
 

โรงพยาบาลแห่งการดแูล: เครื่องมอืและการออกแบบประสบการณ ์

ของบคุลากรในโรงพยาบาล 

 
            โรงพยาบาลถือเป็นอีกหนึ่งพื้นท่ีท่ีเกี่ยวพันกับชีวติของมนุษย์หลาย ๆ คนตั้งแต่ลืมตาดูโลก
ไปจนถึงช่วงเวลาสุดท้ายของชีวติ ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลก็เป็นสถาบันทางสังคมหนึ่งท่ีสะท้อน

ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล สังคมและวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี แม้โรงพยาบาลจะ

เป็นสถานท่ีท่ีถูกจัดการด้วยความรู้ของระบบการแพทย์สมัยใหม่ท่ีมีลักษณะเป็นสากล (universal) 

แต่อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลแต่ละแห่งก็ไม่ได้มีรูปแบบตายตัวราวกับว่ามีเพียงต้นแบบเดียว แต่

ความเป็นจรงิโรงพยาบาลแต่ละแห่งกลับมีความแตกต่างกันออกไปตามวัฒนธรรมและสังคมในแต่

ละพื้นท่ี โรงพยาบาลจึงกลายเป็นพื้นท่ีในการศึกษาเชิงลึกของนักมานุษยวทิยาเพื่อท าความเข้าใจ

ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างคนกลุ่มต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับปฏิบัติการณ์การดูแลท่ีเกิดข้ึน

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงประสบการณ์ในชีวติประจ าวันการท างานของเจ้าหน้าและ

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานและใช้ชีวติอยู่ในโรงพยาบาลต่างมีความส าคัญไปไม่น้อยไปกว่า

ประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีมาใช้บรกิาร (van der Geest & Finkler, 2004: 1998) 

         เม่ือโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันออกไปตามสังคมและวัฒนธรรมในพื้นท่ี 

ส่งผลให้มุมมองและชุดประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลแต่ละแห่งก็แตกต่างกันตามไปด้วย 

ดังนั้นในการเก็บข้อมูล นักมานุษยวทิยาจึงใช้วธิีวจิัยท่ีเรยีกว่าชาติพันธุ์นิพนธ์ซึ่งเป็นกระบวนการ

ส าคัญท่ีท าให้ความแตกต่างหลากหลายของมุมมอง ชุดประสบการณ์และกระบวนการปฏิบัติทาง

การแพทย์ให้ปรากฏออกมาอย่างพื้นฐานและเข้าใจได้ง่ายมากท่ีสุด วธิีการดังกล่าวคือการเข้าไป

ศึกษาภาคสนามเพื่อท่ีจะท าให้ผู้วจัิยเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมท่ีพวกเขาศึกษา โดยมีวธิีการ

ส าคัญคือการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม (participant observation) จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา

เรยีบเรยีง วเิคราะห์ ถอดบทเรยีนและน าเสนอองค์ความรู้ใหม่ ๆ สู่สาธารณะ (Spinnewjin et 

al., 2020) 

          อย่างไรก็ดีความท้าทายในการท างานวจิัยทางมานุษยวทิยาในโรงพยาบาลไม่ได้จ ากัดอยู่

แค่เพียงการผลิตและน าเสนอองค์ความรู้และข้อค้นพบใหม่ ๆ ข้ามศาสตร์สาขาวชิาเท่านั้น แต่ยัง

ขยายขอบเขตไปถึงการพยายามต่อยอดวธิีวจิัยทางมานุษยวทิยาโดยน าไปประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุง

และสร้างความเปลี่ยนแปลงของระบบการให้บรกิารในระดับโครงสร้างได้อย่างเป็นรูปธรรม 

“โครงการวจิัยชาติพันธุ์นิพนธ์โรงพยาบาลและมานุษยวทิยาของการใส่ใจดูแล” จึงเกิดข้ึนจากความ

ร่วมมือระหว่างศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การมหาชน) และสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งเร ิ่มด าเนินงานมาตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ.2565 เป็นต้นมา 
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โดยมีเป้าหมายส าคัญอยู่ท่ีการน าความรู้ด้านมานุษยวทิยาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ “การออกแบบ

โรงพยาบาลท่ีเพิ่มความละเอียดอ่อนของการใส่ใจดูแลข้ึน”(ชัชชล อัจนากิตติ, 2567)  

           การด าเนินงานในโครงการคณะวจิัยต้องท างานร่วมกันกับคณะบุคลากรในโรงพยาบาล

น าร่องจ านวนท้ังหมด 3 แห่ง โดยโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ กรุงเทพฯ เป็นโรงพยาบาลท่ีมีประเด็น

พัฒนาท่ีโดดเด่นและแตกต่างไปจากโรงพยาบาลอื่น ๆ กล่าวคือนอกจากสนใจประสบการณ์การ

ดูแลท่ีข้ึนกับผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ แล้ว โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ยังให้ความสนใจกับการพัฒนา

ประสบการณ์บุคคลากร (employee experience) รวมถึงประสบการณ์ต่าง ๆ ในวงจรชีวติ

การท างาน โดยกลุ่มบุคลากรจะได้เรยีนรู้และฝึกฝนวธิีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (quanlitative 

research) ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการณ์ ซึ่งเน้นไปท่ีการถ่ายทอดมุมมองและวธิีการจาก

แนวคิดเร ื่องเล่าทางการแพทย์ (narrative medicine) และกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

(design thinking) มาใช้ท าความเข้าใจประสบการณ์การใช้ชีวติในโรงพยาบาล ในขณะเดียวกัน

ก็เปิดโอกาสให้บุคลากรได้พูดคุยเชิงลึกเพื่อเก็บเกี่ยวเร ื่องเล่าและเร ื่องราวชีวติของเพื่อนร่วมงาน 

ดังนั้นการท าความเข้าใจประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลจึงไม่เพียงมุ่งเน้นไปท่ีการส่งเสรมิ

ประสบการณ์การดูแลท่ีดีในกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังมุ่งเน้นไปท่ีการค้นหาปัญหา (pain point) 

เพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพชีวติในการท างานของเจ้าหน้าท่ีให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีย่ิงข้ึน บุคลากรท่ีมี

คุณภาพก็จะพึงพอใจท่ีจะท างานกับองค์กรต่อไปในระยะยาว 

           จากการประมวลประสบการณ์ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการณ์ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

สะท้อนให้ เห็นหลักการส าคัญของการพัฒนาประสบการณ์ของบุคคลากร (employee 

experience) ให้มีประสิทธิภาพ คือองค์กรจ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อการท าความเข้าใจ

ประสบการณ์ในวงจรชีวติของการท างานของบุคลากรใน 3 ระยะ ในระยะแรกเข้าองค์กร (enter) 

คือประสบการณ์ตั้งแต่ช่วงเวลาก่อนท่ีจะเข้าท างาน เช่น การสมัครงาน การสัมภาษณ์งาน โดยใน

ระยะแรกเข้าองค์กร บุคลากรหลาย ๆ คนสะท้อนประสบการณ์ว่าหากย้อนกลับไปในช่วงเวลาก่อนท่ี

จะเข้ามาสมัครงาน พวกเขาเห็นว่าสิ่งท่ีจะช่วยดึงดูดคนท่ีมีคุณลักษณะเหมาะสมท้ังด้านความ

เช่ียวชาญในสาขาวชิาท่ีเกี่ยวข้องและบุคลิกภาพ เกิดจากการน าเสนอภาพลักษณ์ วสิัยทัศน์และ

นโยบายท่ีชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงรายละเอียดหน้าท่ีการท างานและสวัสดิการท่ี

พนักงานแต่ละบุคคลพึงจะได้รับ อีกท้ังในช่วงปีแรกของการท างาน พวกเขาพบว่าประสบการณ์

ส าคัญท่ีท าให้พวกเขาพึงพอใจท่ีจะท างานกับองค์ต่อในปีถัด ๆ ไป คือสิ่งแวดล้อมในการท างานท่ี

ท าให้พวกเขารู้สึกว่าตนเองมีตัวตนและมีคุณค่า ซึ่งสามารถแสดงออกผ่านการได้รับค าช่ืนชม การ

ได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าจากหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน โดยสิ่งท่ีควรหลีกเลี่ยงคือการ

แบ่งพรรคแบ่งพวก การปล่อยให้พนักงานใหม่ต้องเรยีนรู้งานด้วยตัวเองเพียงล าพังในช่วงแรกของ

การท างาน  
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           เม่ือผ่านพ้นปีแรกของการท างาน พนักงานจะเข้าสู่ระยะผูกพันทุ่มเท (engage) เป็น

ช่วงเวลาท่ีบุคลากรจะได้ใช้ชีวติการท างานเพื่อพัฒนาองค์กร เรยีนรู้และพัฒนาตนเอง ตลอดจน

สร้างความผูกพันกับเพื่อนร่วมงานและองค์กร เคร ื่องมืออย่างหนึ่งท่ีเข้ามาช่วยให้องค์กรท าความ

เข้าใจประสบการณ์การท างานของพนักงานกลุ่มนี้ให้ชัดเจนย่ิงข้ึนเพื่อรักษาบุคลากรให้ท างานกับ

องค์กรต่อไปในระยะยาวคือ “แผนภาพประสบการณ์การท างานในหนึ่งวัน” (One Day 

Experience Mapping) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ ผังรวมประสบการณ์การท างานของคนท างานในต าแหน่งต่าง ๆ 

ที่มา: ศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การมหาชน) 

 

              แผนผังดังกล่าวช่วยเปิดเผยถึงประสบการณ์เล็ก ๆ ในการท างานตลอดระยะเวลา 1 

วัน ว่ามีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนบ้าง ตั้งแต่เร ิ่มวันท างานจนสิ้นสุดวันท างานอย่างละเอียด โดย

ความสุข ความทุกข์ ความเครยีด ความกดดันในแต่ละช่วงเวลาท่ีมักถูกมองข้ามไปในชีวติประจ าวัน

การท างานของพนักงานแต่ละคนจะถูกน ามาเรยีบเรยีงและจดบันทึกในเป็นแผนผังรวมอีกครั้ง ซึ่ง

จะช่วยให้บุคลากรมองเห็นช่วงเวลาท่ีราบร ื่นและช่วงเวลาท่ีเป็นปัญหาในการท างานชัดเจนข้ึน 

ดังเช่น ภาพท่ีปรากฎจะเห็นได้ว่าจุดท่ีเป็นปัญหาคือช่วงเวลาท่ีกราฟเป็นสีแดง ซึ่งเป็นช่วงเวลาของ

การประชุม และอีกส่วนหนึ่งเป็นช่วงระหว่างการข้ึนเวร การทราบข้อมูลดังกล่าวเป็นประโยชน์ใน

การน าไปพิจารณาเพื่อพัฒนาระบบการท างานและสภาพแวดล้อมระหว่างการท างานให้เป็นมิตร
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ย่ิงข้ึน อาทิเช่น มีอาหารว่างหรอืเคร ื่องดื่มให้บรกิารตัวเองขณะประชุม เพิ่มพื้นท่ีสีเขียวให้บุคลากร

ได้พักผ่อนและพูดคุยกัน เป็นต้น 

             ในระยะสุดท้ายคือระยะออกจากองค์กร (exit) ถือเป็นช่วงเวลาท่ีบุคลากรต้องส่งต่อ

ประสบการณ์ ถ่ายทอดทักษะให้กับเพื่อนร่วมงานรุ่นถัดไป รวมถึงวางแผนและเตรยีมความพร้อม

ด้านต่าง ๆ ในการใช้ชีวติหลังช่วงเกษียณ จากการพูดคุยและสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรท่ีมีอายุ

งาน 10 ปีข้ึนไปพบว่า การท่ีองค์กรให้ความรู้เพื่อเตรยีมตัวก่อนเกษียณ อาทิเช่น การบรหิารเงิน 

สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับ สิทธิในการรักษาพยาบาล วางแผนลงทุนเพื่ออนาคต การดูแลสุขภาพหลัง

เกษียณ ช่วยให้พวกเขารู้สึกก้าวเข้าสู่วัยเกษียณอย่างม่ันใจมากย่ิงข้ึน ลดความรู้สึกกังวลใจรวมถึง

สามารถวางแผนการลงทุนเพิ่มเติมเพื่อครอบครัวและอนาคตช่วงบ่ันปลายของชีวติได้ล่วงหน้า 

             กล่าวโดยสรุป โรงพยาบาลนอกจากเป็นสถานท่ีท่ีเกี่ยวพันธ์ใกล้ชิดกับมนุษย์ทุกคน

แล้ว ยังเป็นสถานท่ีท่ีมีความท้าทาย ท้ังในแง่การศึกษาวัฒนธรรมและโลกของประสบการณ์ท่ีมี

ความแตกต่างหลากหลายของผู้คนกลุ่มต่าง ๆ ความท้าทายดังกล่าวถือเป็นจุดเร ิ่มต้นในการ

ประยุกต์และผสมผสานความรู้ทางมานุษยวทิยาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการออกแบบโรงพยาบาล

เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงการใส่ใจดูแลท่ีไม่เพียงมุ่งปรับปรุงเฉพาะประสบการณ์ของคนไข้ แต่ยังให้

ความส าคัญกับประสบการณ์ในการท างานของบุคลากรผู้เป็นก าลังส าคัญท่ีท าให้ปฏิบัติการณ์ของ

การดูแลยังด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหลักการส าคัญของการพัฒนาประสบการณ์ของบุคคลากร 

(employee experience) ให้มีประสิทธิภาพ องค์กรจ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อการท าความ

เข้าใจข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ประสบการณ์ทางอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจรงิในวงจรชีวติของ

การท างานของบุคลากรตั้งแต่ในระยะแรกเข้าองค์กร (enter) ระยะผูกพันทุ่มเท (engage) และ

ระยะออกจากองค์กร (exit) เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติตลอดช่วงระยะเวลาการท างานอย่างเป็น

ระบบ และดึงดูดให้บุคลากรท่ีมีคุณภาพท างานอยู่กับองค์กรต่อไปได้ในระยะยาว 

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