
	 “สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์” 

	 เช่ือว่าผู ้อ่านหลายท่านก็คงจะเริ่มคุ ้นกับช่ือนี้กัน
แล้ว ก่อนอื่นต้องบอกก่อนว่า คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล มคีวามพร้อมทีจ่ะเปิดให้บรกิาร
รักษาปลายปี 2560 นี้กันแล้ว ด้วยความยิ่งใหญ่และขนาด
เตียงที่มากถึง 400 เตียง จะสามารถรองรับการบริการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยได้จ�ำนวนมาก ท่ีส�ำคัญยังมีการเช่ือมโยงการ
รักษากับการศึกษาและการวิจัยอีกด้วย

	 เมื่อพูดถึงการวิจัยแล ้ว คอลัมน ์  Research 
Focus ฉบับนี้ กองบรรณาธิการได้ร่วมพูดคุยกับ อ.นพ.ฉัตร
ชัย อิ่มอารมย์ หัวหน้าโครงการรามาบางพลี-ต้นแบบสุขภาพ 
และภาควชิาเวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้มีแนวคิดในการลงพ้ืนที่
บริเวณโดยรอบอ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเป็น
ทีต่ัง้ของ “สถาบนัการแพทย์จกัรนีฤบดนิทร์” เพือ่ท�ำการวจัิย
สุขภาพของชุมชนต่าง ๆ อันเป็นบทบาทหน้าที่หนึ่งท่ีคณะฯ 
มีความตั้งใจจริงที่จะน�ำองค์ความรู้ไปพัฒนาพื้นที่ใกล้เคียง 
ติดตามบทสัมภาษณ์กันได้เลยครับ

“อ.นพ.ฉัตรชัย อิ่มอารมย์”
บทบาทงานวิจัยในความสัมพันธ์

ของรามาธิบดีกับบางพลี
 เหตใุดจงึให้ความสนใจในพ้ืนทีบ่างพลี
	 อย่างทีท่ราบกนัว่าปลายปี 2560 จะมพีธิเีปิดสถาบัน
การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ เมื่อมีการเปิดโรงพยาบาลแห่งใหม่ 
ก็จะต้องท�ำให้ประชาชนรู้จักเรา โดยเฉพาะคนในพื้นที่ ซึ่งคน
ที่นี่ (บางพลี) จะรู้จักว่าเราคือรามาธิบดี แต่ว่ารามาธิบดีเองก็
ไม่ได้รู้จกับางพลมีากนกั ไม่รูว่้าคนทีน่ีเ่ขาอยูก่นัอย่างไร กนิกนั
อย่างไร เราอาจจะต้องใช้เวลาในการปรับตัวเข้ากบัพืน้ที ่ความ
เชื่อมโยงกันตรงนี้จะท�ำให้เรารู้จักกันมากขึ้น 

	 เดมิทรีามาธบิดฝ่ัีงนี ้กม็คีวามเชือ่มโยงกบัพืน้ทีต่่าง ๆ  
บริเวณพื้นที่พญาไทอยู่ แต่ว่ายังไม่เคยท�ำความรู้จักกับพื้นที่
บางพลีมาก่อน ดังนั้น การเข้าพื้นที่ไปท�ำความรู้จัก ก็จะท�ำได้
ค่อนข้างง่าย ด้วยชือ่เสียงรามาธบิดีทีเ่ป็นทีรู้่จักกนัอยูแ่ล้ว แต่
การทีจ่ะเข้าไปท�ำงานในพ้ืนทีแ่ต่ละทีไ่ด้นัน้ จะต้องเข้าใจบรบิท
วถิชีวิีตของคนในพ้ืนทีว่่าเป็นอย่างไร รวมถงึการเชือ่มประสาน
กนัในภาคส่วนต่าง ๆ  ซึง่ถอืเป็นสิง่ใหม่ของรามาธบิดกัีบบางพลี

 สิง่ทีพ่บเมือ่ลงพ้ืนทีท่ำ�การวิจยั
 ทีอ่ำ�เภอบางพลี
	 เน่ืองด้วยผมเป็นหมอเด็ก จึงมีความสนใจงานเก่ียว
กับเด็ก เมื่อลงพื้นที่ก็พบว่ามีเด็กอ้วน เด็กผอม มีพฤติกรรม
การกินที่ไม่เหมาะสม มีกิจกรรมทางกายน้อย และยังพบว่ามี
การจดัการอาหารภายในโรงเรยีนยงัไม่ดพีอ เช่น มกีารจ�ำหน่าย
ขนมเยอะ เด็กรับประทานขนมมากกว่าข้าว 

Research
Focus เรื่อง: ดนัย อังควัฒนวิทย์ 

ภาพ: กุสุมา ภักดี
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ซ่ึงกพ็บในโรงเรยีนอนบุาลด้วยเช่นกัน ปัญหาทีจ่ะตามมากค็อื 
เด็กจะไม่ได้รับสารอาหารที่เหมาะสม

	 นอกจากนีก้ย็งัส�ำรวจวจิยัในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่ามปัีญหา
ทีเ่ป็นปัญหาระดบัชาตคิอื โรค NCDs (Non-Communicable 
Diseases) หรอืโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และจากการเกบ็ข้อมลูวจิยั
เชงิคณุภาพ โดยให้นกัวจิยัลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู เราพบปัญหาเพิม่
เติม เช่น ชาวบ้านมีวิถีชีวิตในการกินอาหารรสเค็ม ปรุงรสจัด 
รับประทานปลาสลิดตากแห้ง ใช้เกลือในการถนอมอาหาร 
จึงเป็นวิถีที่มีการกินอาหารรสเค็มมีการรับประทานอาหาร
รสหวาน น�้ำหวานต่าง ๆ และยังพบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจว่าต้อง
รับประทานอาหารแบบใดเพื่อให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ
ของตนและงสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปกท็�ำให้มคีวามเสีย่ง
มากขึ้น

	 ยังมีอีกกลุ่มหนึ่งที่ท�ำการวิจัยกับกลุ่มผู้สูงอายุและ
ผูป่้วยตดิเตยีง ซึง่จะมีภาระและความรบัผดิชอบตามมาภายใน
ครอบครัว โดยสภาพสังคมในอ�ำเภอบางพลีมีสองแบบ คือ 
สังคมเมืองลักษณะคล้ายกรุงเทพ และสังคมชีวิตชนบท ซ่ึง
ในกลุ่มสังคมชีวิตชนบทนั้นก็จะมีการช่วยเหลือกันในชุมชนมี
การดูแลกัน และกัน มีความเป็นเพ่ือนบ้านกัน เป็นชุมชนที่
อยู่ด้ังเดิม ผู้ป่วยติดเตียงในสังคมชนบทก็ยังมีเพื่อนบ้านหรือ
ญาติช่วยดูแลกันอยู่บ้าง ส่วนชุมชนเมืองนั้นจะเป็นบ้านเดี่ยว

แยกกันอยู่ ไม่สนิทกับเพื่อนบ้านนักเมื่อเทียบกับสังคมชนบท 
ท�ำให้สังคมเมืองพบปัญหาผู้ป่วยติดเตียงได้มากกว่าและยัง
ขาดผูด้แูลผูป่้วย ผูป่้วยต้องอยูบ้่านคนเดียว บางบ้านลูกหลาน
ต้องลาออกจากงานมาดูแล ก็จะท�ำให้สูญเสียรายได้ เราจึงมี
ความสนใจทีจ่ะพัฒนาการดูแลช่วยเหลือในตรงนี ้นีคื่อปัญหา
หลักที่เราพบเจอ

 มกีารทำ�งานร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ อย่างไรบ้าง
	 โครงการนี้เรียกว่า โครงการรามาบางพลี-ต้นแบบ
สุขภาพ ไม่ใช่โครงการของภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนแต่เพียง
อย่างเดียว มีอาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบในโครงการซึ่งท�ำ
หน้าที่เป็นผู้ประสานงานร่วมกับพื้นที่บางพลีอาทิ โครงการ
เบาหวานของ อ.พญ.รัศมี ตันศิริสิทธิกุล และ รศ.พญ.สิริมนต์ 
ริว้ตระกลู ประเทอืงธรรม โครงการผูส้งูอายแุละผูป่้วยตดิเตียง
ของ อ.นพ.วิชช์ เกษมทรัพย์ ซึ่งมุ่งเน้นการน�ำองค์ความรู้ที่
คณะฯ มไีปใช้ในพืน้ทีบ่างพล ีในลกัษณะสนบัสนนุทางวชิาการ 
การให้ค�ำแนะน�ำ  ผ่านการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล น�ำมาวิเคราะห์
วิจัย จนน�ำไปสู่การแก้ไขพัฒนาต่าง ๆ ภายในพื้นที่ 

	 โครงการต่าง ๆ ที่เราท�ำ  เราท�ำผ่านส�ำนักงาน
สาธารณสขุอ�ำเภอบางพล ีและโรงพยาบาลเครอืข่ายต่าง ๆ  เช่น 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพล ีโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลต่าง ๆ  โดยเฉพาะในเขตอ�ำเภอบางพล ีเราก็
พยายามเข้าไปคุยกบัคนในพืน้ทีใ่นแต่ละต�ำบลว่ามสีิง่ใดบ้างที่
อยากให้เราช่วย รวมถึงพันธมิตรอย่าง อบต. (องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล) ได้แก่ อบต.บางแก้ว อบต.บางปลา อบต.ราชาเทวะ 
รวมถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนอีกบางแห่ง

 ความยากง่ายในการทำ�งานวิจยั
	 การท�ำงานในพ้ืนท่ีบางพลีมีทั้งความยากและความ
ง่าย ซ่ึงมีความแตกต่างจากการท�ำงานที่รามาธิบดี ตัวอย่าง
เช่น ในรามาธบิด ีหากต้องการคนไข้กลุม่หนึง่เพือ่ท�ำการวจิยั ก็
สามารถไปทีค่ลนิกิเฉพาะโรคได้เลย แต่ทีบ่างพล ีเราต้องลงไป
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ. สต.)เพื่อไปหาอาสา
สมคัรสาธารณสุขของหมูบ้่าน (อสม.) แล้วกเ็ชือ่มโยงกนักบัโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในการเข้าไปยงัพืน้ที ่ด้วยความ
ท่ีเขามีความรู้จักกัน ท�ำให้เราได้กลุ่มตัวอย่างมาค่อนข้างง่าย
ส่วนความยากกอ็ย่างเช่น เราไม่มอี�ำนาจในการสัง่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลได้ แต่เรา
สามารถใช้ชื่อของรามาธิบดีเข้าไปเป็นต้นทุนของเราได้ แล้วก็
แสดงให้เขาเห็นว่าเราท�ำอย่างนี้แล้วเขาจะได้ประโยชน์อะไร 
แล้วเราก็ฟังปัญหาของเขาด้วยว่า เขามีปัญหาอะไรที่อยากจะ
แก้แต่เขาท�ำไม่ได้ ก็ยังมีความยากง่ายสลับกันไป บางครั้งเรา
นัดหมายกันแล้วที่จะลงพ้ืนที่ แต่เขาติดงานมอบหมายจาก
เจ้านาย ก็ท�ำให้เราต้องเลื่อนออกไปก็มี 
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 การทำ�งานวิจยัเกีย่วกบัเดก็
	 โครงการวิจัยนี้เริ่มมาตั้งแต่ปี 2556 พบข้อมูลที่เกี่ยว
กับเด็ก ได้แก่ เด็กอ้วน เด็กผอม ก่อนหน้านี้ย้อนไปสัก 20 
ปี เรากลัวว่าเด็กจะผอม แต่ในปัจจุบันมีอยู่สองกลุ่มคือ เด็ก
ผอม ซึ่งยังมีอยู่แต่น้อยลง กับอีกกลุ่มคือเด็กอ้วน ซึ่งมีมาก
ขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหาเด็กเล่น Tablet เด็กติดโทรศัพท์ 
พัฒนาการล่าช้า ส่วนเรื่องบริการแก่เด็กเองก็จะมีเรื่องบริการ
คัดกรองพฒันาการทีเ่ขตสมทุรปราการท�ำการคดักรองได้น้อย 
เพราะบุคลากรก�ำลังอยู่ในระหว่างการอบรม ซึ่งปีที่แล้วเรา
ก็ช่วยท�ำการอบรมคุณครูเพ่ือส่งไปคัดกรองเด็ก เราเข้าไปท่ี
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความสนใจ จัดอบรมให้ โดยมีวิทยากร
จากทั้งรามาธิบดีเอง จากโรงพยาบาลสมุทรปราการ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นทีมเข้าไป 

	 ส่วนการท�ำงานในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เมือ่ลงพืน้ทีเ่กบ็
ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นมาแล้ว เราก็เข้าไปสังเกตว่าเด็กกินอะไร
บ้าง มีอะไรให้เด็กกิน วิถีชีวิตเด็กเป็นอย่างไร เราก็ไปคุยกับ
คุณคร ูสงัเกตเดก็อยูใ่นโรงเรยีนเป็นอย่างไร อาหารเทีย่งกินพอ
ไหม วิธีการจัดการอาหารของคุณครู วิธีการวัดส่วนสูง ชั่งน�้ำ
หนกัว่าเทีย่งตรงไหม พอเราได้ข้อมลูมากม็าดวู่าเราท�ำอะไรได้
บ้าง เช่น เราเจอว่าเครือ่งมอืไม่ได้มาตรฐาน เรากใ็ห้ค�ำแนะน�ำ
ไป เราไปคุยกับ อบต. ให้เพื่อปรับปรุงอาหารกลางวัน เหมือน
เราไปเบิกทางให้ แต่เรื่องงบประมาณเป็นของ อบต. เรายังไป
ส�ำรวจวิธีการวัด จัดอบรมให้คุณครู เราน�ำโปรแกรมอาหาร
จากสถาบนัวจิยัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล ไปแนะน�ำการ
ค�ำนวณพลังงาน สารอาหาร ต้นทุนต่อหัว เพื่อให้การจัดการ
อาหารกลางวันดีขึ้น

 ผลทีค่าดว่าจะได้รบัจากโครงการวจิยั
	 ในการลงพื้นที่ท�ำวิจัย ผลที่คาดว่าจะได้รับนั้น เรา
หวังว่าเราจะให้ก�ำเนิดต้นแบบการท�ำงานเพื่อพัฒนาสุขภาพ
ของคนไทย ให้เกิดขึ้นในเขตอ�ำเภอบางพลี เม่ือพื้นที่อื่นเข้า
มาเห็นว่าเกิดประโยชน์ในการท�ำงานลักษณะนี้ ก็จะน�ำไป
พัฒนางานดูแลสุขภาพของพื้นที่อื่น ๆ  ต่อไป ผลพลอยได้ก็คือ
ความสัมพันธ์กับพื้นที่ ผลงานวิจัยก็เป็นเรื่องรองลงมา ที่ผ่าน
มาความสมัพนัธ์กบัพืน้ทีอ่ยูใ่นระดบัทีด่ ีเขาให้ความส�ำคัญกับ
เรา ตัวอย่างเช่น เมื่อทางเราไปคุยกับเขาถึงแผนในอีก 2-3 ปี 
เขาก็ยินดีที่จะคุยกับเรา เนื่องจากเราเห็นข้อมูลของเขา เขาก็
เห็นปัญหาของเขา เขาอยากได้ค�ำแนะน�ำหรือแนวคิดต่าง ๆ
เพิม่เติม เรากใ็ห้เขาได้ในมมุของเรา แต่ท้ายสดุเรากเ็หน็ปัญหา
ของเราเหมอืนกนั เพราะบางอย่างมนัไม่สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ
ภายใต้บริบทของเขา

 การแบ่งเวลาในการทำ�งาน
	 การแบ่งเวลาท�ำงาน เรามีน้อง ๆ ที่ช่วยงานเยอะเลย 
น้อง ๆ เคยไปเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเมื่อ 2 ปีก่อน 
น้องก็ไปเช่าบ้านอยู่แถวนั้น เพราะต้องลงพื้นที่ทุกวัน สะดวก
กว่า น้องกม็คีวามสัมพันธ์กบัพ้ืนทีดี่มาก บางคร้ังอาจารย์ก็จะ
ลงพื้นที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยด้วย ไปกันเป็นทีม

	 อาจารย์หลายท่านมภีาระงานทีม่ากมาย แต่กย็งัแบ่ง
เวลาลงไปช่วยดูแลงานวจิยั งานพฒันาระบบบริการให้กับพืน้ท่ี 
ซึง่นบัว่าเป็นงานท่ีหนกั แต่คาดว่าผลทีไ่ด้รบัจะสร้างคณุค่าให้กับ
พืน้ท่ีรวมถงึรามาธบิดเีอง ตวัอย่างเช่น อ.นพ.วชิช์ เกษมทรพัย์ 
ท่ีจะลงพ้ืนท่ีไปในวนัหยดุบ่อย ๆ เพ่ือให้เกดิงานจติอาสาดแูล
ผู้ป่วยติดเตียง แล้วก็พัฒนาจนส�ำเร็จ เกิดเป็นรูปแบบในการ
พฒันาระบบดแูลผูป่้วยตดิเตียงอกีรปูแบบหนึง่ในพ้ืนท่ี

 การทำ�งานวิจยัอืน่ ๆ ในอนาคต
	 ในอนาคตจะมีโครงการหลายเร่ืองที่ท�ำ  เดิมเรามี
เรื่องเด็กเล็ก เราก็จะท�ำในเด็กวัยรุ่น วัยเรียนมากขึ้น เพราะ
มีอุบัติเหตุเสียชีวิตทางรถมอเตอร์ไซด์ เร่ืองของ NCDs โรค
อ้วน ยังมีอีกหลายอย่างให้ท�ำ  ทีนี้มันก็จะต้องมาจากสองฝั่ง
เพื่อให้งานด�ำเนินได้ราบรื่น เดิมทีเราได้ข้อมูลมาจากข้อมูล
เดิมที่เจ้าหน้าที่เก็บไว้และก็มีข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพ
ประชากรของ ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร ซ่ึงก็เป็นฐานข้อมูล
ที่ส�ำคัญของเราที่มีบางพลีรวมอยู่ด้วย เราก็เลยมีข้อมูลใน
บางพลีอยู ่ในระดับหนึ่ง ถ้าหากพื้นที่ยังมีการส่งข้อมูลมา
ให้อยู่ เราก็ยังท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ไปเร่ือย ๆ รวมถึง
อาจารย์ในรามาธิบดี หากมีความสนใจในโครงการท่ีอยากน�ำ
ไปใช้ก็สามารถท�ำได้เหมือนกัน


