
 

เรื่องเล่าทางการแพทย์และการจดบันทึกคู่ขนาน  

 
เร ื่องเล่าและการเล่าเร ื่องเป็นหนึ่งในทักษะท่ีอยู่คู่กับมนุษย์มาช้านาน และเป็นวธีิการส าคัญ

ในการถ่ายทอดและส่งต่อความรู้ ประสบการณ์ รวมถึงอารมณ์ความรู้สึกระหว่างมนุษย์ ดังนั้น เรา

จึงพบเห็นเร ื่องเล่าในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีถูกบอกเล่าต่อกัน ไม่ว่าจะเป็นนิทาน ต านาน มหากาพย์ 

หรอืแม้แต่คัมภีร์ศักดิ์สิทธ์ิทางศาสนา ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีคุ้นเคยและตกทอดกันมาในอดีต ปัจจุบัน

เร ื่องเล่าก็ยังปรากฏอยู่ในสังคมร่วมสมัย ไม่ว่าจะเป็นงานวรรณกรรม พอดแคสต์ หรอืภาพยนตร์ 

จนอาจกล่าวได้ว่าเร ื่องเล่าและการเล่าเร ื่องเป็นสิ่งสามัญท่ีเป็นส่วนหนึ่งในชีวติประจ าวัน ท้ังยังเป็น

ส่วนประกอบท่ีจะขาดไปเสียไม่ได้ในการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ เพราะภายใต้กระบวนการ

สร้างและเล่าเร ื่องเล่าให้ตัวเองและผู้อื่น ในห้วงเวลานั้นเองท่ีท าให้มนุษย์ได้เติบโตข้ึนอย่างช้า ๆ ผ่าน

การให้ความหมายว่า “เราเป็นใคร” และ “เราจะกลายเป็นใคร” (Charon, 2006: VII) 

ความลึกซึ้งของกระบวนการเล่าเร ื่องและพลังของเร ื่องเล่าเป็นสิ่งท่ีท าให้ Rita Charon 

อาจารย์แพทย์ชาวอเมรกิันหันมาให้ความสนใจศึกษาศาสตร์ด้านนี้อย่างจรงิจัง จนได้รับปรญิญา

เอกด้านวรรณคดีอังกฤษจากมหาวทิยาลัยโคลัมเบีย ประเทศสหรัฐอเมรกิา ในปี ค.ศ. 1999 

ภายใต้ความสนใจท่ีว่าศาสตร์ของการเล่าเร ื่องจะเข้ามามีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับการแพทย์ได้

อย่างไร เธอจึงรเิร ิ่มน าความรู้และวธีิการท่ีเก่ียวข้องกับการเล่าเร ื่องและการเขียนเข้ามาเป็นส่วน

หนึ่งของกระบวนการเรยีนรู้ของนักเรยีนแพทย์ แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ และได้บุกเบิก

สาขาท่ีเรยีกว่า “เร ื่องเล่าทางการแพทย์” หรอื Narrative Medicine ข้ึนในปี ค.ศ. 2001 ท่ี

มหาวทิยาลัยโคลัมเบีย ซึ่งต่อมาได้ถูกยกระดับให้เป็นหลักสูตรระดับปรญิญาโท ในปี ค.ศ. 2009 

และในปัจจุบันจัดเป็นสาขาหนึ่งของคณะมนุษยศาสตร์การแพทย์และจรยิศาสตร์ (Department 

of Medical Humanities and Ethics) ท่ีก่อตั้งข้ึนในปี ค.ศ. 2018 (Columbia University, 

2023a, 2023b, 2023c, 2023d)  

Charon ให้ค าจ ากัดความของ “เร ื่องเล่าทางการแพทย์” ไว้ว่าเป็นกระบวนการทาง

การแพทย์ท่ีปฏิบัติการด้วยการใช้ความสามารถท่ียึดโยงอยู่กับทักษะการเล่าเร ื่องเพื่อให้ การ

รักษาพยาบาลเกิดการตระหนัก ซึบซับ ตีความ และถูกขับเคลื่อนด้วยเร ื่องเล่าว่าด้วยความเจ็บป่วย 

(story of illness) องค์ความรู้ดังกล่าวค่อย ๆ เติบโตมาจากการศึกษาด้านมนุษยศาสตร์ 

การแพทย์ปฐมภูมิ ศาสตร์การเล่าเร ื่อง (narratology) และกลุ่มงานศึกษาความสัมพันธ์ท่ี

แข็งแรงระหว่างแพทย์-ผู้ป่วย ดังนั้น ในทางปฏิบัติ “เร ื่องเล่าทางการแพทย์” จึงเป็นความ

พยายามท่ีจะน าทฤษฎีและวธิีปฏิบัติ ได้แก่ การอ่าน การเขียน การบอกเล่า และการรับฟังเร ื่องเล่า 

เข้ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเธอเห็นว่าท้ังศาสตร์ของ

เร ื่องเล่าและการแพทย์จะเข้ามาส่งเสรมิกันและกัน ด้านหนึ่ง ศาสตร์ของเร ื่องเล่าจะช่วยเสรมิ
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สมรรถนะให้บุคลากรในสิ่งท่ีการแพทย์สมัยใหม่ก าลังขาดแคลน นั่นคือ การมองเห็นความ

เฉพาะเจาะจงของคนไข้แต่ละราย รวมถึงการมีความอ่อนน้อม ความรู้สึกรับผิดชอบ และความเห็น

อกเห็นใจ ขณะเดียวกันการปฏิบัติทางการแพทย์ก็จะช่วยท าให้ศาสตร์ของเร ื่องเล่ากลายเป็นสิ่งท่ี

จับต้องได้และสร้างผลกระทบเชิงปฏิบัติมากข้ึน (Charon, 2006: VII-VIII) 

การน าทฤษฎีและวธีิการมาประยุกต์ใช้เร ิ่มตั้งแต่การบ่มเพาะทักษะส าคัญให้แก่บุคลากรทาง

การแพทย์ ได้แก่ การอ่านละเอียด (close reading) และการเขียนอย่างใคร่ครวญ (reflective 

writing) ซึ่งช่วยให้กระบวนการดูแลรักษามีแนวโน้มท่ีจะให้ความส าคัญกับประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยอย่างละเอียดลออมากข้ึน ขณะเดียวกันก็ท าให้บุคลากรมองเห็นคุณค่าของการเดินทางบน

เส้นทางสายวชิาชีพของพวกเขา (Charon, 2001) อย่างไรก็ดี ทักษะพื้นฐานสองประการดังกล่าว 

จะถูกน ามาใช้อย่างเป็นรูปธรรมและถูกน าเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการท างานในชีวติประจ าวันผ่าน

การปฏิบัติท่ีเรยีกว่าการจด “บันทึกคู่ขนาน” (parallel record) ซึ่ง Charon น ามาใช้ตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1993 กับนักเรยีนแพทย์ของเธอ เนื่องจากเธอเห็นว่าโดยปกติแพทย์จะบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

คนไข้ลงในเวชระเบียน (medical record) ซึ่งจะเป็นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับโรคและผลตรวจเชิง

กายภาพเป็นหลัก แต่ประสบการณ์อื่น ๆ เช่น ความรู้สึกของแพทย์ท่ีได้รักษาโรคมะเร็งให้กับชาย

สูงวัยคนหนึ่งซึ่งท าให้ตัวแพทย์เองระลึกถึงความตายของปู่ด้วยโรคเดียวกันนี้ และท าให้เกิด

ความรู้สึกเสียใจหรอืใคร่ครวญถึงชีวติตนเอง เร ื่องราวท่ีเป็นประสบการณ์เชิงอารมณ์ความรู้สึกหรอื

มุมมองต่าง ๆ ในลักษณะนี้ กลับไม่มีพื้นท่ีให้แพทย์ได้บันทึกลงไป ดังนั้น Charon จึงเสนอให้

บันทึกสิ่งท่ีไม่สามารถเขียนลงไปในเวชระเบียนปกติลงไปในบันทึกคู่ขนาน ซึ่งจะเป็นสมุดบันทึก

ส่วนตัวของบุคลากร โดยพวกเขาจะบันทึกอย่างน้อย 1 ช้ินต่อสัปดาห์ ความยาวประมาณ 1 หน้า 

และจะมีวงพูดคุยท่ีจะให้แต่ละคนเลือกบันทึกของตนมาอ่านออกเสียงเพื่อให้ทุกคนได้ฟังอย่างตั้งใจ 

ก่อนจะแลกเปลี่ยนความเห็น โดยมี Charon เป็นผู้น ากระบวนการพูดคุยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

(Charon, 2006: 155-158) 

จากการท าบันทึกคู่ขนานอย่างต่อเนื่องของ Charon ท าให้เธอเห็นพลังท่ีซ่อนอยู่ภายใต้

เร ื่องราวท่ีถูกบันทึกไว้ เช่น ความสัมพันธ์ท่ีลึกซึ้งระหว่างแพทย์กับคนไข้ท่ีแพทย์ได้รับรู้ถึงความกล้า

หาญของคนไข้ ความรู้สึกของแพทย์ท่ีรู้สึกว่าไม่ได้รับความช่วยเหลือเม่ือต้องเผชิญหน้ากับโรค 

ความโกรธเกร ี้ยวของแพทย์ต่อความไม่เอาแน่เอานอนไม่ได้ของโรค หรอืความทรงจ าต่าง ๆ ท่ีถูก

ปลุกเร้าข้ึนระหว่างกระบวนการดูแลรักษา อย่างไรก็ดี กระบวนการบันทึกและบอกเล่าเร ื่องเล่ามี

ส่วนช่วยให้แพทย์รู้สึกไม่โดดเดี่ยว และไม่ได้แบกรับความเจ็บปวดหรอืความเศร้าโศกอยู่เพียงล าพัง 

แต่ถึงกระนั้น Charon ก็ช้ีว่ากระบวนการกลุ่มตั้งกล่าวไม่ได้มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อเยียวยาหรอืเป็น

การบ าบัดแบบกลุ่ม (group therapy) แน่นอนว่าบุคลากรท่ีเข้าร่วมกระบวนการจะได้มีช่องทาง

ในการระบายเร ื่องราวและอารมณ์ความรู้สึก แต่เป้าหมายหลักของการท าบันทึกคู่ขนาน คือ การ

เปิดพื้นท่ีให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักมากข้ึนถึงความอดทนของผู้ป่วย และเข้าไปท าความ
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เข้าใจการเดินทางของผู้ป่วยตลอดห้วงเวลาของกระบวนการรักษา ด้วยเหตุนี้ การบันทึกคู่ขนานจึง

เป็นเคร ื่องมือท่ีถูกออกแบบข้ึนเพื่อเพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรในการปฏิบัติทางคลินิก บันทึก

คู่ขนานจึงแตกต่างจากการเขียนไดอาร ี่ เพราะมันเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกฝนทักษะทางการแพทย์ 

และไม่ได้เป็นการบันทึกชีวติส่วนตัวท่ัวไป แต่เป็นการบันทึกเร ื่องเล่าท่ีว่าด้วยการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

กรณีท่ีมีรายละเอียดของชีวติ ขณะเดียวกันการเขียนบันทึกถึงผู้ป่วยก็ช่วยให้ชีวติด้านในของ

บุคลากรได้ผ่านกระบวนการใคร่ครวญและเติบโตตามไปด้วย (Charon, 2006: 156-157) 

ตัวอย่างเร ื่องราวท่ีถูกบันทึกไว้ในบันทึกคู่ขนาน เช่นกรณีของเดวดิ นักเรยีนแพทย์ปีท่ีสาม

คนหนึ่ง เขาเขียนบันทึกถึงผู้ป่วยคนหนึ่ง ดังนี้  

 

“SC เป็นหญิงผิวด าอายุ 79 ปี เธอมีภาวะหัวใจล้มเหลวเร ื้อรัง (CHF) อาการ

ข้างหน้าของเธอไม่สู้ดี เราพยายามท าให้โรคของเธออยู่ภายใต้การควบคุม และจะประเมินว่า

เธอจะมีชีวติอยู่ได้อีกนานแค่ไหน แต่เราคงไม่อาจสร้างปาฎิหารย์ิใด ๆ ให้เธอได้ สิ่งท่ีเราได้

ลงมือท าคือการท าให้เธอรู้สึกว่าพวกเราอยู่ท่ีนี่ เราจะอยู่เคียงข้างเธอ และล าพังเพียงแค่นี้ก็

ท าให้โลกของเธอแตกต่างออกไปอย่างใหญ่หลวง เธอหวาดหว่ันแต่ก็ยังสงบนิ่ง เธอกังวล

แต่ก็ยังรู้สึกซาบซึ้งและเช่ือม่ัน เธอก าลังน้อมรับความร่วงโรยในวาระสุดท้ายของชีวติด้วย

ศักดิ์ศรท่ีีย่ิงใหญ่  

 

เธอเป็นคนแบบท่ีผมต้องการจะเป็นให้ได้ในยามท่ีผมต้องเผชิญหน้ากับความ

เปราะบางและการเสื่อมถอย ผมต้องการจะเป็นเหมือนเธอขณะท่ีผมก าลังจะตาย ผม

ปรารถนาให้หัวใจผมอ่อนโยนเช่นเดียวกับเธอเม่ือชีวติจบลง ผมพบว่าตัวเองวาดฝันกลางวัน

บ่อย ๆ ว่าผู้หญิงคนนี้ต่อสู้กับความทรุดโทรมและความสิ้นหวังอย่างไร ผมต้องการเรยีนรู้

จากผู้หญิงคนนี้ ผมต้องการฟังเธอ ผมอยากเข้าใจเธอ ผมรู้สึกโชคดีท่ีได้มีเวลาอยู่ร่วมกับ

เธอและได้ดูแลเธอ” (Charon, 2006: 162) 

 

จากเร ื่องเล่าในบันทึกข้างต้น Charon ช้ีให้เห็นความลึกซึ้งของเร ื่องเล่าท่ีถูกเล่าใน 2 

สถานะ นั่นคือ หากพิจารณาย่อหน้าแรก จะพบการใช้สรรพนามและมุมมองการแทนตัวเองในฐานะ

แพทย์และทีมแพทย์ ขณะท่ีย่อหน้าท่ีสอง เป็นการแทนตัวเองในฐานะ “ผม” ซึ่งเป็นมุมมองของ

ปัจเจกบุคคลที่แพทย์ได้เรยีนรู้จากคนไข้ และนี่เป็นจุดน่าสนใจประการหนึ่งของกระบวนการเยียวยา

รักษาท่ีด าเนินไปท้ังในฐานะท่ีเป็นการท างานร่วมของทีมและเป็นการเติบโตของความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับคนไข้ในฐานะมนุษย์ 

การน า “บันทึกคู่ขนาน” มาใช้ยังปรากฏในหลายลักษณะนอกเหนือจากการเรยีนการสอนใน

โรงเรยีนแพทย์ แต่บุคลากรทางแพทย์บางส่วนได้น าไปใช้จรงิในงานประจ าของพวกเขา เช่น 
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น าไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home Care) ท่ีต้องเข้าไปเย่ียมผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง บุคลากรทางการแพทย์คนหนึ่งได้บันทึกประสบการณ์การจดบันทึกคู่ขนานไว้ว่าทุกวัน

หลังจากการท างาน เธอจะกลับมาจดบันทึกด้วยมือ ในช่วงเวลาดังกล่าว เธอจะได้หยุดพักเพื่อท า

การใคร่ครวญกลับไปถึงสิ่งท่ีเธอได้พบเห็น ได้ยิน ได้ประสบและได้คิด ก่อนท่ีจะพิมพ์สิ่งท่ีเขียนเก็บ

ไว้ในคอมพิวเตอร์ หลังจากการทดลองจดบันทึกอย่างต่อเนื่อง เธอก็ได้สรุปบทเรยีนท่ีน่าสนใจ เช่น 

บันทึกคู่ขนานเป็นเคร ื่องมือสนับสนุนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ท่ัวไปได้ และเป็น

เคร ื่องมือส าคัญในการขบคิด เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้สร้างสายสัมพันธ์ท่ีลึกซึ้งกับ

คนไข้ของพวกเขา และยังเป็นโอกาสท่ีบุคลากรจะได้รู้จักความเข้มแข็งและความอ่อนแอของตนเอง 

นอกจากนี้ สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชีวติประจ าวันของการท างานเม่ือน าบันทึกคู่ขนานมาใช้คือการได้

เรยีนรู้ ได้ค้นหาความคิดใหม่ ๆ ได้สร้างสรรค์มุมมองท่ีแตกต่างจากเดิม และอาจมองเห็นวธิีท า

ภารกิจให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างชัดเจนข้ึน เม่ือเข้าใจความต้องการของคนไข้และของบุคลากร

อยา่งถ่องแท้ (Medicina Narrativa Blog, 2020) 

อีกกรณีท่ีน่าสนใจ คือการใช้การจดบันทึกคู่ขนานมาปรับใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยใน

กลุ่มโรคปอดอุดกั้นเร ื้อรัง (COPD) ในประเทศอิตาลี โดยเป็นการทดลองให้แพทย์จ านวน 50 คน 

เข้ามาเรยีนรู้ศาสตร์เร ื่องเล่าทางการแพทย์และน าบันทึกคู่ขนานไปใช้ดูแลคนไข้ในกลุ่มโรคดังกล่าว 

ซึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากการสูบบุหร ี่ ดังนั้น การเข้ากระบวนการเลิกสูบบุหร ี่จึงเป็นวธิีการรักษา

ส าคัญ ผลท่ีได้จากการน าบันทึกคู่ขนานมาใช้พบว่ามีประเด็นน่าสนใจ ในภาพรวม แพทย์มีทัศนคติ

เชิงบวกต่อเคร ื่องมือดังกล่าว โดยช้ีให้เห็นว่าประโยชน์ส าคัญของการจดบันทึกคู่ขนานคือการสร้าง

เคร ื่องมือให้แพทย์ได้ทบทวนความสัมพันธ์ระหว่างพวกเขากับคนไข้ แพทย์ได้มองเห็นพัฒนาการ

ของความสัมพันธ์ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และได้รับรู้ความต้องการท่ีแท้จรงิของคนไข้มากข้ึน น าไปสู่

การสร้างความสัมพันธ์ท่ีแข็งแรงและเห็นอกเห็นใจกันระหว่างแพทย์กับคนไข้ อย่างไรก็ดี โดยเฉลี่ย 

การเขียนบันทึกจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที จึงเป็นเร ื่องยากท่ีจะน ามาใช้ในชีวติประจ าวันในการ

ท างานกับผู้ป่วยทุกคน ดังนั้น เคร ื่องมือนี้จะถูกน ามาใช้เฉพาะคนไข้บางกรณีท่ีแพทย์พบว่ามีความ

ซับซ้อนและจ าเป็นต้องสร้างสายสัมพันธ์ท่ีแน่นแฟ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าเกิดการเปลี่ยนแนวโน้ม

การใ ช้ภาษา ท่ี เดิม มักจะตั้ งอ ยู่บนการบัน ทึก ท่ี เอา โรค เ ป็น ท่ีตั้ ง  (disease-centered 

description) มาสู่ทิศทางท่ีมีผู้ป่วยเป็นตัวตั้งมากข้ึน (patient-centered) แพทย์ท่ีมีทักษะใน

การใช้ภาษาพูดคุยท้ังเร ื่องโรคและความเจ็บป่วยมีโอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จในการสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ป่วยมากกว่า และในท้ายท่ีสุด ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ามารับกระบวนการรักษา

อย่างต่อเนื่องมากข้ึน (Banfi et al., 2018) 

โดยสรุป จะเห็นว่าแนวคิดและทักษะของศาสตร์ท่ีเรยีกว่าเร ื่องเล่าทางการแพทย์เป็นการ

ผสมผสานความรู้ท้ังทางมนุษยศาสตร์และความรู้ทางการแพทย์เข้าด้วยกัน การฝึกฝนทักษะของ

การเป็นนักอ่านและนักเขียนท่ีมีความอ่อนไหวต่อการรับรู้และตอบสนองต่อประสบการณ์การ
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เจ็บป่วยและการดูแล เป็นรากฐานส าคัญท่ีช่วยท าให้ระบบบรกิารและการปฏิบัติทางคลินิกมีมิติ

ของความเป็นมนุษย์ท่ีละเอียดลออมากข้ึน อย่างไรก็ดี ทักษะดังกล่าวไม่ได้เป็นเพียงความสามารถท่ี

ติดตัวอยู่ภายในบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น แต่การออกแบบบันทึกคู่ขนานในฐานะท่ี เป็น

เคร ื่องมือท่ีถูกน ามาใช้ในภาคปฏิบัติ ได้กลายเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ทักษะด้านเร ื่องเล่าและการเล่า

เร ื่องได้เข้ามาสร้างความเปลี่ยนแปลงต่อระบบสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม หากได้รับการ

ประยุกต์ให้เหมาะสมกับเงื่อนไขเชิงบรบิทของสถานพยาบาลต่าง ๆ  

............................................................................................................................. ...................................................... 
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