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	 ในโลกของวิจัย กว่าที่จะทำ�งานวิจัยให้สำ�เร็จสักชิ้นหนึ่ง ต้องใช้ระยะเวลา ใช้ความ
อดทน ความมุ่งมั่น และความตั้งใจเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะนักวิจัยที่เป็นแพทย์ด้วยแล้ว ย่อม
มีความแตกต่างและลำ�บากในการทำ�งานวิจัยหนึ่งชิ้นเป็นอย่างมาก เพรานอกจากต้องรักษา
คนไข้ในฐานะหมอแล้ว ยังต้องทำ�งานวิจัยในฐานะนักวิจัย ควบคู่ไปด้วย 

	 คอลมัน ์Research Inspiration ฉบับน้ี เราได้รบัเกยีรติจากบุคคลท่านหน่ึง ซึง่เป็นทัง้
แพทย์และนักวิจัย อีกทั้งยังเป็นครู นักบริหาร และยังเป็นผู้ที่ประสบความสำ�เร็จในชีวิตท่าน
หนึ่ง “ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวันดี วราวิทย์”

	 ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ แพทยห์ญงิวนัดี วราวทิย ์เปน็ผู้เชีย่วชาญโรคทางเดินอาหารในเด็กและด้านสารน้ำ�และ
อิเล็คโทรลัยต์ ที่ได้พัฒนาสูตรสารน้ำ�ทางปากรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก มีผลงานการวิจัยมากมายที่เป็นที่
ยอมรับในระดับชาติ ทั้งยังได้รับเชิญเป็นวิทยากรและที่ปรึกษาให้กับองค์กรต่างๆ นอกจากนี้ยังเป็นประธานชมรมโรค
ทางเดนิอาหารและตบัในเดก็แหง่ประเทศไทย เปน็ประธานกำ�หนดแนวการรักษาผู้ปว่ยโรคอจุจาระร่วงในเด็ก ไดท้ำ�งาน
บกุเบกิการดแูลรกัษาโรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั ทำ�การรณรงคใ์หม้กีารใชส้ารน้ำ�ทางปาก และทำ�การวจิยัเพือ่พฒันาแบบ
ครบวงจร ทำ�การสอน กำ�หนดแนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วงในเด็ก และอุทิศเวลาเพื่อควบคุมโรคอุจจาระร่วงอย่าง
ต่อเนื่องยาวนานจนได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ

	 อาจารยว์นัด ีจบการศกึษาจากคณะแพทยศาสตรจ์ฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั และเริม่ทำ�งานในฐานะอาจารย์ท่ีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2511 ประจำ�อยู่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ เคยดำ�รงตำ�แหน่งต่างๆ ภาย
ในคณะฯ อาท ิหวัหนา้หนว่ยฟลอูดิ ศนูยว์จิยัอเิลค็โทรลัยต์ในเด็ก หวัหนา้หนว่ยทางเดินอาหาร ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์
รองหวัหนา้ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์,หวัหนา้หนว่ยผูป้ว่ยนอก ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์รองคณบดฝีา่ยวชิาการ และรอง
คณบดีฝ่ายการศึกษาระดับหลังปริญญา
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	 ผลงานวจิยัทีโ่ดดเดน่ทีส่ดุของอาจารยก์ค็อื การพฒันาสตูร
สารน้ำ�ทางปากรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ซึ่งเป็นผลงานที่
ทำ�ให้ลดการเสียชีวิตจากภาวะขาดน้ำ�เมื่อเป็นโรคอุจจาระร่วง ผล
งานนี้โดดเด่นมากจนเป็นที่ยอมรับในระดับชาติ

อาจารย์วันดีมีแนวคิดในการทำ�งานวิจัยชิ้นนี้และการทำ�งานวิจัยชิ้นอื่นๆ อย่างไร?

	 “ส่วนตัวแล้วมีแนวคิดในการทำ�วิจัยเพื่อแก้ปัญหา เนื่องจากตอนที่เริ่มทำ�งานที่รามาธิบดี ก็เริ่มมีปัญหาเกี่ยวกับ
เดก็ทีเ่ปน็โรคอจุจาระรว่งโดยเฉพาะ ประกอบกบัไปเรียนต่อทีต่่างประเทศ กไ็ด้ฝึกฝนเกีย่วกบัการรักษาผู้ปว่ยด้วยการให้
สารอาหารทางสายน้ำ�เกลือ พอกลับมาเมืองไทยก็เห็นว่า การรักษาโรคอุจจาระร่วงหรือการแก้ไขภาวะการขาดน้ำ�ด้วย
การให้น้ำ�เกลือ ยังไม่ดีพอ ยังคงมีอัตราการเสียชีวิตสูงอยู่ เนื่องจาก 40 ปีที่ก่อน ผู้ป่วยที่เข้ามารักษากับเราตอนนั้น เดิน
ทางมารกัษาลำ�บาก ระยะทางคอ่นขา้งไกล บางรายมาจากต่างจังหวดั มาด้วยเกวยีนกม็ ีมาถงึกม็ภีาวะขาดน้ำ�มาก ทำ�ให้
รักษาไม่ทัน ก็เสียชีวิต หรือไม่ก็แก้ไขภาวะขาดน้ำ�ได้แล้ว แต่ก็ยังพบภาวะไตวาย เราจึงมาคิดกันว่า ทำ�ไมไม่ให้คนไข้ได้
ป้องกันภาวะสูญเสียน้ำ�ก่อนมาพบแพทย์เพื่อลดภาวะการเสียชีวิตลง” 

	 อาจารย์เคยได้รับรางวัลมากมาย ไม่ว่าจะเป็นรางวัลผู้มีผลงานดีเด่นประจำ�ปี 2527-2528 สาขาการวิจัยเรื่อง 
“การศึกษาวิจัยเรื่องอุจจาระร่วงเพื่อสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน”,รางวัล Life Time Achievement Award 
in Diarrhea จากการประชุม Asian Society Conference on Diarrhoeal Diseases 2006 ,ประกาศนียบัตรชมเชย
ประจำ�ป ี2523 เรือ่ง “การใหน้้ำ�เกลอืทางปากรกัษาโรคอจุจาระรว่ง โดยใหน้้ำ�เกลอืทีเ่ตรยีมจากเกลอืแกงและน้ำ�ตาล
ทราย” จากสำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ รวมทั้งรางวัลมหิดล - บีบราวน์ จากมหาวิทยาลัยมหิดล



จากผลสำ�เร็จในรามาธิบดี ดูเหมือนจะเป็นปรากฏการณ์ใหม่ของการรักษาเลย?

สูตรที่เหมาะสมกับคนไทยเป็นอย่างไร?

	 “ต้องบอกว่าในช่วงน้ันถือเป็นจุดเปลี่ยนที่สำ�คัญ เพราะประชาชนเชื่อมั่นแล้วว่า การให้น้ำ�เกลือเป็นการรักษา
โรคอุจจาระรว่งทีด่ทีีส่ดุ โดยไมต่อ้งใหน้้ำ�เกลอืเขา้ทางหลอดเลอืด กเ็ลยคดิวา่เราไดช้ว่ยใหข้อ้มลูทีด่สีำ�หรบัประชาชนแล้ว 
แต่กว่าจะได้ผลเช่นนี้ เราเองก็จะต้องมีข้อมูลมีวิธีในการแสดงผลให้พวกเขาได้เห็น”

	 “เริ่มแรกเลย ต้องคิดก่อนว่าใช้อัตราส่วนน้ำ�และน้ำ�เกลือเท่าไร ใช้ภาชนะอะไร เพราะสมัยนั้น แก้วที่มีใช้กันอยู่
ไม่ค่อยมี จะมีก็กระบวย ไม่มีแก้วเหมือนเดี๋ยวนี้ ก็เลยมาคิดว่า แล้วจะใช้ภาชนะอะไรให้สามารถตวงอัตราส่วนได้ง่าย ก็
เลยคิดถึงขวดแม่โขง เพราะมีแอลกอฮอล์ จะทำ�ให้ขวดมีความสะอาดดี อีกอย่างเมื่อพูดถึงขวดแม่โขงคนก็จะรู้จัก” 

	 “ปริมาณขวดจะอยู่ที่ 750 ซี.ซี. เราก็นำ�น้ำ�ตาล 2 ช้อนกินข้าว กับเกลือครึ่งช้อนชา มาใส่ผสมกันลงไป ถ้าเรา
บอกว่าช้อนชา คนอาจไม่เข้าใจ เลยบอกเป็นช้อนกินข้าวจะง่ายกว่า ที่รามาธิบดีเราทำ�แบบนี้ในยุคนั้น พอทำ�บ่อยๆ เข้า 
เราก็ไปบอกห้องยาว่า ช่วยทำ�น้ำ�ผสมเกลือ ใส่ในซองซิปล็อกกลับไปให้คนไข้กินผสมกับน้ำ�หนึ่งขวดแม่โขงเองที่บ้าน นั่น
ทำ�ให้เวลาคนไข้ป่วยมา เขาก็จะได้กินสูตรนี้มาก่อนที่จะถึงมือเรา”

	 “ก็ปรากฏว่าได้ผลดี ทำ�ให้ผู้ป่วยที่มารามาธิบดีเองก็ลดลงมาก ในกลุ่มที่ต้องนอนโรงพยาบาลที่ต้องให้น้ำ�เกลือ 
การครองเตียงก็ลดลง สมัยก่อนที่หอผู้ป่วยเด็ก 1 จะมีผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงถึง 40% เรียกได้ว่า จำ�นวนเตียง 20 มี
โรคอุจจาระร่วงถึง 8 เตียง เมื่อมีการให้ซองผงน้ำ�เกลือกลับไปก็ได้ผลดี ในระหว่างนั้นเราก็ทำ�การเก็บข้อมูลเพื่อทำ�วิจัย
ไปด้วย จนเราเก็บข้อมูลได้มากพอ ก็ต่อยอดขยายไปยังจังหวัดอื่นๆ โดยไปทำ�ที่โคราชกันต่อ”

	 “เมื่อเป็นโรคอุจจาระร่วง ควรกินน้ำ�ตาลกลูโคสมาก่อนที่จะให้น้ำ�เกลือเข้าหลอดเลือด เพราะภาวะสูญเสียน้ำ�
อาจทำ�ให้รักษาไม่ทันกาล การรักษาที่ดีจะต้องเริ่มตั้งแต่รู้ตัวว่ามีอาการแล้ว ซึ่งในขณะนั้นได้ใช้น้ำ�ตาลกลูโคสละลายน้ำ� 
ซึ่งการกินน้ำ�ตาลกลูโคสละลายน้ำ�นี้ก็มีข้อเสียคือ โดยปกตินิสัยคนไทย บอกให้ผสมน้ำ�ตาลกลูโคสแค่ช้อนเดียว ก็กลัวไม่
หาย เลยใส่ไปซะสองช้อนสามช้อนต่อน้ำ� 4 ออนซ์ และคนไทยก็ติดในรสชาด ต้องผสมหลายช้อนเข้า ถึงจะกินได้ พอใส่
เยอะๆ ก็ทำ�ให้มีภาวะขาดน้ำ�ที่แปลกไปคือ เวลากินน้ำ�ผสมกลูโคสเข้าไป มันก็จะไปดึงน้ำ�ออกจากร่างกายด้วย ทำ�ให้มี
ภาวะขาดน้ำ�เพิ่มขึ้นเข้าไปอีก ซึ่งในโรงพยาบาลสมัยนั้น ยังไม่มีให้นำ�กลับไปกินที่บ้าน” 

	 “หลักการโดยท่ัวไป คนเป็นโรคอุจจาระร่วงจะให้น้ำ�ตาลกลูโคสเข้าทางหลอดเลือด ตอนที่ไปศึกษาต่อที่ต่าง
ประเทศ ก็ได้ศึกษาสูตรการให้น้ำ�เกลือแก่ผู้ป่วย ซึ่งเรานำ�มาปรับสูตรให้เข้ากับคนไทย โดยแรกเริ่มทำ�เป็นสูตรกลางๆ ซึ่ง
ได้ผลราว 70% ภายหลังมาปรับสูตรให้เข้ากับคนไทยมากขึ้น”



	 “การทำ�วิจัยของเราจะต่อยอดออกไปอีก โดยเราทำ�การขอทุนจากบอสตัน (เอ.ดี.ดี.อาร์.) เมื่อ
ได้ทุนมา  ก็ทำ�การตั้งโจทย์ แบ่งหมู่บ้านที่จะทำ�การวิจัยออกเป็น 4 หมู่บ้าน หมู่บ้านแรกจะให้กินน้ำ�ข้าว
ใส่เกลือ หมู่บ้านที่สองกินเกลือน้ำ�ตาล หมู่บ้านที่สามกินน้ำ�ชาใส่เกลือใส่น้ำ�ตาล หมู่บ้านที่สี่กินสูตรของ
องค์การอนามัยโลก (ผง โอ.อาร์.เอส.) โดยมีระยะเวลาในการทำ�วิจัย 1 ปี เพื่อดูว่าวิธีการต่างๆ เหล่านี้
มีความคงทนมากน้อยเพียงใด และเพื่อสำ�รวจว่าผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองและยอมรับในวิธีการได้หรือ
ไม่ ที่เราสนใจศึกษาในเรื่องนี้เพราะว่า ในแต่ละหมู่บ้านมีความเชื่อแตกต่างกัน ซึ่งวิธีการก็อาจจะมีความ
แตกต่างกันออกไป เช่น หมู่บ้านนี้เชื่อว่าเวลาเป็นโรคอุจจาระร่วงจะกินน้ำ�ต้มใบฝรั่ง ถึงเราเอา โอ.อาร์.เอส 
(น้ำ�เกลือในรูปแบบซอง) ไปให้ ก็จะไม่กิน ซึ่งเราจะต้องนำ�วิธีการของเราไปสอดแทรกเข้ากับความเชื่อของ
พวกเขาด้วย จึงลองเอาผง โอ.อาร์.เอส. ไปใส่กับน้ำ�ต้มใบฝรั่ง หรือเอาเกลือไปใส่กับน้ำ�ชา หรือนำ�ไปใส่กับ
น้ำ�ข้าว แม้ผลปรากฏว่าได้ผลดีเท่ากันทั้งหมด แต่วิธีการกินผง โอ.อาร์.เอส. เพียงอย่างเดียว จะให้ผลที่ไม่
ยัง่ยนืเทา่กับวธิกีารอืน่ เพราะเมือ่ผงหมดแลว้กต็อ้งไปขอซือ้เพิม่ สว่นวธิอีืน่สามารถผลติและทำ�ไดเ้อง เปน็
วิธีการที่พึ่งพาตนเองได้”

	 ถือเป็นจุดเริ่มต้นความสำ�เร็จของการทำ�วิจัย ที่มองจาก
จุดเล็กๆ จนกลายมาเป็นผลสำ�เร็จในระดับใหญ่เลยทีเดียว..แต่
อาจารย์วันดี ยังมองว่าเรายังต้องเดินหน้าต่อไป เพราะงานวิจัย
ต้องมีการต่อยอดจึงจะประสบความสำ�เร็จ

	 “หลังจากนั้น เราก็ไปที่อุบลราชธานี เพื่อทำ�การศึกษาอย่างระมัดระวัง เราแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก
คือให้น้ำ�เกลือเข้าหลอดเลือด กลุ่มที่สองคือ ให้น้ำ�เกลือเข้าทางสายหยด กลุ่มที่สามคือให้น้ำ�เกลือที่เราผสมเตรียมมา
แล้ว ซึ่งเราจะทำ�การประเมินโดยการชั่งน้ำ�หนักและเจาะเลือด เพื่อดูว่าวิธีการใดที่สามารถแก้ไขภาวะการขาดน้ำ�ได้บ้าง 
ผลปรากฏว่า ได้ผลเท่าเทียมกัน จากนั้นเราก็ทำ�การเผยแพร่ความรู้ในสิ่งที่เราได้ทำ�มา โดยลงตีพิมพ์ในจดหมายเหตุการ
แพทย์ เนื้อหาที่ตีพิมพ์บ่งชี้ชัดเจนเรื่องผลสำ�เร็จจากการให้น้ำ�เกลือทางปาก โดยไม่ต้องให้น้ำ�เกลือเข้าทางหลอดเลือด” 

	 “แล้วเราก็กลับมาที่โคราชอีกครั้ง เนื่องด้วยในช่วงนั้นมีอัตราการเสียชีวิตสูง รอบๆ โคราชเองก็เสียชีวิตเยอะ 
เม่ือมีจำ�นวนมากแบบนี้ เราก็คิดว่าควรหากำ�ลังเสริมมาช่วย เลยไปช่วยฝึกพยาบาลเข้ามา เพราะหมอเองก็ไม่เพียงพอ 
จากผลการฝึกก็ทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ป่วยลดลงมาก และทำ�ให้วิธีการแพร่หลายมากขึ้น ขั้นตอนต่อไป เราก็มาคิดกันว่าจะทำ�
อย่างไรให้วิธีการนี้กระจายไปทั่วประเทศ หลังจากเราตีพิมพ์ในจดหมายเหตุทางการแพทย์แล้ว วารสารทางการแพทย์ 
จัดการประชุมเรื่องโรคอุจจาระร่วงที่รามาธิบดีทุกปี จนกระทั่งมีการจัดประชุมโรคอุจจาระร่วงระดับชาติขึ้น”



ทราบว่า ได้นำ�วิธีการไปใช้กับสถานการณ์น้ำ�ท่วมปี 2554 ด้วย?

อาจารย์มีแบรนด์ผงน้ำ�เกลือเป็นของตัวเองด้วย?

	 “ในช่วงน้ำ�ท่วมที่ผ่านมา อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ ก็เสนอให้มีผง โอ.อาร์.เอส. จำ�นวน 2 ซองจัดให้อยู่ในถุง
ยงัชพีดว้ย หลายคนกแ็ยง้วา่ทำ�ไมไมใ่หส้ตูรแบบทำ�เอง เราจึงได้ใส่สูตรทำ�เองลงไปใหด้้วย แต่ด้วยสถานการณน้์ำ�ทว่ม น้ำ�
กนิกห็ายากแลว้ ยังตอ้งหาเกลอืกบัน้ำ�ตาลอกี คงจะลำ�บากเกนิไป อกีทัง้ ถา้ทำ�กนิเองอาจจะไมไ่ด้มาตรฐานและไมส่ะอาด 
คนส่วนใหญ่เลยมั่นใจกับวิธีกินจากซองมากกว่า”

	 “เคยทำ�การสำ�รวจตามร้านยา ก็จะให้ โอ.อาร์.เอส. มากิน ไปหาหมอที่คลินิกก็เช่นกัน ยอมรับว่าได้ขยายไปใน
วงกว้างมากขึ้นแล้ว แต่ปัญหาที่ยังแก้ไขไม่ได้ก็คือ วิธีการปฏิบัติของร้านขายยา ที่ให้ยาในการรักษาโรคอุจจาระร่วงที่ให้
ยาฆ่าเชื้อมากกว่าการให้ โอ.อาร์.เอส. เราก็เลยไปขอทุนวิจัยเพิ่ม เพื่อดูว่าพฤติกรรมการให้ยาของร้านยาต่อโรคอุจจาระ
ร่วงส่วนมากเป็นอย่างไร? เพราะการทำ�วิจัยอาจไม่จำ�เป็นต้องให้ยาฆ่าเชื้อ และบางรายอาจหายช้า เราจึงทำ�การอบรม
ร้านยาถึงวิธีการให้ยารักษา และก็ลองสุ่มตามร้านยา ก็พบว่า มีการให้ โอ.อาร์.เอส. เพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยังมีการให้ยาฆ่า
เชือ้เพิม่ขึน้ดว้ย จึงคดิวา่สาเหตสุำ�คญันา่จะมาจากใบสัง่ยาของหมอ จงึทำ�วจิยัตอ่ไปกบัหมอ กป็รากฏวา่หมอกใ็ช ้โอ.อาร.์
เอส. กันเยอะ แต่แปลกใจว่าเหตุใดจึงใช้ยาฆ่าเชื้อกันเยอะเช่นกัน จึงทำ�วิจัยต่อไปว่าเกิดขึ้นเพราะอะไร จนได้คำ�ตอบว่า 
กนัเหนยีว กลวัไมห่าย จากตรงนีท้ำ�ใหเ้รารูป้ญัหาทีจ่ะต้องทำ�วจัิยแกไ้ขต่อไป นีค่อืกระบวนการทำ�วจัิย ต้องรู้วา่ปญัหาอยู่
ทีไ่หน เพราะเราทำ�วจิยัเพือ่การแกป้ญัหา การหาปญัหาสังเกตจากประสบการณก์ารทำ�งานของเรา และจนกระทัง่ตอนนี ้
เราก็ยังติดตามผลจากการทำ�วิจัยอยู่ตลอด ทำ�ให้รู้ว่า ข้อมูลการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคอุจจาระร่วงในขณะนี้มีเพียง 
55 รายต่อปีเท่านั้น ซึ่งถือว่าน้อยมาก”

	 “พัฒนาการของการกินน้ำ�เกลือที่รามาธิบดี พัฒนาจากการกินแบบผสมใส่ขวดแม่โขง มาเป็นแบบซองชงกับน้ำ�
ดื่ม ในช่วงที่เราทำ�ขาย ก็มียอดการสั่งไปใช้มากมาย แพทย์ก็นำ�ไปใช้ตามคลินิก ก็มีกำ�ไรค่อนข้างมาก แต่เนื่องด้วยต้องใช้
จำ�นวนคนในการผลิตและต้นทุนการผลิตที่สูงขึ้น ก็เลยไปจ้างเขาผลิตเป็นซอง ทำ�เกลือและน้ำ�ตาลให้ละเอียดขึ้น ใช้ชื่อ
ว่า..วันดีรามา โอ.อาร์.เอส.”

	 “เมื่อมีแบรนด์ออกมา เราก็สังเกตพบว่า มีภาคเอกชนทำ�ผง โอ.อาร์.เอส. ออกมาขายกันมาก นั่นทำ�ให้เห็นว่า
วิธีการนี้ได้รับความน่าเชื่อถือมากแล้ว และที่ทำ�ออกมาขายก็มีการปรับให้มีสีสัน รสชาดที่ตรงตามความต้องการของคน
ไทย”

	 จากแนวคิดแรกเริ่มของอาจารย์วันดี ได้กลายมาเป็น
ค่านิยมที่สำ�คัญ เมื่อคนจำ�นวนมากเป็นโรคอุจจาระร่วง ก็จะ
กิน โอ.อาร์.เอส. กันมาก่อน ถือเป็นการต่อยอดจากงานวิจัยที่
อาจารย์ได้ทำ�มาตลอดได้เป็นอย่างด ี



ทุกวันนี้งานของหมอก็ค่อนข้างมากอยู่แล้ว 
จะมีวิธีการหรือคำ�แนะนำ�ในการแบ่งเวลาทำ�งานวิจัยอย่างไรดี?

	 “ถ้ามองในฐานะผู้หญิงนี่มีบทบาทในตัวเองมากถึง 7 บทบาทคือ หมอ นักวิจัย เป็นลูก เป็นแม่ เป็นภรรยา เป็น
คร ูและเปน็ผูบ้รหิาร ซึง่ตอ้งแบง่หนา้ทีใ่นการเปน็บทบาทต่างๆ ใหดี้ สำ�หรับบทบาทนกัวจัิยเอง ส่ิงสำ�คญัคอืจะต้องเขยีน 
ต้องพูด ต้องตั้งคำ�ถามวิจัย ดูว่าทำ�ซ้ำ�กับคนอื่นหรือไม่ มองไปในระดับชาติ เมื่อเราขอทุนได้แล้ว ก็ต้องเผยแพร่ออกไป
ด้วย เราอาจทำ�วิจัยในวงกว้างก่อน แล้วค่อยลงลึกเข้าไป” 

อาจารย์มีคำ�แนะนำ�สำ�หรับการทำ�งานวิจัยของนักวิจัยรุ่นใหม่อย่างไรบ้าง?

	 “สำ�หรับนักวิจัยรุ่นใหม่ ถือว่าโชคดีอย่างหนึ่งที่ในยุคนี้มีการรวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อนของแพทย์กันอยู่ ทำ�ให้
สามารถทำ�งานวิจัยต่อยอดง่ายขึ้น สามารถปรึกษาผ่านชมรมได้ ทำ�ได้ง่ายกว่าเมื่อก่อนที่เริ่มจากคนเพียงคนเดียวก่อน”



แล้วบทบาทของการเป็นครูแพทย์ ต่างจากบทบาทของการเป็นแพทย์อย่างไร?

..นี่คือบุคคลตัวอย่างคนสำ�คัญ ที่นักวิจัยรุ่นใหม่ควรยึดถือเป็นแบบอย่าง..

	 “ในอีกบทบาทของการเป็นครูแพทย์ เราจะต้องยึดหลักเอาใจเขามาใส่ใจเรา เราอยากจะบอกอะไรกับเขา เรา
ต้องมีศิลปะในการจินตนาการ ซึ่งต้องใช้ความรอบรู้ในเชิงอธิบายออกมา อย่างเวลาเราสอนต้องให้เขาเห็นป่าใหญ่ก่อน 
แล้วจึงค่อยเห็นต้นไม้ อีกวิธีที่มักใช้กันคือ Brain Mapping (แผนที่สมอง) เช่น วิตามินเอ คืออะไรทำ� ทำ�อะไรได้บ้าง มี
ผลต่ออะไร ทำ�เป็นตารางออกมา ซึ่งก็ง่ายขึ้นทั้งการจำ�และการสอน”

	 “ส่วนบทบาทของการเป็นหมอ ต้องมีการรับฟังคนไข้ รับฟังอาการเวลาที่เขามาพบเรา รับฟังสาเหตุที่ทำ�ให้เขา
กลัวอาการของโรค และเราต้องมีความเห็นอกเห็นใจคนไข้ บ่อยครั้งที่คนไข้เองก็อาจเข้าใจไม่หมดในคำ�อธิบายของหมอ 
ฉะน้ัน ตอ้งพดู ตอ้งสือ่ใหช้ดัเจนเกีย่วโรค เกีย่วกบัอาหารการกนิ ยาทีใ่หร้กัษา นีจ่ะเปน็คณุสมบตัทิีด่ขีองการเปน็หมอ เรา
ควรถามว่าหมอจะช่วยอะไรได้บ้าง มากกว่าคุณเป็นอะไรมา บางครั้งเขาอยากได้ความมั่นใจว่าตัวเขาเป็นโรคอะไร เราจะ
ต้องหาคำ�ตอบและสร้างความมั่นใจให้กับคนไข้ แต่ในขณะเดียวกัน บางครั้งคนไข้เองเป็นโรคร้าย คนเป็นหมอก็ไม่อยาก
จะบอก เหมือนเป็นการบอกข่าวร้าย ซึ่งหมอจะต้องค่อยๆ บอกกับเขา”

	 จุดเริ่มต้นจากการทำ�วิจัยเพียงจุดเล็กๆ แล้วขยายผลต่อ
วงกว้าง ขยายต่อถึงระดับชาติ หรือนี่อาจเป็นผลสำ�เร็จที่สำ�คัญ
ในฐานะนักวิจัยของอาจารย์วันดี อีกทั้งการต่อยอดงานวิจัยที่
ไม่หยุดยั้ง ก็ยังทำ�ให้งานวิจัยมีคุณค่ามากยิ่งขึ้น มีผลสำ�เร็จ
ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น

	 “ส่วนตัวเองก็เข้ามาทำ�งานวิจัยในช่วงที่มีผู้คอยสนับสนุน ผู้บริหารก็เข้าใจ แต่เราเองต้องรักที่จะทำ�งานของเรา
ด้วย งานวิจัยที่เราอยากจะทำ� จะทำ�ให้มีความสุขกับการทำ�งาน ทำ�แบบใจเป็นกลาง ไม่โลภ โดยหน้าที่หลักของอาจารย์
จะตอ้งทำ�วจิยัดว้ยไปในตวั เรากแ็คป่รบัการทำ�วจิยัใหง่้าย โดยการดึงด้านการบริการทีต้่องทำ�อยูแ่ล้วมาทำ�วจัิยควบคู่กัน
ไปด้วย ต้องทำ�ให้ง่ายก่อน ทำ�จากงานประจำ�ที่ทำ�อยู่มาทำ�ข้อมูลให้เป็นระบบหรือที่เรียกว่าวิจัยนั่นเอง ปัญหาที่เหล่านัก
วิจัยมักพบก็คือ เมื่อเราเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ไม่สามารถแปลค่า แปลความหมายได้ถูกต้อง เหมือนกับว่าทำ�วิจัยมา
แล้วหาคำ�ตอบไม่ได้”


