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บทคัดย่อ

	 บทความชิน้นีพ้ฒันาขึน้จากโครงการวิจัยชาตพัินธุนิ์พนธ์โรงพยาบาล
และมานุษยวิทยาของการใส่ใจดูแล ซึ่งจะน�ำเสนอกระบวนการประยุกต์ใช้
ศาสตร์เรื่องเล่าทางการแพทย์ในการออกแบบ “บันทึกคู่ขนาน” ที่บุคลากร
ทางการแพทย์สร้างขึ้นเพื่อบันทึกประสบการณ์และอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิด
ขึ้นในการดูแลรักษา เนื่องจากก่อนหน้านี้เรื่องเล่าในลักษณะดังกล่าวไม่เคย
ถูกบันทึกและน�ำไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของปฏิบัติการดูแลในโรงพยาบาล จาก



การวิเคราะห์เรือ่งเล่าทีถ่กูบันทกึในโรงพยาบาลน�ำร่อง 2 แห่ง พบว่าการจดบนัทกึ
คูข่นานสะท้อนให้เหน็ความหมายและปฏบิตักิารดแูลของบคุลากรทางการแพทย์
ท่ีเปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะการตระหนกัถงึอารมณ์ความรูส้กึและความเฉพาะ
เจาะจงของผูป่้วยและญาต ิ การให้ความส�ำคัญกบัสิง่แวดล้อมและวัตถสุิง่ของใน
การสร้างประสบการณ์การดูแล ตลอดจนวิธีการดูแลที่มีความละเอียดอ่อน
ต่อความเป็นมนุษย์

ค�ำส�ำคัญ : 	มานุษยวิทยาของการใส่ใจดูแล, มานุษยวิทยาออกแบบ, 
		  เรื่องเล่าทางการแพทย์, บันทึกคู่ขนาน

Abstract

	 This article, part of the Hospital Ethnography and Anthropology 
of Care Research Project, stems from applied anthropological 
fieldwork aimed at implementing narrative medicine through the 
development of the “Parallel Record.” This tool enables the 
documentation of patients' and families' experiences and emotions, 
contrasting with the typically impersonal medical records focused 
on clinical data. Healthcare teams in two pilot hospitals were 
trained to integrate parallel records into their daily care practices. 
By analyzing these narratives, the study suggests that narrative 
writing can transform both the meaning and practice of care. 
It enhances healthcare professionals' ability to recognize patients' 
emotions and unique contexts, fosters attentiveness to healing 
environments and tools, and cultivates a more sensitive and 
responsive approach to caregiving.

Keywords: Anthropology of Care, Design Anthropology, 
		  Narrative Medicine, Parallel Record
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บทน�ำ

	 บทความชิน้นีพ้ฒันามาจากการท�ำงานวจัิยในโครงการวจิยัชาตพินัธ์ุนพินธ์
โรงพยาบาลและมานษุยวทิยาของการใส่ใจดแูล โดยศนูย์มานษุยวทิยาสรินิธร 
(องค์การมหาชน) ร่วมกบัสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ซึ่งด�ำเนินการต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 - เดือนกันยายน พ.ศ.2567 
โครงการวิจัยดังกล่าวเป็นการท�ำงานวิจัยด้านมานุษยวิทยาการแพทย์ที่มีเป้า
หมายส�ำคัญ 2 ด้าน ด้านหนึ่ง เป็นการท�ำงานวิจัยเพื่อศึกษาประสบการณ์
และปฏิบัติการดแูล (practice of care) ในระบบสาธารณสขุ ขณะทีอ่กีด้านหนึง่ 
เป็นการประยุกต์แนวคิดและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบ
บรกิารและปฏบิตักิารดแูลอย่างเป็นรปูธรรมในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการวจัิย 

	 ด้วยเหตนุี ้ แนวทางการขบัเคลือ่นโครงการวจิยัฯ จงึเป็นการผสมผสาน
กันระหว่างแนวคิดว่าด้วยมานุษยวิทยาของการใส่ใจดูแล (anthropology 

of care) และมานษุยวิทยาออกแบบ(design anthropology) ส�ำหรบัมานุษยวทิยา

ของการใส่ใจดแูลถอืเป็นประเดน็ศึกษาทีก่�ำลงัได้รบัความสนใจอย่างกว้างขวาง

ในแวดวงสังคมศาสตร์ โดย Arthur Kleinman นักมานุษยวิทยาการแพทย์

คนส�ำคัญได้ถ่ายทอดแง่มุมที่ได้จากการดูแลภรรยาของเขาซึ่งป่วยด้วยโรค  

อลัไซเมอร์ไว้อย่างลกึซึง้ เขาเสนอว่าแม้การดูแลจะเป็นสิ่งที่ปรากฏอยู่ทั่วไป

ในชีวิตประจ�ำวัน แต่ประสบการณ์การดูแลจะเกิดข้ึนจริงก็ต่อเมื่อผู้ดูแล 

“อยูร่่วม” (presence) กบัผูท้ีไ่ด้รบัการดแูลทัง้ทางร่างกายและจติใจ การอยูร่่วม

ถอืถกูสร้างขึน้ผ่านปฏสิมัพนัธ์และการตัง้ใจฟังเรือ่งราวความทุกข์และความเจบ็

ปวดที่ผู้รับการดูแลเผชิญ เพื่อท�ำให้เห็นว่าผู้ดูแล “อยู่ที่นั่น” (being there) 

(Kleinman, 2009, 2012, 2017) กล่าวได้ว่าการดูแลจึงเป็นปฏิบัติการ

ในภาคปฏิบัติ (care in practice) ที่ผู้ดูแลและผู้รับการดูแลร่วมกันสร้างขึ้น

ภายใต้เงือ่นไขทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงมากกว่าจะเป็นไปตามแบบแผน บ่อยครัง้

การดูแลจงึเป็นสิง่ทีเ่กิดขึน้ผ่านการผสมผสานและหยบิจับสิง่ต่าง ๆ  มาร้อยเรยีงกนั
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เพื่อให้เกิดการดูแลที่ดีซึ่งไม่มีสูตรส�ำเร็จที่ตายตัว (Mol, Moser, & Pols, 
2010)

 	 ด้านมานุษยวิทยาออกแบบเป็นแนวคิดที่ไม่ได้มุ่งความสนใจไปที่
ความฉลาดหลักแหลมของนักออกแบบ (designer) หรือคุณสมบัติพิเศษของ
วัตถุสิ่งของต่าง ๆ ที่ถูกสร้างขึ้น แต่พยายามน�ำเสนอให้เห็นว่าคนธรรมดา
สามัญทีม่กัถกูมองว่าอยูใ่นฐานะผูใ้ช้ทีเ่ฉือ่ยเนอืย (passive user) แท้จริงแล้ว 
พวกเขาเองก็อยูใ่นฐานะผูส้ร้างสรรค์หรอืผูใ้ช้ทีเ่ป่ียมทกัษะ (skilled practitioner) 
ท่ีสามารถเรยีนรูแ้ละปรบัใช้วตัถสุิง่ของต่าง ๆ ให้สอดรบักบัความต้องการเฉพาะ 
จนบางครั้งอาจแตกต่างจากวัตถุประสงค์ดั้งเดิมของนักออกแบบ ซึ่งสะท้อน
ให้เหน็การสร้างสรรค์ (creativity) และการด้นสด (improvisation) ของผูใ้ช้ที่
เกดิข้ึนจากประสบการณ์การใช้งานจรงิในชวิีตประจ�ำวัน (Gunn and Donovan, 
2012, Pink, 2019)

	 การผสมผสานแนวคิดด้านมานุษยวิทยาของการใส่ใจดูแลและ
มานุษยวิทยาออกแบบในที่นี้จึงเป็นการพยายามท�ำงานภาคสนามเพื่อ
ท�ำความเข้าใจปฏิบัติการการดแูลรกัษาความเจ็บป่วยไปพร้อม ๆ กับประสบการณ์
การใช้งานโรงพยาบาลในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อน�ำข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากผู้ป่วย 
ครอบครัว รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์มาเป็นจุดต้ังต้นในการออกแบบ
และพัฒนาประสบการณ์การดูแลที่ดียิ่งขึ้น โดยมีโครงการต้นแบบที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ อาทิ การลดระยะเวลารอคอยในแผนก 
ผู้ป่วยนอก การสร้างประสบการณ์ที่ดีในการนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุม่เปราะบาง เช่น ผูป่้วยมะเรง็ การพฒันาระบบการดแูล
ผู้ป่วยระยะประคับประคองที่เชื่อมโยงระหว่างบ้าน ชุมชน และโรงพยาบาล 
ไปจนถึงการส่งเสริมและพัฒนาประสบการณ์ที่ดีในการท�ำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ (ชัชชล อัจนากิตติ และ คณะ, 2567)

	 กระบวนการท�ำงานวิจัยเชิงประยุกต์ข้างต้นท�ำให้คณะผู้วิจัยได้
ท�ำงานร่วมกับคณะท�ำงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด โดยบุคลากร
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ทางการแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของผู้ที่เข้ามา
เรียนรู้แนวคิดและฝึกฝนทักษะพ้ืนฐานในการเก็บข้อมูลประสบการณ์การ
ดูแลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันในโรงพยาบาลของพวกเขาเอง ก่อนจะร่วมกัน
ออกแบบโครงการต้นแบบ ลงมือปฏิบัติการ และเรียนรู้จากการน�ำโครงการ
ต้นแบบไปทดลองใช้จริง ทั้งนี้ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นผ่านการจัดฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการทกัษะพืน้ฐานของศาสตร์เรือ่งเล่าทางการแพทย์ (narrative medicine) 
ซ่ึงเป็นการบ่มเพาะให้บุคลากรทางการแพทย์มีทักษะในการรับฟังเรื่องเล่า 
สงัเกตพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมระหว่างการดแูล ไปจนถงึการเขยีนถ่ายทอด
เรื่องเล่าและประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้จากการรับฟังเรื่องราวชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว หรืออาจรวมถึงเพื่อนร่วมงานของพวกเขา อย่างไรก็ดี ทักษะ
ดังกล่าวไม่เพียงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้เท่านั้น แต่โรงพยาบาล
ทีเ่ข้าร่วมโครงการวจัิยฯ ยงัได้ทดลองน�ำไปประยกุต์ใช้ในปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย
ในระบบบริการจริงและเป็นส่วนหนึ่งในโครงการต้นแบบ โดยการออกแบบ
สิ่งที่เรียกว่า “บันทึกคู่ขนาน” (parallel record) เพื่อบันทึกประสบการณ์
และอารมณ์ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในการดูแลรกัษา ซึง่ก่อนหน้านีเ้รือ่งเล่าในลกัษณะ
ดังกล่าวอาจจะไม่เคยถูกบันทึกและน�ำมาใช้งานอย่างเป็นระบบ เนื่องจาก
ข้อจ�ำกัดของการบันทึกในเวชระเบียนแบบปกติท่ีเน้นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
ร่างกายและข้อมูลเชิงปริมาณเป็นส�ำคัญ

	 บทความชิ้นนี้เป็นการศึกษาเรื่องเล่าการดูแล (care narrative) ที่
ถูกบันทึกไว้โดยพยาบาลวิชาชีพในบันทึกคู่ขนานของโรงพยาบาล 2 แห่งที่ได้
ทดลองน�ำแนวทางการท�ำบนัทกึคู่ขนานไปประยกุต์ใช้จรงิ ได้แก่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชจอมบงึ จังหวัดราชบรุ ีและโรงพยาบาลเซนต์หลยุส์ กรงุเทพฯ 
ซึ่งได้มีการบันทึกเรื่องเล่าอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ทั้งนี้ 
การศึกษาเรื่องเล่าในบันทึกคู่ขนานจะใช้วิธีการวิเคราะห์เรื่องเล่า (narrative 
analysis) ซึง่เป็นการอ่านเรือ่งเล่าเพือ่ท�ำความเข้าใจองค์ประกอบและตคีวาม
ความหมายที่ซุกซ่อนอยู่โดยถือว่าเรื่องเล่านั้น ๆ เป็นวัตถุของการศึกษา และ

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 49



เรือ่งเล่าก็ไม่ได้เป็นเพียงสิ่งที่บรรจุและสะท้อนประสบการณ์เท่านั้น แต่ยัง
ปฏิบัติการ (act) อย่างลึกซึ้งต่อชีวิตของผู้คน (Smith & Monforte, 2020) 
โดยในที่นี้ จะเป็นการอ่านเรื่องเล่าประสบการณ์การดูแลรักษาโรคที่สะท้อน
ให้เห็นปฏิบัติการดูแลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันในระบบสาธารณสุขไทย ซึ่ง
ไม่ได้เป็นเพียงการปรากฏตัวของสถานการณ์ที่เป็นอยู่ หากแต่ยังเผยให้เห็น
ทศิทางและความเปลีย่นแปลงทีก่�ำลงัเกดิขึน้ โดยเฉพาะด้านการพฒันาทกัษะ
การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้น�ำศาสตร์เรื่องเล่าทางการแพทย์มา
ประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจ�ำวัน 

	 บทความชิ้นนี้แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) บันทึกคู่
ขนานและการริเริ่มประยุกต์ใช้ในบริบทสาธารณสุขไทย ซึ่งจะน�ำเสนอให้
เหน็ฐานคดิของศาสตร์เรือ่งเล่าทางการแพทย์และทีม่าทีไ่ปของบนัทกึคูข่นาน
ซึง่เกิดขึน้ในต่างประเทศ ก่อนทีจ่ะถกูน�ำมาประยกุต์ในบริบทสาธารณสขุไทย 
2) อ่าน “บันทึกคู่ขนาน” : วิเคราะห์พื้นที่-วัตถุ ผู้คน และการปฏิบัติในเรื่อง
เล่าการดแูล ซ่ึงจะเป็นการน�ำเสนอการวเิคราะห์และตคีวามทีไ่ด้จากการอ่าน
บันทึกคู่ขนานในแง่มุมต่าง ๆ ที่น่าสนใจ และ 3) ประสบการณ์การเขียน
บนัทกึคูข่นาน ซ่ึงจะน�ำเสนอประสบการณ์และบทเรยีนทีไ่ด้ของพยาบาลผูเ้ขยีน
บันทึกคู่ขนาน 4) ส่งท้าย : ทิศทางและความท้าทาย ซึ่งจะน�ำเสนอทิศทางที่
น่าสนใจที่ก�ำลังเกิดขึ้นในปฏิบัติการดูแลที่ประยุกต์ใช้ศาสตร์เรื่องเล่า
ทางการแพทย์ในบริบทไทย รวมถึงความท้าทายที่ชวนขบคิดเพื่อการพัฒนา
ต่อไปในอนาคต 

บันทึกคู่ขนานและการริเริ่มประยุกต์ใช้ในบริบทสาธารณสุขไทย 

	 การเล่าเรื่องถือเป็นสิ่งที่อยู่คู่กับมนุษย์อย่างยาวนานและมีลักษณะ
เป็นสากล มนุษย์ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ล้วนแล้วแต่เกิดมาพร้อมกับการเรียนรู้และ
พัฒนาการใช้ภาษา ขณะเดียวกันรูปแบบ (form) ของการใช้สัญลักษณ์และ
การสร้างรปูประโยคต่าง ๆ เป็นผลมาจากการเรยีนรูท้างสงัคมวฒันธรรม ดังน้ัน 
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เรือ่งเล่าในกลุ่มชนต่าง ๆ จึงเป็นสิง่ทีบ่รรจุความหมายและรายละเอยีดภายใน
วัฒนธรรมนั้น ๆ ภายใต้กฎเกณฑ์ทางภาษาและวิถีปฏิบัติทางสังคม เรื่องเล่า
เป็นสิ่งที่ถักทอข่ายใยความสัมพันธ์ในชีวิตประจ�ำวันของผู้คน รวมถึงยัง
มส่ีวนซ่อมแซมและฟื้นคืนความหมายให้กับสิ่งต่าง ๆ ทีถ่กูท้าทาย โดยเฉพาะ
ในปัจเจกบุคคลที่เผชิญกับประสบการณ์ที่ยากล�ำบากหรือเหตุการณ์เลวร้าย 
การเล่าเรือ่งเปิดพืน้ทีใ่ห้พวกเขาได้ปลดปล่อยความรูส้กึ ไปพร้อมกบัการทบทวน
และเรียบเรยีงเร่ืองเล่าของตวัเอง (personal narrative) เพือ่ประคบัประคอง
และรักษาอัตลักษณ์ ด้วยเหตุนี้ เรื่องเล่าจึงเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำรงอยู่ของ
มนุษย์ทั้งในระดับปัจเจก ระดับสังคมวัฒนธรรม รวมถึงระดับสากลที่แต่ละ
ระดับต่างมีความสัมพันธ์ต่อกัน (Bury, 2001: 264-265)

	 เรื่องเล่าความเจ็บป่วย (illness narrative) เป็นสิ่งที่เริ่มได้รับความ
สนใจศึกษาในแวดวงสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ โดยเฉพาะในสาขา
สังคมวิทยาและมานุษยวิทยาตั้งแต่ทศวรรษ 1980 โดยการน�ำเสนอให้เห็น
ว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยมีสิ่งที่เกี่ยวพันกันอย่างลึกซึ้ง 3 ด้าน ได้แก่ โรค 
(disease) หมายถึง การให้ค�ำจ�ำกัดความผิดปกติและข้อมูลทางชีววิทยาใน
มมุมองของแพทย์ ความเจ็บป่วย (illness) หมายถึง มุมมองของคนไข้ รวมถงึ
ครอบครัวที่มีต่อความเจ็บป่วย และวิธีใช้ชีวิตร่วมกับโรคและการจัดการต่อ
ความยากล�ำบากที่พวกเขาเผชิญ และสุดท้าย ความทุกข์ทน (suffering) ซึ่ง
เป็นความทุกข์ที่เป็นผลมาจากเง่ือนไขเชิงโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม 
อาทิ ความเหลื่อมล�้ำ การเข้าถึงสิทธิ หรือการถูกตีตรา เป็นต้น เหล่านี้เป็น
เงื่อนไขที่ส่งผลให้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยยิ่งเลวร้ายมากขึ้น และท�ำให้
เห็นว่าความเจ็บป่วยและการดูแลรักษาโรคไม่ได้เป็นเรื่องของปัจเจกเท่านั้น 
แต่ยงัเกีย่วพนักับโครงสร้างทางสงัคม (Kleinman, 1988; Kleinman et al., 
1997)

 	 การหันมาให้ความสนใจกับเรื่องเล่าความเจ็บป่วยในแง่มุมดังกล่าว 
ถือเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ที่มีมากขึ้น
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เป็นล�ำดับตั้งแต่ศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา เนื่องจากการเติบโตของการแพทย์
สมัยใหม่และพัฒนาการของความเชี่ยวชาญเฉพาะ ยิ่งท�ำให้เกิดการแบ่งแยก
ระหว่างการท�ำความเข้าใจโรคในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญและความเจ็บป่วย
ในมมุมองของคนท่ัวไปมากยิง่ขึน้ กล่าวคือ ความคิดทีว่่าโรคเป็นส่ิงทีเ่กีย่วพนั
กับความผิดปกติของร่างกายเป็นหลัก เป็นการขีดเส้นที่ชัดเจนยิ่งขึ้นให้กับ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะและแนวทางการรักษาที่มองข้ามความเจ็บป่วย ทั้งยัง
เป็นการก้าวกระโดดอย่างรวดเร็วของกระบวนการรักษาที่เน้นการจัดการกับ
ร่างกาย เกิดแนวโน้มทีผู่ป่้วยกลายเป็นผูร้อรบัการดแูลอย่างเฉือ่ยเนอืย (passive 
patient) ขณะที่ข้อมูลความเจ็บป่วยในมุมมองของผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะเป็น
อัตวิสัย (subjective account) ไม่ได้รับความส�ำคัญมากข้ึนเรื่อย ๆ เช่น
เดียวกับความทุกข์ที่ไม่มีพื้นที่ให้บอกเล่าเช่นเดียวกัน กล่าวได้ว่า การเติบโต
ขึ้นของวิทยาศาสตร์ชีวะ-การแพทย์ (scientific bio-medicine) ซึ่งเชื่อมโยง
กับพัฒนาการของโรงพยาบาลและห้องทดลองสมัยใหม่ เป็นสิ่งที่สวนทางกับ
ประสบการณ์ผูป่้วยทีด่เูหมอืนจะมคีวามส�ำคัญลดน้อยลงเรือ่ย ๆ เช่นเดยีวกบั
เรื่องเล่าของพวกเขาที่ก�ำลังขาดหายไปในระบบการแพทย์สมัยใหม่ (Bury, 
2001: 266-267)

	 การผลักดนัให้มมุมองและปฏบิตักิารดแูลของบคุลากรทางการแพทย์
สมัยใหม่หันมาให้ความส�ำคัญกับเรื่องเล่าของผู้ป่วยอีกครั้ง โดยเฉพาะการน�ำ
เรื่องเล่ามาเป็นศูนย์กลางในการท�ำความเข้าใจประสบการณ์ความเจ็บป่วย 
พร้อมทัง้พฒันาปฏบิตักิารดแูลรกัษาโรคในแนวทางดงักล่าวอย่างเป็นรปูธรรม
เกิดข้ึนในช่วงปี ค.ศ.2000 เป็นต้นมา โดยการน�ำเสนอแนวคิดที่เรียกว่า 
“เรื่องเล่าทางการแพทย์” (narrative medicine) ซึ่งเป็นความรู้และปฏิบัติ
การทีพ่ฒันาขึน้มาจากการประยกุต์ใช้ศาสตร์ของการเล่าเรือ่ง (narratology) 
ที่อาศัยทักษะการฟัง การอ่าน และการเขียนเรื่องเล่าเป็นพื้นฐานส�ำคัญใน
การท�ำความเข้าใจประสบการณ์ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น การแพทย์ที่ให้
ความส�ำคัญกับเรื่องเล่าจึงเน้นการรับฟังและท�ำความเข้าใจประสบการณ์
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ของผู้ป่วยอย่างละเอียดลึกซึ้ง ขณะเดียวกันก็พยายามพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์ให้เข้าไปมีส่วนร่วมและตอบสนองต่อความเจ็บป่วย
และความทุกข์ของคนไข้มากยิ่งขึ้น เพื่อท�ำให้กระบวนการรักษามีศักยภาพ
ในการตระหนัก ซึมซับ และถูกขับเคลื่อนด้วยเรื่องเล่าความเจ็บป่วย ที่ส�ำคัญ 
ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์มองเห็นรายละเอียดชีวิตของคนไข้แต่ละราย
มากยิ่งขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถบ่มเพาะความเห็นอกเห็นใจ ความรับผิดชอบ 
และท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์รับรู้ถึงคุณค่าในวิชาชีพของพวกเขามากขึ้น 
(Launer & Wohlmann, 2023; Charon, 2006) 

	 ในทางปฏบิตั ิ การฝึกฝนทกัษะเรือ่งเล่าทางการแพทย์จะเน้นการอ่าน
ละเอียด (close reading) และการเขียนเชิงใคร่ครวญ (reflective writing) 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มีความสามารถในการซึมซับและถ่ายทอด
เรือ่งเล่าว่าด้วยความเจ็บป่วยและเร่ืองเล่าการดแูล (care narrative) ทีส่ะท้อน
ให้เห็นประสบการณ์และอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง
มุมมองหรือบทเรียนที่พวกเขาได้รับจากเรื่องเล่านั้น ๆ ทั้งนี้ ศาสตร์เรื่องเล่า
ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นรูปธรรมและเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน
ในการดูแลผู้ป่วย โดย Rita Charon หนึ่งในอาจารย์แพทย์คนส�ำคัญ ประจ�ำ
มหาวิทยาลยัโคลมัเบยี (Columbia University) ผูบุ้กเบกิความรูด้้านนี ้เธอได้
พัฒนาสิ่งที่เรียกว่า “บันทึกคู่ขนาน” (parallel record) ขึ้น บันทึกดังกล่าว
คอืการสร้างพ้ืนทีใ่นการเกบ็ข้อมูลประสบการณ์ อารมณ์ความรูส้กึ การสะท้อน
ย้อนคิดที่บุคลากรทางการแพทย์ได้สัมผัสกับชีวิตของผู ้ป่วยแต่ละราย 
เปรียบได้กับการบันทึกข้อมูลคู ่ขนานไปกับข้อมูลปกติท่ีต้องบันทึกไว้ใน
เวชระเบยีน (medical record) ซึง่โดยปกต ิจะมีเพยีงข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัโรค
และอาการทางกายภาพเท่านัน้ ข้อมลูอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยและครอบครัว 
โดยเฉพาะข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัความเจบ็ป่วยและความทกุข์จงึไม่ได้ถกูบนัทกึ
ไว้อย่างเป็นระบบ (Charon, 2006)
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	 ในการประยุกต์ใช้ของ Charon เธอจะให้ใช้สมุดบันทึกส่วนตัว และ
ก�ำหนดให้มีการบันทึกอย่างน้อย 1 ชิ้นต่อสัปดาห์ ความยาวไม่เกิน 1 หน้า 
จากน้ันจะมีการเข้าร่วมวงสนทนาที่สมาชิกแต่ละคนจะเลือกบันทึกของ
ตนเองมาอ่านออกเสียง ก่อนจะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม
เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ จากปฏิบัติการดังกล่าวท�ำให้ Charon มองเห็นความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคลากรและนักศึกษาแพทย์ เธอพบว่าในบันทึก
ต่าง ๆ ได้สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ที่ละเอียดอ่อนระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
เช่น การยอมรับความกล้าหาญของผู้ป่วย หรือการสะท้อนให้เห็นช่องว่าง
ของระบบ เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยวของแพทย์ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ รวมถึงความทรงจ�ำและความรู้สึกต่าง ๆ ที่ถูกบันทึกไว้ เธอชี้ว่าการ
ท�ำบนัทกึคูข่นานมส่ีวนช่วยให้บุคลากรไม่รูส้กึโดดเดีย่วหรือรูส้กึว่าต้องแบกรบั
สิ่งต่าง ๆ โดยล�ำพัง อย่างไรก็ดี หัวใจส�ำคัญของการท�ำบันทึกคู่ขนานคือ
การกระตุน้ให้บุคลากรได้ตระหนักถงึความยากล�ำบาก ความอดทน และเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยตลอดเส้นทางการรกัษา การท�ำบนัทกึคูข่นานจงึเป็น
ส่วนหนึ่งของการฝึกฝนทักษะทางการแพทย์ ไม่ได้เป็นเพียงการเขียนไดอารี่
ทั่ว ๆ ไปเท่านั้น (Charon, 2006: 155-158)

	 นอกจากการบุกเบิกและประยุกต์ใช้ในโรงเรียนแพทย์แล้ว บันทึก
คู่ขนานยังเป็นสิ่งที่ถูกน�ำมาใช้ในงานประจ�ำ เช่น การบันทึกประสบการณ์
ของบุคลากรในระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Care) ซึ่งบุคลากรที่ได้
ท�ำบนัทกึคูข่นานเป็นประจ�ำได้สะท้อนว่าการบนัทกึช่วยให้ได้กลบัมาทบทวน
และใคร่ครวญกระบวนการดูแล เปิดโอกาสให้สร้างความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งกบั
คนไข้ และได้ขบคิดถงึวธีิการใหม่ ๆ  ในการตอบสนองและการดแูล เนือ่งจากได้
เข้าใจความต้องการเชงิลกึของผูป่้วยและครอบครวัมากขึน้ (Medicina Narrativa 
Blog, 2020) หรือในกรณีการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โดยการทดลองให้แพทย์ 50 คน ได้เรียนรู้และ
ฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งให้ผลลัพธ์เชิงบวก พวกเขาสะท้อนว่าบันทึกคู่ขนานเป็น
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เครื่องมือที่ท�ำให้แพทย์และผู้ป่วยมีโอกาสสร้างความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้ง แพทย์
ได้มองเห็นพัฒนาการของการรักษาอย่างละเอียดมากข้ึน โดยเฉพาะในการ
ดูแลคนไข้โรคเรื้อรังที่จ�ำเป็นต้องสร้างความสัมพันธ์ที่แข็งแรงระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย ซ่ึงช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับมารักษาอย่างต่อเน่ือง (Banfi et 
al., 2018)

	 การริเร่ิมน�ำบันทึกคู่ขนานมาประยุกต์ใช้ในบริบทสาธารณสุขไทย 
คณะท�ำงานจากสองโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชจอมบงึ 
จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ กรุงเทพฯ ซึ่งเข้ารับการฝึกอบรม
เชงิปฏบิตักิารศาสตร์เรือ่งเล่าทางการแพทย์ ภายใต้โครงการวจัิยชาตพินัธุน์พินธ์
โรงพยาบาลและมานษุยวทิยาของการใส่ใจดแูล ได้น�ำแนวคดิและทักษะดังกล่าว
ไปประยุกต์ใช้จริงตามบริบทของโรงพยาบาล แม้ว่าทั้งสองโรงพยาบาลจะยดึ
หลักการเดียวกนั แต่การออกแบบกระบวนการบนัทกึมคีวามแตกต่างกนั โดยจะ
ได้อธิบายตามล�ำดับ

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี เป็น
โรงพยาบาลทีพ่ฒันาโครงการต้นแบบในระบบการดแูลผูป่้วยกลุม่ประคบัประคอง
เป็นการเฉพาะ โดยการดูแลจะใช้ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
จากหลากหลายความเชี่ยวชาญ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด และแพทย์แผนไทย เป็นต้น โดยในปัจจบุนัโรงพยาบาล
ได้ใช้ระบบการบนัทกึเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Medical Record; 
EMR) โดยคณะท�ำงานของโรงพยาบาล ได้ออกแบบให้ท�ำการบันทึกคู่ขนาน
ลงไปในหน้าบันทึกความก้าวหน้าของผู้ป่วย (progression note) ซึ่งเป็น
พื้นที่กลางที่ทีมสหวิชาชีพสามารถอ่านและบันทึกร่วมกันได้ และเป็นพื้นที่ที่
สามารถใช้ร่วมกบัการจดบนัทกึทางการแพทย์ตามปกติได้โดยสะดวก โดยสามารถ
บันทึกได้ทั้งตัวอักษรและภาพถ่าย 

	 ด้านโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ การบันทึกเวชระเบียนยังไม่ได้ใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยคณะท�ำงานได้ออกแบบแนวปฏิบัติ (guideline) ตั้งแต่
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การคัดกรองเพื่อท�ำการบันทึกคู่ขนานในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 5 ประเภท ได้แก่ 

	 1.	 5 โรคหลัก ได้แก่ โรคเอดส์ โรคมะเร็ง แท้งบุตร สูญเสียอวัยวะ 	
		  ท�ำร้ายตัวเอง
	 2.	 กลุ่มโรคระยะประคับประคอง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
		  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง ภาวะหัวใจ
		  ล้มเหลวเรื้อรัง
	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการชัก โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า		
		  หลังคลอด
	 4.	 กลุ่มหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง	
		  โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 5.	 กรณีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในแผนการรักษา / ผู้ป่วยที่มี ST-5 	
		  Score มากกว่าหรือเท่ากับ 5

	 โดยผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การจดบนัทกึคู่ขนาน จะมพียาบาลเป็นผูบ้นัทกึ
ในแบบฟอร์ม Parallel Record ของโรงพยาบาลทีถ่กูออกแบบไว้โดยเฉพาะ 
โดยการประยกุต์จากหลักการในการเขยีนเรือ่งเล่าทางการแพทย์ ซึง่วางหลกัการ
ส�ำคญัในการบนัทกึไว้ 3 ช่วง ได้แก่ 1.ช่วงพบผู้ป่วยครั้งแรก 2.ช่วงของปัญหา
และความทุกข์ใจของผู้ป่วย 3.ช่วงคลี่คลายหรือหาทางออกของความทุกข์ใจ 
โดยการบันทกึจะเกบ็ไว้ในบนัทกึทางการพยาบาล (nurse’s note) ซ่ึงแพทย์
และทีมดูแล โดยเฉพาะ ทีมจิตตาภิบาล ซึ่งเป็นทีมดูแลด้านจิตวิญญาณของ
โรงพยาบาล อาทิ บาทหลวง จะได้มีโอกาสอ่านเรื่องราวของคนไข้ร่วมกัน
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ภาพที่ 1 แบบฟอร์ม Parallel Record โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

	 แม้ว่าจะมีแบบฟอร์มหรือแนวปฏิบัติที่ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในบริบท
ที่แตกต่างกัน แต่หลักการและเนื้อหาของเรื่องราวที่ถูกจดบันทึกของทั้งสอง
โรงพยาบาลมีความใกล้เคียงกัน นั่นคือ การบอกเล่าประสบการณ์ เงื่อนไข
ชวีติทีเ่ฉพาะเจาะจง รวมถงึอารมณ์ความรูส้กึและความต้องการเชิงลกึของผูป่้วย
และครอบครัว และในขณะเดียวกัน เรื่องราวที่ถูกบันทึกไว้ยังสะท้อนให้เห็น
มุมมองและปฏิบัติการดูแลที่เกิดขึ้นของบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน
ทีมดูแลอีกด้วย ซึ่งคณะผู้เขียนจะวิเคราะห์เรื่องเล่าที่ถูกบันทึกไว้ในเนื้อหา
ส่วนต่อไป

อ่าน “บันทึกคู่ขนาน” : วิเคราะห์พื้นที่-วัตถุ ผู้คน 
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และการปฏิบัติในเรื่องเล่าการดูแล

	 การจดัท�ำบนัทกึคู่ขนานของทัง้สองโรงพยาบาลเริม่ต้นขึน้ในระยะเวลา
ไล่เลี่ยกันนั่นคือในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ.2566 เป็นต้นมา 
ส่วนใหญ่ผู้บันทึกจะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างใกล้ชิด 
และจะมีการบันทึกโดยเฉลี่ยเดือนละ 1-5 ชิ้น ทั้งนี้ บันทึกที่คณะผู้เขียนน�ำ
มาวิเคราะห์ในครั้งนี้ถูกเขียนขึ้นในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 - สิงหาคม 
พ.ศ.2567 ซ่ึงมปีรมิาณบันทกึคู่ขนานในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชจอมบงึ 
จ�ำนวน 14 กรณี และในโรงพยาบาลเซนต์หลยุส์ จ�ำนวน 23 กรณ ีรวม 37 กรณี 
โดยคณะผู้เขียนได้อ่านและวิเคราะห์เรื่องเล่าที่ถูกบันทึกในฐานะที่เป็นส่วน
หนึ่งของปฏิบัติการดูแลในชีวิตประจ�ำวันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผูป่้วย และจะน�ำเสนอตวัอย่างการบนัทกึท่ีแสดงให้เหน็ความเปลีย่นแปลง
ของประสบการณ์การดูแลใน 3 มิติที่เกี่ยวพันกัน ได้แก่ 1.พื้นที่-วัตถุ 2.ผู้คน 
และ 3.ปฏิบัติการดูแล ตามล�ำดับ

	 ฉาก เสียง วัตถุ และสิ่งของ : เครือข่ายความสัมพันธ์ที่สร้าง		
	 สภาพแวดล้อมการดูแล

	 การน�ำทฤษฎแีละวธิกีารจดบนัทกึคู่ขนานมาประยุกต์ใช้ในชีวติประจ�ำวนั
ของการดูแลจ�ำเป็นต้องเริ่มต้นตั้งแต่การบ่มเพาะทักษะส�ำคัญให้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น การอ่านละเอียดและการจดบนัทกึสะท้อนความคดิ ซึง่เป็น
สองทักษะส�ำคัญที่ช่วยให้กระบวนการดูแลรักษามีแนวโน้มที่จะให้ความ
ส�ำคัญกับประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่างละเอียดลออมากขึ้น อีกทั้งยังฝึกฝน
ให้บุคลากรทางการแพทย์ท�ำความเข้าใจและให้ความส�ำคัญกับข้อมูลเชิง
ประสบการณ์อื่น ๆ ที่พ้นไปจากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวโรคและผลตรวจเชิง
กายภาพ แต่กลับเป็นข้อมูลที่เป็นส่วนส�ำคัญต่อการยกระดับคุณภาพของ
การดแูลทีม่ผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (person-centered care) โดยเฉพาะข้อมูล
ด้านอารมณ์และความรูส้กึของผูป่้วยตลอดกระบวนการดแูลรกัษา สภาพแวดล้อม
รอบตัวที่ประกอบสร้างเรื่องเล่าของการดูแลขึ้น ดังเช่น ใจความบางส่วนของ
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การจดบันทึกคู่ขนานของพยาบาลท่านหนึ่งซ่ึงเร่ิมเขียนบันทึกคู่ขนานด้วย
การอธิบายถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวของคนไข้ตลอดการบรรยาย

“ตื้ด... ตื้ด... ตื้ด… เริ่มต้นเช้าวันพุธเช่นเคย เสียงออดคนไข้ดัง

สลับกับเสียง IVAC ดังเตือนให้พวกเราลุกออกมาจากห้องรับเวร 

เพื่อเริ่มท�ำหน้าที่ตอน 8 โมงเช้า พยาบาลเดินตามหาเสียง IVAC 

ไปจนเจอเปิดประตูเข้าไปในห้อง 2022 ห้องเงียบสงบ หญิงสาว

ผวิขาวร่างเลก็นัง่บนเตยีง ปลายเท้าบวมจนขยบัขาเองไม่ไหว ส่งยิม้

อ่อน ๆ มองมาตามเสียงเปิดประตู ร่างกายอิดโรย เพราะเพิ่งพ้น

จากไข้ ซมหลับใหลไปถึง 2 วัน หญิงสาวนั่งมองถ้วยข้าวต้มเล็ก ๆ  

ที่วางอยู่ตรงหน้า พี่คะ วันนี้หนูจะกินให้ได้ ถ้าหนูกินได้ หมอจะ

เอาสายที่จมูกออกให้ ในถ้วยมองดูแล้วน่าจะมีข้าวแค่ประมาณ 

10 ค�ำ แต่แต่ละค�ำทีเ่ธอฝืนกลนืดลู�ำบากเหลือเกนิ ขณะทีต่กัค�ำใหม่

เข้าไป ข้าวค�ำก่อนหน้ากเ็หมือนจะสวนทางออกมาตลอด ในขณะที่

เธอท�ำหน้าที่ของเธออยู่ในห้องนั้น นอกห้องพีช่ายกก็�ำลงัเดนิเรือ่ง

เพื่อจะพาน้องไปรักษาต่อที่ รพ.จุฬาตามสิทธิที่มี เพราะตอนน้ี

ค่าใช้จ่ายเริ่มพอกพูนสูงขึ้น”  

     บันทึกคู่ขนานโดย นฤมล พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 จะเห็นได้ว่าการบันทึกคู่ขนานข้างต้น เริ่มต้นด้วยการพรรณนาฉาก 
ดังเช่นการอธิบายถึงความพลุกพล่านของเสียงออดท่ีสลับกับเสียงอุปกรณ์
ของคนไข้ ท�ำให้ผู้อ่านรู้สึกถึงความพลุกพล่านและความวุ่นวายที่เกิดขึ้นใน
หอผูป่้วยช่วง 8 โมงเช้า ซึง่เป็นช่วงเวลาของการรบัและส่งต่อเวรของเจ้าหน้าที่ 
พร้อมไปกบัการบรรยายลกัษณะตัวละครหรือคนไข้ทีพ่บเจอ เช่น ผู้ป่วยมีสีผิว
ขาว รูปร่างผอมบาง ท่าทางอดิโรยซึง่บ่งบอกถงึสภาวะทางร่างกายทีย่งัไม่แขง็แรง
และสูดี้นกั พร้อมไปกบัการบรรยายสีหน้าและแววตาควบคูไ่ปกบัองค์ประกอบ
ของวัตถุและสิ่งของในพื้นที่ ได้แก่ สายอาหารที่สร้างความทุกข์ใจให้เธอถูก
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สวมใส่ไว้บริเวณจมูก กับสายตาที่จับจ้องไปยังถ้วยข้าวต้ม เนื่องมาจากความ
ต้ังใจที่จะพยายามฝืนกินข้าวให้หมดเพื่อความหวังท่ีแพทย์จะได้ถอดสายที่
สวมใส่บริเวณจมูกออกให้ 

	 การให้ความสนใจต่อข้อมลูเชงิคณุภาพเหล่านีเ้มือ่ถกูน�ำมาจดบนัทกึ
และร้อยเรยีงเป็นเรือ่งราวของการดแูลนอกจากความเจบ็ป่วยทีถ่กูแสดงออก
มาผ่านความผดิปกตขิองตัวโรคแล้ว ยงัแสดงให้เหน็ถงึประสบการณ์ส่วนส�ำคญั
อย่างความทุกข์ ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ประกอบสร้างโลกความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยคนหนึ่ง ๆ ขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยความทุกข์เหล่านี้บ่อยครั้งเป็น
สิ่งที่ไม่ได้ถูกสื่อสารอย่างตรงไปตรงมา แต่กลับเป็นข้อสังเกตส�ำคัญท่ีช่วย
บ่งบอกถงึความกงัวลใจหรอืความทุกข์ใจจากความเจบ็ป่วยทีผู่ป่้วยและครอบครัว
ก�ำลังเผชิญ ดังจะเห็นได้จากใจความส่วนหนึ่งของการจดบันทึกคู่ขนาน ซึ่ง
นอกจากจะสะท้อนถึงความยากล�ำบากและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ขณะพยายามกลืนอาหารทางปากแต่อาหารกลับไหลย้อนออกมาทางสาย
อาหารที่ถูกสอดไว้บริเวณจมูกแล้ว ขณะเดียวกันยังสะท้อนให้เห็นความทุกข์
ใจของญาติในการพยายามด�ำเนินเร่ืองส่งตัวคนไข้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
รัฐบาล เนื่องจากภาระค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้นในขณะที่สินทรัพย์ที่
มีลดน้อยลงอย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ดี การให้ความส�ำคัญต่อฉากและสิ่งแวดล้อมที่ปรากฏใน
สถานการณ์จริงและถูกจดบันทึกในบันทึกคู่ขนาน ยังสะท้อนให้เห็นว่าฉาก
และสิ่งแวดล้อมโดยรอบยังเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยให้เจ้าหน้าท่ีสามารถ
ตีความสถานการณ์และพฤติกรรมของคู่สนทนาได้โดยไม่ต้องสอบถามแต่
อย่างใด ดังเช่นใจความบางช่วงของ บันทึกคู่ขนานเรื่อง “ดอกไม้แสนงาม” 
ซึ่งบันทึกเรื่องราวของพยาบาล 2 คนที่มีประสบการณ์การเดินทางไปร่วมส่ง
ร่างไร้วญิญาณของผู้ป่วย ณ โบสถ์คาทอลกิแห่งหนึง่ในฐานะตวัแทนโรงพยาบาล

“วันนี้นัดน้องเอ ไว้ 07.45 น. น้องเอนั่งรอที่ร้านโอปองแปง ด้าน

วารสารมานุษยวิทยา60



หน้ามถีาดอาหาร แสดงว่าเช้านีท้านอาหารรองท้องมาเรยีบร้อยแล้ว 

พร้อมกาแฟเย็นที่ทานไปแล้วคร่ึงแก้ว พร้อมออกเดินทางตอน 

8.00 น.” 

  	 นอกจากฉากและสิง่แวดล้อมโดยรอบจะมส่ีวนช่วยตคีวามพฤตกิรรม
และสถานการณ์ระหว่างบุคคลหรือคู่สนทนาแล้ว สิ่งแวดล้อมในสถานการณ์
นั้น ๆ ยังสื่อความหมายเชิงสัญญะให้ผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่รับรู้ถึงการจากไปอย่าง
สงบ อาทิเช่น ลมหนาวที่เข้ามากระทบข้างตัวฉับพลัน และความรู้สึกสงบที่
เกิดขึ้นขณะพิธีการด�ำเนินไป ดังเช่น ใจความที่พยาบาลผู้บันทึกพรรณนา
ผ่านบันทึกคู่ขนานดังนี้

“เมือ่ถงึวดัคาทอลกิ ภายในวดัมกีารเคลือ่นศพเข้าวดัตัง้หน้าพระแท่น 

ตบแต่งด้วยดอกไม้ตามชื่อเล่นผู้วายชนม์ บรรยากาศภายในวัด มี

ลมเยน็พดัผ่านมาทางประตดู้านข้างมากระทบตวั เหมือนฤดูหนาว

ทั้งที่เป็นฤดูร้อน จึงรับรู้ได้ถึงความรู้สึกสงบ และรับรู้ได้ในทันที

ว่าผู้วายชนม์ได้จากไปอย่างสงบสุข”

             		  บันทึกคู่ขนานโดย ขจี พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 นอกจากฉากและบรรยากาศแวดล้อมจะเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ
ของการตีความบันทึกคู่ขนานแล้ว อีกหนึ่งองค์ประกอบส�ำคัญที่ปรากฏให้
เห็นตลอดการจดบันทึกคู่ขนานคือสิ่งที่ไม่ใช่มนุษย์ (nonhuman) หรือ 
“วัตถุสิ่งของ” แต่มีบทบาทส�ำคัญต่อการถักทอเรื่องราวการดูแลให้มีความ
ซับซ้อนยิ่งขึ้น ดังเช่น เรื่องราวการพูดคุยที่น่าสนใจระหว่างพยาบาล ลูกสาว
และหญิงชรา ร่างกายทรุดโทรมและมีสีหน้าอ่อนเพลีย ซึ่งรอผล CT Scan 
ก้อนเนื้อบริเวณตับ ณ ห้องพักผู้ป่วย มีใจความดังต่อไปนี้

“ดิฉันไม่อยากให้คุณแม่ทราบว่าเป็นโรคอะไร กลัวคุณแม่จะรับ
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ไม่ได้ และอาการทรุดลง พร้อมบอกเพิ่มเติมกับพยาบาลว่า อยาก

ถ่ายรูปครอบครัว ขออนุญาตให้ช่างไฟ ช่างถ่ายภาพ ช่างแต่งหน้า

มาที่โรงพยาบาลพยาบาลก็รับเรื่องและประสานงานอ�ำนวย

ความสะดวกให้ ภายหลังจากผลตรวจออกปรากฏว่าก้อนเนื้อ

บริเวณตับแตก ท�ำให้เข้าใจได้ในทันทีคิดว่าครอบครัวน่าจะรับรู้

ได้ว่าผู้ป่วยป่วยหนักและอาการไม่สู้ดีนัก จึงได้มีการจัดเตรียม

ทุกอย่างไว้อย่างดี”

                                   บันทึกคู่ขนานโดย สมพร พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 จากเรื่องเล่าการดูแลที่เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่านอกจากการดูแลจะเป็น
เครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว
แล้ว การดูแลยังเป็นกระบวนการที่เกี่ยวโยงกับองค์ประกอบที่ไม่ใช่มนุษย์ 
ดังจะเห็นได้ว่าในช่วงเวลาส�ำคัญของผูป่้วยและครอบครวั ขณะนอนพกัรกัษาตวั
ในหอผู้ป่วยเพื่อรอคอยผลการวินิจฉัยก้อนเนื้อบริเวณตับจากแพทย์ การจัด
เตรียมเครื่องแต่งกาย การแต่งหน้า การท�ำผม และการนัดหมายเพื่อนัดรวม
ญาติให้พร้อมส�ำหรับ “ภาพถ่ายครอบครัว” กลับเป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ถักทอ
ให้ช่วงเวลาทีเ่หลืออยูข่องผูป่้วยมคุีณค่าและมคีวามหมาย แม้ภาพถ่ายครอบครวั
จะไม่ได้มีคุณสมบัติหรือหน้าที่ในการดูแลรักษาในทางการแพทย์แต่อย่างใด 
แต่ภาพถ่ายครอบครัวกลับเป็นสิ่งแวดล้อมของการดูแลที่มีคุณค่าต่อความ
รูส้กึและความทรงจ�ำของผูป่้วยและครอบครวัในช่วงเวลาท่ีเหลอือยูแ่ละช่วงเวลา
หลังจากนี้

	 การเดินทางของตัวละคร : เราคือใคร….และจะกลายเป็นอะไร ?
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	 การจดบนัทกึคู่ขนาน เป็นการฝึกฝนให้บคุลากรทางการแพทย์เข้าไป
ท�ำความเข้าใจการเดินทางของผู้ป่วยตลอดกระบวนการรักษา ด้วยเหตุนี ้
การบันทึกคู่ขนานจึงเป็นเครื่องมือท่ีถูกออกแบบข้ึนเพื่อเพ่ิมพูนศักยภาพ
ของบุคลากรในการปฏิบัติทางคลินิก เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้ท�ำบันทึก
คู่ขนานอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงพลังของเรื่องเล่าท่ีซ่อนอยู่ภายใต้
เรือ่งราวทีถ่กูบนัทกึไว้ อาทเิช่น ความสัมพันธ์ที่ลึกซึ้งระหว่างบุคลากรทางการ
แพทย์กับคนไข้ที่ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงความกล้าหาญ 
ความอดทน และความยากล�ำบากของผู้ป่วยทีต้่องเผชิญหน้ากบัความเจบ็ป่วย
เรือ้รังและร้ายแรง ในขณะเดยีวกนักระบวนการบนัทกึคูข่นานและการบอกเล่า
เร่ืองเล่ายังมีส่วนช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยภายในทีม
สหวิชาชีพ อย่างเป็นระบบ ให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ได้
แบกรับความเจ็บปวดหรอืความเศร้าโศกอยูเ่พยีงล�ำพงั และยงัเป็นพืน้ทีเ่ลก็ ๆ 
ที่ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มีโอกาสทบทวนและตกตะกอนการท�ำงาน
ในแต่ละวันของตนเองผ่านการคิดและเรียบเรียงออกมาซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้น
ส�ำคัญที่ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ฝึกฝนความช�ำนาญทางวิชาชีพควบคู่
ไปกับการเติบโตทางจิตวิญญาณพร้อม ๆ ไปกับการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน 
จากความลึกซึ้งของการบันทึกคู่ขนานอย่างต่อเนื่องสะท้อนให้เห็นถึงการ
พจิารณาสถานะของบคุลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้จดบันทึกในหลากหลาย
มิติที่น่าสนใจดังต่อไปนี้

	 ตัวอย่างแรกคือเรื่องราวที่ถูกบันทึกไว้ในบันทึกคู่ขนานของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมท่านหนึ่งมีใจความบางส่วนว่า

“ผู้ป่วยนอนอยูบ่นเตยีง สหีน้าเรยีบเฉย พยาบาลพยายามสอบถาม

และชวนผู้ป่วยพูดคุยเนื่องจากผู ้ป่วยใส่สายอาหารทางจมูก 

และมีอาการไอ มีเสมหะอยู่บ่อยครั้ง พยาบาลจึงต้องดูดเสมหะ

ให้ผู้ป่วยก่อนมื้ออาหาร ทุกมื้อทุกครั้งที่พยาบาลเข้าไปดูดเสมหะ 

ขณะบอกกล่าวผูป่้วยว่าจะท�ำการดดูเสมหะ ก็มกัเหน็สหีน้าผูป่้วย
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ดกูงัวล ไม่อยากให้พยาบาลดดูเสมหะ ตวัคนไข้กพ็ยายามหนัหน้าหนี 

ญาติเองก็กังวล กลัวผู้ป่วยเจ็บ พยาบาลก็จะคอยบอก อธิบายถึง

ความจ�ำเป็นในการดูดเสมหะว่ามีความเสี่ยงหากผู้ป่วยไอ ส�ำลัก 

และในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล ทางทีมได้เตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้ปว่ยที่บ้าน คณุหมอให้พยาบาลสอนญาติ

เรื่อง Feed อาหารและการดูดเสมหะ เรื่อง Feed อาหาร ญาติ

ท�ำได้แต่เรื่องดูดเสมหะ ช่วงแรกญาติกังวลและไม่อยากท�ำกลัว

ผู้ป่วยเจ็บ แต่คุณหมอช่วยพูดให้ก�ำลังใจ อธิบายถึงความจ�ำเป็น

ของการดูดเสมหะ ญาติจึงเปิดใจที่จะลองฝึกเรียนดูดเสมหะกับ

พยาบาล”

                           บันทึกคู่ขนานโดย ดวงใจ พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 จะเห็นได้ว่าจากบันทึกข้างต้น การบันทึกคู่ขนานนอกจากจะเป็น
เครื่องมือสนับสนุนการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป ซึ่งไม่เพียง
แต่สะท้อนให้เห็นตัวตนของผู้บันทึกในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยตามวิชาชีพของตนเองเท่านั้น แต่ยังสะท้อน
ให้เห็นผู้บันทึกในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของทีมปฏิบัติ
การซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือในการท�ำงานร่วมกันเพ่ือส่งต่อการดูแลที่มี
คุณภาพไปยังผู้ป่วย ดังเช่น การสอนวิธีให้อาหารทางสายยางกับญาติผู้ป่วย
เพื่อเตรียมการดูแลให้ญาติมั่นใจที่สุดเมื่อผู้ป่วยกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน 
และในขณะเดียวกันการเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวยังสะท้อนให้เห็นว่า 
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ครอบครัวและญาติยังมีส่วนส�ำคัญต่อ
การประกอบสร้างการดูแลขึ้นเช่นกัน 

	 นอกจากนี้การจดบันทึกความต้องการของผู้ป่วยไม่เพียงแต่เป็นการ
บรรยายให้บุคลากรทางการแพทย์เห็นโรคและความเจ็บป่วยที่ละเอียดลึกซึ้ง
เท่านัน้แต่การรบัฟังและสร้างบทสนทนาเชงิลกึ ยงัชวนให้พจิารณาตวัตนของ
ผู้จดบนัทกึซึง่นอกจากจะมสีถานะเป็นบคุลากรทางการแพทย์ผูช้�ำนาญการแล้ว 
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ในอีกแง่หนึ่งยังสะท้อนให้เห็นสถานะของ “ผู้ที่คอยรับฟังความทุกข์และ
ความกังวลใจ ตลอดจนผู้ให้ค�ำปรึกษาญาติและครอบครัวผู้ป่วย” ดังเช่น
ใจความในบันทึกคู่ขนานดังต่อไปนี้

“ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเหนื่อย ผู้ป่วยยังเรียกรู้ตัวพยายามออกเสียง

บอกว่าอยากกลับบ้านลูกสาวซึ่งยังตัดสินใจไม่ได้ว่าจะให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตท่ีบ้านหรือโรงพยาบาลดีจึงตัดสินใจตามความต้องการ

สุดท้ายของพ่อคือต้องการเสียชีวิตที่บ้าน และลูกสาวซี่งคอยดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเสมอมา อยู่ดี ๆ หันมาพูดกับพยาบาลว่าหนู

ไม่ได้ตัดสินใจผิดใช่ไหมพี่ที่ไม่ได้เอาพ่อไปรักษาต่อ ที่โรงพยาบาล

ราชบุรีเรื่องการมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ฉันจึงตอบไปว่า

น้องไม่ต้องรู้สึกผิดนะอาการของคุณลุงเขาไม่น่าจะไหวแล้วกับ

การรักษาที่ต้องท�ำเพิ่มอาจท�ำให้เขาต้องเจ็บมากขึ้น เราดูแลเขา

ในช่วงสุดท้ายได้อย่างดีที่สุดแล้วให้เขาได้กลับบ้านที่เขารัก ได้อยู่

กบัลกูหลานพี ่ๆ น้อง ๆ อนัเป็นทีร่กัของเขาในช่วงสุดท้ายของชวีติ”

            บันทึกคู่ขนานโดย เพ็ญศรี พยาบาลวิชาชีพ รพ.สมเด็จพระยุพราชจอมบึง

	 อย่างไรก็ดี การบันทึกคู่ขนานมักจะถูกน�ำไปใช้ในกระบวนการดูแล
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาแบบประคับประคองเป็นส่วนใหญ่ เนือ่งจากเป็นกลุม่ 
ผู้ป่วยที่ต้องให้ความส�ำคัญต่อมิติทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ญาติมากเป็นพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบมากที่สุด ดังนั้นสิ่งส�ำคัญคือ
ต้องทบทวนกับญาติว่ายังใช้การรักษาแบบประคับประคองอยู่หรือไม่ เพราะ
บางคร้ังญาติผู้ป่วยที่มาดูแลคนละคนกันแต่ละคนจะมีแนวคิดในการดูแล
ต่างกันในแต่ละครั้งที่มาเยี่ยม ในการรักษาแบบประคับประคองพยาบาลจึง
จ�ำเป็นต้องสื่อสารร่วมกันกับญาติอย่างใกล้ชิดและจดบันทึกให้เจ้าหน้าที่ใน
ทีมรับทราบร่วมกันเพ่ือให้การรักษาด�ำเนินไปตามความต้องการของญาติ
และผู้ป่วยมากที่สุด การจดบันทึกความต้องการของผู้ป่วยผ่านบันทึกคู่ขนาน
จงึไม่เพยีงเป็นการบรรยายให้บุคลากรทางการแพทย์เหน็โรคและความเจบ็ป่วยท่ี
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ภาพที่ 2 ข้อความจากผู้ป่วย “กลับบ้านแล้ว ไม่ไหวแล้ว”

ละเอียดลึกซึ้งแต่การรับฟังและสร้างบทสนทนายังน�ำไปสู่การเปิดเผยให้เห็น
ความปรารถนาของผู้ป่วยในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต ดังเช่นเรื่องราวของ
ผู้ป่วยรายหนึ่งซึ่งถูกจดบันทึกไว้ว่า

“ขณะเดินเยี่ยมอาการผู้ป่วยซึ่งนอนโรงพยาบาลมาเป็นเวลา

หลายวันวันนี้สังเกตว่าผู้ป่วยสีหน้าไม่สดชื่นและเขาเจาะคอใส่

ท่อหลอดลมคอไว้ท�ำให้ผู้ป่วยพูดไม่ได้สื่อสารล�ำบากผู้ป่วยเขียน

หนงัสือบอกญาติให้แจ้งว่าต้องการกลบับ้าน จงึได้เดนิเข้าไปพดูคุย

กบัผูป่้วยเพือ่สอบถามความต้องการผูป่้วย เมือ่ถามว่าคนไข้ต้องการ

กลบับ้านหรอืไม่คะ ผูป่้วยรีบพยกัหน้าสัง่เกตสายตาของเขาดใีจมาก

และเข้าใจและยอมรับกับการเจ็บป่วยของตนเองได้ และต้องการ

กลับไปรักษาแบบประคับประคองที่บ้านได้อยู่กับครอบครัว”

            บันทึกคู่ขนานโดย เมตาวี พยาบาลวิชาชีพ รพ.สมเด็จพระยุพราชจอมบึง

	 นอกจากจะเขยีนบนัทกึแล้ว พยาบาลคนดังกล่าวยงัได้ถ่ายภาพข้อความ
ท่ีผู้ป่วยเขียนลงบนกระดาษเพื่อบอกญาติให้ช่วยส่ือสารกับทีมบุคลากรระบุ
ข้อความว่า “กลับบ้านแล้ว ไม่ไหวแล้ว” ดังภาพ
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	 จะเห็นได้ว่าเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้ลงมือบันทึกข้อมูลท่ีอยู่
นอกเหนือเวชระเบียน เช่น ความทกุข์ใจ ความเจบ็ปวด ความต้องการของคนไข้ 
นับเป็นการส่งเสรมิความอ่อนน้อม ความรูส้กึรบัผดิชอบ และความเหน็อกเหน็ใจ
ระหว่างกัน ในแง่นี ้ บคุลากรทางการแพทย์อยูใ่นฐานะผูท้ีม่สีายตาละเอยีดอ่อน 
มองเห็นความเฉพาะเจาะจงของคนไข้แต่ละรายมากยิ่งข้ึนผ่านการตระหนัก
ถงึความต้องการทีแ่ท้จรงิของคนไข้ในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต มากไปกว่านัน้
บนัทกึคูข่นานข้างต้นยงัสะท้อนให้เห็น คนไข้ในฐานะผูท่ี้ไม่ได้อยู่อย่างโดดเดีย่ว
และรอคอยเพียงวันสิ้นอายุขัยเท่านั้น แต่พวกเขาต่างก็เป็น “มนุษย์” ที่มี
ความหวัง มีความฝัน มีความปรารถนาที่ต้องการท�ำให้บรรลุผล ดังเช่น เรื่อง
ราวของผูป่้วยในบนัทกึคูข่นานข้างต้น การได้กลบับ้านเพือ่ใช้เวลาช่วงสดุท้าย
ของชีวิตกับครอบครัวและเครือญาติถือเป็นความต้องการสูงสุดและเป็น
ความต้องการสุดท้ายของชีวิตก่อนที่จะหมดลมไป

	 ปฏิบัติการดูแล : ทั้งดูแลและรักษา

	 นอกจากฉาก วัตถุสิ่งของ และตัวละครดังที่ได้วิเคราะห์ไปในส่วน
ก่อนหน้าแล้ว เนือ้หาอกีส่วนส�ำคัญทีป่รากฏในบนัทกึคูข่นานคอืปฏบิตักิารดแูล 
ซึ่งเป็นการกระท�ำที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของการดูแลระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์กับคนไข้และครอบครัว โดยการปฏิบัติที่เกิดขึ้นนั้นขยับขยาย
ให้เห็นมิติของการดูแลที่ละเอียดอ่อนต่อความเป็นมนุษย์ ไม่ได้เป็นเพียงการ
รักษาโรคที่ใช้เทคนิควิธีหรือเครื่องไม้เครื่องมือแต่เพียงอย่างเดียว ตั้งแต่การ
ใช้ทักษะพื้นฐานของศาสตร์เรื่องเล่าทางการแพทย์ ได้แก่ การฟังเพื่อรับรู้
อารมณ์ความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย ไปจนถึงการตอบสนองผ่าน
ภาษากายต่าง ๆ อย่างเป็นธรรมชาติ เช่น การจับมือ โอบกอด ตามที่ปรากฏ
ในบันทึกตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
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	 “เข้าเยี่ยมผู้ป่วย พบหญิงสาวนอนบนเตียง หลังจากแนะน�ำ

ตัวเอง ขออนุญาตน�ำเก้าอี้มานั่งข้างเตียง ผู้ป่วยมีใบหน้าครุ่นคิด 

และพูดว่าก�ำลังสับสน คิดวนในหัวตลอด จึงเป็นโอกาสให้ผู้ป่วย

ระบายความรู้สึกและเล่าเหตุการณ์ท่ีท�ำให้เธอคิดส้ันไปเมื่อคืนนี้ 

จากการที่เธอระบายเรื่องราวต่าง ๆ ฉันสะท้อนให้เธอเห็นว่าเธอ

เข้าใจตนเอง และมแีนวทางการดูแลตนเอง เพราะเธอตอบค�ำถาม

ด้วยตนเองได้ทุกเรื่อง โดยมีฉันเป็นผู้ฟังและฟังอย่างตั้งใจ”

                              บันทึกคู่ขนานโดย สุนีย์ พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

“ขณะดูดเสมหะผู้ป่วยมีสีหน้าเจ็บปวดอย่างเห็นได้ชัด พยาบาล

ค่อยดูดเสมหะด้วยความใจเยน็ ค่อย ๆ  ใส่สายให้เบามอื บอกผูป่้วย

ช่วยไอ ญาติก็ช่วยพูดให้ก�ำลังใจ ผู้ป่วยจึงให้ความร่วมมือ ถึงแม้

ท้ายที่สุด อาจจะได้เสมหะออกมาไม่มาก แต่ก็ถือว่าญาติเข้าใจ

และคนไข้ให้ความร่วมมือดี”

                            บันทึกคู่ขนานโดย ดวงใจ พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 “หมอคะ หนูคิดว่าหนูกลับบ้านไม่ไหว ครั้งนี้ก่อนออกจาก

บ้านมา ใจหนูคดิว่าหนูคงไม่ได้กลบับ้านอีกแล้ว หนรููสึ้กว่าร่างกาย

หนูมันไม่ไหว มันคงเดินทางมาจนถึงช่วงสุดท้ายแล้ว หญิงสาว

พูดด้วยน�้ำเสียงจริงจัง สีหน้าเรียบเฉย... จากท่าทีรีบร้อนก่อนเข้า

ห้องมา หมอ พยาบาลต่างมีท่าทีช้าลง เดินมายืนข้างหญิงสาวที่

ข้างเตยีง ยืน่มอืข้างหนึง่ไปกมุมอืหญิงสาวเบา ๆ คณุหมอไม่รอช้า 

ใช้จังหวะนี้รีบถามต่อว่า อะไรท�ำให้คุณเกศคิดแบบนั้นคะ... มือที่

กุมคนไข้ไว้เริ่มบีบแน่นเหมือนพยายามส่งผ่านก�ำลังใจไป”

                                 บันทึกคู่ขนานโดย วิมล พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์
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“ฉันเฝ้าดูทุกอย่างอยู่ตลอดเวลา ฉันมีเครื่อง monitor ที่พร้อม

ใช้งานอยูเ่สมอ ผลการวดัค่าระดบัต่าง ๆ บ่งบอกว่าทกุอย่างปกตดีิ 

แต่คนไข้ของฉันมีอาการเหมือนกับว่า ความรู้สึกน้ัน ได้กลับมา

อกีครัง้ ช็อกโกแลตถ้วยโปรดเหลอืเพยีงค่อนแก้ว ไม่ได้ถูกล้ิมรสชาติ

จนหมดเหมอืนครัง้ก่อน ๆ  ฉนัได้แต่นั่งเคียงข้างกุมมือผู้ป่วยเอาไว้ 

และพดูประโยคทีว่่าทกุอย่างจะผ่านไปด้วยด ีฉนัพดูซ�ำ้ ๆ เป็นรอบ

ที ่10 ได้กระมัง นาฬิกาข้างผนังบอกว่า 16.25 น. ฉันคิดถึงเตียง

นุ่ม ๆ อยากนอนเหลือเกิน แต่ก็ได้แค่คิด เพราะเวลาแต่ละวินาที

ส�ำหรับผู้ป่วยก็ส�ำคัญเช่นกัน”

                               บันทึกคู่ขนานโดย วารี พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 “หญิงชรารูปร่างเล็ก ผิวมีรอยกระเป็นจุดเล็กน้อยที่ใบหน้า 

แขน ผวิหนงั เหีย่วตามสภาพของกาลเวลา นัง่อยูบ่นเตยีง ในแววตา

หร่ีลงเปิดไม่เตม็ คิว้สองข้างหยกัลงต�ำ่ พยายามเปล่งเสยีงบอกฉัน 

แต่เสียงนั้นแหบและเบามาก ต่อให้ดังยังไงก็ยังค่อยอยู่ดี สิ่งเดียว

จะฟังให้รู้เรื่องได้ คือ ใช้หัวใจฟัง เซอร์ขา เซอร์เป็นอย่างไรบ้าง 

ให้หนูช่วยสิ่งใด บอกได้เลยนะคะ ท่านค่อย ๆ เปิดริมฝีปากเรียว

แห้งออกมาว่า เหงา ๆ  เหงาเหลอืเกิน เคว้งคว้าง อยากตาย พร้อมกบั

น�ำ้ตาทีร่่วงรินออกมาจากสองตา ดฉินัเป็นห่วงท่านจบัใจ ไม่อยาก

ให้ท่านพูดต่อแล้ว โผเข้าสวมกอดแบบอยากจะรับเอาทุกอย่าง

ที่ท่านสื่อสารออกมาเก็บไว้กับฉันแทนได้ไหม”

                               บันทึกคู่ขนานโดย ขจี พยาบาลวิชาชีพ รพ.เซนต์หลุยส์

	 หากพิจารณาจากตัวอย่างต่าง ๆ ข้างต้น จะเห็นว่าปฏิบัติการดูแลที่
ถูกบันทึกไว้ได้แสดงให้เห็นการดูแลในภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีไม่ได้มีแบบแผนที่ถูกวางไว้ล่วงหรือมีสูตรส�ำเร็จตายตัว และ
ในขณะเดียวกันก็ได้แสดงให้เห็นการดูแลที่อาศัยทักษะพื้นฐานในฐานะ
มนุษย์ร่วมกับทักษะของผู้เชี่ยวชาญซึ่งท�ำให้ปฏิบัติการดูแลของบุคลากร
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ทางการแพทย์มีความละเอียดลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการขยับขยายสู่
การดูแลในมิติของความเจ็บป่วยและความทุกข์ของคนไข้ ท�ำให้ไม่จ�ำกัดอยู่ที่
การรักษาตัวโรคเท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น ในบางกรณี ปฏิบัติการดูแลยังแสดงให้
เห็นการดูแลจิตวิญญาณโดยการเปิดพื้นที่ให้บุคคลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญได้เข้า
มามส่ีวนร่วมในฐานะผูด้แูล เช่น การจัดการท�ำบญุถวายสงัฆทานโดยพระสงฆ์
ในท้องถิน่ รวมไปถึงการให้ความส�ำคัญกบัญาตใินการร่วมดูแล โดยเฉพาะผูป่้วย
ระยะประคับประคอง ดังตัวอย่าง

“ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยยังไม่ตืน่ ซมึพอเดมิ ไม่มไีข้ หายใจเหน่ือย

เป็นช่วง ๆ มีหลานคอยดูแลข้างเตียงตลอด สีหน้าดูกังวล พูดคุย

ถงึอาการของยาย ญาติพดูว่ายายนอนโรงพยาบาลนานเกอืบเดอืน

แล้วค่ะ อาการดบ้ีาง แย่ลงบ้าง แต่ช่วงนี ้ยายนอนหลบับ่อย ตืน่มา

บางครั้งก็ตาลอย ๆ ไม่ค่อยรับรู้ แต่ทุกคนในครอบครัวเข้าใจ ยัง

เลือกการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลพูดคุยกับญาติ ชวน

ผู้ป่วยและญาติท�ำบุญ เป็นการถวายสังฆทานที่โรงพยาบาล เพื่อ

เป็นเสบียงบุญให้กับผู้ป่วย ตอนแรกญาติบอกว่าถ้าท�ำบุญถวาย

สังฆทานเหมือนกับเป็นการท�ำบุญให้คนที่เสียชีวิตแล้ว พยาบาล

ได้อธิบาย และพูดคยุเรือ่งเหตผุลของการทีพ่ยาบาลจดัท�ำบญุเพือ่

เป็นเสบียงบุญให้ผู้ป่วย ญาติรับฟังและเข้าใจมากขึ้น พร้อมอยาก

ท�ำบุญร่วมกับผู้ป่วย”

   		   บันทึกคู่ขนานโดย นุช พยาบาลวิชาชีพ รพ.สมเด็จพระยุพราชจอมบึง

	 ทั้งนี้ ในวันรุ่งขึ้น ทีมดูแลผู้ป่วยและญาติได้ร่วมกันท�ำสังฆทาน โดย
พยาบาลได้เขียนบันทึกต่อเนื่องในกรณีนี้ว่า

“วันนี้ผู้ป่วยตื่นลืมตาเมื่อเรียก หายใจเริ่มดีขึ้น ไม่ค่อยเหนื่อย... มี

บุตรและหลานดูแลข้างเตียง และเตรียมของมาท�ำบุญใส่บาตร

ตามทีพ่ยาบาลแนะน�ำไว้ พร้อมพยาบาลในตึกขอร่วมน�ำชดุสังฆทาน
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ร่วมท�ำบญุกบัผู้ป่วยและญาติด้วย พร้อมนมินต์พระเข้ามารบัสงัฆทาน 

ผูป่้วย ญาต ิสีหน้าสดชืน่ พร้อมบอกขอบคณุท่ีได้ให้ผูป่้วยได้ท�ำบญุ

เพื่อเป็นกุศลกับผู้ป่วยในขณะที่เจ็บป่วย”

               บันทึกคู่ขนานโดย นุช พยาบาลวิชาชีพ รพ.สมเด็จพระยุพราชจอมบึง

	 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองนับว่าเป็นการดูแลที่
บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความละเอียดอ่อน โดยเฉพาะการสนับสนุนให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในวาระสุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจากไปอย่างสงบ
ตามความปรารถนา ดังตัวอย่าง

“ผู ้ป ่วยมีหลานชายคอยดูแลใกล้ชิดตั้งแต่วันแรกที่ เข ้ามา

นอนโรงพยาบาล และผู้ป่วยเริ่มซึมลงเรื่อย ๆ ญาติท�ำใจยอมรับ

การเสียชีวิตได้ ขอแค่ผู้ป่วยไม่ต้องทรมาน และแล้ววันนี้ก็มาถึง 

เวลา 11.45 น. หลานชายซึ่งดูแลอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยก็มาเรียกพี่

พยาบาลว่าช่วยไปดคูณุปูด่นูิง่ไป พยาบาลรบีเดนิไปดอูาการผู้ป่วย 

ภาพที่เห็นคือผู้ป่วยหยุดหายใจและคล�ำชีพจรเบาลงเร่ือย ๆ จึง

หันไปแจ้งหลานว่าคุณปู่ใกล้เสียชีวิตแล้ว ณ เวลา 11.55 น. หนู 

(หลานชาย) กระซิบบอกคุณปู่ว่าไปสบายนะครับ ไม่ต้องเหนื่อย

อีกแล้ว คณุลงุเริม่กลบัมาหายใจเฮือกสดุท้ายและจากไปอย่างสงบ 

หลานชายใช้มือค่อย ๆ ปิดตาและปิดปากให้ผู้ป่วย พยาบาลแจ้ง

หลานรับทราบและให้เตรียมเสื้อผ้าชุดที่ผู้ป่วยชอบให้เขาได้ใส่ไป

กับผู้ป่วยครั้งสุดท้าย หลานชายเข้าใจดี โทรศัพท์แจ้งญาติของ

ผู้ป่วยที่อยู่ทางบ้านให้รับทราบ”

              บันทึกคู่ขนานโดย สุภา พยาบาลวิชาชีพ รพ.สมเด็จพระยุพราชจอมบึง
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ประสบการณ์การเขียนบันทึกคู่ขนาน 

       การประยุกต์ใช้บันทึกคู่ขนานอย่างเป็นรูปธรรมในชีวิตประจ�ำวันของ
การปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพหลาย ๆ ท่านต่างสะท้อนให้คณะวิจัยฟังว่า
ในช่วงเริ่มต้น พวกเขามีความกังวล เนื่องจากการเขียนบันทึกที่มีรายละเอียด
และสะท้อนให้เหน็ประสบการณ์การดแูลเป็นสิง่ท่ีไม่คุ้นเคย อย่างไรกด็ ีการผ่าน
การฝึกอบรมและลงมือเขียนอย่างต่อเนื่องในการท�ำงานแต่ละวัน ซึ่งเป็น 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงท�ำให้พวกเขาค่อย ๆ  มีความม่ันใจและสามารถ
ถ่ายทอดเรื่องเล่าในแบบของตัวเองได้มากขึน้ ดงัเช่นหวัหน้าพยาบาลคนหนึง่
ในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ได้แบ่งปันเทคนิคส�ำคัญท่ีเธอได้เรียนรู ้ให้กับ
พยาบาลในทมีว่า “แนะน�ำให้น้อง ๆ ฟังคนไข้เพือ่หาโควตค�ำพดูท่ีจะเป็น key 
message” นอกจากนี ้ ส�ำหรับพยาบาลบางรายเล่าว่าทกัษะดังกล่าวได้ซมึซบั
ไปในการท�ำงานอย่างเป็นธรรมชาติ แม้ว่าเธอจะยังไม่ได้เขียนเรื่องราวของ
คนไข้ แต่ “ในหัวนะ บันทึกไปแล้ว แต่ในความเป็นจริงยังไม่มีเวลาไปเขียน” 

	 พวกเขาเห็นตรงกันว่าบันทึกคู่ขนานเป็นพ้ืนที่ส�ำหรับการจดบันทึก
สิง่ทีอ่ยูน่อกเหนือบันทกึทางการแพทย์ เช่น มติทิางอารมณ์ ความรูส้กึ ความหวัง 
ความกงัวล ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครวั ในขณะเดยีวกนัการบนัทกึ
การดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายยังท�ำให้พยาบาลวิชาชีพหลาย ๆ ท่านได้ฝึกฝน
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางวิชาชีพควบคู่ไปกับการบ่มเพาะตัวตนซึ่งนับ
เป็นการเตบิโตทางจติวิญญาณ ผ่านการเรียนรู้ที่จะเขา้ใจและใส่ใจรายละเอยีด
ของชีวิตผู ้ป่วยมากไปกว่าการปฏิบัติตามหน้าที่ท่ีคุ ้นเคยและตายตัวใน
ชีวิตประจ�ำวันของการดูแล ดังเช่นค�ำให้สัมภาษณ์ของ ขจี พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

“รู้สึกว่าการจดบันทึกการดูแล ท�ำให้ดิฉันท�ำงานละเอียดยิ่งขึ้น 

ใส่ใจคนไข้มากขึน้ คอยสงัเกตบรรยากาศต่าง ๆ รอบตัวคนไข้ พดูคุย

และรับฟังคนไข้ ช่วยให้มองจากมุมคนไข้มากขึ้น เข้าใจเงื่อนไข
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เฉพาะของแต่ละคน เช่น คนไข้ที่มาแอดมิดบ่อย ๆ พอได้ยินชื่อก็

รู้ว่าคนไข้คนนี้เป็นใคร เขาชอบหรือไม่ชอบอะไร เป็นต้น และ

ในช่วงเวลาของการกลับมาเขียนบันทึกการดูแลยังท�ำให้ดิฉันมี

ช่วงเวลาทีไ่ด้ทบทวนประสบการณ์การท�ำงานในเคสนัน้ ๆ อกีครัง้” 

	 ขณะเดยีวกัน การบนัทกึยงัส่งผลต่อคุณภาพการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะ
ในกรณีผูป่้วยระยะประคับประคองทีต้่องส่งตัวจากโรงพยาบาลกลบัไปใช้ชวีติ
ช่วงท้ายทีบ้่านร่วมกบัครอบครวั ดงัเช่นทีท่มีดแูลประคบัประคองของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชจอมบึง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่า “การบันทึกแบบนี้
ท�ำให้เรารูว่้าคนไข้ต้องการอะไรมากขึน้ เคสทีจ่ะส่งเยีย่มบ้าน การพดูคยุบันทกึ
ความต้องการจะได้รูว่้าเขากงัวลอะไร ต้องการอะไร และเราสามารถเตรยีมอะไร
ให้เขาได้บ้าง พอเรารู้จากการอ่านบันทึกว่าญาติมีความกังวลเรื่องอุปกรณ์ 
พี่จะเข้าไปคุยกับญาติ” 

         นอกจากการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นในระดับบุคคลแล้ว การฝึกฝนและ
เปิดพื้นท่ีให้บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพได้จดบันทึก
การดูแลยังสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ในระดับทีมผู้ปฏิบัติงาน โดยการจดบันทึก
การดแูลเป็นเครือ่งมือหนึง่ทีช่่วยให้แพทย์และพยาบาลได้สือ่สารและรบัฟังกนั
มากขึ้น อีกทั้งยังเพิ่มความรู้สึกของการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างแพทย์
และพยาบาลวิชาชีพ ดังจะเห็นได้จากค�ำสัมภาษณ์ของ วิมล พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง

“การจดบนัทกึคู่ขนาน ในแง่ของผูป้ฏบิตังิานท�ำให้มคีวามเป็นทมี

มากขึ้น ท�ำให้แพทย์รับฟังพยาบาลมากขึ้น และแพทย์เองก็ได้

อ่านเรือ่งราวของคนไข้ทีพ่ยาบาลเขยีนเพิม่ความรูสึ้กของการดแูล

ร่วมกันเป็นทมี ได้สนใจไถ่ถามว่าคนไข้คนนีเ้ป็นอย่างไรบ้าง ในทาง

จิตใจ อารมณ์ความรู้สึก และความสัมพันธ์” 
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	 อย่างไรก็ดี ในการจดบันทึกคู่ขนานซึ่งอาศัยข้อมูลจากการพูดคุย
เชิงลึกและการสังเกตการณ์ที่ละเอียดลออ พยาบาลหลายรายเล่าว่าพวกเขา
อาจไม่ได้บันทึกเรื่องราวของคนไข้ทุกราย หากแต่จะพิจารณาจากรายที่ได้
รับการดูแลต่อเนื่องและมีประเด็นเฉพาะตัวที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษ พยาบาลคนหนึ่งในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เล่าว่า “เลือกกรณีที่รู้สึก
ว่าเขามีเรื่องทุกข์ใจ กังวลใจ หรือมีปัญหาเป็นพิเศษซึ่งสังเกตได้โดยอ้อม จาก
นั้นจะค่อย ๆ หาเวลาเข้าไปพูดคุยสอดแทรกไปในกิจกรรมการพยาบาลบ้าง 
หรือเข้าไปพูดคุยเพิ่มเติมบ้าง ค่อย ๆ เก็บเล็กผสมน้อย ก่อนจะหาเวลากลับ
ไปเขียน” นอกจากนี้ ในการเขียนบันทึกคู่ขนานอาจต้องใช้เวลาเขียนในช่วง
เลิกงาน ซึ่งโดยเฉลี่ยจะใช้เวลาเขียนประมาณ 30 นาที ซึ่งอาจเป็นอุปสรรค
ในการบนัทกึ นอกจากนี้ ในกลุ่มพยาบาลรุ่นใหม่ซึ่งไม่ได้เติบโตมากับการอ่าน
หรือเขียนก็มีผลท�ำให้พวกเขาเริ่มเขียนได้ยากหรือไม่มีความต้องการที่จะ
เขียน ดังนั้น การฝึกอบรมเพื่อให้เห็นความส�ำคัญและฝึกฝนทักษะพื้นฐานใน
การเขียนจะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมที่กว้างขวางและต่อเนื่องมากขึ้น

	 โดยสรปุ การอ่านและวเิคราะห์เรือ่งเล่าในบนัทกึคูข่นานในโรงพยาบาล
น�ำร่องได้แสดงให้เห็นว่าการสร้างพื้นที่ให้เรื่องเล่าซึ่งโดยปกติถือเป็นสิ่งท่ีอยู่
นอกขนบของการจดบันทึกทางการแพทย์ได้เข้ามามีที่ทางในระบบการดูแล
ถือเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ฝึกฝนและบ่มเพาะทักษะ
ของการดูแลผู้ป่วยอย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม
ผ่านเร่ืองราวที่ถูกบันทึกไว้ ทั้งในมิติของการค�ำนึงถึงสิ่งแวดล้อมและวัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่มีส่วนในการสร้างประสบการณ์การดูแล การมองเห็นผู้ป่วย
และครอบครวัในฐานะมนษุย์ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ไปจนถึงการดูแลภาคปฏบิตัิ
ที่ยืดหยุ่นและตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ความทุกข์ รวมถึงการดูแลในมิติ
ทางจติวญิญาณ เหล่านีส้ะท้อนให้เห็นปฏบิตักิารดแูลทีบ่คุลากรทางการแพทย์
ได้ “อยู่ร่วม” กับคนไข้และครอบครัวมากขึ้น ซึ่งถือเป็นแก่นแกนส�ำคัญของ
การดูแลที่ก�ำลังขาดหายไปในระบบการแพทย์สมัยใหม่ 
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ส่งท้าย : ทิศทางและความท้าทาย

	 บทความนีน้�ำเสนอทศิทางการท�ำงานวจิยัด้านมานษุยวทิยาการแพทย์
ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลง
อย่างเป็นรูปธรรมในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นการริเริ่มสร้างความเป็นไป
ได้ใหม่ ๆ ให้กับการท�ำงานวิจัยด้านมานุษยวิทยาไปพร้อม ๆ กับการพัฒนา
ระบบและปฏิบัติการดูแลในโรงพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลที่มีผูค้น
เป็นศูนย์กลาง (person-centered care) และประสบการณ์มนษุย์ (human 
experience) ที่ก�ำลังเป็นทิศทางการพัฒนาคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข
ในระดับสากล (The Beryl Institute, 2024) แนวทางดังกล่าวเน้นการ

ท�ำความเข้าใจประสบการณ์เชิงลึกของผู้คนที่เข้ามาเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันใน

การดูแลรักษาโรค ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร ไปจนถึงชุมชน

และสิ่งแวดล้อมที่ต่างมีส่วนส�ำคัญในการรักษาโรค ตลอดจนบรรเทาเบาบาง

ความเจ็บป่วยและความทุกข์ในมิติต่าง ๆ  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ความ

เจ็บป่วยของผู้คนในปัจจุบันที่ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและต้องเข้ามาใช้

บรกิารระบบสขุภาพอย่างต่อเนือ่งยาวนาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในระบบการดแูล

แบบประคับประคองที่จะยิ่งมีความต้องการเพิ่มสูงขึ้นในสังคมสูงวัย

 	 ในแง่นี ้การน�ำแนวคิดและวิธีวิจัยทางมานษุยวทิยาซึง่ให้ความส�ำคญั

กับการท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของผู้คนอย่างลึกซ้ึงจึงทวีความส�ำคัญ 

การประยุกต์ใช้ศาสตร์เรื่องเล่าทางการแพทย์มาใช้อย่างเป็นรูปธรรมผ่าน

การออกแบบบันทึกคู่ขนานจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ได้แสดงให้เห็นความเป็น

ไปได้ในการพัฒนาระบบบริการ และเป็นเครื่องมือที่สามารถน�ำมาประยุกต์

ใช้ร่วมกบัเครือ่งมอือ่ืน ๆ ได้ เพือ่การพฒันาทักษะการดแูลอย่างละเอยีดลกึซึง้

ของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งไม่เพียงแต่ต้องมีทักษะในการจัดการอาการ

ของโรคทางกายภาพเท่านัน้ แต่ยงัจ�ำเป็นต้องมทีกัษะในการรบัรูแ้ละตอบสนอง

ต่อความเจบ็ป่วยในมมุมองของคนไขแ้ละครอบครัว รวมถงึความทกุข์ท่ีเกดิขึน้
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ในแง่มมุต่าง ๆ   ดงัทีป่รากฏให้เหน็อย่างชดัเจนผ่านเรือ่งเล่าความเจบ็ป่วยและ
ประสบการณ์การดูแลที่ถูกบันทึกไว้ 

	 อย่างไรก็ดี ความเป็นไปได้ที่โครงการวิจัยฯ และคณะท�ำงานใน
โรงพยาบาลน�ำร่องได้ริเริ่มไว้ก็ยังคงเผชิญกับความท้าทาย ประการแรก 
ความท้าทายของการสร้างการมีส่วนร่วมให้กว้างขวางข้ึนภายในองค์กร 
เนื่องจาก การจดบันทึกคู่ขนานจ�ำเป็นต้องผ่านการปูพื้นฐานความเข้าใจและ
ทักษะด้านเรื่องเล่าทางการแพทย์ในระดับหนึ่งจึงจะท�ำให้บุคลากรมีความ
เข้าใจและมีความมั่นใจในการจดบันทึก ดังนั้น การขยายผลและสร้างการมี
ส่วนร่วมอย่างได้ผลจงึจ�ำเป็นต้องมกีารถ่ายทอดความรูภ้ายในองค์กร โดยเฉพาะ
ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกนัเอง ประการต่อมา เป็นความท้าทายที่
สืบเนื่องจากความท้าทายประการแรก นั่นคือ การน�ำเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบรกิารและปฏบัิตกิารดูแลในชวิีตประจ�ำวนั ซึง่จ�ำเป็นต้องอาศยัการปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบอย่างเป็นปกติ (normalize) 
โดยความท้าทายในข้อนี้จ�ำเป็นต้องอาศัยทั้งความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติ
และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากผู้บริหารและผู้ก�ำหนดนโยบายในระดับ
โรงพยาบาล สุดท้าย ความท้าทายประการส�ำคัญ คือการขยายผลทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพให้เกิดการปฏิบัติในระดับที่กว้างขวางและลึกซึ้งข้ึน 
ซึง่จ�ำเป็นต้องอาศยัการสนบัสนนุจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่างแขง็ขนัต่อไป
ในอนาคต
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