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รายงานสรุปผลการดําเนินงานภายใต้โครงการความร่วมมือ 
โครงการวิจัยและพัฒนาเพือ่การป้องกันและบาํบัดโรคเขตร้อน (T-2) 

ประจําป ี2548-2555 
 
บทสรุปผูบ้ริหาร 
  
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ

แห่งชาติ (ศช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และ องค์การอนามัยโลก (TDR/WHO) ร่วมกันสนับสนุนให้เกิด
โครงการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการป้องกันและบําบัดโรคเขตร้อน (Thailand – Tropical diseases Research programme 
“T-2”) ข้ึนมาในปี 2540 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สําหรับโรคเขตร้อนให้ถึงข้ันท่ี
สามารถนําไปใช้งานได้ สนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ผลักดันให้มีการเชื่อมโยงและความร่วมมือระหว่างนักวิทยาศาสตร์
ไทยและผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ เพ่ือสร้างนักวิจัยใหม่และเพ่ิมประสิทธิภาพของบุคลากรที่มีอยู่ โดยคาดว่าหากทําได้สําเร็จ
แล้วจะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรค และลดต้นทุนการนําเข้าของผลิตภัณฑ์ท่ีสั่งเข้ามาในประเทศได้เป็นจํานวนมาก
ต่อไป  

ด้วยงบประมาณจากท้ัง 3 หน่วยงานเป็นจํานวนประมาณ 229 ล้านบาท โครงการ T-2 ได้สนับสนุนโครงการวิจัย
โรคเขตร้อน 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค ไข้เลือดออก โรคพยาธิ โรคตับอักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร และ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ติดเชื้อเอดส์ โดยได้สนับสนุนโครงการวิจัยท้ังสิ้นจํานวน 67 โครงการ และมีโครงการขนาดใหญ่
จํานวน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการการจัดต้ังศูนย์วิจัยไข้เลือดออก (Establishment of Dengue Clinical Research 
Centers Supporting Basic and Clinical Research), 2) Establish Target Research Unit Network (TARUN), 3) 
โครงการจัดต้ังEstablish Clinical Research Management Coordinating Unit (CMU) และพัฒนายา  
Dihydroartemisinin (DHA) และ 4) โครงการด้านวัคซีนไข้เลือดออก  

โครงการ T-2 ได้โอนย้ายการบริหารจัดการมายังสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ในปี 2548 
และสํานักงานฯ โดยโปรแกรมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซํ้า (EID) ได้ดําเนินการบริหารจัดการ และติดตามผลการ
ดําเนินงานของโครงการ โดยในภาพรวมโครงการ T-2 สามารถผลิตผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ระหว่างปี 2540-2553) 
จํานวน 143 ฉบับ ผ่านทางโครงการวิจัยท่ีโครงการ T-2 ให้การสนับสนุน มีสิทธิบัตรจํานวน 5 ฉบับ ผลิตนักศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีจนถึงหลังปริญญาเอกจํานวน 55 คน ได้ต้นแบบผลิตภัณฑ์ 4 ต้นแบบ ท่ีสามารถสร้างผลกระทบต่อการวิจัยและ
พัฒนาต่อยอดได้ต่อไป  

ในส่วนของงบประมาณ เม่ือโครงการ T-2 ดําเนินงานเสร็จสิ้น มีงบประมาณคงเหลือรวมท้ังสิ้นประมาณ 5.7 ล้าน
บาท จึงได้ดําเนินการปันส่วนงบประมาณให้แก่ สกว.และ สวทช. ตามสัดส่วน โดยท้ัง 2 หน่วยงานได้รับงบประมาณจัดสรร
คืนหน่วยงานละ 2.8 ล้านบาท  
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1. บทนาํ 
 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช . )  โดยศูนย์พันธุวิศวกรรมและ

เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (ศช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และ องค์การอนามัยโลก (TDR/WHO) 
ร่วมกันสนับสนุนให้เกิดโครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อการป้องกันและบําบัดโรคเขตร้อน (Thailand – Tropical 
diseases Research programme “T-2”) ขึ้นมาในปี 2540 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สําหรับโรคเขตร้อนในรูปของผลิตภัณฑ์ เช่น ยา น้ํายาที่ใช้ตรวจวินิจฉัยโรค และวัคซีน เพื่อให้ถึงขั้นที่
สามารถนําไปใช้งานได้ สนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ โดยการเผยแพร่ในส่ิงตีพิมพ์วารสารนานาชาติ บทความ
ต่างๆ  สิทธิบัตร และวิธีการถ่ายทอดกลยุทธในกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพพื้นฐานของการผลิตยาและ
วัคซีน ผลักดันให้มีการเช่ือมโยงและความร่วมมือระหว่างนักวิทยาศาสตร์ไทยและผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ เพื่อสร้าง
นักวิจัยใหม่และเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรท่ีมีอยู่ ซึ่งหากทําได้สําเร็จแล้วจะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรค 
และลดต้นทุนการนําเข้าของผลิตภัณฑ์ที่ส่ังเข้ามาในประเทศได้เป็นจํานวนมากต่อไป  

 
การบริหารจัดการและการพิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยต่างๆ ภายใต้โครงการน้ัน ดําเนินงานโดยมีคณะ 

กรรมการที่ปรึกษาระดับนานาชาติ เป็นคณะกรรมการกํากับด้านนโยบาย และคณะกรรมการบริหารพิจารณาและ
แนะนําการดําเนินงานต่อผู้อํานวยการโครงการฯ ซึ่งมีทีมฝ่ายเลขาฯ เป็นผู้ดําเนินงาน  ภายใต้กลยุทธ์ที่เปิดให้
นักวิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเข้ามายังโครงการ T-2 ภายใต้โจทย์วิจัยที่ได้กําหนดไว้ตามแผนและกลยุทธ์ และเปดิให้
นักวิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเข้ามายังโครงการฯ ภายใต้โจทย์วิจัยที่ได้กําหนดไว้ตามแผนและกลยุทธ์ ครั้งที่ 1 ในปี 
2540 และครั้งที่ 2 ในปี 2545   
 

สําหรับกระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย ในช่วงปี 2540 – 2544 ได้ส่งเอกสารไปยังผู้เชี่ยวชาญทําหน้าที่
ประเมินจํานวนประมาณ 3 ท่าน ในปี 2545 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินจํานวน 13 คน และมีกระบวนการ
วิธีการประเมินที่เป็นระบบ โดยขอบเขตของงานวิจัยโรคเขตร้อนที่ให้ความสําคัญได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค 
ไข้เลือดออก โรคพยาธิ โรคตับอักเสบโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ติดเชื้อเอดส์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2548 โครงการ T-2 ได้โอนย้ายการบริหารจัดการมายังสํานักงานพัฒนาวทิยาศาสตร ์
 
 
 



 3 

และเทคโนโลยีแห่งชาติ ซึ่งสํานักงานฯ โดยโปรแกรมโรคติดเช้ืออุบัตใิหม่และอุบัติซ้ํา (EID) ได้ดําเนินการบริหาร
จัดการ วิเคราะห์ ประเมิน ติดตามผลการดาํเนินงานของโครงการ และจัดการประชุมต่างๆ โดยมีการจดั T-2 
Forum เพื่อตดิตามโครงการวิจัยต่างๆ ที่ไดร้ับการสนับสนุน การเยีย่มชมโครงการขนาดใหญ่ และการจดัประชุม
วิชาการ ซึ่งจากการจัด Forum และจัดประชุมต่างๆ เหล่านี้ ทําให้สามารถติดตามความกา้วหน้าของโครงการต่างๆ 
และผลักดันให้ดําเนินการเสร็จส้ินและสามารถปิดโครงการได ้ โดยมีสรุปผลการดําเนินงานและการใช้งบประมาณใน
ส่วนที่ 2 และ 3 ของรายงาน ทั้งนี้ สรุปผลงานจากโครงการที่เสร็จสมบรูณ์ สรุปการเยี่ยมชมโครงการต่างๆ การจดั 
T-2 Forum List of Publications ผลการประเมินโครงการ T-2 โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอก ในช่วงการโอนย้ายการ
บริหารจัดการมายัง สวทช. นั้น ได้ระบุไว้ในภาคผนวกของรายงานฉบับนี้  
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2. ผลการดําเนินงาน 
ในการน้ี สํานักงานฯ จงึขอรายงานผลการดําเนินงานของโครงการวิจัยต่างๆ ที่ได้รับการสนับสนุนจากโครง 

การ T-2 ในชว่งการบริหารจัดการของ ศช. ตัง้แต่ปี 2548-ปัจจุบัน ดังนี ้
 
สรุปภาพรวมและผลการการดําเนินงานโครงการวิจัยทีจ่บโดยสมบูรณ์ 

จากผลการดําเนินงาน ตั้งแต่ ศช. ช่วงมาบริหารจัดการในโครงการ T-2 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2548 จนถึง 
ปัจจุบัน โดยมีโครงการวิจัยทั้งส้ิน 35 โครงการ แบ่งเป็นโครงการขนาดเล็ก จํานวน 31 โครงการ โครงการใหญ่ 
จํานวน 4 โครงการ สถานภาพ ณ ขณะนี้ มีโครงการที่จบโดยสมบูรณ์ และส่งรายงานฉบับสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว 
จํานวน 34 โครงการ และยุติโครงการ 1 โครงการ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ซึ่งผลงานที่ได้จากโครงการต่างๆ 
สรุปได้ดังน้ี 
 

ผลงานท่ีได้ จํานวนนับ 
1. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ระหว่างปี 2540-2553) 143 ฉบับ 
2. สิทธิบัตร  5  สิทธิบัตร 
3. ต้นแบบผลิตภัณฑ์ 4 ต้นแบบ 
4. การผลิตนักศึกษา 
   4.1 Post Doc.          1 คน  
   4.2 ปริญญาเอก      19  คน 
   4.3 ปริญญาโท       28  คน 
   4.4 ปริญญาตรี         7  คน 

55 คน 
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ต้นแบบผลิตภัณฑ์จากโครงการที่เสร็จสิ้นโดยสมบูรณ์ ดังนี ้

 
 
สิทธิบัตร จํานวน 5 ฉบับ 
 
 
 

ลําดบัท่ี รหัสโครงการ ช่ือโครงการ หัวหน้าโครงการ การใช้ประโยชน ์ สถานภาพปัจจุบนั 

1 02-2-DEN-03-
003 

"Development and Pre-
clinical Evaluation of 
infectious cDNA Clone-
derived Second Generation 
Dengue Vaccine Candidates" 

อ.นพพร สิทธิ
สมบัต ิ

วัคซีนไข้เลือดออกตัวเลือก
ท่ีมีลักษณะอ่อนฤทธ์ิ จาก
การสร้างพันธุก์ลายด้วย
เทคนิคทางอณูชีววิทยา 
โดยปรับเปลี่ยนบริเวณสว่น
ต่อโปรตีน prM, NS1-2A 
และ NS2B-3 ของยีโน
มของเช้ือเดงกี่ เซโรไทป์ 2 

ได้ย่ืนจดสิทธิบัตรในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว และขณะน้ี สวทช. ได้นํา
องค์ความรู้ท่ีได้ พร้อมท้ังต้น 
แบบดังกลา่วไปพฒันาต่อยอดใน
ด้านการพัฒนาวัคซีน
ไข้เลือดออก ซ่ึงเปน็ครงการวิจัย
มุ่งเป้าของ สวทช. 

2 02-1-TUB-02-
048 

"Early Detection of Airborne 
MDR-TB from hospitals using 
filter air sampling and 
molecular technique" 

อ.พงศ์ราม ราม
สูตร 

เครื่องมื่อต้นแบบเพ่ือใช้
ตรวจจับเช้ือวณัโรคใน
ตัวอย่างอากาศ 

ได้รับรางวลัจากสาํนัก งาน
คณะกรรมการวิจยัแห่ง ชาต ิ
(วช.) และรางวัล IFIA Scientific 
Gold Medal 2008 จาก 
International Federation of 
Inventor Association ณ 
ประเทศเกาหลีใต้ ในปี พ.ศ.
2551 

3 02-2-RIC-28-
059 

"Identification and 
Characterization of Rickettsial 
Isolates from Human, 
Arthropod Vectors and 
Reservoir Hosts in Thailand : 
Phase I" 

อ.จริยนาฎ เกว ี  วิธีการตรวจสอบและบ่งช้ี
เช้ือริคเคทเซียในตัวอย่าง
ด้วยเทคนิค PCR-RFLP 
สามารถใช้วินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมี
อาการไข้ไม่ทราบสาเหตุได้
เป็นอย่างด ี

 

4 02-2-DEN-02-
018 

"Studies on potential live 
attenuated candidate vaccine 
viruses derived from cDNA of 
Den-2 virus 5'-noncoding 
region variants" 

อ.วิจิตรา เลิศกมล
กาญจน์ 

วัคซีนไข้เลือดออกตัวเลือก
ท่ีมีลักษณะอ่อนฤทธ์ิ จาก
การสร้างพันธุก์ลายด้วย
เทคนิคทางอณูชีววิทยา 
โดยปรับเปลี่ยนบริเวณ 5-
NCR ของยีโนมของเช้ือเดง
กี่ซีโรไทป์ 2 

ได้ย่ืนจดสิทธิบัตรในประ เทศ
ไทยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  

5 02-2-HEL-05-
054 

"Purification, cloning and 
expression of Opisthorchis 
viverrini protcases: 
application in pathology and 
immunodiagnosis" 

อ.บรรจบ ศรีภา ได้ต้นแบบเพ่ือตรวจพยาธิ
ใบไมใ้นตับอย่างรวดเร็ว 
โดยใช้เทคนิค indirect 
ELISA 

ได้เช้ือต้นแบบเพ่ือตรวจพยาธิ
ใบไมใ้นตับอย่างรวดเร็ว โดยใช้
เทคนิค indirect ELISA หากแต่
เช้ือท่ีมีอยู่ ได้รับความเสียหาย
และไม่สามารถกู้คืนมาได ้ทําให้
ไม่สามารถพัฒนาชุดตรวจ
ดังกลา่วต่อไปได ้
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สําหรับโครงการขนาดใหญ่ 4 โครงการ ที่ สวทช.รับช่วงมาบรหิารจัดการมีดังนี้  
1. โครงการการจัดตั้งศูนย์วิจยัไข้เลือดออก (Establishment of Dengue Clinical Research Centers 

Supporting Basic and Clinical Research) 
2. Establish Target Research Unit Network (TARUN) 
3. Establish Clinical Research Management Coordinating Unit (CMU) and develop of     

Dihydroartemisinin (DHA)  
4. โครงการด้านวคัซีนไข้เลือดออก 
 

1. โครงการการจัดต้ังศูนย์วจิยัไข้เลอืดออก (Establishment of Dengue Clinical Research Centers 
Supporting Basic and Clinical Research) 

โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ การจดัตั้งคลินิกบริการ 2 แหง่ ณ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นและโรงพยาบาล
สงขลา ควบคู่ไปกับห้องปฏิบัตกิารกลางที่ชว่ยบริหารจัดการขอ้มูลทางด้านคลินิกและตัวอยา่งเลือด และเชื่อมโยงขอ้ 
มูลและตัวอย่างเลือดเข้ากับกลุ่มงานวิจัยพื้นฐาน เพื่อสร้างความรู้ใหมใ่นกลไกพยาธกิําเนดิของไข้เลือดออกในดา้น
ระบบภูมิคุ้มกันในคนไข,้ ปัจจัยทางพันธุกรรมกบัการแสดงออกของโรค และบทบาทของระบบคอมพลีเมนตแ์ละโปร 
ตีนจากเชือ้ไวรสั ซึ่งใช้งบประมาณในการดําเนินงานประมาณ 26 ล้านบาท และได้ดําเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2546-
2553 โดยโครงการสามารถเกบ็ตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย 1,000 ราย พรอ้มมีฐานข้อมูลทางคลินิคที่ได้มาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพ และได้สร้างเครือข่ายกับนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญช้ันนําในตา่งประเทศ เช่น Imperial College, 
London, U.K., Pasteur Institute, Paris, Kyoto University, University of Mainz, Germany มีสิทธิบัตรทีย่ื่น
จดใน 3 ประเทศ คือ ประเทศไทย สหรฐัอเมรกิาและ เยอรมันนี และตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการนานาชาติ 10 
เรื่อง ทัง้น้ีองค์ความรู้ที่ได้นําไปสู่ความรู้ใหม่และผลกระทบดังนี้ 
1. ค้นพบกลไกของการตอบสนองของเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกนัที่น่าจะเป็นสาเหตุทีท่ําให้เกดิสภาวะช็อค 

ผลกระทบ:    พัฒนาเทคโนโลยีใหม่ที่จะตรวจสอบการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน ซึ่งจะช่วยในการ
ตรวจสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน 
2. ค้นพบกลไกที่แอนติบอดีต่อโปรตีน prM ช่วยให้ไวรัสขยายพันธุ์ได้ 

ผลกระทบ:    ความรู้ใหม่นี้จะช่วยในการสร้างวัคซีนที่ไม่กระตุ้นแอนติบอดีต่อโปรตีน prM เป็นวัคซีนที่มีประ   
สิทธิภาพและปลอดภัย (ผลงานตีพิมพ์ใน SCIENCE 2010) 
3. ค้นพบระบบคอมพลีเมนต์ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะช็อค ซึ่งโปรตีน NS1 จากเชื้อไวรัสน่าจะเป็นต้นเหตุของการ
กระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ 

ผลกระทบ:    พัฒนาชุดตรวจที่สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสและพยากรณ์ว่าคนไข้กําลังจะเป็นไข้เลือดออก
หรือ ไม่ ก่อนที่จะเกิดการช็อค (ต่อยอดโดย สวทช.และภาคเอกชน) 
4. สามารถแยกความแตกต่างในรหัสพันธุกรรมบริเวณ promoter ของยีน CD209 ในตําแหน่งที่เรียกว่า DCSIGN1-
336 ว่ามีความสัมพันธ์กับ DF dengue fever 

ผลกระทบ:    ฐานข้อมูลและตัวอย่างเลือดที่มี สามารถผลิตข้อมูลทางด้านพันธุกรรมที่มีคุณภาพสูง ซึ่งนําไปสู่
ความเป็นไปได้ในการศึกษาความสัมพันธ์และเข้าใจกระบวนการเกิดพยาธิกําเนิดที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกของยีน
กับลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน 

 
2. Establish Target Research Unit Network (TARUN) 

โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนงานวิจัยพัฒนายา ชุดตรวจวินิจฉัยโรค และวัคซีน สําหรับโรคเขต
ร้อน โดยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในงานวิจัยในรูปแบบของการแลกเปลี่ยนความรู้ เทคโนโลยี และการใช้
เครื่องมือร่วมกัน รวมทั้งเพื่อการใช้ข้อมูลจีโนมเพื่อการพัฒนายา การพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยโรค และการพัฒนา
วัคซีน  ตวัอย่างเช่น การหาโครงสร้างของเป้าหมายยามาลาเรียและทริปาโนโซมีอาซิส การตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง 
การพัฒนาวัคซีนและชุดตรวจวินิจฉัยไข้เลือดออก เป็นต้น โครงการนี้ใช้งบประมาณในการดําเนินงานประมาณ 38 
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ล้านบาท ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2551 โดยโครงการมีการจัดกิจกรรมหลักๆ ได้แก่ มีการจัดสัมนาฝึกอบรมต่างๆ 
จัดตั้ง Virtual Research Clinic (VRC) on web มีการจัดซื้อครุภัณฑ์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการ
ดําเนินงานวิจัย 

สําหรับผลการดาํเนินงาน โครงการไดจ้ัดให้มีสัมมนา 57 เรื่อง การประชุมวิชาการ 6 ครั้ง การสัมมานาเชิง
ปฏิบัติการระดบัประเทศ 5 ครั้ง และระดับนานาชาติ 2 ครั้ง และได้รับความสนใจจากนักวิจัยหลายสถาบนัทั้งใน
และต่างประเทศ นอกจากนี ้ ยังไดจ้ัดให้มีเครื่องมือหลักสําหรับการหาโครงสร้างโมเลกุลขนาดใหญ่โดยการกระเจิง
ของรังสีเอ็กซ์ โปรตีโอมิคส์ ไมโครอะเรย์ และ การปลูกถ่ายยนีเข้าเชื้อมาลาเรีย เนื่องจากเทคนิคโปรตีโอมิคส์ได้รับ
ความสนใจสูงมาก จึงได้ร่วมจดัตั้งและโอนย้ายเครื่องมือและการบริการให้แก่ “ศูนย์บริการโปรตีโอมิคส์/สถาบันจี
โนม/ไบโอเทคโดยได้รับการสนบั สนุนเครื่องมือเพิ่มเติมจากไบโอเทค เครือ่งมืออื่นอยู่ภายใต้ความดูแลของหน่วย
ปฏิบัติการวจิัยกลางไบโอเทค 

1. สนับสนุนครุภัณฑ์ – 7 รายการ ดังนี้ 
- Image Analysis 
- MALDI-TOF-MS 
- Large gel set for SDS-PAGE   
- IPGphor Isoelectric Focusing strip gel system  
- Microarray reader  
- X-ray Crystallography  
- Computer Cluster 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

3. Establish Clinical Research Management Coordinating Unit (CMU) and develop of     
Dihydroartemisinin (DHA)  
โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์การดาํเนินงาน เพือ่สนับสนุนและสร้างศักยภาพการวิจัยของนกัวิจัยไทยด้านการ 
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พัฒนายาใหม่ ที่มีพื้นฐานจากปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ตั้งแต่การผลิตวัตถุดิบจนถงึการขึ้นทะเบียนยา เพื่อให้
ได้ผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพ ด้วยงบประมาณ 40 ล้านบาท เป็นระยะเวลา 10 ปี (2540-2551) โดยแผนการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการได้แบ่งเป็น 4 แผนงานหลัก ได้แก่ 1) การจัดหาวัตถดุิบและผลิตภัณฑ์ยา (Raw 
material and Finished product) 2) การศึกษาระดับพรีคลินิก (Pre-clinical research) 3) การศึกษาระดับ
คลินิก (Clinical studies) และ 4) การจดัการเอกสารและการขึ้นทะเบียน (Dossier and registration)  

ผลการดําเนินงานของโครงการ โดยสรปุดังนี ้
• สนับสนุน Reactor 9.23 ล้านบาท ติดตั้งที่ฝ่ายเภสัชเคมีภัณฑ์ GPO ธัญบุร ีซึ่งได้นําไปใช้ประโยชน์ในการ

ผลิตยยา oseltamivir และยาธาลัสซีเมีย  
•  ได้ประสบการณ์เรียนรู้การผลิตในระดับ GMP plant  ที่ประเทศเกาหลี 
•  ใช้ DHA เป็นยาต้นแบบนําร่องในการเรียนรู้ขัน้ตอนการขึ้นทะเบียนยา 
•  พัฒนาบุคลากรให้แก่ GPO 
•  แลกเปล่ียนความรู้ระหว่างนักวิจัย GPO และ Dr. Win Gutteridge (ที่ปรึกษาระดับนานาชาติ) 
•  Publication 2 ฉบับ: Kongpatanakul S et.al, 2007 และ Kongpatanakul S et.al, 2009 

 
4. โครงการวัคซีนไข้เลือดออก 

โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์การดาํเนินงาน เพื่อวิจัยและพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกตัวเลือกทีม่ีลักษณะอ่อน
ฤทธิจ์ากการสรา้งพันธุก์ลายด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยา โดยปรับเปล่ียนบรเิวณส่วนต่อโปรตีน prM, NS1-2A และ 
NS2B-3 ของยีโนมของเช้ือเดงกี่ เซโรไทป์ 2 และทําการทําสอบคุณสมบัติและประสิทธิผลของวัคซนีตัวเลือกที่
พัฒนาขึ้น โดยสรุปคณะผู้วิจัยได้พัฒนาวัคซีนตัวเลือกได้ทัง้ส้ิน 126 ตัว ภายหลังผ่านการทดสอบในเบ้ืองตน้ พบว่ามี 
6 วัคซีนตัวเลือกที่ผ่านการทดสอบเบื้องต้น และมีการจดสิทธบิัตรเรียบรอ้ยแล้ว ทั้งนี้ วัคซนีตัวเลือกที่ผ่านทดสอบ
ดังกล่าว ได้นํามาวิจัยต่อยอดในโครงการการวิจยัมุ่งเป้า เรื่อง การพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออก ของ สวทช. ในปจัจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. โครงการดานวัคซีนไขเลือดออก 
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ภาคผนวก 
 
สํานักงานฯ ขอรายงานผลการดําเนินงานของโครงการวจิัยตา่งๆ ที่ไดร้ับการสนับสนุนจากโครงการ T-2 

ในช่วงการบริหารจัดการของ ศช. ตั้งแต่ปี 2548-ปัจจุบัน ดังนี ้
 
ผลงานจากโครงการที่จบโดยสมบูรณ ์ 

จากผลการดําเนินงาน ตั้งแต่ ศช. ช่วงมาบรหิารจัดการในโครงการ T-2 ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2548 จนถึง
ปัจจุบัน โดยมีโครงการวิจยัทัง้สิ้น 35 โครงการ แบ่งเป็นโครงการขนาดเล็ก จํานวน 31 โครงการ โครงการใหญ่ 
จํานวน 4 โครงการ มีโครงการที่จบโดยสมบูรณ์ และส่งรายงานฉบับสมบูรณ์เรียบร้อยแลว้ จํานวน 34 โครงการ 
และยุติโครงการ 1 โครงการ ดังน้ี 

 
ลําดบัท่ี  ช่ือโครงการ สรุปผลงาน สรุปโครงการ 

1 Purification and characterization of 
DNA polymerase B from 
Plasmodium falciparum and its role 
in base excision repair 
 
พรทิพย์ เพ็ชรมิตร 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อทําการแยกสกัด ศึกษาสมบัติของเอนไซม์ 
DNA polymerase β ของเช้ือ Plasmodium 
falciparum  และศึกษาบทบาทของเอนไซม์น้ีในขบวนการ
ซ่อมแซมดีเอ็นเอ (base excision repair; BER)  นักวิจัย
พบว่าเอนไซม์น้ีสามารถซ่อมแซมดีเอ็นเอโดยเติมนิวคลีโอ
ไทด์ท่ีถูกต้องได้ ซ่ึงจะมีบทบาทใน long-pacth pathway 
ของ BER โดยจะแตกต่างจากท่ีพบในคนท่ีส่วนใหญ่จะ
ซ่อมแซมเบสท่ีเสียหายโดยผ่าน short-pacth pathway ท่ี
มีการเติม nucleptide เพียง 1 ตัว เท่าน้ัน ซ่ึงได้เป็นองค์
ความรู้พื้นฐานท่ีอาจต่อยอดได้ต่อไป 
 
Prapa Nunthawarashilp, Songsak petmitr, Porntip 
Chavalitshewinkoon-Petmir. Partial purification 
and characterization of DNA polymerase β from 
Plasmodium falciparum. Molecular Biochemical 
Parasitology 2007; 154: 141-147 

2 Mobile genetic elements from the 
genome of hookworms 
 
เทวราช หล้าหา 

1. นักศึกษา 2 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อทําการแยกสกัดและวิเคราะห์คุณลักษณะ
ของ mobile genetic element (MGE) ในจีโนมของ
พยาธิปากขอ ผู้วิจัยได้แยกสกัด MGE ชนิดใหม่ท่ียังไม่มี
รายงานในพยาธิปากขอจํานวน 4 ชนิด ได้แก่ Dingo, 
AcGypsy, AcCR1 ซ่ึงจัดอยู่ใน class I MGE และ 
AcMariner ซ่ึงจัดอยู่ใน class II MGE 
 
Laha T, Kewgrai N, Loukas A, Brindley PJ. The 
dingo non-long terminal repeat retrotransposons 
from the genome of the hookworm, Ancylostoma 
caninum. Exp Parasitol. 2006 Jul; 113(3):142-53.  

3 The Association Between Cardiac 
Function and Quality of Fluid 
Administration, and the Degree of 
Fluid Overload During Treatment for 
Dengue Hemorrhagic Fever 

1. นักศึกษา 2 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือหาสัมพันธ์ระหว่างการทํางานของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายกับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือ
ไวรัสเด็งกี่ ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การหดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ (Ejection fraction, EF) 
ห้องล่างซ้ายในผู้ป่วยเด็งกี่ พบว่าการบีบตัวของหัวใจห้อง
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อภิชัย คงพัฒนะโยธิน 

ล่างซ้ายลดลงในผู้ป่วยไข้เลือดออก และหดตัวโดยมีความ
ผิดปกติมากข้ึนตามความรุนแรงของโรค และ EF ในระยะ
วิกฤติมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับปริมาณสารนํ้าท่ีให้ทาง
เส้นเลือดดํา และปริมาณนํ้าในโพรงเย่ือหุ้มปอดหลังการ
รักษา ซ่ึงสาเหตุของความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจ 
ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเกิดจากการลดการทํางานแบบช่ัวคราว
โดยไม่มีการทําลายของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ ซึ่งข้อมูล
เหล่านี้ จะมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย โดยแพทย์
สามารถใช้ประกอบการพิจารณาให้สารน้ําในหลอดเลือด
แก่ผู้ป่วยได้ต่อไป 
 
Khongphatthanayothin A, et al. Myocardial 
depression in patients with dengue hemorrhagic 
fever and dengue shock syndrome: Is there a 
clinical significance?. Pediatric Critical Care 
Medicine. Pediatr Crit Care Med. 2007 
Nov;8(6):524-9. 

4 Conformation with practice 
guideline of the National 
Tuberculosis Program(NTP) on 
Tuberculosis Case Management in 
Hospitals of lower southern 
Thailand 
 
วีระศักดิ์ และ ภญ.วิลาวัลย์ 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 2 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

วัตถุประสงค์  เพื่อ ศึกษารูปแบบของการปฏิบัติของ
เจ้าหน้าท่ี ความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ี
กับแนวปฏิบัติของแผนงานวัณโรคแห่งชาติเกี่ยวกับการ
จัดการผู้ป่วยวัณโรคและบ่งช้ีปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ  พบว่า
ความไม่สอดคล้องของการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีกับแนว
ปฏิบัติของแผนงานวัณโรคแห่งชาติเกี่ยวกับการจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรค มีดังน้ี 
1.  การวินิจฉัย : อาการท่ีผู้ป่วยมีผลเสมหะไม่ครบตามท่ี
กําหนด และเป็นผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
อื่นก่อน ท้ังท่ีมีผลการตรวจเสมหะเป็นลบ 3 ครั้ง และมีผล
การเอกซ์เรย์ทรวงอกท่ีผิดปกติ 
2. การกําหนดขนาดยา : ยาท่ีมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดท่ีได้รับ
ขนาดยาไม่สอดคล้อง คือ ยา ethambuthol และยาท่ีมี
จํานวนผู้ป่วยต่ําสุดท่ีได้รับขนาดยาไม่สอดคล้อง คือ ยา 
Isoniazid  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสอดคล้องของการปฏิบัติของเจา้หน้าท่ี
กับแนวปฏิบัติของแผนงานวัณโรคแห่งชาติเกี่ยวกับการ
จัดการผู้ป่วยวัณโรค มีดังน้ี 
1. การวินิจฉัย : ปัจจัยผู้ป่วยเพศชายจะมีโอกาสได้รับการ
วินิจฉัยท่ีสอดคล้องมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า 
2. การกําหนดขนาดยา : มี 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยของ
เจ้าหน้าท่ี และปัจจัยของโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการ
กําหนดขนาดยาจากเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีไม่ใช่แพทย์จะได้ขนาด
ยาท่ีสอดคล้องมากกว่า 4 เท่า และผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลใน
โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกวัณโรคจะได้รับขนาดยาท่ีสอดคล้อง
มากกว่าถึง 21 เท่า จากข้อมูลเหล่านี้จะแสดงให้เห็นว่า
การจัดตั้งคลินิกวัณโรคเป็นวิธีหนึ่งท่ีทําให้มีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติมากข้ึน ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีสําคัญท่ีควรทําให้
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 
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Thongraung W, Chongsuvivatwong V, 
Pungrassamee P. Multi-level factors affecting 
tuberculosis diagnosis and initial treatment. 
Journal of Evaluation in Clinical Practice. (In press) 
Chongsuvivatwong V. Auditing Investigation 
Procedure for Tuberculosis Suspect (Submitted)  

5 Characterization of the cDNA 
derived Den-2 virus 5'-noncoding 
Region Variants 
 
วิจิตรา เลิศกมลกาญจน์ 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธบิัตร 1 ฉบบั  

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ไวรสัดัดแปลงพันธุกรรมข้ึน 13 สายพันธุ ์
โดยอาศัยการ กลายพันธุ์ท่ีสว่น 5’ ของ cDNA จากสาย
พันธุ์ต้นแบบ (ไวรัสเดงกี่ เซโรไทป ์ 2 สายพันธุ ์ 16681) 
ไวรัสกลายพันธุ์เหล่าน้ีมีคุณสมบัติโดยรวมเพ่ือเป็นวัคซีน
คาดหวัง กล่าวคือ การวิเคราะหฟ์ีโนไทป์จาก plaque size 
ความไวต่ออณุหภูมิ การแบ่งเซลลใ์นหลอดทดลอง และ 
neurovirulence ในหนูดีกวา่สายพันธุ์ต้นแบบ จากน้ันผู้ 
วิจัยได้เลือกไวรัสบางตวัจากท่ีมลีักษณะทางพันธกุรรมท่ี
เสถียร (genetic stability) เพื่อทดสอบลกัษณะอื่นๆ เช่น 
การส่งถ่ายไวรสั (viral transmission) ผ่านยุงพาหะรวม 
ถึงความเสถียรทางพัน ธุกรรมของไวรสัหลังจากถูกส่งถ่าย 
ผลในเบื้องตน้พบ ว่าไวรัสเดงกี่ท่ีมกีารแทนที่ 1  จดุ (single 
point substitution) ณ ตําแหน่ง 5'-NCR บนยีโนม 
สามารถรอดชีวิต (viable) ได้ในยุงพาหะ ในขณะที่การ
กลายพันธุ์ในรูปแบบอ่ืนๆ มักจะส่งผลให้ไวรัสตาย นอก 
จากน้ี ผลเหลา่น้ียังแสดงบ่งช้ีวา่ตาํแหน่งของนิวคลีโอไทด์
บน 5'-NCR น้ัน มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการติด
เช้ือ (infectivity) และความรุนแรงในการก่อโรค 
(neurovirulence) ในหนูอกีด้วย 

6 Efficacy and Tolerability of 
Ivermectin on Gnathostomiasis 
 
ดร. วลัย บุษราทิจ 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

ไอเวอร์เมคติน (ivermectin) เป็นสารในกลุม่แลคโตน มีผล
ต่อการดูดซึมคลอไรด์ไอออนของพยาธิตวักลม จากการศึก 
ษาผลของไอเวอร์เมคตินต่อตวัอ่อนพยาธิตวัจี๊ดระยะท่ีสาม
ในกระตา่ย พบวา่สามารถลดปริมาณของพยาธิได้ถึง74.2% 
และ 84.2% จากการให้ยาครั้งเดยีว และหลายครัง้ตาม 
ลําดบั แสดงวา่ไอเวอร์เมคตินมคีวามปลอดภัยและมีประ 
สิทธิภาพท่ีสูงในการรักษาโรคพยาธติัวจี๊ด และโครงการน้ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ไอเวอรเ์มคตินเพ่ือรักษาโรค
พยาธิตวัจี๊ดในระดบัคลีนิค ผูว้ิจัยได้ประเมินผลของไอเวอร์
เมคตินในผู้ป่วยจาํนวน 16 คน เปน็เวลา 6 เดือนหลังจาก
การให้ยา จาํนวนของผู้ปว่ยน้อยกวา่ท่ีได้เสนอมาในตอนต้น 
4 คน เน่ืองจากวินิจฉยัในภายหลงัแลว้พบวา่ผูป้่วยจํานวน 
3 คนเป็นลมพิษ ส่วนอีก 1 คนได้รบัยาอัลเบนดาโซล ก่อน
เข้ารับการรักษาในโปรแกรมน้ีเป็นเวลา 14 วัน พบว่าไอ
เวอร์เมคตินมีประสิทธิภาพในการรกัษาผูป้่วยจาํนวน 8 คน 
ในจาํนวนท่ีเหลือ 8 คน ไมส่ามารถติดตามผลไดจ้ํานวน 4 
คน และ ไอเวอร์เมคตินไมใ่หผ้ลในการรักษาอีก 4 คน 
อย่างไรก็ตามในจาํนวนน้ีไมม่ีผูป่้วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการติด
พยาธิซํ้า เน่ืองจากไม่ไดบ้ริโภคอาหารดิบอกี 
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Bussaratid V, Krudsood S, Silachamroon U, 
Looareesuwan S. Tolerability of ivermectin in 
gnathostomiasis. Southeast Asian J Trop Med 
Public Health. 2005 May;36(3):644-9. 

7 A Comparative Molecular Study and 
Antibiotic Susceptibility of 
V.cholerae 01 and non-01 non-0139 
Isolated from Southern Thailand 
 
สุมาลี คอนโด 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

Vibrio cholerae serotype 01 เป็นเช้ือก่อโรคอุจจาระ
ร่วงอย่างแรง และ เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต จากการ
ติดเช้ือน้ี โรคอุจจาระร่วงอย่างแรงท่ีเกิดจากเช้ือน้ี พบว่ายัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก โดยเฉพาะ ในประเทศกําลัง
พัฒนา ท่ีมีการกินอยู่ไม่ถูกสุขลักษณะ  การติดเช้ือ  V. 
cholerae  สามารถแพร่กระจายได้อย่าง รวดเร็ว โดยการ
ติดต่อทางอาหารและนํ้าท่ีมีการปนเปื้อนของเช้ือ ในต้นปี 
1998 พบว่ามีการระบาดของเช้ือในอําเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา และจังหวัด ใกล้เคียงของภาคใต้  ซ่ึงรายงานว่าเป็น
เช้ือ V. cholerae 01 El Tor biotype Ogawa serotype  
และเป็นสายพันธุ์ ท่ีดื้อต่อยาหลายชนิด รวมท้ัง เตตรา
ซัยคลิน ผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่าง V. cholerae จํานวน 184 
สายพันธุ์ จากภูมิภาคต่างๆ ของไทย เ พ่ือตรวจสอบ
คุณสมบัติทางฟีโนไทป์ และจีโนไทป์ ซ่ึงผลท่ีได้แสดงว่า 
สายพันธุ์ O1 E1 Tor Inaba มีความชุกในการตรวจพบมาก
ท่ีสุด ถึง 131 ตัวอย่าง ในขณะที่ สายพันธุ์ Non-O1 และ 
Non-O139 มีจํานวน 36 ตัวอย่าง โดยท่ี เกือบทุกสายพันธุ์
ไวต่อยาปฏิชีวนะ (Tetracyclines, Macrolides, 
Quinolones, Cephalosporins, Chloramphenicol 
และ Cotrimoxazole) ท้ังน้ี สามารถตรวจพบยีน toxR ได้
ในเกือบทุกสายพันธุ์ และมีความเป็นไปได้ท่ีจะใช้รูปแบบ
ของ ribotyping เพื่อศึกษาระบาดวิทยา ในการตรวจสอบ
ท่ีมาของเช้ือ (คนและสิ่งแวดล้อม) 

8 The role of Wolbachia in The 
Pathogenesis of 
Chemotherapyinduced Adverse 
Reaction in Lymphatic Filariasis 
 
สุรางค์ ไตรธีรประภาพ 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) เกิดจากพยาธิตัวกลม
ในกลุ่มฟิลาเรีย คือ Wuchereria bancrofi, Brugia 
malayi และ B. timori โดยมียุงเป็นพาหะนําโรค โรค
ดังกล่าวนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศใน
เขตร้อนช้ืนท่ัวโลก  รวมท้ังประเทศไทย  การค้นพบ
แบคทีเรีย Wolbachia ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีอาศัยอยู่ภายใน
เซลล์ (intracellular bacteria) ท่ีพบได้ในเฉพาะพยาธิฟิ
ลา เ รียและสัตว์ขา ข้อบางชนิด น้ัน  เป็น ท่ีสนใจของ
นักวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันอย่างย่ิง ในการศึกษาถึงบทบาท
ต่างๆ ของ Wolbachia ในโรคเท้าช้าง ท้ังน้ี Wolbachia 
จําเป็นต่อการเจริญและการสืบพันธุ์ของพยาธิฟิลาเรีย 
รวมท้ังอาจเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของโรคด้วย การศึกษา
ด้านโปรติโอมิคส์ของ Wolbachia มีความสําคัญในการ
ค้นหากลไกความสัมพันธ์ของ Wolbachia และพยาธิฟิลา
เรีย รวมท้ังประยุกต์ใช้ในด้านการป้องกันและรักษาโรคโดย
มีเป้าหมายที่ Wolbachia 
โคร งการ ได้พัฒนาวิ ธี สกั ด โปรตี น ท่ีมี คุณภาพจาก 
Wolbachia จากพยาธิฟิลาเรีย และนําโปรตีนดังกล่าว
ศึกษา โปรติโอมิคส์ และตรวจหาโปรตีนท่ีจําเพาะของ
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แบคทีเรียโดยใช้แอนติบอดี้ (anti-Wolbachia Ab) พบวา่มี
โปรตีนท้ังหมด 23 จุดท่ีสามารถจับกับแอนติบอดี้ได้ ใน
จํานวนน้ี ได้มีการพิสูจน์โปรตีนท่ีจําเพาะด้วย MALDI-TOF-
MS พบว่าโปรตีนของ Wolbachia คือ Wolbachia 
surface protien (WSP) มีความเป็นแอนติเจนสูง (high 
antigenicity) ซ่ึงได้มีการสร้าง recombinant WSP และ
ตรวจสอบปริมาณของแอนติเจนดังกล่าว และพบว่ามีแอนติ
บอดี้ต่อ WSP ในเลือดของผู้ป่วยหลังจากการได้รับยาใน
ปริมาณสูง นอกจากน้ี โปรตีนของ Wolbachia บางตัวท่ียัง
ไม่สามารถพิสูจน์โครงสร้างได้ ยังมีความน่าสนใจท่ีจะศึกษา 
เพื่อทราบถึงหน้าท่ี และพยาธิสภาพทางภูมิคุ้มกันของโรค 
ต่อไป 

9 Utilization of Human Cell Lines 
Stably Expressing Various Forms of 
Dengue Virus NS1 Protein to Study 
Contributions of NS1 in Dengue 
Virus Infection 
 
ศันสนีย์ น้อยสคราญ 

1. นักศึกษา  คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการแสดงออกของโปรตีน NS1 ใน 
stable cell line และศึกษาความสัมพันธ์กับ 
cholesterol-lipid rafts พบว่ามีการแสดงออกของ NS1 
ประมาณ 50-90% ใน stable cell line (Human 239t 
cell line) ท่ีใส่ transtant ซ่ึงประกอบด้วยลําดับของ NS1 
รูปแบบต่างๆ  นอกจากนี้ ยังพบว่า cholesterol-lipid 
rafts มีส่วนสําคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างโปรตีน NS1 
และ nonstructural protein ของไวรัส ซ่ึงมีบทบาทใน
การเพ่ิมจํานวนของไวรัส 
 
Noisakran S, Dechtawewat T, Rinkaewkan P, 
Puttikhunt C, Kanjanahaluethai A, Kasinrerk W, 
Sittisombut N, Malasit P.  Characterization of 
dengue virus NS1 stably expressed in 293T cell 
lines. J Virol Methods. (In press) 

10 Enhanced expression of DHFR-TS as 
antifolate resistance mechanism of 
Plasmodium falciparum 
 
สุมาลี กาํจรวงศ์ไพศาล 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

วัตถุประสงค์ เ พ่ือท่ีจะเข้าใจกลไกของ Plasmodium 
falciparum dihydrofolate reductase-thymidylate 
synthase (PfDHFR-TS) ท่ีจะนําไปสู่การรักษาด้วยยากลุ่ม 
antifolate ใน in vitro  
พบว่าเอนไซม์ PfDHFR-TS เป็นเอนไซม์ท่ีมีความจําเป็น
สําหรับการเพ่ิมจํานวนของ Plasmodium falciparum 
และมีการจับอย่างจําเพาะกับ mRNA ของเช้ือดังกล่าว 

11 Adhesive characteristic of 
P.marneffel conidia and host cells 
 
ศันสนีย์ ไชยโรจน์ 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

Penicillium marneffei เป็นเช้ือราก่อโรค penicillosis 
marneffei  ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีกดภูมิ คุ้มกัน 
หลังจากท่ีเช้ือกระจายเข้าสู่กระแสเลือดจะทําให้เกิดอาการ
เหมือนการติดเช้ือราโดยท่ัวไป เช่น มีไข้ โลหิตจาง และไอ 
เป็นต้น ในขณะนี้ยังไม่ทราบว่า สามารถติดเช้ือน้ีได้โดยวิธี
ใ ด  และไม่ มี ข้ อมู ลด้ านป ฏิสั มพันธ์ ร ะหว่ า ง เ ช้ือ  P. 
marneffei และเซลล์เจ้าบ้าน จากรายงานการวิจัยต่างๆ
แสดงให้เห็นว่า การติดเช้ือเริ่มจากการหายใจเอาสปอร์ 
(conidia) ของ P. marneffei เข้าไปในปอด และทําให้เกิด
การจับกันระหว่างสปอร์กับโมเลกุล extracellular matrix 
, epithelial cells และ alveolar macrophage ในปอด   
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จากการ ศึกษาลักษณะของตั วรับจํ า เพาะ  (pattern 
recognition receptors ; PRRs) ของ epithelial cells 
และ alveolar macrophage ในปอดพบว่า Toll-like 
receptor (ได้แก่ TLR1, TLR2, TLR4) ,mannose 
receptor, CD14, CD11/18 มีความเกี่ยวข้องใน
กระบวนการจับของสปอร์ การจับกันระหว่างตัวรับเหล่าน้ี
กับโมเลกุลแมนแนนท่ีอยู่บนผิวของสปอร์ ทําให้เกิดการ
ผลิต proinflammatory cytokine หลายชนิดเช่น TNF-
 และ IL-1 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ผ่านทาง TH1 โดยอาศัยการจับกันของสปอร์และ PRR 
ชนิดต่างๆ เหล่าน้ี 
 
Srinoulprasert Y, Kongtawelert P, Chaiyaroj SC. 
Chondroitin sulfate B and heparin mediate 
adhesion of Penicillium marneffei conidia to host 
extracellular matrices. Microb Pathog. 2006 
Mar;40(3):126-32. 

12 Analysis of cytokine mRNA 
expression in hamsters experimently 
infected with O.viverrini 
 
สุรศักดิ์ วงศ์รตันชีวิน 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

โครงการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการแสดงออกของ 
mRNA ของไซโตไคน์ชนิดต่างๆ เช่น IL-12, IFN-, TGF-
, IL-4 และ IL-10 ในหนูแฮมสเตอร์ท่ีติดพยาธิใบไม้ท้ัง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรังท่ีขนาดและเวลาของการให้
หนอนพยาธิต่างๆ กัน โดยใช้ RT-PCR และ ข้อมูลของไพร
เมอร์ของไซโตไคน์เหล่าน้ีท่ีได้จากธนาคารยีน (Genbank) 
2) การตอบสนองของไซโตไคน์ในหนูท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อพยาธิ
ใบไม้ และ 3) ยืนยันหน้าท่ีของ ไซโตไคน์โดยวิธี blocking 
monoclonal antibody 
จากการวิเคราะห์การแสดงออกของไซโตไคน์ (IL-4, IL-10, 
IL-12, IFN- และ TGF-) ในม้ามและตับของหนูท่ีได้รับ
ตัวอ่อนของหนอนพยาธิในระยะ metacercariae ด้วยวิธี 
RT-PCR และ วิเคราะห์เชิงกึ่งปริมาณของไซโตไคน์ทุกชนิด 
ได้ผลคือ IL-12 มีการแสดงออกท่ีสูง แต่จะลดลงเม่ือเวลา
เพื่มข้ึน ส่วน IL-4, IL-10 และ IFN- มีการสดงออกท่ีต่ํา 
หรือไม่มีการแสดงออกเลย ในขณะที่ TGF- มีการ
แสดงออกสูงมากท้ังในม้ามและในตับ และผู้วิจัยได้ยืนยัน
ความสัมพันธ์ของ TGF- และ lymphocyte 
proliferation ด้วยยับย้ังการแสดงออกของยีน TGF- 
โดยเทคนิค RNAi แล้ว 
 
Jittimanee J, Sermswan RW, Puapairoj A, 
Maleewong W, Wongratanacheewin S. Cytokine 
expression in hamsters experimentally infected 
with Opisthorchis viverrini. Parasite Immunol. 2007 
Mar;29(3):159-167. 
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13 The use of PCR for genotypic 
characterization of Enterocytozoon 
bieneusi isolated from HIV-positive 
and-negative patients 
 
เสาวนีย์ ลีละยูวะ 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 3 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

Enterocytozoon bieneusi ทําให้เกิดอาการท้องร่วง
เรื้อรังในผู้ป่วยเอดส์ การศึกษาแหล่งโรคและการติดต่อของ
เช้ือ Enterocytozoon bieneusi มีน้อยมากดังน้ันจึงยังไม่
เ ป็ น ท่ี ท ร า บ แ น่ ชั ด  มี ร า ย ง า น พ บ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 
Enterocytozoon bieneusi ในคนท่ีไม่มีอาการ ดังน้ัน
กลุ่มคนเหล่าน้ีอาจจะเป็นแหล่งโรคท่ีสําคัญได้ รายงาน 
Enterocytozoon bieneusi ในคนท่ีติดเช้ือ HIV จากท่ัว
โลกพบว่า มี 5 จีโนไทป์ (A, B, C, D Q) ในโครงการน้ี 
คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเช้ือน้ีผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ท่ีแยก
ได้จากอุจจาระของผู้ป่วยเอดส์ จํานวน 33 ตัวอย่าง พบว่าจี
โนไทฟ์ท่ีมีความชุกสูงท่ีสุด คือ จีโนไทป์ D และ E (36.4% 
และ 15.1% ตามลําดับ) ในขณะที่พบจีโนไทป์ O และ จีโน
ไทป์ PigEBITS 7 ซ่ึงเป็นจีโนไทป์ของเช้ือท่ีพบในสุกรในคน
เ พิ่ ม ข้ึ น  แ ล ะ ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ 
phylogenetic ดังน้ันการติดต่อของเช้ือจากสัตว์สู่คนหรือ
คนสู่สัตว์จึงน่าจะเกิดข้ึนได้ (zoonotic infection) 
นอกจากน้ียังตรวจพบ genotype ใหม่จากผู้ป่วยเอดส์ใน
ประเทศไทยซ่ึงยังไม่เคยมีรายงานมาก่อนอีก 5 genotypes 
 
Leelayoova S, Subrungruang I, Suputtamongkol Y, 
Worapong J, Petmitr PC, Mungthin M. 
Identification of genotypes of Enterocytozoon 
bieneusi from stool samples from human 
immunodeficiency virus-infected patients in 
Thailand. J Clin Microbiol. 2006 Aug;44(8):3001-4. 
Leelayoova S, Subrungruang I, Rangsin R, 
Chavalitshewinkoon-Petmitr P, Worapong 
J,Naaglor T, Mungthin M. Transmission of 
Enterocytozoon bieneusi genotype a in a Thai 
orphanage. Am J Trop Med Hyg. 2005,Jul; 
73(1):104-7. 
Subrungruang I, Mungthin M, Chavalitshewinkoon-
Petmitr P, Rangsin R, Naaglor T, Leelayoova S. 
Evaluation of DNA extraction and PCR methods 
for detection of Enterocytozoon bienuesi in stool 
specimens. J Clin Microbiol. 2004 Aug;42(8):3490-
4. 

14 Early detection of Quinolone 
resistant of Mycobacterium 
tuberculosis in Thailand 
 
 
พงศ์ราม รามสูต 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 2 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ  

โครงการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์รูปแบบของการ
กลายพันธุ์ท่ีเกิดข้ึนบน gyrA และ gyrB ของเช้ือวัณโรคท่ี
ดื้อยากลุ่มควิโนโลนในประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้ทําการ
วิเคราะห์การกลายพันธุ์บน gyrA และ gyrB ของเช้ือวัณโรค
ท่ีดื้อยากลุ่มควิโนโลน (Ofloxacin) ในประเทศไทย จํานวน 
46 ตัวอย่าง มีรายละเอียดดังน้ี gyrA พบว่า 14 ตัวอย่าง ไม่
มีการกลายพันธุ์ และ 32 ตัวอย่างท่ีเหลือ เกิดการกลาย
พันธุ์ท่ีจุดเดียว (point mutation) คิดเป็น 30.43% และ 
69.57% ตามลําดับ ในส่วน gyrB พบว่า 45 ตัวอย่าง ไม่มี
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การกลายพันธุ์และ 1 ตัวอย่างท่ีเหลือ เกิดการกลายพันธุ์ท่ี
จุดเดียว (point mutation) คิดเป็น 97.1% และ 2.9% 
ตามลําดับ จากการวิเคราะห์การกลายพันธุ์ด้วยเทคนิค 
SSCP พบว่ารูปแบบของ SSCP ท่ีได้จากสายพันธุ์ท่ีดื้อยา
ต่างจากสายพันธุ์ ท่ี ไวต่อยาอย่างชัดเจน โดยท่ีไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนของ IS6110 กับตําแหน่ง
การกลายพันธุ์บน gyrA และ gyrB หรือ รูปแบบการดื้อยา 
 
Pitaksajjakul P, Wongwit W, Punprasit W, 
Eampokalap B, Peacock S, Ramasoota P. 
Mutations in the gyrA and gyrB genes of 
fluoroquinolone-resistant M.tuberculosis from TB 
patients in Thailand. Southeast Asian J Trop Med 
Public Health. 2005;36 Suppl 4:228-37. 
Sirigul C, Wongwit W, Phanprasit W, 
Paveenkittiporn W, Blacksell SD, Ramasoota P. 
Development of a combined air sampling and 
quantitative real-time PCR method for detection 
of Legionella spp. Southeast Asian J Trop Med 
Public Health. 2006 May;37(3):503-7. 

15 Tuberculosis Infection Among 
Household Contacts Under 15 Years 
old in Bangkok, Thailand 
 
 
ทรงพล ตอ่นี 

1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 3 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

เด็กท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรค จะมีความเสี่ยง
ท่ีจะติดเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยสูงมาก ซ่ึงพบว่าเด็กเมื่อมีการ
ติดเช้ือวัณโรคแล้วจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ใหญ่
และมีโอกาสท่ีจะมีความรุนแรงมากกว่าในผู้ใหญ่ แต่ถ้าเด็ก
ท่ีอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยได้รับการตรวจแล้วพบว่าติดโรควัณ
โรค และได้รับยาป้องกันก็จะสามารถป้องกันการป่วยเป็น
วัณโรคได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยส่วน
ใหญ่มักละเลยท่ีจะพาเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ท่ีอาศัยในท่ีพัก
เดียวกัน เข้ารับการตรวจสอบว่าติดเช้ือวัณโรคหรือไม่ 
โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบเหตุผลของผูป้ว่ยวณั
โรคในการละเลยท่ีเกิดข้ึนน้ี ผลการวิจัยทําให้สามารถทราบ
ถึง ความชุก (prevalence) ของผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย  
วัณโรคท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ท่ีทําให้
ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี  ติด
เช้ือวัณโรค และ เหตุผลในการท่ีผู้ป่วยวัณโรคจะพาหรือไม่
พาผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีอายุต่ํากว่า 15 ปี เข้ารับการตรวจสอบ
การติดเช้ือวัณโรค ผลสําเร็จของงานวิจัยน้ีเป็นสิ่งสําคัญ
จําเป็นในการควบคุมโรควัณโรคในเขตพื้นท่ีกรุงเทพของ
กองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
Tornee S, Kaewkungwal J, Fungladda W, 
Silachamroon U, Akarasewi P, Sunakorn P. The 
association between environmental factors and 
tuberculosis infection among household contacts. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health. 
2005;36 Suppl 4:221-4. 
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Tornee S, Kaewkungwal J, Fungladda W, 
Silachamroon U, Akarasewi P, Sunakorn P. Factors 
associated with the household contact screening 
adherence of tuberculosis patients. Southeast 
Asian J Trop Med Public Health. 2005 
Mar;36(2):331-40. 
Tornee S, Kaewkungwal J, Fungladda W, 
Silachamroon U, Akarasewi P, Sunakorn P. Risk 
factors for tuberculosis infection among 
household contacts in Bangkok, Thailand. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2004 
Jun;35(2):375-83. 

16 Preliminary Study of Genetic 
Diversity of Pneumocystis carinii f.sp. 
Hominis in Thailand 
 
พีรพรรณ ตันอารีย์ 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 2 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

Pneumocytis carinii f. sp. homonis เป็นเช้ือโรคท่ีก่อ
อ า ก า ร ป อ ด อั ก เ ส บ ใ น ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภู มิ ต้ า น ท า น ตํ่ า 
(immunocompromise) โดยเฉพาะผู้ติดเช้ือ HIV โดยเช้ือ
น้ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มพยาธิ มาตรการควบคุมโรคน้ียังไม่มีแบบ
แผนท่ีแน่นอนเน่ืองจากขาดความรู้ในเรื่องระบาดวิทยาของ
เช้ือราชนิดน้ีในประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับพันธุกรรม
ของเช้ือน้ีทําได้โดยการศึกษาความแตกต่างของลําดับเบส
ของยีนบริเวณ Internal transcribed spacer (ITS), large 
and small subunit mitochondrial RNA (LSU and 
SSU mtRNA), nuclear 26S rRNA (mt26S), 
dihydropteroate synthase (DHPS) และ B-tubulin 
งานวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหลากหลายทาง
พันธุกรรมของ P. carinii f. sp. homonis จากตัวอย่างนํ้า
ล้างปอด (Bronchoalveolar lavage - BAL) และเสมหะ 
(sputum) ท่ีเก็บจากผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ HIV ซ่ึงผ่านการวินิจฉัย
ว่าติดเช้ือน้ีในระหว่างปี 2538-2545 โดยใช้วิธี PCR-SSCP 
(PCR-single strand conformation polymorphism) 
และการวิเคราะห์ลําดับเบสของ ITS1 และ ITS2 
ผู้วิจัยพบรูปแบบของจีโนไทป์ท้ังหมด 23 รูปแบบ 13 
รูปแบบในนี้ ได้เคยมีการรายงานในต่างประเทศมาแล้ว โดย
ท่ีมีรูปแบบใหม่ 10 รูปแบบ คือ Bp, Er, Eq, Ic, Ir, Ip, Rc, 
Rp, Qb และ Qq และ พบรูปแบบ Ir และ Rp มากท่ีสุด 
โดยพบรูปแบบของ Ir และ Rp ในผู้ป่วยในประเทศไทยมาก
ท่ีสุด และ 46.4 % ของตัวอย่างเป็นการติดเช้ือชนิดเดียว ท่ี
เหลือเป็นการติดเช้ือแบบผสม (mixed infection – 53.6 
%) นอกจากน้ี ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทาง
พันธุกรรม (phylogenetic) ยังแสดงให้เห็นว่ารูปแบบของจี
โนไทป์ของ P. jirovecci ท่ีพบในผู้ป่วยในประเทศไทยน้ัน
อยู่ในกลุ่มเดียวกัน แต่แบ่งแยกออกจากเช้ือท่ีมีการรายงาน
ยุโรป อเมริกา และแอฟริกาใต้ 
 
Leelayoova S, Siripattanapipong S, Tan-Ariya P, 
Worapong J, Mungthin M. Genetic diversity of 
Pneumocystis jirovecii in Thailand. J Med Assoc 
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Thai. 2005 Nov;88 Suppl 3:S330-8. 
Siripattanapipong S, Worapong J, Mungthin M, 
Leelayoova S, Tan-ariya P. Genotypic study of 
Pneumocystis jirovecii in human 
immunodeficiency virus-positive patients in 
Thailand. J Clin Microbiol. 2005 May;43(5):2104-10. 

17 “The study of chloroquine 
resistance mechanism in Thai 
isolates of Plasmodium falciparum” 
 
มฑิรุทธ มุ่งถ่ิน 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 2 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

ผู้ วิ จั ย ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า ก ล ไ ก ก า ร ดื้ อ ย า ค ล อ โ ร ค วิ น 
(Chloroquine-CQ) ของเช้ือมาลาเรียชนิด Plasmodium 
falciparum ท่ีแยกได้ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือบ่งช้ียีนท่ีเกี่ยวข้องต่อความสามารถในการดื้อต่อคลอ
โรควินของเช้ือ P. falciparum และเพื่อตรวจสอบผลของ
ยีนดื้อยาต่อปริมาณและการกระจายตัวของคลอโรควินใน
ระดับเซลล์ จากการแยกเช้ือมาลาเรียจากผู้ป่วยในเขต
ชายแดนประเทศไทย-พม่า ผู้วิจัยพบ PfCRG (P. 
falciparum putative chloroquine resistance gene) 
ซ่ึงเป็นยีนใหม่ น่าจะมีความเกี่ยวข้องต่อความสามารถใน
การดื้อต่อคลอโรควินของเช้ือมาลาเรีย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
กลับพบว่าความหลากหลาย (polymorphism) ของยีนน้ี 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับของการด้ือคลอโรควินในเช้ือ
มาลาเรีย งานวิจัยอีกส่วนผู้วิจัยได้ตั้งสมมุติฐานว่าระดับของ
การสะสมยาในเช้ือมีความเกี่ยวข้องต่อการออกฤทธิ์ของยา 
ซ่ึงการกลายพันธุ์เฉพาะจุดท่ีเกิดข้ึนบนยีน PfCRT (P. 
falciparum chloroquine resistance transporter) จะ
ส่งผลให้เช้ือกําจัดยาออกจากเซลล์โดยการส่งออกคลอโรค
วินจากแวคคิวโอลได้โดยอาศัยความต่างของ pH 
 
Bray PG, Mungthin M, Hastings IM, Biagini GA, Saidu 
DK, Lakshmanan V, Johnson DJ,  Fidock DA, 
Hughes RH, Stocks PA, O’Neill PM, Ward SA. The 
interplay of PfCRT and the Trans-Vacuolar Proton 
Electrochemical Gradient in Regulating the Access 
of Chloroquine to Ferriprotoporphyrin IX. Mol 
Microbiol (In press) 
 
Chaijaroenkul W, Na-Bangchang K, Mungthin M, 
Ward S.A. In vitro antimalarial drug susceptibility 
in Thai border areas from 1998–2003. Malaria 
Journal 2005, 4:37.   

18 Quercus infectoria, Punica granutum 
as alternative treatments of 
enterohaemorrhagic Escherichia coli 
O157 : H7 intection. 
 
ศุภยางค์ วรวุฒิคุณชัย 

1. นักศึกษา 3  คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 4 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ    

ยาต้านจุลชีพและยาต้านแบคทีเรียบางชนิดท่ีใช้เพื่อรักษา
อาการตกเลือดในทางเดินอาหาร อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีจะ
ทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการเม็ดเลือดแดงแตกและไตถูกทําลาย 
การค้นหาสมุนไพรเพ่ือเป็นวิธีการรักษาทดแทนจึงมีความ
น่าสนใจอย่างย่ิง ผลจากการคัดกรองสมุนไพรไทยจํานวน 
38 ชนิด พบว่า เบญกานี (Quercus infectoria) และ 
เปลือกทับทิม (Punica granatum) ให้ผลในการยับย้ังการ
เจริญของเช้ือ แต่ไม่ทําให้เช้ือผลิต VT (verocytotoxin) 
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ข้ึน โครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) คัดกรอง พฤกษเคมี 
(phytochemical) ท่ีเป็นสารออกฤทธิ์ 2) ผลของสารออก
ฤทธิ์ต่อการผลิต VT และ วิเคราะห์พิษของ VT 3) ศึกษา
กลไกการต่อต้านแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึน จากการทดสอบ พบว่า
สาร WPG1 จากทับทิม และสาร Qi4 จากเบญกานีมีฤทธิ์ท่ี
ดีมาก จึงน่าท่ีจะนํามาศึกษาต่อไป 
 
Voravuthikunchai S, Limsuwan S. Medicinal plant 
extracts as anti-Escherichia coli O157:H7 agents 
and their effects on bacterial cell aggregation. J 
Food Prot. 2006 Oct;69(10):2336-41. 
 
Voravuthikunchai S, Sririrak T, Limsuwan S, 
Supawita T, Iida T, Hondad T. Inhibitory Effects of 
Active Compounds from Punica granatum Pericarp 
on Verocytotoxin Production by 
Enterohemorrhagic Escherichia coli O157 : H7. J 
Health Sci. 2005, 51(5), 590-596. 
 
Voravuthikunchai S, Limsuwan S, Wanmanee S. 
The investigation of antimicrobial impact of Thai 
medicinal plant extracts against Escherichia coli 
strains.Clin Microbiol Infect. 2005, 11(2), 478. 
 
Voravuthikunchai S, Lortheeranuwat A, Jeeju W, 
Sririrak T, Phongpaichit S, Supawita T. Effective 
medicinal plants against enterohaemorrhagic 
Escherichia coli O157:H7. J Ethnopharmacol. 2004 
Sep;94(1):49-54. 

19 Genetic variation of Bithynia 
siamensis goniomphalos, the first 
intermediate host of Opisthorchis 
viverrini 
 
สมาน เทศนา 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

หอยนํ้าจืด Genus Bithynia ซ่ึงในประเทศไทยพบ 3 ชนิด 
ได้แก่ B. funiculata พบในภาคเหนือ B. siamensis 
goniomphalos พบในภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ถือเป็น
โฮสต์ตัวกลางท่ีหน่ึง (first intermediate host) ของพยาธิ
ใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ตัวอ่อนพยาธิจะ
เจริญเติบโตและแบ่งตัวเพิ่มจํานวนแบบไม่อาศัยเพศ ได้เป็น
ตั วอ่ อนระยะต่ า งๆ  ในตั วหอย นํ้ าจื ด เหล่ า น้ี  ท้ั ง น้ี 
สภาพแวดล้อมภายในตัวหอยน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้อง ท่ีเอื้อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของไข่ไปยังตัวอ่อนของพยาธิในระยะ 
cercaria โดยกระบวนการดังกล่าว อาจเป็นผลมาจาก
เอนไซม์บางประเภท จากการแยกและวิเคราะห์โครโมโซม 
และสกัดดีเอ็นเอจากตัวอย่างหอยเพ่ือทําการสังเกตุความ
แปรปรวนทางพันธุกรรมระหว่างหอยท่ีมีและไม่มีตัวอ่อน
พยาธิด้วยเทคนิค RAPD-PCR ข้อมูลท่ีได้บ่งช้ีว่าพาหะของ
พยาธิใบไม้ตับมีความแตกต่างกันของพันธุกรรม ซ่ึงเป็น
พื้นฐานในการนําไปสู่การศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาของ
พาหะ และความสัมพันธ์ทางชีววิทยาระหว่างหอยและ
พยาธิได้ อันจะเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการควบคุมโรคน้ีต่อไป 
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20. Polymorphisms of NKG2D and its 
ligands contributing to severity of 
dengue infection (Part I): Expression 
of NKG2D ligands on dengue 
infected cells 
 
ชาญวิทย์ ลลีายุวฒัน์ 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 1 ฉบบั 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์เพื่อทําการศึกษาการแสดงออกของ NKG 2D 
ligands ใน cell line ท่ีติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออก และ
ทําการศึกษาการแสดงออกของ NKG2D ligands ในเซลล์ 
primary monocytes derived macrophages โดยศึกษา
การตดิเช้ือเด็งกี่ซีโรทัปย์ 2 สายพันธุ์ 16681 ในเซลล์สาม
ชนิด คือ HF, EAHY และ U937 นักวจิัยพบว่า U937 
สามารถติดเช้ือเดง็กี่ได้ 74% ในขณะท่ี HF และ EAHY ติด
เช้ือ 49% และ 21% ตามลําดับ การย้อมด้วยแอนติบอดีต่อ
เด็งกี่และแอนต ิบอดีต่อมกิ (B42, 2G8 และ AMO1) เพื่อ
วิเคราะหก์ารแสดงออกของมิกในเซลล์ท่ีติดเช้ือเดง็กี่พบว่า 
มีการแสดงออกของมิกในเซลล ์U937 เพิ่มข้ึน 10-21% ซ่ึง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.03) แต่การแสดงออกของมิ
กบนเซลล ์ HF และ EAHY ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิต ิ (p = 0.137 และ 0.125) การศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้
เห็นว่าการแสดงออกของมกิท่ีเพิ่มข้ึนจะขึ้นกับชนิดของ
เซลล์ การท่ีเซลล ์U937 มีการแสดงออกของมิกเพ่ิมข้ึนอาจ
มีความ สําคัญทางคลินิก เน่ืองจาก U937 เป็นเซลลใ์นสาย
โมโนไซท์ ซ่ึงพบเป็นแหล่งของเซลล์ท่ีติดเช้ือไวรัสเด็งกีใ่น
มนุษย์ 

 

21. Identification and Characterization 
of Rickettsial Isolates from Human, 
Arthropod Vectors and Reservoir 
Hosts in Thailand: Phase I 
 
จริยาณาฏ เกว ี

1. นักศึกษาตร ี3 คน 
    นักศึกษาโท 1 คน 
    นักศึกษาเอก 1 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 3 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์เพื่อจาํแนกพิสูจน์ทราบชนิดสายพันธุ์ของเช้ือ
ริคเค็ทเซียก่อโรคในประเทศไทย แล้วแยกเพาะเช้ือก่อโรค
เฉพาะถิ่นเก็บไว้ศึกษาวจิัยต่อยอดในทางลึก การศึกษาใน
ระยะแรกน้ีได้พัฒนาเครื่องมอือณูชีวโมเลกลุท่ีสามารถใช้
ตรวจพิสจูน์ทราบการตดิเช้ือริคเค็ทเซียในตัวอย่างตรวจทาง
คลินิค คือ Rickettsia-Orientia duplex nested PCR ซ่ึง
มีจุดเด่นคือ สามารถตรวจเชื้อในสกุลริคเค็ทเซียได้สองยีนัส
พร้อมกันในการตรวจหนึ่งครั้ง โดยมีความไวท่ีจะตรวจพบ
ยีนของเช้ือยีนัสริคเค็ทเซีย และของเช้ือยีนัสโอเรียนเทียได้
จํานวน 10 copies และ 3 copies ตามลาํดับ และมี
ความจําเพาะเท่ากับ 100% ทําให้ทราบวา่เช้ือก่อโรคริค
เค็ทเซียท่ีแพร่ระบาดในสามภูมิภาคตอนบนของประเทศ
ไทย เป็นท้ังชนิดท่ีมีหมัด เห็บ และไรเป็นพาหะ ข้อมูล
เหลา่น้ีมีความสาํคัญต่อบุคคลากรทางแพทย์ของประเทศท่ี
ให้การดแูลรักษาและควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือ อีกท้ังยัง
เป็นข้อมูลสําคัญท่ีจะนําไปสู่การศึกษาต่อยอดระยะท่ีสอง 
ซ่ึงเป็นการสืบสวนวงจรการติดเช้ือท่ีเกี่ยวข้องกับพาหะนํา
โรคและแหลง่รังโรค ข้อมูลท้ังหมดเกี่ยวกบัเช้ือก่อโรคริค
เค็ทเซียและวงจรการตดิเช้ือมีความสําคัญอย่างย่ิงในการ
ปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือวงค์รคิเค็ทเซียท่ีจําเพาะใน
ประเทศไทย 
 
1. Gaywee J, Sunyakumthorn, P, Rodkvamtook W, 
Ruang-areerate T, Mason CJ, Sirisopana N. Human 
infection with Rickettsia sp. related to R. japonica, 
Thailand. Emerging Infectious Disease. 2007,13(4), 
671-673. 
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2. Gaywee J, Sunyakumthorn P, Jeamwattanalert 
P, Rodkvamtook W, Ruang-areerate T, Viputtigul K, 
Sangjun N,  Khowsathit J, Jongsakul P, 
Kanjanavanit S, Shinprasartsak S. Thitivichianlert S, 
Sirisophana N, Mason CJ, and Nitthayaphan S. 
Molecular epidemiology of pathogenic rickettsiae 
in Thailand. (In preparation) 
3. Gaywee J, Kanjanavanit S, Jeamwattanalert P, 
Sunyakumthorn P, Rodkvamtook W, Ruang-
areerate T, Viputtigul K, Sangjun N,  Sirisophana N, 
Mason CJ, and Nitthayaphan S. Molecular 
evidence of Rickettsia rickettsii infection in 
Thailand. (In preparation) 

22. Early Detection of Airborne MDR-TB 
from hospitals using filter air 
sampling and molecular technique 
 
พงศ์ราม รามสูตร 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 3 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 

วัตถุประสงค์ เพือ่พัฒนาเทคนิคการตรวจจับเช้ือวณัโรคโดย
การผสมผสานระหว่างการใช้วิธีการเก็บเช้ือวัณโรคจาก
อากาศผ่านนํ้า (Impinger) ร่วมกบัการพัฒนาเทคนิค real 
time PCR และ nested PCR เพือ่ตรวจหา rpoB gene 
ในเช้ือวัณโรค เพือ่หาสภาวะท่ีเหมาะสมจึงได้ดําเนินการ 30 
ครั้ง และทดสอบยืนยันประสิทธิภาพในภาคสนาม เทคนิคท่ี
ได้พัฒนาน้ีสามารถใช้ตรวจจบัเช้ือวณัโรคในอากาศไดต้่ําถึง 
10 fg หรือเทียบเท่ากับ เช้ือวณัโรคจํานวน 2 ตัว 
1. Ramasoota P, Pitaksajjakul P, Phatihattakorn  
W, Pransujarit V, BoonyasopunJ. Mutations in the 
rpoB gene of rifampicin-resistant Mycobacterium 
tuberculosis strains from Thailand and its 
evolutionary implication. Southeast Asian Trop 
Med Piblic Health. 2006;37(1):136-47 
2. Sirigul C, Wongwit  W, Phanprasit W, 
Paveenkittiporn W, Balcksell SD, Ramasoota P. 
Development of a combined air sampling and 
quantitative real-time PCR method for detection 
of Legionella SPP. Southeast Asian Trop Med 
Piblic Health. 2006;37(3):508-512 
3. Kongpetchsatit O, Phatihattakorn W, 
Mahakunkijcharoen, Eampokalap B, 
BoonyasopunJ, Ramasoota P. Mutation of the 
rpoB gene of the Rifampicin Resistant M. avium 
Complex strain form Thailan. Southeast Asian 
Trop Med Piblic Health. 2006;37(3):163-173 

23. การดดัแปลงพันธกุรรมยุงก้นปลอ่งโดย
อาศัยเวคเตอร ์piggyback transposable 
element 
 
เผด็จ สิริยะเสถียร 

1. นักศึกษาปรญิญาโท 2 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 1 ฉบบั 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 

เป็นโครงการทดสอบการสร้างยุงก้นปล่องแปลงพันธุ ์ โดย
อาศัย piggyBac transposable element-helper 
based system. จากการฉีดสารละลาย DNA เข้าไปในตัว
อ่อนยุงก้นปลอ่งจาํนวน 300 ตัว พบว่าตัวอ่อนยุงก้น ปล่อง
รอดตายจํานวน 25 ตัว คิดเป็นอัตราการรอด 8.33% และ
ในจาํนวน 25 ตัวน้ีมีจํานวน 5 ตัวท่ีเรืองแสงสีเขียว (Green 
fluorescence protein) ซ่ึงใน 5 ตัวน้ีมี 1 ตัวท่ีสามารถ
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ถ่ายทอดสารเรืองแสงสีเขียวน้ีไปสู่ยุงรุ่นต่อไปได้ จากการ
ตรวจสอบโดยวธิี PCR พบว่ายีน EGFP ถ่ายทอดไปสู่ยุงรุ่น
ต่อไปแบบ Medilian inheritance และการแทรกตัวของ 
piggyBac ในจีโนมของยุงพบว่าแทรกในตาํแหน่ง TTAA 
การทดลองน้ีแสดงความเป็นไปได้ในการสร้างยุงแปลงพันธุ์
ท่ีจะไม่สามารถถ่ายทอดเช้ือมาลาเรียสู่คนได้ 
 
Siriyasatien P. and Thavara U. Genetically 
modified mosquitoes: A new strategy to control 
mosquito borne disease. The Journal of 
Veterinery Medicine, 2006; 36(4) 

24. Insecticides resistance status of 
Aedes aegypti and Aedes albopictus 
and their resistance mechanism 
 
สุธี ยกส้าน 

1. นักศึกษาปรญิญาเอก 3 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 6 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 

วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาภาวะการด้ือยาฆา่แมลง 6 ชนิด 
และกลไกการด้ือยาของยุงลายบา้นและยุงลายสวนจากพ้ืน 
ท่ีต่างๆ ของกรุงเทพ ชลบุรี นครสวรรค์ นครราชสีมาและ
สงขลา พบว่ามีการดื้อยาเทมฟีอสในลูกนํ้ายุงลายบ้านใน
หลายพ้ืนท่ีของนครสวรรค์และนครราชสีมา ในยุงตัวเต็มวัย
จากพ้ืนท่ีท่ีทําการสํารวจมกีารดื้อตอ่ยาฆ่าแมลงชนิดเดลต้า
เมทรินและเพอร์เมทริน ยกเว้นยุงลายจากบางพ้ืนท่ีของสง 
ขลา นอกจากน้ียังพบว่ายุงลายบ้านในพ้ืนท่ีต่างๆ ของจัง 
หวัดนครสวรรค์และนครราชสีมาดือ้ต่อยาฆา่แมลงชนิดเฟนิ
โทรไธออนแตก่็ยังคงตอบสนองต่อยาฆา่แมลงชนิดโพรพอก
เซอร์ ยกเว้นยุงลายบ้านจากอําเภอแม่ว่ศ์จงัหวัดนครสวรรค์
ท่ีดื้อต่อยาฆ่าแมลงโพรพอกเซอร์  ในทางตรงข้ามยุงลาย
สวนท่ีสาํรวจในครัง้น้ีตอบสนองต่อยาฆา่แมลงทุกชนิดท่ีใช้
ในการศึกษา นอกจากน้ีพบว่าระดับของการตอบสนองต่อ
ยาฆ่าแมลงในพื้นท่ีใกล้เคียงกันมีความแตกต่างกัน แสดงถึง
ลักษณะเฉพาะของยุงลายจากแต่ละพื้นท่ีท่ีมีต่อยาฆ่าแมลง
แต่ละชนิด  กลไกการด้ือยาฆา่แมลงของยุงลายท่ีทดสอบ
เป็นการเพิ่มปรมิาณเอ็นไซม์ท่ีตอบสนองต่อยาฆ่าแมลงใน
กลุ่มไพรีทรอยด ์ และออแกนโนฟอสเฟต การศึกษายีนท่ี
เกี่ยวข้องกับการดือ้ยาฆา่แมลง ไมพ่บว่ามียีนดังกล่าวในตวั 
อย่างท่ีศึกษาในครัง้น้ี จากการศึกษา isoenzyme พบว่าไม่
มีความแตกตา่งกนัมากนักในระดบัยีนของตัวอย่างท่ีทด 
สอบ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ทางสณัฐานวิทยาของปีก
ยุงลาย พบวา่มีความแตกต่างของกลุม่ตัวอย่างท่ีได้จาก
แหลง่ต่างๆ  ซ่ึงอาจเป็นผลจากความแตกต่างในระดันยีน
หรือปจัจัยจากสภาวะแวดล้อมท่ีแตกต่างกันในแตล่ะพื้นท่ี 
ผลของการศึกษาวจิัยครั้งน้ี ทําให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
ในการควบคุมยุงลายท่ีเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกใน
ประเทศให้มปีระสทิธิภาพ 
 
1. Jirakanjanakit N., Dujardin J. P. (2005) 
Discrimination of Aedes aegypti (Diptera: 
Culicidae) laboratory lines based on wing 
geometry. SE Asian J.Trop. Med. Pub. Health 36(4): 
858-861 
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2. Yaicharoen, R., Kiatfuengfoo R., 
Chareonviriyaphap T., Rongnoparut P. (2005) 
Characterization of  deltamethrin resistance in 
field populations of Aedes aegypti in Thailand. J. 
Vect. Ecol. 30:144-150. 
3. Sukonthabhirom S., Rongnoparut P., 
Saengtharatip S., Jirakanjanakit N., and 
Chareonveriyaphap T.  (2005) Genetic structure 
and gene flow among Aedes aegypti (Diptera: 
Culicidae) population from Central Thailand.  J. 
Med. Entomol. 42 (4): 604-609.  

4. Jirakanjanakit N., Rongnoparut P., Saengtharatip 
S., Chareonviriyaphap T., Duchon S., Yoksan S. 
(2007) Insecticide susceptible/resistance status in 
Aedes (Stegomyia) aegypti and Aedes (Stegomyia) 
albopictus (Diptera: culicidae) in Thailand during 
2003-2005. J. Eco. Entomol.  Accepted 

Petchhuan S., Jirakanjanakit N., Saengtharatip S., 
Chareonviriyaphap T. , Kaewpa D., and 
Rongnoparut P. (2007) 5. Biochemical Studies of 
Insecticide Resistance in Aedes aegypti and Aedes 
albopictus Field Populations in Thailand. Tropical 
Medicine  Accepted  

6. Jirakanjanakit N., Saengtharatip S., Rongnoparut 
P., Duchon S., Yoksan S.  Trend of temephos 
resistance in Aedes (Stegomyia) mosquitoes in 
Thailand during 2003-2005. (2007) Environ. 
Entomol. Accepted 

25. Development of Strategies for 
Serovar Identification of Leptospira 
spp. based on Specific Gene 
Sequences within the rfb Locus 
 
ธารีรตัน์ กะลมัพเหต ิ

1. นักศึกษา - คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 1 ฉบบั 
3. สิทธิบัตร – ฉบบั 

วัตถุประสงค์ในการออกแบบไพรเมอร์เพื่องาน PCR จาก 
putative O-antigen polymerase gene (wzy) ซ่ึงอยู่ใน 
rfb locus ของยีโนมของเช้ือ Leptospira interrogans 
serovar Copenhageni และพบว่าไพรเมอรด์งักลา่ว 
สามารถขยายขยาดของยีนดังกลา่ว ในทุก L. interrogans 
serovar รวมท้ังเช้ือท่ีแยกได้จากผูป้่วยและสตัว์กดัแทะใน
ประเทศไทย โดยท่ีมีขนาดของท่อนยีนท่ีขยายขนาดได้อยู่ใน 
ช่วง 1 – 1.5 กิโลเบส ไพรเมอรท่ี์ผู้วิจัยออกแบบมาน้ี ไม่
สามารถขยายขนาดยีนของเช้ือท่ีมีความแตกต่างในสว่นท่ีมี
ความแตกต่างกันของไพรเมอร์ได้ คือ L. biflexa (serovar 
Patoc), L. borgpetersenii (serovar Tarassovi) และ L. 
kirschneri (serovar Bim, Bulgarica, Butembo) อย่างไร
ก็ดี ไพรเมอรด์งักลา่วสามารถขยายขนาดของยีนใน L. 
kirschneri, L. meyeri, L. noguchii, L. santarosai, L. 
borgpetersenii และ L. weilii บางสายพันธุ์ได้ ท้ังน้ี จาก
การวิเคราะหล์ําดบัเบสของ wzy โดย phylogenetic 
สามารถแบ่ง serovar ของเช้ือ Leptospira ออกได้เป็น 7 
กลุ่มท่ีมลีักษณะทางพันธกุรรมใกล้เคียงกัน นอกจากน้ี วิธ ี
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typing โดยอาศัย wyz น้ียังมี differentiation power ท่ี
ดีกวา่การอาศัย 16S rRNA ซ่ึงนิยมใช้ในงาน genotyping 
ท่ัวไปในบางแง ่
 
Kalambaheti T, Wangroungsarb P, Chanket T, 
Gunlabun K, Long D, Satheanmethakul P, 
Jetanadee S, Thaipadungpanit J, Peacock S, 
Blacksell S, Smythe L,  Bulach D. Molecular typing 
of Leptospira spp. Based on putative O-antigen 
polymerase gene (wzy), the benefit over 16S rRNA 
sequence. FEMS Microbiology Letters. 2007 
Jun;271(2):170-9 

26. Three-dimensional X-ray 
Crystallographic Study of 
Plasmodium vivax Dihydrofolate 
Reductase-Thymidylate Synthase 
 
พลังพล คงเสร ี
 

1. นักศึกษา – 5 คน 
   ปริญญาตร ี2 คน 
   ปรญิญาโท 2 คน 
   ปรญิญาเอก 1 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 1 ฉบบั 
3. สิทธิบัตร – ฉบบั 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจถึงกลไกการดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย
ในระดับโมเลกุลโดยการหาโครงสร้างผลึกของเอนไซม์ 
DHFR หรือ DHFR-TS เพื่อท่ีจะนําไปสู่ความเข้าใจในกลไก
การออกฤทธิ์ของยาและกลไกการดือ้ยาของเช้ือมาลาเรีย 
โดยเอนไซม์ P. vivax dihydrofolate reductaseท่ีถูกทํา
ให้บริสุทธด์้วยเทคนิค methotrexate-affinity column 
สามารถตกผลึกไดร้่วมกบั NADPH และ pyrimethamine 
ใน polyethylene glycol และม ี 1 โมเลกุลของเอนไซม์ 
pvDHFR ternary complex ในแต่ละ asymmetric unit 
โครงสร้างผลึกของ pvDHFR ได้แสดงให้เหน็ส่วนของ 
insert-1 และ insert-2 ใน plasmodium DHFR ว่ามี
ลักษณะเป็น loop และ helix ตามลาํดับ  ข้อมูลสําคัญ
ท่ีสุดท่ีได้จากโครงสร้างน้ี คือลักษณะของ binding site ใน 
pvDHFR ท่ีพันธะไฮโดรเจน และแรง Van der Waals เป็น
ส่วนสาํคัญในการจับตัว  ตาํแหน่งของ Ser117 ท่ีใกล้กับ
กลุ่ม p-chlorophenyl ของ pyrimethamine แสดงให้
เห็นถึงผลของ steric effect จาก Asn-117 ท่ีจะเกิดการ
ผลักกลุ่ม p-chlorine และทําใหเ้กิดการขยับของโมเลกลุ 
pyrimethamine ออกจากตําแหน่งท่ีจับตวัได้ด ี ผลการ 
ศึกษาไดแ้สดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงการกลายพันธ์ท่ีตาํ 
แหน่ง 117 มีผลโดยตรงต่อการจับตวัของตัวยับย้ังกับ
เอนไซม์ ซ่ึงนําไปสูก่ารดือ้ต่อยา  
 
P. Kongsaeree, P. Khongsuk, U. Leartsakulpanich, 
P. Chitnumsub, B. Tarnchompoo, M.D. 
Walkinshaw, and Y. Yuthavong. Crystal structure of 
dihydrofolate reductase from Plasmodium vivax: 
Pyrimethamine displacement linked with 
mutation-induced resistance. Proc. Natl. Acad. Sci. 
USA. (2005), 102, 13046-13051. (Journal impact 
factor = 10.231)  

27. The effect of susceptibility to 
clinical malaria on development 
and lifespan of CD4 memory T cell 

1. นักศึกษา – 1 คน    
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 1 ฉบบั 
3. สิทธิบัตร – ฉบบั 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาของ memory CD4 T 
cells หลังการติด Plasmodium chabaudi AS ซ่ึงพบว่า
มีเซลล์ท่ีมลีักษณะถูกกระตุ้น (CD25+ CD44high 
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in immunity to murine blood stage 
malaria 
จิรประภา วิภาษา 
 

CD62Llow) เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในเลือดของหนู BALB/c ท่ี
ติดเช้ือ เมื่อเช้ือถูกกําจัดลงเซลล์เหล่าน้ีกก็ลับเข้าสู่ลกัษณะ
ปกติ แต่สามารถจะเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วมากขึน้หาก
มีการติดเช้ือซํ้าใน 150 วันต่อมา แสดงให้เห็นวา่ memory 
CD4 T cells ท่ีเกิดข้ึนมลีักษณะของ central memory T 
cells (TCM) ซ่ึงอาจมีบทบาทสาํคัญในการปอ้งกันการตดิ
เช้ือซํ้า และเมื่อทําการปลกูถ่าย memory-like CD4 T 
cells ท่ีเลี้ยงในหลอดทดลองและมลีักษณะของ effector 
memory cells (TEM) จะพบเซลล์เหล่าน้ีอยู่ในเลอืดและ 
non-lymphoid tissues และมบีทบาทในการป้องกันการ
ติดเช้ือ เมื่อทําการศึกษาการพัฒนาของ memory CD4 T 
cells ในหนูท่ีมีความแตกต่างกันในความรุนแรงของอาการ
ทางคลินิกหลงัการติดเช้ือ P. chabaudi AS จะพบการ
เพิ่มข้ึนของเซลล์ท่ีถูกกระตุ้นในเลือดและม้ามของหนูตดิเช้ือ
ท้ังสามสายพันธุ์ เมื่อกําจัดเช้ือได้ เซลล์เหล่าน้ีก็กลบัเข้าสู่
ภาวะปกติ ระดับการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เกิดข้ึนมากท่ีสุด
ในหนู C57BL/6 ซ่ึงต้านทานการตดิเช้ือได้มากท่ีสุด 
อย่างไรก็ตาม หากหนู A/J และ BALB/c ซ่ึงไวต่อการตดิ
เช้ือมากกว่าเคยไดร้ับเช้ือมาก่อนหนูสองสายพันธุ์น้ีสามารถ
ท่ีจะควบคุมการเจริญเติบโตของเช้ือได้ดีเท่ากบัหนู 
C57BL/6 เมื่อมีการติดเช้ือซํ้า ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากหนู A/J 
และ BALB/c สามารถสร้างแอนตบิอดีได้ดีโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงชนิด IgG2a และ IgG3 ข้อมูลต่าง ๆ เหลา่น้ี บ่งช้ีถึง
บทบาทท่ีสาํคัญของท้ัง TCM และ TEM ในภูมิคุ้มกันต่อโรค
ติดเช้ือมาลาเรีย  

เตรียมตีพิมพ์ผลงานวิจัย 1 เรื่อง ช่ือเรื่อง “Development 
of memory CD4 T cells in mice differ in 
susceptibility to clinical malaria infection 

28. The role of bystander T cells in 
human immunity to dengue 
infection 
 
กาญจนา เลิศมีมงคลชัย 

1. นักศึกษา 1 คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร - 1 ฉบับ  
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการสร้างสาร IFN-γ จากทีเซลล์  
ของคนท่ีติดเช้ือและไม่ได้ติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ในพื้นท่ีท่ีมีความ 
ชุกของโรคนี้สูง (endemic area) และศึกษาบทบาทของ 
ทีเซลล์ (bystander CD8+T-cells) ควบคู่กับทีเซลล์ชนิด 
จําเพาะ (specific T-cells) ต่อเช้ือไวรัสเด็งกี่ ในผู้ป่วยท่ีติด 
เช้ือน้ีและมีอาการไข้เลือดออกรุนแรงกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ 
เด็งกี่ นักวิจัยพบว่า IFN-g ท่ีถูกผลิตข้ึนโดย CD4+, CD8+ 
Tcells และ NK cells สามารถถูกกําจัดออกโดย anti-IL-12 
แต่ไม่สามารถถูกกําจัด โดย anti-IL-15 หรือ anti-IL18 ซ่ึง 
บ่งช้ีว่า bystander T cells ถูกกระตุ้นผ่าน IL-12  
dependent pathway เป็นหลัก 
 

29. Purification, cloning and  
expression of Opisthorchis  
viverrini proteases:  
applications in pathology  
and immunodiagnosis  
 

1. นักศึกษา 2 คน – สําเร็จ
การศึกษา 1 คน กําลงัศึกษา 1 
คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 7 ฉบบั 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะการโคลนและการแสดง 
ออกของเอนไซม์โปรตีเอสของพยาธใิบไมต้ับ Opisthorchis 
viverrini และนําไปประยุกตใ์ช้ในการศึกษาทางพยาธวิิทยา
และตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีติดเช้ือพยาธใิบไมต้ับ O. viverrini 
ด้วยวิธีทางภูมิคุ้มกัน คณะผู้วจิัยพบว่า  
1. ท่ี pH 6.0 และอุณหภูมิ 57C มีผลตอ่การเกดิ 
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บรรจบ  ศรีภา enzyme activity มากท่ีสุด และ enzyme activity 
ถูกย้ับย้ังได้ดว้ย E-64 และ Z-Ala-CHN2 เอนไซม์
ดังกลา่วมีมวลโมลกุลประ มาณ 30 kDa นอกจากน้ียัง
พบว่าเอนไซม์มี activity ในระยะตา่งๆ ของพยาธิจาก
มากไปหาน้อย ดงัน้ี เมตาเซอร์คาเรีย (Ov-Mc) สาร
ขับถ่ายและคัดหลัง่ (Ov-Es) ไข่พยาธิ (Ov-E) และสาร
สกัดอย่างหยาบจากระยะตัวเตม็วัย (Ov-Sm)  

2. จากการศึกษาระดบัชีวโมเลกลุพบว่ายีนซิสตีอีนโปรตี
เอสของ O. viverrini (Ov-cp-1) มีขนาดของ full-
length cDNA เท่ากับ 981 bp และ 326 aa และการ
แสดงออกยีน Ov-cp-1 พบมากในระยะ เมตาเซอรค์า
เรีย ตัวอ่อน (สัปดาห์ 1, 2 และ 3) ตัวเต็มวัย และไข่ ซ่ึง
คล้ายคลึงกับการตรวจศึกษา enzyme activity ใน
ระยะต่างๆ ของพยาธใิบไมต้ับ ส่วนการศึกษาการ
แสดงออก (สรา้งโปรตีน) ของยีนดังกล่าวในยีสต์ Pichia 
pastoris พบวา่ มีมวลโมลกุลประมาณ 30 kDa  

3. ศึกษาแหล่งเอนไซม์ซิสตีอีนโปรตีเอส พบการแสดง ออก
ในเย่ือบุทางเดินอาหาร  อัณฑะ  ต่อมสรา้งเปลือกไข่ 
และไข่ในมดลกูของพยาธิ เมื่อทําการศึกษาหน้าท่ีของ 
Ov-CP-1 พบวา่สามารถย่อยฮีโมโกลบินของมนุษย์ได้ 
และการย่อยดังกล่าวถูกยับย้ังดว้ย E-64  

4. ในการศึกษาทางพยาธิวิทยา พบว่าสามารถตรวจโปรตนี 
Ov-CP-1 ในเซลล์เย่ือบุท่อนํ้าดขีองแฮมสเตอร์ท่ีติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตบัและแมคโครฟาจ และมีความสัมพันธ์กบั
การอกัเสบ ส่วนในการทดสอบกับเซลล์เพาะเลี้ยงมะเรง็
ท่อนํ้าดี  (KKU-100 และ KKU-M214) ไม่พบวา่ Ov-
CP-1  มีผลต่อการทําลายเซลล์หรือการตายของเซลล์
อย่างชัดเจน แต่กลบัสามารถกระตุ้นให้เซลล์เหลา่น้ี
แบ่งตวัมากข้ึน  

5. พัฒนาการตรวจวนิิจฉัยทางภูมิคุ้มกนัด้วยวิธ ี Indirect 
ELISA โดยใช้ Ov-CP-1 เป็นแอนติเจน เมื่อใช้แอนติเจน
ระหว่าง Ov-Es และ Ov-CP-1  เพื่อตรวจวัดระดบั
แอนติบอดใีนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจํานวน 131 
ราย พบว่ามีค่าความสัมพันธ์ใกล้เคียงกัน (r2=0.8934, 
P<0.01) เมื่อใช้ Ov-CP-1 เป็นแอนติเจนเปรียบเทียบ
กับโรคติดเช้ือปรสติชนิดอื่นๆ พบว่ามีค่าความไวและ
ความจําเพาะเท่ากับ 94.66% และ 95.55% ตามลาํดับ 
จากการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า Ov-CP-1 มีศักยภาพใน
การนําไปใช้ตรวจวินิจฉัยผูป้่วยท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั
ชนิด O. viverrini 

30. Permethrin resistance to 
Aedes aegypti in the Northeastern 
part of Thailand  
 
ลักษณา หลายทววีัฒน์ 

1. นักศึกษา- คน       
2. ตีพิมพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 
 

วัตถุประสงค์เพื่อทราบระดับความต้านทานของยุงลายต่อ
สารเพอร์มิทรินและค้นหาเอ็มไซม์ท่ีเข้ามาเกี่ยวข้องกับ
ความตา้นทานท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังศึกษาการต้านทานข้ามต่อ
สารเคมีชนิดอื่น   ผลการศึกษาพบว่ายุงลายรุ่นแรก  (F0)  
เมื่อทดสอบกับกระดาษชุบสารเพอรม์ิทริน 0.75% มีอัตรา
ตายร้อยละ 30.2   ซ่ึงถือว่ามีความต้าน ทานต่อเพอรม์ิทริน
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ในระดับสงู เมือ่นํายุงลายท่ีรอดชีวิตมาเลี้ยงเพื่อให้ได้ยุงลาย
รุ่นต่อไป แล้วนํามาทดสอบกับสารเพอร์มิทริน 0.75% 
พบว่าอัตราตายของยุงลายลดลง เมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความตา้นทาน (resistance ratio; RR) กับยุงลายสายพันธ์
ท่ีไวต่อสารเคมแีลว้ พบวา่ยุงลาย (F0)  มีค่า RR50= 14.8 
เท่า และ RR 95= 4.7 เท่า  และผลการศึกษาความต้านทาน
ข้ามต่อสารเคมีชนิดอื่นๆ  พบวา่ยุงลาย (F0) มีความไวต่ํา
หรือตา้นทานตอ่สารกาํจัดแมลงหลายชนิด ได้แก ่สาร DDT 
(อัตราตายร้อยละ 1) etofenprox  propoxur, 
bendiocarb, cyfluthrin, lamda-cypermethrin และ 
fenitrothion มีความไวปานกลางตอ่สารเดลตามิทริน แต่มี
ความไวสูงต่อสารมาลาไทออน (อตัราตายร้อยละ 100)  
จากการศึกษาความต้านทานต่อสารกําจดัแมลงโดยวธิทีาง
ชีวเคมีได้ตรวจวัดปริมาณเอนไซม์ 3 ชนิดได้แก่กลูทาไทโอน
เอสทรานเฟอร์เรส เอสเทอเรส และโมโนออกซิเจเนส ในยุง
ตัวเต็มวัยรุ่นแรก (F0) และรุ่นท่ี 4 (F4)    พบว่ายุงลายมีปร ิ
มาณเอนไซม์กลูทาไทโอนเอสทรานเฟอร์เรสและโมโนออกซิ
เจเนสสงูกว่าสายพันธุ์ท่ีไวต่อสารฆา่แมลงอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  แต่เอนไซม์เอสเทอเรสไม่แตกต่าง จาก
การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ยุงลาย Ae. Aegypti มี
ความตา้นทานต่อสารเพอริมิทริน ซ่ึงเป็นเคมฆี่าแมลงท่ีมี
การใช้ควบคุมยุงพาหะอย่างกวา้งขวางในปัจจุบัน 

31. Target Research  Unit/Network 
(TARUN)  
(โครงการขนาดใหญ่) 
 
 ยงยุทธ ยุทธวงศ์ 

1. นักศึกษา - คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร - ฉบับ 
3. สิทธิบัตร - ฉบับ 

วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการวจิัยและพัฒนายา ชุดตรวจ
วินิจฉัยโรค และวัคซีนสําหรับโรคเขตร้อน เพือ่ส่งเสริมให้
เกิดความร่วมมือในงานวิจัยในรปูแบบของการแลกเปลี่ยน
ความรู ้ เทคโนโลยี และการใช้เครือ่งมือรว่มกัน รวมท้ังเพ่ือ
การใช้ข้อมลูจีโนมเพ่ือการพัฒนายา การพัฒนาชุดตรวจ
วินิจฉัยโรค และการพัฒนาวัคซีน  โดยโครงการได้จดัใหม้ี
สัมมนา 57 เรื่อง การประชุมวิชาการ 6 ครั้ง การสมัมานา
เชิงปฏิบัติการระดบั ประเทศ 5 ครัง้ และระดับนานาชาติ 2 
ครั้ง และได้รบัความสนใจจากนกัวิจัยหลายสถาบนัท้ังใน
และต่างประเทศ นอกจากน้ีทางโครงการยังได้จดัให้มีเครื่อง 
มือหลกัสาํหรับการหาโครงสร้างโมเลกุลขนาดใหญ่โดยการ
กระเจิงของรงัสีเอก็ซ์ โปรตีโอมิคส์ ไมโครอะเรย์ และ การ
ปลูกถ่ายยีนเข้าเช้ือมาลาเรีย เน่ืองจากเทคนิคโปรตีโอมิคส์
ได้รับความสนใจสูงมากจึงได้ร่วมจดัตั้งและโอนย้ายเครื่อง 
มือและการบริการให้แก่ ศูนย์บริการโปรตีโอมิคส/์สถาบันจี
โนม/ไบโอเทค โดยได้รับการสนับสนุนเครื่องมือเพิม่เติมจาก 
ไบโอเทค เครื่องมอือื่นอยู่ภายใต้ความดูแลของหน่วยปฏิบัต ิ
การวิจัยกลางไบโอเทค 

32. Studies on potential live attenuated 
candidate vaccine viruses derived 
from cDNA of Den-2 virus 5'- 
noncoding region variants 
 
วิจิตรา เลิศกมลกาญจน์ 

1. นักศึกษา 6 คน 
   Post Doc.1 คน  
   ปรญิญาเอก 2 คน  
   ปรญิญาโท 1 คน   
   ปรญิญาตร ี2 คน  
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 2 ฉบบั 

วัตถุประสงค์เพื่อทําการกลายพันธุ์ไวรัสบริเวณ 5’NCR  ท้ัง
แบบตาํแหน่งเดียว และ 2 ตาํแหน่ง โดยคณะผู้วจิัยได้ไวรสั 
11 ตัวท่ีรอดชีวติหลังการศึกษาคุณลักษณะดา้นตา่งๆ ของ
ไวรัส ได้แก่  1) อัตราการเจริญเติบโตและการตดิต่อในยุง 
2) ความคงตัวดา้นพันธุกรรมหลังเลี้ยงในยุง 5 รอบ 3) ผล
ของ mutation ในการสังเคราะห์ RNA  4) ประสิทธิภาพ
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3. สิทธิบัตร 1 ฉบบั ในการแปลรหัส (translation)  5) คุณลักษณะของไวรัสใน
หนูทดลองได้แก่ ขนาด plaque, การเกิด viremia และ
การกระตุ้นภุมิคุ้มกัน  พบวา่ ไวรัสท่ีมกีารกลายพันธุ์ตํา 
แหน่ง 14, 15 และ 57 มีความ สามารถในการทําให้เกดิ 
viremia ต่ํา และกระตุ้นหนูให้เกิด protective immunity 
ได้ ดังน้ันไวรัสท้ัง 3 ตัวน้ี อาจพิจารณาใช้เป็นวัคซีนตวัเลือก
ได้ โดยท้ัง 3 ตวัน้ี คณะผู้วจิัยได้ย่ืนจดสิทธบิัตรในประเทศ
ไทยแล้ว เน่ืองจากการกลายพันธุ์บริเวณตา่งๆ ของ 5’NCR 
มีผลกระทบต่อการเพ่ิมจาํนวน และความรุนแรงของไวรัส
ต่างกัน จึงได้ทําการศึกษาคุณลกัษณะของไวรัสท่ีกลายพันธุ์
ตําแหน่ง 60, 69 และ 57+58 พบว่า มี titer ต่ํากวา่ไวรสั 
16681 (wt) แต่มคีวามสามารถในการ infect เซลล์ Vero 
โดย virion ท่ีถูกปล่อยออกมามีรูปแบบไมแ่ตกต่างจาก wt 
และยังพบวา่ plaque จากไวรัสท่ีถูกกลายพันธุ์ตาํแหน่ง 
57+58 มีขนาดใหญ่กวา่ wt อย่างมนัียสําคัญ นอกจากน้ีผล
การทดสอบความคงตัวทางพันธกุรรมของไวรัสดงักล่าว พบ 
ว่าเกดิ reversion ณ ตาํแหน่ง 57  ซ่ึงแสดงว่านิวคลีโอไทด์
ตําแหน่งน้ี conserve และอาจมบีทบาทสาํคัญตอ่การอยู่
รอด และการเพิ่มจาํนวนของไวรสั ซ่ึงความรู้ท่ีได้น้ีจะ
สามารถนําไปใช้ในการปรับความรุนแรงของไวรัสไดต้่อไป 

33. Development and Pre-clinical 
Evaluation of infectious cDNA 
Clone-derived Second-Generation 
Dengue Vaccine Candidates 
(โครงการขนาดใหญ่) 
 
รศ.ดร.นพพร สิทธิสมบตัร 

1. นักศึกษา-  คน 
2. ตีพิมพ์ในวารสาร 1 ฉบับ 
3. สิทธิบัตร 1 ฉบบั 

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างไวรัสกลายพันธุ์ เพื่อเป็นตัวเลืกในการ
พัฒนาวัคซีนไข้เลอืดออก โดยคณะผู้วิจัยได้มีการสร้างไวรสั
ให้มกีารกลายพันธุ์ท่ีบริเวณ prM/NS1-NS2A/ NS2B-NS3 
junction จํานวน 115 mutants ภายหลังการ 
screen  69 mutants โดยศึกษาขนาด plaque ในเซลล์ 
LLC-MK2 พบว่าม ี mutation ใน 3 ตาํแหน่ง 
ได้แก ่  pr+4,-0 AA, pr+4,-0 SS และ NS1 P1S ท่ีให ้
100% pinpoint plaque และฆา่หนูได้น้อย และช้ากวา่ 
parent 16681 รวมท้ังมีการเพิม่จํานวนในยุงได้น้อยกว่า 
parent 16681  และเมื่อฉดีไวรัสเข้าไปในหนู Swiss 
albino แล้วดูการสร้าง NtAb ท่ี 14 วัน พบการสร้างใน
ระดับท่ีไม่แตกต่างจาก wild type ผลการทดสอบ 
temperature sensitivity ของ mutant viruses 2 ตัว 
ได้แก ่pr+4,-0AA และ pr+4,-0SS พบวา่ม ีtemperature 
sensitivity ท่ี 39oC Attenuation mutation ท่ี identify 
ได้จากโครงการดังกล่าว ได้ถูกนํามาสรา้งเป็นวัคซีนตัว 
เลือกใหม ่ โดยใช้ฐานเป็น cDNA ของไวรัสซีโรทัยป์ 2-
16681 และแลกเปลี่ยนช้ินส่วน prME จาก recent DHF 
isolates grade 2 ข้ึนไป 
 
Unjhon J, Lausumpao M, Supasa S, Noisakran S, 
Songjaeng A, Saraithong P, Chaichoun K, Utaipat 
U, Keelapang P, Kanjanahaluethai A, Puttikhunt C, 
Kasinrerk W, Malasit P, Sittisombut N.  Differential 
modulation of prM cleavage, extracellular particle 
distribution, and virus infectivity by conserved 
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esidues at nonfurin consensus positions of the 
dengue virus pr-M junction.  J Virol. 2008 Nov;82 
(21):10776-91.  

34. 
 

โครงการ การจัดตัง้ศูนย์วิจัยโรค
ไข้เลือดออกเพื่อสนับสนุนงานวิจัย
วิทยาศาสตร์พื้นฐานและทางคลินิก 
(โครงการขนาดใหญ่) 
 
 อ.ปรีดา มาลาสิทธิ์ 

สิทธิบัตร           3    เรื่อง 
Publication      10    เรื่อง 
นักศึกษาป.เอก    8   คน 
            ป.โท     6   คน 
 

โครงการวิจัยชุดน้ีมีจุดประสงค์ท่ีจะจัดตั้งคลินิกบริการ 2 
แห่ง คือ ณ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นและโรงพยาบาล
สงขลา ควบคู่ไปกับห้องปฏิบัติการกลางท่ีช่วยบริหารจัด 
การข้อมูลทางด้านคลินิกและตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจากกลุ่ม
ผู้ป่วยไข้เลือดออก ท้ังน้ีโครงการได้เช่ือมโยงข้อมูลและตัว 
อย่างเข้ากับกลุ่มวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานท่ีได้รับ
ทุนสนับสนุนจากแหล่งเงินอื่นๆ โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะสร้าง
ความรู้ใหม่ของกลไกพยาธิกําเนิดของไข้เลือดออก ซ่ึง
สามารถสรุปผลงานได้ดังน้ี  
1. ค้นพบกลไกของการตอบสนองของเซลล์ของระบบ 
ภูมิคุ้มกันท่ีน่าจะเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดสภาวะช็อค ทําให้มี
เทคโนโลยีใหม่ท่ีสามารถตรวจสอบการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน สามารถท่ีจะให้ข้อมูลว่าเป็นการตอบ 
สนองท่ีจะป้องกันได้หรือไม่ หรืออาจเป็นการตอบสนองท่ี
จะเกิดปัญหา 
2. ค้นพบกลไกท่ีแอนติบอดีต่อโปรตีน prM แทนท่ีจะ
ทําลายไวรัสกลับช่วยให้ไวรัสขยายพันธุ์ได้ ซ่ึงการค้นพบท่ี
ได้จะช่วยในการสร้างวัคซีนท่ีไม่กระตุ้นแอนติบอดีต่อโปร 
ตีน prM เป็นวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  
3.  ค้นพบว่าระบบคอมพลีเมนต์มีส่วนเก่ียวข้องท่ีอาจจะ
เป็นสาเหตุของภาวะช็อคและโปรตีน NS1 จากเช้ือไวรัส
น่าจะเป็นต้นเหตุของการกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ ซ่ึง
สามารถใช้องค์ความรู้น้ีเป็นฐานของการพัฒนาชุดตรวจท่ี
สามารถวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสและพยากรณ์ว่าคนไข้กําลัง
จะเป็นไข้เลือดออกหรือ ไม่ก่อนท่ีจะมีสภาวะช็อค 
4.สามารถท่ีจะแยกความแตกต่างในรหัสพันธุกรรมบริเวณ 
promoter ของยีน CD209 ในตําแหน่งท่ีเรียกว่า 
DCSIGN1-336 ว่ามีความสัมพันธ์กับ DF dengue  fever 
และสามารถยืนยันว่าการมีฐานข้อมูลและตัวอย่างเลือดน้ัน 
จะสามารถผลิตข้อมูลทางการศึกษาด้านพันธุกรรมท่ีมี
คุณภาพสูง และจะนําไปสู่ความเป็นไปได้ในการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างลักษณะการแสดงออกของยีนและรูปแบบ
ของยีนเป็นช่องทางท่ีจะเข้าใจกระบวนการเกิดพยาธิกําเนิด
ท่ีเกี่ยวข้องกับการแสดงออกของยีนทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน 
5. ส่งเสริมคุณภาพของโครงการวิจัยใหม่และเพิ่มการได้รับ 
ทุนวิจัยและการร่วมวิจัยจากต่างประเทศ อีกท้ังยังสร้าง
โอกาสให้นักวิจัยไทยได้เข้าไปใช้เทคโนโลยีข้ันสูงในสถาบัน
ท่ีร่วมทําวิจัย และได้ร่วมงานกับนักวิจัยช้ันนําของโลก  

35. โครงการ DHA  
(โครงการขนาดใหญ่) 
 
สุพรชัย กองพัฒนากูล 

ยุติโครงการ 
1. นักศึกษา - คน 
2. การตีพมิพ์ในวารสาร 2 ฉบับ 
3. สิทธบิัตร - ฉบับ 

โครงการมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนายาต้านมาลาเรีย DHA 
เพื่อผลกัดันให้มกีารผลิตและข้ึนทะเบียนยา โดยโครงการได้
ว่าจา้งบริษัท Samchully Pharm ประเทศเกาหลีให้
สังเคราะห์สาร DHA ท่ีได้มาตรฐาน GMP จากน้ัน องค์การ
เภสัชกรรมนําสาร DHA ท่ีได้ไปผลิตเป็นยาเม็ดและศึกษา
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ความคงสภาพของยา จากน้ันโครงการ T-2 ได้ให้การสนบั 
สนุนเครื่อง reactor 1 ชุด ขนาด 160 ลิตร ซ่ึงติดตั้งท่ี
องค์การฯ เพื่อการผลิตวัตถุดิบสาํหรับดําเนินการทดสอบยา
ในมนุษย์ ในส่วนข้อมูลในระดับ preclinical ได้ซ้ือมาจาก
บริษัท Artecef จากน้ันได้ทดสอบ clinical trial เฟส 1A 
ในอาสาสมัครจํานวน 20 คน พบวา่ยาทําใหม้ ี
hemoglobin และ hematocrit ลดลงในอาสาสมัครท่ี
ได้รับยา นอกจากน้ี พบวา่สาร DHA มี impurity คือ สาร 
x และ y และไม่เสถียร ซ่ึงทําให้ยากตอ่การผลิต เมื่อ
นําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารฯ 
คณะกรรมการฯ มีมตใิห้ชะลอการทดสอบทางคลินิกใน
อาสา สมัครในเฟสท่ีสองและสามออกไปก่อน และตดิตาม 
lesson learn จากโครงการน้ี เพื่อเผยแพรบ่ทเรียนการ
พัฒนายาในประเทศให้แกผู่้ท่ีสนใจ หากแต่ไมส่ามารถติด 
ตามบทเรียนดังกล่าวได้ภาย ในระยะเวลาท่ีกาํหนดจงึขอยุติ
โครงการ 

 
 ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
1. ตามที่ผู้บริหารสวทช. และสกว. ได้มีมติให้โครงการ DHA และ อ.สุพรชัย จัดทําการถ่ายทอดประสบการณ์และ

บทเรียนในการพัฒนางานวิจัยยาต้านมาลาเรีย นั้น ฝ่ายเลขาฯ ได้ติดตามทวงรายงานมาโดยตลอด อย่างไรก็ตาม
ทางโครงการยังไม่สามารถจัดส่งหนังสือ lesson and learn ดังกล่าวได้  ทางฝ่ายเลขาฯ ขอความกรุณาให้ อ.สุพร
ชัย จัดทํามาภายในเดือน เมษายน 2552 หากไม่สามารถส่งมาได้ จะขอเสนอให้พิจารณายุติโครงการพร้อมท้ังไม่
เบิกจ่ายงบประมาณงวดสดุท้าย จํานวน  167,713 บาทให้ 

2. สําหรับเคร่ือง reactor ท่ีได้จัดต้ังนั้น ได้ถูกนําไปติดต้ังต้ังแต่เดือน สิงหาคม 2550 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันทาง
องค์การเภสัชกรรมอยู่ระหว่างดําเนินการให้เป็น GMP Facility  

 
การประชุมโครงการยาต้านมาลาเรีย DHA    
 โครงการ T-2 ได้ริเร่ิมโครงการพัฒนายาต้านมาลาเรีย DHA ข้ึน โดยให้การสนับสนุนทุนวิจัยด้านเทคนิค
ต้ังแต่ระดับการสังเคราะห์วัตถุดิบ การพัฒนาสูตรตํารับยา การทดสอบพิษวิทยาในสัตว์ทดลอง และการศึกษาทาง
คลินิก และด้านบริหารจัดการ ด้วยการจัดต้ังหน่วยประสานงานการวิจัยทางคลินิก (Clinical Research 
Management Co-ordinating Unit) เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับการนํายา DHA เข้าสู่การทดสอบทางคลินิก 
เพ่ือให้เป็นโครงการสาธิตกระบวนการพัฒนายาใหม่ต้ังแต่ข้ันตอนแรกจนถึงการข้ึนทะเบียน ส่งเสริมศกัยภาพของ
ประเทศด้านการพัฒนายาใหม่ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง นักวิทยาศาสตร์ ผู้ผลิตในระดับอุตสาหกรรม และ 
regulatory body     

โดยสรุปได้มีการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. จัดต้ัง CMU โดยมี รศ.นพ.สุพรชัย กองพัฒนากูล เป็นหัวหน้าโครงการ และมี น.ส.จันทิมา พงศ์

สุภาพชน เป็นผู้ช่วยหัวหน้าโครงการ 
2. ได้จัดชื้อข้อมูล Clinical trial จากบริษัท Articef 
3. ได้ประสานงานกบั ดร.ชฎา พาศาลพงศ์ จากองค์การเภสัชกรรม ให้เกิดการสังเคราะห์ DHA ใน

ระดับ GMP plant  
4. ทําการสังเคราะห์ และศึกษาความคงสภาพของสารท่ีสังเคราะห์ได้ พร้อมตรวจหา impurity 
5. จากนั้นดําเนินการทดสอบในอาสาสมัครจํานวน 24 ราย เพ่ือศึกษาความปลอดภัย พบว่ามีการลดลง

ของค่า haemoglobin และ haematocrit ภายหลังได้รับยา  
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6. จึงดําเนินการทดสอบในอาสามัครเพิ่มเติมจํานวน 20 ราย โดยเปรียบเทียบ DHA ท่ีผลิตโดยองค์การ
กับยาต้านมาลาเรีย คือ ยา artesunate พบว่า DHA ท่ีผลิตข้ึนมีความปลอดภัย และเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ (adverse event) ไม่แตกต่างจากยา artesunate  

7. ในการข้ึนทะเบียนยาต้านมาลาเรีย DHA ในลักษณะเม็ดนั้น พบว่าสาร DHA นั้นไม่เสถียรและมี 
impurity ค่อนข้างสูง (สาร x และ y) ซ่ึงทําให้ยากต่อการผลิตให้ได้ตามมาตรฐานของ WHO เม่ือ
นําเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารฯ คณะกรรมการฯ มีมติให้ชะลอการทดสอบทางคลินิกใน
อาสาสมัครในเฟสท่ีสองและสามออกไปก่อน จนกว่าจะสามารถผลิตเม็ดท่ีมีเสถียรภาพสูงและเป็นไป
ตามข้อกําหนดท่ีได้ปรึกษากับองค์การเภสัชกรรม และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

8. ซ่ึงองค์การเภสัชกรรมได้แจ้งเงื่อนไขต่างๆ หากจะมีการดําเนินงานต่อไป เช่นวิธีการตรวจวิเคราะห์ 
impurity (สาร X และ Y) ท่ีชัดเจน วิธีกําหนดค่ามาตรฐานของ impurity ของยา DHA ท่ีสามารถ
ยอมรับได้เช่นเดียวกับวิธีการตามมาตรฐานของ International Pharmacopia (IP) ซ่ึง GPO จะทํา
การสังเคราะห์ DHA ตามสูตร formulation ดังกล่าวให้ และเม่ือได้สูตร formulation ท่ีเหมาะสม 
และวิธีการตรวจวิเคราะห์สาร impurity แล้ว จึงจะนํามาทํา formulation ในขนาดใหญ่ข้ึนท่ี
องค์การเภสัชกรรมในภายหลังต่อไป  

9. ผู้บริหารสวทช. และสกว. ได้มีมติให้โครงการ DHA และ อ.สุพรชัย จัดทําการถ่ายทอดประสบการณ์
และบทเรียนในการพัฒนางานวิจยัยาต้านมาลาเรีย อย่างไรก็ตามทางโครงการยังไม่สามารถจัดส่ง
หนังสือ lesson and learn ดังกล่าวได้ตามระยะเวลาท่ีกําหนด  จึงได้มีมติยุติโครงการ  

 
ในการติดตามความก้าวหน้าของโครงการ DHA นั้น ได้มีการจัดประชุมเพ่ือหารือและติดตามความก้าวหน้าจํานวน 

13 คร้ัง ดังนี้  
การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 

 
1. โครงการ DHA เฟส 3 
นพ.สุพรชัย กองพัฒนากูล 
วันท่ี 18 สิงหาคม 2548 
ห้องประชุม 513 อาคาร สวทช –
โยธี 
 
 

ในการประชุมเม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2548 และ วันท่ี 1 มิถุนายน 2548 ท่ีประชุมมีมติให้ปรับแผน
โครงการ DHA เข้ามา เพ่ือพิจารณาใหม่ หลังจากปรับข้อเสนอโครงการ ท่ีประชุมมีมติพิจารณา
สนับสนุนโครงการในเฟส 3 ในวงเงินไม่เกิน 18 ล้าน 
 

2. โครงการ DHA เฟส 1B 
 
นพ.สุพรชัย กองพัฒนากูล 
วันท่ี 6 ธันวาคม 2548  
ห้องประชุม 513 – อาคาร สวทช 
-โยธี 

1. ท่ีประชุมอนุมัติการทํา Phase 1B ในวงเงินไม่เกินประมาณ 6.2 ล้านบาท โดยขอให้ชะลอการ
สั่งซ้ือ reactor ของ GPO (10 ล้านบาท) ออกไปก่อน 
2. การใช้ raw material ควรใช้ของบริษัทเกาหลีก่อน เหมือนกับส่วนการทํา pre-clinical เพ่ือ
ความถูกต้อง และจะได้ไม่มีปัญหาตอนข้ึนทะเบียนยา 

3. โครงการพัฒนายาต้าน
มาลาเรีย 
(Dihydroartemisinin-DHA) 
 
นพ.รณไตร เรืองวีรยุทธ 
 
ในวันศุกร์ท่ี 23 มิถุนายน 2549 ณ 
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
 

นพ.รณไตร เป็นนายแพทย์ในพ้ืนท่ี อ.แม่สอด จ.ตาก เป็นผู้มีความสามารถท่ีจะดําเนินการทดสอบ
ทางคลินิกของยา DHA ในเฟส 2/3 นพ.รณไตรได้นําเสนอข้อมูลท่ัวไป (สภาพภูมิศาสตร์ ประชากร
ในพ้ืนท่ี บุคลากรสาธารณสุข และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี) ของพ้ืนท่ีในจังหวัดตากติดเขตชายแดนพม่า 
รวมถึงข้อมูลการการระบาดของมาลาเรียในพ้ืนท่ีดังกล่าว ซ่ึงพ้ืนท่ีนี้ มีลักษณะเฉพาะตัวโดดเด่นท่ี
แตกต่างจากจงัหวัดอ่ืนๆ คือ มีจํานวนแรงงานต่างด้าว (พม่า) เป็นจํานวนมาก ซ่ึงโรงพยาบาลใน
พ้ืนท่ีต้องรองรับแรงงานต่างด้าวเหล่านี้เป็นสัดส่วนท่ีสูงมาก ถึงราวๆ คร่ึงหนึ่งของจํานวนผู้ป่วย
ท้ังหมด 
 ในส่วนของรูปแบบการทํา clinical trial นั้น ในเฟสท่ี 2 ท่ีจะเกิดข้ึนนี้ สามารถแบง่การ
ดําเนินงานออกได้เป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 1) การทํา audiometry ซ่ึงต้องกระทําในวันท่ี 2 และ 7 
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การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 
 

 หลังจากการให้ยา และ 2) การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics - PK) ของผู้ป่วย
หลังจากได้รับยา คาดว่าจะใช้เวลาดําเนินการต่อผู้ป่วย 1 ราย คือ 42 วัน (7, 14, 21, 28 และ 42 
วัน ภายหลังจากการให้ยา) โดยให้ยาวันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 วัน (0, 1 และ 2) จากนั้นทําการเจา
เลือดและปั่นแยกเตรียมวิเคราะห์ ท้ังนี้ จํานวนผู้ป่วยท่ีจําเป็นในการศึกษา เพ่ือให้มีนัยทางสถิติ คือ 
140 ราย (full PK จะมีการดําเนนิการเฉพาะที่แ รพ.แม่สอด จํานวน 24 ราย ส่วนท่ีแม่ระมาด จะ
เป็น random PK) ท้ังนี้ จํานวนผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะเข้าในโครงการได้จาก รพ.แม่สอด คือ 60-70 
ราย/ปี ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้ จะมีความสําคัญในการพิจารณาสนับสนนุท้ังในแง่วิชาการและงบประมาณ
ของโครงการในเฟสถัดไป 

4.  ประชุมคณะอนุกรรมการ
นโยบาย กํากับดูแล ติดตาม และ
ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการ DHA  
ครั้งท่ี 1/2549 
 
วันท่ี 11 ตุลาคม 2549   
เวลา 14.30-17.00 น. 
ณ ห้อง 513 อาคารสวทช. โยธี   
 

ตามที่ทางศูนย์ฯ ได้มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการนโยบาย กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผล
การดําเนินงาน ในโครงการ DHA คร้ังท่ี 1/2549 โดยสรุปประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1. วัตถุดิบและยา DHA จะไม่สามารถคงสภาพท่ีอุณหภูมิสูง ดังนั้นจึงอาจเป็นปัญหาในนําไปใช้ใน

การรักษาและการบริหารยาของแพทย์ เช่น คลินิกมาลาเรีย 
2. ยา DHA ท่ีผลิตโดยองค์การฯ ควรจะผลิตเสร็จก่อนเดือนมีนาคม 2550 เพ่ือให้ทันการระบาด

ของโรคมาลาเรียในช่วงเดือนเมษายน – มิถุนายน ของทุกปี 
3. การเก็บข้อมูลทางคลินิกในเฟสท่ี 2 -3 ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2-3 ปี ข้ึนไป ซ่ึงอาจนานเกินไป 

จึงไม่ม่ันใจว่าคุ้มหรือไม่ในแง่ของการพัฒนาผลิตภัณฑ์  
4. ผู้วิจัยได้เคยศึกษายา DHA ท่ีผลิตโดยองค์การฯ เปรียบเทียบกับบริษัท Dafra ประเทศเบล

เย่ียม พบว่าการละลายและการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดของยา DHA ท่ีผลิตโดยองค์การฯ สูง
กว่าบริษัท Dafra และปัจจุบันบริษัท Dafra ได้ยกเลิกการผลิตยา DHA แล้ว เนื่องจากประสบ
ปัญหาเรื่องสารปนเปื้อน การไม่คงสภาพของยา และการลดลงของค่า Haemoglobin และ 
Haematocrit ซ่ึงผลการทดลองยังไม่ชี้ชัดว่ามีนัยสําคัญหรือไม่ เนื่องจากประเด็นเร่ือง
มาตรฐานของห้องปฏิบัติการท่ีส่งวิเคราะห์ และความแม่นยําในการอ่านผล ดังนั้นจึงไม่ม่ันใจ
ว่ายา DHA ยังคงเป็นยาท่ีปลอดภัยต่อผู้บริโภคและมีอนาคตในการพัฒนาต่อไปหรือไม่ 

5. ผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ของโครงการ DHA ค่อนข้างตํ่า การจะผลิตยาใหม่ควรต้อง
พิจารณาปัจจัยในหลายประการ เช่น ตลาดรองรับ การยอมรับของผู้ใช้ (กองมาลาเรีย กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) และต้นทุน 

6. หากมีการดําเนินโครงการน้ีต่อควรให้มีผู้เข้าไปช่วยอาจารย์สุพรชัยดูแลโครงการ และไม่ควร
เปลี่ยนทีมวิจัยในตอนนี้ เพราะจะทําให้การวิจัยไม่ต่อเนื่อง 

7. การดําเนินโครงการต่อจะต้องใช้งบประมาณ 70 ล้านบาท ซ่ึงเม่ือรวมกับท่ีดําเนินการแล้ว 64 
ล้านบาท ดังนั้นจะต้องใช้งบประมาณท้ังสิ้นประมาณ 134 ล้านบาท ในการพัฒนายา DHA ซ่ึง
เป็นจํานวนเงินท่ีมากพอสมควรสําหรับการเรียนรู้  

8. อ.สุพรชัย เรียงร้อยเร่ืองราวต่างๆ ออกมาเป็นบทเรียน (Lesson and Learn) ในแบบรูปเล่ม 
สําหรับการดําเนินงานในระยะต่อไปจะมีการเรียนรู้ไม่มากนัก อีกท้ังโอกาสในการใช้ประโยชน์
จริงน้อยมาก เนื่องจากมีตัวเลือกท่ีดีกว่า 

5.  ประชุมคณะอนุกรรมการ
นโยบาย กํากับดูแล ติดตาม และ
ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการ DHA  
ครั้งท่ี 1/2550 
 
วันท่ี 5 มกราคม 2550  
เวลา 13.30-16.00 น. 

ตามที่ทางศูนย์ฯ ได้มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการนโยบาย กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผล
การดําเนินงาน ในโครงการ DHA คร้ังท่ี 1/2550 โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1. ประเทศไทยยังขาดความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ด้านการพัฒนายา และการข้ึนทะเบียนยา

เองในประเทศ โครงการนี้น่าจะช่วยสร้างความสามารถท่ีจาํเป็นให้กับองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
อย. องค์การเภสัชกรรม  

2. ผู้วิจัยควรรวบรวมประสบการณ์เร่ืองการศึกษาเพ่ือพัฒนายาใหม่ในไทย และสรุปออกมาเป็น
บทเรียนเพ่ือเผยแพร่ 

3. ผู้วิจัยแจ้งว่ายาเม็ดท่ีมีเป็นยาที่หมดอายุแล้ว ดังนั้นควรทําการตกลงกับทาง อย. ว่าเม่ือยา
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การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 
 

ณ ห้องประชุม 513 อาคาร 
สวทช-โยธี 
 

หมดอายุแล้ว แต่ปริมาณตัวยายอมรับได้ และสารเสื่อมสลายท่ีเกิดขึ้นไม่เป็นพิษ จะใช้ยานี้
ทดสอบต่อได้หรือไม่ 

4. ควรตกลงกับ อย. ให้ชัดเจนว่าเม่ือเปล่ียนโรงงานและเคร่ืองจักรท่ีใช้ผลิตวัตถุดิบ ข้อมูลเดิมท่ี
ทําการศึกษาไปแล้วจะสามารถใช้ในการข้ึนทะเบียนยาได้  

5. คณะกรรมการมีมติให้ดําเนินการพัฒนายา DHA ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์การผลิตตาม
มาตรฐาน GMP ในระดับสากล สามารถข้ึนทะเบียนยาในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ได้ 
และมีเงื่อนไขว่าฝ่ายเลขาและนักวิจัยจะต้องนําเสนอ 

o แผนงานจัดทําหนังสือเรื่อง “บทเรียนจากการพัฒนายา DHA” โดยละเอียด 
o แผนงานพัฒนายา DHA โดยละเอียด ท้ังในเรื่องภาระงาน งบประมาณ และระยะเวลา

โครงการ 
o แผนการพัฒนาโรงงานต้นแบบขององค์การเภสัชกรรม 
o ข้อมูลท่ีจําเป็นสําหรับการข้ึนทะเบียนยา DHA 

 ท้ังนี้ให้ปรึกษาหารือกับองค์การอาหารและยาในเร่ืองการขึ้นทะเบียนยา DHA หาก
องค์การอาหารและยาเห็นสมควร ก็สามารถดําเนินการในเฟสท่ี 2 ได้  
 นอกจากนั้นให้เสริมบุคลากรและผู้เชี่ยวชาญให้เพียงพอ เพ่ือให้ดําเนินการพัฒนายา DHA 
ต่อไปได้อย่างรวดเร็ว ในเบื้องต้นได้เห็นชอบกับการเชิญ รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ เป็นท่ีปรึกษา
โครงการ และอาจมีผู้ทรงคุณวุฒิท่านอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

6.  ประชุมหารือโครงการยาต้าน
มาลาเรีย (DHA) กับ อย. 
 
วันท่ี 10 มกราคม 2550  
เวลา 13.30-15.00 น. 
ณ สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา   
 

เพ่ือหารือข้อมูลในการข้ึนทะเบียนยาต้านมาลาเรีย DHA ระหว่างผู้บริหารไบโอเทค (อ.ประสิทธ์ิ) 
และ อย. โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยต้องมีการแสดงว่าวัตถุดิบจากการผลิตท้ัง 2 แห่ง (บริษัท Samchully Pharm ประเทศ

เกาหลี กับองค์การเภสัชกรรม) มีคณุสมบัติตรงกันตาม specification control ก็จะสามารถนํา
ข้อมูลยาจากบริษัท Samchully Pharm มาใช้ในการขึ้นทะเบียนยาได้ โดยหากจะให้ยืนยันทาง 
อย. ขอรายละเอียดข้อมูล เพ่ือนําไปหารือในท่ีประชุมผู้เชี่ยวชาญก่อน  

2. การวิเคราะห์ยา DHA ถ้ามี international pharmacopeia (IP) ต้องอ้างอิง IP เป็นหลัก และ
ถ้าสามารถพิสูจน์ได้ว่าวิธีวิเคราะห์ของ องค์การฯ มีความน่าเชื่อถือและไม่แตกต่างจากของ IP 
ข้อมูลท่ีศึกษามาท้ังหมดก็อาจจะยอมรับได้ 

3. ปัจจุบันยาที่ใช้หมดอายุแล้ว แม้ content ของยายังยอมรับได้คือ 98% ก็ไม่สมควรท่ีจะ
นํามาใช้ในการศึกษาเฟสต่อไป  

4.  วัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ยาเม็ดจําเป็นต้องได้ GMP ก่อนถึงจะทําการศึกษาด้านคลนิิก  
 

7.  ประชุมหารือโครงการยาต้าน
มาลาเรีย (DHA) กับ Dr. Win 
Gutteridge 
 
วันท่ี 23 มกราคม 2550   
เวลา 18.00-21.00 น. 
ณ โรงแรมสยามซิต้ี   
 

เพ่ือหารือข้อมูลในโครงการยาต้านมาลาเรีย DHA ระหว่างผู้วิจัย ผู้บริหารไบโอเทค (อ.ประสิทธ์ิ) 
และ Dr. Win Gutteridge โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
     1.   ยาท่ีหมดอายุแล้ว ไม่น่ามีปัญหากับการศึกษาทางคลินิกในเฟสต่อไป เนื่องจากใน

ต่างประเทศ เช่น สวิสเซอร์แลนด์ ถ้ามีข้อมูลถูกต้องในการเก็บรักษายา และ content 
ยังยอมรับได้ ก็สามารถใช้ในการศึกษาได้ และ Dr. Win จะตรวจสอบเอกสารข้อมูลเร่ือง
ดังกล่าวมาใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาต่อไป 

     2.     Dr. Win เห็นควรว่ามีความจําเป็นท่ีจะ GPO จะต้องได้ GMP เพ่ือการผลิตให้ได้ตาม
มาตรฐานสากล ซ่ึงทางองค์การฯ (ดร.ชฎา) ได้ติดต่อ Mr. Eva Marti -GMP แล้ว 

8. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง ประสบการณ์การ
ดําเนินงานพัฒนายาต้าน
มาลาเรีย Dihydroartemisinin 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลเชิงวิชาการในการดําเนินงานพัฒนา
ยาต้านมาลาเรีย DHA และเพ่ือให้ได้ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานพัฒนายาต้าน
มาลาเรีย DHA และการพัฒนายาใหม่ของประเทศในอนาคต โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 
1. ได้ติดต่อบริษัท Samchully ท่ีประเทศเกาหลีผลิตวัตถุดิบ DHA ตามวิธีขององค์การเภสัช
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(DHA) 
 
วันท่ี 1 มีนาคม 2550 เวลา 
14.00-17.30 น. ณ ห้องอโณมา 1 
โรงแรมอโณมา กรุงเทพฯ 
 

กรรม จํานวน 3 batchๆ ละ ประมาณ 3 กิโลกรัม เพ่ือเรียนรู้ท่ีจะกลับมาผลิตเองในอนาคต 
ท้ังนี้ ศช./สวทช. ได้ให้การสนับสนุน reactor ขนาด 160 ลิตร ด้วย คาดว่าจะสามารถ
ดําเนินการผลิตได้จริงประมาณกลางปี 2550 

2. การพัฒนาสูตรตํารับยาองค์การฯ ได้พัฒนาเป็นสูตรตํารับยาเม็ดเคลือบฟิล์ม พร้อมกันนี้ได้
พัฒนาวิธีวิเคราะห์ข้ึนมาเอง เนื่องจากในขณะนั้นยังไม่มีวิธีวิเคราะห์ใน Pharmacopoeia ผล
การศึกษาความคงสภาพในสภาวะอุณหภูมิปกติ (30C) พบว่าปริมาณตัวยาสําคัญลดลงจาก
จุดเริ่มต้นประมาณ 5-6% ท่ีเวลา 18 เดือน และถ้าเก็บในตู้เย็น (2-8C) ยามีความคงสภาพดี 
ปัจจุบันกําหนดอายุยาชั่วคราวท่ี 18 เดือน อย่างไรก็ตาม วิธีวิเคราะห์จะต้องมีการปรับเปลี่ยน
ให้สอดคล้องกับวิธีมาตรฐานท่ีระบุใน Pharmacopoeia ท้ังวัตถุดิบและยาเม็ด  

3. การวิเคราะห์คุณสมบัติทางเคมีและพิษวิทยาของสารเสื่อมสลาย พบว่าเม่ือเวลาผ่านไป 
      ปริมาณสารสําคัญค่อยๆ ลดลง ในขณะที่สารสลายตัว (degradations) ค่อยๆ เพ่ิมข้ึน 
      และตรวจสอบความเป็นพิษและฤทธ์ิทางชีวภาพ คือ Cytotoxicity, Acute toxicity และ 
      Anti-malarial activity พบว่ามีความเป็นพิษและฤทธ์ิทางชีวภาพน้อยกว่า DHA มีความ 
       เป็นพิษน้อยกว่า DHA ของบริษัท Artecef และ องค์การฯ มีคุณสมบัติทางเคมีเท่าเทียม 
       กัน จึงได้ตัดสินใจซ้ือข้อมูลพรีคลนิิกดังกล่าว ก่อนท่ีจะเริ่มการศึกษาทางคลินิกระยะท่ี 1  
       ในอาสาสมัคร 
4. ได้ดําเนินการศึกษาทางคลินิกระยะท่ี 1 ในอาสามัครเพื่อเปรียบเทียบ relative bioavailbility 

ระหว่าง ยา DHA ขององค์การฯ และ ยา DHA ของบริษัท Dafra ประเทศเบลเย่ียม พบว่ายา
ขององค์การฯ มี % relative bioavailbility สูงกว่ายาของบริษัท Dafra นอกจากนี้ ยังพบว่า
มีการลดลงของค่า haemoglobin และ haematocrit หลังรับประทานยาเม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนรับประทานยาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่มีอาการทางคลินิกท่ีร้ายแรงแต่อย่างใด จึง
ได้ดําเนินการศึกษาในอาสามัครอีก 1 โครงการโดยเปรียบเทียบกับยา artesunate ซ่ึงเป็นยา
ท่ีใช้รักษามาลาเรียในปัจจุบัน ผลการศึกษายืนยันการลดลงของคา่  haemoglobin และ 
haematocrit ท้ังยาขององค์การฯ และยา artesunate แต่ไม่มีอาการทางคลินิกท่ีร้ายแรงแต่
อย่างใด จึงได้เตรียมการท่ีจะศึกษาต่อในผู้ป่วยมาลาเรีย 

5. ท่ีประชุมได้มีความเห็นในเรื่องการใช้ประโยชน์จากเคร่ืองมือในระยะยาวด้วยการ เตรียมการ 
ดูแลรักษาคร่ืองมือ ตลอดจนเตรียมแนวทางการให้บริการแก่ภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้เกิดการ
ประโยชน์สูงสุดต่ออุตสาหกรรมยาในประเทศ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน 
neurotoxocity ในประเทศ เพ่ือรองรับการขยายตัวด้าน animal facility ท่ีกําลังดําเนินการ
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ TCELS ในส่วนของ regulation  ควรปรับปรุง
กระบวนการพิจารณาในแต่ละข้ันตอนให้ใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุด และเป็นไปตามหลักการและ
เหตุผลทางวิชาการของการควบคมุคุณภาพยาตามมาตรฐานสากล 

9. ประชุมหารือโครงการยาต้าน
มาลาเรียกัย อย. 

 
วันท่ี 17 กันยายน 2550 
เวลา 9.30-11.00 น. 
ณ ห้องประชุม 513 สวทช. โยธี 
 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับทราบแนวทางท่ีควรจะเป็นในการข้ึนทะเบียนยา
ต้านมาลาเรีย DHA ในลักษณะเม็ด โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 

1. ในการรักษาโรคมาลาเรียท่ีเกิดจากเชื้อ Plasmodium falciparum ประสิทธิภาพการ
รักษาของยาท่ีใช้ในปัจจุบัน Artesunate+Mefloquine มีแนวโน้มท่ีลดลง เช่น จังหวัด
จันทบุรี ประสิทธิภาพการรักษาของยาลดลงเหลือ 70% , จังหวัดตาก ลดลงเหลือ
ประมาณ 65% และจังหวัดตราด ลดลงเหลือ 83% 

2. ในปัจจุบันการรักษาโรคมาลาเรียใช้การรักษาแบบ combination therapy มีการใช้ยา
ขนานท่ี 1 (first line drug) ท่ีใช้คือ artemsunate คู่กับ mefloquine และยาขนานท่ี 2 
(second line drug) ท่ีใช้ในการรักษาโรคมาลาเรียคือ Tetracycline และ Quinine 
ร่วมกับ Primaquin โดยสูตรการรักษาในปี2551 จะเปลี่ยนจากการรักษาแบบให้ยา 2 วัน
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ไปเป็น 3 วัน  
3. การทดสอบในอาสาสมัครต่อในเฟสท่ี 2 ของโครงการ DHA ควรใช้ยา 

DHA+mefloquine ซ่ึงสามารถใช้ Coartem หรือ Artesunate+mefloquine เป็นยาใน
กลุ่มควบคุม 

4. การทดสอบในอาสาสมัครต่อในเฟสท่ี 3 ของโครงการ DHA ควรใช้ยา 
DHA+mefloquine ซ่ึง Artesunate+mefloquine เป็นยาในกลุ่มควบคุม  

DHA ท่ีมีอยู่นั้นมี % impurity สูงเกินกว่ามาตราฐานท่ีทาง pharmacopeia กําหนด ดังนั้นจึงมี
ความจําเป็นในการเริ่มสังเคราะห์ใหม่ให้ได้ยาท่ีมีคุณภาพตามมาตราฐาน ก่อนการทําการทดลองทาง
คลินิกในอาสาสมัครต่อไป   

10. ประชุมหารือโครงการยา
ต้านมาลาเรีย DHA กับ องค์การ
เภสัชกรรม (GPO) 

 
28 กันยายน 2550  
เวลา 17.30-18.30 น. 
ณ ห้องประชุม 101C สวทช. โยธี    
                                         

เพ่ือหารือเกี่ยวกับ Formulation ของยา DHA และปรึกษาถึงแนวทางการทํา Pilot plant ให้ได้
มาตรฐานท่ีสากลยอมรับ โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 

1. ยา DHA นั้นไม่เสถียร และมี impurity ประมาณ 5%  ซ่ึงจะทําให้การทํา  Formulation 
ให้ได้ตามมาตรฐานของ WHO นั้นเป็นไปได้ยาก แต่อย่างไรก็ตาม  GPO พร้อมจะช่วย 
เหลือ เพียงแค่มีสูตรท่ีสามารถทํา Formulation ได้ตามมาตรฐาน  

2. ในการเก็บรักษาควรเก็บในตู้เย็น แต่ภาชนะบรรจุไม่ได้ชว่ย เนื่องจากจะเกิด       
degradation ในตัวยาเองอยู่แล้ว 

3. ควรทํา International GMP ของโรงงาน pilot plant ถึงแม้ว่าโครงการนี้จะไม่ได้รับ 
     อนุมัติให้ดําเนินงานต่อ 

11. ประชุมหารือคณะทํางาน
โครงการยาต้านมาลาเรีย (DHA) 
กับ Dr. Win Gutteridge 
 
วันท่ี 1 ตุลาคม 2550   
เวลา 10.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุม 513 สวทช. โยธี 
 

เพ่ือหารือในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ specification ของยา DHA ตาม API และความไม่เสถียร 
ของโมเลกุล โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 
 ดร.สุชาติ วัฒนศิริชัยกุล และคณะจากองคก์ารเภสัชกรรมมาพิจารณา ซ่ึงได้เสนอให้มี
ข้อกําหนดเฉพาะสําหรับยาท่ีมีความคงสภาพค่อนข้างตํ่าอย่าง DHA คือ IP กําหนดให้มีปริมาณ 
DHA ในยาเม็ด 90-110 % Label Amount แต่เม่ือคํานึงถึงอัตราการเสื่อมสลายของยาแล้ว หาก
ต้องการให้ยามีอายุครบ 2 ปี อาจต้องเพิ่มปริมาณ DHA ไปอีกประมาณ 3% .ในการผลิต (ในการ
ผลิตจริงจะเพิ่มปริมาณ DHA ในยาเม็ดท่ีผลิตเสร็จให้มีประมาณ 98-105% หรือเพ่ิมปริมาณ DHA 
ข้ึนอีก 3%  ในแต่ละเม็ดยา เพราะคํานึงถึง degradation และ specification ของยาท่ีต้องการ 
และเม่ือยาเข้าสู่ท้องตลาดต้องมีปริมาณ DHA ไม่ตํ่ากว่า 90-110% ในแต่ละเม็ด) 
 ท่ีประชุมได้หารือกันว่าสามารถ คํานวณปริมาณ Total impurities เป็นแบบ % weight by 
weight โดยใช้ค่า Extinction coefficient ratio ของ X+Y relative to DHA = 2.8 ในการ
คํานวณ แทนท่ีจะคํานวณเป็น % area ตามแบบของ IP ได้หรือไม่ และสรุปว่าควรจะต้องแสดงและ
ตีพิมพ์ข้อมูลทางวิทยศาสตร์ท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าท้ังสอง เพ่ือให้ยืนยันว่าค่า extinction 
coefficient ratio น่าเชื่อถือได้เช่นกัน 
 ในการผลิตยา DHA ท่ีต้องเพ่ิมปริมาณ DHA ขึ้นอีก 3% จะทําให้เกิดน้ําหนักเกินในยาแต่
ละเม็ด ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อการผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพของการผลิตยา เพราะจะดู
คล้ายมีการสูญเสียยาไปโดยเปล่าประโยชน์ จึงควรมีการทําข้อตกลงกัน เพ่ือท่ีจะสามารถยอมรับ
ในการสังเคราะห์และผลิตยาโดยวิธีท่ีต้องเพ่ิมปริมาณ DHA ในยาแต่ละเม็ดขึ้นระหว่างองค์การ
เภสัชกรรมและคณะกรรมการบริหารโครงการ DHA จากนั้นจึงจะเริ่มการสังเคราะห์ยา DHA ชุด
ใหม่ขึ้น 

2.  ในส่วนของ publication รศ.ดร.สุพรชัย กองพัฒนากุล ซ่ึงเป็นหัวหน้าโครงการได้นํา 
 เสนอสถานภาพการตีพิมพ์งานวิจัยนี้ในวารสาร Journal of Pharmaceutical and 

       Biomedical Analysis ว่า งานวิจัยได้ถูกปฏิเสธจากผู้ประเมิน ด้วยเหตุผลว่าความ 
       บริสุทธ์ิของสาร X และ Y นั้นยังมีการศึกษาไม่เพียงพอก่อนท่ีจะนําไปทํา extinction  



 36 

การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 
 

       coefficiency ซ่ึงประเด็นนี้ยังไม่ได้รับการแก้ไข และทางศูนย์ฯ อาจต้องเข้ามาให้ 
       ความช่วยเหลือในการทําการศึกษาตรงส่วนนี้  
3. การสังเคราะห์ยา DHA batch ใหม่นั้น คาดว่าจะสามารถเร่ิมการสังเคราะห์ได้ใน 
      เดือนเมษายน 2551 แต่อย่างไรก็ตาม การสังเคราะห์และผลิตยา DHA จําต้องเลื่อน 
      ออกไปก่อน หากยังไม่มีข้อตกลงท่ีแน่ชัดในการสังเคราะห์และผลิตยา DHA ระหว่าง 
      คณะผู้วิจัยและ GPO ในการสังเคราะห์ยาให้ได้ตามมาตรฐานของ IP หรือตามท่ี 

            ประชุมได้นําเสนอในข้อ 1 ท่ีให้เพ่ิมปริมาณ DHA ข้ึนอีก 3% 
12.  ประชุมคณะกรรมการ 
บริหารโครงการยาต้านมาลาเรีย 
(DHA)  
 
วันท่ี 1 ตุลาคม 2550   
เวลา 13.00-17.00 น. 
ณ ห้องประชุม 513 สวทช. โยธี 
 
 

เพ่ือหารือเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ หลังจากที่ได้ดําเนินโครงการมาเป็นระยะเวลาหนึ่งโดย
สรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 

1. ให้ชะลอการทดสอบทางคลินิกในอาสาสมัครในเฟสท่ีสองและสาม 
2. ให้คณะผู้วิจัยทําการวิจัยเพ่ิมเติมในส่วนของวิธีการทดสอบ impurity ของสาร X และ Y 

ท่ีเกิดข้ึน ให้เกดิความชัดเจนย่ิงข้ึน  
3. ดําเนินการผลิตยา DHA ข้ึนใหม่โดยองค์การเภสัชกรรม และปรับปรุงวิธีการผลิตยาเม็ด 

DHA ให้มีเสถียรภาพสูง  
4. หากสามารถผลิตเม็ดท่ีมีเสถียรภาพสูงและเป็นไปตามข้อกําหนดท่ีได้ปรึกษากับองค์การ

เภสัชกรรม และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา คณะกรรมการฯ จึงจะพิจารณา
ดําเนินการทดสอบทางคลินิกในอาสาสมัครในเฟสท่ีสองต่อไป   

13. ประชุมหารือโครงการยา
ต้านมาลาเรีย (DHA) กับ GPO 
 
วันท่ี 9 ธันวาคม 2550   
เวลา 11.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุม 513 สวทช. โยธี 

องค์การเภสัชกรรมได้แจ้งไบโอเทคให้ทราบถึงเงื่อนไขต่างๆ หากจะมีการดําเนินงานต่อไป ดังนี้ 
1. GPO ขอวิธีการตรวจวิเคราะห์ impurity (สาร X และ Y) ท่ีชัดเจนก่อนท่ีจะดําเนินงานข้ัน

ต่อไป 
2. GPO ขอให้มีวิธีกําหนดค่ามาตรฐานของ impurity ของยา DHA ท่ีสามารถยอมรับได้

เช่นเดียวกับวิธีการตามมาตรฐานของ International Pharmacopia (IP) 
3. เม่ือไบโอเทคหาผู้วิจัยด้าน formulation ได้แล้ว GPO จะทําการสังเคราะห์ DHA ตามสูตร 

formulation ดังกล่าวให้ และเม่ือได้สูตร formulation ท่ีเหมาะสม และวิธีการตรวจ
วิเคราะห์สาร impurity แล้ว จึงจะนํามาทํา formulation ในขนาดใหญ่ข้ึนท่ีองค์การเภสัช
กรรมในภายหลังต่อไป  

 
 
 
การประชุมโครงการด้านวัคซีนไข้เลือดออก 
 ตามที่โครงการ T-2 ได้สนับบสนุนงานวิจัยและพัฒนาด้านวัคซีนไข้เลือดออก นั้น โดยสรุปผลงานมีดังนี้ 

1. อ.นพพร ได้ทําการได้ทําการสร้างไวรัสไข้เลือดออกต้นแบบในระดับห้องปฏิบัติการสําหรับนําไปพัฒนาเป็นวัคซีน 
(serotype 2) โดยปรับเปล่ียนยีนท่ีตําแหน่ง prM จํานวน 115 ตัว จากนั้น ทําการคัดกรองคุณลักษณะทาง
ชีววิทยาเบื้องต้น (ด้วยความร่วมมือกับ อ.สุธี) พบว่ามีไวรัสต้นแบบเพียง 3 ตัวท่ีผ่านการทดสอบ ซ่ึงไวรัสต้นแบบ
ท้ัง 3 ตัวนี้ ถูกนําไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือการพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออก ซ่ึงงานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจาก สวทช. 

2. อ.วิจิตรา ได้ทําการสร้างไวรัสไข้เลือดออกต้นแบบในระดับห้องปฏิบัติการสําหรับนําไปพัฒนาเป็นวัคซีน 
(serotype 2) โดยปรับเปลี่ยนยีนท่ีตําแหน่ง 5’NCR จํานวน 11 ตัว ซ่ึงผ่านการคัดกรองคุณลักษณะทางชีววิทยา
เบื้องต้นท้ังสิ้น 3 ตัว โดยกรรมวิธีการสร้างไวรัสต้นแบบที่ดัดแปลงในตําแหน่งยีนนี้ ได้รับการจดสิทธิบัตรใน
ประเทศไทยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
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  และเพ่ือเป็นการติดตามความก้าวหน้าของโครงการ จึงได้มีการจัดประชุมจํานวน 5 คร้ัง ดังนี้ 
การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 

1. Development and Pre-
clinical Evaluation of 
infectious cDNA  Clone-
derived Second Generation 
Dengue Vaccine 
Candidates                         
รศ.ดร.นพพร สิทธิสมบัติ  
 
Biological Screening: 
Dengue Vaccine Candidate   
 ศ.ดร.สุธี ยกส้าน 

 
ในวันท่ี  31  ตุลาคม 2548  
เวลา 9.00-17.00 น. ณ ห้อง
ประชุม 1 ชั้น 14 สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย 

1. ผู้วิจัยพบว่าการกลายพันธ์ุเฉพาะจุดบางรูปแบบบนโปรตีน prM ของเชื้อไวรัสเดงกี่ (เซโรไทป์ 2 
สายพันธ์ุ 16681) อาจส่งผลให้ฟีโนไทป์ neurovirulence ในหนูมีการเปลี่ยนแปลง โดยฟีโน
ไทป์ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับขนาดของ plaque size เม่ือวิเคราะห์ในเซลล์เพาะเลี้ยงชนิด 
LLC-MK2 และไวรัสเด็งกี่จํานวน 4 ตัวท่ีมีการกลายพันธ์ุบนโปรตีน prM แสดงขนาดของ 
plaque size ท่ีใกล้เคียงกับวัคซีนต้นแบบสายพันธ์ุ 16681  

2. ขณะนี้ ไวรัสเหล่านี้กําลังอยู่ในระหว่างการทดสอบฟีโนไทป์ neurovirulence ในหนูโดย
ศูนย์วิจัยวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยตัวติดตาม (marker) ท่ีโครงการใช้มีท้ังสิ้น 4 ชนิด คือ 1) 
ขนาดของ plaque size บนเซลล์เพาะเลี้ยง 2) ฟีโนไทป์ neurovirulence ในหนูทดลอง 3) 
ความไวต่ออุณหภูมิ และ 4) ความสามารถในการแบ่งตัวในยุง 

3. นอกจากโปรตีน prM แล้ว ยังมีข้อมูลสนับสนุนว่าโปรตีน NS1-NS2A และ NS3 เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงในการก่อโรคของไวรัสเดงกี่ ทําให้ผู้วิจัยเสนอว่าจะได้สร้างพันธ์ุกลายบนโปรตีน 
NS1-NS2A และ NS3 ซ่ึงขณะนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาวิธีการสร้างพันธ์ุกลายบนโปรตีนเหล่านี้อย่าง
รวดเร็วเสร็จสิ้นแล้ว  

4. นอกจากนี้ โครงการการสร้างพันธ์ุกลายบนโปรตีน prM, NS1-NS2A และ NS3 ในลักษณะพันธ์ุ
กลาย 2 จุด และ 3 จุด ซ่ึงผู้วิจัยได้เสนอไปยังโครงการ WHO Initiative for Vaccine 
Research ได้รับการอนุมัติเงินทุนสนับสนุนแล้วเป็นจํานวน 1.6 ล้านบาท 
 

2. การประชุมหารือโครงการ
วัคซีนไข้เลือดออก  
 
 
วันท่ี 9 พฤษภาคม 2549  
เวลา 9.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุม 101 B 
อาคาร สวทช. - โยธี 
 

สรุปการดําเนินการโดย อ.นพพร 
ได้ทําการสร้างไวรัสสร้างไวรัสกลายพันธ์ุ จากไวรัสเดงกี่ต้นตอ เซโรไทป์ 2 สายพันธ์ุ 16681 ด้วย
เทคนิคทางพันธุวิศวกรรม เปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนเฉพาะจุด ณ บริเวณโปรตีน prM, NS1-NS2A 
และ NS2B-NS3 ในบริเวณเดียว (single point mutant) ส่งผลให้ไวรัสเกิดการอ่อนแรง 
(attenuated) ท้ังนี้ โครงการยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากองค์การอนามัยโลก เป็น
จํานวนเงิน 40,000 เหรียญสหรัฐ ในการสร้างไวรัสเดงกี่ท่ีมีการกลายพันธ์ุเฉพาะจุดในสอง และสาม
บริเวณ (double and triple point mutant) ด้วย 
สรุปการดําเนินการโดย อ.สุธี 
ทําหน้าท่ีคัดกรองไวรัสท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม โดยทดสอบฟีโนไทป์ท่ีเป็นตัวติดตามทางชีวภาพ 
(biological marker) 4 ลักษณะ คือ 1) การเกิดพล๊าค (plaque forming ability) 2) ความรุนแรง
ในการก่อโรคในหนู (mouse neurovirulence) 3) ความไวต่ออุณหภูมิ (temperature 
sensitivity) และ 4) ความสามารถในการแบ่งตัวในยุงพาหะ (replication in mosquitoes) เพ่ือ
ค้นหาไวรัสเดงกี่ท่ีมีลักษณะอ่อนแรง (attenuated)  

ผู้วิจัยพบว่าจากไวรัสท่ีมีการกลายพันธ์ุเฉพาะจุดรวมท้ังไวรัสลูกผสม (chimeric virus) กับ 
JEV (Japanese encephalitis virus) และ YFV (Yellow fever virus) บนโปรตีน prM ท่ีสร้างข้ึน
ท้ังหมด 52 ตัว (รอดชีวิต 30 ตัว) มีไวรัสท่ีเข้าข่ายเหมาะสม 3 ตัว คือ YFVpr/16681, 
16681prR201A และ 16681prE203A ท้ังนี้ โปรตีน prM ของแต่ละไวรัสเดงก่ีแต่ละเซโรไทป์มี
ความใกล้เคียงกันมาก ทําให้คาดว่าหลังจากการสร้างไวรัสเดงก่ีเซโรไทป์ 2 ท่ีมีคุณสมบัติ
เหมาะสมได้เป็นผลสําเร็จ จะสามารถสร้างไวรัสเดงก่ีเซโรไทป์อื่นๆ ท่ีมีลักษณะอ่อนแรงใน
ทํานองเดียวกันได้โดยเร็ว 
        อย่างไรก็ตาม อ.นพพร ได้แจ้งว่า โครงการมีปัญหาในการดําเนินการทางด้านงบประมาณ 
ปัญหาเชิงเทคนิคในการทดลอง รวมถึงปัญหาในเชิงการบริหารจัดการ/สื่อสารระหว่างผู้ร่วมงานอยู่
บ้าง จึงได้ขอให้มีการจัดการประชุมในรูปแบบนี้ข้ึนเป็นคร้ังคราว เพ่ือให้การดําเนินการในโครงการมี
การปรึกษาหารือและแก้ปัญหาโดยอาศัยความเห็นจากทุกฝ่าย 
ประเด็นเพ่ิมเติมจากท่ีประชุม 
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การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 

1. ขณะนี้ ศูนย์วิจัยวัคซีน ม.มหิดล อยู่ระหว่างจัดเตรียมระบบการทดสอบความสามารถในการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน (immunogenicity) ของวัคซีนตัวเลือกในหนูทดลอง ในเวลาเดียวกัน อ.นพพร 
จะได้มอบหมายให้ทีมงาน ทําการสร้างไวรัสเดงกี่ เซโรไทป์ 1,3 และ 4 ในรูปแบบเดียวกับไวรัส
เซโรไทป์ 2 ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม ซ่ึงงานในส่วนนี้คาดว่าจะใช้เวลาดําเนินการราว 4-6 เดือน  

2. หลังจากการทดสอบความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในหนูทดลองแลว้ จะสามารถนําข้อมูล
ของไวรัสตัวเลือกนี้ เข้าสู่การทดสอบในระดับก่อนคลินิค (pre-clinical) ได้ทันที เพ่ือทดสอบ
ความปลอดภัยและความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (safety and immunolgenicity 
profile) ในสัตว์จํานวนมากข้ึน  

3. อย่างไรก็ตาม การทดสอบในระดับคลินิค เฟสท่ี 1, 2 และ 3 คาดว่าจะจําเป็นต้องใช้วัคซีนมาก
ถึง 50,000 โดส ซ่ึงเป็นขนาดในระดับกึ่งอุตสาหกรรม และยังต้องการอุปกรณ์และสถานท่ีท่ีมี
ความเหมาะสม (GMP facilities) ซ่ึงจะมีการพิจารณาในรายละเอียดต่อไป 
 

3. การประชุมหารือโครงการ
วัคซีนไข้เลือดออก  
 
วันท่ี 13 มีนาคม 2550 
เวลา 8.30-10.30 น.  
ณ ห้องประชุม 513 
อาคาร สวทช. - โยธี 
 

     คณะผู้วิจัยดําเนินการสร้างไวรัสตัวเลือกจากการก่อกลายพันธ์ุ 3 บริเวณ prM junction, NS1-
2A และ NS2B-3A   
     สําหรับชุดแรก (prM junction) นั้น ได้ไวรัสตัวเลือกท่ีมีคุณสมบัติน่าสนใจนําไปทําวัคซีนได้ 3 
ตัว คือ +4AA, +4SS และ R201H ท้ังเม่ือทดสอบกับหนู ไวรัสท้ังสามตัวสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้
น้อยกว่าเชื้อไวรัสต้นตอ DEN2-16681 (seroconversion 100% ทุก dilution)โดยท่ี +4SS ทําให้
กิด seroconversion มากกว่า +4AA และ R201H ตามลําดับ  
     ชุดท่ีสอง (NS1-2A) มีบางส่วนท่ียังสร้างไม่เสร็จ ไวรัสท่ีสร้างเสร็จแล้ว 12 ตัว อ.นพพร ส่งเชื้อ
ไปทดสอบกับ อ.สุธีแล้ว ชุดท่ีได้ grant จาก WHO ส่งไปพร้อมกันด้วย เม่ือได้ผลการทดสอบจาก 
 อ.สุธี แล้วจะทําการ sequence ต่อไป 
      ชุดท่ีสาม (NS2B-3A) ชุดนี้อยู่ในระหว่างการสร้าง จะส่งให้ อ.สุธี พร้อมกันเม่ือสร้างเสร็จท้ังชุด
หากชุดนี้ทําการทดสอบแล้วไม่ได้ candidate ก็ยังสามารถใช้ศึกษา basic science เกี่ยวกับ 
protease ได้  
ปัญหาในการดําเนินการวิจัย : โครงการขาดผู้ช่วยวิจัย และงบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ ซ่ึง อ.
นพพร จะรวบรวมผลเท่าท่ีมีอยู่เขียนรายงานความก้าวหน้าเข้ามา ภายในสิ้นเดือน มี.ค. และจะขอ
ขยายระยะเวลาโครงการจากเดือน พ.ค.เป็นไม่เกินสิ้นปี 2550 
           จากการหารือได้โครงการ 4 โครงการ ดังนี้ 
1. เนื่องจาก อ.นพพร ต้องการทราบว่านอกเหนือบริเวณท่ีได้ทําการก่อกลายพันธ์ุมีการเปลี่ยนแปลง
ไปหรือไม่ เพ่ือตอบคําถาม stability  ดังนั้น อ. จะเสนอขอทําการ sequence whole genome 
หลังการเลี้ยงไวรัสใน Vero 5-10 passages โครงการนี้จะเริ่มทําเม่ือสร้างไวรัสชุดท่ีสองเสร็จแล้ว 
โดยจะเขียนขอ grant เข้ามาใหม่ 
2. ใช้ prM+E จากเชื้อรุ่นใหม่ และใส่ attenuation mutation (+4AA /+4SS) บนฐานของ DEN2-
16681โครงการนี้จะดําเนินการโดย อ.พูนสุข ซ่ึงจะส่งข้อเสนอโครงการเข้ามาขอรับการสนับสนุน
ต่อไป  
3. ผลิต candidate virus ท้ัง 3 ตัว+ 16681 ใน Vero ลักษณะ clean batch ปริมาตร 1 ลิตร 
เพ่ือทดสอบคุณสมบัติต่างๆ ซํ้า (plaque size, temperature sensitivity, neurovirulence, 
immunogenicity in mice, Study in mosquito, whole genome sequencing) แล้วทําการ
ทดสอบความปลอดภัยแบบเต็มรูปแบบได้แก่ tissue culture และ animal safety test (ทดสอบ 
toxicity ในกระต่ายและลิง) โครงการนี้สามารถเริ่มได้เลย มีระยะเวลา 1 ปี ดําเนินการโดย อ.สุธี ซ่ึง
จะส่งข้อเสนอโครงการเข้ามาขอรับการสนับสนุนต่อไป 
4. ใส่ attenuation mutation ของ DEN2-PDK53 เข้าไปใน DEN2-16681 และแทนท่ีบริเวณ 
prM+E ด้วยprM+E จากเชื้อไวรัสรุ่นใหม่ และ JE strain SA1414-2 รวมท้ังใส่ mutation ท่ีทําให้มี
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การผลิต particle ออกนอกเซลล์มากข้ึน ดําเนินการโดย อ.พูนสุข ขณะนี้ส่งโครงการเข้ามาแล้ว 
ระยะเวลาโครงการ 2 ปี 
 

4. การดําเนินงานภายใต้โครง 
การ Development and Pre-
clinical Evaluation of 
ประชุมinfectious cDNA 
Clone-derived Second-
Generation Dengue 
Vaccine Candidates 
 
รศ.ดร.นพพร สิทธิสมบัตร 
11 ธันวาคม 2551 
เวลา 13.30-16.30 น. 
ณ ห้องประชุม 513 สวทช.โยธี 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับทราบความก้าวหน้าของโครงการ โดยสรุปมีประ 
เด็นสําคัญ ดังนี้คือ 
          มีการสร้างไวรัสให้มีการกลายพันธ์ุท่ีบริเวณ prM/ NS1-NS2A/ NS2B-NS3 junction 
จํานวน 115 mutants ภายหลังการ screen  69 mutants โดยศึกษาขนาด plaque ในเซลล์ 
LLC-MK2 พบว่า มี mutation ใน 3 ตําแหน่ง ได้แก่   pr+4,-0 AA, pr+4,-0 SS และ NS1 P1S ท่ี
ให้ 100% pinpoint plaque และฆ่าหนูได้น้อย และช้ากว่า parent 16681 รวมท้ังมีการเพ่ิม
จํานวนในยุงได้น้อยกว่า parent 16681  และเม่ือฉีดไวรัสเข้าไปในหนู Swiss albino แล้วดูการ
สร้าง NtAb ท่ี 14 วัน พบการสร้างในระดับท่ีไม่แตกต่างจาก wild type ผลการทดสอบ 
temperature sensitivity ของ mutant viruses 2 ตัว ได้แก่ pr+4,-0 AA และ pr+4,-0 SS 
พบว่ามี  temperature sensitivity ท่ี 39oC  Attenuation mutation ท่ี identify ได้จาก
โครงการดังกล่าว ได้ถูกนํามาสร้างเป็นวัคซีนตัวเลือกใหม่ โดยใช้ฐานเป็น cDNA ของไวรัสซีโรทัยป์ 
2-16681 และแลกเปลี่ยนชิ้นส่วน prME จาก recent DHF isolates grade 2 ข้ึนไป 
 

5. การประชุมหารือโครงการ
วัคซีนไข้เลือดออก  
 
วันท่ี  29 มกราคม 2551 
เวลา 13.30-16.00 น. 
ณ ห้องประชุม 513 
อาคาร สวทช. - โยธี 

           โครงการดําเนินการมา 5 ปี ได้สร้าง mutant virus 3 ชุด และทดสอบคุณสมบัติไวรัสตาม 
criteria ของศูนย์วัคซีน 4 ชุด ได้แก่ 
ชุดท่ี 1  : ชุด prM mutants  - ส่งไวรัสทดสอบมากกว่า 30 ตัว มีคุณสมบัติท่ีน่าสนใจ 3 ตัว 
ได้แก่ pr+4,-0AA (E199,203A)  , pr+4,-0 SS (E199,203S)   และ prR201H   โดยเฉพาะ 2 ตัว
แรก เพ่ิมจํานวนในเซลล์ vero 10 รอบ พบว่าตําแหน่งท่ี mutation นั้นยังอยู่ 
ชุดท่ี 2 :  ชุด NS1-NS2A junction mutants – ทําการสร้างไวรัสท้ังหมด 38 ตัว ส่งทดสอบ 17-
19 ตัว เม่ือเดือน ธ.ค. 49 ขณะนี้รอผลการทดสอบอยู่ 
ชุดท่ี 3 :  ชุด NS2B-NS3 junction mutant – ทําการสร้างไวรัสท้ังหมด 25 ตัว ส่งทดสอบ 19 
ตัว เม่ือกลางปี 2550 ขณะนี้รอผลการทดสอบอยู่ 
ชุดท่ี 4 :  ชุด prM mutant ท่ีนํามาใส่ prM และ E จากไวรัสเด็งกี่รุ่นใหม่  

– ขณะนี้ได้สร้าง chimeric virus serotype 2 เสร็จเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วท้ังแบบ 
E199,203A (AA) และ E199,203S (SS) ไวรัสท้ังสองตัวนี้ถูกส่งไปทดสอบแล้ว 

– สําหรับไวรัส serotype 4 ท้ังแบบ AA และ SS มีปัญหาในส่วนการเพาะเลี้ยงไวรัส 
ได้ titer ตํ่า(ประมาณ 2 ถึง 7x 105)  ขณะนี้กําลังเตรียมส่งไปทดสอบ 

– ไวรัส serotype 1 และ 3  กําลังดําเนินการสร้าง พบปัญหาในส่วนการเพ่ิมจํานวน
ยีนจาก clinical isolate และการแทนท่ีเข้าไปใน full length clone 

 ในด้านงบประมาณ ยังต้องได้รับอีก 1 งวด จํานวน 400,000 บาท แต่ในขณะนี้มีหนี้อยู่
ประมาณ 920,000 บาท จึงมีการหารือให้ปิดโครงการนี้ตามแผนงานท่ีเสนอในข้อเสนอโครงการเดิม 
(ซ่ึงเคยเสนอว่าจะมีการสร้างและทดสอบไวรัสเพียง 12 ตัว)  และผลการสร้างไวรัสท่ีเพ่ิมเติมข้ึนมา 
(การสร้างและทดสอบไวรัสชุดท่ี 1-3 เท่านั้น)  ส่วนชุดท่ี 4 ให้ อ.นพพร ดําเนินการส่งข้อเสนอ
โครงการเพ่ือรับทุนใหม่ 
จํานวนตัวอย่างท้ังหมดท่ีจะทดสอบ 
 โครงการ ดร.พูนสุข              9 ตัว 
 โครงการใหม่ อ.นพพร (ชุดท่ี 4) 7 ตัว  (หมายเหตุ ส่งแล้ว 1 ตัว) 
 รวมท้ังหมด            16 ตัว 
สิทธิบัตร และการตีพิมพ์ผลงาน 
 สิทธิบัตร : อ.นพพร ขอให้ อ.สุธี เร่งดําเนินการทดสอบไวรัส D2 (03-0420) pr 
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E199,203A  (เบอร์ CMU สุดท้าย (70) ในตาราง อ.สุธี)  ให้ทดสอบในหนูให้เสร็จภายใน 3 เดือน 
เม่ือได้ผลการทดสอบแล้ว ค่อยนํามาหารือเพ่ือทําการทดสอบในลิง และจดสิทธิบัตรต่อไป 
 การตีพิมพ์ : ขณะนี้ยังไม่มีการตีพิมพ์ผลงาน เนื่องจากยังไม่มีผลการทดสอบวัคซีนในลิง 
Pilot production  
 ก่อนการทดสอบในลิง อาจต้องการ pilot production ซ่ึง อ.สุธี วางแผนการผลิตใน 
clean room ไปก่อน เพ่ือรอเวลาให้ในส่วน GMP-pilot plant ดําเนินการเสร็จ ซ่ึงในขณะนี้
ดําเนินการออกแบบและได้รับการอนุมัติแบบจาก อ.ย มีราคากลางแล้ว 60 ล้านบาท เป็นการ
ปรับปรุงพ้ืนท่ีจากห้องท่ีใช้เดิมในศูนย์วัคซีน พ้ืนท่ี 250 ตร.ม. (ราคานี้ไม่รวม equipment ในห้อง)  
ในส่วนงบประมาณ ได้รับการอนุมัติจาก TCELS จํานวน 43 ล้านบาท อ.สุธีได้รับแล้ว 13 ล้านบาท 
(30 ล้านบาทที่เหลือรอการจ่ายเงินงวดถัดไป)  และ ยังขาดอีก 17 ล้านบาท ท่ียังไม่มีเจ้ามือ 
      ดังนั้นก่อนทดสอบในลิงท่ีจะดําเนินการนั้น จะต้องทําการผลิตวัคซีนแบบ clean room batch 
ใน flask และทดสอบ full safety test ในหนูให้เรียบร้อยก่อน  โดยการทดสอบในลิง อ.สุธี มีแผน
ส่งทดสอบต่างประเทศ โดยคาดการณ์งบประมาณในส่วนการทดสอบในลิงประมาณ 3-5 ล้านบาท 
โดยใช้ลิง 20 ตัว ทดสอบวัคซีน 5 ตัว ซ่ึงหากจะส่งทดสอบต่างประเทศอาจจําเป็นต้องมีการจด
สิทธิบัตรก่อน 
 

 
 
การประชุมโครงการการจัดต้ังศูนย์วิจัยด้านไข้เลือดออก 
      ตามที่ T-2 ได้สนับสนุนการดําเนินงานของโครงการศูนย์เก็บตัวอย่างไข้เลือดออกด้วยงบประมาณ 26 ล้านบาท นั้น 
โดยสรุปผลการดําเนินงาน ดังนี้  

1. สามารถเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย 1,000 ราย พร้อมฐานข้อมูลทางคลินิค 
2. มี clinical database ท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพัฒนาและดูแลระบบโดยนักวิจัยไทยให้เป็นท่ียอมรับ

ในระดับนานาชาติ 
3. มีการสร้างเครือข่ายกับนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญชั้นนําในต่างประเทศ เช่น Imperial College, London, U.K., 

Pasteur Institute, Paris, Kyoto University และ University of Mainz, Germany  
4. มี International publication : 10 papers  
5. Prototype ชุดตรวจไข้เลือดออกระดับห้องปฏิบัติการ: serotype, NS1 ซ่ึง สวทช. ได้ให้การสนับสนุนงานวิจัยต่อ

ยอดชุดตรวจดังกล่าว  
6. การผลิตนักศึกษา: ป.เอก - 3 คน (กําลังศึกษา 5 คน) ป.โท - 5 คน (กําลังศึกษา 1 คน) 
7. สิทธิบัตร – ย่ืนจด 3 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย สหรัฐอเมริกา และ เยอรมันนี 
8. รางวัลต่างๆ ท่ีได้รับ จํานวน 5 รางวัล 
 
เพ่ือเป็นการติดตามความก้าวหน้าของโครงการ จึงได้มีการจัดประชุมจํานวน 12 ดังนี้ 
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1. Establishment of Dengue 
Clinical Research Centers 
Supporting Basic and 
Clinical Research 
 
นพ. ปรีดา มาลาสิทธ์ิ  
หน่วยอณูชีววิทยาการแพทย์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ในวันท่ี  31  ตุลาคม 2548  
เวลา 9.00-17.00 น. ณ ห้อง
ประชุม 1 ชั้น 14 สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย 

1. คณะผู้วิจัยได้เสนอให้จัดต้ังต้นแบบศูนย์วิจัยโรคไข้เลือดออกทางคลีนิคข้ึนท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น และโรงพยาบาลสงขลา ศูนย์วิจัยนี้ได้ประสานงานกับหน่วยอณูชีววิทยาทาง
การแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช โดยโรงพยาบาลศิริราชจะทําหน้าท่ีเป็นห้องแล็บอ้างอิง
กลางเพื่อทําหน้าท่ีเก็บข้อมูลพ้ืนฐานทางชีวเคมี ซีร่ัมวิทยา และไวรัสวิทยา การวิจัยพ้ืนฐาน
ทางแพทยศาสตร์ชีวภาพ รวมถึงเก็บตัวอย่างคลินิก และทําหน้าท่ีเป็นผู้จัดการฐานข้อมูล
ตัวอย่างดังกล่าว โครงการได้สนับสนุนตัวอย่างในงานวิจัยพ้ืนฐานต้นแบบ 2 โครงการ ซ่ึงมี
ความร่วมมือกับสถาบันวิจัยต่างประเทศ 2 แห่ง คือ Weatherall Institute of Molecular 
Medicine, Oxford University – Hammersmith Hospital, Imperial College และ 
Pasteur Institute – National Center Genotyping CNG 

2. ผลิตผลท้ังทางตรงและทางอ้อมจากโครงการนี้ นําไปสู่ความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานของโรคไข้ 
เลือดออก โดยเฉพาะการตอบสนองของภูมิคุ้มกันในระบบเซลล์ (CMI) ของผู้ติดเชื้อ ความ
เกี่ยวข้องของปัจจัยทางพันธุกรรมต่อความรุนแรงของโรค (Genomic/Genetics) และพยาธิ
วิทยาของโรคไข้เลือดออกท่ีเกี่ยวข้องกับโปรตีน NS1 ของเชื้อ รวมถึงการใช้ NS1 เป็นเคร่ือง 
หมายติดตามเพ่ือบ่งชี้อาการของ DF และ DHF  

3. ข้อมูลงานวิจัยเหล่านี้ ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารท่ีมีชื่อระดับนานาชาติหลายฉบับ 
เช่น Nature Medicineและ Nature Genetics  โดยเฉพาะการศึกษาหน้าท่ีของโปรตีน NS1 
ท่ีได้รับการตีพิมพ์ใน Journal of Infectious Diseases นั้น อาจนําไปสู่การพัฒนาชุดตรวจท่ี
สามารถบ่งชี้ความรุนแรงของโรคได้  

4. โครงการยังได้มีการดําเนินการในส่วนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยผลิตบัณฑิตในระดับปริญญา
โท ปริญญาเอก และ หลังปริญญาเอก เพ่ือเข้าสู่วงการวิจัยเป็นจํานวนมาก 

2. การประชุมหารือโครงการ
ศูนย์ไข้เลือดออก 
วันอังคารท่ี 14 มีนาคม 2549 
เวลา 10.00-12.00 น. ณ ห้อง
ประชุม 513   

        โครงการศูนย์ไข้เลือดออกทางคลินิก (Dengue clinical center) ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจาก
โครงการ T-2 ระยะเวลาโครงการ 3 ปี เร่ิมดําเนินโครงการเมื่อ ธันวาคม 2546 ภายใต้งบประมาณ
ท้ังโครงการ 26.13 ล้านบาท ขณะนี้ ได้ดําเนินการมาเป็นระยะเวลา 2.5 ปี และโครงการจะสิ้นสุด
ตามสัญญาภายในเดือนพฤศจิกายน 2549 นี้ แต่ได้มีการขยายระยะเวลาโครงการออกเป็นสิ้นสุดใน
เดือนพฤษภาคม 2550 ศช. โดยฝ่ายสนับสนุนการวิจัยฯ ได้จัดให้มีการหารือระหว่างคณะ 
อนุกรรมการประเมินรายงานความก้าวหน้า และคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการ
เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการโครงการในช่วงเวลา 1 ปีท่ีเหลือ รวมถึงรวบรวมข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะแก่โครงการหลังจากสิ้นสุดการสนับสนุนภายใต้สัญญาในปี 2550  

ฝ่ายเลขาฯ ได้นําเสนอสรุปการดําเนินงานของโครงการในช่วงท่ีผ่านมา จากนั้นได้มีการ
อภิปรายระหว่างคณะกรรมการท้ัง 2 ชุด ซ่ึงได้ชื่นชมว่าโครงการมีผลงาน (output) ท่ีมีคุณค่าทาง
วิชาการสูงหลายชิ้น โครงการได้การผลิตบุคลากรในระดับสูง ท้ังในระดับปริญญาโท เอก และ หลัง
ปริญญาเอก หลายคน ถึงแม้ว่าผลิตผล/ผลกระทบ (outcome/impact) จากโครงการนี้จะยังไม่เห็น
อย่างเป็นรูปธรรม แต่ถือได้ว่าโครงการประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง ท้ังนี้ คณะกรรมการได้ให้
ความเห็น/ข้อเสนอแนะ รวมถึงประเด็นท่ีต้องการคําชี้แจงจากหัวหน้าโครงการ โดยสรุปดังหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
1. การใช้งานตัวอย่างในโครงการ (Specimen usage) 
2. หน้าท่ีของศูนย์ตัวอย่างไข้เลือดออก (Function of clinical network) 
3. ความซํ้าซ้อนระหว่างโครงการน้ีและงานวิจัยย่อยชิ้นอื่นๆ (Project overlapping) 
4. การจัดการระบบฐานข้อมูล (Database management) 
5. สิทธิบัตรของชุดตรวจโปรตีนชนิด NS1 (Patent) 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ / ประเด็นอ่ืนๆ 
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การประชุม / เยี่ยมชม สรุปประชุม 
1. แผนการดําเนินงานหลังจากสิน้สุดทุนวิจัยในปี 2550 
2. งานวิจัยในโครงการ 
ท้ังนี้ ทางฝ่ายเลขาฯ จะได้หารือโครงการน้ีต่อไปในวันท่ี 11 ต.ค. 2549 เพ่ือพิจารณาแผนการ
ดําเนินงานในเฟสต่อไป 

3. ประชุมหารืออนุกรรมการ
ติดตามโครงการศูนย์ไข้เลือด 
ออก   
วันท่ี 7  มิถุนายน 2549  
 เวลา 17.30-19.30 น. 
ณ ห้องอาหารหลินฟ้า 
โรงแรมสยามซิตี   
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือหารือเร่ืองการขออนุมัติใช้ตัวอย่างจากหน่วยงานภายนอก และแนวทางการ
สนับสนุนโครงการในเฟสต่อไป โดยสรุปมีประเด็นสําคัญดังนี ้
1. ตัวอย่างในโครงการเป็นสิทธ์ิของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (สงขลา และ ขอนแก่น) และฐานข้อมูล
เป็นของทางโครงการ ในลักษณะเจ้าของร่วม (co-owner) กับผู้ให้ทุน (BIOTEC และ สกว.)  
2. ท่ีประชุมได้มีความเห็นต่อร่างเกณฑ์การใช้ตัวอย่าง โดยฝ่ายเลขาฯ ได้ทําการปรับแก้ตามข้อคิด 
เห็นและข้อเสนอแนะจากท่ีประชุม และส่งเวียนไปยังคณะกรรมการฯ เพ่ือรับรองเอกสารก่อนการ
ประกาศใช้งานอย่างเป็นทางการต่อไป 
3. ส่วนการพัฒนาข้อเสนอโครงการในเฟสท่ี 2 (ปี 2550-2552) นั้น ท่ีประชุมมีความเห็นว่าโครงการ
ควรหาแหล่งทุนอ่ืนเพ่ือช่วยสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม รวมท้ังควรเสนอการดําเนินการโครงการ 
วิจัยท่ีมีความสําคัญ/จําเป็นต้องใช้ตัวอย่างทางคลนิิคเหล่านี้มาภายใต้โครงการศูนย์ตัวอย่าง และขอ 
ให้โครงการส่งข้อเสนอโครงการเข้ามายัง BIOTEC ในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2550 เพ่ือ
พิจารณาการสนบัสนุนต่อไป 

4. โครงการ “Establishment 
of Dengue clinical research 
centers supporting basic 
and clinical research”  
 
นพ.ปรีดา มาลาสิทธ์ิ 
 
วันท่ี 26 กรกฏาคม 2549 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

โครงการไข้เลือดออกศูนย์ขอนแก่น ได้ดําเนินการมาต้ังแต่เดือน ธันวาคม 2546  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นศูนย์ห้องปฏิบัติงานอ้างอิงของโรคไข้เลือดออก โดยเป็นหนึ่งในเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการ
วิจัยด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก ทําหน้าท่ีจัดเก็บข้อมูล และตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างมีระบบ และมีคุณภาพ โดยขณะนี้ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างเลือด และ
ข้อมูลทางคลีนิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไว้แล้ว จํานวน 282 ราย  หน่วยฯ มีฐานข้อมูล 
(Database) ท่ีมีการป้อนข้อมูลแล้ว 245 ราย เป็น DF 77 ราย, DHF grade I 52 ราย, DHF II 50 
ราย, DHF III 24 ราย   และ Non dengue 42 ราย  จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าในปี 
2545 มีการระบาดมากที่สุด และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2549 จะมีการระบาดใหญ่อีกคร้ังในภาค
อีสาน หน่วยฯ ต้ังเป้าหมาย ว่าจะดําเนินการในเชิงรุกจะเก็บตัวอย่าง และข้อมูลให้ได้ 200 รายต่อปี 
โดยหวังว่าหน่วยฯ ในลักษณะดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินชุดตรวจไข้เลือดออก และ 
โครงการวิจัยพ้ืนฐานด้านไข้เลือดออก ท่ีต้องการ serum bank ชนิดนี้ เช่น  T Cell Response in 
Dengue Virus Infection และ โครงการ Search for Genes Involved in Genetic 
Susceptibility to Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Shock Syndrome และ 
โครงการ Dengue Nonstructural Protein-1 (NS1) and Its Contribution to the 
Immunopathogenesis of Dengue Hemorrhagic Fever /Dengue Shock Syndrome 
(DHF/DSS) ต่อไป 
 

5. การจัดต้ังโครงการศูนย์วิจัย
โรคไข้เลือดออก เพ่ือสนับสนุน
งานวิจัยวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและ
ทางคลินิก เฟสท่ี 2 
 
วันท่ี 21 กันยายน 2549 เวลา 
17.30-19.00 น. 
ณ ห้อง 513 อาคารสํานักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือหารือเร่ืองแนวทางการสนับสนุนโครงการการจัดต้ังโครงการศูนย์วิจัยโรค
ไข้เลือดออกเพ่ือสนับสนุนงานวิจยัวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและทางคลินิกเฟสท่ี 2 ระหว่างผู้บริหารไบโอ
เทค และ นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ โดยสรุปมีประเด็นสําคัญดังนี ้

1. หลังจากโครงการในเฟสท่ี 1 สิ้นสุดลงในเดือนพฤษภาคม 2550 ไบโอเทคจะพิจารณา
โครงการในลักษณะโครงการวิจัย ไม่ใช่โครงการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน  

2. หัวหน้าโครงการสามารถเสนองบประมาณการเก็บตัวอย่างนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ 
วิจัย ซ่ึงต้องมีโจทย์คําถามวิจัยท่ีชัดเจนพอสมควรว่าท่ีต้องการเก็บไปนั้น มีไว้เพ่ือตอบ
คําถามใด 

3. งบประมาณในส่วนการเก็บตัวอย่าง ผู้วิจัยอาจรวม fixed cost ให้เป็นส่วนหนึ่งของ unit 
cost ได้ แต่ควรดําเนินการภายใต้จํานวนตัวอย่างท่ีต้องการใช้งาน (คํานวนออกมาเป็น
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ถนนพระรามที่ 6 กรุงเทพฯ 
 

ราคาต่อ specimen) 
4. สําหรับ specimen ท่ีเหลือจากโครงการเฟส 1 ไบโอเทคขอมอบให้คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล และคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ ดูแล บริหารจัดการต่อไป 
6. โครงการศูนย์วิจัยโรค 
ไข้เลือดออก เพ่ือสนับสนุน
งานวิจัยวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและ
ทางคลินิก เฟสท่ี 2 
 
วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2549 เวลา 
9.00-11.00 น. 
ณ ห้อง 513 อาคารสํานักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ 
ถนนพระรามที่ 6 กรุงเทพฯ  
 

สืบเนื่องจากการหารือระหว่าง อ.สมศักด์ิ และผู้บริหาร ศช. ในวันท่ี วันท่ี 21 กันยายน 2549 ใน
เร่ืองแนวทางการสนับสนุนโครงการฯ ในเฟสท่ี 2 ในการนี้ อ.ปรีดา ได้ขอหารือกับผู้บริหารไบโอเทค 
เพ่ือขอความชัดเจนในเร่ืองลักษณะของโครงการวิจัยท่ีสามารถขอทุนสนับสนุนได้ ดังรายละเอียด
สรุป 

1. อ.ปรีดา ได้แจ้งว่า หน่วยอณูชีววิทยาทางการแพทย์ (MBBU) ได้รับทุนสนับสนุนจาก
แหล่งทุนภายนอก (มากกว่า 84 ล้านบาท) เพ่ือให้เกิดการใช้งานตัวอย่างภายใต้โครงการฯ ดัง
แสดง ท้ังนี้ คาดว่าในอีก 3 ปีข้างหน้า โครงการจะสามารถเก็บตัวอย่าง เพ่ือใช้งานภายใต้โครงการ
เหล่านี้ โดยจะใช้งบประมาณท้ังหมดไม่เกิน 20 ล้านบาท ภายในระยะเวลา 3 ปี 

o  Wellcome trust ระยะเวลา 5 ปี เป็นจํานวนเงิน 1 ล้านปอนด์ (~ 70 ล้านบาท) - เพ่ือ
ทําการศึกษาการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในระบบเซลล์ ต่อการติดเชื้อเดงกี่ 

o Pastuer Institute - เพ่ือทํา whole human genome scan (ยังไม่ระบุจํานวนเงิน) 
o Medical Research Council Grant ระยะเวลา 3 ปี จํานวนเงิน 2 แสนปอนด์ (~ 14 

ล้านบาท) 
o โครงการอ่ืนๆ เช่น ความร่วมมือระหว่าง ม.เกียวโต และ ม.มหิดล เพ่ือศึกษายีน 

complement จํานวน 35 ยีน (~ 5 ล้านบาท) และอาจรวมถึงงานวิเคราะห์ลําดับเบส
ของไวรัสเดงกี่ท่ีแยกได้จากผู้ป่วยในประเทศไทย 

2. อ.ประสิทธ์ิ ได้ให้ความเห็นในเบื้องต้นว่า ลักษณะการดําเนินการดังกล่าวน่าจะตรง
ตามท่ีข้อสรุปในท่ีประชุมผู้บริหาร ศช. กําหนด โดยมีโครงการท่ีน่าจะสามารถดําเนินการได้จริงอยู่
จํานวนหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ได้ขอให้ทางโครงการสร้างความชัดเจนในเรื่องการดําเนินการและ
บริหารจัดการ โดยหลักการคือ จะต้องมีการแบ่งปันผลประ โยชน์ แต่ไบโอเทคจะไม่รับการ 
maintenace ดังสรุป 

o ความสามารถในการใช้ผลงานท่ีได้จากโครงการ - ตัวอย่าง DNA ตัวอย่าง PBMC 
(peripheral blood mononuclear cell) และตัวอย่างซีร่ัม รวมถึงฐานข้อมูลทางคลินิค 
(clinical database) โครงการจะมีการใช้งานผลงานเหล่านี้อย่างเต็มท่ีอย่างไร 

o การจัดการทรัพย์สินทางปัญญา (IP) ท่ีชัดเจน - เนื่องจาก การดําเนินงานมีแหล่งทุนจาก
หลายหน่วยงาน โครงการจะมีการจัดการด้าน IP อย่างไร เช่น ระบุในบันทึกข้อตกลง 
(agreement) หรืออ่ืนๆ 

o การจัดการงบประมาณโครงการ - ระหว่าง fixed cost และ variable cost โดยขอให้
พิจารณาจัดทํางบประมาณท่ีตํ่าท่ีสุด รวมถึงประมาณการจํานวนตัวอย่างท่ีสมเหตุ สมผล
มากย่ิงข้ึน 

o ฐานข้อมูลทางคลินิค - ขอให้ศิริราชดําเนินการรับฐานข้อมูลเพ่ือบริหารจัดการเอง  
7. โครงการศูนย์วิจัยโรค 
ไข้เลือดออก เพ่ือสนับสนุน
งานวิจัยวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและ
ทางคลินิก เฟสท่ี 2 
 
วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2549 เวลา 
9.00-11.00 น. 
ณ ห้อง 513 อาคารสํานักงาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

สืบเนื่องจากการหารือระหว่าง อ.สมศักด์ิ และผู้บริหาร ศช. ในวันท่ี วันท่ี 21 กันยายน 2549 ใน
เร่ืองแนวทางการสนับสนุนโครงการฯ ในเฟสท่ี 2 ในการนี้ อ.ปรีดา ได้ขอหารือกับผู้บริหาร ไบโอเทค 
เพ่ือขอความชัดเจนในเร่ืองลักษณะของโครงการวิจัยท่ีสามารถขอทุนสนับสนุนได้ ดังรายละเอียด
สรุป 

1. อ.ปรีดา ได้แจ้งว่าหน่วยอณูชีววิทยาทางการแพทย์ (MBBU) ได้รับทุนสนับสนุนจาก
แหล่งทุนภายนอก (มากกว่า 84 ล้านบาท) เพ่ือให้เกิดการใช้งานตัวอย่างภายใต้โครงการฯ ดัง
แสดง ท้ังนี้ คาดว่าในอีก 3 ปีข้างหน้า โครงการจะสามารถเก็บตัวอย่าง เพ่ือใช้งานภายใต้โครงการ
เหล่านี้ โดยจะใช้งบประมาณท้ังหมดไม่เกิน 20 ล้านบาท ภายในระยะเวลา 3 ปี 

o  Wellcome trust ระยะเวลา 5 ปี เป็นจํานวนเงิน 1 ล้านปอนด์ (~ 70 ล้านบาท) - เพ่ือ
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แห่งชาติ 
ถนนพระรามที่ 6 กรุงเทพฯ  
 

ทําการศึกษาการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในระบบเซลล์ ต่อการติดเชื้อเดงกี่ 
o Pastuer Institute - เพ่ือทํา whole human genome scan (ยังไม่ระบุจํานวนเงิน) 
o Medical Research Council Grant ระยะเวลา 3 ปี จํานวนเงิน 2 แสนปอนด์ (~ 14 

ล้านบาท) 
o โครงการอ่ืนๆ เช่น ความร่วมมือระหว่าง ม.เกียวโต และ ม.มหิดล เพ่ือศึกษายีน 

complement จํานวน 35 ยีน (~ 5 ล้านบาท) และอาจรวมถึงงานวิเคราะห์ลําดับเบส
ของไวรัสเดงกี่ท่ีแยกได้จากผู้ป่วยในประเทศไทย 

2.  อ.ประสิทธ์ิ ได้ให้ความเห็นในเบื้องต้นว่า ลักษณะการดําเนินการดังกล่าวน่าจะตรง
ตามท่ีข้อสรุปในท่ีประชุมผู้บริหาร ศช. กําหนด โดยมีโครงการท่ีน่าจะสามารถ 

o หลายหน่วยงาน โครงการจะมีการจัดการด้าน IP อย่างไร เช่น ระบุในบันทึกข้อตกลง 
(agreement) หรืออ่ืนๆ 

o การจัดการงบประมาณโครงการ - ระหว่าง fixed cost และ variable cost โดยขอให้
พิจารณาจัดทํางบประมาณท่ีตํ่าท่ีสุด รวมถึงประมาณการจํานวนตัวอย่างท่ีสมเหตุ สมผล
มากย่ิงข้ึน 

o ฐานข้อมูลทางคลินิค - ขอให้ศิริราชดําเนินการรับฐานข้อมูลเพ่ือบริหารจัดการเอง  
8. การประชุมหารือโครงการ 
การจัดต้ังศูนย์วิจัยไข้เลือดออก 
 
 
นพ.ปรีดา มาลาสิทธ์ิ  
2 ธันวาคม 2551 
เวลา 14.00-15.30 น. 
ณ ห้องประชุม 513 สวทช.โยธี  
  
 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหารือแนวทางในการสนับสนุนงบประมาณสําหรับ
โครงการศูนย์เก็บตัวอย่างไข้เลือดออกในระยะถัดไป โดยโครงการเฟส 1 ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก 
T-2 ในวงเงิน 26.136 ล้านบาท ขณะนี้ใช้ไปแล้ว 21.035 ล้านบาท คงเหลือ 5.1 ล้านบาทแต่
เนื่องจากระยะเวลาส้ินสุด นพ.ปรีดา จึงได้ขอทุนเฟสท่ี 2 เข้ามายัง CPMO ซ่ึงอยู่ในระหว่างการ
พิจารณา อย่างไรก็ตาม ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นฤดูการระบาดของไข้เลือดออก นพ.ปรีดา จึงขอต่อ
โครงการระยะ 1 A เข้ามายังโครงการ T-2 เสนองบประมาณ 4.99 ล้านบาท รวมท้ังหารือในด้าน
แผนการดําเนินงานและผลงานท่ีมีดัชนีชี้วัดท่ีชัดเจนสําหรับโครงการในระยะท่ี 1A โดยสรุปมี
ประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 
       สวทช. จะให้การสนับสนุนโครงการศูนย์วิจัยไข้เลือดออกระยะที่ 1 A ต่อไปเป็นระยะเวลา 1 
ปี งบประมาณรวม 4.99 ล้านบาท โดยโครงการจะเริ่มต้ังแต่ 1 ธันวาคม 2551- 30 พฤศจิกายน 
2552 โดยมีเงื่อนไขดังนี้  
1. นพ.ปรีดา มาลาสิทธ์ิ ได้เสนองบประมาณโครงการระยะท่ี 1 A ประมาณ 4.99 ล้านบาท โดย

จะทําการเก็บตัวอย่างเลือดให้ได้จํานวน 228 ตัวอย่าง ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 1 ปี  
2. คณะผู้วิจัยจะทําการเขียนแผนงาน ผลงานท่ีมีดัชนีชี้วัดได้ชัดเจนใน TOR เพ่ือให้ทาง สกว. 

และ สวทช. รับทราบและพิจารณาร่วมกัน 
3. ได้รับรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศูนย์วิจัยไข้เลือดออกระยะท่ี 1 ซ่ึงจะนับเวลาส้ินสุดท่ี 30 

กันยายน 2551 
4. รายงานฉบับสมบูรณ์และ TOR เฟสท่ี 1 A ต้องผ่านการประเมิน และส่งผลประเมินให้

ผู้บริหาร สกว. เพ่ือพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ (50%)  
5. งบประมาณ 4.99 ล้านบาทนี้ จะแบ่งจ่ายเป็น 2 งวดดังนี้ 
 5.1   งวดที่ 1 หลังจากได้รับรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการศนูย์วิจัยไข้เลือดออกระยะที่ 1 
จํานวน 2 ล้านบาท 
 5.2 งวดสุดท้าย หลังได้รับรายงานความก้าวหน้าคร้ังท่ี 1 ของโครงการศูนย์วิจัยไข้เลือดออก
ระยะท่ี 1 A จํานวน 2.99 ล้านบาท 
6. จากการหารือในเบื้องต้น คณะผู้วิจัยได้ระบุผลงานท่ีมีดัชนีชี้วัดได้ชัดเจนคร่าวๆ เช่น จํานวน

ตัวอย่างเลือด วารสารทางวิชาการ (จาก 5 โครงการย่อยท่ีดําเนินการและใช้ตัวอย่างเลือดภาย
โครงการศูนย์วิจัยไข้เลือดออก) สิทธิบัตรและ database ของโรคเลือดออกจากตัวอย่างเลือด
ท่ีวิเคราะห์ได้ 
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7. ในการนํา specimen ออกเพ่ือใช้ในโครงการอื่นๆ ควรผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการบริหารโครงการฯ ซ่ึงมีองค์ประกอบของผู้ให้ทุน (สกว. สวทช.) ผู้รับทุน (ศิริราช, รพ.
สงขลา และ รพ.ขอนแก่น) และผู้เชี่ยวชาญจํานวนหนึ่ง 

8. คณะผู้วิจัยได้แจ้งว่า collaborator ในต่างประเทศ เพ่ิงได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัยจาก MRC 
และ Kyoto University อีกท้ังได้มีการร่วมวิจัยกับ Nagamura ในการทํา genome wide 
study ซ่ึงในท่ีประชุมเห็นควรจะต้องระวังในการดูแลจัดการและควบคุมข้อมูลท่ีมี คณะผู้วิจัย
เห็นว่าหากต้องมีการ release data ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัยไทย ก็สามารถดําเนินการได้
โดยไม่ต้องขออนุญาตจาก Nagamura อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาการทํา MOU/MTA 
โครงการดังกล่าวให้รัดกุม  

9. ผู้วิจัยแจ้งถึงสถานภาพเรื่องชุดตรวจว่า ในการประชุมวิชาการนานาชาติด้านไข้เลือดออก ณ จ.
ภูเก็ต ในเดือนตุลาคมท่ีผ่านมา ชุดตรวจแยก serotype และ ชุดตรวจ NS1 พร้อมท้ัง 
antigen, antibody และ reagent ต่างๆ ได้รับความสนใจจากบริษัทต่างประเทศ ซ่ึงร่วมทํา
ธุรกิจกับบริษัท Diagnosis company India ท่ีจะรับ validate antigen antibody และ 
reagent ต่างๆ ท่ีทางคณะผู้วิจัยจะส่งให้ตรวจสอบ หากผ่านเกณฑ์ทุกอย่างก็จะพิจารณา
ลงทุนร่วมกัน หรือขอทุนสนับสนุนจาก Bill & Melinda Gate foundation ต่อไป  

10. คณะผู้วิจัยได้คิดค้นวิธีผลิต recombinant NS protein ให้ได้ในปริมาณมาก เนื่องจากมี
ผู้สนใจ NS1 antigen การประชุมวิชาการนานาชาติด้านไข้เลือดออก จ.ภูเก็ต ในเดือนตุลาคม
ท่ีผ่านมา คณะผู้วิจัยจึงจะขายโปรตีนดังกล่าวในนามของ BIOTEC ให้แก่บริษัท Promega  

11. ตามข้อซักถามถึงชุดตรวจ PCR และ ชุดตรวจ ELISA ท่ีทางคณะผู้วิจัยได้ดําเนินการแล้วเสร็จ
ไปหลายปีแล้วนั้น หากมีบริษัทฯ ในประเทศมีความสนใจจะหารือต่อในเชิงพาณิชย์ คณะผู้วิจัย
ไม่ขัดข้อง โดย สวทช. สามารถนัดหารือกับบริษัทฯ เหล่านั้นได้ต่อไป 

12. เนื่องจากงบประมาณ 4.99 ล้านบาทนี้ ได้จัดสรรสําหรับโครงการวิจัยศูนย์ไข้เลือดออกระยะท่ี 
1A เท่านั้น อีกท้ัง สกว. และ สวทช. ไม่คาดว่าจะมีงบประมาณเพียงพอสําหรับโครงการใน
ระยะท่ี 2 จํานวน 11 ล้านบาท ซ่ึงยังอยู่ในระหว่างการเจรจากับทางศิริราช จึงขอให้
คณะผู้วิจัยเตรียมดําเนินการหา joint investment หรือแหล่งทุนอ่ืนในการดําเนินงานต่อไป 

 
9. การประชุมหารือแนวทางการ
ดําเนินงานในประเด็นท่ีเก่ียวข้อง
กับทรัพย์สินทางปัญญา และ 
MOU โครงการ วิจัยด้าน
ไข้เลือดออกระหว่าง 
สวทช.- ม.มหิดล- และ Pasteur 
Institute - สวทช. 
 
17 ธันวาคม 2551 
 เวลา 18.00-20.00 น.   
ณ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหารือในประเด็นการดําเนินงานท่ัวไปสําหรับโครงการ
ท่ีเป็น partnership project กับสถาบันในต่างประเทศ ซ่ึงทางคลัสเตอร์ต้องหารอืกับโปรแกรมและ 
TLO ว่าจะบริหารจัดการอย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์ท่ีชัดเจน และเพ่ือเป็นแนวทางและเป็น
มาตรฐานสําหรับโครงการอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนอีกในอนาคต โดยยกกรณีงานวิจัยของ นพ.ปรีดา มาลา
สิทธ์ิ เป็นกรณีตัวอย่าง โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 

1. กรณีศึกษาของโครงการ อ.ปรีดา ท่ีมี MOU เกี่ยวข้องหลายฉบับ ได้แก่  
 สัญญาสนับสนุนทุนวิจัยและพัฒนาโครงการวิจัย ระหว่าง สวทช. และ

มหาวิทยาลัยมหิดล  
 Collaborative Research Agreement ระหว่างมหาวิทยาลัยมหิดลและ 

Institut Pasteur ประเทศฝร่ังเศส 
 Clinical Collaborative Research Sub-Contract Agreement ระหว่าง

มหาวิทยาลัยมหิดลและ Imperial College ประเทศอังกฤษ  
เนื่องจากโครงการวิจัยและพัฒนาใน Phase 1 ท่ีมหาวิทยาลัยมหิดลได้รับทุนสนับสนุน 

จาก สวทช. เปน็โครงการระยะยาว (พ.ศ. 2546-2550) และโดยท่ีระหว่างดําเนินโครงการวิจัยใน
การเก็บตัวอย่าง นักวิจัยของมหิดลได้ขอรับทุนเพ่ิมเติมในส่วนการทําวิจัยจาก Institut Pasteur 
ประเทศฝร่ังเศส ดังนั้น เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในประเด็นการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญาท่ี
เกิดข้ึนจากการให้ทุนสนับสนุนการวิจัย Phase 1 จาก สวทช. และความเก่ียวข้อง/ทับซ้อนของ
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ผลงานวิจัยท่ีอาจมาจากท้ังสองแหล่งทุน (สวทช. และ Pasteur) เช่น กรณีการย่ืนขอรับความ
คุ้มครองสิทธิบัตรระหว่างมหิดลและ Pasteur โดยไม่มี สวทช. หรือความจําเป็นในการตกลงเร่ือง
ผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการนําผลงานวิจัยออกสู่เชิงพาณิชย์ เป็นต้น ท่ีประชุมเห็นควรให้มีการ
แจ้งและชี้แจงไปยังนักวิจัยและผู้บริหารระดับสูงของมหิดล เพ่ือให้ตระหนักในเร่ืองดังกล่าว และหาก
เป็นกรณีท่ีมีความเกี่ยวข้องระหว่างผลงาน วิจัยและแหล่งเงินทุนท้ังสองแห่งจริง  ท่ีประชุมเห็น
เพ่ิมเติมให้มหิดลแจ้งประเด็นในเรื่องดังกล่าวแก่ Pasteur ด้วย  

2. ด้านหลักการท่ัวไปในการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญาหลังจากการหารือร่วม กัน
ระหว่าง TLO – คลัสเตอร์แพทย์ และโปรแกรมแล้ว ได้ข้อสรุปว่า หน้าท่ีหลักในการ
ติดตามงานท่ีเกิดจากโครงการวิจยั ถือเป็นหน้าท่ีของโปรแกรม  ส่วนประเด็นในเร่ืองทรัพย์ 
สินทางปัญญานัน้ ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ TLO โดยในส่วนของคลสัเตอร์จะรับหน้าท่ี
ในการบริหารจัดการและผลักดันโครงการท่ีคาดว่าจะสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 
stakeholder ได้ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเชิงพาณิชย์ หรือเชิงสาธารณประโยชน์  

3. ประธานขอให้มีการจัด regular meeting ระหว่างโปรแกรมวิจัย และ TLO อย่างน้อยปี
ละ 1-2 คร้ัง เพ่ือรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานร่วมกัน และในกรณีท่ีมีข้อสงสัย
ทางกฎหมายด้านทรัพย์สินทางปัญญา หรือข้อสัญญาต่างๆ ในเชิงนโยบายการบริหาร
จัดการทรัพย์สินทางปัญญา ก็สามารถให้บุคลากรของ TLO ช่วยให้ความเห็นและ
คําแนะนําได้  

4. ในการประชุมคร้ังต่อไปท่ีทาง สวทช. จะไปพบกับอธิการบดีของ ม.มหิดล นั้น ขอให้นํา 
ดร.อรกนก พรรณรักษา จาก TLO ไปร่วมประชุมและร่วมให้ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติ
ทางด้าน IP ของ สวทช. ด้วย    

5. ประธานขอให้คลัสเตอร์มีการทําบันทึกข้อความส่งไปถึงศูนย์แห่งชาติทุกศูนย์ เพ่ือแจ้งเร่ือง
แนวทางปฏิบัติท่ีทางคลัสเตอร์แพทย์ได้มีความตกลงร่วมกันกับ TLO แล้วในวันนี้ ซ่ึงอาจ
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกันได้กับท้ัง 4 ศูนย์ในอนาคต  

10. การประชุมหารือโครงการ
ศูนย์วิจัยไข้เลือดออก 
 
วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2552 
เวลา 18.30-20.30 น. 
ณ ร้านอาหารรถเสบียง กรุงเทพฯ 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหารือเกี่ยวกับการบริหารจัดการ International 
Partnership ระหว่างหน่วยงานให้ทุนในประเทศไทยและต่างประเทศ ในกรณีท่ีมี counterpart 
funding และมีนักวิจัยไทยไปทํางานในห้องปฏิบัติในต่างประเทศ อาทิเช่น ปัญหาทางทรัพย์สินทาง
ปัญญาท่ีเกิดข้ึน ในกรณขีองโครงการวิจัยศูนย์ไข้เลือดออก เฟสท่ี 1 ซ่ึงได้รับทุนจาก สวทช. สกว. 
และมีการร่วมมือสนับสนุนเพ่ิมเติมจากแหล่งทุนต่างประเทศ เช่น Pasture Institute ซ่ึงมี MOU 
ระหว่างมหิดล กับ Pasture Institute เข้ามาเกี่ยวข้องและมีความทับซ้อนของผลงานวิจัยท่ีมาจาก
ท้ัง 2 แหล่งทุน โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 

1. สวทช. ลงทุนทางด้าน infrastructure และขณะเดียวกันโครงการได้รับการอุดหนุนทุน
จากแหล่งอ่ืน ในโครงการ สวทช.  จําเป็นต้องติดตามดูแลผลประโยชน์ทางด้าน IP และ
อ่ืนๆ จากคณะผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด  

2. โครงการท่ี อ. อนวัช ดําเนินงานอยู่ ณ Pasture Institute ประเทศฝร่ังเศสนั้น จะแยก 
population ของ sample โดยไม่มีการนํา samples ท่ีได้จากศูนย์วิจัยไข้เลือดออกใน
ไทยไปรวมกับ sample จากแหล่งอ่ืน  

3. ผลงานท่ีออกมาจะสามารถเขียน publication ได้ หากค้นพบ gene ใหม่ๆ ของตัวเอง แต่
จะไม่สามารถ claim IP ได้ ซ่ึง MOU ท่ีได้ทําไว้นั้น ได้เขียนไว้กว้างๆ ในส่วนของ IP ซ่ึง
ระบุไว้ว่าจะมีการแบ่งแบบ equally ไม่ใช่แบบ proportion หมายถึงจะมีการแบ่ง IP 
ของฝ่ังไทยและ Pasture Institute อย่างเท่าเทียมกัน แต่หากในงานวิจัยมีการ pool 
samples รวมกันจากหลายๆ แหล่ง การแบ่งผลประโยชน์ทาง IP ต้องดูว่าฝ่ายใดให้ 
samples เท่าใด แล้วจึงคิดเป็น % แบ่งกันไปตามนั้น 

4. อ. ธาดาได้ให้ข้อคิดเห็นด้าน IP ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 สถานการณ์คือ  
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4.1 การทําวิจัยในต่างประเทศในฐานะท่ี lab หรือสถาบันนั้นๆ เป็นสถานที่ท่ี training 

ทางด้าน IP จึงควรข้ึนอยู่กับ lab หรือสถาบันนั้นๆ ท่ีนักวิจัยไปทําวิจัย  
4.2 การทําวิจัยโดยใช้ทุนวิจัยภายในประเทศ IP ควรเป็นของผู้ท่ีให้ทุน 
4.3 การทําวิจัยโดยใช้ทุนวิจัยจากหลายแหล่งทุน (หลายประเทศ) แต่จะมีผลการทํางาน

เหมือนกัน ควรขึ้นอยู่กับสถานการณ์ว่าควรจะมีการเจรจาให้เป็นแบบใด 
5. ในส่วนของ สกว. นั้น มีนโยบายให้นักวิจัยไปบริหารจัดการด้าน IP ได้เอง หากนักวิจัยมี

ความสามารถเป็นท่ียอมรับ แต่ในส่วนของ สวทช. นั้น สวทช. จะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะ
แบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากงานวิจัยหรือไม่ อย่างไรก็ตาม จะมีการหารือกับนักวิจัย
ก่อนท่ีจะตัดสินใจ 

6. สวทช. ยังคงต้องพิจารณาเร่ือง IP sharing ในโครงการต่างๆ ท่ีได้ให้ทุนวิจัยไป รวมท้ัง
โครงการศูนย์วิจัยไข้เลือดออกในเฟสท่ี 1, 1A และ 2 ของ อ. ปรีดา ต่อไป 

7. เนื่องจากคณะแพทย์ฯ ศิริราชได้ปฏิเสธการร่วมลงทุนในโครงการดังกล่าว คลัสเตอร์
แพทย์ฯ จึงมีแนวคิดท่ีจะชักชวนมหาวิทยาลัยมหิดลมาเป็น counterpart funding 
เนื่องจาก สวทช. ไม่อาจสนับสนุนโครงการนี้แต่เพียงองค์กรเดียวได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
สวทช. ควรพึงระวังในความซับซ้อนของประเด็นต่างๆ ทางด้าน IP ด้วย 

8. สวทช. อาจร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็น IP กับองค์กรอ่ืน เพ่ือจัดทําเป็นคู่มือในการ
ดําเนินงานต่อไป 

11. ประชุมวิชาการโครงการ 
วิจัยไข้เลือดออก  
Highlights of Basic and 
Applied Researches from 
the Dengue Clinical 
Database Project 
 
วันท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
โรงแรมรอยัลริเวอร์ กรุงเทพฯ 

ประเด็น เพ่ือนําเสนอผลการดําเนินงานและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการแก่นักวิจัยท่ีสนใจและ
เกี่ยวข้อง โดยมีนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบันสนใจเข้าร่วมงานมากกว่า 
80 ท่าน โดยในงานได้มีการนําเสนอผลงานวิจัยแบ่งเป็นหัวข้อหลักดังนี้ 
1. Overview of the Dengue Clinical Database Project  โดย อ.นพ.ปรีดา  มาลาสิทธ์ิ 
2. Cellular Immunology and Basic Research โดย อ.ดร.จุฑาธิป มงคลทรัพยา 
3. Complement System in Dengue Virus Infection โดย ผศ.ดร.พญ.ปนิษฎี อวิรุทธ์นันท 
4. Dengue-Specific Monoclonal Antibodies Suitable for Development of Novel 

Dengue Diagnostic Tests โดย ดร.ชัญญา พุทธิขันธ์ 
5. Genetic Genomic and New Investigation in Dengue Viral Genome โดยอ.ดร.ประพัฒน์ 

สุริยผล 
6. New Era of Best Practice Based on Dengue Clinical Research โดย พญ.ศิริจิตต์ วาสนะ

วัฒน และพญ.กนกวรรณ ศรีรักษา 
7. Immuno-Histochemistry Studies of Dengue Hemorrhagic Fever โดย อ.นพ.ปรีดา 

มาลาสิทธ์ิ และนพ.คมกริช จ่างแก้ว 
           ผลงานท่ีนํามาเสนอนั้น มีข้อมูลท่ีน่าสนใจและทําให้เห็นถึงการเป็นตัวอย่างในการจัดกลุ่ม
นักวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ท่ีมีความรู้ความสามารถนอกจากนี้มี
ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญบางประเด็น  ได้แก่   
a)  การพัฒนานํ้ายาสําหรับการตรวจวินิจฉัยและพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ควรนําไปพัฒนารูปแบบ

การใช้งานให้มีความสะดวกและเช่ือมโยงไปยังระดับอุตสาหกรรม เพ่ือเป็นการทําวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง 

b)  ในส่วนของการศึกษา T cells นั้น นอกจาก signaling downstream จาก TCR-MHC 
peptide complex interactions ท่ีทําให้กลไกของ specific และ cross reaction T cells 
ตอบสนองแตกต่างกันแล้ว ควรจะลองศึกษา step ของ stimulation และ ligand-reception 
interaction อ่ืนๆ ในการ killing รวมท้ังเซลล์อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น NK cells ซ่ึงมี sub-
population ท่ีเกี่ยวข้องกับการ killing หรือ cytokine release คล้ายกัน 

c) เนื่องจาก samples และ clinical data collections เป็นทรัพยากรท่ีสําคัญ จึงควรท่ีจะเปิด
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โอกาสให้นักวิจัยท่ีสนใจในประเด็นอ่ืนๆ ได้ร่วมศึกษา เพ่ือให้สามารถนําข้อมูลท่ีได้มารวมกันเป็น
ภาพรวมในอนาคต 

d)  การศึกษา genetic variation ในเรื่องความไวต่อการติดเชื้อในประชากร ควรคํานึงถึงความ
หลากหลายทางพันธุกรรมในแต่ละเชื้อชาติด้วย 

12. ประชุมหารือการการขอ
อนุญาตนําตัวอย่างพลาสมาของ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกไปใช้ใน
โครงการวิจัยการพัฒนาชุดตรวจ
ต้นแบบสําหรับโปรตีน NS1 ของ
ไวรัสเด็งก่ีแบบรวดเร็วชนิด ICT 
 
ดร.ชัญญา พุทธิขันธ์ 
วันท่ี 2 กรกฎาคม 2553   
อาคารสวทช.โยธี 

เพ่ือพิจารณาการขออนุญาตนําตัวอย่างพลาสมาของผู้ป่วยไข้เลือดออก จํานวน 300 ตัวอย่างจาก
โครงการ “Establishment of Dengue Clinical Research Centers Supporting Basic and 
Clinical Research” ไปใช้ประโยชน์ในโครงการวิจัยเรื่อง”การพัฒนาชุดตรวจต้นแบบสําหรับ
โปรตีน NS1 ของไวรัสเด็งกี่แบบรวดเรว็ชนิด ICT” ซ่ึงมี ดร.ชัญญา พุทธิขันธ์ เป็นหัวหน้าโครงการ 
และสรุปได้ว่าสิ่งท่ีโครงการวิจัยต้องการศึกษาในเบื้องต้นคือ การทดสอบความไว (sensitivity) ของ 
antibody ตัวจับต่อโปรตีน NS1 ดังนั้นคณะผู้วิจัยอาจไม่จําเป็นต้องใช้พลาสมาของผู้ป่วยหมดท้ัง 
300 ตัวอย่างในคร้ังแรก คณะกรรมการฯ จึงมีมติให้คณะผู้วิจัยนําตัวอย่างพลาสมาของโครงการ
ดังกล่าวไปใช้จํานวน 20 ตัวอย่างก่อน เพ่ือให้ได้ข้อมูลการ ศึกษาในเบื้องต้น และได้ขอให้คณะผู้วิจัย
รายงานผลการศกึษาให้คณะกรรมการฯ ทราบเป็นระยะๆ จากนั้นคณะกรรมการฯ จะได้ให้
คําแนะนําในการคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อใช้ในการ ศึกษาและพิจารณาอนุมัติให้ใช้ตัวอย่างเพิ่มเติม
ในลําดับต่อไป 

 
จํานวนโครงการที่ใช้ประโยชน์ 5 โครงการ (เชิงงานวจิัยประยุกต์ เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยี) ดังน้ี 

ลําดบัท่ี รหัส
โครงการ 

ช่ือโครงการ หัวหน้าโครงการ การใช้ประโยชน ์ สถานภาพปัจจุบนั 

1 02-2-DEN-
03-003 

"Development and Pre-
clinical Evaluation of 
infectious cDNA Clone-
derived Second Generation 
Dengue Vaccine 
Candidates" 

อ.นพพร สิทธิสมบัต ิ วัคซีนไข้เลือดออกตัวเลือกท่ีมี
ลักษณะอ่อนฤทธิ ์จากการสร้าง
พันธุ์กลายด้วยเทคนิคทางอณู
ชีววิทยา โดยปรับเปลี่ยน
บริเวณส่วนตอ่โปรตีน prM, 
NS1-2A และ NS2B-3 ของยีโน
มของเช้ือเดงกี่ เซโรไทป์ 2 

ได้ย่ืนจดสิทธิบัตรในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ว และ ขณะน้ี สวทช. ได้นํา
องค์ความรู้ท่ีได้ พร้อมท้ังต้น 
แบบดังกลา่วไปพฒันาต่อยอด
ในงานวิจัยดา้นการพัฒนาวัคซัน
ไข้ เลือดออก 

2 02-1-TUB-
02-048 

"Early Detection of Airborne 
MDR-TB from hospitals 
using filter air sampling and 
molecular technique" 

อ.พงศ์ราม รามสตูร เครื่องมื่อต้นแบบเพ่ือใช้
ตรวจจับเช้ือวณัโรคในตัวอย่าง
อากาศ 

ได้รับรางวลัจากสาํนัก งาน
คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 
(วช.) และรางวัล IFIA 
Scientific Gold Medal 2008 
จาก International 
Federation of Inventor 
Association ณ ประเทศเกาหลี
ใต้ ในปี พ.ศ.2551 

3 02-2-RIC-
28-059 

"Identification and 
Characterization of 
Rickettsial Isolates from 
Human, Arthropod Vectors 
and Reservoir Hosts in 
Thailand : Phase I" 

อ.จริยนาฎ เกว ี  วิธีการตรวจสอบและบ่งช้ีเช้ือ
ริคเคทเซียในตัวอย่างด้วย
เทคนิค PCR-RFLP สามารถใช้
วินิจฉัยผูป้่วยท่ีมีอาการไข้ไม่
ทราบสาเหตุได้เปน็อย่างด ี
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4 02-2-DEN-
02-018 

"Studies on potential live 
attenuated candidate 
vaccine viruses derived 
from cDNA of Den-2 virus 
5'-noncoding region 
variants" 

อ.วิจิตรา เลิศกมล
กาญจน์ 

วัคซีนไข้เลือดออกตัว เลอืกท่ีมี
ลักษณะอ่อนฤทธิ ์จากการสร้าง
พันธุ์กลายด้วยเทคนิคทางอณู
ชีววิทยา โดยปรับเปลี่ยน
บริเวณ 5-NCR ของยีโนมของ
เช้ือเดงกี่ซีโรไทป์ 2 

ได้ย่ืนจดสิทธิบัตรในประเทศ
ไทยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  

5 02-2-HEL-
05-054 

"Purification, cloning and 
expression of Opisthorchis 
viverrini protcases: 
application in pathology 
and immunodiagnosis" 

อ.บรรจบ ศรีภา ได้ต้นแบบเพ่ือตรวจพยาธิใบไม้
ในตับอย่างรวดเรว็ โดยใช้
เทคนิค indirect ELISA 

ได้เช้ือต้นแบบเพ่ือตรวจพยาธิ
ใบไมใ้นตับอย่างรวดเร็ว โดยใช้
เทคนิค indirect ELISA  
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สิทธิบัตร   จํานวน 5 ฉบับ ดังนี้ 

 
 บทวิเคราะห์การดําเนินงานโครงการ T-2 

จากการที่โครงการ T-2 ได้สนับสนุนโครงการวิจยัจํานวน 69 โครงการ ด้วยงบประมาณท้ังสิ้น 191.2 ล้านบาท 
หลังเสร็จสิ้นการดําเนินงานโครงการต่างๆ ได้มีผลงานดังนี ้
ผลงานท่ีได้รับจากโครงการ T-2 เป็นดังนี้ 

1. Publication (ระหว่างปี 2540-2553) 143 เร่ือง  
2. Prototype product 5 ตัวอย่าง ได้แก่ ไวรัสไข้เลือดออกต้นแบบชนิด PrM และ 5’NCR ในระดับ 
      ห้องปฏิบัติการ, เคร่ืองตรวจจับเชื้อวัณโรคในอากาศ, วิธีตรวจ Rickettsia-Orientia duplex nested  
      PCR และต้นแบบยาต้านมาลาเรีย DHA  
3. นักศึกษา จํานวน 55 คน  
4. สิทธิบัตร จํานวน 5 เร่ือง ได้แก่  

 
 
ในส่วนโครงการวิจัยขนาดใหญ่ท่ี T-2 ได้ให้การสนับสนุน Infrastructure นั้น สามารถสรุปผลการดําเนินงานได้

ดังนี้  
โครงการขนาดใหญ่ด้านมาลาเรีย 

1. โครงการพัฒนายาต้านมาลาเรีย Dihydroartemisinin (DHA) 
 T-2 ได้สนับสนุนนี้ เพ่ือเป็นการสร้างศักยภาพการวิจัยของนักวิจัยไทยด้านการพัฒนายาใหม่ ซ่ึงภายใต้ 

โครงการดังกล่าว T-2 ได้สนับสนนุ Reactor 9.23 ล้านบาท ติดต้ังท่ีฝ่ายเภสัชเคมีภัณฑ์ GPO ธัญบุรี ซ่ึง
ได้นําไปใช้ประโยชน์ในการผลิตยา oseltamivir และสามารถใช้ผลิตยาอ่ืนๆ ได้ในอนาคต 

วันที่ย่ืน
ขอ 

ประเทศ 
 

ประเภท
คําขอ 
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IP 
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46 
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53 

US7722885 
B2 
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22 มิ.ย. 
48 
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50 

สหรัฐอเมริกา สิทธิบัตร 8 ธ.ค. 52 US7629117 
B2 

Determination of risk of 
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4 ม.ค. 
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 ในระหว่างการดําเนินงานวิจัย คณะผู้วิจัยได้ประสบการณ์เรียนรู้การผลิตในระดับ GMP plant ท่ี 
  ประเทศเกาหลี 

 DHA ท่ีองค์การเภสัชกรรมผลิตได้ สามารถใช้เป็นยาต้นแบบนําร่องในการเรียนรู้ข้ันตอนการขึ้น 
  ทะเบียนยา 

 และจากการจัดประชุมหารือถึงแนวทางการดําเนินงานของ DHA หลายคร้ัง ทําให้คณะผู้วิจัยได้มีโอกาส 
  แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับท่ีปรึกษาระดับนานาชาติ (Dr. Win Gutteridge) ซ่ึงตรงจุดนี้ ก่อให้เกิดการ 
  พัฒนาบุคลากรวิจัยจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น GPO เป็นต้น 

 มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติจํานวน 2 เร่ือง  
 

2. Establish Target Research Unit Network (TARUN) 
 โครงการนี้มุ่งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในงานวิจัยในรูปแบบของการแลกเปลี่ยนความรู้และเทคโนโลยี  

และการใช้เคร่ืองมือร่วมกัน รวมท้ังเพ่ือการใช้ข้อมูลจีโนมเพื่อการพัฒนายา ชุดตรวจวินิจฉัยโรค และ
วัคซีน โดยจากการดําเนินงานท่ีผ่านมาได้สร้างความเข้มแข็งให้แก่ทีมนักวิจัยด้านมาลาเรียในประเทศ
ไทย อีกท้ังยังได้สร้างเครือข่ายนักวิจัยท้ังในและต่างประเทศ และผลิตนักวิจัยรุ่นใหม่ จากการจัด 
Miniworkshop, siminar และจัดประชุมวิชาการนานาชาติ 

 ร่วมก่อต้ัง PROTEOMICS SERVICE CENTER ซ่ึงในปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่ง ของ BIOTEC Genome Institute  
 

3. งานวิจัยด้านการพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออก 
 โครงการ T-2 ได้ให้การสนับสนุน อ. นพพร และ อ.วิจิตรา เพ่ือสร้างไวรัสต้นแบบระดับห้องปฏิบัติการ 

เพ่ือใช้ในการทดสอบหาวัคซีนตัวเลือก ซ่ึงจากการสนับสนุนในครังนี้ ทําให้ได้ต้นแบบไวรัสไข้เลือดออก
ชนิด prM และ 5’NCR ในระดับห้องปฏิบัติการ และได้สิทธิบัตร 2 ฉบับจากการสร้างไวรัสข้างต้น  

 นอกจากนี้ ต้นแบบไวรัสไข้เลือดออกชนิด PrM ยังเป็นฐานต้ังต้นให้แก่การพัฒนาต่อยอดงานวิจัยด้านวัค 
ซีน ซ่ึง สวทช. ได้นําองค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีสนับสนุนโดย T-2 มาพัฒนาต่อยอดในงานวิจัยเพ่ือพัฒนา 
วัคซีนไข้เลือดออก 

 
4.  โครงการการจัดต้ังศูนย์วิจัยไข้เลือดออก 

 สามารถเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย 1,000 ราย พร้อมฐานข้อมูลทางคลนิิค ซ่ึง clinical database  
 ท่ีพัฒนาข้ึนนั้น เป็นระบท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพัฒนาและดูแลระบบโดยนักวิจัยไทย 

 มีการสร้างเครือข่ายกับนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญชั้นนําในต่างประเทศ เช่น Imperial College, London 
U.K., Pasteur Institute, Paris, Kyoto University, University of Mainz, Germany ซ่ึงเป็นการ
สร้างโอกาสให้แก่นักวิจัยรุ่นใหม่ให้ได้มีโอกาสทํางานร่วมกับนักวิจัยและนักวิทยาศาสตร์ชั้นนําระดับ
นานาชาติ  

 จากการสร้างเครือข่ายกับนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญชั้นนําในต่างประเทศ ทําให้สามารถผลิตองค์ความรู้ใหม่ 
ส่งผลให้มีการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 10 ฉบับ (Science และ Nature) และองค์ความรู้ท่ีได้
บางส่วนสามารถนําไปต่อยอดในการพัฒนาต้นแบบชุดตรวจไข้เลือดออกในระดับห้องปฏิบัติการ โดย
ต้นแบบชุดตรวจดังกล่าวเป็นต้นแบบในการตรวจแยก serotype ของเชื้อไวรัส และการตรวจ NS1 เพ่ือ
พยากรณ์ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วย ซ่ึงชุดตรวจท้ัง 2 ชุดนี้ อยู่ระหว่างวิจัยเพ่ือพัฒนาต่อยอดให้ได้ชุด
ตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขณะนี้ได้รับการสนับสนุนโดย สวทช.  

 โครงการนี้มีการผลิตนักศึกษา: ป.เอก - 3 คน (กําลังศึกษา 5 คน) และป.โท - 5 คน (กําลังศึกษา 1 คน)  
และมีการย่ืนจดสิทธิบัตรใน 3 ประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย USA และ เยอรมันนี  

 นอกจากนี้ ผลงานวิจัยต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใต้โครงการ ดังกล่าว ยังได้รับรางวัลจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
มหิดล สกว. และสภาวิจัยแห่งชาติ จํานวน 5 รางวัล ซ่ึงเป็นการยืนยันคุณภาพของงานวิจัยและ
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานหลังจากที่ได้รับการสนับสนุนจาก T-2 เป็นอย่างดี 
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การประชุมหารือความก้าวหน้าโครงการ 

 สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติได้ดําเนินการติดตามผลการดําเนินงานความก้าวหน้า ปัญหา 
และอุปสรรคของโครงการต่างๆ ดังนี้ 
 
การประชุม T-2 FORUM 

เพ่ือให้เกิดบรรยากาศทางวิชาการ แลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์ทางด้านงานวิจัยระหว่าง
นักวิจัยท่ีได้รับทุนอุดหนุนจากการวิจัยจากโครงการ T-2 กับนักวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ ท้ังจากภาครัฐและเอกชน ตลอดจน
ผู้ท่ีสนใจ รวมท้ังเป็นการติดตามความก้าวหน้าโครงการวิจัยฯ ท่ีได้รับการสนับสนุนจากโครงการ T-2 จึงได้จัดประชุม 
สัมมนา และฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเขตร้อนในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2548– สิงหาคม 2553 จํานวน 19 คร้ัง ดังนี้  
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ท่ี หัวข้อเรื่อง / วิทยากร 
วันท่ีจัดประชุม 

ผลการประชุม 
 

1 Permethrin resistance to Aedes 
aegypti in the Northeastern part of 
Thailand 
อ. ลักษณา หลายทวีวัฒน์ 
สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัด
ขอนแก่น 
วันท่ี 2 พฤษภาคม 2548  

ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าเป็นโครงการท่ีดีและควรให้การสนับสนุน  ในท่ีนี้ อ.ลักษณา 
หลายทวีวัฒน์  หัวหน้าโครงการ ได้แจ้งว่าจะเดินทางไปอบรมต่างประเทศ เป็น
เวลา 6 เดือน ในระหว่างนี้ได้โอนงานไปยังผู้ร่วมวิจัยเรียบร้อยแล้ว และ ปัญหาท่ี
ทําให้การวิจัยล่าช้าท่ีเกิดข้ึนจากการขาดวัสดุ จําเป็นในการทดลอง ทางผู้วิจัยจึง
ขอเลื่อนเวลาการวิจัยออกไปอีก 6 เดือน  
 

2 Development of Stategies for 
Serovar Indentification of 
Leptospira Species based on 
Specific Gene Sequences within the 
rfb Locus 
อ. ธารีรัตน์ กะลัมพะเหติ 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน     
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันท่ี 2 พฤษภาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช –โยธี 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า การสร้างระบบทาง genotyping สําหรับแบ่งแยกเชื้อ
ทาง serotype อาจไม่เหมาะสม เนื่องจากผู้วิจัยพบปัญหาว่าไม่ สามารถขยายยีน
เป้าหมายจากตัวอย่างบาง serovar ได้ และ มีมติให้ทบทวนผลการศึกษา
ท้ังหมด ทบทวนเทคนิคท่ีใช้ และปรับเปล่ียนหัวข้อโครงการ วัตถุประสงค์ และ 
ข้อเสนอโครงการส่วนท่ีเหลือให้เหมาะสมและตรงกับความเป็นจริง ซ่ึงผู้วิจัยได้
ส่งข้อเสนอโครงการฉบับปรับปรุงเข้ามายัง ศช. แล้ว  อย่างไรก็ตามเม่ือส่ง
ประเมินอีกคร้ังผู้ประเมินเห็นว่า ไม่สนับสนุนโครงการนี้ ขณะทาง ศช กําลัง
ดําเนินการเพื่อประสานงานกับทางหัวหน้าโครงการปฏิเสธโครงการ  
 

3 Early detection of Quinolone 
resistant of Mycobacterium 
tuberculosis in Thailand 
อ. พงศ์ราม รามสูต 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน     
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันท่ี 19 กรกฎาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช-โยธี 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ตัวอย่างเชื้อวัณโรคท่ีด้ือยาในกลุ่มควิโนโลน (Quinolone) 
จํานวนท้ังหมด 92 ตัวอย่าง จากสถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลศิริราช 
และได้ทําการวิจัยดังท่ีได้เสนอไว้ พบว่าเชื้อวัณโรคท่ีด้ือยาในกลุ่มควิโนโลน
จํานวน 22 ตัวอย่าง ไม่มีการกลายพันธ์ุในยีน gyrA และ gyrB ซ่ึง ผู้วิจัยได้ให้
เหตุผลว่าอาจเกิดจาก กลไกอ่ืนท่ีไม่ใช่ DNA gyrase ท้ังนี้ผู้วิจัยได้เสนอว่าอาจมี
การทดลองเพิ่มเติมในอนาคตโดยเพ่ิมขนาดของตัวอย่าง (sample size) และ 
เพ่ิมความหลากหลายของตัวอย่างตามภูมิภาคและใช้เทคนิคทางชีวสารสนเทศน์ 
(bioinformatics) เทคนิคถ่ายภาพผลึกด้วยเอ็กซเรย์ (x-ray crystallography) 
และ เทคนิคดีเอ็นเอไมโครแอเรย์ (DNA microarray) เพ่ือศึกษากลไกการดื้อยา
รูปแบบอ่ืนท่ีเกิดข้ึน อย่างไรก็ตาม ขณะนี้โครงการได้ดําเนินมาถึงจุดสิ้นสุดและได้
ส่งรายงานฉบับสุดท้ายเข้ามายังศูนย์ฯ แล้ว จึงอาจดําเนินการในข้ันตอนต่างๆ ใน
ทุนอ่ืนๆ ต่อไป 

4 Early Detection of Airborne MDR-TB 
from hospitals using filter air 
sampling and molecular technique 
อ. พงศ์ราม รามสูต 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันท่ี 19 กรกฎาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช-โยธี 

ผู้วิจัยได้ทําการพัฒนาเทคนิคสูบอากาศตัวอย่างโดยใช้ impingment sampler (air 
sampling technique) และ พัฒนาวิธีตรวจวัดเชื้อวัณโรคตัวอย่างในตัวอย่าง
อากาศโดยใช้ real-time PCR นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้เสนองานท่ีจะได้มีความ
ร่วมมือกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็คทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) โดย 
ดร.อดิศร ในการพัฒนาไบโอเซนเซอร์ (biosensor) เพ่ือตรวจสอบเชื้อวัณโรคใน
อากาศอีกด้วย ส่วนปัญหาท่ีเกิดข้ึน คือ เทคนิคท่ีได้พัฒนาข้ึนนี้ไม่สามารถตรวจเชื้อ
วัณโรคในตัวอย่างอากาศท่ีมีปริมาณน้อยๆ ได้ เนื่องจากมีขีดจํากัดของการตรวจวัด 
(limit of detection) ท่ีค่อนข้างสูง 

5 Purification, cloning and expression 
of Opisthorchis viverrini protcases: 
application in pathology and 
immunodiagnosis 
อ. บรรจบ ศรีภา 

ท่ีประชุมเห็นว่าโครงการน้ีเป็นโครงการท่ีดี และ น่าสนใจมาก โครงการมีประโยชน์
ต่อการตรวจววินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ในตับของประเทศไทยในอนาคต อย่างไรก็ตาม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ในส่วนของการใช้โปรตีเอสเพ่ือประโยชน์ในการเป็นวัคซีน   
ตัวเลือก (candidate vaccine) เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้นั้น อาจหวังผลได้ไม่
มากนัก เนื่องจากวัคซีนอาจไม่สามารถป้องกันได้เต็มท่ี และ มีปริมาณความต้องการ
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คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
วันท่ี 25 กรกฏาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช-โยธี 

วัคซีนไม่สูงนัก ท้ังนี้ควรใช้แนวทางป้องกันทางสาธารณพ้ืนฐาน (preventive 
measure) เช่น รณรงค์ให้ทานแต่ปลาปรุงสุก เพ่ือลดโอกาสการติดพยาธิชนิดนี้
มากกว่า ผลงานวิจัยในช่วงท่ีผ่านมางานวิจัยหลักนั้น ดําเนินไปได้ด้วยดี แต่การท่ี
ผู้วิจัย ไม่ได้ส่งรายงานความก้าวหน้ามายัง ศช. เลยนั้น เนื่องจากผู้วิจัยเข้าใจว่า
สํานักงานโครงการวิจัยและพัฒนาเพ่ือบําบัดโรคเขตร้อน ไม่สามารถสนับสนุนทุน
วิจัยอีกต่อไปแล้ว อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพร้อมจะส่งรายงานความก้าวหน้าฉบับต่อๆไป
มายังโครงการ T-2 

6 Analysis of cytokine mRNA 
expression in hamsters 
experimently infected with 
O.viverrini              
อ.สุรศักด์ิ วงศ์รัตนชีวิน 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
วันท่ี 25 กรกฏาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช-โยธี 

ท่ีประชุมเห็นว่าโครงการนี้เป็นโครงการท่ีดี และ น่าสนใจมาก โครงการมีประโยชน์
ต่อความรู้พ้ืนฐานทางชีววิทยาของการติดพยาธิใบไม้ในตับ โดยเฉพาะการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ และขณะนี้โครงการได้ดําเนินมาถึงจุดสิ้นสุดและได้ส่ง
รายงานฉบับสุดท้ายเข้ามายังศูนย์ฯ แล้ว ในงานส่วนสุดท้าย ผู้วิจัยได้ทําการยืนยัน
หน้าท่ีของไซโตไคน์ชนิด TGF-ด้วยการกดการแสดงออกของยีน TGF- โดย
เทคนิค RNAi (RNA interference) โดยสรุป โครงการไม่มีปัญหาทางเทคนิคแต่
อย่างใด ผู้วิจัยยังได้เสนองานท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เช่น การยืนยันหน้าท่ีของ TGF-
 โดยใช้โมโนโคลนอลแอนติบอด้ี (MAb) ต่อ TGF- เพ่ือศึกษาบทบาทของ TGF- 
ในเชิงลึกต่อไป  

7 Quercus infectoria, Punica 
granutum as alternative treatments 
of enterohaemorrhagic Escherichia 
coli O157: H7 infection.  
อ. ศุภยางค์ วรวุฒิคุณชัย 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
วันท่ี 17 สิงหาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช-โยธี 

ผู้วิจัยสามารถดําเนินงานไปตามที่ได้เสนอมาในข้อเสนอโครงการ ในส่วนของปัญหาท่ี
เกิดจากสารสกัดต่างล๊อต (lot) นั้น ผู้วิจัยได้ทําการสกัดสารล๊อตใหญ่ปริมาณ 10 
กิโลกรัม โดยใช้ตัวทําละลายท่ีเหมาะสมท่ีสุดจากการทดลอง (50% เอทานอล) 
ขณะน้ีอยู่ในข้ันตอนการหาสูตรโครงสร้าง (structure elucidation) ของสารออก
ฤทธ์ิท่ีแยกได้จากคอลัมน์โครมาโตกราฟี ด้วยวิธี NMR (nuclear magnetic 
resonance) ท้ังนี้ผู้วิจัยได้แจ้งว่าได้มีการนําผลงานในโครงการนี้ไปนําเสนอในการ
ประชุมวิชาการนานาชาติ (The 15th European Congress of Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases) ท่ีกรุงโคเปนเฮเก้น ประเทศเดนมาร์ค 
เ ม่ือวันท่ี 2-5 เมษายน 2548 ท่ีผ่านมา   และ  ผู้ วิจัยกําลั ง เตรียมรายงาน
ความก้าวหน้าฉบับสมบูรณ์เพ่ือรายงานแก่ ศช . นอกจากนี้ ผู้ วิจัยยังได้เสนอ
การศึกษาความเป็นพิษของสารออกฤทธิ์ในเซลล์เพาะเลี้ยง รวมถึงศึกษากลไกของ
สารออกฤทธ์ิเพ่ือเป็นโครงการในเฟสต่อไป 

8 Tuberculosis Infection Among 
Household Contacts Under 15 
Years old in Bangkok, Thailand 
อ. ทรงพล ต่อนี 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันท่ี 17 สิงหาคม 2548  
ณ. ห้อง 513 อาคาร สวทช-โยธี 

โครงการดําเนินไปได้ด้วยดี เป็นไปตามที่ได้เสนอมาในข้อเสนอโครงการ และ ขณะน้ี
โครงการได้ดําเนินมาถึงจุดสิ้นสุด โดยอยู่ในระหว่างจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์เพ่ือ
ส่งเข้ามายังศูนย์ฯ ซ่ึงผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด และ สรุปผลการ
ดําเนินงานเรียบร้อยแล้ว  ผลงานในโครงการนี้ทําให้สามารถทราบถึง ความชุก 
(prevalence) ของผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคท่ีอายุตํ่ากว่า 15 ปี ปัจจัยเสี่ยง 
(risk factor) ท่ีทําให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคท่ีอายุตํ่ากว่า 15 ปี ติดเชื้อวัณ
โรค และ เหตุผลในการท่ีผู้ป่วยวัณโรคจะพาหรือไม่พาผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีอายุตํ่ากว่า 
15 ปี เข้ารับการตรวจสอบการติดเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้แจ้งว่าได้ส่งผลงาน
จากโครงการนี้เพ่ือรับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติจํานวน 2 เร่ืองเรียบร้อยแล้ว 

9. โครงการ “Mobile genetic elements 
from the genome of hookworms”  
นพ.เทวราช หล้าหา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น             
วันท่ี 17 มกราคม 2549 เวลา  
ณ ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัยพบ MGE ในพยาธิปากขอชนิดใหม่ 4 ชุด คือ dingo และ AcCR1 ซ่ึงถือว่าอยู่
ในกลุ่ม non-LTR retrotransposons of RTE และ CR1 clade ตามลําดับ และ 
AcGypsy (Gypsy-like LTR) และ AcMariner (class II DNA transposon) ส่วน
ผลการทํา dot blot hybridization พบว่ามี MGE อยู่ในยีโนมของ Ancylostoma 
caninum อยู่หลายชุดด้วยกัน (1-100 ชุด ข้ึนอยู่กับชนิดของ MGE) นอกจากนี้ ยัง
พบว่า MGE 4 ชนิดนี้ยังมีคุณสมบัติ transcriptionally active อีกด้วย ผลงานใน
โครงการได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Experimental Parasitology ในชื่อเร่ือง 
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 “The dingo non-long terminal repeat retrotransposons from the 
genome of the hookworm, Ancylostoma caninum” (อยู่ในระหว่างรอ
ตีพิมพ์ในปี 2549) แล้ว ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าผลงานในโครงการยังอาจจะสามารถตีพิมพ์
ในวารสารระดับนานาชาติได้อีกถึง 2 เร่ือง ในลําดับต่อไป 

10. โครงการ “The Association Between 
Cardiac Function and Quality of 
Fluid Administration, and the 
Degree of Fluid Overload During 
Treatment for Dengue Hemorrhagic 
Fever” 
อ.อภิชัย คงพัฒนะโยธิน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
วันจันทร์ท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2549 เวลา   
ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัยได้ต้ังสมมุติฐานว่าความผิดปกติของหัวใจท่ีเกิดข้ึนระหว่างติดเชื้อเดงกี่ มีความ
เกี่ยวข้องกับระดับของสารน้ําท่ีให้ในระหว่างการรักษา โดยผู้วิจัยได้ศึกษาการทํางาน
ของหัวใจด้วย echocardiogram ในผู้ป่วยเด็กจํานวน 91 รายที่ยืนยันการติดเชื้อ
เดงก่ีด้วย PCR และเปรียบเทียบการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (ejection 
fraction,EF) ในผู้ท่ีมีอาการรุนแรงแตกต่างกัน (DF, DHF และ DSS) ท้ังในช่วง 
toxic, convalescent และ follow up พบว่าการหดตัวของกล้ามเนื่อหัวใจ (EF) มี
ค่าลดลงในผู้ท่ีติดเชื้อเดงกี่ โดยลดลงมาเม่ือมีความรุนแรงของโรคสูง (DSS > DHF 
>DF) และการหดตัวของกล้ามเนื่อหัวใจ (EF) ความสัมพันธ์กับการให้สารน้ําแก่
ผู้ป่วย โดยที่การให้สารน้ําสูงเกินไปนั้น จะส่งผลให้หัวใจเกิดความผิดปกติข้ึนได้ ซ่ึง
ข้อมูลเหล่านี้ จะมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย โดยแพทย์สามารถใช้ประกอบการ
พิจารณาให้สารน้ําในหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยได้ต่อไป 

11. โครงการ “Identification and 
Characterization of Rickettsial 
Isolates from Human, Arthropod 
Vectors and Reservoir Hosts in 
Thailand : Phase I”   
 
พ.ท.หญิง ดร.จริยาณาฎ เกวี    
(AFRIMS)      
วันท่ี 17 มกราคม 2549  
ณ ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัยได้ตรวจหาเชื้อริคเคทเซียในตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยท่ีมีไข้ไม่ทราบสาเหตุ ด้วย
วิธี PCR และ RFLP โดยใช้ตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงการติดเชื้อริคเคทเซีย 
(มีไข้ ปวดหัว ผื่นข้ึน และปวดเม่ือตามกล้ามเนื้อและข้อต่อ) ท่ียินยอมเข้าโปรแกรม
การวิจัย ซ่ึงขณะนี้เก็บได้แล้ว 522 ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ทํา PCR ต่อยีนท่ีกําหนดการ
สร้างโปรตีน 17 kDa genus-common protein และ rompA gene encoding 
the SFG-specific 190-kDa protein จากนั้นทําการบ่งชี้สายพันธ์ุด้วยวิธี RFLP ต่อ
ยีนท้ังสองท่ีขยายขนาดได้ ถ้าผลตรวจเชื้อริคเคทเซียเป็นบวก จะทําการเพาะเชื้อ
จากตัวอย่างเริ่มต้น จากวิธีเลี้ยงเซลล์ (ISE6 Tick cell) และใช้สัตว์ทดลอง โดย
ข้อมูล ณ ปัจจุบัน จากตัวอย่างท่ีเก็บไว้ ผู้วิจัยพบว่ามีอุบัติการณ์ของเชื้อ Rickettsia 
spp. 14 สายพันธ์ุ จาก 18 สายพันธ์ุอยู่ 9 % และ Orientia tsutsugamushi อยู่ 
12 % ซ่ึงเชื้อสายพันธ์ุ Rickettsia typhi และ O. Tsutsugamushi เป็นต้นเหตุของ
โรคท่ีเกิดจากเชื้อริคเคทเซียท่ีพบได้ท่ัวไป นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพบว่ามีผู้ป่วย 1 ราย 
ท่ีเกิดการติดเชื้อ 2 ชนิด (dual infection) จาก R. honei และ O.Tsutsugamushi 
สายพันธ์ุ Taitung-2 อีกด้วย ผู้วิจัยอยู่ในระหว่างการเสนอตีพิมพ์ผลงานวิจัยและ
การค้นพบดังกล่าวในวารสารวิชาการนานาชาติ 

12. โครงการ “Preliminary Study of 
Genetic Diversity of Pneumocystis 
carinii f.sp. Hominis in Thailand”  
ศ.ดร.พีรพรรณ ตันอารีย์  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล 
วันท่ี 17 มกราคม 2549  
ณ ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัย ทําการโคลนยีนส่วน ITS1-5.8S-ITS2 จาก 28 ตัวอย่างท่ีขยายขนาดด้วย PCR 
ได้ (จากท้ังหมด 40 ตัวอย่างท่ีให้ผลบวกต่อการติดเชื้อ P. jirovecci และอ่านลําดับ
เบสของยีนในส่วนนี้เพ่ือศึกษาความผันแปรของนิวคลีโอไทด์ ผู้วิจัยพบรูปแบบของจี
โนไทป์ท้ังหมด 23 รูปแบบ 13 รูปแบบในนี้ ได้เคยมีการรายงานในต่างประเทศ
มาแล้ว โดยท่ีมีรูปแบบใหม่ 10 รูปแบบ คือ Bp, Er, Eq, Ic, Ir, Ip, Rc, Rp, Qb และ 
Qq และ พบรูปแบบ Ir และ Rp มากท่ีสุด โดยพบรูปแบบของ Ir และ Rp ในผู้ป่วย
ในประเทศไทยมากท่ีสุด และ 46.4 % ของตัวอย่างเป็นการติดเชื้อชนิดเดียว ท่ีเหลือ
เป็นการติดเชื้อแบบผสม (mixed infection – 53.6 %) นอกจากนี้ ผลของการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางพันธุกรรม (phylogenetic) ยังแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ของจีโนไทป์ของ P. jirovecci ท่ีพบในผู้ป่วยในประเทศไทยนั้นอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
แต่แบ่งแยกออกจากเชื้อท่ีมีการรายงานยุโรป อเมริกา และแอฟริกาใต้ ซ่ึงผู้วิจัยได้
ตีพิมพ์ผลงานจากโครงการน้ีใน Journal of Clinical Microbiology เม่ือเดือน
พฤษภาคม 2548 ท่ีผ่านมา เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

13. โครงการ “The role of bystander T ผู้วิจัยได้ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ทําการสํารวจภูมิคุ้มกันด้านแอนติบอดี
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cells in human immunity to 
dengue infection”                   
อ.กาญจนา เลิศมีมงคลชัย  
คณะเทคนิคแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 
วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2549  
ณ ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ต่อเชื้อไวรัสเด็งกี่ในตัวอย่างเลือดของเด็กนักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งภายในจังหวัด
ขอนแก่นจํานวน 127 ราย ด้วยเทคนิค souble sandwich ELISA พบว่ากว่าร้อยละ 
96 เคยมีการติดเชื้อและมีสร้างสารแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเด็งกี่ นอกจากนี้ โครงการ
ได้ทําการติดตามและทดสอบการตอบสนองด้านภูมิคุ้มของทีเซลล์ในตัวอย่างกลุ่มนี้ 
โดยอาศัยเชื้อตาย (inactivated virus) ในการกระตุ้น และพบว่ามีการสร้าง IFN-
gamma ข้ึนอย่างรวดเร็วภายใน 4-12 ชั่วโมงหลังจากการได้รับเชือ้ตาย  อย่างไรก็
ตาม ผู้เชี่ยวชาญกลับมีความเห็นว่า โมเดลการศึกษาดังกล่าวอาจไม่สะท้อนให้
เห็นถึงการตอบสนองของ CD8+ T cell ได้ น่าจะใช้ ไวรัสเป็น (live virus) หรอื 
เปปไทด์สังเคราะห์มากกว่า ซ่ึงผู้วิจัยรับไปพิจารณาว่าจะดําเนินการวิจัยในส่วนท่ีมี
การแนะนําต่อไป เนื่องจาก ห้องปฏิบัติการของผู้วิจัยมีข้อจํากัดด้านความปลอดภัย
ทางชีวภาพในการศึกษาไวรัสเป็น (live virus)  

14. โครงการ “Polymorphisms of NKG2D 
and its ligands contributing to 
severity of dengue infection (Part I) 
: Expression of NKG2D ligands on 
dengue infected cells”  
อ. ชาญวิทย์ ลีลายุวัฒน์  
คณะเทคนิคแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 
วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2549 ณ ห้องประชุม 
513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัยได้ศึกษาการแสดงออกของ NKG2D ligand (MICA) ในเซลล์ท่ีติดเชื้อไวรัสเดง
กี่ โดยใช้เชื้อเดงกี่ท่ีแยกได้จากคนไข้ (clinical isolate) ท่ีได้รับมาจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการทําให้เซลล์เพาะเลี้ยงชนิดโมโนไซต์ (แยกมาจาก
คนสุขภาพดี) ติดเชื้อ และตรวจสอบการแสดงออกของ MIC ท้ังในเซลล์และบนผิว
เซลล์ ด้วยเทคนิค immunofluorescent และ ELISA อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยประสบ
ปัญหาในขั้นตอนการพัฒนาเทคนิคในการทําให้เซลล์เพาะเลี้ยงติดเชื้อเดงก่ีให้
มากพอ และการตรวจจับการแสดงออกของไลแกนด์บนผิวเซลล์ด้วยวิธี ELISA 
ท้ังนี้ ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า ผู้วิจัยควรเลือกใช้ไวรัส และเซลล์ท่ีมีท่ีมาและทราบ
คุณลักษณะท่ีชัดเจน ซ่ึงจะทําให้ลดตัวแปรในการทดลองลงได้มาก รวมถึงโครงการ
ควรจะร่วมมือกับผู้ท่ีเชี่ยวชาญทางด้านการทดลองไวรัส  

15. โครงการ “The study of chloroquine 
resistance mechanism in Thai 
isolates of Plasmodium falciparum 
อ.มฑิรุทธ มุ่งถ่ิน 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
วันพฤหัสบดีท่ี 15 มิถุนายน 2549  
ณ ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัยทําการศึกษากลไกการดื้อยาคลอโรควิน (Chloroquine - CQ) ของเชื้อ
มาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum ท่ีแยกได้ในประเทศไทย โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือบ่งชี้ยีนท่ีเกี่ยวข้องต่อความสามารถในการด้ือต่อคลอโรควินของ
เชื้อ P. falciparum และเพ่ือตรวจสอบผลของยีนด้ือยาต่อปริมาณและการกระจาย
ตัวของคลอโรควินในระดับเซลล์ จากการแยกเชื้อมาลาเรียจากผู้ป่วยในเขตชายแดน
ประเทศไทย-พม่า ผู้วิจัยพบ PfCRG (P. falciparum putative chloroquine 
resistance gene) ซ่ึงเป็นยีนใหม่ น่าจะมีความเก่ียวข้องต่อความสามารถในการด้ือ
ต่อคลอโรควินของเชื้อมาลาเรีย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยกลับพบว่าความหลากหลาย 
(polymorphism) ของยีนนี้ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับของการด้ือคลอโรควิน
ในเชื้อมาลาเรีย งานวิจัยอีกส่วนผู้วิจัยได้ต้ังสมมุติฐานว่าระดับของการสะสมยาใน
เชื้อมีความเกี่ยวข้องต่อการออกฤทธ์ิของยา ซ่ึงการกลายพันธ์ุเฉพาะจุดท่ีเกิดข้ึนบน
ยีน PfCRT (P. falciparum chloroquine resistance transporter) จะส่งผลให้
เชื้อกําจัดยาออกจากเซลล์โดยการส่งออกคลอโรควินจากแวคคิวโอลได้โดยอาศัย
ความต่างของ pH ผลงาน วิจัยจากโครงการนี้ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Malaria 
Journal ในปี 2005 และได้ยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร Malaria Microbiology 
แล้ว นอกจากนี้ยังมีต้นฉบับเพ่ือการตีพิมพ์อยู่ในระหว่างเตรียมการอีกถึง 2 ฉบับ 

16. โครงการ ”Purification and 
characterization of DNA 
polymerase B from Plasmodium 
falciparum and its role in base 
excision repair” 
อ.พรทิพย์ เพ็ชรมิตร 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน

ผู้วิจัยทําการศึกษา DNA polymerase ชนิด DNA polymerase ของเชื้อ
มาลาเรีย Plasmodium falciparum  ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีสําคัญมากในขบวนการ
ซ่อมแซมดีเอ็นเอ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทําการแยกสกัด ศึกษาสมบัติของเอนไซม์
และบทบาทของกระบวนการซ่อมแซมดีเอ็นเอ (base excision repair - BER) โดย
สามารถทําให้เอนไซม์บริสุทธ์ิได้ประมาณ 825 เท่าและได้ปริมาณผลิตภัณฑ์ (yield) 
เท่ากับ 2.8% และพบว่า DNA polymerase  ของเชื้อ P. falciparum เป็น low 
processive enzyme ท่ีสามารถสังเคราะห์สายดีเอ็นเอได้ยาวประมาณ 10 นิวคลีโอ
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มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันพฤหัสบดีท่ี 15 มิถุนายน 2549 
ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ไทด์ ส่วนกลไกการซ่อมแซมดีเอ็นเอของ DNA polymerase  ของ P. 
falciparum จะใช้กระบวนการ BER ทีมีสารตั้งต้น 28 mer ท่ีมีตําแหน่งท่ี 14 เป็น 
UG mismatch โดยเอนไซม์สามารถซ่อมแซมดีเอ็นเอโดยเติมนิวคลีโอไทด์ท่ีถูกต้อง
ได้และเติมนิวคลีโอไทด์ได้ยาวประมาณ 3-5 ตัว ท้ังนี้ DNA polymerase  ของเชื้อ 
P. falciparum มีบทบาทใน long-patch pathway ของ BER  ซ่ึงแตกต่างจากที่
พบในคนซ่ึงส่วนใหญ่จะซ่อมแซมเบสท่ีเสียหายโดยผ่าน short-pacth pathway ซ่ึง
จะทําการเติม nucleotide เพียง 1 ตัวเท่านั้น 

17. โครงการ ”Three-Diminsional X-ray 
Crystallographic Study of 
Plasmodium vivax Dihydrofolate 
Reductase-Thymidylate Synthase”  
อ.พลังพล คงเสรี 
คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
วันพฤหัสบดีท่ี 15 มิถุนายน 2549  
ณ ห้องประชุม 513 ชั้น 5 ตึก สวทช. โยธี 

ผู้วิจัยได้ศึกษาโครงสร้าง 3 มิติของ Dihydrofolate Reductase ของเชื้อมาลาเรีย
ชนิด Plasmodium vivax (PvDHFR) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิสูจน์กลไกการด้ือยา
ท่ีเกิดข้ึนจากการกลายพันธ์ุเฉพาะจุดบนเอนไซม์ดังกล่าว โดยโคลนยีนท่ีกําหนดการ
สร้าง PvDHFR เข้าสู่ E. coli BL21(DE3) และทําให้บริสุทธ์ิ ก่อนท่ีจะทําการตกผลึก
และหาโครงสร้างของเอนไซม์ ผู้วิจัยพบว่าผลจากขนาดท่ีใหญ่ข้ึนของการเกิดกลาย
พันธ์ุเฉพาะจุดท่ีตําแหน่ง Asn117 ไปผลักกับกลุ่มคลอรีนในไพรีเมธามีน ทําให้ยาลด
ความสามารถในการจับกับเอนไซม์ เนื่องจากสูญเสียพันธะไฮโดรเจนและแรง Van 
der Walls และทําให้เกิดการจัดตัวใหม่ของตําแหน่ง 118-125  สําหรับอนุพันธ์ของ 
Pry ชนิด Pyr-20 (des-chloropyrimethamine) อย่างไรก็ตามยังสามารถออกฤทธ์ิ
ยับย้ังเอนไซม์กลายพันธ์ุได้ดี ผลจากการศึกษาโครงสร้างของเอนไซม์ PvDHFR 
ผลงานท่ีได้จากการวิจัยสามารถทําให้เข้าใจถึงกลไกการออกฤทธ์ิของยาในระดับ
โม เลกุลได้ดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะยังผลดีต่อการออกแบบและพัฒนายาต้านมาลา เรียใน
กลุ่มยาต้านโฟเลตชนิดใหม่ รวมถึงอาจลดโอกาสในการเกิดด้ือยาของเชื้อต่อไป 
นอกจากนี้ ผลงานวิจัยยังได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร PNAS ท่ีมีค่า impact 
factor สูงถึง 10.5 (ปี 2005) อีกด้วย 

18. บทบาทการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน 
ด้านทีเซลล์ในการติดเชื้อไวรัสเด็งก่ี 
 
 
ผศ.ดร.กาญจนา เลิศมีมงคลชัย 
  
15 กันยายน 2551  
ณ ห้องประชุม 513 อาคาร สวทช. - 
โยธี 
 

 การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับทราบผลการดําเนินงานของโครง 
การและร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อโครงการต่อไปในอนาคต โดย
สรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 
1. ตัวอย่างเลือดท่ีเกบ็ได้จากนักเรียนนั้นมีค่าเป็นอย่างมาก และควรมีการนําผลท่ี

ได้ไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลทางระบาดวิทยา ซ่ึงอาจทําให้เห็นความเกี่ยวเนื่องท่ี
น่าสนใจศึกษาต่อไป 

2. ควรมีการปรับปรุงวิธีการศึกษา bystander T cell ให้เห็นความสอดคล้อง
ระหว่างผลการทดลองและข้อสรุปชัดเจนมากกว่านี้ อีกท้ังควร validate วิธีการ
ทดสอบ bystander T cell ท่ีทําการศึกษาอยู่ ว่าเป็นท่ียอมรับกันอย่างท่ัวถึง
หรือไม่ อย่างไร หากมีวิธีอ่ืนท่ีเป็นท่ีน่าเชื่อถือและยอมรับกันมากกว่า คณะ 
ผู้วิจัยควรลองเปลี่ยนมาใช้วิธีท่ีเหมาะสมเหล่านั้น  

3. Direct method สําหรับการศึกษา bystander T cell อาจจะเป็นการศึกษา 
interferon producing cells ในกระแสเลือดเม่ือมีการติดเชื้อเด็งกี่ด้วยการ
ย้อมสี ซ่ึงน่าจะให้ผลท่ีสอดคล้องมากกว่าการใช้เซลล์ท่ีมาจากการเพาะเลี้ยง 
อย่างไรก็ตามการเก็บตัวอย่างเลือดต้องทําในเวลาท่ีเหมาะสม เพ่ือให้เห็นผล
การศึกษาได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 

4. Pathway ท่ีเป็น concept ของโครงการนี ้ยากท่ีจะเกิดข้ึนในความเป็นจริง 
และการตรวจ วัดผลกระทบโดยตรงของ bystander T cell ต่อการติดเชื้อ 
เพ่ือหาความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคทําได้ค่อนข้างยาก เนื่องจาก 
blood circulation ภายในร่างกายมีเซลล์อยู่หลากหลายชนิด ซ่ึงต่างก็มีบท 
บาทที่สําคัญและส่งผลต่อการตอบสนองต่อการติดเชื้อได้ท้ังสิ้น ดังนั้นควร
พิสูจน์ทฤษฎีเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือให้เป็นท่ีน่าเชื่อถือมากย่ิงข้ึน  
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การจัดประชุมเสวนาวิชาการ 2 ครั้ง 

วันท่ีจัดประชุม วิทยากร 
 

วันท่ี 18 พฤษภาคม 2548  ประชุมเสวนาวิชาการ ไข้เลือดออก : จากความรู้สู่การป้องกัน 

5. อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นเร่ืองช่วงเวลาท่ีเหมาะสมและน่าสนใจ
ในการเก็บตัวอย่างมาทําการศึกษาวิเคราะห์การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน นั่นคือ 
ช่วงท่ีผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายที่ลดลง  

19.  การทําให้บริสุทธ์ิการโคลนและ  
การแสดงออกของเอนไซม์โปรตีเอสของ
พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini 
: การประยุกต์ใช้ทางพยาธิวิทยาและ
การตรวจวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกัน  
 
รศ.ดร.บรรจบ ศรีภา 
 
ในวันท่ี 9 มกราคม 2552  
ณ ห้องประชุม 513 สวทช. โยธี 
 

การประชุมได้ถูกจัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับทราบผลการดําเนินงานและแลก 
เปลี่ยนข้อคิดเห็นระหว่างนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อโครงการใน
อนาคต โดยสรุปมีประเด็นสําคัญ ดังนี้คือ 
ผลงานท่ีได้จากโครงการคือ 
1. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก 1 คน และกําลังศึกษาระดับปริญญาเอก 1 

คน 
2. บทความทางวิชาการ -  ตีพิมพ์แล้ว 2 ฉบับ 

                                 -  กําลังอยู่ระหว่างการเรียบเรียง 2 ฉบับ 
 3.   ต้นแบบผลิตภัณฑ์   -    recombinant cysteine protease ของพยาธิใบไม้ 
                                    ตับในระบบยีสต์ 
จากนั้นผู้เชี่ยวชาญต่างระดมความคิดเห็นเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อโครงการในอนาคต 
ซ่ึงสรุปได้ดังนี้  
1. โดยรวมแล้วโครงการน้ีเป็นงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและน่าสนใจ สามารถสร้าง 

network กับกลุ่มนักวิจัยชั้นนําในต่างประเทศ และมีศักยภาพที่จะนําไป
ประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยได้ดี แต่เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีเกิดปัญหาเก่ียว 
กับโคลนท่ีจะนําไปใช ้ และยังไม่ทราบสาเหตุท่ียัง reproduce โคลนท่ี
ต้องการไม่ได้ ซ่ึงอาจเกิดจาก glycosilation ของ host ท่ีใช ้

2. การสร้างแอนติบอดีต่อ protease ท่ีมี epitope ท่ีจําเพาะจะเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อการพัฒนาชุดตรวจ อีกท้ังการเข้าใจกลไกของ protease ท่ี
เกี่ยวข้องกับ cell proliferation จะนําไปสูค่วามเข้าใจในการเกิดมะเร็ง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการนําไปทดสอบกับเซลล์ธรรมดาท่ีไม่ใช่เซลล์เพาะเลี้ยง
มะเร็งท่อน้ําดี KKU-100 

3. ผลการ expression ใน yeast system จากหลาย lab จะมีปัญหาเรื่อง 
consistency ถ้าคณะผู้วิจัยสามารถปรับเปลี่ยน condition หรือศึกษา 
parameters ต่างๆ ท่ีมีผลต่อ expression น่าจะทําให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ 
และหากเป็นไปได้ ควรพิจารณาสําหรับการผลิตแอนติเจนเพ่ือใช้ในการพัฒนา
ชุดตรวจ เนื่องจากข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมนั้นดีมากอยู่แล้ว  

4. เนื่องจากหัวหน้าโครงการต้องเข้าพ้ืนท่ีทุกสัปดาห์อยู่แล้ว จึงน่าจะพิจารณาดู
ผล mass treatment ด้วย pratguatiel เพ่ือให้ค่า coverage ครอบคลุมและ
สามารถติดตามผลระยะยาวได้ และเพ่ือเปรียบเทียบกับโครงการอ่ืนท่ีทาง
กระทรวงฯ ได้เคยสนับสนุนมา  

5. ในการทําการทดลองควรเพิ่ม protease อ่ืนท่ีไม่ใช่ cystein protease ใน 
control group เพ่ือให้ม่ันใจว่าผลการทดลองท่ีได้นั้น เป็นผลมาจาก Ov-CP-
1 จริงๆ และควรใช้ condition สําหรับการทดสอบ active protease ตาม
สภาวะที่เกิดข้ึนจริงในธรรมชาติ 
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เวลา 13.30-16.30 น.  
ณ. โรงแรมสยามซิต้ี  

วิทยากร :  พญ.สุจิตรา  นิมมานิตย์ 
นพ.ประสิทธิ  ผลิตผลการพิมพ์ 
นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ 
นพ.สุธี ยกส้าน 
นพ.นพพร สิทธิสมบัติ   
พญ.ปนิษฏี อวิรุธนันท์       
ดร.บุญเฮียง พรหมดอนกอย       

สรุปผลการประชุม 
 การจัดประชุมเสวนาวิชาการ ไข้เลือดออก ศช .  ได้เรียนเชิญเหล่า
คณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ศ.พญ.สุจิตรา นิมมานนิตย์ นพ.สมศักด์ิ 
ชุณหรัศม์ิ รศ.ดร.สุธี ยกส้าน รศ.นพ.นพพร สิทธิสมบัติ พญ.ปนิษฏี อวิรุธนันท์ และ 
ดร.บุญเฮียง พรหมดอนกอย เพ่ือให้ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกแก่ภาคประชาชน และ
สื่ อมวลชน  โดยนํ า เสนอความรู้ พ้ืนฐาน/พยาธิกํ า เนิดของโรคไข้ เลือดออก 
ความก้าวหน้าในการพัฒนาต้นแบบวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก และข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับการกลายพันธ์ุของเชื้อ รวมถึงงานวิจัยเร่ืองแบคทีเรียฆ่าลูกน้ํายุงของ ศช. ซ่ึง
ผลท่ีได้การจากเสวนาดังกล่าว ทําให้ประชาชนทั่วไปตระหนักถึงความสําคัญและมี
ความรู้/ความเข้าใจของโรคไข้เลือดมากย่ิงข้ึน                 

วันจันทร์ท่ี 1 พฤษภาคม 2549 
เวลา 9.00-17.00 น. 
ณ BIOTEC Building, Thailand 
Science Park, ปทุมธานี 

Innovation for Discovery in the Control of Neglected Infectious Diseases 
วิทยากร :  
 Prof.Dr.Morakot Tanticharoen, Director, BIOTEC, Thailand   
 Prof.Dr.Yongyuth Yuthavong, Senior Researcher, BIOTEC, 

Thailand   
 Assoc.Prof.Prasit Palittapongarnpim, M.D., Deputy Director, 

BIOTEC, Thailand   
 Dr.Prida Malasit, M.D., F.R.C.P., Faculty of Medicine, Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Thailand 
 Director, Coordinator, Special Programme for Research and 

Training in Tropical Diseases (TDR), World Health Organization 
(WHO), Geneva, Switzerland 

 International experts on Pathogenesis and Applied Genomics, 
Molecular Entomology and Social, Economic and Behavioural 
Research, members of TDR Steering Committees 
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การเย่ียมชมความก้าวหน้าโครงการ  (Site visit)  
โครงการ T-2 ได้จัดการเย่ียมชมความก้าวหน้าโครงการต่างๆ ซ่ึงได้แก่ โครงการศูนย์เก็บตัวอย่างไข้เลือดออก, 

โครงการ จัยด้านไข้เลือดออก และโครงการวิจัยด้านมาลาเรีย จํานวน 7 คร้ัง ดังนี ้
 

วันท่ีจัดประชุม สรุปประชุม 
 โครงการ “Establishment 
of Dengue clinical 
research centers 
supporting basic and 
clinical research”  
นพ.ปรีดา มาลาสิทธ์ิ 
วันท่ี 23 มิถุนายน 2548 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

โครงการไข้เลือดออกศูนย์ขอนแก่น ได้ดําเนินการมาต้ังแต่เดือนธันวาคม 2546  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นศูนย์ห้องปฏิบัติงานอ้างอิงของโรคไข้เลือดออก โดยเป็นหนึ่งในเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการวิจัย
ด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและทางคลินกิของโรคไข้เลือดออก ทําหน้าท่ีจัดเก็บข้อมูล และตัวอย่างผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกอย่างมีระบบ และมีคุณภาพ โดยขณะนี้ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างเลือด และข้อมูลทาง
คลีนิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไว้แล้ว จํานวน 282 ราย  หน่วยฯ มีฐานข้อมูล (Database) ท่ีมีการ
ป้อนข้อมูลแล้ว 245 ราย เป็น DF 77 ราย, DHF grade I 52 ราย, DHF II 50 ราย, DHF III 24 
ราย   และ Non dengue 42 ราย  จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าในปี 2545 มีการระบาด
มากท่ีสุด และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2549 จะมีการระบาดใหญ่อีกคร้ังในภาคอีสาน หน่วยฯ 
ต้ังเป้าหมาย ว่าจะดําเนินการในเชิงรุกจะเก็บตัวอย่าง และข้อมูลให้ได้ 200 รายต่อปี โดยหวังว่า
หน่วยฯ ในลักษณะดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินชุดตรวจไข้เลือดออก และ โครงการวิจัย
พ้ืนฐานด้านไข้เลือดออกท่ีต้องการ serum bank ชนิดนี้ เช่น  T Cell Response in Dengue Virus 
Infection และ โครงการ Search for Genes Involved in Genetic Susceptibility to Dengue 
Hemorrhagic Fever and Dengue Shock Syndrome และ โครงการ Dengue Nonstructural 
Protein-1 (NS1) and Its Contribution to the Immunopathogenesis of Dengue 
Hemorrhagic Fever /Dengue Shock Syndrome (DHF/DSS) ต่อไป 
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วันท่ีจัดประชุม สรุปประชุม 
2. โครงการ “The effect of 
susceptibility to clinical 
malaria on development 
and lifespan of CD4 
memory T cell in 
immunity to murine 
blood stage malaria” 
อ.จิระประภา วิภาษา           
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
วันท่ี 17 กุมภาพันธ์  2549 
เวลา 11.00-11.30 น. ห้อง
ประชุม สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

       โครงการนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาและอายุขัยของ memory CD4 T cells ในโมเดล
หนูทดลอง หลังการติดเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium chabaudi AS (มาลาเรียสําหรับสัตว์ฟัน
แทะ) และเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะของการตอบสนองของ memory T cells ในหนูท่ีมีความไวต่อ
การติดเชื้อมาลาเรียต่างกัน  
        จากการทดลองให้เชื้อ P. chabaudi AS ในหนู BALB/c และติดตามการเปลี่ยนแปลงของ T 
cell และ จากการปลูกถ่าย memory CD4 T cells สังเคราะห์ ท่ีจําเพาะต่อเชื้อ P. chabaudi AS 
ให้แก่หนู naive พบว่าท้ัง Central memory T-cells (TCM) และ Effectors memory T-cells 
(TEM) มีความสําคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคมาลาเรีย 

จากการทดลองให้เชื้อ P. chabaudi AS ในหนูท่ีมีความไวต่อเชื้อมาลาเรียต่างๆ กัน คือ หนู 
C57BL/6 หนู BALB/c และหนู A/J  (ลักษณะต้านทานเชื้อมาลาเรียท่ีระดับ สูง ปานกลาง และต่าํ 
ตามลําดับ) พบว่า มีการเพ่ิมข้ึนของ activated cells (CD25+, CD44high and CD62Llow) อย่าง
รวดเร็วในกระแสเลือดและม้ามของหนูทุกสายพันธ์ุ โดยที่ระดับการเปลี่ยน แปลงของ activated 
cells ท่ีเปลี่ยนกลับสู่ resting phenotypes หลังจากพ้นช่วง parasitemia ของหนู C57BL/6 มีค่า
สูงท่ีสุด ท้ังนี้ งานในส่วนถัดไป คือ ศึกษาความสามารถของ memory CD4 T cells ในการป้องกัน
การติดเชื้อในหนูแต่ละสายพันธ์ุ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยประสบปัญหาเกี่ยวกับการสร้าง T cells จากหนู
สายพันธ์ุ A/J ซ่ึงมีอัตราการขยายพันธ์ุท่ีตํ่า ส่งผลให้ T cells ท่ีได้นั้นไม่เพียงพอ ซ่ึงทําให้มีปัญหาและ
ส่งรายงานล่าช้า อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ส่งต้นฉบับเพ่ือขอรับการตีพิมพ์แล้วหนึ่งเร่ืองและกําลังเตรียม
ตีพิมพ์อีกหนึ่งเร่ือง 

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า โครงการน้ีได้ดําเนินการและมีความก้าวหน้าเป็นไปตามวัตถุประ 
สงค์ และได้ให้ข้อคิดเห็นว่า โครงการนี้น่าจะมีความร่วมมือเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของงานวิจัยกับกลุ่ม
อ่ืนๆ และเพ่ือให้โครงการมีความสมบูรณ์ในแง่ของแนวทางการวิจัยและผลกระ ทบต่องานวิจัย
ทางด้านมาลาเรียให้มากข้ึน และ การศึกษาในลักษณะนี้น่าจะมีการศึกษาในมนุษย์ท่ีอยู่ในเขต
ระบาดของมาลาเรียมากกว่า เนื่องจากโมเดลการศึกษาการตอบสนองต่อมาลาเรียในหนูนั้น อาจ
ไม่สามารถนํามาใช้อธิบายรูปแบบการตอบสนองที่เกิดขึ้นในมนุษย์ ซ่ึงมีความซับซ้อนมากกว่าได้
อย่างสมบูรณ์ 
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วันท่ีจัดประชุม สรุปประชุม 
3. โครงการ 
“Development and Pre-
clinical Evaluation of 
infectious cDNA Clone-
derived Second 
Generation Dengue 
Vaccine Candidates” 
นพ.นพพร  สิทธิสมบัติ         
แพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
วันศุกร์ท่ี 17 กุมภาพันธ์  
2549 เวลา 9.00 – 9.30 น. 
ห้องประชุม ภาควิชาจุล
ชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

            ผู้ วิจัยได้สรุปความเป็นมาและปัญหาท่ีเกิดจากการพัฒนาวัคซีนเดงก่ีด้วยวิธี ด้ังเดิม 
(conventional method) ท่ีมีการ review พบว่าการฉีดวัคซีนเดงกี่แบบเชื้ออ่อนแรง (live 
attenuated vaccine) พร้อมกันท้ัง 4 เซโรไทป์ใน 1 เข็ม พบว่า ไวรัสเดงก่ีเซโรไทป์ 3 เกิดการ
แบ่งตัวท่ีรวดเร็วกว่าเซโรไทป์อ่ืนๆ (predominate) และส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงหลายอย่างต่อผู้ท่ี
ได้รับวัคซีน นอกจากนี้ วิธีการพัฒนาวัคซีนแบบด้ังเดิมยังต้องอาศัยการเลี้ยงไวรัสผ่านเซลล์หลายรุ่น 
รวมถึงคัดกรองไวรัสเดงกี่ท่ีมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็นวัคซีนตัวเลือก จึงใช้เวลานานและกําหนด
ลักษณะของไวรัสได้ยาก  
 ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาวัคซีนด้วยวิธีใหม่ทางอณูชีววิทยาโดยผู้วิจัยได้สร้างไวรัสท่ีมีการกลาย
พันธ์ุฉพาะจุดบนยีนท่ีกําหนดการสร้างโปรตีน prM ซ่ึงมีการแสดงขนาดของ plaque size ท่ีใกล้เคียง
กับวัคซีนต้นแบบสายพันธ์ุ 16681 และส่งไปทดสอบฟีโนไทป์ neurovirulence ในหนูทดลอง พบว่า
ไวรัสท่ีมีการเลี้ยงผ่านเซลล์ LLC-MK2 กลับมี neurovirulence ในหนูท่ีสูงข้ึน ในขณะที่การเลี้ยงผ่าน
เซลล์ Vero นั้น ไวรัสมี neurovirulence ในหนูท่ีใกล้เคียงกับสายพันธ์ุต้นแบบ PDK53 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเลือกใช้เซลล์ Vero ในการทดสอบในโครงการต่อไป รวมทั้งผู้วิจัยจะได้ทําการคัดเลือกไวรัสบางตัว 
รวมท้ังสร้างไวรัสท่ีมีการกลายพันธ์ุบนยีนท่ีกําหนดการสร้างโปรตีน NS1-NS2A และ NS2B-NS3 และ
ทดสอบฟีโนไทป์อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  
 ในการนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการดังกล่าว โดยสรุป คือ โครงการน้ีเป็น
โครงการวิจัยท่ีดีมาก โดยโครงการมีประโยชน์ท้ังทางด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน ผลงานของโครง 
การยังอาจนําไปสู่การพัฒนาวัคซีนเดงก่ีตัวเลือกอย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่ประเทศอย่าง
สูง ซ่ึงหน่วยงานให้ทุนน่าจะมีการสนับสนุนทางด้านงบประมาณ การบริหารโครงการและการประ 
สานงานให้เหมาะสมและต่อเนื่อง ท้ังนี้ โครงการควรจะต้องมีหน่วยงานวิจัยร่วมระดับนานาชาติ เพ่ือ
สร้างเครือข่ายวิจัยและพัฒนาบุคลากรให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 

4. โครงการ 
“Establishment of 
Dengue clinical research 
centers supporting basic 
and clinical research”  
นพ.ปรีดา มาลาสิทธ์ิ 
วันท่ี 16 เมษายน 2549 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

โครงการไข้เลือดออกศูนย์ขอนแก่น ได้ดําเนินการมาต้ังแต่เดือนธันวาคม 2546  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นศูนย์ห้องปฏิบัติงานอ้างอิงของโรคไข้เลือดออก โดยเป็นหนึ่งในเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการวิจัย
ด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก ทําหน้าท่ีจัดเก็บข้อมูล และตัวอย่างผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกอย่างมีระบบ และมีคุณภาพ โดยขณะนี้ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่างเลือด และข้อมูลทาง
คลีนิกของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกไว้แล้ว จํานวน 282 ราย  หน่วยฯ มีฐานข้อมูล (Database) ท่ีมีการ
ป้อนข้อมูลแล้ว 245 ราย เป็น DF 77 ราย, DHF grade I 52 ราย, DHF II 50 ราย, DHF III 24 
ราย   และ Non dengue 42 ราย  จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าในปี 2545 มีการระบาด
มากท่ีสุด และมีการคาดการณว่์าในปี 2549 จะมีการระบาดใหญ่อีกคร้ังในภาคอีสาน หน่วยฯ 
ต้ังเป้าหมาย ว่าจะดําเนินการในเชิงรุกจะเก็บตัวอย่าง และข้อมูลให้ได้ 200 รายต่อปี โดยหวังว่า
หน่วยฯ ในลักษณะดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการประเมินชุดตรวจไข้เลือดออกและโครงการวิจัย
พ้ืนฐานด้านไข้เลือด ออกท่ีต้องการ serum bank ชนิดนี้ เช่น  T Cell Response in Dengue Virus 
Infection และ โครงการ Search for Genes Involved in Genetic Susceptibility to Dengue 
Hemorrhagic Fever and Dengue Shock Syndrome และ โครงการ Dengue Nonstructural 
Protein-1 (NS1) and Its Contribution to the Immunopathogenesis of Dengue 
Hemorrhagic Fever /Dengue Shock Syndrome (DHF/DSS) ต่อไป 
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วันท่ีจัดประชุม สรุปประชุม 
5. โครงการ Establishment 
of Dengue clinical 
research centers 
supporting basic and 
clinical research 
นพ.ปรีดา มาลาสิทธ์ิ 
วันท่ี 26 เมษายน 2549 ณ 
โรงพยาบาลสงขลา  

ผู้ดําเนินการหลัก ณ clinical site ของโครงการ ณ รพ.สงขลา คือ พญ.วรรณา ลิมปิติกุล ได้นําเสนอ
การข้อมูลการดําเนินการเก็บตัวอย่างทางคลินิคของผู้ป่วยไข้เลือดออก ซ่ึงประกอบไปด้วย 3 ส่วนหลัก 
คือ การเก็บ/วิเคราะห์ตัวอย่าง การบริหารจัดการตัวอย่างระหว่าง site (สงขลา และศิริราช) และ การ
บริหารจัดการฐานข้อมูลตัวอย่าง คณะทํางานในโครงการประกอบไปด้วยผู้ทํางานหลัก 16 คน และ 
บุคลากรอ่ืนๆ อีก 35 คน ท้ังนี้ พญ.วรรณา ได้กล่าวว่าโครงการศนูย์ตัวอย่างนี้ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
โรงพยาบาลในหลายแง่ กล่าวคือ มีผลดีต่อระบบ Hospital accreditation เนื่องจาก โรงพยาบาลมี
งานวิจัยส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาล (แพทย์ นางพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ) ได้เกิดการเรียนรู้และ
มีประสบการณ์ในเรื่องงานวิจัยเพ่ิมมากข้ึน  

6. โครงการ Polymorphisms 
of NKG2D and its ligands 
contributing to severity of 
dengue infection (Part I) : 
Expression of NKG2D 
ligands on dengue 
infected cells 
ผศ.ดร.ชาญวิทย์ ลีลายุวัฒน์  
คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2550  
คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้วิจัยได้ศึกษาการแสดงออกของ NKG2D ligand (MICA) ในเซลล์ท่ีติดเชื้อไวรัสเดงกี่ โดย
เลือกใช้ไวรัสเดงกี่สายพันธ์ุ 16681 (ได้รับความอนุเคราะห์โดย อ.ปรีดา) และติดตามการแสดงออก
ของ ของ MIC เซลล์เพาะเลี้ยงชนิด HF, EAHY (epithelial cell) และ U937 (monocyte) หลังจาก
การปรับสภาวะในการทําให้เซลล์เพาะเลี้ยงแต่ละชนิดติดเชื้อ พบว่าเซลล์ชนิด U937 มีการติดเชื้อใน
ระดับ 74 % ในขณะที่ เซลล์ชนิด HF และ EAHY มีการติดเชื้อในระดับ 49 % และ 21 % ตามลําดับ 
และมีการแสดงออกของ MIC ท่ีเพ่ิมข้ึนในเซลล์ U937 ท่ีติดเชื้ออย่างมีนัยสําคัญ อย่างไรก็ดี การ
เพ่ิมข้ึนของ MIC ในเซลล์ HF และ EAHY กลับไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ ซ่ึง
แสดงให้เห็นว่าการแสดงออกท่ีเพ่ิมข้ึนของ MIC น่าจะมีข้ึนอยู่กับชนิดของเซลล์จําเพาะ ท้ังนี้ จะได้มี
การทดสอบสมมุติฐานและความสําคัญขององค์ความรู้นี้ต่อไป 

ในการนี้ อ.ชาญวิทย์ ได้แจ้งว่า จะจัดทํารายงานความก้าวหน้าของงานในส่วนท่ีมีการ
ดําเนินการไป และจะจัดส่งมายังไบโอเทคในอีกราว 2 สัปดาห์ และขอยุติการดําเนินการใน
โครงการปัจจุบันแต่เพียงเท่านี้ อย่างไรก็ดี ในส่วนของผลงานตีพิมพ์จะรอผลงานท่ีสมบูรณ์มากข้ึน
ก่อน ก่อนดําเนินการจัดทําต่อไป 

7. โครงการ  The role of 
bystander T cells in 
human immunity to 
dengue infection  
 
ผศ.ดร.กาญจนา เลิศมีมงคล
ชัย    
คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2550  
คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

       ผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่างเลือดของเด็กนักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งภายในจังหวัดขอนแก่นจํานวน 
100 ราย (เปลี่ยนสถานท่ีจากการรายงานคร้ังก่อน) และตรวจสอบปริมาณของ IFN-gamma ด้วยวิธี 
ELISA เม่ือกระตุ้นด้วยไวรัสเดงกี่ เซโรไทป์ 2 รวมถึงทดสอบรูปแบบการกระตุ้น T Cell ด้วยการยับย้ัง
โดย cyclosporin A จากการทดสอบในเบื้องต้นจํานวน 47 ตัวอย่าง พบว่า เม่ือซีร่ัมถูกกระตุ้นด้วย
ไวรัสเดงกี่ มีการเพ่ิมข้ึนของ IFN-gamma อย่างมีนัยสําคัญ และการกระตุ้นดังกล่าวถูกยับย้ังด้วย 
cyclosporin A ในช่วง 0-95 % (ค่า median 75 %) โดย NK, CD4 และ CD8 T Cell เป็นเซลล์ท่ีมี
การผลิต IFN-gamma อย่างรวดเร็ว ในขณะท่ี bystander CD4+ และ CD8+ T Cell สามารถผลิต 
IFN-gamma ได้แม้ว่าจะมี cyclosporin A ขณะนี้ โครงการอยู่ในระหว่างตรวจสอบตัวอย่างท่ียังคง
ค้าง และจะได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานของความสัมพันธ์ระหว่างการตอบสนองของ 
bystander T cell ต่อการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ต่อไป 
        ในการนี้ อ.กาญจนา ได้แจ้งว่า ขณะนี้อยู่ในระหว่างตรวจวัดค่าในตัวอย่างท่ีเหลือ รวมถึง
ประมวลผลจากข้อมูลดังกล่าว คาดว่าจะเสร็จสมบูรณ์ภายในมิถุนายน 2550 นี้ โดยหากไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ จะยุติโครงการในเฟสนี้แต่เพียงเท่านี้ อย่างไรก็ดี อ.ประสิทธ์ิ ได้ให้ความเห็น
ว่า หากเป็นไปได้ควรจะสร้างความร่วมมือกับโครงการศูนย์เก็บตัวอย่างไขเ้ลือดออก ณ รพ.
ขอนแก่น เพ่ือใช้กลไกท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 

 
การประเมินโครงการ T-2  

  ในส่วนการประเมินโครงการ T-2 นั้น สกว. และ ศช. ได้มอบหมายผู้เชี่ยวชาญได้แก่ นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ  
ศ.นพ. สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล และ รศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม ร่วมทําการประเมินโครงการ T-2 โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีสําคัญเพ่ือ
ประเมินผลการดําเนินงานและกระบวนการจัดการในการดําเนินงานของโครงการในช่วงท่ีผ่านมา พร้อมกับเสนอแนวทาง
หรือทางเลือกเพ่ือการตัดสินใจว่าควรจะดําเนินโครงการต่อไปหรือไม่และในลักษณะใด โดยการประเมินใช้ระยะเวลา
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ดําเนินการต้ังแต่เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2546 ซ่ึงในการประเมินนี้มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย และมุ่งวิเคราะห์
จุดเด่น และประเด็นท่ีโครงการ T-2 สามารถท่ีจะพัฒนาปรับปรุง ซ่ึงมีประเด็นดังต่อไปน้ี 

จุดเด่นของโครงการ T-2    
1. มีวิสัยทัศน์และมีความกล้าหาญในการริเร่ิมการสนับสนุนการวิจัยในรูปแบบใหม่ 
2. มีความเป็น Partnership (สกว., สวทช. และ WHO/TDR) 
3. มีโครงสร้างการจัดการท่ีเป็นอิสระ 
4. เป็นการลงทุนทําให้เกิดทรัพย์สินทางสังคม (social assets) 
5. ทําให้เกิดเรื่องใหม่ (new issue) เช่น การจัดต้ังหน่วย Clinical Management Unit ซ่ึงมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนา 
      เพ่ือข้ึนทะเบียนยารักษาโรคมาลาเรีย Dihydroartemisinin (DHA) 
6. ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ T-2 ในแต่ละระดับเป็นผู้ต้ังใจดี หวังดีกับประเทศ และมี true public-minded ท่ี 
 มุ่งสร้าง public goods และ social assets 
7. ทําให้เกิดการต่ืนตัวและเกิดความหวังในกลุ่มนักวิจัยท่ีทํางานเกี่ยวกับโรคเขตร้อน 

 
ประเด็นท่ีสามารถพัฒนาปรับปรุง 
1. การกําหนดและสร้างความเข้าใจท่ีชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ เพ่ือให้ผู้ท่ี 
      เกี่ยวข้องในทุกระดับเข้าใจตรงกันและสามารถนําไปปฏิบัติได้ 

 2.   พัฒนาระบบและวิธีการบริหารจัดการ ด้านต่างๆ ดังนี้ 
  -  จัดทําแผนการดําเนินงานโดยละเอียด 
  -  ประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่ลําเอียง  
  -  พัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการให้เกิดผลิตภัณฑ์ (Product development management  
                     system) ในทุกระดับของการบริหาร  
  -  มีการบริหารจัดการแบบมืออาชีพ สามารถทํางานได้เต็มเวลา, มีการกําหนดเงื่อนไขการจ้าง, อํานาจหน้าท่ี 
                     และความรับผิดชอบท่ีชัดเจน 
  -  มีการบริหารจัดการ Conflict of interest ของผู้ท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละบทบาท, Good governance  
  -  มีการขยายวงของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการให้กว้างข้ึน  
  -  มีการปรับปรุงภาพลักษณ์ของโครงการ T-2 และการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา 

 


	1
	2

