
 
เรื่องเลา่จากศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพฯ :  

จากการรกัษารา่งกายสู่การใส่ใจมนษุย์ 
 

 
โรงพยาบาลคือสถานที่ส าหรับการรักษาอาการทางกาย ความป่วยไข้คือปัญหาหลักที่

จัดการได้ด้วยกรรมวธิีทางการแพทย์ นับตั้งแต่การให้ยา การท าแผล การผ่าตัด การเข้าสู่

กระบวนการการรักษานานัปการ ทุกอย่างถูกท าอย่างเป็นระบบภายใต้การจัดการของแต่ละ

โรงพยาบาล 

ทว่าภายใต้การจัดการการรักษาเหล่านั้น ส่ิงที่มักถูกละเลยคือความรู้สึกภายในจิตใจและ

ปัญหารายรอบ กลายเป็นภาพจ าฝังใจของผู้ที่เคยรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ ไม่

ว่าจะเป็นการรอคอยอันเนิ่นนาน คิวยาวไม่รู้จบ ไปจนถึงสีหน้าและน ้าเสียงของบุคลากรที่ไม่พึง

ปรารถนา 

ปัญหาด้านการจัดการผู้ใช้บรกิารโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น มีสาเหตุอันหลากหลาย นับตั้งแต่

งบประมาณ   อันจ ากัด ความหนาแน่นของผู้เข้ารับบรกิาร ไปจนถึงการขาดแคลนบุคลากร 

ทั้งหมดทั้งมวลสะท้อนออกมาเป็นปัญหามหาศาล ที่เห็นได้ทั้งจากมุมมองของบุคลากรที่วุ่นวายอยู่

กับระบบและเน้นรักษา “เฉพาะ” ความเจ็บป่วยในเชิงลักษณะอาการทางร่างกาย โดยละเลยความ

เป็นคนของผู้ป่วยที่มารับบรกิารโดยไม่รู้ตัว 
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วอร์ดผู้ป่วยมะเร็งที่ชั้น 15 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีวอร์ดผู้ป่วยมะเร็งแห่งนี้

แน่นขนัดไปด้วยผู้คนจากหลากหลายจังหวัดนอกนครนายก ไม่ว่าจะเป็น ปทุมธานี ปราจีนบุร ีฉะเชิงเทรา ไปจนถึง

สระแก้ว เนื่องจากข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์ และแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ท าให้ศูนย์การแพทย์แห่ง

นี้ ซึง่มีสถานะเปน็โรงเรยีนแพทย์ที่มีความพร้อมด้านบุคลากรและเคร ื่องไม้เคร ื่องมือมากกว่าจึงจ าเปน็ต้องรับบทหนัก

ในการรับดูแลผู้ป่วย 

 

เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัดหมายกับแพทย์ได้ ซึ่งอาจเกิด

จากปัญหาอันหลากหลาย อาทิ การไม่สามารถหารถมาได้ในวันดังกล่าวเพราะไม่มีญาติพี่น้อง

สะดวกมาส่งที่โรงพยาบาล ปัญหาเช่นนี้ มักพบเจอในโรงพยาบาลต่างจังหวัด ซึ่งผู้ป่วยต้องเดิน

ทางไกลเพื่อมารับการรักษาในโรงพยาบาลใหญ่ที่ห่างไกลจากบ้านของตน เนื่องจากสถานพยาบาล

ในจังหวัด หรอืเขตอ าเภอของตนไม่สามารถให้บรกิารการรักษาพยาบาลในกลุ่มโรคเฉพาะทางได้ 

หากไล่เรยีงแล้วปัญหารากฐานของปรากฎการณ์นี้คือความขาดแคลนสถานพยาบาลครบ

ครันที่เข้าถึงได้ง่าย ผู้ป่วยโรคเฉพาะทางต้องเดินทางข้ามจังหวัดเพื่อรับการรักษาพยาบาล เช่น ที่

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีซึ่งตั้งอยู่ที่อ าเภอองครักษ์ 

จังหวัดนครนายก ต้องรับผู้ป่วยจากพื้นที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นจากสระแก้ว ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรรีวมถึงปทุมธานี เนื่องจากสถานพยาบาลประจ าจังหวัดขาดแคลนเคร ื่องไม้เคร ื่องมือ และ

แพทย์เฉพาะทาง ศูนย์การแพทย์ต่าง ๆ ที่มีลักษณะเป็นโรงเรยีนแพทย์จึงรับบทหนัก เนื่องจาก

ความพร้อมด้านบุคลากรและเคร ื่องมือทางการแพทย์เฉพาะด้านที่มี 

เฉลี่ยแล้วศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ องครักษ์ ต้องรับผู้ป่วยนอกราว 

20,000 คนต่อเดือน และมีผู้ป่วยในอีก 2,000 กว่าคนต่อเดือนอีกเช่นกัน 
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วอร์ดผู้ป่วยมะเร็งที่ชั้น 15 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ องครักษ์ ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาตัวในที่นี้นัน้มี

ทั้งที่ค้างอยู่ที่โรงพยาบาลตั้งแต่ 1-2 วัน ไปจนถึงนานนับสัปดาห์ ในทุก ๆ วันพยาบาลในวอร์ดจะว ิ่งวุ่นดูแลผู้ป่วย

ตามตารางการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคน นับตั้งแต่การให้ยาเคมีบ าบัด การประเมินอาการจากแพทย์ การจัดการ

เอกสาร ไปจนถึงการส่งตวัผู้ป่วยกลับบ้าน 

 

เมื่อผู้ป่วยกระจุกตัว บุคลากรมีอย่างจ ากัด จึงเกิดสภาวะอย่างที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้

เกิดการละเลยความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยและมองเห็นพวกเขาเป็นเพียง “เคส” ของการ

รักษาพยาบาล ซึ่งในประเด็นนี้นั้น อาจมีที่มาจากการฐานคิดแยกส่วนในเชิงการจัดการของระบบ

การแพทย์ที่จ าเป็นต้องแบ่งงานกันท าเป็นแผนก จนท าให้บุคลากรในการรักษาพยาบาลมองเห็น

เพียงหน้าที่ของตน แผนกแต่ละแผนกแยกดูแต่ละส่วนงาน ไม่ได้รับรู้ความเป็นไปในฐานะบุคคล 

หรอืภาพรวมของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยย่างก้าวสู่โรงพยาบาล หลายรายอาจต้องไปตรวจอาการหลาย

แผนกในการมาโรงพยาบาลหนึ่งคร้ัง การรอคอยที่ยาวนาน อาจเสียเวลาหลักวัน ไปจนถึงการ “ตก

เวร” หรอืการที่ผู้ป่วยมาตรวจภายในเวลาราชการ แต่กลับต้องรอคอยจนเวลาล่วงเลยไปรักษาต่อใน

แผนกฉุกเฉินในช่วงนอกเวลาราชการ หรอืในบางรายท าให้วันนั้นทั้งวันของผู้ป่วยกลายเป็นการรอ

คอยที่เสียเปล่าจนต้องมาใหม่ในคร้ังถัดไป 

 

ความยุ่งเหยิงของขั้นตอนแบบโรงพยาบาลรัฐนี้ สามารถอธิบายได้เป็นเส้นทาง ดังนี้ 

กรอกเอกสารผู้ป่วยใหม่กรณีเป็นผู้ป่วยที่มารักษาครั้งแรก (15นาที) → กลับไปที่จุดคัด

กรองเพื่อซักประวัติ (15นาที) → รอเรยีกเวรเปล (15นาที) → รอเข้าห้องตรวจ (2 ชั่วโมง) → หาก

ต้องการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการหรอืเอกซเรย์ต้องไปตามแผนกดังกล่าว → ไปช าระเงินก่อนเข้า

รับการตรวจ (ตรวจผลทางห้องปฏิบัติการไปช าระเงินชั้น 1, เอกซเรย์ช าระเงินชั้น 2 ) → รอคอย

ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ (2 ชั่วโมง) → หากเกินเวลา 16.30 น. ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกปิดท า

การ ต้องไปพบแพทย์ฉุกเฉินและไม่ได้ตรวจโดยแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งหากเป็นเช่นนั้น ก็ต้องรอคอย

อีกหลายชั่วโมงเพราะแผนกฉุกเฉินนั้นมีข้อจ ากัดในเร ื่องปรมิาณคนและความเร่งด่วนของความป่วย
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ไข้เป็นปกติ (ระยะเวลานี้อาจยาวนานถึง 2 ชั่วโมง) → กลับบ้านได้ในเวลาเย็นและอาจต้องมาใหม่

ในวันถัดไปหากจ าเป็นต้องพบแพทย์เฉพาะทาง 

การรอคอยที่ยาวนานนี้สามารถยกตัวอย่างได้ผ่านเร ื่องราวของ “คุณตารันทด” (นามสมมติ) 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ขับรถมอเตอร์ไซค์ด้วยตัวคนเดียว ออกเดินทางจากบ้านที่จังหวัดสระแก้วตั้งแต่ตี

เวลา 4 เพื่อให้มาถึงศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ องครักษ์ ในเวลา 8 โมงเช้า และ

กลับบ้านได้ตอน 6 โมงเย็น ผ่านการคัดกรองผู้ป่วยด้วยระบบซ ้าซ้อนยุ่งเหยิง 

ปัญหาพัวพันเช่นนี้คือส่ิงที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ องครักษ์ เคยเผชิญ

อย่างหนักหน่วง ก่อนที่จะมีการพยายามปรับแก้ด้วยการท าส่ิงที่ระบบการรักษาพยาบาลทั่วไป

ละเลยมาตลอด คือการรับฟังผู้ป่วยในฐานะบุคคลที่มีความเฉพาะหลากหลาย มีปัญหา มีเงื่อนไข มี

ความเป็นองค์รวม มากกว่าการมองผู้ป่วยแยกเป็นส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ถูกรักษา 

 

ผู้ป่วยมะเร็งวัย 60 ต้นๆ จากอ าเภอกบินทรบ์ุร ีเตรยีมเดินทางกลับบ้านหลังกการรักษากลางเดือนพฤษภาคม 

อ าเภอกบินทร์บุรทีี่เขาอาศัยอยู่นั้นอยู่ที่ปลายสุดของจังหวัดปราจีนบุร ีก่อนเข้าจังหวัดสระแก้ว เขาต้องเดินทางมารับ

การรักษาผา่นการใช้เคมบี าบัดด้วยระยะทางมากกว่า 100 กม. เคราะห์ดีที่เขามีครอบครัวที่คอยดูแลสามารถขับรถ

รับส่งในการเข้ารบัการรักษาแต่ละครั้ง 
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แนวคิดทางมานุษยวทิยาคือแนวคิดส าคัญที่ถูกใช้เพื่อออกแบบกระบวนการบรรเทาปัญหา

พัวพันในโรงพยาบาลนี้ภายใต้โครงการ “การออกแบบโรงพยาบาลเพื่อการใส่ใจดูแล” ซึ่งเป็นความ

ร่วมมือระหว่างศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การมหาชน) และสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรอื สรพ. ทั้งการปรับระบบการท างานของบุคลากรในการ

ด าเนินงานแต่ละภาคส่วนให้เห็นปัญหาของกันและกันเพื่อการแก้ปัญหาอย่างเป็นองค์รวม ไปจนถึง

การปรับทัศนคติให้บุคลากรเข้าอกเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น น าไปสู่การปรับการบรหิารระบบการท างาน

ของโรงพยาบาลให้มีความยุ่งยากน้อยลงและลดภาระทางกระบวนการให้ผู้ป่วย เช่น ปรับเปลี่ยน

ขั้นตอนการจ่ายเงินที่ซ ้าซ้อน เดิมผู้ป่วยต้องไปจ่ายเงินที่การเงินก่อนเข้ารับบรกิารต่าง ๆ เช่น การ

เจาะเลือด การเอกซเรย์ ท าให้มีผู้ป่วยจ านวนมากต้องรอคิวจ่ายเงินอย่างหนาแน่น ดังนั้น จึงมีการ

ลดขั้นตอนที่ซ ้าซ้อนนี้โดยปรับให้จ่ายเงินครั้งเดียวที่ปลายทางเมื่อการรักษาทุกขั้นตอนของผู้ป่วย

เสร็จส้ิน เป็นต้น 

 
แผนกผูป้่วยนอก หรอืผู้ปว่ยแบบตรวจรักษาภายในวันเดียว สภาพความแนน่ขนัดของผู้คนคือความปกติของ

โรงพยาบาลรฐั โดยภาพนี้ถูกถ่ายขึน้หลังจากการปรับระบบโรงพยาบาลผา่นโครงการปรับปรุงและพัฒนาด้วย

แนวคิดมานุษยวทิยา ซึง่เป็นโครงการน าร่องร่วมกับศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร การจัดระบบการรักษาพยาบาลท าให้

ปรมิาณคนไข้ที่เฝา้รอลดน้อยลง จากการปรับลดขั้นตอนคัดกรองที่ซ ้าซ้อนและไม่จ าเปน็ 
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ใบน าทางแบบใบเดียวคือหนึง่ในผลลัพธ์จากการทีบุุ่ คลากรทุกฝ่ายเห็นข้ันตอนเต็มที่ผูป้่วยต้องพบเจอในแต่ละวัน จน

เกิดการปรับแกท้างระบบด้วยงบประมาณที่จ ากดัของโรงพยาบาล โดยการท างานของใบน าทางนีค้ือเมื่อผูป้่วย

ลงทะเบียนและท าการนัดหมายเพื่อตรวจรักษาพยาบาลล่วงหนา้ผ่านแอปพลเิคชัน MSMC Connect ของศูนย์

การแพทย์ฯ และเมื่อผู้ป่วยเดินทางมาถึงโรงพยาบาลและใช้บัตรประชาชนของตนเสียบเข้าที่เคร ื่องรบับัตรคิวอัตโนมัติ

แล้ว ผู้ป่วยจะได้รับใบน าทางที่ระบแุผนกที่ตนต้องเดินทางไปในการรักษาแต่ละครั้งพร้อมหมายเลขการเข้ารับบรกิาร

ซึง่จะเป็นหมายเลขเดิม หมายเลขเดียวจนจบข้ันตอนการรักษาในวันนั้น ๆ จากเดิมที่ผูป้่วยต้องกดบัตรรับหมายเลข

การรับบรกิารในทุกแผนก (ซึง่ยังพบได้ในโรงพยาบาลรัฐจ านวนมาก) การได้รับหมายเลขบรกิารนี้ ยังเป็นส่วนหนึง่

ของการน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบในแต่ละวัน ป้องกันการตกเวรของผู้ป่วย ที่หากใช้เวลาในแผนกใดแผนกหนึง่มากเกินไป 

อาจไปไม่ทันการลงทะเบยีนเข้าสู่แผนกอื่น และจ าเป็นต้องมาใหม่ในวันถัด ๆ ไป (หากวันนั้นผู้ป่วยตอ้งไปหลาย

แผนก) ทั้งนี้หากใบน าทางนี้สูญหาย ผู้ป่วยสามารถน าบัตรประชาชนไปเสียบเข้าที่เคร ื่องรบับัตรคิวซึง่ต้ังอยู่ทั่ว

โรงพยาบาลเพื่อรบัใบใหม่ที่มีหมายเลขเดิมได้ 

 

แนวคิดทางมานุษยวทิยาที่ถูกน ามาใช้ผ่านการท างานร่วมกับนักวจัิยจากศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธรฯ 

ประกอบด้วย  

1. เร ื่องเล่าทางการแพทย์ (narrative medicine) เป็นกระบวนการฝึกให้บุคลากรรับฟัง

เร ื่องราวของผู้ป่วยที่อยู่นอกเหนือจากงานในหน้าที่รับผิดชอบของตัวเอง และรับฟังใน

ประเด็นต่าง ๆ ของชีวติที่นอกเหนือจากอาการป่วยที่ถูกนิยามทางการแพทย์ เช่น ความ

ทุกข์ในจิตใจ ความกังวล ปัญหาจากการการเดินทาง ปัญหาในครอบครัว ที่ล้วนเกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วย เพียงแต่ไม่เคยถูกจัดหมวดหมู่เข้าสู่ระบบการรับรู้ทางการแพทย์ 

2. มานุษยวทิยาออกแบบ (design anthropology) ซึ่งเน้นการออกแบบที่ให้ความส าคัญ

กับประสบการณ์เชิงลึกของผู้ใช้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงคือการร่วมรู้สึกกับผู้ใช้ ซึ่งต้องท าความ
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เข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่างละเอียด เพื่อน ามาระดมสมองออกแบบกระบวนการและ

ส่ิงแวดล้อมให้สอดคล้องกับการใช้งานของผู้ป่วย เพื่อบรรเทาปัญหาที่เคยถูกละทิ้งในการ

เดินทางมารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 

 
ห้องยา เป็นอีกหนึง่การปรับเปลี่ยนส าคัญที่ไม่อาจมองเห็นได้จากภายนอก โดยหลังจากผ่านกระบวนการเรยีนรู้

ร่วมกับโครงการ ท าให้บคุลากรเห็นความซ า้ซ้อนและปัญหาย่อยภายในระบบการจัดการหลังมา่นการท างาน การ

ปรับเปลี่ยนที่เกิดขึน้ ได้แก่ การตรวจสอบยาที่มีความซ ้าซ้อนกัน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ห้องยาจ านวนหนึง่ใช้วลากรอก

ข้อมูลยาทั้งหมดลงระบบ ไม่ว่าจะเป็นฤทธ์ิยา ผลกระทบ รวมไปถึงการรวบยอดการจ่ายยาปลายทางเมื่อการตรวจ

ของผู้ป่วยรายนั้น ๆ เสร็จสิ้น ท าให้เภสัชกรสามารถตรวจดูยาที่แพทย์แต่ละแผนกสั่งจ่ายก่อนประเมนิรวบยอดให้

สมเหตุสมผล ไม่ทับซ้อนกัน ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป และเหมาะสมกับช่วงเวลาของผู้ป่วยก่อนมารับการรักษาใน

ครั้งถัดไป 

 

โดยหนึ่งในวธีิส าคัญจาก 2 กระบวนการดังกล่าวที่ถูกน ามาใช้ในการปรับแนวคิดบุคลากร

คือ Patient Journey หรอืการติดตามเส้นทางในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ให้บุคลากร

ทางการแพทย์ได้รู้ถึง “ปัญหา” “อารมณ์-ความรู้สึก” และ “ประสบการณ์” ของผู้ป่วยนับตั้งแต่

การตัดสินใจมายังโรงพยาบาลจนการรักษาเสร็จส้ินลง  

หลังจากการอบรมแนวคิดในประเด็นทั้ง 2 ให้แก่บุคลากร บุคลากรผู้เข้าร่วมได้รับโจทย์

ใหญ่ในการออกจากความคุ้นชินในเนื้องานของตน พวกเขาต้องจับคู่ จับกลุ่ม และเข้าไปพูดคุยกับ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในแผนกของตน โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงชีวติและเร ื่องราวในอาการเจ็บป่วยของตน ไป

จนถึงการเดินทางมารักษา ความรู้สึก ทั้งความทุกข์ และความประทับใจ ตลอดช่วงเวลา “การมา

รักษาอาการป่วยไข้” จากนั้นให้น าข้อมูลที่ได้รับกลับมาพูดคุยกันในกลุ่มเพื่อท าความเข้าใจความ

เกี่ยวพันของระบบงานต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และร่วมกันออกแบบว่าจะมีหนทางใดที่จะคลาย

ปัญหาเหล่านั้นได้ 

การรับรู้ปัญหาผ่านผู้ปฏิบัติการทุกฝ่ายตามกระบวนการข้างต้น ถูกน ามาอบรมให้บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกระดับตั้งแต่ผู้บรหิารไปจนถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการด่านหน้า เกิดเป็นผลลัพธ์การ

แก้ไขปัญหาจากการท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติมิตรอย่างละเอียดอ่อน
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นับตั้งแต่ก้าวแรกสู่ศูนย์การแพทย์ฯ ได้แก่ การพยายามจัดบรกิารรถรับส่งผู้ป่วยจากลานจอดรถที่

อยู่ห่างไกลตัวโรงพยาบาล การปรับปรุงรถเข็นจากวัสดุเหลือใช้ในศูนย์การแพทย์เพื่อแก้ปัญหา

รถเข็นไม่พอใช้ ไปจนถึงการจัดระบบเวรเปลใหม่เพื่อให้สามารถช่วยเหลือและรองรับผู้ป่วยได้ทันที่

ผู้ป่วยก้าวท้าวลงจากรถ หรอืการปรับเปล่ียนประสบกาณ์การนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ด้วยการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมและอาหาร โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเปราะบาง เช่น ผู้ป่วย

มะเร็ง ซึ่งไท าให้เกิดประสบการณ์ที่ดีขึ้นของทั้งผู้ป่วย และญาติในการเดินทางมายังศูนย์การแพทย์

แห่งนี้ 

ด้านช่วงเวลาในขั้นตอนทางระบบโรงพยาบาลอันยาวนาน ที่เป็นจุดเจ็บใจ หรอื Pain 

Point ส าคัญในทุกโรงพยาบาลรัฐ ก็ถูกแก้ไขผ่านการจัดท าระบบคัดกรองผู้ป่วยใหม่ จากเดิมที่มี

การลงทะเบียนตรวจสอบสิทธ์ินาน เอกสารต้องเวยีนไปหลายจุด กว่าที่ผู้ป่วยจะสามารถเข้าสู่การ

รักษาพยาบาลได้ ทั้งยังมีภาระหลากหลายให้ผู้ป่วยได้สับสนงุนงงตลอดเส้นทางการมารับการ

รักษาพยาบาล ไปสู่การพัฒนาแอปพลิเคชันจองคิวท านัดแพทย์และระบบใบน าทางใบเดียว และ

การช าระเงินเดิมที่ต้องจ่ายตรวจก่อนเข้าสู่แต่ละขั้นตอนการตรวจแต่ละครั้ง เป็นการช าระเงินครั้ง

เดียวเดียวเมื่อท าการตรวจหรอืรักษาเสร็จส้ินในวันนั้น ๆ ท าให้ช่วงเวลาในการอยู่ที่โรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยนอกลดลงอย่างเห็นได้ชัด จากเดิมการมาโรงพยาบาลคร้ังหนึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่ 7-11 ชั่วโมง

ขึ้นไป แต่ในปัจจุบันพบว่าแผนกผู้ป่วยนอกใช้เวลาราว 4 ชั่วโมง ในการตรวจรักษาเสร็จส้ินทุก

กระบวนการ (ตั้งแต่ลงทะเบียนจนช าระเงินและรับยากลับบ้าน) และไม่มีกรณีที่ผู้ป่วยนอกต้องตก

เวรไปรับบรกิารนอกเวลาราชการอีกต่อไป 

 

 
บรรยากาศการเตรยีมอาหารในแผนกโภชนาการของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ องครักษ์ในช่วง

เวลาก่อนเที่ยง ภาชนะแสตนเลสจ านวนมากถูกวางจัดเรยีงเพื่อเตรยีมไปให้ผู้ป่วยในแผนกต่าง ๆ โดยจาก

กระบวนการติดตามเส้นทางการรักษาและรับฟังประสบการณ์ในกลุม่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท าให้บคุลากรได้รับรู้ข้อมูลว่า

ผู้ป่วยมีความอ่อนไหวต่อกลิ่นและรสชาติเป็นพิเศษ โดยเฉพาะอาหารในภาชนะแสตนเลสท าให้พวกเขาเหม็นจนทาน

อาหารได้ยาก 
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เจ้าหน้าทีแ่ผนกโภชนาการของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ องครักษ์ก าลังจัดเตรยีมใบก ากับอาหาา

รของผู้ป่วยแต่ละคน แตกต่างกันไปตามความเฉพาะเจาะจงของอาการผู้ป่วยแต่ละคน โดยหลังจากน าแนวคิดด้าน

มานุษยวทิยามาใช้ แผนกโภชนาการมีการปรับเปลีย่นการจัดการด้านอาหาร โดยตรวจสอบกับความต้องการของ

ผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย ไม่ได้ประเมินเพียงลักษณะของโรค เช่น ผู้ป่วยไม่พอใจอาหารจืด ก็มีการปรบัปรับให้รสจัดขึน้

เท่าที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

 

 
ภาชนะเมลามีนสีขาวเปน็ภาชนะแบบใหม่ส าหรบัผูป้่วยมะเร็งเพื่อปรับประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในด้านการทาน

อาหาร หลังจากได้รับรู้ประสบการณ์คนไข้มะเร็งเร ือ่งกลิ่นของภาชนะแสตนเลส ในขณะที่รูปทางขวาคืออาหารที่ต้อง

ปรับแก้ส าหรับผูป้่วยบางรายที่มีอาการเฉพาะโดยเปลี่ยนวัตถุดิบที่มีสแีดงออก 
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เจ้าหน้าที่ของศนูย์แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีองครักษ์ระหว่างกิจกรรม Patient 

Journey หรอืการติดตามรอยเท้าผูป้่วย การย่างเท้าเข้าไปในวอร์ดที่ตนไม่ได้สังกัดสร้างความกังวลต่อเจ้าหน้าทีท่ั้ง

สอง สายตางุนงงและไม่ไว้วางใจจากผู้ป่วยถูกจับจ้องมายังทั้งสอง การหาผูป้่วยเพื่อพูดคุยด้วย กลายเป็นก าแพง

ขนาดใหญ่ที่ทั้งสองต้องกา้วข้ามเพื่อท าความเข้าใจผู้ป่วยผ่านบทสนทนา 

 

 

 

 

 

 



 

11 
 

 
เมื่อความกลัวถูกก้าวข้าม เจ้าหน้าที่ทั้งสองทิ้งกายลงบนเก้าอี้ข้างผู้ป่วยรายหนึ่ง และเร ิ่มใช้วธีิที่ได้รับการอบรมมา 

ค าถามถูกถาม พร้อม ๆ ไปกับการฟังค าตอบอย่างตั้งใจ การรับฟังและตอบสนองโดยไม่ตัดสินนับเป็นสิ่งส าคญัที่

บุคลากรทางแพทย์จ าเปน็ต้องตระหนัก หากต้องการท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย เพื่อน าไปพัฒนาการ

บรกิารจัดการศูนย์การแพทย์ให้สามารถโอบรับผูป้่วยได้ดีข้ึน 
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เจ้าหน้าที่ของศนูย์แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีองครักษ์ขณะน าเสนอตารางสะท้อนการ

เดินทางของผู้ป่วยที่พวกเธอได้พูดคุยด้วย นับตั้งแต่ตารางเวลา และกิจกรรมของผู้ป่วยรายนั้น อารมณ์-ความรู้สึกใน

แต่ละช่วงเวลา ไปจนถึงการส ารวจพฤติกรรมและค าพูดของผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในช่วงเวลาต่าง ๆ การจัดเก็บผ่าน

การบันทึกและจ าแนกอย่างเป็นระบบของข้อมูลผูป้่วยนับเป็นการจัดวางความเป็นมนุษย์ลงไปในขั้นตอนการ

รักษาพยาบาลซึง่มองผู้ปว่ยเป็นเพียงช้ินส่วนของร่างกายที่ต้องฟ้ืนฟูและรักษา ไม่ได้มองความเป็นองค์รวมของผู้ป่วย

ที่มีชีวติและจิตใจ ดังนั้นกิจกรรมที่ให้บุคลากรได้รับฟังและจัดหมวดหมู่จึงเปน็ดังการพยายามจัดการสิ่งที่เคยถูกละทิ้ง

ให้ได้รับการยอมรับ 

 

หากกล่าวแล้วกระบวนการการปรับปรุงระบบการบรหิารและจัดการในสถานพยาบาลแห่งนี้ 

เป็นทางออกของการใช้งบที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เป็นมิตรและลดประสบการณ์อันรวดร้าวแก่ผู้ป่วยที่

เดินทางมารับการรักษาพยาบาล ทว่าก็เป็นแนวทางที่ใช้ความเข้าใจของบุคลากรอย่างมหาศาลใน

การปรับเปลี่ยนโลกทัศน์จากการมองการรักษาแบบแยก ไปสู่การมองความเป็นมนุษย์ ที่มีเลือด

เนื้อ มีจิตใจ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรที่อาจเข้ามากระทบหลากหลายเกินกว่าค าอธิบายในต าราแพทย์

ศาสตร์จะระบุไว้ 

เพราะเมื่อเป็นมนุษย์ ทุกคนล้วนอยู่ในมิติชีวติที่ซับซ้อน มีครอบครัว มีเลือดเนื้อ มีจิตใจ มี

ความรู้สึก 

วรุตม์ พงศ์พิพัฒน์  

เร ื่องและภาพ 

 


