
	 ขึ้นชื่อว่างานวิจัย ย่อมมีความหลากหลาย ทั้งกระบวนการ แนวทาง ความคิด วิธีได้
มาของข้อมูล รวมทั้งการประมวลผล เพื่อหาข้อสรุปที่ต้องการตรงตามวัตถุประสงค์ มีหลาก
หลายงานวิจัยที่ผมเองเคยได้สัมภาษณ์นักวิจัยของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งรวมนักวิจัยที่มีผลงานเด่นไว้จ�ำนวนมากมาย
	 หนึ่งในงานวิจัยที่ผมสนใจคือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโภชนศาสตร์ ซึ่งถือเป็นเรื่องที่
น่ายินดีมากที่ได้มีโอกาสสัมภาษณ์ ผศ.พญ.ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เนื้อหาจะเป็นอย่างไร ติดตาม
กันได้เลยครับ

ผลงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับโภชนศาสตร์
	 งานวิจัยที่เคยท�ำจะเน้นเรื่องของ basic science 
(วิทยาศาสตร์พื้นฐาน) งานวิจัยทางคลินิก และงานวิจัยเพ่ือ
ประชาชนทั่วไป ซึ่งงานวิจัยเพื่อประชาชน อาทิ กิจกรรมเพื่อ
คนไข้เบาหวาน คนไข้อ้วน ท�ำในรปูแบบ workshop แล้วกเ็กบ็
ข้อมูลไปด้วย โดยเน้นที่การท�ำกิจกรรมลดน�้ำหนัก นอกจาก
นี้ก็ยังมีการเก็บข้อมูลในคนไข้ท่ีเป็นโรคอ้วนเกี่ยวกับวิตามินดี
ว่าคนอ้วนมภีาวะทีข่าดวติามนิดเีท่าไร เมือ่เสรมิวติามนิดแีลว้
จะดีขึ้นไหม เพราะเคยได้ยินว่า คนอ้วนมีวิตามินดีน้อย แม้ว่า
ในบ้านเรามีแสงแดดมากก็ตาม เราจึงท�ำการศึกษาว่า เมื่อเรา
ให้วิตามินดีในคนอ้วนแล้ว จะมีผลต่อระดับน�้ำตาล ความดื้อ
ต่ออินซูลิน มีภาวะเบาหวานลดลงหรือไม่ มีผลต่อการลดลง
ของกล้ามเนื้อหรือไม่ 

	 นอกจากนี ้ยงัได้รบัโอกาสจาก ศ.นพ.ปิยะมติร ศรธีรา 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในงานวิจัยระดับประเทศ คือ EGAT ซ่ึง
เป็นการเก็บข้อมูลสุขภาพของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต 
ติดตามไปข้างหน้าเรื่อยๆ คาดการณ์กันว่า ในอีก 5-10 ปี
ข้างหน้าสถานการณ์ของโรคจะเป็นอย่างต่อไป แล้วก็ดูว่ามี
ปัจจัยเสี่ยงอะไร อนาคตจะมีความเสี่ยงอะไรอีกบ้างหรือไม่ ดู
เป็นรายคนไป ซึ่งเราจะดูทั้งยีนและปัจจัยของยีนที่เกี่ยวเนื่อง
กับความอ้วนและกระดูกว่าเกี่ยวเนื่องกันอย่างไรบ้าง เพราะ
หลายคนคงจะเคยได้ยินว่า คนอ้วนจะท�ำให้มวลกระดูกดีขึ้น 
แม้ว่าอย่างอื่นจะแย่ลง เราก็เลยมาดูว่า แท้จริงแล้วมีผลต่อ
กันอย่างไร ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว 

	 งานวิจัยอื่นนอกเหนือจากนี้ ก็เคยได้ท�ำงานวิจัยที่
มุ่งเน้นการเก็บข้อมูลคนไข้ภายในประเทศและคนไข้ในเอเชีย 
ท่ีสนใจคือ ยีนท่ีมีผลต่อไขมัน ซ่ึงงานวิจัยในต่างประเทศมี
มาก แต่ในเอเชียยังไม่มีงานวิจัยออกมาเท่าใดนัก แต่เราก็ได้
ท�ำการศึกษาจนพบว่า มียีนตัวหนึ่งที่พบในคนเอเชีย และ
ไขมันจะเป็นส่วนหนึ่งของกรรมพันธุ์ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง นั่น
ท�ำให้เราได้พยายามท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงอะไรบางอย่าง 
เช่น เปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินในแบบที่คนๆ หนึ่งควรจะ
กิน เป็นการก�ำหนดการกินเป็นรายบุคคลไป เหมือนกับการ
รับประทานยาที่เหมาะสมในแต่ละคน ยังมีงานวิจัยหลายชิ้น
ทีท่�ำเมือ่ยงัอยูใ่นต่างประเทศ จงึยงัไม่มงีานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกับ
คนไทยเท่าใดนัก 

ท�ำไมจึงสนใจงานด้านโภชนศาสตร์
	 ในขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ หมอที่เป็นดูและสนใจ
ทางด้านโภชนศาสตร์คลินิกมีน้อยมาก ส่วนตัวได้เรียนรู้เรื่อง
นี้จากอาจารย์ซึง่เปน็กมุารแพทย ์ซึง่ใหค้วามส�ำคญักบัอาหาร
และโภชนาการของเด็กอยู่แล้ว ต่อมาเมื่อมาศึกษาต่อในด้าน
อายรุกรรม ในช่วงแรกของการฝึกอบรมเรากจ็ะเน้นการตรวจ
วนิจิฉยัและสัง่ยารกัษาคนไข้เป็นหลกั แต่ไม่เคยสนใจว่าจะต้อง
สัง่อาหารอย่างไร ไม่เคยรูว่้าคนไข้กนิได้หรอืไม่ ในทางกลบักัน 
คนไข้และญาติ มักจะสรรหาอาหารเสริมบ�ำรุงก�ำลังต่างๆ มา
กิน (ตามค�ำบอกเล่าต่อๆ กันมา) แถมยังมีค�ำถามมากมายซึ่ง
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เราก็ไม่แน่ใจว่าดีหรือเปล่า พอมาท�ำงานได้จุดหนึ่ง เมื่อเรา
รักษาคนไข้ที่กินไม่ได้ ผอมโซ ให้ยาอะไรไปก็แพ้ยา ดื้อยา มี
ผลข้างเคียงจากยา เดินมาโรงพยาบาลแต่เมื่อกลับบ้านได้ก็
ต้องเข็นกลับไป ก็เริ่มสนใจทางด้านนี้และเข้ามาศึกษาต่อทาง
โภชนศาสตร์คลินิกที่รามาธิบดี  เนื่องจากรามาธิบดีมีอาจารย์
ท่ีสนใจและท�ำงานด้านนี้ค่อนข้างมาก มีการฝึกอบรมแพทย์
ประจ�ำบ้านต่อยอดสาขาโภชนศาสตร์คลินิก และมีหลักสูตร
ร่วมกันระหว่างคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีและสถาบันวิจัย
โภชนาการ ในระดับปริญญาโท-เอก สาขาโภชนศาสตร ์
เป็นการสร้างบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการให้กับ
ประเทศมากมาย นอกจากนี้ที่นี่มีบรรยากาศของการท�ำงาน
ท่ีเอ้ือต่อการท�ำวิจัยที่ดี มีท้ังแรงสนับสนุน ทุนและทีมงาน
สนับสนุน อีกทั้งอาจารย์ผู้ใหญ่ก็ยังเป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำ
แนะน�ำที่ดี ปัจจุบันเรามีงานวิจัยหลายช้ินท่ีเป็นความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ และงานวิจัยในส่วนของ EGAT ซึ่งเรามี
การติดตามผู้ป่วยและพยายามจะสร้างงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป

กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัยหัวข้อต่างๆ
	 ถ้าเป็นงานวจิยัทางคลนิกิจะเริม่จากปัญหาในคนไข้ท่ี
เราดูแลก่อน หรือเวลาที่อ่านหนังสือ เข้าร่วมกิจกรรมวารสาร
สโมสร (journal club) เราก็จะมาวิพากษ์วิจารณ์งานวิจัย
ร่วมกัน เขาท�ำงานแบบนี้เพราะอะไร ปัญหานั้นมีในบ้านเรา
ไหม หรอืผลจากการค้นพบดงักล่าวเราสามารถจะดใูนคนไทย
ได้หรือไม่ บางเรื่องที่เราสนใจและก�ำลังท�ำการศึกษาในขณะ
นี้ เช่น ผลของการเสริมโปรตีนในคนอ้วน น�้ำมันปลา น�้ำมัน
มะพร้าว กล้ามเนื้อเหี่ยวลงในผู้สูงอายุ เมื่อเราติดต่อไปยัง
แพทย์เฉพาะทางอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความร่วมมือในการ
ท�ำวิจัย ก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี เป็นการท�ำงานร่วม
กบัสหสาขาวชิาชพี และท่ีส�ำคญักต้็องขอบคณุคนไข้และอาสา
สมัครที่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี 

ในความเห็นส่วนตัวพบปัญหาในการท�ำวจิยัอะไรบ้าง 
	 มีปัญหาอยู ่หลายด้าน เช่น เริ่มตั้งแต่การเขียน
โครงการวิจัย แรกๆ ก็เขียนไม่เป็นโดนแก้เยอะไปหมด โดนติ
จนท้อ แต่ก็ต้องฝึกเขียนไปเรื่อยๆ ต่อมาการขอทุน ในการเริ่ม
ท�ำวิจัยใหม่ๆ ไม่มีใครรู้จักการขอทุนจากแหล่งทุนอื่นๆ ท�ำได้
ยากคงต้องอาศัยทุนจากคณะฯ เป็นหลัก ซ่ึงได้งบประมาณ
จ�ำนวนหนึ่ง ต้องปรับกันไปตามความเหมาะสม หลังจากนั้น
เมื่อมีประสบการณ์มากขึ้นควรจะมีการท�ำวิจัยร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพอื่น หาอาจารย์ที่ปรึกษาที่ดีจะได้ท�ำให้งานวิจัย
มคีณุภาพและมโีอกาสในการขอทนุจากแหล่งทนุภายนอกเพิม่
ข้ึน เร่ืองการขาดทีมงานสนับสนุนไม่ว่าจะเป็นการเก็บข้อมูล 
ถ้ามพียาบาลหรอืเจ้าหน้าทีว่จิยัของหน่วยงานกจ็ะช่วยได้มาก 
ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ทางคณะฯ กม็กีารจดัการให้มคีนมาช่วยเหลอืตรงนีไ้ด้ หลังจาก
ท�ำงานวิจัยเสร็จปัญหาอีกอันคือ การเขียนบทความงานวิจัย
เพื่อการตีพิมพ์ การใช้ภาษาอังกฤษอย่างเป็นทางการ ซึ่งต้อง
เอาไปให้ผู้ที่เชี่ยวชาญเรื่องภาษาช่วยขัดเกลา ส่งบทความไป
ยังวารสารแล้วก็รอลุ้นต่อว่าจะได้รับการตีพิมพ์หรือไม่ แต่ละ
ขั้นตอนมีความยากล�ำบากและใช้เวลาพอสมควร ปัญหาที่
ส�ำคัญที่สุดคงเป็นเรื่องของการจัดการบริหารเวลาในการท�ำ
วิจัย เนื่องจากเรามีงานรับผิดชอบในส่วนอื่นๆ อีก เช่น การ
ตรวจคนไข้ การสอน ดังนั้นต้องพยายามจัดการเรื่องเวลาให้
สมดุล ซึ่งตอนนี้ก็ยังท�ำได้ไม่ดีนัก 



เทรนด์การกินในอนาคตเป็นอย่างไร
	 การใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่รับ
ประทานอาหารนอกบ้านและมกัจะบอกว่าได้รบัอาหารไม่ครบ 
5 หมู ่เลยเลอืกทีจ่ะกินวติามนิเสรมิแทนการเลอืกรบัประทาน
จากอาหาร สมัยก่อนการรับประทานเพื่อป้องกันการขาดสาร
อาหารแต่ปัจจุบันจะพยายามใช้สารอาหาร วิตามิน สารต้าน
อนุมูลอิสระต่างๆ ในระดับสูง รวมทั้งการใช้สมุนไพรต่างๆ
อีกมากมาย เพื่อหวังจะใช้เพื่อการรักษา นอกจากนี้ กระแส
การรักสุขภาพท�ำให้คนหันมาสนใจสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะ
อาหาร สนใจในเรื่องของอาหารเสริมมากมาย โดยเฉพาะใน
กลุ่มสารต้านอนุมูลอิสระ เพื่อหวังว่าจะชะลอความแก่ ถึงแม้
จะมีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่าการกินวิตามินเสริมไม่
ได้ประโยชน์ในการชะลอความแก่อย่างชัดเจน 

	 ข้อมูลจากงานวจิยัส่วนใหญ่สนบัสนนุการรบัประทาน
อาหารตามรูปแบบทีค่รบหมวดหมู ่เช่น การใช้ DASH diet ใน
การลดความดนัโลหติ หรอื Mediterranean diet (ลดการกนิ
เนื้อแดง สนับสนุนการกินปลาหรือสัตว์ปีก ลดการกินอาหาร
และผลิตภัณฑ์จากนม ใช้น�้ำมันมะกอกเป็นน�้ำมันหลักในการ
ปรุงอาหาร ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณพอเหมาะและออกก�ำลัง
กายสม�่ำเสมอ) ในการป้องกันเบาหวาน หัวใจ มะเร็งบางชนิด 
มากกว่าการใช้เสริมสารอาหารเดี่ยวๆ เพียง 1- 2 ตัว เชื่อว่า
แนวโน้มของการกินอาหารที่เหมาะสมในอนาคตก็คงจะเป็น
เช่นนี้ อย่างไรก็ตามสารอาหารบางอย่างก็มีการศึกษามากขึ้น 
และมีการน�ำมาใช้ในรปูแบบของการรกัษาด้วย เช่น น�ำ้มันปลา 
probiotics glutamine เป็นต้น ในอนาคตกอ็าจจะมสีารอืน่ๆ 
ได้รับการวิจัยมากขึ้น กระแสอาหารตามสมัยนิยม หรือ สาร
อาหาร สมุนไพรต่างๆ ก็มีมาให้เห็นตลอด เราคงไม่สามารถ 
เปลี่ยนความเชื่อของคนได้ ในสมุนไพรบางอย่างอาจจะมีส่วน
ที่ดี แต่เราอาจจะไม่เคยศึกษาอย่างแท้จริง ดังนั้นเราก็ควรจะ
ต้องมกีารท�ำวจิยัเพือ่หาค�ำตอบทีจ่ะสนบัสนนุหรอืคดัค้านการ
รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรเหล่านั้นด้วย

มีงานวิจัยใดบ้างที่ท�ำในต่างประเทศ 
แล้วยังอยากท�ำในไทย
   	 ถ้าเป็นงานวิจัยในเรื่องเดียวกัน สิ่งที่เราจะแตกต่าง
จากต่างประเทศก็คือ ทุนวิจัย จ�ำนวนประชากรที่ใช้ เครื่อง
มอืทีใ่ช้  รวมถงึวธิกีารคดิวเิคราะห์ทีย่อมรบัว่าแตกต่างกันมาก 
เมือ่เราท�ำแล้วได้น้อยกว่าในทกุด้าน โอกาสทีจ่ะได้ตพีมิพ์กจ็ะ
ลดน้อยลง แต่ว่ามวีธิกีารท่ีเราจะสามารถน�ำมาใช้ในบ้านเราได้
นั้น ถ้ายกตัวอย่างว่าเป็นอาหาร เราอาจจะเลือกใช้อาหารที่
เป็นพื้นฐานของบ้านเรา เช่น ข้าว เพราะฝรั่งไม่ได้กินข้าวเป็น
หลัก เราก็อาจจะน�ำพื้นฐานการกินข้าวของเรามาท�ำวิจัยก็ได้ 

ข้าวแต่ละพันธุ์เป็นอย่างไร เราก็มาเพิ่มมูลค่าให้ข้าวได้ด้วย ก็
คิดว่า เราน่าจะมาท�ำอะไรเพ่ือบ้านของเราดีกว่า ท�ำแล้วจะ
ได้น�ำมาใช้ในบ้านเราเองด้วย   อีกเรื่องคือสมุนไพร เหมือนที่
กล่าวตอนต้น อาจจะมีอะไรที่ดีในนั้นที่เรายังไม่รู้ และการน�ำ
มาใช้การโดยไม่ได้ศกึษาให้ดอีาจจะเกดิอนัตรายกบัผูป่้วยก็ได้ 

	 การท�ำงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี นอกเหนือจาก
บทบาทแพทย์แล้ว ยังมีบทบาทที่ต้องให้ความส�ำคัญ และ
ต้องมุ่งมั่นเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่จะสามารถน�ำไป
ประกอบการรักษาได้ และเป็นบทบาทส�ำคัญที่อาจารย์ท่าน
นี้ได้พยายามท�ำเสมอมา นั่นคือ บทบาทของนักวิจัย 

	 “ในอนาคตกอ็าจจะมสีารอืน่ๆได้
รบัการวจิยัมากขึน้ กระแสอาหารตาม
สมัยนิยม หรือ สารอาหาร สมุนไพร
ต่างๆ ก็มีมาให้เห็นตลอด เราคงไม่
สามารถจะไปเปลีย่นความเชือ่ของคน
ได้ ในสมุนไพรบางอย่างอาจจะมีส่วน
ที่ดี แต่เราอาจจะไม่เคยศึกษาอย่าง
แท้จริง 

	 ดังนั้นเราก็ควรจะต้องมีการท�ำ
วจิยัเพือ่หาค�ำตอบทีจ่ะสนบัสนนุหรอื
คัดค้านการรับประทานอาหารเสริม
หรือสมุนไพรเหล่านั้นด้วย”

   ผศ.พญ.ดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร


