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แบบสรปุผูบรหิาร 
[Executive Summary] 

 
1. รายละเอยีดเกีย่วกับโครงการวจิยั  

1.1 ชือ่โครงการวจิยั 
ภาษาไทย)  การวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบันศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของตัวบงชี้ทางชีวภาพ
ท่ีใชในการติดตามการรักษาและพยากรณโรคไตอักเสบลูปส  
(ภาษาอังกฤษ)  Validation of biomarkers in Lupus nephritis for therapeutic monitoring 

and prognostic prediction: A Multi-center 
 

1.2  ชือ่คณะผูวจิยั 
1.2.1 หัวหนาโครงการ 

   ชื่อ    รองศาสตราจารย นายแพทย ยิ่งยศ อวิหิงสานนท 
   หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 3 1002 0251 0496 

 หนวยงาน   ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 สถานท่ีติดตอ   ตึกกสิกรไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปทุมวัน กทม 10330 
 โทรศัพท   086-774-5050, 02-256-4251 ตอ 204 โทรสาร 02-252-9200 
 E-mail    yingyos.a@gmail.com 
 

1.2.2 ผูรวมงานวิจัย 
1)  ชื่อ    แพทยหญิงพรเพ็ญ ตันติวิทยกุล 
 ตําแหนงปจจุบัน   นักวิจัย 
 หนวยงาน     หนวยวิจัยลูปส คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  สถานท่ีติดตอ  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
     ชั้น 9 อาคาร อปร. ปทุมวัน กทม 10330 

 โทรศัพท   087-5188159 
 E-mail  Phornpen_071@hotmail.com 
 
 
2)  ชื่อ    แพทยหญิงวิภาวี กิตติโกวิท 
 ตําแหนงปจจุบัน   ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาพยาธิวิทยา   
 หนวยงาน     ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร  
 สถานท่ีติดตอ  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    ถนนพระรามสี่  กรุงเทพฯ 10330 
 โทรศัพท   02-2564235 
 
3)  ชื่อ    แพทยหญิงศิริรัตน เรืองจุย 
  ตําแหนงปจจุบัน       รองศาสตราจารย ภาควิชาอายุรศาสตร 

mailto:yingyos.a@gmail.com
mailto:Phornpen_071@hotmail.com
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 หนวยงาน     ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
 สถานท่ีติดตอ  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร   
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 โทรศัพท   043-363746, 043-363664    
 E-mail  sirirt_a@kku.ac.th  
 
4)  ชื่อ    นายแพทย อนุชา พัวไพโรจน 
 ตําแหนงปจจุบัน      ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาพยาธิวิทยา 
 หนวยงาน     ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร  

 สถานท่ีติดตอ  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร                              
   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 โทรศัพท   043-363163, 043-343950    
 E-mail  anupua@kku.ac.th 
 
5)  ชื่อ    แพทยหญิงจีรภัทร วงศชินศรี 
  ตําแหนงปจจุบัน     หัวหนากลุมงานอายุรกรรม    
 หนวยงาน     กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 สถานท่ีติดตอ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
    ถนนรามอินทรา คันนายาว กรุงเทพฯ 10230 
 โทรศัพท   02-5174270-5 
 E-mail  bjeerapat@yahoo.com 
 
 
6)  ชื่อ    นายแพทยสมชาย ฉายชยานนท 
  ตําแหนงปจจุบัน     อาจารย    
 หนวยงาน     กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 สถานท่ีติดตอ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
    ถนนรามอินทรา คันนายาว กรุงเทพฯ 10230 
 โทรศัพท   02-5174270-5 
 E-mail  nonchai@hotmail.com 
 
7)  ชื่อ    นายแพทย ธนชัย พนาพุฒิ 
 ตําแหนงปจจุบัน      อาจารย    
 หนวยงาน     กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 
 สถานท่ีติดตอ  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 
 โทรศัพท   043-336789 ตอ 1174 
 E-mail  thanachai_tp@hotmail.com 
 
8) ชื่อ                  ร.อ.บัญชา สถิระพจน 
 ตําแหนง           อาจารยแพทย 
 หนวยงาน        กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 สถานท่ีติดตอ    กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

mailto:sirirt_a@kku.ac.th
mailto:anupua@kku.ac.th
mailto:bjeerapat@yahoo.com
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                         ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
 โทรศัพท          081-8844138 
 E-mail            satirapoj@yahoo.com 
  
9)  ชื่อ    ดร. สันติธรรม พรหมออน 
 ตําแหนงปจจุบัน     อาจารย    

 หนวยงาน    Computer Engineering Department Faculty of Engineering 
King Mongkut’s University of Technology Thonburi Bangkok, 
Thailand  

 สถานท่ีติดตอ  Computer Engineering Department Faculty of Engineering 
King Mongkut’s University of Technology Thonburi Bangkok, 
Thailand  

 โทรศัพท   089-675-8008 
 E-mail           santitham@cpe.kmutt.ac.th 
 
10) ชื่อ    นาย นิรันดร อินทรรัตน  
 ตําแหนงปจจุบัน      นักสถิติ 
 หนวยงาน     ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน  
    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 สถานท่ีติดตอ  15 ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 
 โทรศัพท   5089-558-4870 

 
1.2.3 ท่ีปรึกษาโครงการ 

1) ชื่อ        ศาสตราจารยนายแพทยปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 3 4099 0011 6624 
ตําแหนงปจจุบัน ผูอํานวยการ 
หนวยงาน     เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน CRCN 

สถานท่ีติดตอ  เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน CRCN เลขท่ี 126/146 อาคารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี บําราศนราดูร ชั้น 4 ซอยติวานนท 14 ตําบลตลาด
ขวัญ เมือง นนทบุรี 11000 

โทรศัพท   02 951 0352, 02 951 0873  
E-mail   pyatat@gmail.com  
 

2) ชื่อ    นายแพทยยศ  ตีระวัฒนานนท 
  ตําแหนงปจจุบัน        หัวหนาโครงการและนักวิจัยอาวุโส 

หนวยงาน    มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAF) 
 สถานท่ีติดตอ  มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ(Hitaf) อาคาร 

6 ชั้น 6 ตึกกรมอนามัย ถนนติวานนท เมือง นนทบุรี 11000 
 โทรศัพท     02 590 44375  
 E-mail    6yot.t@hitap.net 
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1.3 งบประมาณและระยะเวลาทาํวจิยั 

ไดรับงบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2555 งบประมาณท่ีไดรับ 1,130,000 บาท 
ระยะเวลาทําการวิจัย 1 ป ต้ังแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2556 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2557 
 

2. สรุปโครงการวจิยั 
การศึกษาเปนความรวมมือจากสหสถาบันเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการใชตัวบงชี้ทางชีวภาพในการ

วินิจฉัยและพยากรณโรคในผูปวยไตอักเสบลูปส การศึกษานี้มีเปาหมายท่ีจะนําการตรวจหาสารโปรตีน ๔ ชนิดใน
เลือดหรือในปสสาวะมาประกอบการวินิจฉัยผูปวยโรคไตอักเสบลูปส ท่ีอาจมีการทํางานของไตเสื่อมลงหรือมีการ
กําเริบของโรคในภายหลังทําใหผูปวยกลายเปนโรคไตวายเร้ือรัง  

การศึกษานี้เปนการรวบรวมตัวอยางเลือดและปสสาวะของผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัยทางคลินิกสหสถาบัน
จํานวนท้ังสิ้น ๖๐ คน และติดตามไปขางหนาเปนเวลาอยางนอย ๑ ป พบวาปริมาณโปรตีน ๑ ชนิดในเลือด (ชื่อ
โปรตีน: APRIL) และอีก ๑ ชนิดในปสสาวะ (ชื่อโปรตีน: TWEAK) มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของไต และเมื่อแบงผูปวยตามผลการรักษา พบวาผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (non-remission) จะมี
ปริมาณ TWEAK ในปสสาวะสูงกวาผูปวยท่ีตอบสนองตอการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีการตรวจหา
ปริมาณโปรตีนเปนเทคนิคแบบ ELISA ท่ีทําไดงายและรวดเร็ว ดังนั้นจึงมีโอกาสสูงมากในการนําไปใชประโยชนใน
การบริการผูปวยในคลินิกตอไป  

การนําผลการศึกษานี้ไปพัฒนาตอยอดนั้น จําเปนตองอาศัยความรวมมือของแหลงทุนตางๆ ไดแก วช, 
สวทช, และ สกว ท่ีมีจุดเนนแตกตางกัน แตสามารถบูรณาการเปาหมายการศึกษาไดต้ังแตการคนพบสารใหม, การ
ประเมินความแมนยําและประโยชน ไปจนถึงการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยขางเตียง ท้ังนี้แนวคิดนี้ไดถูกนําเสนอไวแลว
ในรายงานสมบูรณฉบับนี้  
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3. บทคดัยอ 
(ภาษาไทย) 
การวิจัยนี้เนนเร่ืองการติดตามผลการรักษาในโรคไตอักเสบลูปส  เพ่ือลดอัตราการเกิดไตวายเร้ือรังซึ่งพบวาโรคไต

เร้ือรังในประเทศไทยมีสาเหตุมาจากโรคไตอักเสบลูปสเปนลําดับตนๆ และการปองกันโรคนี้นาจะลดคาใชจายในการบําบัด
ทดแทนไตลงได 

วิธีการวินิจฉัยมาตรฐานของโรคไตอักเสบลูปสคือ การเจาะชิ้นเนื้อไตซึ่งเปนการตรวจท่ีมีความเสี่ยงใหเกิด
ภาวะแทรกซอนและตองเจ็บตัว การตรวจหาตัวบงชี้ทางชีวภาพ (biomarker) ในเลือดหรือปสสาวะเปนการตรวจท่ีงายและไม
ทําใหผูปวยเจ็บตัว ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุงเนนไปเพ่ือทดสอบท้ังประสิทธิภาพของตัวบงชี้ทางชีวภาพ ท่ีสามารถใชในการติดตาม
การรักษาและพยากรณโรคไตอักเสบลูปสได โดยการศึกษาเปนแบบสหสถาบัน ประกอบดวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ๖ แหง
ในประเทศไทย  

การวิจัยคนหา biomarker ในเลือดและในปสสาวะของผูปวยโรคไตอักเสบลูปส สวนใหญเปนการศึกษาแบบ cross-
sectional เพ่ือหาความสัมพันธของระดับตัวบงชี้กับการกําเริบของโรคหรือระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีไต แตอยางไรก็
ตามการศึกษาท่ีดีควรเปนแบบ longitudinal ซึ่งเปนการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการนํา biomarkers มาใชไดจริงทางคลินิก 
เพ่ือติดตามการดําเนินโรค, การตอบสนองตอการรักษา, การทํานายพยากรณโรค ในปจจุบันการนํา biomarker เพียงตัวเดียว
มาใชในการติดตามการดําเนินโรคไตอักเสบลูปสพบวามีประสิทธิภาพท่ีไมดีนัก จึงเร่ิมมีความสนใจในการนํา biomarker 
หลายๆตัวรวมกันวิเคราะห เพ่ือเพ่ิมท้ังความไว, ความเฉพาะเจาะจงและประสิทธิภาพ ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจตัวบงชี้ 4 ตัว 
ท่ีเปนโปรตีนท่ีผลิตในไตและมีบทบาทในการเกิดการอักเสบ และเปนพยาธิกําเนิดท่ีสําคัญของโรคไตอักเสบลูปส 

ผลการศึกษาโดยสรุปพบ ปริมาณของ TWEAK และTWEAK normalized ในปสสาวะมีความสัมพันธกับ 
eGFR โดยท่ีพบวาถาปริมาณของ TWEAK ในปสสาวะเพ่ิมขึ้น1 หนวยจะทําใหคา eGFR ลดลงรอยละ 6.5 นอกจากนี้ยัง
พบวาปริมาณ APRIL ในเลือดมีความสัมพันธกับคา eGFR โดยพบวาถาAPRILในเลือดเพ่ิมขึ้น 1 หนวยมีความสัมพันธกับ
คา eGFR ลดลงรอยละ 7 และในกลุมผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษา (non-remission) หลังไดรับการรักษาเปนเวลา
อยางนอย 6 เดือน จะมีปริมาณ TWEAK ในปสสาวะ ณ วันเร่ิมตนการรักษาสูงกวาผูปวยท่ีตอบสนองตอการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

ในอนาคตควรพฒันาการใชตวับงชีห้ลายตวั (APRIL & TWEAK) ในเลอืดหรอืปสสาวะในการพยากรณการเสือ่ม
ของไต (declined GFR) โดยอาศัยความเชือ่มโยงของแหลงทนุวจิยัทีส่นบัสนนุโครงการตวับงชีท้างชวีภาพของโรคไต ให
สามารถบูรณาการตั้งแตการคนพบใหม การยนืยนัการนาํไปใชจรงิทางคลนิิก และการพฒันาใหใชสะดวกและรวดเรว็ 

(Abstract) 
This study is to determine the use of therapeutic monitoring of biomarkers in lupus kidney 

disease. It is known that lupus is one of the leading causes of chronic kidney disease in Thailand. 
Prevention of CKD can reduce the burden of long-term renal replacement therapy.  

Gold standard of diagnosis is kidney biopsy study which is invasive. The procedure may be 
harmful. Therefore, urine and blood samplings for biomarkers could be used. This was a multicenter 
study to evaluate the efficacy of 4 biomarkers in diagnosis/prognosis of lupus kidney disease.  

Most studies were cross-sectional study to show an association between severity or activity of 
disease and the potential biomarker(s). However, a longitudinal study is required to demonstrate the 
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clinical use as a prognostic index in a longer term follow-up. Moreover, multiple biomarkers rationally 
are better than single marker in terms of accuracy and reliability of test. This study used 4 markers 
with relevant functions in the progression of lupus kidney disease.  

In brief, urine TWEAK and normalized TWEAK was associated with decreased kidney 
function (estimated GFR). One unit of urine TWEAK was determined a 6.5 % reduction of eGFR. 
Moreover, serum APRIL was associated with 7 % reduction of eGFR as well. Urine TWEAK was also 
associated with treatment response. Higher urine TWEAK was found in the non-responder group. 

In the near future, the combined biomarkers (TWEAK and APRIL) should be useful in the 
therapeutic monitoring of lupus kidney disease. The integration of funding supports can support 
biomarker researches from the discovery, validation and development of point-of-care testing. 


