
“ศ.นพ.รณชยั คงสกนธ์
           กับงานวิจัยที่ประสบความส�ำเร็จ”

	 หากกล่าวถงึงานวจิยัในวงการแพทย์ ในปัจจุบนัมกีารท�ำงานวจัิยออกมากนัอย่างแพร่หลาย ทัง้ด้านวชิาการและด้าน
สาขาทางการแพทย์เฉพาะด้าน เพือ่ให้ได้มาซึง่ข้อเท็จจริง ยิง่งานวจัิยสามารถส่งเสริมและสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลรกัษาผู้
ป่วยได้ ก็จะยิ่งเป็นประโยชน์มากขึ้น คอลัมน์ Research Focus ฉบับนี้ ได้รับเกียรติจาก ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ รองคณบดี
ฝ่ายการคลงัและการพสัดุ และอาจารย์ประจ�ำภาควิชาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยั
มหิดล มาให้ข้อมูลและถ่ายทอดประสบการณ์ในการท�ำงานวิจัย เนื่องจากผลงานวิจัยที่ผ่านมาของ ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ 
ถือว่าประสบความส�ำเร็จและเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ นักศึกษา ผู้ป่วย ตลอดจนนักวิจัยรุ่นใหม่ ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
นโยบายของประเทศเลยก็ว่าได้ 

งานวิจยัท่ีสนใจ

ปัจจุบันผมท�ำงานวิจัยอยู่ 4 ด้าน ได้แก่ 

	 • งานวิจัยด้านปัญหาสังคม อาทิ ผู้ถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาการยุติการตั้งครรภ์

	 • งานวิจัยด้านการพัฒนาเครื่องมือ ในการประเมิน อาการทางจิตเวช เช่น แบบวัดทางด้านอารมณ์ 

	 • งานวิจัยด้านบุหรี่

	 • งานวิจัยด้านยา ทั้งด้านเชิงประสิทธิภาพและเชิงประสิทธิผลของการรักษา

แนวคดิในการเลือกท�ำงานวจิยั

	 อาจารย์รณชยั ได้กล่าวว่า แนวคดิในการเลอืกท�ำงานวจิยั อยูท่ีค่วามชอบและความถนดัในประเดน็
ทีจ่ะตัง้ค�ำถามวจิยัทีม่โีอกาสทีจ่ะท�ำให้เกดิเป็นประโยชน์อย่างสมบรูณ์ หากสามารถได้ผลการวจิยัทีจ่ะปรบั
น�ำไปใช้ทางด้านการรักษาดูแลผู้ป่วย หรือการผลักดันในด้านนโยบาย เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศ

Research
Focus เรื่อง: ดนัย อังควัฒนวิทย์ 

ภาพ: กุสุมา ภักดี
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   ผลงานวิจยั

	 ผลงานวิจัยที่ท�ำ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

	 กลุ่มท่ี 1  งานวิจยัด้านคลินกิจติเวชศาสตร์ 
ในฐานะที่เป็นอาจารย์ประจ�ำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล จงึเน้น
หนกัในงานวจิยัทีท่�ำแล้ว เพือ่ให้ได้มาซึง่วิชาความรูอั้นเป็นข้อ
เทจ็จรงิและสามารถน�ำไปประกอบการเรยีนการสอน รวมทัง้
สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการดแูลผู้ปว่ยทางด้านจติเวชได้
ด้วย  อาท ิงานวิจยัการสร้างแบบสอบถามเพือ่ประเมนิอาการ
ผูป่้วยจติเวชในโรคต่าง ๆ  ฉบบัภาษาไทย  เช่น แบบวดัคณุภาพ
ชีวติโรคจติเภท  แบบวดัความรนุแรง โรคซึมเศร้า (MARDS) ที่
ได้น�ำไปใช้กันอย่างแพร่หลายในวงการจิตเวช แบบวัดความรนุ
แรงโรคไบโพลาร์ และแบบวดัอาการโรคทีเ่กดิจากสารเสพติด  

	 หนึง่ในงานวจิยัทีรู่ส้กึภมูใิจคอื งานวจิยัแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิต (SF-36) ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีไม่ได้ใช้เฉพาะ
ในผู้ป่วยจิตเวชเท่านั้น แต่สามารถใช้กับผู้ป่วยทั่วได้ด้วย ท่ี
ส�ำคัญแบบประเมินคุณภาพชีวิตนี้ได้ถูกน�ำเสนอในที่ประชุม
วิชาการเรื่องคุณภาพชีวิตระดับโลกที่ประเทศญี่ปุ่น และได้
รับรางวัล จนมีผู้ขอยืมแบบวัดนี้ไปใช้ในสาขาทางการแพทย์
ต่าง ๆ มากมาย รวมทั้งนักศึกษาปริญญาโทที่ท�ำงานวิจัยก็มา
ขออนญุาตน�ำไปใช้ ซึง่ได้รบัอนญุาตให้ท�ำเป็นแบบวดัคณุภาพ
ชีวิตฉบับภาษาไทยส�ำหรับคนไทย

	 งานวิจัยเชิงวิชาการจิตเวชมีการท�ำงานในลักษณะ 
International Network ในเชิงการรักษาโรคต่าง ๆ เช่น 
แนวทางการรักษาโรคไบโพลาร์ วิจัยเปรียบเทียบการรักษา
ด้วยยาซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทั้งจิตแพทย์ภายในประเทศและต่างประเทศ โดย
มีงานวจิยัมากกว่า 3 ชิน้ เรือ่ง “ประสทิธภิาพและประสทิธผิล
ของยา” ซึ่งได้ร่วมงานกับ International Network  เช่น ทีม
จิตแพทย์สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส ไต้หวัน และฮ่องกง 
การได้ท�ำงานวจัิยร่วมกนัท�ำให้เกิดผลด ีจนเป็นการสร้างเครือ
ข่าย น�ำมาซึง่งานวิจยัในระดบันานาชาต ินอกจากนี ้ยงัมีความ
สนใจในการท�ำงานวิจยัเกีย่วกบั Cost Analysis เพือ่ให้รูว่้าการ
รกัษาผูป่้วยจติเวชด้วยยาบางชนดิทีม่รีาคาแพง แต่ผลของการ
รักษามีความคุ้มค่ากว่าการใช้ยาที่แพงกว่ายาทั่วไป และยังมี
ผลข้างเคียงน้อยกว่า น�ำไปสู่การรักษาที่ได้ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อผู้ป่วยชัดเจน ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยหรือญาติของผู้
ป่วยตัดสินใจเรื่องการรักษาที่เป็นประโยชน์ได้มากขึ้น รวมทั้ง
ยังน�ำไปสู่การเสนอเชิงนโยบายเรื่องการใช้สิทธิ์การรักษาทาง
จิตเวชต่อไป

	

	 กลุ่มท่ี 2 งานวิจยัด้านกฎหมาย เนื่องจากจบ
ทางด้านนิติศาสตร์ด้วย ท�ำให้มีความสนใจด้านกฎหมายร่วม
กับงานทางด้านจิตเวช จึงได้เขียนต�ำรา เรื่อง “นิติจิตเวช” ขึ้น
มา ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจมากเพราะเป็นต�ำราที่เขียนออกมา
เป็นต�ำราเล่มแรกของประเทศไทยทีร่วบรวมข้อมลูอพัเดทและ
สมบูรณ์ที่สุด ซ่ึงงานวิจัยในด้านนี้ต้องมีองค์ความรู้ประกอบ
การเขียนต�ำราด้วย จึงเป็นที่มาที่ได้ท�ำงานวิจัยเชิงนิติจิตเวช
หลายเรื่อง ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่หยุดรักษาไปจนเกิด
อาการหวาดระแวง กระทั่งไปฆ่าผู้อื่นจนถูกจับเป็นคดีขึ้นสู่
ศาล เหตุการณ์นี้ท�ำให้ได้ไปเป็นผู้เชี่ยวชาญทางศาล โดยได้
ร่วมพิจารณาให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริง จนน�ำไปสู่การวิจัย
ที่ว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มีความรุนแรงเหล่านี้เป็นอย่างไร รวมทั้งผู้
ป่วยที่มีปัญหายาเสพติด แอลกอฮอล์ ที่น�ำไปสู่ปัญหาความ
รุนแรงต่าง ๆ ซึ่งได้ท�ำงานวิจัยไว้อีกด้วย

	 นอกจากนี ้ยงัได้มโีอกาสเป็นคณะกรรมการพจิารณา
น�ำเสนอกฎหมายรัฐสภา หรือสภานติิบญัญติัแห่งชาต ิทีมี่การ
ตัง้คณะอนกุรรมการแปรญตัตเิพ่ือพจิารณา พ.ร.บ.สุขภาพจติ
แห่งชาต ิโดยได้ร่วมเป็นหนึง่ในคณะอนกุรรมการร่าง พ.ร.บ. นี ้
จนกระทั่งสามารถน�ำมาประกาศใช้ในประเทศไทย ท�ำให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทยดีขึ้น	  

	 กลุ่มท่ี 3 งานวิจยัด้านวชิาการเพือ่สนบัสนนุ
การด�ำเนินงานกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับจิตเวช เป็น
งานวิจัยที่ท�ำเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของ พ.ร.บ. ต่าง ๆ 
ท่ีมีส่วนสัมพันธ์กับปัญหาทางสังคมและจิตเวชท่ีน่าสนใจมาก 
ประกอบมีความต้องการอยากท�ำงานด้านนี้อยู่แล้ว ต่อมาได้
ถกูทาบทามให้ไปช่วยงานวิจัย เพ่ือใช้ประกอบการด�ำเนนิการ 
พ.ร.บ. ให้เกิดประโยชน์มากขึ้น เช่น พ.ร.บ.ประกันสังคมแห่ง
ชาติ ประเด็นเรื่อง “การให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวชเกี่ยวกับค่า
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รักษา” จนน�ำไปสู่การระบุรายละเอียดลงใน พ.ร.บ. จนเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นงานวิจัยที่ตอบโจทย์และแก้
ปัญหาสงัคม สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในเชิงการเปลีย่นแปลง
นโยบายของประเทศได้ด้วย

	 นอกจากนี้ ยังมี พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
สารเสพติด ที่มีแนวคิดทางกฎหมายให้ผู้ติดสารเสพติดถือ
เป็นผู้ป่วยที่สามารถรักษาได้ จากเดิมที่ผู ้เสพยาถูกมองว่า
เป็นอาชญากร หากจับได้ว่าเสพยาก็จับเข้าคุก จนทัณฑสถาน
ล้นไปด้วยผู้ติดสารเสพติด ซึ่งไม่ใช่ทางช่วยแก้ปัญหาที่ดี จน
เม่ือปี พ.ศ. 2545 มี พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดสาร
เสพติด และได้รับเชิญจากระทรวงยุติธรรมให้เป็นประธาน
ในการท�ำแบบคัดกรองตามจังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศ เพื่อ
ช้ีแจงกับอนุกรรมการจังหวัดทุกจังหวัดเกี่ยวกับแนวทางใน
การใช้ พ.ร.บ. นี้ ซึ่งได้ท�ำเป็นงานวิจัยขึ้น พองานวิจัยชิ้นนี้
เสร็จเรียบร้อยก็สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางประกอบกับ 
พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดสารเสพติด และใช้กันอย่าง
แพร่หลายจากนั้นเป็นต้นมา

	 นอกจากนี้ งานวิจัยเชิงความรุนแรงในครอบครัว
ท่ีมักเห็นฝ่ายหญิงถูกท�ำร้ายร่างกาย แต่เลือกที่จะเก็บเรื่อง
เงียบไว้ ไม่ยอมบอกใคร ไม่แจ้งความ และมักถูกท�ำร้ายซ�้ำ ๆ 
เพราะกลัวสามีถูกจับกุมในข้อหาท�ำร้ายร่างกายแล้วเกิดเป็น
คดอีาญา ปัญหาเหล่านีเ้ป็นท่ีมาของการรเิริม่ท�ำงานวจิยัเกีย่ว
กับ สสส. โดยได้รับมอบหมายให้ท�ำงานวิจัยจนได้ตีพิมพ์ใน
ทีส่ดุ ซึง่งานวจิยัชิน้นีไ้ด้ท�ำการส�ำรวจปัญหาของประชาชน 12 
ชุมชนรอบโรงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่ามลีกัษณะความรนุแรง
ในครอบครัวหลายระดับ ได้พบข้อเท็จจริงที่ก่อให้เกิดปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัวที่ส�ำคัญ คือ การดื่มสุรา สามารถน�ำ
มาใช้ในการผลักดันเชิงนโยบายการลดการเสพสุราได้   โดยมี
ผลวจิยัคอื “ครอบครวัใดถ้ามีการใช้เหล้า จะมเีหตกุารณ์ความ
รุนแรงมากกว่าครอบครัวท่ีไม่ใช้เหล้าถึง 3.8 หรือ 4 เท่า” 
ตัวอย่างเช่น การรณรงค์ของ สสส. ที่พูดถึงการใช้สุราน�ำไป
สู่ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ก็เป็นเหตุผลที่เกิดจากงาน
วิจัย ยิ่งถ้าสนับสนุนงานวิจัยที่เป็นตัวเลข หน่วยงานที่สนใจ
สามารถน�ำไปต่อยอดงานนั้นได้ง่ายขึ้น

	 นอกจากนี้ ยังได้ท�ำงานวิจัยในฐานะที่ท�ำงานร่วม
อยู่ในคณะกรรมการอิสระตรวจสอบและค้นหาความจริงเพ่ือ
ความปรองดองแห่งชาติ (คอป.) เป็นการท�ำงานวิจัยจาก
เหตุการณ์ไม่สงบ มีผลกระทบต่อจิตใจหลังเหตุการณ์ทางการ
เมือง เพื่อพิสูจน์ว่ามีการเสียชีวิตอย่างไร จึงได้มีการลงพื้นที่
ไปเก็บข้อมูล กระทั่งได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และน�ำมาสู่การ
เสนอเชงินโยบายว่าควรจะมกีารเยยีวยาผูท้ีม่ญีาตเิสยีชวีติ ซึง่
มีหลายฝ่ายที่มีความเห็นต่าง ไม่เห็นด้วยกับสิ่งที่เสนอ แต่ใน
งานวจิยัมีตวัเลขเชิงวชิาการทีช่ีใ้ห้เหน็อย่างเป็นรปูธรรมชดัเจน

	 กลุ่มท่ี 4 งานวิจยัด้านค่ารักษาเปรียบเทียบ
ระหว่างประสิทธิภาพกับประสิทธิผล ที่ผ่านมามีงาน
วจัิยหลายชิน้ เร่ิมต้ังแต่งานวจัิยทีน่�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง เรือ่ง 
“การให้สิทธิประโยชน์กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม” ซึ่งงานวิจัยชิ้น
นีเ้ป็นงานวจัิยท่ีค่อนข้างมคีวามภาคเป็นอย่างมาก เพราะตอน
นัน้มคีนในครอบครัวป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม และมียารกัษา
ชนิดหนึ่งมีราคาสูงมาก ทางครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง
ทั้งหมด เนื่องจากไม่มีสิทธิ์เบิกจ่ายใด ๆ  เลย จึงเกิดแนวคิดใน
การท�ำงานวิจัยชิ้นนี้และเป็นที่มาว่าการต้ังค�ำถามในงานวิจัย
ว่า ‘เรือ่งส�ำคญัขนาดนีแ้ต่ท�ำไมสทิธปิระโยชน์ไม่เปิดให้ผูป่้วย’ 
เมือ่เร่ิมท�ำงานวจัิย ได้เชญิแพทย์ผู้เชีย่วชาญทางด้านมะเรง็เต้า
นมมาพบกันและได้รับการสนับสนุนเงินจาก HITAP ในการ
ท�ำงานวิจัยด้วย ท�ำให้ได้ซึ่งองค์ความรู้ของการใช้ “Targeted 
Therapy” คุ้มค่าต่อการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
สนบัสนนุในเชงิสิทธิก์ารรักษา น�ำไปสู่การเปิดสทิธิเ์ชงินโยบาย
การรักษาของประเทศ เนื่องจากมีข้อมูลให้แก่ฝ่ายนโยบาย
เสนอต่อรัฐบาลว่าหากเปิดสิทธิ์นี้ต้องใส่เงินเข้าสู่ระบบเท่าใด 
และเมื่อมีการตีพิมพ์งานวิจัยชิ้นนี้ออกมาแล้ว ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้มี
การใช้ยาชนิดนี้ในกลุ่ม Criteria ที่ได้เสนอไป

	

	 กลุ่มท่ี 5 งานวิจยัเชงิแนวทางการรักษาทาง
จติเวช เพราะมโีอกาสได้ท�ำงานวจิยัระดบันานาชาตมิาก่อน 
ท�ำให้เกิดเครือข่าย จึงมีโอกาสน�ำข้อมูลระหว่างประเทศมา
รวบรวมแล้วท�ำการศกึษาเชงิแนวทางการรกัษาระหว่างสมาชกิ
หลายประเทศ ตพีมิพ์ในนามเครอืข่ายร่วมกนั ซึง่สามารถตอบ
โจทย์ได้หลายอย่างทเีดียว ถงึแม้ตอนนีจ้ะก้าวเข้ามามบีทบาท
หน้าท่ีเก่ียวกบัการเป็นผูบ้ริหารมา 13 ปีแล้ว แต่งานวจิยัถือ
เป็น Core ของความเป็นอาจารย์ คอืตราบใดทีย่งัเป็นอาจารย์ 
มคีนเรยีกขานว่า “อาจารย์” แล้วไม่ท�ำงานด้านวชิาการจะรูสึ้ก
แปลก ๆ  ถงึแม้จะมเีวลาสอนน้อย แต่กอ็ยากมส่ีวนช่วยงานด้าน
วชิาการในเชิงงานวจิยัได้บ้าง หลายงานวจัิยเป็นการท�ำงานกัน
เป็นทีม ถ้าแบ่งหน้าทีก่นัได้ งานวิจยักส็ามารถด�ำเนนิต่อไปได้

	 หลายคนมักคิดว่างานวิจัยเป็นงานท่ียาก แต่ถ้ามี
โอกาสได้เข้าไปท�ำเมือ่ไรและสามารถท�ำให้เกดิงานวจิยัตพีมิพ์
ผลงานหลายครัง้จะเริม่รูส้กึว่ากระบวนการการท�ำวจิยัง่ายขึน้ 
ส�ำหรับมือใหม่ทุกอย่างจะดูค่อนข้างล�ำบาก แต่ถ้าตั้งใจท�ำก็
ไม่มอีะไรทีย่ากและท�ำไม่ได้ ประกอบกบัทางคณะฯ มีอาจารย์
ผู้ใหญ่ที่คอยให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนนักวิจัยกลุ่มใหม่
ให้ก้าวข้ามอุปสรรคต่าง ๆ เหล่านี้เพ่ือให้สามารถตีพิมพ์งาน
วจัิยออกมาได้ กจ็ะท�ำให้การท�ำงานง่ายข้ึน และจะกลายเป็นผู้
ผลิตผลงานดี ๆ  ออกมาให้กบัคณะฯ ให้กบัมหาวทิยาลยั ให้กบั
ประเทศชาติต่อไป จงึอยากเชญิชวนให้ผูส้นใจท�ำงานวจัิย ลอง
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สร้างเครือข่ายดู ถ้าท�ำเพียงคนเดียวรู้สึกล�ำบาก แต่ถ้ามีเครือ
ข่ายท�ำเป็นทีมงานจะง่ายขึ้น โอกาสจะประสบความส�ำเร็จก็
ง่ายขึน้ เหมอืนอาจารย์หลายท่านในคณะฯ ท่ีเหน็เป็นตัวอย่าง
ท่ีดี จากนัน้ความก้าวหน้าทางด้านต�ำแหน่งทางวชิาการจะตาม
มา รวมถึงรางวัลต่าง ๆ จะท�ำให้เรามีแรงผลักดันที่จะท�ำงาน
วิจัยดีดีออกมาต่อไป

    วธีิท�ำงานวจิยัให้เห็นผลชดัเจน
    ระดบัประเทศหรือนานาชาติ

	 ทกุครัง้ทีท่�ำงานวจิยั เริม่แรกไม่ได้หวังผลขนาดนัน้ แต่
เม่ือผลลัพธ์ออกมาดี สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริงก็รู้สึก
ภาคภูมิใจ ดังนั้น การจะท�ำงานวิจัยให้ได้ผลดี จึงข้ึนอยู่กับ
การตัง้ค�ำถามในงานวจิยัชิน้นัน้ว่าท�ำแล้วจะน�ำเอาผลท่ีวจัิยได้
มาใช้ให้เกดิประโยชน์อย่างไร ตวัอย่างเช่น งานวจิยัเรือ่งความ
รุนแรงในครอบครัว เริ่มแรกที่ท�ำเพื่ออยากช่วยเหลือและแก้
ปัญหาให้คนในชมุชนบริเวณรอบโรงพยาบาลรามาธบิดเีท่านัน้ 
แต่พอลงมือท�ำแล้วสามารถลดปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้จริง จึงลอง
น�ำเอางานวิจัยเรื่องนี้ไปเสนอต่อส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทั่งผ่านกระบวนการเห็น
ชอบต่าง ๆ และน�ำมาสู่การรณรงค์ลดดื่มสุรา เพื่อลดการใช้
ความรนุแรงในครอบครวัอย่างเป็นรูปธรรมทีเ่หน็กนัในปัจจบุนั 
ดังนั้น การท�ำงานวิจัยทุกช้ินจึงเต็มไปด้วยการใช้หัวใจและ
ความตั้งใจในการลงมือท�ำ  ประกอบกับการตั้งข้อค�ำถามของ
งานวจัิยทีด่ ีการท�ำงานเป็นทมี และการมเีครอืข่าย (Network) 
จึงจะท�ำให้ได้งานวิจัยที่สมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อไป         

    วธีิสร้างเครือข่ายเพือ่งานวจิยั

	 สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คือการเปิดตัวเอง หมั่นเข้าร่วมการ
เสวนาและพูดคุยให้มากขึ้น ที่ผ่านมาคนเรามักปิดโอกาสตัว
เอง เพราะคิดว่างานประจ�ำและงานท่ีต้องให้บริการผู้อื่นก็ยุ่ง
มากพอแล้ว หน�ำซ�ำ้เวลามงีานเสวนาหรือประชมุวชิาการเชญิ
ให้เข้าร่วมก็มักรู้สึกว่าเป็นภาระและเสียเวลา จึงไม่ยอมเข้า
ร่วม ความคิดเหล่านี้เป็นความคิดที่ไม่ค่อยถูกต้องนัก เพราะ
อาจท�ำให้เราอาจพลาดโอกาสท่ีดีดีไป การท่ีได้ออกไปพบปะ
ผู้คน ท�ำให้เราได้พูดคุยกับคนอื่นในหลายสาขาอาชีพมากข้ึน 
อาจน�ำไปสู่การสร้างเครือข่ายท่ีดี และก่อให้เกิด Network 
การท�ำงานวิจัยร่วมกันในอนาคต จึงไม่อยากให้ทุกคนปิดกั้น
ตัวเองจากโอกาสเหล่านี้ไป

    การให้ค�ำแนะน�ำนกัวจิยัรุ่นใหม่

	 มโีอกาสให้ค�ำแนะน�ำนกัวจิยัรุ่นใหม่ตลอด เพราะงาน
วจิยัทีท่�ำเราท�ำร่วมกนัเป็นทมีเครอืข่าย ดไูด้จากงานวจิยัทีผ่่าน
มา ซ่ึงมักตีพิมพ์ร่วมกบัคนอ่ืน ส่วนในภาควชิาจิตเวชศาสตร์ก็มี
หลายคนทีไ่ด้ท�ำงานวจัิยร่วมกนั ซึง่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ ถอืเป็นการ
แลกเปลี่ยนที่ดีต่อกัน เพราะการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่าย 
ต้องสามารถให้ค�ำแนะน�ำกับคนอื่นได้ และสามารถได้รับฟัง
ความคิดเห็น รวมทั้งค�ำแนะน�ำจากคนอื่นเหมือนกัน
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