
 

โรงพยาบาลแห่งการดูแล: ข้อค้นพบเบ้ืองต้นจากสนามการออกแบบ

โรงพยาบาลที่ผสมผสานความรู้ทางมานุษยวิทยาในประเทศไทย 

 
 โรงพยาบาลถือเป็นอีกหนึ่งพื้นท่ีส าคัญในชีวติของผู้คนในสังคมร่วมสมัย ไม่เพียงเพราะ

เป็นสถานท่ีท่ีเก่ียวพันกับชีวติของคน ๆ หนึ่งในทุกช่วงเวลาตั้งแต่ลืมตาดูโลกไปจนถึงวาระ

สุดท้ายของชีวติ แต่ยังมีความส าคัญในฐานะท่ีสามารถส่องสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ทาง

สังคมและวัฒนธรรมในระดับชุมชนหรอืรัฐได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุนี้ โรงพยาบาลจึงกลายเป็น

สนามหรอืพื้นท่ีในการศึกษาเชิงลึกของนักมานุษยวทิยาเพื่อท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้คนและโครงสร้างทางสังคมในมิติต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในด้านท่ีเก่ียวข้องกับ

ประสบการณ์การเยียวยารักษาโรค การควบคุมและป้องกันโรค ระบบสวัสดิการ ตลอดจน

วัฒนธรรมสุขภาพท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย ซึ่งมิติเหล่านี้เกี่ยวพันเงื่อนไขทางสังคมและ

เศรษฐกิจอย่างใกล้ชิด  

 อย่างไรก็ดี ความท้าทายประการหนึ่งของการท างานวจัิยทางมานุษยวทิยาใน

โรงพยาบาล ไม่ได้หยุดอยู่ท่ีการเข้าไปศึกษาด้วยวธิีการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 

(participant observation) เพื่อสร้างความเข้าใจและเขียนบทวเิคราะห์ปรากฏการณ์ท่ี

นักวจิัยสนใจในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังสามารถขยับขยายไปสู่การน าแนวคิดและวธิีวจิัยทาง

มานุษยวทิยามาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น ศูนย์

มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การมหาชน) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) จึงได้ร่วมมือกันรเิร ิ่ม “โครงการวจิัยชาติพันธุ์นิพนธ์โรงพยาบาลและมานุษยวทิยาของ

การใส่ใจดูแล” ซึ่งได้ด าเนินงานมาตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ.2565 เป็นต้นมา โดยมีเป้าหมาย

ส าคัญอยู่ท่ีการน าความรู้ด้านมานุษยวทิยามาเป็นส่วนหนึ่งของ “การออกแบบโรงพยาบาลเพื่อ

การใส่ใจดูแล” หรอืหากกล่าวอย่างกระชับ อาจกล่าวได้ว่าเป็นความพยายามท่ีจะพัฒนา 

“โรงพยาบาลแห่งการดูแล” ข้ึน โดยมีโรงพยาบาลน าร่องท่ีสนใจเข้าร่วมกระบวนการจ านวน 3 

แห่ง ได้แก่ 1.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จ.ราชบุร ี2.ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

ฯ จ.นครนายก และ 3.โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ กรุงเทพฯ ซึ่งมีความแตกต่างกันท้ังในสถานะท่ี

เป็นโรงพยาบาลรัฐ-โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่ในเมือง-ชานเมือง ระบบบรกิาร

และความเช่ียวชาญ ขนาดของโรงพยาบาลท่ีมีตั้งแต่ 500 เตียง – 60 เตียง ไปจนถึงความ

แตกต่างของบรบิททางวัฒนธรรม 

 การท างานชาติพันธุ์นิพนธ์โรงพยาบาล (hospital ethnography) ซึ่งเป็นการศึกษา

ภาคสนามด้วยวธิีวจิัยทางมานุษยวทิยาในพื้นท่ีโรงพยาบาลในโครงการวจิัยนี้ วางอยู่บน 2 

แนวคิดหลัก ได้แก่ มานุษยวทิยาของการใส่ ใจดูแล (anthropology of care) และ

มานุษยวทิยาออกแบบ (design anthropology) แนวคิดแรกให้ความส าคัญกับการ

ย้อนกลับมาสนใจ “การใส่ใจดูแล” (care) ซึ่งมักจะเป็นการปฏิบัติ (practice) ท่ีถูกมองข้าม
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และไม่ได้รับการใส่ใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การช้ีให้เห็นว่าการดูแลท่ีดีนั้นไม่มีสูตรส าเร็จ หากแต่

เกิดข้ึนผ่านการต่อรองระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย รวมไปถึงวัตถุและสิ่งของรอบตัว การดูแลจึงเป็น

การกระท าท่ีมีความซับซ้อนและมีลักษณะเฉพาะท่ีเกิดจากการร่วมกันสร้างข้ึนภายใต้บรบิทต่าง 

ๆ ด้วยเหตุนี้ การหันมาท าความเข้าใจปฏิบัติการของการดูแลและประสบการณ์การดูแลท่ี

เกิดข้ึนจรงิในชีวติประจ าวันของผู้คนจึงเป็นสิ่งส าคัญ และสอดรับกับทิศทางการศึกษาด้าน

มานุษยวทิยาออกแบบท่ีเน้นการท าความเข้าใจประสบการณ์การใช้งานในชีวติประจ าวันของผู้ใช้ 

(user) และช้ีให้เห็นว่าแท้จรงิแล้วผู้ใช้งานซึ่งเป็นคนธรรมดาท่ัว ๆ ไปต่างก็มีความสามารถใน

การสร้างสรรค์ (creativity) และการด้นสด (improvisation) ซึ่งท าให้พื้นท่ีหรอืวัสดุ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ถูกออกแบบใหม่จากการใช้งานจรงิ และไม่จ าเป็นต้องเป็นไปตามท่ีนักออกแบบ

ก าหนดไว้แต่อย่างใด ดังนั้น การศึกษาโรงพยาบาลในโครงการวจิัยนี้จึงเป็นการศึกษา

ประสบการณ์การดูแลในชีวติประจ าวัน ซึ่งเกิดข้ึนจากการใช้งานพื้นท่ีโรงพยาบาลท่ีเก่ียวร้อยกัน

ท้ังผู้ป่วย ญาติ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ไปจนถึงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เพื่อท าความเข้าใจ

ประสบการณ์การใช้งานโรงพยาบาลเชิงลึกท่ีจะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการ

ออกแบบโรงพยาบาลท่ีสะท้อนการใส่ใจดูแลผู้คนกลุ่มต่าง ๆ อย่างครอบคลุมและเป็นหนึ่ง

เดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติ หรอืบุคลากรทางการแพทย์  

 อย่างไรก็ดี เนื่องจากการด าเนินโครงการวจิัยต้องการท างานร่วมกับบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ 

ในโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ความรู้และวธิีการเชิงมานุษยวทิยาเพื่อท าความเข้าใจ

ประสบการณ์การดูแลท่ีมีความละเอียดลึกซึ้งมากข้ึน ตัวแทนบุคลากรทางการแพทย์ในท่ีนี้จึง

ไม่ได้อยู่ในฐานะผู้ให้ข้อมูล (informant) เท่านั้น ในทางกลับกัน พวกเขาเป็นส่วนหนึ่งของผู้

เก็บข้อมูลหรอืผู้ร่วมท างานกับคณะวจิัย ดังนั้น คณะบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลจึงได้เร ิ่มต้น

เรยีนรู้แนวทางและวธิีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีประยุกต์ใช้ความรู้ทางมานุษยวทิยาด้วย

กระบวนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งในท่ีนี้โครงการวจัิยฯ ได้น าศาสตร์ 2 ด้านมาประยุกต์ใช้

ร่วมกัน ได้แก่   

1. เร ื่องเล่าทางการแพทย์ (narrative medicine) ซึ่งน าเทคนิควธีิการจากศาสตร์

ของการเล่าเร ื่อง (narratology) มาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลรักษาโรค โดยอาศัย

ทักษะด้านการฟัง การอ่าน การเขียน การบอกเล่าเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างจรงิจัง เช่น การฟัง

เชิงลึก (deep listening) การอ่านละเอียด (close reading) และการเขียนอย่างใคร่ครวญ 

(reflective writing) ซึ่งการฝึกฝนทักษะเหล่านี้จะ ช่วยให้ บุคลากรทางการแพทย์มี

ความสามารถในการซึมซับ รับฟัง และถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติท่ีครอบคลุม

ท้ังเร ื่องโรค (disease) ซึ่งเป็นอาการทางร่างกายหรอืชีววทิยาท่ียึดโยงกับค าอธิบายหรอื

มุมมองทางการแพทย์ ความเจ็บป่วย (illness) ซึ่งเป็นความรับรู้และพฤติกรรมท่ีมีต่อโรคใน

มุมมองของคนไข้ และสุดท้าย ความทุกข์ (suffering) ซึ่งเป็นความเดือดร้อนหรอืความ

ยากล าบากท่ีเกี่ยวเนื่องกับโรคและความเจ็บป่วยท่ีผู้ป่วยก าลังเผชิญ ท่ีกว้างขวางกว่าอาการ

ทุกข์กายทุกข์ใจ แต่เป็นความทุกข์ทางเศรษฐกิจหรอืสังคม  
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2. กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) ซึ่งเป็นเทคนิควธิีการท่ีใช้กัน

อย่างแพร่หลายในแวดวงการออกแบบ นั่นคือการให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจ

ประสบการณ์เชิงลึกจากมุมมองผู้ใช้ โดยเฉพาะในขั้นตอนของการร่วมรู้สึก (empathize) ท่ี

ถือเป็นขั้นตอนส าคัญ ซึ่งในท่ีนี้สอดคล้องกับทักษะของศาสตร์เร ื่องเล่าทางการแพทย์ท่ีพยายาม

ท าความเข้าใจประสบการณ์การดูแลและความเจ็บป่วยอย่างละเอียดลึกซึ้ง ก่อนท่ีจะน าไปสู่

ขั้นตอนการระดมสมองเพื่ อสร้ างความเป็นไปได้ ในการออกแบบโครงการต้นแบบ 

(prototype) ท้ังนี้ เคร ื่องมือส าคัญอันหนึ่งในการท าความเข้าใจประสบการณ์การดูแลท่ี

เกิดข้ึนคือการติดตามเส้นทางการรักษาของผู้ป่วย (patient journey) เพื่อท าความเข้าใจ

ประสบการณ์ท่ีผู้ป่วยและญาติต้องเผชิญในแต่ละขั้นตอนหรอืเหตุการณ์ (moment) ย่อย ๆ 

ในการมาใช้บรกิารโรงพยาบาล ตั้งแต่เตรยีมตัวออกจากบ้าน มาถึงโรงพยาบาล หาท่ีจอดรถ 

รอคิวตรวจ เข้าห้องตรวจ รับยา จ่ายเงิน และเดินทางกลับบ้าน หรอืในบางกรณีการต้องเข้า

รับการดูแลในหอผู้ป่วยใน หรอือาจต่อเนื่องไปจนถึงดูแลประคับประคองและการเยียวยาญาติ

หลังจากท่ีผู้ป่วยเสียชีวติ การติดตามเส้นทางการรักษาของผู้ป่วยซึ่งเป็นการเดินทางในแนวราบ 

(horizontal) ผ่านแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล จะช่วยท าให้บุคลากรมองเห็นช่องว่างหรอื

ความซ ้าซ้อนของระบบบรกิารได้มากข้ึน เนื่องจากโดยปกติบุคลากรในองค์กรสมัยใหม่ท่ีมีการ

บรหิารจัดการอย่างซับซ้อนเช่นโรงพยาบาลนั้นมีลักษณะเป็นองค์กรแนวดิ่ง (vertical) ท่ีมี

ล าดับช้ันของการบรหิารจัดการและการแบ่งงานกันท าอย่างชัดเจนในแผนกต่าง ๆ ท าให้

บุคลากรส่วนใหญ่มองเห็นจากมุมมองของแผนกตนเองเป็นหลัก ขณะท่ีประสบการณ์การรับ

บรกิารของผู้ป่วยนั้นเป็นการเดินทางที่ตัดผ่านแผนกต่าง ๆ ในแนวราบ  

การฝึกอบรมทักษะพื้นฐานท้ัง 2 ด้านข้างต้นช่วยให้คณะบุคลากรท่ีท างานร่วมกับ

โครงการวจัิยได้ขยับขยายขอบเขตความเข้าใจท่ีมีต่อประสบการณ์การดูแลท่ีกว้างขวางข้ึนโดย

การเข้าไปซึมซับรับฟังเร ื่องเล่าและประสบการณ์การใช้บรกิารจากมุมมองของผู้ป่วยในแผนก

ต่าง ๆ ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยการพูดคุยไปพร้อม ๆ กับการติดตามเส้นทางการรักษา

ท้ังจากตัวผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง ตัวอย่างหนึ่งท่ีน่าสนใจจากการ

ติดตามเส้นทางการรักษา คือ กรณีของ “ตารันทด”  

ตารันทดเป็นผู้พิการ อายุ 80 ปี เดินทางมาจากอีกจังหวัดท่ีตั้งอยู่ไกลโรงพยาบาล

เกือบ 200 กิโลเมตร เขาเดินทางมาคนเดียวด้วยการขับรถจักรยานยนต์ผู้พิการ โดยต้องออก

จากบ้านตั้งแต่เวลา 4.00 น. ถึงโรงพยาบาลประมาณ 7.00 น. และได้กลับบ้าน 18.00 น. 

ระยะเวลาการรอคอยเข้ารับการรักษาและการด าเนินการในขั้นตอนต่าง ๆ ของผู้ป่วยรายนี้ใช้

เวลามากกว่า 10 ช่ัวโมง การท าเส้นทางการรักษา (patient journey) ท าให้เจ้าหน้าท่ีทีม

ผู้ป่วยนอกเห็นความซ ้าซ้อนของขั้นตอนการด าเนินงานในจุดคัดกรอง งานเวชระเบียนและสิทธิ

ประโยชน์ โดยเฉพาะผู้ป่วยรายนี้ซึ่งเป็นผู้ป่วยใหม่จึงไม่เคยมีประวัติ โดยเม่ือผู้ป่วยมาถึงจุดคัด

กรองต้องส่งตัวไปยังฝ่ายเวชระเบียนเพื่อลงประวัติและกรอกเอกสารผู้ป่วยใหม่ ใช้เวลาประมาณ 

15 นาที จากนั้นผู้ป่วยต้องถูกส่งตัวย้อนกลับไปท่ีจุดคัดกรองอีกครั้งเพื่อซักประวัติ จากนั้น
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ผู้ป่วยต้องเคลื่อนย้ายไปตรวจสิทธิประโยชน์เพื่อบันทึกสิทธิในระบบ ใช้เวลา 15 นาที รอเรยีก

เวรเปลอีก 15 นาที เพื่อพาไปยังแผนกตรวจ ใช้เวลาในการรอเข้าห้องตรวจอีกประมาณ 2 

ช่ัวโมง ผู้ป่วยรายนี้แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจเอกซเรย์และตรวจแล็บ ซึ่งผู้ป่วยต้อง

ช าระเงินท่ีการเงินช้ัน 1 ก่อนจึงจะสามารถข้ึนไปเอกซเรย์ ในส่วนของการตรวจแล็บ ผู้ป่วยต้อง

ข้ึนไปช าระเงินท่ีการเงินช้ัน 2 ก่อนจึงจะน าใบตรวจไปย่ืนตรวจแล็บ ช้ัน 2 ได้ โดยมีระยะเวลา

การรอคอยผล 2 ช่ัวโมง ผลออกเวลา 16.30 น. ปรากฏว่าห้องตรวจผู้ป่วยนอกปิดท าการแล้ว

ผู้ป่วยรายนี้จึงต้องไปตรวจกับแพทย์ฉุกเฉินท่ีแผนกฉุกเฉินและได้กลับบ้านเวลา 18.00 น. 

แน่นอนว่าเขาต้องใช้เวลาขับรถมอเตอร์ไซค์กลับบ้านอีกกว่า 2-3 ช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

แผนผังเส้นทางการรักษาของตารันทด ฉบับร่าง 
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แผนผังเส้นทางการรักษาของตารันทด ฉบับสมบูรณ ์

 

 การติดตามเส้นทางการรักษาของผู้ป่วยไม่ได้เป็นเพียงการเดินตามเส้นทางจากจุดหนึ่ง

ไปยังจุดหนึ่งเท่านั้น แต่แก่นส าคัญอยู่ท่ีการเข้าไปร่วมสัมผัสรับรู้ประสบการณ์การเข้ารับบรกิาร

หรอืประสบการณ์การดูแลท่ีผู้ป่วยและญาติได้สัมผัส โดยใช้การสังเกตการณ์การกระท าและการ

ตอบสนองต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนจรงิในชีวติประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นภาษากายหรอืการพูดคุย

กับบุคคลต่าง ๆ ตลอดจนอารมณ์ความรู้สึก เช่น ความกังวล กลัว ปีติยินดี โศกเศร้า โดดเดี่ยว 

ไร้ค่า ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละพื้นท่ีและเวลาซึ่งด าเนินไปอย่างซับซ้อน ท้ังนี้ จากการเก็บข้อมูล

ประสบการณ์การใช้งานโรงพยาบาลหรอืประสบการณ์ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

หรอืผู้ป่วยระยะประคับประคองในท่ีนี้ จะพบว่าเกิดข้ึนจากการประกอบกันของปัจจัยส าคัญ 3 

ด้าน ได้แก่ 1.บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง (people) โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ดูแล (caregiver) ซึ่งในท่ีนี้

มักจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้การดูแลรักษา 2.สถานท่ีและสิ่งแวดล้อม (place) ซึ่ง

หมายถึงพื้นท่ี วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงบรรยากาศของสถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวพันโดยตรงกับการ

สร้างประสบการณ์เชิงผัสสะ เช่น จุดพักคอย ห้องตรวจ โรงอาหาร สวนหย่อม อาหาร เป็นต้น 

3.ระบบ (process) ซึ่งหมายถึงข้ันตอน ข้อก าหนด ล าดับหรอืเส้นทางการให้บรกิารท่ีถูก

ออกแบบมาให้ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มต้องเข้ารับการดูแลรักษา กล่าวได้ว่าท้ัง 3 ปัจจัยหลักต่างก็เข้า

มาเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างประสบการณ์การดูแลท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยพร้อม ๆ 

กัน มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด และไม่อาจท าความเข้าใจแต่ละปัจจัยอย่างแยกขาดจากกัน

ได้ จนอาจกล่าวได้ว่าการออกแบบโรงพยาบาลเพื่อการใส่ใจดูแลนั้น แท้จรงิแล้วก็คือการพัฒนา

คุณภาพของปัจจัยหลักท้ัง 3 อย่างข้ออย่างเป็นระบบและสอดคล้องกัน 
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 ประสบการณ์การดูแลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาเป็นจุดตั้ง

ต้นส าคัญของการออกแบบโครงการต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาลน า

ร่อง ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลก็มีเง่ือนไขและบรบิทต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น แนวทางการ

ด าเนินงานในโครงการต้นแบบของแต่ละโรงพยาบาลจึงมีความเฉพาะเจาะจงท่ีแตกต่างกัน

ออกไป โดยแต่ละโรงพยาบาลมีโครงการต้นแบบ ดังนี้ 1.ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีอ.องครักษ์ จ.นครนายก มีโครงการต้นแบบในการลด

ระยะเวลารอคอยและเพิ่มประสบการณ์ท่ีดีในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 2.

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จ.ราชบุร ีมีโครงการต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเช่ือมโยงการดูแลท่ีบ้าน ชุมชน และโรงพยาบาลอย่างไร้ร้อยต่อ และ 3.

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ กรุงเทพฯ มีโครงการต้นแบบในการเพิ่มประสบการณ์ท่ีดีในการดูแล

กลุ่มผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ไปพร้อม ๆ กับการเสรมิศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและสร้าง

ประสบการณ์ท่ีดีในการท างานของบุคลากร (คณะนักวจิัยจะเขียนถึงรายละเอียดท่ีน่าสนใจใน

โครงการต้นแบบของแต่ละโรงพยาบาลในบทความช้ินต่อ ๆ ไป) 

 ในท่ีนี้ ผู้เขียนจะน าเสนอข้อค้นพบเบ้ืองต้นและตัวอย่างของการออกแบบท่ีเกิดข้ึนใน

โครงการต้นแบบของโรงพยาบาลน าร่อง โดยยึดโยงกับ 3 ปัจจัยหลักท่ีส่งผลต่อการสร้าง

ประสบการณ์การใช้งานโรงพยาบาล 

 1. บุคคล การใช้ศาสตร์ของเร ื่องเล่าทางการแพทย์ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในระบบการดูแล

ผู้ป่วยในชีวติประจ าวันอย่างเป็นระบบมากข้ึน อาทิ การออกแบบสมุดบันทึกความต้องการ

ประจ าวันของผู้ป่วยท่ีเข้ามารักษาตัวในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ หรอืการจัดท า

บันทึกคู่ขนาน (parallel record) ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง โดยเกิดการออกแบบการจัดท าบันทึกคู่ขนานข้ึนท้ังในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง ซึ่งได้สร้างความเปลี่ยนแปลงต่อบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแล โดยเฉพาะในฝ่ังบุคลากรทางการแพทย์ได้สะท้อนว่าการเปิดพื้นท่ีให้พวกเขาได้

บันทึกและรับรู้เร ื่องราวของคนไข้ในมิติท่ีกว้างขวางข้ึนส่งผลให้พวกเขามีความละเอียดอ่อนใน

การดูแลคนไข้แต่ละรายอย่างเฉพาะเจาะจงมากข้ึน พยาบาลรายหนึ่งสะท้อนว่า “ท างานละเอียด

ขึน้ ความละเอียดนั้นสะท้อนกลับมาให้เราคิดใคร่ครวญถึงตัวเองด้วย หันมาสนใจความรู้สึกมาก

ขึ้นกว่าเดิมท่ีสนใจแต่เหตุผล” ขณะเดียวกันคนไข้ก็สัมผัสได้ถึงการใส่ใจดูแลท่ีมีจุดเร ิ่มต้นส าคัญ

อยู่ท่ี “การฟัง” เสียงและอารมณ์ความรู้สึกของคนไข้ ในบางกรณี เม่ือคนไข้ได้เห็นสมุดบันทึกท่ี

ระบุข้อความ “มีอะไรให้ช่วยไหมคะ” วางอยู่ในห้องพัก คนไข้และญาติบอกเล่าว่าเขารู้สึกว่าไม่

จ าเป็นต้องเขียนอะไรลงในสมุดเลยก็ได้ แต่รู้ว่าสามารถแจ้งความต้องการให้กับทีมบุคลากร

ผู้ดูแลได้อย่างวางใจ  
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สมุดบันทึกความต้องการประจ าวันของผู้ป่วย โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์  

และบันทึกคู่ขนาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชจอมบึง 

 

 2. สถานท่ีและสิ่งแวดล้อม มีการปรับเปลี่ยนสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม รวมถึงระบบการ

ดูแลท่ีเก่ียวเนื่องกับการใช้พื้นท่ีต่าง ๆ ตามเส้นทางการรักษาของคนไข้ เช่น การเพิ่มพื้นท่ีจอด

รถให้ผู้ป่วยในกลุ่มโรคร้ายแรง หรอืผู้พิการให้มีมากข้ึน หรอืกรณีท่ีท่ีจอดรถตั้งอยู่ไกลจากตัว

โรงพยาบาลก็มีการจัดระบบให้มีรถรับ-ส่งระหว่างโรงพยาบาลแลท่ีจอดรถ การปรับพื้นท่ีพัก

คอยให้มีโต๊ะเก้าอี้ท่ีเหมาะสมส าหรับการท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันระหว่างญาติและคนไข้ เช่น 

การทานอาหารหรอืการพูดคุย ตลอดจนการปรับเปลี่ยนภาชนะใส่อาหารในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งซึ่ง

มีความอ่อนไหวต่อการรับรส โดยเฉพาะกลิ่นของอาหารท่ีใส่ในภาชนะแสตนเลสซึ่งผู้ป่วยหลาย

รายเล่าว่าท าให้พวกเขาทานอาหารได้ยาก หรอือยากอาเจียนเม่ือได้กลิ่น หรอืบางรายเล่าว่า

เพียงแค่ได้ยินเสียงรถเข็นอาหารเคลื่อนใกล้เข้ามาก็รู้สึกอยากอาเจียน ท้ัง ๆ ท่ีอาหารยังมาไม่ถึง

ท่ีห้องพัก 
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การปรับเปล่ียนสถานที่และส่ิงแวดล้อม ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี

 

 3. ระบบ เกิดการพัฒนาระบบในหลายระดับซึ่งมีความน่าสนใจ เช่น ระบบการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลท่ีมีการน าตัวแทนของบุคลากรทุกฝ่ายและทุกระดับ ตั้งแต่บุคลากรท่ี

ท างานด่านหน้า เช่น แผนกเวรเปลไปจนถึงผู้บรหิารโรงพยาบาลเข้ามาอยู่ในคณะกรรมการชุด

เดียวกันตั้งแต่เร ิ่มต้นการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้การสื่อสารข้อมูลทันต่อเหตุการณ์และสามารถ

ปรับเปลี่ยนหรอืพัฒนาในจุดต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วมากข้ึน ท้ังยังท าให้รูปแบบการบรหิารภาย

มีความเป็นองค์กรแนวราบมากข้ึน ส่วนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ในหลายโครงการมีการ

ลดขั้นตอนท่ีซ ้าซ้อนและไม่จ าเป็นลง เช่น การสร้างช่องทางพิเศษให้กับผู้ป่วยบางกลุ่มท่ีมี

ลักษณะเฉพาะ การปรับเส้นทางการเดินของผู้ป่วยให้สามารถไปเจาะเลือดหรอืส่งตัวอย่างได้

ทันที โดยให้ไปช าระเงินเป็นจุดสุดท้ายก่อนกลับบ้านเพียงครั้งเดียว หรอืการน าเทคโนโลยีเข้ามา

สนับสนุน เช่น การใช้ตู้กดบัตรคิวอัตโนมัติ การเพิ่มจ านวนคอมพิวเตอร์ในห้องตรวจให้กับผู้ช่วย

แพทย์ หรอืการสร้างระบบการให้ค าปรกึษาออนไลน์ผ่านแอพพลิเคช่ัน เหล่านี้ช่วยให้ระยะเวลา

รอคอยของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลคนไข้ และยังท าให้ภาระ

งานของบุคลากรไม่มีมากเกินจ าเป็นอีกด้วย  
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 โดยสรุป การประยุกต์และผสมผสานความรู้ทางมานุษยวทิยาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ

การออกแบบโรงพยาบาลเพื่อสะท้อนให้เห็นการใส่ใจดูแลท่ีเกิดข้ึนในกรณีศึกษาข้างต้น เป็น

จุดเร ิ่มต้นหนึ่งท่ีท าให้เห็นความเป็นไปได้ใหม่ ๆ ของการน าความรู้และวธิีการวจิัยทาง

มานุษยวทิยาเข้าไปท างานในพื้นท่ีใหม่ ๆ อย่างไรก็ดี ต้องเข้าใจว่าการออกแบบนั้นไม่ใช่

กระบวนการท่ีเบ็ดเสร็จ แต่เป็นโครงการไม่มีวันเสร็จสมบูรณ์ เพราะต้องเคลื่อนไปตามพลวัตท่ี

เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ การประยุกต์ใช้ความรู้ทางมานุษยวทิยาไม่จ าเป็นต้องจ ากัดตัวอยู่ท่ี

โรงพยาบาลหรอืระบบสาธารณสุขเท่านั้น แต่การท าความเข้าประสบการณ์ของผู้คนกลุ่มต่าง ๆ 

อย่างลึกซึ้งสามารถเป็นจุดเร ิ่มต้นในการออกแบบเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงในประเด็นอื่น ๆ 

ได้เช่นกัน ท่ีส าคัญ ต้องไม่ลืมว่าความรู้ทางมานุษยวทิยาซึ่งเน้นมุมมองเชิงวพิากษ์และการท า

ความเข้าใจปัญหาเชิงโครงสร้างก็ยังเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อน าไปสู่การสร้างความเปลี่ยนแปลงระดับ

นโยบายท่ีจะส่งผลกระทบในวงกว้างมากข้ึน แม้จะเร ิ่มต้นจากกรณีศึกษาท่ีเป็นรูปธรรมจากจุด

เล็ก ๆ ก็ตาม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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