่เดก็	ซึง่คนไข้กลุ่ม
น้ีจะรกัษาค่อนข้างยากเพราะอาจมคีวามผดิปกติทางพนัธกุรรม
บางอย่างซ้อนอยู	่และโรค	SLE	กย็งัเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นมาจนถงึ
วัยผู้ใหญ่ได้	 ผู้ป่วยโรค	 SLE	 บางรายเมื่ออายุมากขึ้น	 โรคอาจ
ควบคุมได้ง่ายขึ้นหรือสงบลง	เพราะภูมิคุ้มกันจะท�างานลดลง	
	 เราสามารถพบผู้ป่วยโรค	SLE	ได้ในทุกเพศทุกวัย	และ
พบในผู้หญิงได้มากกว่าผูช้ายในอตัรา	9	ต่อ	1	คน	ถงึแม้ว่าผูช้าย
จะพบน้อยกว่าผู้หญิง	แต่มักจะเป็นหนักในผู้ชาย	นอกจากนี้ยัง
ไม่มกีารรกัษาในปัจจบุนัทีท่�าให้หายขาดได้	แต่ท�าให้อาการสงบ
จากการรับประทานยาได้	 ที่ผ่านมาเราพบผู้ป่วยที่เป็นมานาน	
แล้วอาการหายไปนาน	30	กว่าปี	โดยที่ไม่ได้กินยา	แต่ในที่สุด
ก็กลับมาพบแพทย์และมีอาการหนักมาเลย	 พบอาการไตวาย	

อ. พญ.ประภาพร พิสิษฐ์กุล
“งานวิจัยที่มีแบบแผนกับผู้ป่วยโรค SLE”

Research
Focus เรื่อง:	ดนัย	อังควัฒนวิทย์	

ภาพ:	เมธี	บัวจู
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ร่วมมือในการรักษาอย่างมาก	ต้องกินยา
อย่างสม�่าเสมอ	บางครั้งผู้ป่วยคิดว่าหาย
แล้วไม่ต้องกินยาแล้ว	 แต่พอหยุดยาไป
สักพักโรคก็ก�าเริบเลย	 และถ้ามีอาการ
ก�าเริบเราไม่สามารถคาดการณ์ได้เลยว่า
โรคจะก�าเริบที่อวัยวะใด	 ผู้ป่วยบางราย
ก็ซื้อยากินเอง	ซื้อสเตียรอยด์กินเอง	กว่า
จะมาพบแพทย์อีกครั้งก็บวม	 มีอาการ
หนักไปแล้วก็มี	 ซึ่งการได้ยาสเตียรอยด์
อย่างเดียวก็ไม่สามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ดี	ถึงแม้ว่าโรค	SLE	เมื่อเทียบ
กับจ�านวนโรคทั้งหมดแล้วมีอัตราที่พบ
ได้ไม่บ่อยมาก	แต่ก็ยังเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส�าคัญของการเกิดไตวายเรื้อรังที่ต้องท�า	
Dialysis	 	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าจะต้องมีค่าใช้
จ่ายในการรักษาจ�านวนมากที่จะเกิดขึ้น
ในการรักษาผู้ป่วยโรคน้ี	 ท้ังหมดน้ีนับว่า
เป็นเรื่องที่ท้าทายมากส�าหรับตัวเองที่
อยากให้เกิดการรักษาคนไข้	 SLE	 ให้ได้
ประสิทธิภาพและเกิดผลแทรกซ้อนให้
น้อยที่สุด	 เพื่อคนไข้จะได้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น	 จึงท�าให้มาสนใจท�างานวิจัยทาง
ด้าน	SLE	โดยเฉพาะ	

“เริ่มต้น
ในสิ่งที่ตัวเองรู้

จะดีที่สุด
ต้องพยายามยืน
และเดินอยู่บนขา
ของตัวเองก่อน

อย่าเริ่มต้นท�าวิจัย
ในสิ่งที่เราไม่เชี่ยวชาญ

เพราะเราต้อง
ขอความช่วยเหลือ
จากผู้อื่นในสิ่งที่เรา

ไม่เชี่ยวชาญ”
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อยากให้เล่าเกีย่วกับการท�างานวจิยัโรค SLE 
	 เริ่มต้นจากการค้นคว้าข้อมูลมากมาย	 แล้วต้ังสมมติฐาน
กับสิ่งที่ตัวเองสนใจ	 ด้วยความที่โรค	 SLE	 นั้นมีความยุ่งยากสลับ
ซับซ้อน	 การท�าวิจัยในผู้ป่วยมีข้อจ�ากัดของการได้มาของตัวอย่าง
เซลล์และเนือ้เยือ่ของผูป่้วยทีจ่ะน�ามาทดสอบ	และการศึกษาในคน
ไม่สามารถตอบโจทย์เรือ่งความเข้าใจของกลไกการเกดิโรคได้อย่าง
ชดัเจน	ในฐานะแพทย์เมือ่เราพบคนไข้ท่ีมอีาการของโรคชดัเจนตรง
หน้า	 โดยผู้ป่วยแต่ละคนก็มาหาด้วยอาการที่แตกต่างกัน	 แต่สิ่งท่ี
เราไม่รู้คือความผิดปกติอะไรที่เกิดก่อนหน้านั้นที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิด
โรค	 ดังนั้น	 ในช่วงท่ีตัวเองไปท�างานวิจัยท่ี	 National	 Institutes	
of	Health	 (NIH)	ที่สหรัฐอเมริกา	 จึงท�าการศึกษาและทดลองใน
สัตว์ทดลอง	โดยท�าในหนูทดลองที่เป็นโรค	SLE	ซึ่งหนูทดลองบาง
สายพันธุ์ก็เป็นโรค	 แต่ยังไม่รู้ว่ามีความผิดปกติที่ใด	 โดยในโมเดล
สัตว์ทดลองที่เป็น	 SLE	 จะมีหลายโมเดลที่ท�าให้เกิดโรค	 แต่ความ
แตกต่างเกิดจากพันธุกรรมของหนูที่แตกต่างกัน	ซึ่งเราคิดว่าถ้าเรา
สามารถศึกษาความหลากหลายทางพันธุกรรมและเข้าใจความผิด
ปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่สลับซับซ้อนในโมเดลสัตว์ทดลองได้	 ก็
น่าจะท�าให้เราเข้าใจการเกิดโรคในคนและท�าวิจัยในผู้ป่วยได้ดีขึ้น

ผลงานวจิยัท่ีภาคภมูใิจ
	 ผลงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร	 Science	ที่รู้สึกภาคภูมิใจ	 ซึ่ง
ได้ตีพิมพ์เรื่องราวงานวิจัยท่ีอยู่ในความสนใจของผู้คนท่ัวไป	 เป็น
งานวิจัยที่ออกแบบท�าในหนูทดลองโมเดลหนึ่ง	 ซึ่งเป็นโมเดลที่ใช้
กันมานานกว่า	30	ปีแล้ว	ในโมเดลหนูทดลองที่เราศึกษานั้นทราบ
กันอยู่ก่อนว่า	หนูตัวผู้จะแสดงอาการของ	SLE	รุนแรงมากกว่าตัว
เมีย	ซึ่งจะทราบกันแค่ว่า	Y	โครโมโซมของหนูสายพันธุ์นี้มีความผิด
ปกติ	แต่ไม่รู้ว่าผิดปกติอย่างไร	ส่วนที่เราค้นพบก็คือ	Y	โครโมโซมที่
มคีวามผดิปกต	ิเกิดจากการมบีางส่วนของ	X	โครโมโซม	ไปอยูบ่น	Y	
โครโมโซม	หรือพูดง่าย	ๆ 	คือมีการ	duplicate	ของ	X	โครโมโซมไป
อยู่บน	Y	โครโมโซม	ซึ่งโดยปกติหนูตัวผู้จะต้องมี	X	โครโมโซม	เพียง	
1	ชุด	แต่หนูตัวผู้โมเดลนี้มี	X	โครโมโซม	ไปอยู่บน	Y	โครโมโซมด้วย	
ฉะนั้น	จึงท�าให้มี	X	โครโมโซม	2	ชุด	คล้ายกับหนูตัวเมีย	แต่หนูตัวผู้
น้ีจะมคีวามแตกต่างจากตวัเมยีกค็อื	ตวัเมยีมี	X	โครโมโซม	2	ชดุ	แต่
มีกระบวนการที่ท�าให้เกิด	X	activated	จึงท�าให้	X	โครโมโซมจริง

ไม่ท�างาน	1	ชุด	แต่ส�าหรับตัวผู้ไม่มีกระบวนการนี้	จึงท�าให้
ยีนที่อยู่บน	 X	 โครโมโซมท�างานทั้ง	 2	 ชุด	 และท�าให้มีการ
ท�างานของยีนนั้นเพิ่มขึ้น	2	เท่า	นอกจากนี้	ยังค้นพบอีกว่า	
หนทูดลองตัวนีม้กีารท�างานทีเ่พ่ิมขึน้ของยนี	TLR7	ซึง่อยูใ่น
ต�าแหน่งทีเ่กดิ	Duplicate	เมือ่เรากระตุ้น	TLR7	กม็กีารสร้าง	
Autoantibody	เกดิขึน้	งานวจิยันีส่้งผลให้มกีารต่อยอดการ
ท�างานวจัิยจากเราไปอกีหลายชิน้	มผู้ีพยายามพฒันายาเพือ่
ยับยั้ง	 TLR7	 และมีผู้ตรวจหาการเกิด	 Duplication	 ของ	
TLR7	ในผู้ป่วย	SLE	ซึ่งเมื่อเรากลับมาที่รามาฯ	เราเองก็ได้	
Set	Lab	วจัิยเพ่ือตรวจหาในคนไข้	SLE	ของเราว่ามียนี	TLR7	
เพิ่มขึ้นหรือไม่	ซึ่งพบว่าในผู้หญิงบางคนมีปริมาณยีน	TLR7	
ที่เพิ่มขึ้น	แต่ในผู้ป่วยเพศชายกลับไม่ค่อยเจอ
 
พื้นฐานในการ Set Lab จ�าเป็นอย่างไร 
	 โดยส่วนตวัคดิว่าถ้าเราอยากม	ีLab	อะไรเกิดขึน้โดย
เรว็กค็งต้องลงมอืท�าเอง	แต่ถ้าต้องขอความช่วยเหลอืจากคน
อื่นให้ท�าให้ก็คงต้องรอ	ความจ�าเป็นในการ	Set	Lab	หากมี
ความสามารถในเร่ืองนี้ก็จะดีมากเพราะจะท�าให้เกิดการท�า
วิจัยได้เร็ว	มีอาจารย์รุ่นใหม่ที่มีไฟ	มีความเก่งในการท�างาน
มากมาย	 แต่เมื่อจะเข้าสู่กระบวนการท�างานแล้ว	 อาจไม่มี
ความรู้เรื่องการ	Set	Lab	มาก่อน	ก็อาจขอทุนในการจัดหา
คนมาช่วยท�า	 Lab	 ให้ได้	 แต่ก็อาจไม่ได้ผลเร็วดังใจเพราะ
ต้องรอ	และถ้าเกิด	Lab	มีปัญหาก็อาจไม่สามารถแก้ปัญหา
ได้	ดังนั้นถ้าหากมีความสามารถในการ	Set	Lab	ได้เอง	ก็
จะเป็นทักษะที่ช่วยให้ท�าวิจัยได้คล่องตัวขึ้นอีกระดับหนึ่ง	

การแบ่งเวลาในการท�างานวิจัย
	 ในการท�างานวิจัยจะมีตารางเวลาท�างานไม่เหมือน
กนั	จะพยายามไม่น�างานหลายอย่างมาท�าพร้อมกัน	พยายาม
ท�างานตาม	Plan	เช่น	วันนี้จะเขียน	Paper	ก็ท�าตาม	Plan	
นั้น	วันนี้จะท�าวิจัย	สอนหนังสือ	ดูคนไข้	ก็ท�าตาม	Plan	จะ
พยายามไม่ให้งานกระจัดกระจายออกไป	พยายามรวมงาน
ที่ท�าได้ในระยะเวลาสั้น	 ๆ	 ไปอยู่รวมกัน	 และจัดเวลาที่ว่าง
หลายชั่วโมงมาให้กับงานวิจัยเพราะเวลาดูผลของงานวิจัย
หรือเขียน	Paper	เราจะต้องมีช่วงเวลายาว	ๆ	ไปกับมัน	

การท�างานวิจัยในแบบตัวเอง
	 ส่วนมากจะเริ่มต้นด้วยค�าถามวิจัยที่เราเจอ	ทั้งจาก
คนไข้หรอืมโีจทย์ทีเ่ราเจอจากในวารสารต่าง	ๆ 	กม็าดวู่า	เรา
จะท�าอะไรได้บ้าง	แล้ววางแผน	ทีส่�าคญัเราไม่สามารถท�างาน
คนเดียวได้	 ต้องมีรวมตัวของเครือข่ายวิจัยข้ึนมา	 แล้วแบ่ง
หน้าทีร่วมทัง้ระดมความคดิกนัว่ามอีะไรทีท่�าได้บ้าง	เช่น	ทุน
วจัิยเรามอียูเ่ท่าไร	พอหรือไม่	ต้องช่วยกันเขยีน	ช่วยกันหาทนุ	
ทีส่�าคัญคอืต้องพยายามหาค�าตอบในจดุทีส่�าคญัท่ีสุดก่อน	ให้
พยายามดูจุดที่ส�าคัญนั้นเป็นหลัก	และเก็บข้อมูลอื่น	ๆ 	รอบ
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ข้างที่อาจเป็นตัวแปรในการแปลผลงานวิจัยด้วย	หรือถ้าเรื่องที่
เราสนใจมันเป็นเรื่องยาก	 เราก็จะท�าการทดลองเป็น	Pilot	 ไป
ก่อนเพื่อดูแนวโน้มของความเป็นไปได้ของการท�าวิจัยต่อไป	
	 เมื่อได้ค�าถามแล้ว	 วางแผนการท�าทดลองแล้ว	 ก็
วางแผนการเก็บข้อมูล	 แล้วดูว่ามีกลไกอะไรในการท�างานที่จะ
ช่วยในการท�าวิจัยได้บ้าง	 ส่วนตัวโชคดีที่มีนักเรียนมาช่วยงาน
วิจัย	นอกจากนี้	เรายังต้องเลือกทีมที่ดีส�าหรับเรา	ต้องสามารถ
ท�างานเข้ากันได้	 คุยกันเข้าใจไปในทางเดียวกัน	 แล้วเราก็ต้อง
ค�านึงด้วยว่าเราจะช่วยทีมได้อย่างไรบ้าง	 ไม่ใช่แค่ต้องการให้
ทีมเขามาช่วยเราเท่านั้น	จากนั้นก็วางแผน	A	แผน	B	จะมีเพียง
แผนเดียวไม่ได้	เพราะแม้การท�างานตามขั้นตอนในแผน	A	แล้ว
ไม่เวิร์ค	เรายังสามารถน�าข้อมูลมาใช้กับ	แผน	B	ต่อได้	

นกัวิจยัจ�าเป็นต้องอ่านงานวจัิย
จ�านวนมากหรอืไม่ 
	 หากเป็นอาชีพนักวิจัยการอ่านงานวิจัยจะยิ่งดีมาก	 ๆ	
จะท�าให้ได้รู้ว่าอะไรทีน่่าท�า	ไม่น่าท�าในงานวจิยั	จดุใดทีน่่าสนใจ
หรอืไม่น่าสนใจ	แล้วยงัท�าให้ได้รูด้้วยว่ามเีรือ่งอะไรทีมี่คนเคยท�า
ไปแล้วบ้าง	ท�ากนัเยอะไหม	หรอืมมีมุอืน่อะไรทีย่งัไม่มใีครท�า	ส่ิง
ท่ีอยากให้เน้นคือ	 เราควรจะเพิ่มความรู้ใหม่แก่ชุมชนมากกว่า	
ซึ่งบางครั้งความรู้ที่ได้อาจยังน�าไปใช้ทันทีในการรักษาผู้ป่วยไม่
ได้	 แต่เป็นองค์ความรู้ที่ส�าคัญที่ต้องเติมและต่อยอด	 และเรา
ชื่อมั่นว่าในที่สุดก็จะกลับมาสู่การรักษาผู้ป่วย	ซึ่งในการท�าวิจัย
เรากต้็องท�าให้คนอืน่เขารูด้้วยว่าเราค้นพบอะไร	และสุดท้ายคอื
การน�าสิ่งที่ค้นพบไปเผยแพร่สู่สาธารณชนด้วยการตีพิมพ์	

งานวิจัยอื่น
	 อีกงานวิจัยคือ	 งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ลงปก	 เร่ือง	 IL-
17	mediates	 glomerulonephritis	 independently	 of	
autoantibodies	ในวารสาร	 Immunity	ซึง่งานวจิยัของเราได้
รบัการตอบรับให้ตีพมิพ์ในวารสารนี	้ และทางกองบรรณาธกิาร
ได้ขอให้เราส่งภาพเพือ่ประกอบกบัเนือ้หางานตพีมิพ์ของเรา	เพือ่
คดัเลอืกในการน�าลงปกวารสารน้ี	ซึง่รปูท่ีเราส่งไปกไ็ด้รบัการคดั
เลือก	 ซึ่งงานวิจัยที่ได้ลงปกนี้ท�าในโรค	 SLE	 เช่นเดียวกัน	 โดย
การน�าหนทูดลองทีม่คีวามผิดปกตขิองยีน	Fc	gamma	receptor	
2b	ซึง่มอีาการของโรค	SLE	มาค้นหาค�าตอบว่าจะท�าอย่างไรให้
หนูทดลองหายจากโรค	 เราก็ท�าการทดลองและพบว่าการไม่มี
โปรตนีชนิดหนึง่ทีช่ื่อ	 Traf3ip2/Ciks	 ซึง่ส่งผลให้ไม่สามารถส่ง
สญัญาณของ	 IL-17	 ไซโตไคน์ได้	 จะท�าให้หนมูชีวีติอยูร่อดและ
ไม่เกดิการอกัเสบทีไ่ต	 (lupus	nephritis)	 การท�างานวจัิยชิน้นี้
สามารถแสดงกลไกการเกดิโรคทีส่ลบัซับซ้อนได้อย่างละเอยีด
	 ยังมีงานวิจัยชิ้นล่าสุดที่เพิ่งตีพิมพ์ไปเมื่อกลางปี	2561	
ในหนังสือ	Scientific	Reports	ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับคนไข้	SLE	
ทีม่คีวามยากในการรกัษา	ซึง่เราต้องการติดตามโรคเพือ่ควบคมุ
ไม่ให้โรคก�าเริบโดยใช้	 biomarker	 ใหม่	 ๆ	ที่ดีกว่าที่มีใช้อยู่ใน

ปัจจบุนั	เพือ่ทีเ่ราจะได้ปรบัยาให้คนไข้เพือ่จะได้ควบคุมโรคได้ดี	
ซึ่งเราได้ท�าการ	Set	Lab	กับแผนกอิมมูโนโลยี	ภาควิชาพยาธิ
วิทยา	 เพื่อตรวจหา	 circulating	 immune	 complex	 (CIC)	
ซ่ึงเราคิดว่ามันเป็นส่วนส�าคัญในขบวนการเกิดโรค	 SLE	 ซึ่งจะ
เป็นตัวที่มีการเปลี่ยนแปลงเริ่มๆก่อนที่โรคจะก�าเริบ	 และเราก็
พบว่าการตรวจหา	 CIC	 นี้มีความไวและความจ�าเพาะต่อการ
ก�าเริบของโรค	 SLE	 มากกว่า	 biomarker	 ที่ใช้กันในปัจจุบัน	
จากข้อมูลนี้จึงน�ามาซึ่งการเปิด	Lab	ตรวจหา	CIC	และใช้	CIC	
ในการติดตามการรักษาโรค	SLE	ในโรงพยาบาลรามาธิบดี	

ฝากถึงนักวิจัยรุ่นใหม่
	 เริ่มต้นในสิ่งที่ตัวเองรู้จะดีที่สุด	 ต้องพยายามยืนและ
เดินอยู่บนขาของตัวเองก่อน	 อย่าเริ่มต้นท�าวิจัยในสิ่งที่เราไม่
เชี่ยวชาญเพราะเราต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นในสิ่งที่เรา
ไม่เชี่ยวชาญ	เพราะอย่างที่กล่าวตอนต้นว่าเราต้องรอความช่วย
เหลือ	 ถัดมาคือพยายามอ่านรีวิวให้มาก	 อาจใช้เวลาในการเตรี
ยมนานหน่อย	วางแผนให้ดี	ท�าตามขั้นตอนที่วางแผนไว้	หาทีม
งานที่ดี	 การเป็นนักวิจัยรุ่นใหม่ต้องมีทีมท�างานไปด้วยกัน	 ถ้า
เกิดเราไม่มีคนที่สามารถท�างานไปด้วยกันได้	 งานเราก็มีโอกาส
ไม่ส�าเร็จได้	เพราะงานวิจัยในปัจจุบันจะเป็นแบบสหสาขา	และ
เรากไ็ม่สามารถรูไ้ปได้หมดทุกสาขา	แล้วกส็ร้างเครือข่ายในการ
ท�างานด้วย	พยายาม	set	up	meeting	ร่วมกันให้เป็นประจ�า
ก็จะช่วยท�าให้งานมีความคืบหน้าได้	 เพื่อให้เห็นทิศทางในงาน
ของเรา	ส่วนเรื่องแหล่งทุน	มีแหล่งทุนอยู่บ้าง	ให้พยายามเขียน
ส่งไป	 ต้องไม่สิ้นความพยายามในการขอแหล่งทุน	 สักวันจะมี
คนเห็นและสนใจให้ทุนได้	 ข้อแนะน�าคือ	 เมื่อขอทุนให้ระบุไป
ด้วยว่าจะน�าผลจากงานวิจัยนี้ไปขอทุนนี้นั้นต่อ	เราก็อาจได้ทุน
มา	สิง่ส�าคญักค็อืเราต้องรูว่้าเราท�าเพ่ืออะไร	ต้องมจีดุยนืของเรา	
อย่างของหมอคอืการค้นพบส่ิงใหม่	ๆ 	จากสมมติฐานของเรา	เม่ือ
เราได้ค�าตอบส่ิงทีเ่ราสงสัย	กเ็กดิความสุขใจเหมอืนกับได้รางวลั
กลับมา	ถือเป็น	self-reward	ที่ไม่ต้องให้ใครมาให้รางวัล	และ
เป็น	 self-motivation	 ให้ท�างานวิจัยต่อไป	 เนื่องจากงานวิจัย
ท่ีดีและมี	 impact	 ต่อสาธารณะชนมักจะไม่ได้เกิดจากการท�า
วิจัยที่ฉาบฉวย	ต้องทุ่มเท	ใช้เวลา	และต้องมีการสนับสนุนจาก
คนรอบข้าง	ขอเป็นก�าลงัใจให้ทกุคนทีทุ่ม่เทท�างานวจิยัเพือ่เป็น
ประโยชน์ต่อวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์ของเรา	
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