
 

“กลิ่นโรงพยาบาล” ในและนอกโรงพยาบาล 

 
ประสบการณ์ผัสสะแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของวัตถุกับพื้นท่ีและเวลา พื้นท่ีหนึ่งท่ี

ผู้เขียนสนใจคือ พื้นท่ีโรงพยาบาลอันเปรยีบเสมือนเหรยีญสองด้าน ด้านหนึ่งแสดงให้เห็นการ

เป็นพื้นท่ีแห่งการดูแล ขณะท่ีอีกด้านก็แสดงให้เห็นถึงความทุกข์ทรมาน ความเปราะบาง และ

ความตาย กระนั้น สองด้านของเหรยีญสะท้อนออกมาผ่านการให้ความหมายต่อ “กลิ่น

โรงพยาบาล” (hospital smell) ท่ีแตกต่างกัน ซึ่งปรากฏในเร ื่องเล่า ประสบการณ์ และ

ความทรงจ าของผู้คน ผู้เขียนจึงเกิดความสงสัยว่า กลิ่นโรงพยาบาลหมายถึงอะไร และท าไม

กลิ่นเหล่านั้นจึงปรากฏอยู่นอกพื้นท่ีโรงพยาบาลอันเป็นต้นเหตุของกลิ่น 

 

มานุษยวทิยาของ “กลิ่น” และ “กลิ่นทัศน์” 

 การศึกษาผัสสะไม่ใช่ประเด็นหรอืศาสตร์ใหม่ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน นักสังคมวทิยาและ

มานุษยวทิยาสนใจศึกษาประสบการณ์ผัสสะ (sensory experience) ของมนุษย์กลุ่มต่าง ๆ 

มายาวนาน โดยเฉพาะกระบวนการสร้างความหมายผ่านผัสสะ และการใช้ผัสสะเพื่อการจัด

ระเบียบทางสังคม มานุษยวทิยาผัสสะมิได้สนใจเพียงภววทิยาผัสสะหรอืการท างานของอวัยวะ

กับกระบวนการ ผัสสะ เ ท่ านั้ น  แต่ ร วมถึ งการศึ กษาการ เ ช่ื อมประสานของ ผัสสะ 

(interconnected of the senses) ร่วมกับจิตใจ (mind) ร่างกาย (body) รวมถึง

สภาพแวดล้อม (environment) และการเข้าไปในพื้นท่ี (Ingold, 2000; Howes, 2005) 

ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยาว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่าง (ประสบการณ์) 

ผัสสะกับพื้นท่ี 

 ดังท่ีเกร ิ่นไว้ในส่วนก่อนหน้า ผู้เขียนสนใจผัสสะด้านกลิ่น (odor) ซึ่งรับรู้ได้ผ่านการใช้

ประสาทสัมผัสคือ จมูกและการท างานของระบบหายใจ (respiratory systems) หากศึกษา

กลิ่นในเชิงวัตถุภาวะ กลิ่นเป็นโมเลกุลท่ีมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า (invisibility) และจับต้อง

ไม่ได้ (intangibility) จึงมีลักษณะเป็น “สิ่งท่ีมีอยู่ในความไม่มี” (the presence of 

absence) (Fowles, 2010) หรอือาจกล่าวได้ว่า กลิ่นเป็นสิ่งท่ีไม่ปรากฏให้เห็นในเชิงกายภาพ 

แต่ไม่ได้หมายความว่ามันไม่มีอยู่ ขณะเดียวกันกลิ่นยังสัมพันธ์กับพื้นท่ีกับผู้รับผัสสะ (spatially 

ordered or place-related) นักมานุษยวทิยาจึงศึกษา “กลิ่นทัศน์” (smellscape) 

ประกอบด้วยผู้รับกลิ่น เหตุแห่งกลิ่น (smell events) และหมุดของกลิ่น (smellmarks) 

(Porteous, 1985: 360)  

นอกจากนี้  Anette Stenslund (2016: 347-348) เสนอแนวคิดเร ื่องกลิ่นของ

บรรยากาศ (atmospheric smell) โดยอ้างถึงงานของจิตแพทย์ชาวเยอรมัน Hubert 

Tellenbach (1968 cited in Stenslund [2016: 347-348]) ท่ีว่า สภาพแวดล้อมอัน

ประกอบด้วยสถานท่ี ผู้คน หรอืสิ่งของ ไม่เพียงแค่แผ่กลิ่นออกมาเท่านั้น ขณะเดียวกันกลิ่นก็แผ่

ขยายตัวเองในระดับโมเลกุล ท าให้เรารับรู้ถึงลักษณะของสภาพแวดล้อมท่ีมีกลิ่นนั้น (smelling 
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environment) ด้วย กลิ่นจะท าหน้าท่ีประสานกับการรับรู้และความทรงจ าโดยสร้าง “สิ่ง

กระตุ้น” (trigger) ให้นึกถึง รวมถึงการสร้างความหมายกับกลิ่น กระนั้น J. Douglas 

Porteous (1985: 359-360) เน้นย ้าตามข้อเสนอของ Tim Ingold (2000) และ Tom 

Rice (2003) ว่า ผัสสะแต่ละประเภทไม่ได้แยกจากกัน ความหมายของกลิ่นท่ีประกอบสร้างข้ึน

ก็ผ่านการใช้ประสาทสัมผัสท่ีหลากหลาย ขณะเดียวกันกลิ่นทัศน์ก็ไม่ได้ด าเนินอย่างต่อเนื่อง 

(non-continuous) แต่แตกกระจายในเชิงพื้นท่ีและเวลา และสัมพันธ์กับศักยภาพในการรับรู้

กลิ่นท่ีแตกต่างกันเนื่องด้วยพันธุกรรมและสรรีวทิยา 

งานศึกษาเร ื่องกลิ่นในทางสังคมวทิยาหรอืมานุษยวทิยาให้ความสนใจกับความสัมพันธ์

ของกลิ่นกับสังคมวัฒนธรรมผ่านกระบวนการสร้างความหมายของกลิ่นซึ่งเป็นไปได้ในสอง

แนวทาง ได้แก่ ความหมายโดยตรง เช่น กลิ่นน ้ายาฆ่าเช้ือ กลิ่นแอลกอฮอล์ กลิ่นเบตาดีน กลิ่น

ยูรนี เป็นต้น และความหมายเชิงอุปมา (metaphoric smell) เช่น กลิ่นความตาย กลิ่นความ

สิ้นหวัง กลิ่นความเจ็บปวด เป็นต้น และการใช้กลิ่นเป็นสัญญะเพื่อการจัดระเบียบทางสังคม 

การศึกษากลิ่นจะพิจารณาจาก “กลิ่นท่ีปรากฏ” (presented smell) อยู่กับสถานท่ี ผู้คน 

หรอืสิ่งของในสภาพแวดล้อมท่ีมีกลิ่นนั้น แต่งานท่ีศึกษากลิ่นในเชิงการหายไป (absent smell) 

ยังมีอยู่อย่างจ ากัด การไม่ปรากฏของกลิ่นอาจสะท้อนปฏิบัติการเร ื่องกลิ่นและการให้ความหมาย

ของกลิ่นรูปแบบหนึ่งเช่นเดียวกัน การหายไปของกลิ่นก็อาจนับว่าเป็นการปรากฏตัวของกลิ่น

รูปแบบหนึ่ง (presence of absence) (Meyer, 2012 cited in Stenslund, loc.cit. : 

346) 

การศึกษาเร ื่องกลิ่นผ่านแนวคิดการปรากฏ-การไม่ปรากฏท าให้จ าแนกกลิ่นได้เบ้ืองต้น 

คือ กลิ่นท่ีปรากฏหรอืไม่ปรากฏโดยธรรมชาติ (naturally presence/absence) และกลิ่นท่ีจง

ใจท าให้ปรากฏหรอืไม่ปรากฏ (intentionally being present/absent) กลิ่นมิได้เป็นสิ่งท่ี

ด ารงอยู่ในรูปแบบเดิมตลอดเวลา แต่มีมิติของการจัดการกลิ่นผ่านการแต่งเติมกลิ่น (odorize) 

และการดับกลิ่น (deodorize) ขณะเดียวกันมนุษย์ก็สามารถปรับตัวกับการรับกลิ่น (Olfactory 

adaptation) จนคุ้นเคยและมิได้ตระหนักถึงกลิ่นนั้น หรอืท่ี เร ยีกว่า “กลิ่น ท่ี ไ ม่ รู้สึก” 

(unnoticing smell) การศึกษากลิ่นทัศน์มิได้จบเพียงการรับกลิ่นเท่านั้น แต่ต้องพิจารณา

ร่วมด้วยว่า ผู้รับกลิ่นคนนั้นมีปฏิบัติการกับสภาพแวดล้อมนั้นอย่างไรบ้าง และแม้ว่ากลิ่นใน

สภาพแวดล้อมท่ีมีกลิ่น (in situ) จะหายไป แต่ก็ยังปรากฏอยู่นอกพื้นท่ี (ex situ) เช่น ใน

เร ื่องเล่า ความทรงจ า สื่อ วรรณกรรม เป็นต้น หรอืท่ีเรยีกว่า “in situ absence – ex situ 

presence of smell” (ibid.: 343-344) 

 

ซ่อน “กลิ่นโรงพยาบาล” ไว้ในใจ 

 มานุษยวทิยากับการศึกษาโรงพยาบาลมีอยู่ 2 แนวทางหลัก แนวทางแรกศึกษา

วัฒนธรรมแพทย์ (physician culture) และวัฒนธรรมโรงพยาบาล (hospital cultures) 

โดยศึกษาสภาพแวดล้อมโดยรวมของโรงพยาบาล ความสัมพันธ์ของสรรพสิ่งในโรงพยาบาลใน
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มิติของการดูแลรักษาและความเจ็บป่วย ปฏิบัติการของแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 

เป็นต้น และอีกแนวทางหนึ่งคือ การศึกษาประสบการณ์ผัสสะร่วมกับการศึกษามานุษยวทิยา

ออกแบบ (design anthropology) โดยการศึกษาความสัมพันธ์ของการออกแบบ (หรอื

จัดการ) โรงพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับผัสสะและการรับรู้ของผู้ใช้งาน1 วธิีการศึกษาข้างต้นสนใจ

สภาพแวดล้อมภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลเป็นหลัก แต่ในความเป็นจรงิเร ื่องราวเกี่ยวกับ

โรงพยาบาลก็สามารถศึกษาผ่านสิ่งท่ีอยู่นอกพื้นท่ีเชิงกายภาพของโรงพยาบาลได้ เช่นเร ื่องราว

เก่ียวกับกลิ่น 

 ความน่าสนใจของกลิ่นในโรงพยาบาลคือ ผู้คนได้ประกอบสร้างกลิ่นแทนโรงพยาบาล

ข้ึนมาท่ีเรยีกกันโดยท่ัวไปว่า “กลิ่นโรงพยาบาล” (hospital smell) มีข้อถกเถียงมากมาย

เก่ียวกับสัญญะท่ีใช้แทนกลิ่นของโรงพยาบาล เช่นในเว็บบอร์ดพันทิปมีการตั้งค าถามชวนคิดว่า 

กลิ่นของโรงพยาบาลคือกลิ่นของสิ่งใด2 หรอืบล็อกของ Pink Underbelly (นามสมมติ) 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีบอกเล่าประสบการณ์การรักษาของเธอและการใช้ชีวติในฐานะผู้ป่วย

มะเร็ง เธอได้บรรยายสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลด้วยกลิ่น (Pink Underbelly, loc.cit.) 

ขณะเดียวกัน “กลิ่นโรงพยาบาล” ยังปรากฏในงานวรรณกรรม เช่น นวนิยายเร ื่อง 

Norwegian Wood ของ Haruki Murakami (2003) ท่ีว่า “ทุกพื้นท่ีอบอวลไปด้วยกลิ่น

เฉพาะของโรงพยาบาล มวลของยาฆ่าเช้ือ กลิ่นช่อดอกไม้ท่ีใช้เย่ียมผู้ป่วย กลิ่นปัสสาวะและท่ี

นอนของผู้ป่วย”3 เป็นต้น 

ในบทความนี้ผู้เขียนจะมิได้ลงส ารวจภาคสนามในโรงพยาบาล เพื่อสืบหาว่าสถานท่ี ผู้คน 

หรอืสิ่งของใดเป็นสัญญะแทนกลิ่นโรงพยาบาล แต่ชวนพิจารณากลิ่นท่ีอยู่นอกพื้นท่ีโรงพยาบาล

ในเร ื่องเล่าของผู้คน งานศึกษาด้านพฤติกรรมศาสตร์ การตลาด และจิตวทิยาสิ่งแวดล้อม จะ

ศึกษากลิ่นท่ีส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจและความเช่ือม่ันของคนกลุ่มต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล พนักงานในโรงพยาบาล กลิ่นจึงเก่ียวข้องกับ

วัฒนธรรมสุขอนามัยและการจัดการพื้นท่ีภายในสถานพยาบาล ด้วยเหตุนี้กลิ่นจึงเป็นสิ่งท่ีต้อง

ได้รับการจัดการและควบคุมผ่านกระบวนการแต่งเติมกลิ่น (odorize) หรอืการดับกลิ่น 

(deodorize) การศึกษาเร ื่องกลิ่นภายในโรงพยาบาลจึงสัมพันธ์กับการออกแบบโรงพยาบาล 

                                                           
1 ส าหรับข้อถกเถียงเร ื่องชาตพินัธ์ุนิพนธ์ในโรงพยาบาล ดู ชัชชล อัจนากิตติ, (2565, 4 พฤศจิกายน), 

ชาติพันธุ์นิพนธ์โรงพยาบาล (Hospital Ethnography), 

https://www.sac.or.th/portal/th/article/detail/392. 
2 ตัวอย่างบทสนทนาบนโลกออนไลน์ ดู สมาชิกหมายเลข 909529 (นามแฝง). (2557, 19 เมษายน). 

กล่ินของโรงแรม โรงพยาบาล น่ีมาจากไหนครับ. พันทิปดอทคอม, 

https://pantip.com/topic/31936330.; สมาชิกหมายเลข 2227946 (นามแฝง). (2558, 6 เมษายน). 

กล่ินที่เรามักได้กล่ินใน โรงพยาบาลคือกล่ินอะไรบ้างครับ. พนัทิปดอทคอม, 

https://pantip.com/topic/33475640.;   
3 ต้นฉบับภาษาอังกฤษจาก “Norwegian Woods” โดย Haruki Murakami ฉบับตพีิมพ์ปี 2003 
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ในงานศึกษาภาคสนามของ Anette Stenslund (loc.cit.: 351-352) เธอได้พูดคุย

กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลพบว่า การจัดการกลิ่นอันไม่พึงประสงค์สะท้อนให้เห็นถึงการใส่ใจดูแล 

(care) ท่ีโรงพยาบาลมีต่อผู้ป่วย ขณะเดียวกันการสร้างกลิ่นใหม่ข้ึนมาก็เป็นส่วนหนึ่งของการ

สร้างความเช่ือม่ันและความประทับใจในเร ื่องความสะอาดของโรงพยาบาล นอกจากนั้นเธอได้ไป

สอบถามพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลแล้วพบว่า ส าหรับผู้ใช้งานโรงพยาบาลนั้น 

กลิ่นสะอาดคือสะอาด (smells clean is clean) การตรวจสอบความสะอาดของพื้น ท่ี

โรงพยาบาลเป็นสิ่งท่ีต้องใช้เวลาและกระบวนการหลายข้ันตอน กลิ่นอะไรบางอย่างท่ีท าให้ผู้รับ

กลิ่นรู้สึกถึงความสะอาดเป็นวธีิหนึ่งท่ีสร้างความเช่ือม่ันในความสะอาดได้ ยกเว้นว่าเขาคนนั้นจะ

มองเห็นรอยเป้ือนหรอืคราบสกปรกอย่างชัดเจนประจักษ์สายตา 

ขณะเดียวกัน หากศึกษากลิ่นในเชิงประสบการณ์ผัสสะหรอืความทรงจ าท่ีเก่ียวข้องกับ

โรงพยาบาลอาจเผยให้เห็นโรงพยาบาลในมิติท่ีแตกต่างออกไป ท าให้กระบวนการสร้าง

ความหมายและความทรงจ าเก่ียวกับกลิ่นแตกต่างกันไปด้วย ตัวอย่างเช่น บันทึกของนักศึกษา

แพทย์ Yoo Jung Kim (2019) เล่าว่า  

 

“[…] ในทุก ๆ วัน สิ่งแรกท่ีฉันจะรับรู้เม่ือเปิดประตูโรงพยาบาลคือ กลิ่นยาฆ่า

เช้ือ หลายคนได้กลิ่นแล้วอาจย้อนนึกถึงเหตุการณ์เลวร้ายในอดีต เช่น ความเจ็บป่วย

ของคนท่ีตนเองรัก แต่ส าหรับฉัน กลิ่นยาฆ่าเช้ือท่ีเตะจมูกชวนให้ระลึกถึงประสบการณ์

ตอนขึน้วอร์ดท่ีกระตุ้นความพร้อมในการท างานของฉัน […]”  

 

ส าหรับเธอกลิ่นโรงพยาบาลคือ กลิ่นของน ้ายาฆ่าเช้ือโรค (antiseptic) กระตุ้นให้นึก

ถึงประสบการณ์ตอนข้ึนวอร์ดคร้ังแรก และกระตุ้นความพร้อมในการท างานในฐานะบุคลากร

ทางการแพทย์คนหนึ่ง  

ในทางตรงกันข้าม Katie McCurdy (2018) นักวจิัย UX และนักออกแบบเข้าไป

ศึกษาโรงพยาบาลพบว่า กลิ่นท่ีเธอรับรู้ได้คือ กลิ่นขมของน ้ายาฆ่าเช้ือโรคเจือกลิ่นสังเคราะห์

จากสบู่และน ้ายาท าความสะอาด รวมถึงกลิ่นของสิ่งปฏิกูล กลิ่นจากผู้ป่วยติดเช้ือรุนแรง เช่น 

MRSA หรอื c-difficile ท่ีจะโดดเด่นเป็นพิเศษ ซึ่งส าหรับเธอสิ่งเหล่านี้เป็นกลิ่นท่ีไม่พึง

ประสงค์สักเท่าไหร่ หรอืในบล็อกของ Pink Underbelly (loc.cit.) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีแม้

ไม่ได้อธิบายชัดเจนว่า “กลิ่นโรงพยาบาล” ส าหรับเธอคืออะไร แต่กลิ่นนั้นทรงพลังแลกระตุ้นให้

เธอรู้สึกถึง  

 

“ความเจ็บป่วย ความสิ้นหวัง ความสับสนงุนงง ความกลัว ความไม่

แน่นอน และความประหม่า (ท่ี) ลอยเข้าสู่ประสาทรับรู้ของฉัน”  

 

อีกท้ังกลิ่นนั้นยังท าให้เธอรู้สึกสะอดิสะเอียน 
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ผู้เขียนลองตั้งค าถามกับตัวเองว่า ส าหรับผู้เขียน “กลิ่นโรงพยาบาล” คืออะไร ในฐานะท่ี

มารดาของผู้เขียนเป็นพยาบาลและช่วงชีวติหนึ่งผู้เขียนก็เติบโตในห้องพักพยาบาลในวอร์ด

โรงพยาบาล กลิ่นท่ีผู้เขียนนึกถึงคือกลิ่นของผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน และผ้าห่มของผู้ป่วย เจือ

ด้วยกลิ่นของน ้ายาท าความสะอาดท่ีใช้ส าหรับการซักรดีเคร ื่องนอนเหล่านั้น ซึ่งเป็นกลิ่นเฉพาะท่ี

ไม่พบในสภาพแวดล้อมอื่น หรอืในชุดเคร ื่องนอนท่ีใช้ในสภาพแวดล้อมอื่น และอีกกลิ่นท่ีผู้เขียน

จดจ าได้คือ กลิ่น (และรสชาติ) ผงพิมพ์ฟัน เป็นกลิ่นสารเคมีท่ีท าให้ผู้เขียนรู้สึกเหมือนก าลัง

เคี้ยวดินน ้ามันและท าให้อยากส ารอกออกมา 

จะเห็นได้ว่าในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลท่ีความเป็นและความตายต่อสู้กันอย่างไม่มี

จุดสิ้นสุด แม้ผู้คนจะรับกลิ่นจากสิ่งเดียวกันแต่ก็มีประสบการณ์หรอืความทรงจ าเก่ียวกับกลิ่น

นั้นในรูปแบบท่ีต่างกัน เนื่องจากปฏิบัติการของผู้รับกลิ่นแต่ละคนในโรงพยาบาลแตกต่างกัน 

ในมุมของบุคลากรทางการแพทย์ กลิ่นน ้ายาฆ่าเช้ือโรคอาจท าให้รู้สึกพร้อมจะท างานในฐานะ

ผู้ดูแล หรอืถ้าเป็นกลิ่นของเลือด น ้าหนอง หรอืสิ่งปฏิกูล ก็เป็นสิ่งท่ีพวกเขาคุ้นเคยและรับมือได้ 

ในมุมของผู้ป่วยหรอืญาติผู้ป่วย กลิ่นเหล่านั้นกระตุ้นให้นึกถึงความเจ็บป่วย การดูแลรักษา 

หรอือาจจินตนาการไปถึงสิ่งท่ีเป็นนามธรรมได้ 

นอกจากนี้ประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์คิมสะท้อนให้เห็นการปรับตัวทางการรับ

กลิ่นซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรทางแพทย์ไม่ว่าจะเป็นหมอ

หรอืพยาบาลถูกฝึกฝนให้มีจุดมุ่งหมายส าคัญอยู่ท่ีหน้าท่ีทางการแพทย์ (medical duties) 

ซึ่งรวมถึงการไม่ตระหนักถึงกลิ่นท่ีได้รับ (anesthetized sense of smell) โดยเฉพาะกลิ่น

ของน ้ายาฆ่าเช้ือ เช้ือโรค จุลชีพ สารเคมี และสิ่งปฏิกูล “กลิ่นท่ีไม่รู้สึก” (unnoticing smell) 

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์มิได้มีเพียงมิติของการคุ้นชินจนไม่รู้สึกเท่านั้น แต่เป็นส่วนหนึ่งของ

หน้าท่ีของบุคลากรทางแพทย์อีกด้วย หมายความว่า พวกเขารับรู้ถึงกลิ่นเหล่านั้น แต่ในหน้าท่ีก็ไม่

สามารถแสดงอาการรังเกียจซึ่งหน้าหรอืเลี่ยงท่ีจะเผชิญหน้ากับกลิ่นเหล่านั้นได้ 

 

บทส่งท้าย 

 การศึกษาเร ื่องกลิ่นในพื้นท่ีโรงพยาบาลเพื่อประโยชน์ด้านการจัดการกลิ่นและการ

ออกแบบโรงพยาบาลอาจไม่เพียงพออีกต่อไป สิ่งท่ีผู้เขียนสนใจมากกว่าเหตุผลของสัญญะแทน

กลิ่นโรงพยาบาล คือเพราะเหตุใดกลิ่นโรงพยาบาลนั้นถึงได้รับการจดจ าและกลายเป็นกลิ่น

กระตุ้นท่ีอยู่ภายในความทรงจ าของ (อดีต) ผู้ป่วย ท าไมกลิ่นของมันถึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความ

ทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด และความตาย จะท าอย่างไรเพื่อเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนก

กับกลิ่นนั้น หมายความว่ากลิ่นสัมพันธ์กับสุขอนามัยในโรงพยาบาล รวมถึงอารมณ์ความรู้สึก 

และประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรักษา ขณะเดียวกันกลิ่นโรงพยาบาลไม่ได้จบใน

โรงพยาบาล เช่นนี้เราจะจัดการกับกลิ่นในความทรงจ าและประสบการณ์ของคนอย่างไร สิ่ง

เหล่านี้อาจเป็นส่วนหนึ่งของโจทย์ในการออกแบบวัฒนธรรมโรงพยาบาลได้ 
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ขณะเดียวกัน การศึกษาเร ื่องกลิ่นโรงพยาบาลยังมีงานศึกษาวจัิยเชิงมานุษยวทิยาอยู่ไม่

มาก หากเทียบกับประสบการณ์ผัสสะด้านอื่น ๆ สิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นลักษณะเฉพาะของ

โรงพยาบาลในฐานะพื้นท่ีทางสังคมท่ีตอบสนองด้านการใส่ใจดูแล ขณะเดียวกันวัฒนธรรม

โรงพยาบาลในแต่ละสังคมก็มีความแตกต่างกันไป เช่น โรงพยาบาลในประเทศไทยเป็นพื้นท่ีท่ี

ประกอบด้วยคนหลากหลายกลุ่มท่ีนอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย กลุ่มคน

เหล่านี้จะมีประสบการณ์ผัสสะด้านกลิ่นอย่างไรบ้าง การศึกษาเร ื่องกลิ่นในโรงพยาบาลไทยจะ

ท าให้เห็นวัฒนธรรมการแพทย์และโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถ

พัฒนาไปสู่การสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายได้ 

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