
 

มานุษยวิทยากับการใส่ใจดูแลในโรงพยาบาล 

 
ในช่วงระยะเวลากว่าสองทศวรรศท่ีผ่านมา แนวคิดเร ื่องการใส่ใจดูแล (care) เป็นท่ียอมรับ

และรู้จักอย่างกว้างขวางในแวดวงสายสังคมศาสตร์ อาร์เธอร์ ไคลน์แมน นักมานุษยวทิยา

การแพทย์คนส าคัญได้ถ่ายทอดแง่มุมท่ีได้จากการดูแลภรรยาผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ไว้อย่างน่าสนใจ 

เขาเสนอว่าแม้การดูแล (care) จะเป็นสิ่งท่ีปรากฏอยู่ท่ัวไปในชีวติประจ าวัน แต่ประสบการณ์การ

ดูแลจะเกิดข้ึนจรงิก็ต่อเม่ือผู้ดูแล “อยู่ร่วม” (presence) กับผู้ท่ีได้รับการดูแล และพร้อมเคียงข้าง

เพื่อเผชิญความทุกข์และความยากล าบากร่วมกัน การอยู่ร่วมถือเป็นหัวใจหลักของการดูแลซึ่งถูก

สร้างข้ึนผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ การพูดคุย การสบตา การสัมผัส การให้ความช่วยเหลือ ตลอดจน

การตั้งใจฟังเร ื่องราวความทุกข์และความเจ็บปวดท่ีผู้รับการดูแลเผชิญเสมือนเป็นเร ื่องราวของ

ตนเองอย่างเป็นธรรมชาติ การอยู่ร่วมจึงเป็นกระบวนการระหว่างบุคคล ( interpersonal 

process) ท่ีหลอมรวมประสบการณ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแลไว้ด้วยกัน ด้วยเหตุนี้ การ

เป็นผู้ดูแลอย่างแท้จรงิจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นลงมือปฎิบัติด้วยตนเอง (Kleinman, 2009, 

2017) 

โรงพยาบาลเป็นหนึ่งในพื้นท่ีส าคัญท่ีนักมานุษยวทิยาการแพทย์ใช้ในการท าความเข้าใจการ

ใส่ใจดูแล โดยเฉพาะการใส่ใจดูแลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย งานศึกษาช้ินหนึ่งท่ีน่าสนใจคืองานของ 

Annemarie Mol เธอศึกษาการปฎิบัติ (practice) ท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ Mol เสนอว่า การดูแลผู้ป่วยในระบบสาธารณะสุขมักวางอยู่บนตรรกะของ

ตัวเลือก (logic of choice) กล่าวคือ ผู้ป่วยอยู่ในฐานะ “ลูกค้า” ผู้มีอ านาจและอิสระในการเลือก

บรกิารสุขภาพท่ีตนพึงพอใจ การดูแลท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลจึงอยู่ในรูปแบบของการซื้อขายเพื่อ

แลกกับการได้รับการดูแลท่ีดีมีคุณภาพ ระบบบรกิารทางการแพทย์จึงต้องรองรับและสร้าง

ทางเลือกที่หลากหลายในการตัดสินใจของคนไข้ (Mol, 2008) 

Mol ช้ีว่า การท่ีผู้ป่วยมีอิสระและอ านาจต่อตนเองในการเลือกบรกิารสุขภาพท่ีพึงพอใจ

คล้ายกับว่าเป็นเร ื่องท่ีดี แต่อีกแง่หนึ่งกลับเป็นการลดทอนความซาบซึ้งใจและท าให้ความรู้สึก

ขอบคุณเม่ือได้รับการดูแลกลายเป็นเร ื่องท่ีไม่จ าเป็น อีกท้ังการดูแลท่ีวางอยู่บนตรรกะของตัวเลือก 

ยังเป็นการลดทอนความส าคัญของผู้กระท าการอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในระบบบรกิารสุขภาพให้เหลือ

เพียงปัจเจกท่ีมีอ านาจและพลังในการตัดสินใจเพียงล าพัง ท้ังท่ีจรงิแล้วการเลือกเป็นเร ื่องท่ีซับซ้อน

และมีความยากล าบาก โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในห้องตรวจ เม่ือแพทย์เสนอ

ทางเลือกให้ผู้ป่วยตัดสินใจ ตัวผู้ป่วยเองกลับลังเลและไม่ทราบว่าตนเองต้องการอะไร ดังนั้นการ

ตัดสินใจในการรักษาจึงวกกลับไปอยู่ในฝ่ังของแพทย์อีกครั้ง ขณะเดียวกัน ภายใต้ตรรกะของ

ตัวเลือก เม่ือผู้ป่วยตัดสินใจเลือกบรกิารทางการแพทย์แล้วก็ดูเหมือนพวกเขาจะกลายเป็นเพียงผู้รอ
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รับการรักษาเท่านั้น Mol จึงเสนอให้น าตรรกะของการดูแล (logic of care) เข้ามาแทนท่ีตรรกะ

ของตัวเลือก โดยช้ีให้เห็นว่าในกระบวนการรักษาโรค ผู้ป่วยเองก็เป็นผู้กระท าการท่ีตื่นตัวต่อการ

รักษาและเป็นส่วนส าคัญในกระบวนการจัดการโรคเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

เม่ือกลับบ้านต้องมีการฉีดยาอินซูลินและคอยควบคุมอาหารอยู่เสมอ ดังนั้นในกระบวนการการดูแล 

แพทย์และผู้ป่วยต่างเป็นผู้กระท าการท่ีมีการต่อรองระหว่างกันไปมาอย่างไม่จบสิ้น เพื่อให้ระบบ

การดูแลสอดรับกับความเร่งด่วนและลักษณะของโรคท่ีหลากหลาย (Mol, 2008; Stilgoe, 

2008) 

นอกจากงานศึกษาผู้ป่วยโรคเร ื้อรังท่ีผู้ป่วยต้องเข้าออกโรงพยาบาลและอยู่ภายใต้การดูแล

ของแพทย์อย่างต่อเนื่องยาวนาน ยังมีงานท่ีศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินในประเทศ

ออสเตรเลียโดย Jane Gordong และคณะ (2010) พบว่า แผนกฉุกเฉินเป็นแผนกท่ียังขาดความ

เอาใจใส่ต่อความต้องการทางอารมณ์และจิตใจของคนไข้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาถึงห้องฉุกเฉินด้วย

ความเปราะบางทางร่างกาย พร้อมกับรับรู้ว่าตนมีอาการการบาดเจ็บท่ีอันตรายถึงชีวติ แม้ว่าพวก

เขาอาจนอนหรอืนั่งนิ่งรอคอยการวนิิจฉัยและรักษา แต่พวกเขาต้องเผชิญกับสภาวะอารมณ์เชิงลบ

ท่ีหลากหลาย ท้ังความรู้สึกวติกกังวลและความกลัวจากการโดนท้ิงให้อยู่เพียงล าพัง ความเครยีด

จากค าพูดของเจ้าหน้าท่ี ความรู้สึกว่าตนเองถูกละเลยจากการใส่ใจดูแลในขณะท่ีความผิดปกติเกิด

กับร่างกายอย่างต่อเนื่อง แต่หากเจ้าหน้าท่ีให้ความเป็นมิตร สบตาผู้ป่วยขณะสนทนาและใช้เวลา

เพียงสักเล็กน้อยเพื่อรับฟังผู้ป่วยอย่างจรงิใจ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลาย

ความทุกข์ร้อนภายในใจลงได้ (Gordon et al., 2010: 81-82)        

Gordon และคณะยังพบว่า การขาดการสื่อสารต่อผู้ป่วยเป็นปัญหาส าคัญท่ีเกิดข้ึน ผู้ป่วย

จ านวนหนึ่งไม่ได้มีปัญหากับการรอคอยท่ีกินระยะเวลายาวนาน แต่สิ่งท่ีท าให้พวกเขากังวลคือการ

รอคอยท่ีไร้จุดหมาย เนื่องจากพวกเขาไม่รู้ว่าก าลังรอคอยอะไรและขั้นตอนต่อไปต้องท าอย่างไร หาก

เจ้าหน้าท่ีสามารถบอกเหตุผลของการรอคอย พูดคุยกับผู้ป่วยเป็นระยะ รวมถึงให้ข้อมูลว่าอะไร

ก าลังจะเกิดกับร่างกายของเขา เช่น ยาตัวไหนก าลังจะถูกฉีด สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าพวกเขา

ได้รับการดูแลอย่างเต็มใจและลดความว้าวุ่นใจต่อความไม่รู้ลง (Gordon et al., 2010: 82-87) 

การท าความเข้าใจและใส่ใจเสียงสะท้อนความต้องการของผู้ป่วย ถือเป็นเป้าหมายส าคัญในการ

พัฒนาคุณภาพระบบบรกิารสุขภาพที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง          

จะเห็นว่าการพยายามท าความเข้าใจมิติทางอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยนั้นมีความส าคัญ

ต่อการใส่ใจดูแล แต่ในขณะเดียวกัน อารมณ์ความรู้สึกก็เป็นสิ่งท่ีซับซ้อน เช่นในงานของ Hannah 

Brown ซึ่งถ่ายทอดการดูแลท่ีไม่ได้แยกขาดมิติทางอารมณ์และมิติทางเหตุผลออกจากกัน บราวน์

ท างานภาคสนามในโรงพยาบาลท่ีประเทศเคนย่า เธอเข้าไปสังเกตการณ์ในห้องคลอดซึ่งก าลัง

เผชิญกับปัญหาขาดแคลนแพทย์ จึงไม่มีแพทย์ข้ึนเวร ดังนั้น หนทางเดียวท่ีจะสามารถท าคลอดได้

คือการคลอดธรรมชาติ หัวหน้าพยาบาลผู้ยืนกุมมือหญิงตั้งครรภ์ท่ีก าลังหวาดกลัวและมดลูกยังไม่
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หดรัดตัวนานกว่าคร ึ่งช่ัวโมง เธอตัดสินใจพูดเสียงแข็งกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ให้เบ่งคลอด พฤติกรรม

ท่ีแสดงออกของพยาบาลคล้ายกับว่าเป็นการข่มขู่คุกคามคนไข้มากกว่าการแสดงถึงการดูแลเอาใจ

ใส่อย่างท่ีพยาบาลควรจะเป็น ซึ่งคนท่ัวไปมักคิดว่าพยาบาลในห้องคลอดใจร้ายราวกับว่าไม่รับรู้

ความเจ็บปวดของหญิงคลอดลูก แต่บราวน์ช้ีว่า ในความเป็นจรงิ หากพยาบาลแสดงความเห็นอก

เห็นใจผู้หญิงท่ีก าลังคลอดลูกมาก ๆ พวกเธอจะรู้สึกไม่อยากเบ่งคลอด ดังนั้น พยาบาลจึงต้องท า

อย่างไรก็ได้เพื่อสามารถกระตุ้นให้ผู้หญิงเหล่านั้นรู้สึกว่า การคลอดลูกเป็นเร ื่องธรรมชาติ การมอง

ว่าการกระท าของพยาบาลเป็นการกระท าท่ีเลือดเย็นและขาดความเอาใจใส่ต่อคนไข้ อาจจะเสี่ยง

เข้าใจผิดต่อการใส่ใจดูแลภายใต้บรบิทของประเทศเคนย่า Hannah Brown เสนอว่าทฤษฎีการ

ดูแลในระบบบรกิารสุขภาพมักวางอยู่บนความคิดแบบคู่ตรงข้ามท่ีตายตัว เช่น การดูแลเอาใจใส่เชิง

อารมณ์ตรงข้ามกับการดูแลเอาใจใส่ด้วยเหตุผลและเทคนิควธิีการ แต่ในความเป็นจรงิการใส่ใจดูแล

ควรถูกมองภายใต้ปฏิบัติการ ท่ีลื่นไหล (slippery) ยากแก่การนิยามอย่างตายตัว ดังนั้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ก็จัดเป็นความสัมพันธ์ในลักษณะการใส่ใจดูแล

เช่นกัน เพราะเป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการดูแลและช่วยเหลือผู้อื่น ดังนั้น การใส่ใจดูแลอาจไม่

จ าเป็นต้องเร ิ่มต้นจากความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (sympathies) เสมอไป แต่อาจเร ิ่มต้นจากอารมณ์

เชิงลบหรอืผสมผสานอารมณ์หลากหลาย เช่น ความหวาดกลัว (Brown, 2010) 

นอกจากการใส่ใจดูแลต่อผู้ป่วยแล้ว งานจ านวนหนึ่งยังหันมาสนใจศึกษาชีวติของบุคลากร

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการเผยให้เห็นภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ท่ีเกิดข้ึนกับ

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในสายงานท่ีพนักงานใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการ

ช่วยเหลือผู้อื่น (Zahiri et al., 2014) สภาวะดังกล่าวสะท้อนให้สังคมตระหนักว่า ผู้ท าหน้าท่ีดูแล

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการใส่ใจดูแลเช่นกัน และการดูแลไม่ได้มีแต่แง่มุมโรแมนติก แต่การดูแลเป็น

การกระท าท่ีเต็มไปด้วยความตึงเครยีดและต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆ มากมาย การดูแลจึงไม่ใช่เร ื่อง

ง่ายดายและไร้ความซับซ้อน (Kleinman, 2009) งานศึกษาของ Igor Portoghese และคณะ 

เ ร ื่ อ ง  “ Burnout and Workload Among Health Care Workers:  The Moderating 

Role of Job Control” (2014) เสนอให้ส่งเสรมิและเพิ่มความใส่ใจดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะ

หมดไฟในบุคคลากรทางการแพทย์ พวกเขาพบว่าภาระงานหนักอย่างต่อเนื่องเป็นสาเหตุหลักของ

ความเหนื่อยล้าท้ังทางร่างกายและจิตใจ และท าให้การรักษาผู้ป่วยขาดประสิทธิภาพตามไปด้วย 

นอกจากภาระงานแล้ว สภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ านวยต่อการท างานยังมีส่วนส าคัญ เช่น ค าพูดเชิง

ลบ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ ก่อให้เกิดความเครยีดสะสม ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ท างาน และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา เช่น โรคนอนไม่หลับ โรคกระเพาะ เป็นต้น 

บุคลากรท่ีไม่สามารถทนต่อสภาวะดังกล่าวได้ บางคนเลือกลาออกและเปลี่ยนสายอาชีพ ท าให้

จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ขาดแคลน Portoghese และคณะ จึงผลักดันให้หน่วยงานและ

โรงพยาบาลควบคุมปรมิาณงานและช่ัวโมงท างานเพื่อลดความเหนื่อยล้า และสร้างบรรยากาศใน
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การท างานท่ีเป็นมิตร เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (Portoghese et 

al., 2014) 

การแบกรับภาระงานท่ีหนักจนส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของบุคลากรทาง

การแพทย์เกิดข้ึนกับระบบบรกิารสุขภาพในประเทศไทยเช่นกัน จากเสียงสะท้อนของแพทย์ใน

โรงพยาบาลรัฐบาล พบว่าแพทย์บางคนท างานหนักเกินกว่า 100 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งส่งผลเสีย

ท้ังต่อตัวแพทย์และคนไข้ เนื่องจากเม่ือขาดการพักผ่อนอาจท าให้การวนิิจฉัยขาดประสิทธิภาพ และ

เกิดปัญหาการฟ้องร้องตามมา การแบกรับภาระงานหนักโดยขาดการพักผ่อน ยังส่งผลให้เกิด

อันตรายร้ายแรงถึงชีวติ แพทย์บางคนงีบหลับขณะขับรถ เนื่องจากการข้ึนเวรติดต่อกันโดยไม่ได้

พักผ่อน และบางคนเลือกท่ีจะจบชีวติลงด้วยภาวะความเครยีดและความเหนื่อยล้าสะสม ในปัจจุบัน 

แม้แพทยสภาพยายามจ ากัดช่ัวโมงการท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาล อยู่ท่ี 40 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ (ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา, 2560) แต่ในความเป็นจรงิกลับไม่สามารถท าได้ แพทย์

จึงพยายามผลักดันข้อแนะน าการควบคุมช่ัวโมงการท างานสู่ข้อกฎหมายควบคุมช่ัวโมงการท างาน

ของแพทย์ รวมไปถึงทุกสายงานในโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นหลักในการอ้างอิงจ านวนชั่วโมงสูงสุดใน

การท างานต่อสัปดาห์ (วารุณี, 2565)  

นอกจากการใส่ใจดูแลในโรงพยาบาลดังท่ีได้น าเสนอผ่านตัวอย่างงานศึกษาข้างต้นแล้ว นัก

มานุษยวทิยาการแพทย์ยังขยับขยายความสนใจการดูแลให้พ้นจากขอบเขตโรงพยาบาล ซึ่งแสดง

ให้เห็นความเช่ือมโยงระหว่างโลกภายในและภายนอกโรงพยาบาลผ่านการท างานประสานกันของ

มนุษย์และสิ่งท่ีไม่ใช่มนุษย์ Peter Danholt และ Henriette Landstrup (2010) เสนอปฎิบัติ

การการดูแลตนเอง (self-care) ของผู้ป่วยโรคเร ื้อรัง ผ่านแนวคิดโครงสร้างพื้นฐานของการดูแล 

(Infrastructures of care) ซึ่งเปรยีบได้กับ “เส้นทาง” (track) ท่ีท าให้การดูแลถูกส่งต่อและ

ท างานอยู่บนมัน โดยปกติแล้วโครงสร้างพื้นฐานของการดูแลเป็นสิ่งท่ีมองไม่เห็น แต่หากหายไป

การดูแลจะติดขัดหรอืหยุดท างาน Danholt และ Langstrup เสนอว่าในทางปฏิบัติ การดูแล

ตัวเองในภาวะเร ื้อรัง เป็นปฏิบัติการท่ีไม่ได้เกิดข้ึนโดยอาศัยเพียงแค่ผู้ป่วยเป็นผู้กระท าหลักในการ

จัดการดูแลตนเองท่ีบ้านเพียงอย่างเดียว หากแต่การดูแลตัวเองเป็นกิจกรรมท่ีอาศัยความเช่ือมโยง

ระหว่างผู้ป่วยและผู้กระท าการท่ีหลากหลายบนโครงสร้างพื้นฐานของการดูแลในสังคมนั้น 

(Danholt &Langstrup, 2012:514-516) 

Danholt และ Langstrup ยังอธิบายรูปธรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคเร ื้อรังท่ีผูก

โยงกับผู้กระท าการอื่น ๆ ผ่านกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหอบหืด เขาพบว่าในชีวติประจ าวันผู้ป่วยต้อง

เตรยีมพร้อมเพื่อป้องกันอาการหอบหืดก าเรบิหลายประการ อาทิ ผู้ป่วยต้องคอยประเมินอาการ

ของตัวเอง ขณะอยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจน าไปสู่การก าเรบิของโรคหอบหืด หากยาหมดต้องโทรไป

สั่งยากับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลล่วงหน้าและไปรับยากับเภสัชกรด้วยตัวเองเม่ือถึงวันนัด ผู้ป่วยต้อง

เลือกเก็บยาในพื้นท่ีท่ีเข้าถึงง่าย บางคนเลือกเก็บยาในห้องน ้า เนื่องจากสถานท่ีดังกล่าวช่วยเตือน
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ไม่ให้ลืมพ่นยาในเวลาเช้าขณะแปรงฟัน เม่ือผู้ป่วยออกจากพื้นท่ีพักอาศัย จ าเป็นต้องพกยาพ่นติด

ตัวและเก็บไว้ในพื้นท่ีท่ีคุ้นชินมือเช่น กระเป๋าเสื้อ กระเป๋าสตางค์ เป็นต้น เพื่อบรรเทาอาการได้อย่าง

ทันท่วงที (Danholt &Langstrup, 2012:518-524) จะเห็นได้ว่า การประกอบกันของ ยา 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญ ญาติ รวมไปถึงวัตถุ เช่น กล่อง กระเป๋า โทรศัพท์ ได้

กลายเป็นโครงสร้างพื้นฐานของการดูแลท่ีท าให้การดูแลตัวเองนอกขอบเขตโรงพยาบาลสามารถ

ด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง โดยท่ีตัวผู้ป่วยยังเช่ือมโยงกับระบบบรกิารสุขภาพ แม้พวกเขาจะอยู่ไกล

ออกไป และการปรับเปลี่ยนโครงสร้างพื้นฐานโดยการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ ใส่เข้าไปก็จ าเป็นต้องท า

ความเข้าใจการท างานของโครงสร้างพื้นฐานเดิมท่ีด ารงอยู่ก่อน มิฉะนั้นอาจน าไปสู่ผลกระทบเชิง

ลบท่ีคาดไม่ถึงได้เช่นกัน 

โดยสรุป งานศึกษาการใส่ใจดูแล (care) ในโรงพยาบาลให้ความสนใจกับประสบการณ์

และการปฏิบัติของกลุ่มคนท่ีหลากหลาย ตั้งแต่ผู้ป่วยจนถึงบุคลากรทางการแพทย์ งานศึกษา

เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าในกระบวนการรักษาโรค ผู้ป่วยมีส่วนในการจัดการกับโรคไม่น้อยไปกว่า

บุคลากรทางการแพทย์ การใส่ใจดูแลเกิดข้ึนผ่านการต่อรองระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย รวมไปถึงวัตถุ

และสิ่งของรอบตัว การดูแลจึงเป็นการกระท าท่ีมีความซับซ้อนและต้องค านึงมิติทางสังคม

วัฒนธรรม โดยเฉพาะการท าความเข้าใจมิติทางอารมณ์และความรู้สึก ซึ่งถือเป็นแง่มุมส าคัญท่ี

เกิดข้ึนระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรในโรงพยาบาล นอกจากนี้ เพื่อขยายขอบเขตการศึกษาการใส่ใจ

ดูแลในโรงพยาบาลให้กว้างไปกว่างานศึกษาท่ีมีอยู่ การตระหนักถึงบทบาทการเป็นผู้ดูแลของ

สิ่งมีชีวติต่างสายพันธ์ุในระบบนิเวศโรงพยาบาล ตลอดจนการศึกษาประสบการณ์เชิงผัสสะท่ี

เกิดข้ึนขณะการดูแล เช่น แสง เสียง กลิ่น การสัมผัส รวมถึงการเคลื่อนท่ีของวัตถุสิ่งของ นับเป็น

ความท้าทายทางวธิีวจิัยในการศึกษาการใส่ใจดูแลของนักมานุษยวทิยาการแพทย์ต่อไปในอนาคต 

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