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¤Ó»ÃÒÃÀ»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹

 ÊÁÒ¤ÁÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�áË‹§»ÃÐà·Èä·Âã¹¾ÃÐºÃÁÃÒªÙ»¶ÑÁÀ� ä´ŒÃÔàÃÔèÁãËŒÁÕ “ÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹” ¢Öé¹à»š¹

¤ÃÑé§áÃ¡ã¹»‚¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 2525  «Öè§à»š¹»‚áË‹§¡ÒÃà©ÅÔÁ©ÅÍ§áÅÐÊÁâÀª¡ÃØ§ÃÑµ¹â¡ÊÔ¹·Ã�¤Ãº 200 »‚ áÅÐà¾×èÍà»š¹¡ÒÃ

¹ŒÍÁÃÓÅÖ¡¶Ö§¾ÃÐÁËÒ¡ÃØ³Ò¸Ô¤Ø³¢Í§¾ÃÐºÒ·ÊÁà´ç¨¾ÃÐ¨ÍÁà¡ÅŒÒà¨ŒÒÍÂÙ‹ “¾ÃÐºÔ´ÒáË‹§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ä·Â” µ‹ÍÁÒã¹»‚ 

¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 2526 ¡ÅØ‹Á¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�·ÕèàËç¹¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§¡ÓÅÑ§ã ã̈ËŒ¡Ñº¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ÍÒªÕ¾¢Í§ä·Â ¨Ö§ä´ŒÃ‹ÇÁÁ×Í

Ã‹ÇÁã¨¨Ñ´µÑé§ÁÙÅ¹Ô¸ÔÊ‹§àÊÃÔÁÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�áÅÐà·¤â¹âÅÂÕã¹¾ÃÐºÃÁÃÒªÙ»¶ÑÁÀ�¢Öé¹ â´ÂÁÕÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�ËÅÑ¡ã¹¡ÒÃÃÑº¼Ố ªÍº

´Óà¹Ô¹¡Ô¨¡ÃÃÁÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹à»š¹¡ÒÃ¶ÒÇÃ áÅÐä´Œ¨Ñ´µÑé§¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ªØ´áÃ¡ 

â´ÂÁÕ ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� ´Ã. ÊÔ»»¹¹·�  à¡µØ·Ñµ à»š¹»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ ·‹Ò¹áÃ¡ ´Ã. ¡Í»Ã  ¡ÄµÂÒ¡ÕÃ³ à»š¹»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ 

·‹Ò¹·ÕèÊÍ§ ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� ´Ã. Â§ÂØ·¸  ÂØ·¸Ç§È� à»š¹»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ ·‹Ò¹·ÕèÊÒÁ ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â� ÇÔ¨ÒÃ³�  

¾Ò¹Ôª à»š¹»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ ·‹Ò¹·ÕèÊÕè áÅÐµÑé§áµ‹»‚¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 2547 ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� ´Ã. ÂÍ´Ë·ÑÂ  à·¾¸ÃÒ¹¹·� ä´Œ·Ó

Ë¹ŒÒ·Õèà»š¹»ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ 

 ¡Ô¨¡ÃÃÁ¢Í§¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ä´Œ´Óà¹Ô¹¡ÒÃµ‹Íà¹×èÍ§ÁÒ¨¹¤Ãº 27 »‚ ¨¹¶Ö§»˜¨¨ØºÑ¹¹Õéä´Œ

¤Ñ́ àÅ×Í¡¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ä·ÂãËŒÃÑºÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�́ Õà´‹¹ÃÇÁáÅŒÇ·Ñé§ÊÔé¹ 39 ·‹Ò¹ á¹Ç»¯ÔºÑµÔã¹¡ÒÃ¤Ñ́ àÅ×Í¡¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ� 

¼ÙŒÊÁ¤ÇÃä´ŒÃÑºÃÒ§ÇÑÅ¹ÕéãªŒÇÔ¸Õ¡ÒÃàÊ¹Íª×èÍáÅÐÊÃÃËÒ¼ÙŒÊÁ¤ÇÃä´ŒÃÑºÃÒ§ÇÑÅâ´ÂäÁ‹ÁÕ¡ÒÃÊÁÑ¤Ã à¡³±�¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò¤Ó¹Ö§¶Ö§ 

ÁÇÅ§Ò¹·ÕèÊÐÊÁµ‹Íà¹×èÍ§â´ÂãªŒà¡³±�¡ÒÃ¾Ô̈ ÒÃ³Ò·Ñé§´ŒÒ¹¤Ø³ÀÒ¾áÅÐ»ÃÔÁÒ³¢Í§¼Å§Ò¹ÇÔ̈ ÑÂ·Õèà¹Œ¹´ŒÒ¹ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¾×é¹°Ò¹ 

ã¹ÃÐ´Ñºá¹ÇË¹ŒÒ·Õèä´ŒÃÑº¡ÒÃµÕ¾ÔÁ¾�ã¹ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ·ÕèÁÕ¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾ÍÂ‹Ò§à¤Ã‹§¤ÃÑ́ áÅÐà»š¹·ÕèÂÍÁÃÑº ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ  

ÂÑ§ä´ŒÇÔà¤ÃÒÐË�́ ŒÒ¹¡ÒÃÍŒÒ§ÍÔ§¼Å§Ò¹¢Í§¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ã¹ÇÒÃÊÒÃ·Õèä´ŒÁÒµÃ°Ò¹â´Â¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�·ÑèÇâÅ¡ «Öè§¼Å¡ÒÃÍŒÒ§ÍÔ§ 

ä´Œ¹ÓÁÒãªŒ»ÃÐ¡Íº¡Ñº¡ÒÃàÊ¹Íª×èÍà¾×èÍ¾Ô¨ÒÃ³ÒµÑ´ÊÔ¹ÍÕ¡¤ÃÑé§Ë¹Öè§ ¹Í¡¨Ò¡¹Õé ÂÑ§ä´Œ¾Ô¨ÒÃ³Ò¶Ö§¤Ø³ÊÁºÑµÔÊ‹Ç¹ºØ¤¤Åã¹´ŒÒ¹

¡ÒÃÍØ·ÔÈµ¹à¾×èÍ§Ò¹ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ÍÂ‹Ò§µ‹Íà¹×èÍ§ ÁÕ¤ÇÒÁ»ÃÐ¾ÄµÔà»š¹·Õè¹‹Òà¤ÒÃ¾¹Ñº¶×Í áÅÐÁÕÅÑ¡É³Ðà»š¹¼ÙŒ¹Ó·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ    

àËÁÒÐÊÁ·Õè¨Ðä´ŒÃÑº¡ÒÃÂ¡Â‹Í§ãËŒà»š¹áººÍÂ‹Ò§¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�·Õè´Õ§ÒÁ 

 ã¹¡ÒÃÊÃÃËÒ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ »ÃÐ¨Ó»‚¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 2551 ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ ä´ŒàªÔÞ¼ÙŒ·Ã§¤Ø³ÇØ²ÔãËŒàÊ¹Íª×èÍ

¢Í§¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ä·Â áÅÐ¨Ò¡ÃÒÂª×èÍ¢Í§¼ÙŒ·ÕèÍÂÙ‹ã¹¢‹ÒÂ¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³ÒáÅÐÃÒÂª×èÍ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�·ÕèÍÂÙ‹ã¹ÅÓ´ÑºÊÙ§¢Í§ 

¡ÒÃ¾Ô̈ ÒÃ³ÒàÁ×èÍ»‚¡‹Í¹à¢ŒÒÊÁ·º´ŒÇÂ ã¹·ÕèÊǾ ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�́ Õà´‹¹ ä´ŒÁÕÁµÔà»š¹àÍ¡©Ñ¹·�Â¡Â‹Í§ ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� 

´Ã. ÇÑªÃÐ  ¡ÊÔ³Ä¡É� áÅÐÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â� ´Ã. ÍÀÔÇÑ²¹�  ÁØ·ÔÃÒ§¡ÙÃ à»š¹¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ »ÃÐ¨Ó»‚¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 

2551 áÅÐÂÑ§ÁÕÁµÔãËŒ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�¹ÒÂá¾·Â� ´Ã. ¹ÃÑµ¶¾Å  à¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø�  ´Ã. ¹ÃÒ¸Ô»  ÇÔ·ÂÒ¡Ã  ´Ã. ºØÃÔ¹·Ã�  ¡Ó¨Ñ́ ÀÑÂ  

¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� ´Ã. ÊÒ¸Ôµ  á«‹¨Ö§ áÅÐ ¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� ´Ã. ÍÒ·ÔÇÃÃ³  âªµÔ¾Ä¡É� à»š¹¼ÙŒ·Õèä´ŒÃÑºÃÒ§ÇÑÅ  

¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ÃØ‹¹ãËÁ‹»ÃÐ¨Ó»‚ 2551 

 ¡ÃÐ¼Á¢Í¢Íº¤Ø³¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÏ áÅÐ¼ÙŒÃ‹ÇÁ§Ò¹·Ø¡·‹Ò¹ ·Õèä´Œª‹ÇÂãËŒ¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³ÒÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ã¹

»‚¹Õéà»š¹ä»´ŒÇÂ´Õ áÅÐã¹¹ÒÁ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ ¢ÍáÊ´§¤ÇÒÁª×è¹ªÁÂÔ¹´Õµ‹Í¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ 

áÅÐ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ÃØ‹¹ãËÁ‹»ÃÐ¨Ó»‚¾Ø·¸ÈÑ¡ÃÒª 2551 áÅÐ¢ÍáÊ´§¤ÇÒÁËÇÑ§Ç‹Ò ¼Å§Ò¹áÅÐà¡ÕÂÃµÔ»ÃÐÇÑµÔÍÑ¹´Õà´‹¹¢Í§·‹Ò¹ 

¨Ðª‹ÇÂÊ‹§àÊÃÔÁãËŒ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ä·Â·Ñé§ËÅÒÂÁÕ¡ÓÅÑ§ã¨ã¹¡ÒÃºØ¡àºÔ¡ÊÃŒÒ§¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�à¾×èÍ»ÃÐâÂª¹�ÊØ¢¢Í§ªÒÇä·Â 

áÅÐÁ¹ØÉÂªÒµÔÍÂ‹Ò§à¢ŒÁá¢ç§ÂÔè§¢Öé¹Ê×ºµ‹Íä» 

 

 

 (ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ� ´Ã. ÂÍ´Ë·ÑÂ  à·¾¸ÃÒ¹¹·�) 

 »ÃÐ¸Ò¹¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�´Õà´‹¹ 
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 ด้วยคณะกรรมการรางวัลนักวิทยาศาสตร์ดีเด่น	 ได้พิจารณาเห็นว่า	 ศาสตราจารย์นายแพทย์	 อภิวัฒน์	

มุทิรางกูร	 เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีผลงานวิจัยดีเด่น	สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์	 โดยเป็นผู้สามารถผลิตผลงาน

วิจัยที่มีคุณภาพดีเด่นอย่างต่อเนื่องทางด้านอณูพันธุศาสตร์ของการเกิดมะเร็ง	 จนถึงปัจจุบัน	 ศาสตราจารย์	

นายแพทย์	อภิวัฒน์	มุทิรางกูร	ได้เขียนรายงานเป็นบทความต้นฉบับในวารสารทางวิทยาศาสตร์รวม	68	เรื่อง

และได้รับการอ้างอิงมากกว่า	1235	ครั้ง	งานวิจัยหลักของศาสตราจารย์นายแพทย์	อภิวัฒน์	 เป็นการศึกษา

อณูพันธุศาสตร์ของมะเร็งโพรงหลังจมูก	และการตกแต่งสายดีเอ็นเอด้วยหมู่เมททิล	 เพื่อควบคุมการทำงานของ

ยีนและปกป้องจีโนมของเซลล์	งานวิจัยเหล่านี้นอกจากจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่แล้ว	ยังมีการนำไปใช้ประโยชน์

ได้จริง	และทำให้เกิดมุมมองใหม่ในทางชีววิทยาของเซลล์อีกด้วย


	 มะเร็งโพรงหลังจมูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในประชากรที่มีเชื้อสายจีน	และพบได้พอสมควรในคนไทย	แต่จะ

พบน้อยในชนชาติอื่น	 เช่น	ชาวยุโรป	มะเร็งโพรงหลังจมูกมีสาเหตุที่แตกต่างจากมะเร็งของศีรษะและคอโดยทั่วไป	

คอื	มะเรง็โพรงหลงัจมกูเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัเอพสไตนบ์าร	์(Epstein	Barr	virus,	EBV).	ศาสตราจารยน์ายแพทย
์

อภิวัฒน์	 มุทิรางกูร	 และคณะวิจัยได้ทำการศึกษาอณูพันธุศาสตร์ของมะเร็งโพรงหลังจมูกในทุกแง่มุม	 คณะวจิยันี้

เปน็คณะวจิยัแรกทีป่ระสบความสำเรจ็ในการศกึษาจโีนมของมะเรง็ชนดินี	้ โดยคณะวจิยัไดท้ำการศกึษาแผนทีจ่ีโนม

ค้นหาบริเวณที่มีการสูญเสียส่วนของโครโมโซมออกไป	 บริเวณดังกล่าวนี้เป็นบริเวณที่สำคัญเพราะเป็นบริเวณที่		

บง่บอกถงึตำแหนง่ทีอ่ยูข่องยนีตา้นมะเรง็	ซึง่อาจจะมบีทบาทในการทำการรกัษาดว้ยยนีในอนาคต	นอกจากการกลาย

พนัธุแ์ละการแสดงออกของยนีทัง้จโีนมแลว้	 คณะผูว้จิยัไดค้น้หายนีทีส่ง่เสรมิการเกดิมะเรง็โพรงหลงัจมกู	 การพสิจูน์

ว่ายีน	polymeric	 immunoglobulin	receptor	(PIGR)	มีความสำคัญต่อการเกิดโรคทำให้เชื่อได้ว่าสารภูมิคุ้มกัน

แอนตบิอดแีบบเอ	 (IgA)	ซึง่จบักบัโปรตนี	PIGR	ทีผ่วิเซลลม์บีทบาทตอ่การตดิเชือ้	 EBV	 ในเซลลเ์ยือ่บผุวิของโพรง

หลังจมูก	 การค้นพบที่ทำเกิดประโยชน์ต่อการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรง	 ได้แก่	 การค้นพบดีเอ็นเอของ	 EBV	

ในน้ำเหลืองในกระแสเลือดของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก	 การค้นพบนี้ได้นำไปสู่การตรวจวัดปริมาณดีเอ็น

เอของไวรัสเพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงและใช้กันทั่วไปใน

ปัจจุบัน	

¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ดีเด่น สาขาวิทยาศาสตร �¡ÒÃá¾·Â�
ประจำปีพุทธศักราช 2551

คำประกาศเกียรติคุณ
ศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร. อภิวัฒน์  มุทิรางกูร
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	 การศกึษาการตกแตง่สายดเีอน็เอของเซลลด์ว้ยหมูเ่มททลิ	 ทำใหเ้กดิความรูแ้ละความเขา้ใจตอ่กระบวนการ

เกิดมะเร็งและพัฒนาวิธีการใหม่ๆ	 ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็ง	 ศาสตราจารย์นายแพทย์	 อภิวัฒน์	 มุทิรางกูร	 และ

คณะวจิยั	คน้พบหมูเ่มททลิ	ของยนี	SHP-1	ในเซลลเ์ยือ่บผุวิและการมหีมูเ่มททลิลดลงในโรคสะเกด็เงนิ	การคน้พบ	

นี้เป็นการศึกษาแรกที่ยืนยันว่าสภาวะเหนือพันธุกรรมโดยการเติมหมู่เมททิลมีความสำคัญกับการเกิดโรคทั่วๆ	 ไป

นอกเหนือจากการเกิดมะเร็งด้วย	 ศาสตราจารย์นายแพทย์	 อภิวัฒน์	 และคณะวิจัยได้รายงานการค้นพบยีนหลาย

ยีนที่มีหมู่เมททิลในเซลล์มะเร็งโพรงหลังจมูก	 มะเร็งปากมดลูก	 และยีน	 TTC12	 ในมะเร็งเม็ดเลือด	 การค้นพบนี้

บ่งบอกโอกาสที่ยีนเหล่านี้อาจเป็นยีนต้านมะเร็งและอาจนำไปใช้เป็นยารักษามะเร็งแบบมุ่งเป้าได้ในอนาคต		

	 สภาวะเหนอืพนัธกุรรมของจโีนมทีเ่กดิขึน้โดยการเตมิหมูเ่มททลิในเซลลข์องมนษุยส์ว่นใหญพ่บวา่เปน็การเตมิ

หมู่เมททิลที่ดีเอ็นเอบริเวณที่เป็นทรานโปซอน	 (ซึ่งเป็นดีเอ็นเอที่พบได้เป็นหมื่นเป็นแสนชุดในแต่ละเซลล์ในขณะที่

ยีนทั่วไปพบได้สองชุดโดยแต่ละชุดมาจากพ่อและแม่)	เชื่อกันว่าเซลล์จะเติมหมู่เมททิลที่ทรานโปซอนนี้เพื่อปกป้อง	

จโีนม	 ในเซลลม์ะเรง็ปรมิาณหมูเ่มททลินีจ้ะลดลงและสง่ผลใหเ้ซลลม์ะเรง็กลายพนัธุเ์รว็ขึน้โดยไมท่ราบกลไกทีแ่นน่อน


ศาสตราจารย์นายแพทย์	 อภิวัฒน์	 มุทิรางกูร	 และคณะวิจัย	 รายงานปริมาณและลักษณะการกระจายตัวของหมู่

เมททิลที่ทรานโปซอนชนิดหนึ่งชื่อไลน์	 1	 และมีข้อมูลที่บ่งชี้ว่าหมู่เมททิลของไลน์	 1	 มีลักษณะแปลกจากที่เคยมี

การสรุปไว้	ทำให้สามารถตั้งสมมุติฐานได้ว่า	หมู่เมททิลของไลน์	1	น่าจะมีบทบาทในการควบคุมการทำงานของยีน

ที่มีไลน์	1	อยู่ภายใน	นอกจากนี้	ศาสตราจารย์นายแพทย์	อภิวัฒน์	มุทิรางกูร	และคณะวิจัยได้รายงานการคงค้าง

ของดีเอ็นเอที่ฉีกขาดที่เกิดขึ้นเองในเซลล์	 เพราะมีหมู่เมททิลเกาะอยู่	 รายงานการศึกษาหมู่เมททิลของดีเอ็นเอที่ฉีก

ขาดที่เกิดขึ้นเองนี้	 ได้นำเสนอแนวทางที่สำคัญในการค้นหากลไกที่ทำให้เกิดความไม่เสถียรของจีโนมมะเร็ง	 เพราะ

มีหมู่เมททิลน้อย	 การศึกษานี้จึงเป็นแนวทางที่สำคัญเพื่อทำให้เกิดความเข้าใจต่อกลไกที่ทำให้เซลล์มะเร็งเกิดกลาย

พันธุ์ในอัตราที่เร็ว	ซึ่งความรู้ดังกล่าวอาจนำไปสู่วิธีการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต	

	 ศาสตราจารยน์ายแพทย	์อภวิฒัน	์มทุริางกรู	ยงัมบีทบาทในการพฒันาบณัฑติศกึษาเพือ่เรยีนรูแ้ละทำวจิยั

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และเป็นผู้มีบทบาทในการก่อตั้งและ

เปน็ผูอ้ำนวยการหลกัสตูรดษุฎบีณัฑติ	สหสาขาวชิาชวีเวชศาสตร	์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั	ศาสตราจารยน์ายแพทย
์

อภิวัฒน์	 มุทิรางกูร	 เป็นนักวิจัยที่ได้อุทิศตนให้กับการศึกษาวิจัยในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างต่อเนื่องมามาก

กว่า	10	ปี	มีจริยธรรมของนักวิจัย	ประพฤติตนที่ถือเป็นตัวอย่างของนักวิจัยและนักวิทยาศาสตร์รุ่นหลัง	และเป็น

ที่เคารพรักของศิษย์	

	 ดว้ยเหตทุี	่ศาสตราจารยน์ายแพทย	์อภวิฒัน	์มทุริางกรู	เปน็ผูเ้พรยีบพรอ้มดว้ยคณุวฒุแิละคณุธรรมดงักลา่ว


คณะกรรมการรางวลันกัวทิยาศาสตรด์เีดน่จงึมมีตเิปน็เอกฉนัทย์กยอ่ง	ศาสตราจารยน์ายแพทย	์อภวิฒัน	์มทุริางกรู


เป็นนักวิทยาศาสตร์ดีเด่น	สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์	ประจำปีพุทธศักราช	2551	
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	 ศาสตราจารย์นายแพทย์	ดร.	อภิวัฒน์	มุทิรางกูร	เกิดเมื่อวันที่	1	มีนาคม	พ.ศ.	2507	เป็นบุตรคนที่	3	

ในจำนวน	3	คน	ของ	พันตำรวจเอกนายแพทย์	กรณ์กิจ	และ	นางรัชนี	มุทิรางกูร	สมรสกับ	แพทย์หญิง	ลินดา	

(ชวโรจน์)	มุทิรางกูร	มีบุตรชาย	3	คน	คือ	นายกรณ์	นายวัฒนกิจ	และ	ด.ช.	ธรรม	มุทิรางกูร	
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2520-2523	 มัธยม	สวนกุหลาบวิทยาลัย	

2524-2530	 พ.บ.	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

2533-2536	 Ph.D.	Baylor	College	of	Medicine,	Houston,	Texas,	U.S.A.	

 
ประวัติการรับราชการ – ตำแหน่งวิชาการ 
2530-2539	 อาจารย์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

2540-2541	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

2541-2547	 รองศาสตราจารย์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

2547-ปัจจุบัน	 ศาสตราจารย์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	




ประวัติการทำงาน - ตำแหน่งบริหาร 
2530-ปัจจุบัน	 อาจารย์ประจำหน่วยมนุษยพันธุศาสตร์	ภาควิชากายวิภาคศาสตร์		

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

2544-ปัจจุบัน	 ผู้อำนวยการหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต	สหสาขาวิชาชีวเวชศาสตร์			 	 	

	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	




ศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร. อภิวัฒน์ มุทิรางกูร
 นักวิทยาศาสตร์ดีเด่น
 ประจำปี พ.ศ. 2551
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ศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร. อภิวัฒน์ มุทิรางกูร
	 นักวิทยาศาสตร์ดีเด่น
	 ประจำปี พ.ศ. 2551

ประวัติการได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์

2535	 ตริตาภรณ์มงกุฎไทย (ต.ม.)


2537	 ตริตาภรณ์ช้างเผือก (ต.ช.)


2540	 ทวีติยาภรณ์มงกุฎไทย (ท.ม.)


2544	 ทวีติยาภรณ์ช้างเผือก (ท.ช.)


2547	 ประถมาภรณ์มงกุฎไทย (ป.ม.)


2550	 ประถมาภรณ์ช้างเผือก (ป.ช.)





ประวัติการได้รับรางวัลหรือการประกาศเกียรติคุณ

2539 	 นักวิทยาศาสตร์รุ่นใหม่ 


	 มูลนิธิส่งเสริมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 


2542	 รางวัลผลงานเกียรติยศ 


	 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สำหรับผลงานวิจัยของ สกว. ที่มี impact 

factor สูงสุด


2542	 รางวัลผลงานเกียรติยศ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สำหรับผลงานวิจัยของ 

สกว. ที่ได้รับการอ้างอิง สูงสุด


2543 	 Eminent Scientist & IRPC International Award Winner 


	 (IRPC= International Research Promotion Council Asia-Pacific Chapter)


2543 	 The Takeo Wada Outstanding Cancer Researcher 


	 (Faculty of Medicine, Chiang Mai University and Takeo Wada fund)


2548	 รางวัลผลงานวิจัยระดับดีเยี่ยม  


	 สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เรื่อง “อณูพันธุศาสตร์ของมะเร็งโพรงหลังจมูก” 


2548	 เมธีวิจัยอาวุโส สกว. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย


2549	 ผลงานวิจัยได้รับการอ้างอิงสูงสุด 


	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 


2549	 นักวิจัยดีเด่น 


	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


2549	 นักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ


	 สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ





หน้าที่และกิจกรรมในองค์กรต่างๆ

2538-ปัจจุบัน	 สมาชิกและกรรมการสมาคมพันธุศาสตร์แห่งประเทศไทย


2543-ปัจจุบัน	 กรรมการในอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล
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THE
ACHIEVEMENTS

OF
Professor Dr. Apiwat Mutirangura

New Discoveries in the Molecular Genetics 
of Cancer

	 In 1994, Professor Dr. Apiwat Mutirangura and his colleagues 

started molecular genetics research at Chulalongkorn University to 

explore cancer biology. Since then, his group has reported 68 original 

scientific articles, and to date these articles have received more 

than 1235 citations. More importantly, his group discovered several 

unique molecular genetic events related to human diseases, and 

these discoveries have contributed to the advancement of 
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research, public health and medical service. 

His research experience may be unique. 

Molecular and cellular biology research usually 

requires advanced technologies and large 

budgets. Research in Thailand usually received 

relatively limited resources. Nonetheless, his 

experiments were performed almost exclusively 

in Thailand by Thai scientists applying basic 

technologies. This article reports his work and 

reveals how he could succeed.


First Approach

	 Professor Mutirangura’s first grant from 

The Thailand Research Fund was to describe 

frequencies of loss of heterozygosity (LOH) in 

nasopharyngeal carcinoma (NPC) chromosomes. 

This research provided information for locating 

important tumor suppressor genes preventing 

NPC development. His group was the first to 

report genome wide mutations in this cancer.  

They subsequently reported a total of four 

follow-up original articles using the same 

approach.  One of the factors that contributed 

to the success of this study with a minimum 

of technical obstacles was that Professor 

Mutirangura used the same molecular genetic 

techniques as those used in his Ph.D. thesis, 

but for a different research objective. While 

he was a Ph.D. student at Baylor College of 

Medicine, USA, in addition to participating in 

the human genome project, he discovered 

the mechanism of uniparental disomy (UPD) 

of chromosome 15. Both LOH and UPD studies 

were based on microsatellite analysis, which 

is the same DNA fingerprinting method that is 

currently used for personal identification in 

forensics. Under normal circumstances, getting 

started is difficult for a young scientist. His 

experience suggested that one should start 

his or her own research by applying the 

technology that they know best. Moreover, in 

science, applying a technology from one field 

to another usually results in a productive 

outcome.  





Discovery by Hypothesis

	 Professor Mutirangura’s first publication 

was to report the frequency of telomerase 

activity in oral leukoplakia, a type of oral lesion 

with the potential to develop into oral cancer. 

When cells express telomerase, the cells 

possess limitless proliferation potential. 

Telomerase activity was also commonly found 

in cancer cells, but not in normal tissue. 

Moreover, cancer develops from normal cells 

via a multistep carcinogenesis process. This 

means that gradual histological changes from 

normal tissue to premalignant and then 

malignant tissues can be observed. Because 

oral leukoplakia is premalignant tissue of oral 

cancer, it was reasonable to hypothesize that 

these lesions possessed telomerase activity. 

This is an example that demonstrates how to 

have a new discovery by prediction. When 

there are connections between parameters, a 

correlation between the shared parameters can 

be hypothesized. For the telomerase study, 
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not only telomerase and cancer are connected 

but premalignant lesions and cancer also are. 

Therefore, an association between telomerase 

activity and premalignant lesions was 

hypothesized.


	 They have used this approach to 

discover several new molecular genetic 

characteristics in human diseases. The most 

important example is the discovery of Epstein 

Bar virus (EBV) DNA in serum of NPC patients. 

EBV infection of the nasopharyngeal epithelium 

is one of the prerequisites of NPC. Therefore, 

most NPC cells possess EBV DNA. Interestingly, 

there were several reports that demonstrated 

a significant amount of cancer DNA in patients’ 

sera or plasma, known as circulating free cell 

DNA. Their discovery led to several subsequent 

evaluations between the quantity of plasma 

EBV DNA and patients’ clinical conditions. 

Interestingly, plasma EBV DNA disappeared 

after irradiation, particularly among NPC patients 

with complete remission. The EBV DNA 

reappears if the cancer relapses, or persists 

because of incomplete response to treatment. 

Therefore, the quantity of plasma EBV DNA 

has been a useful tool for monitoring NPC 

patient treatment outcomes.





Discovery from Unexpected 
Observations

	 Many scientific discoveries were 

serendipitous. Professor Mutirangura believes 

that many such discoveries have been 

ignored. Moreover, it may be possible to 

increase the likelihood of such discoveries.


	 Recently, Professor Mutirangura’s group 

reported the methylation status of endogenous 

DNA double strand breaks (EDSBs). They found 

that EDSBs contain higher levels of 

methylation than the cellular genome.      

The differences in methylation levels between 

EDSBs and the rest of the genome suggest 

that EDSBs are differentially processed by 

breakage, end-modification, or repair, 

depending on the DNA methylation status.  
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If these pathways have different precisions, 

methylated and unmethylated DNAs should 

have unequal rates of spontaneous mutation. 

This study may help explain how cancer 

genomes, which have genome-wide decreases 

in DNA methylation levels, mutate faster than 

normal cells. The mechanism will be 

important information for further research 

in cancer prevention. Professor Mutirangura 

hypothesized that methylated EDSB 

processing, such as repair, may be slower 

and more precise than unmethylated EDSB.  

Consequently, hypomethylated genomes are 

more unstable. Their study is the first report 

of EDSBs, and there is no current technique 

capable of identifying such rare 

sequences. Interestingly, at first, his group did 

not aim to identify generalized EDSBs, but they 

were exploring the existence of lymphoid-

derived, locus-specific EDSBs, particularly from 

V(D)J recombination, in NPC. Nonetheless, 

their first experiment detected EDSBs from all 

of their negative controls, DNA from normal 

non-lymphocytic cells. Under normal 

circumstances, this experimental result would 

have been thrown away. However, at the 

time, the potential correlation between EDSB-

DNA methylation and global hypomethylation-

genomic instability occurred to Professor 

Mutirangura. 


In conclusion, Professor Mutirangura believes 

serendipitous discoveries can happen when 

scientists observe new events or when use new 

methods of observation. For example, previous 

studies observed methylation of LINE-1 

interspersed repetitive sequences by Southern 

blotting and hybridization and found complete 

methylation of the sequence in normal cells. 

When Professor Mutirangura’s group used novel 

PCR methods, COBRALINE-1 or CU-L1, they 

found that methylation patterns of the sequences 

can be varied. Moreover, scientists should learn 

to observe the unexpected and must not ignore 

such results. Finally, scientists must be able 
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to connect their findings with potential causes 

of the unexpected results and understand  

the importance of the observations. These 

connections provide the starting hypotheses 

for subsequent studies.   





Conclusion

	 Among his 68 publications, Professor 

Mutirangura reported several unprecedented 

molecular genetic events including the 

mechanism of UPD 15, telomerase activity in 

premalignant lesions, EBV DNA in NPC patients’ 

sera, human papilloma viral DNA in cervical 

cancer patients’ plasma, new NPC suscep-

tibility genes, polymeric immunoglobulin receptor 

(PIGR) and HLA-E, SHP-1 methylation in normal 

epithelium and demethylation in psoriasis, 

promoter methylation of several genes in 

NPC, cervical cancer and TTC12 methylation 

in leukemia, genome wide methylation patterns 

and EDSB methylation status. Some discoveries 

occurred through standard hypothesis testing 

techniques. UPD, SHP-1 and TTC12 methylation, 

genome wide methylation patterns and EDSB 

methylation status were serendipitous discoveries. 


	 Human and molecular genetic research 

begins with basic research to understand the 

biology of DNA. This understanding is important 

to develop novel and better applications in 

medicine and public health. Therefore, basic 

research (in this case, molecular genetics) is 

important, not only for mankind; it will also build 

the foundation for improving the socioeconomic 

status of each nation, both directly and 

indirectly. Basic research is competitive and 

usually requires large budgets and excellent 

resources or dependable international collabo-

rations. Nonetheless, Professor Mutirangura 

believes the most important tools for success 

in science are intellect and wisdom. 
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	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร อภิวัตน์ และคณะวิจัยได้

ริเริ่มงานวิจัยทางด้านอณูพันธุศาสตร์ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อศึกษาชีววิทยา

ของการเกิดมะเร็ง จนถึงปัจจุบันทางคณะผู้วิจัยได้เขียนรายงานเป็นบทความต้นฉบับ

ในวารสารทางวิทยาศาสตร์รวม 68 เรื่อง ซึ่งได้รับการอ้างอิงถึง 1235 ครั้ง และที่

สำคญั คณะผูว้จิยัไดค้น้พบปรากฏการณท์างอณูพันธุศาสตร์ที่เกี่ยวกับโรคในมนุษย์

หลายครัง้ การคน้พบนีส้ามารถนำมาใชป้ระโยชนท์างการแพทยไ์ด ้ งานวจิยัของผูว้จิยั 

และคณะมลีกัษณะเฉพาะตวัทีแ่ตกตา่งจากงานวจิยัโดยทัว่ไป งานวจิยัทางดา้นชวีวทิยา 

ของโมเลกุลและเซลล์ส่วนใหญ่ต้องการเทคโนโลยีชั้นสูงและงบประมาณจำนวนมาก 

ซึ่งเป็นสิ่งที่ประเทศไทยมักจะขาดแคลน แตง่านวจิยัเกอืบทัง้หมดของผูว้จิยัและคณะ 

ไดท้ำการศกึษาภายในประเทศโดยนกัวจิยัไทยซึง่อาศยัเทคโนโลยขีัน้พืน้ฐาน บทความ

นีจ้ะเปดิเผยวธิแีหง่การประสบความสำเรจ็ในงานวิจัยเหล่านี้ 





การค้นพบใหม่ในอณูพันธุศาสตร์
ของมะเร็ง

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร. อภิวัฒน์ มุทิรางกูร

การวิจัยเรื่อง
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กา้วแรก

	 ทนุวจิยัแรกทีผู่ว้จิยัและคณะไดร้บัจากสำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อทำแผนที่ 

จโีนมในการคน้หายนีตา้นมะเรง็ของมะเรง็โพรงหลงัจมกู 

คณะผูว้จิยันีเ้ปน็คณะแรกทีป่ระสบความสำเรจ็ในการทำ

แผนทีจ่โีนมของมะเรง็ชนดิชนดินี ้ เหตผุลหลกัของความ

สำเร็จน่าจะเกิดจากการที่ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคโนโลยี

เดียวกับที่เคยใช้ในการทำวิทยานิพนธ์เพื่อศึกษากลไกที่

ทำใหเ้กดิความผดิปกตขิองโครโมโซมที ่15 โดยมทีีม่าจาก

พ่อหรือแม่อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น (uniparental 

disomy, UPD) ความผดิปกตใินลกัษณะนีส้ง่ผลใหเ้กดิ

โรคทางพันธุกรรม โดยทั่วไปนักวิจัยที่เริ่มต้นใหม่มักจะ

ประสบความสำเร็จได้ยาก แนวทางการศึกษาโดยเลือก

ใช้วิธีการศึกษาที่นักวิจัยมีความถนัดและรู้จริงมากที่สุด

จงึนา่จะเปน็หนทางหนึง่ทีน่ำไปสูก่ารประสบความสำเรจ็

ได ้รวมทัง้การนำเทคโนโลยขีองสาขาวชิาหนึง่มาใชศ้กึษา

ในอีกสาขาวิชาหนึ่งก็มักจะได้ผลการศึกษาที่น่าพอใจ 





การคน้พบโดยสมมตฐิาน

	 งานวจิยัแรกทีผู่ว้จิยัไดร้ายงานนัน้ เปน็การศกึษา 

การทำงานของเอนไซม์ทีโลเมอร์เรส (telomerase) 

ในโรคปื้นขาวในช่องปาก (oral leukoplakia) ซึ่งเป็น

ความผิดปกติของเซลล์ที่สามารถพัฒนาไปเป็นมะเร็งได้ 

เซลล์ที่มีเอนไซม์ทีโลเมอร์เรสทำงานมักจะเป็นเซลล์ที่

แบ่งตัวได้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด ซึ่งเอนไซม์ทีโลเมอร์เรสนี้

จะพบบ่อยในเซลล์มะเร็งแต่ไม่พบในเซลล์ปกติ ทฤษฎี

ของการเกิดมะเร็งกล่าวว่าการเกิดมะเร็งมีลักษณะเป็น

หลายขั้นตอน ทำให้สามารถพบพยาธิสภาพพัฒนาจาก

เนื้อเยื่อปกติเป็นเนื้อเยื่อก่อนเกิดมะเร็ง และตามด้วย

การเป็นมะเร็งในที่สุด เนื่องจากปื้นขาวในช่องปากเป็น

เนือ้เยือ่กอ่นการเปน็มะเรง็ การตัง้สมมตฐิานเพือ่ศกึษา

การทำงานของเอนไซม์ทีโลเมอร์เรสในโรคปื้นขาวใน

ช่องปาก จึงเป็นสมมุติฐานที่สมเหตุสมผล การศึกษานี้

แสดงถึงวิธีการค้นพบสิ่งใหม่ๆ ด้วยการตั้งสมมติฐาน 

โดยพิจารณาจากเหตุการณ์สองเหตุการณ์ของตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์กัน ในกรณีนี้ การทำงานของเอนไซม์ที

โลเมอรแ์ละมะเรง็เปน็เหตกุารณแ์รก สว่นเนือ้เยือ่กอ่น

เกดิมะเรง็และการเปน็มะเรง็เปน็เหตกุารณท์ีส่อง ดงันัน้

จึงสามารถคาดการณ์ได้ว่า การทำงานของเอนไซม์ที

โลเมอร์เรสและเนื้อเยื่อก่อนเกิดมะเร็งน่าจะมีความ

สัมพันธ์กัน


	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางนี้เพื่อค้นหาลักษณะทาง

พันธุกรรมของโรคในมนุษย์หลายลักษณะ ลักษณะที่

สำคัญที่สุดน่าจะเป็นการค้นพบว่า น้ำเหลืองในกระแส

เลอืดของผูป้ว่ยมะเรง็โพรงหลงัจมกูจะสามารถตรวจพบ

ดีเอ็นเอของไวรัสเอพสไตน์บาร์ หรือ เรียกย่อๆ ว่า 

“EBV” ได้ (Epstein Bar virus, EBV) การศึกษานี้

ทำโดยอาศยัความรูส้องขอ้ ขอ้แรกมะเรง็โพรงหลงัจมกู

เป็นมะเร็งที่พบว่ามีดีเอ็นเอของ EBV อยู่ข้างในเซลล์

มะเร็ง และข้อที่สองมีรายงานพบว่าสามารถตรวจพบ

ดีเอ็นเอของเซลล์มะเร็งในกระแสโลหิตของผู้ป่วยได้ 

ดงันัน้จงึนา่สนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่คน้หาดเีอน็เอของ EBV 

ในน้ำเหลืองของผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูก การค้นพบ

นี้ได้นำไปสู่การตรวจวัดปริมาณดีเอ็นเอของ EBV เพื่อ

ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกซึ่งเป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงและใช้กันทั่วไปในปัจจุบัน





การคน้พบจากการสงัเกตผล

การทดลองทีเ่หนอืความคาดหมาย

	 การค้นพบทางวิทยาศาสตร์หลายต่อหลายครั้ง

เกดิขึน้โดยบงัเอญิ 	เมือ่เรว็ๆ นี ้ผูว้จิยัและคณะ ไดร้ายงาน

ลกัษณะการตกแตง่ดเีอน็เอโดยการเตมิหมูเ่มททลิ (CH
3
) 

บริเวณดีเอ็นเอที่ฉีกขาดที่เกิดขึ้นเอง (endogenous DNA 

double strand breaks, EDSBs) โดยพบว่า เมื่อ

เปรยีบเทยีบปรมิาณของหมูเ่มททลิบน EDSBs จะมคีา่

สูงกว่าจีโนม แสดงว่าดีเอ็นเอที่ฉีกขาดจะเกิดขึ้นหรือ

ถกูซอ่มไดใ้นกระบวนการทีแ่ตกตา่งกนั ขึน้กบัวา่ดเีอน็เอ 
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บรเิวณนัน้ๆ มหีมูเ่มททลิหรอืไม ่การคน้พบนีน้า่จะเปน็

แนวทางสำคญัทีจ่ะอธบิายวา่ เพราะเหตใุดเซลลม์ะเรง็

ซึ่งจีโนมมักจะมีหมู่เมททิลลดลง จึงมีการกลายพันธุ์ที่

เร็วกว่าปกต ิ ผู้วิจัยเชื่อว่า EDSBs ที่มีหมู่เมททิลจะ 

ถูกซ่อมได้ช้ากว่าแต่มีความผิดพลาดเกิดขึ้นน้อยกว่า  

สง่ผลให้จีโนมของมะเร็งที่มีหมู่เมททิลน้อยกลายพันธุ์

ได้เร็วกวา่จโีนมปกต ิ เชือ่วา่สมมตฐิานนีจ้ะเปน็แนวทาง 

การปอ้งกนัการเกดิมะเรง็ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพในอนาคต 

ทีน่า่ประหลาดใจในการศกึษาครัง้นีค้อืเมือ่เริม่แรกคณะ

ผู้วิจัยทำการศึกษาจีโนมของมะเร็งโพรงหลังจมูกเพื่อ

คน้หาการฉกีขาดของดเีอน็เอทีจ่ำเพาะทีแ่ละในเซลลป์กติ

จะพบเฉพาะเซลล์เม็ดเลือดลิมพ์โพไซต์ที่เรียกว่าวีดีเจรี

คอมไบเนชัน (V(D)J recombination) อย่างไรก็ดี

การทดลองเบื้องต้นของงานวิจัยนี้พบว่าเซลล์ปกติอื่น 

ที่ได้รับการคาดหมายว่าจะให้ผลลบกลับให้ผลเป็น

บวกทั้งหมด โดยทั่วไปผลงานวิจัยในลักษณะนี้มักจะ

ถูกทิ้ง แต่ในขณะนั้น ผู้วิจัยกลับนึกถึงความสัมพันธ์

ระหว่าง หมูเ่มททลิ, EDSBs และการกลายพนัธุข์องจี

โนมมะเรง็ (เพราะจีโนมมีหมู่เมททิล น้อย) ขึ้นมา 


	 ดังนั้นการค้นพบใหม่โดยบังเอิญจะเกิดขึ้นได้

ถ้านักวิทยาศาสตร์สังเกตสิ่งใหม่ๆ หรือใช้วิธีการใหม่ๆ 

ในการสงัเกต เชน่ การศกึษากอ่นหนา้นีใ้ชก้ารทำการจบั

ติดเพื่อศึกษาหมู่เมททิลของจีโนมที่ไลน์ 1 (LINE-1) 

เมื่อเปลื่ยนวิธีการศึกษาเป็นพีซีอาร์ก็จะได้ผลที่แตก

ต่างไปจากเดิม นักวิทยาศาสตร์ควรจะพยายามสังเกต

และไม่ละเลยผลการทดลองที่อยู่นอกเหนือความคาดหมาย 

ทีส่ำคญันกัวทิยาศาสตรค์วรจะสามารถคาดเดาถงึสาเหตุ

ของผลการทดลองนัน้ และตระหนกัถงึความสำคญัของ

สิ่งที่สังเกตพบ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นที่มาที่สำคัญของ

การศึกษาที่จะเกิดขึ้นตามมา




สรปุ

	 จากรายงานต้นฉบับทั้ง 68 ฉบับของผู้วิจัย

และคณะ พบว่า ได้มีการรายงานการค้นพบใหม่หลาย

ครั้ง ได้แก่ UPD15, เอนไซม์ทีโลเมอร์เรสในปื้นขาว

ในช่องปาก ดีเอ็นเอของ EBV ในน้ำเหลืองของผู้ป่วย

มะเรง็โพรงหลงัจมกู ดเีอน็เอของไวรสัฮวิแมนพาพโิลมา

ในนำ้เหลอืงของผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู การคน้พบยนีที่

ส่งเสริมการเกิดมะเร็งโพรงหลังจมูก ได้แก่ ยีน PIGR 

และ HLA-E, หมู่เมททิลของยีน  SHP-1 ในเซลล์

เยื่อบุผิวและการมีหมู่เมททิลลดลงในโรคสะเก็ดเงิน 

การคน้พบยนีทีม่หีมูเ่มททลิในเซลลม์ะเรง็โพรงหลงัจมกู 

หรอืมะเรง็ปากมดลกู และยนี TTC12 ในมะเรง็เมด็เลอืด 

การบรรยายลกัษณะและปรมิาณหมูเ่มททลิในจโีนม และ

การศึกษาหมู่เมททิลของ EDSBs, การค้นพบบางส่วน

มาจากการตั้งสมมุติฐานเพื่อตรวจสอบ ส่วน UPD15, 

SHP-1, TTC12, ลักษณะและปริมาณของหมู่เมททิล

ของจีโนม และ EDSBs เป็นการค้นพบแบบเกิดขึ้น

โดยบังเอิญ
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	 งานวจิยัทางมนษุยแ์ละอณพูนัธศุาสตร ์ เริม่จาก

การศกึษาเพือ่หาองคค์วามรูใ้หมเ่พือ่ทีจ่ะทำใหเ้กดิความ

เขา้ใจถงึชวีวทิยาของดเีอน็เอ ความรูน้ีม้คีวามสำคญัตอ่

การพฒันาวธิกีารดแูลรกัษาผูป้ว่ย ดงันัน้งานวจิยัพืน้ฐาน

นอกจากจะมคีวามสำคญัตอ่มนษุยชาตแิลว้ ยงัเปน็รากฐาน 

ที่ส่งผลถึงสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจของชาติทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมอีกด้วย งานวิจัยพื้นฐานในระดับ

นานาชาตเิปน็งานวจิยัทีม่กีารแขง่ขนัสงูทีต่อ้งการการลงทนุ

ทีม่าก อยา่งไรกด็ ีปจัจยัทีส่ำคญัทีส่ดุตอ่ความสำเรจ็ในงาน

วิจัยทางวิทยาศาสตร์คือความฉลาดและปัญญา 
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จากสมาชิกผู้วิจัยที่เป็นอาจารย์แพทย์ นักวิทยาศาสตร์ 

ส่วนหนึ่งได้แก่ รศ.นพ. ภาคภูมิ สุปิยพันธุ์ รศ.พญ. 

เสาวณีย์ เย็นฤดี รศ.นพ. นรินทร์ วรวุฒิ ผศ.พญ. 

กาญจนา โชตเิลอศกัดิ ์รศ.นพ. วรีชยั ศริกิาญจนะรงค ์

รศ.นพ. สมชัย นิรุตติศาสน์ รศ.นพ. ดำรง ตรีสุโกศล 

รศ.นพ. ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์ รศ.พญ. สุรางค์   

ตรรีตันชาต ิผศ.นพ. วชิยั เตมิรุง่เรอืงเลศิ ศ.นพ. นเรศร 

สุขเจริญ รศ.นพ. ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย รศ.นพ. 

สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์ ศ.นพ. วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ 

อ.พญ. รศัมน กลัยาศริ ิอ.ดร.ทพญ อรนาฎ มาตงัคสมบตั ิ

รศ.นพ. พสิฐิ ตัง้กจิวานชิย ์ศ.นพ. ยง ภูว่รวรรณ ผศ.นพ. 

ชลเกยีรต ิขอประเสรฐิ อ.ดร.พญ. จงกลน ีวงศป์ยิะบวร 

น.ส. สายรุง้ ศกัดกิลุ นายประกาศติ รตันตนัหยง อ.นพ. 

สรภพ เกียรติพงศ์สาน รศ.นพ. อิศรางค์ นุชประยูร 

น.ส. นุสรา หัวไผ่ Ms Petra Hirsch, Dr. J. Silvio 

Gutkind, น.ส. ชุติภา พวงไพโรจน์ น.ส. ธัชวรรณ 

ธนาศภุวฒัน ์น.ส. โชตกิา สญุาณเศรษฐกร นาย ศภุกจิ

โขวุฒิธรรม ศ.ทพญ. กอบกาญจน์ ทองประสม  

ดร. แสงสรูย ์เจรญิวไิลศริ ิรศ.ดร.พญ. ณฏัฐยิา หริญักาญจน ์

ศ.นพ. ชนพ ชว่งโชต ิและ ผศ.ดร.นพ. วโิรจน ์ศรอีฬุาร

พงศ์ ให้คำปรึกษาทางคลินิกและร่วมทำวิจัย


	 ขอขอบคุณความร่วมมือที่ดีเยี่ยมจากสมาชิก

นสิติระดบับณัฑติศกึษา บณัฑติทีจ่บการศกึษาสว่นหนึง่

ได้แก่ ดร. วิชัย พรธนเกษม น.ส. วันเพ็ญ พลเยี่ยม 

และ ดร. นริศร คงรัตนโชค ศึกษาหมู่เมททิลของ 

EDSBs. น.ส. พิชญาณีน ชลิตชากร พญ. ฐิติวรรณ  

ลมด ีอ.ทพญ. ดร. เกศกญัญา สพัพะเลข พญ. จรีชิดุา  

ปัทมดิลก และ น.ส. จุรีรัตน์ โพธิ์แก้ว ศึกษาปริมาณและ

ลกัษณะการกระจายตวัของหมูเ่มททลิทีไ่ลน ์1 ดร. เกรียงศักด์ิ 

ฤชุศาศวัต น.ส. รุ่งทิวา วัฒนวราภรณ์ ดร. ปฐมวด ี 

ญาณทศันยีจ์ติ ดร. จรินนัท ์ วราชติ และ อ.ดร.ทพ. 

นครินทร์ กิตกำธร ศึกษาหมู่เมททิลของยีน ดร.ชูพงศ์  

อิทธิวุฒิ และ ดร. รุ่งนภา หิรัญสถิต ศกึษาพนัธุ

ศาสตรข์องประชากร ผศ.ดร.พญ. มนตกานต ์ตันสถิตย์ 

ศึกษาพันธุศาสตร์ของเซลล์ ดร. วิชัย พรธนเกษม 

ดร. นรศิร คงรตันโชค ดร. รุง่นภา หริญัสถติ และ 

อ.พญ. จันทร์ทรา   ตนันท์ยุทธวงศ์   ศึกษามะเร็ง

โพรงหลังจมูก





