
 

มานษุยวทิยากบัการออกแบบโรงพยาบาล  

 
ในปัจจุบันค ำว่ำกำรออกแบบ (design) เป็นท้ังค ำศัพท์ท่ีแพร่หลำยและเป็นกระบวนกำรที่

มีบทบำทในชีวติประจ ำวันของผู้คนมำกข้ึนเร ื่อย ๆ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง ภำยใต้กรอบคิดของควำม

เป็นสมัยใหม่ท่ีมนุษย์ต่ำงแสวงหำควำมก้ำวหน้ำ จนอำจกล่ำวได้ว่ำหลักฐำนท่ีแสดงให้เห็นถึงควำม

เจรญิก้ำวหน้ำปรำกฏผ่ำนกำรสร้ำงสรรค์สิ่งใหม่ด้วยกำรออกแบบสิ่งต่ำง ๆ ท้ังท่ีจับต้องได้และจับ

ต้องไม่ได้ อำทิ ข้ำวของเคร ื่องใช้ในชีวติประจ ำวัน สถำปัตยกรรม รวมถึงกำรให้บรกิำร นัก

มำนุษยวทิยำจ ำนวนหนึ่งจึงหันมำสนใจศึกษำกำรออกแบบ และได้พัฒนำสำขำวชิำท่ีเรยีกว่ำ

มำนุษยวทิยำออกแบบ (design anthropology) ข้ึน จนเร ิ่มเป็นท่ีรู้จักตั้งแต่ทศวรรษ 1990 

เป็นต้นมำ อย่ำงไรก็ดี มำนุษยวทิยำออกแบบนั้นไม่ได้มุ่งควำมสนใจไปท่ีควำมฉลำดหลักแหลมของ

นักออกแบบ (designer) หรอืคุณสมบัติพิเศษของวัตถุสิ่งของต่ำง ๆ ท่ีถูกสร้ำงข้ึนเพื่อแก้ปัญหำ

หนึ่ง ๆ แต่นักมำนุษวทิยำออกแบบกลับพยำยำมน ำเสนอให้เห็นว่ำคนธรรมสำมัญท่ีมักถูกมองว่ำอยู่

ในฐำนะผู้ใช้ท่ีเฉื่อยเนือย (passive user) แท้จรงิแล้ว พวกเขำเองก็อยู่ในฐำนะผู้สร้ำงสรรค์หรอื

ผู้ใช้ท่ีช ำนิช ำนำญ (skilled practitioner) ท่ีสำมำรถเรยีนรู้และปรับใช้วัตถุสิ่งของต่ำง ๆ ให้สอด

รับกับควำมต้องกำรเฉพำะ จนบำงคร้ังอำจแตกต่ำงจำกวัตถุประสงค์ดั้งเดิมของนักออกแบบ ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นกำรสร้ำงสรรค์และกำรด้นสด (improvisation) ของผู้ใช้ท่ีเกิดข้ึนจำกประสบกำรณ์

กำรใช้งำนจรงิในชีวติประจ ำวัน (Gunn and Donovan, 2012, Pink, 2020, 2022 ; ศรยุทธ, 

2565) 

แนวคิดท่ีหันมำให้ควำมส ำคัญกับกำรเป็นผู้ใช้ไปพร้อม ๆ กับเป็นผู้สร้ำง (user-cum-

producer) ถือเป็นแง่มุมส ำคัญท่ีนักมำนุษยวทิยำพยำยำมช้ีให้เห็นว่ำ ด้ำนหนึ่ง ผู้คนท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์หรอืบรกิำรต่ำง ๆ ไม่ได้อยู่ในฐำนะผู้บรโิภคเท่ำนั้น ขณะท่ีอีกด้ำนหนึ่ง ก็เป็นกำรเชิญ

ชวนให้เรำหันกลับมำสนใจกำรปฏิบัติ (practices) ท่ีเกิดข้ึนจรงิเม่ือผู้คนเข้ำมำใช้เคร ื่องไม้

เคร ื่องมือ พื้นท่ี หรอืบรกิำรท่ีถูกออกแบบไว้ด้วยวถิีทำงของพวกเขำเอง กล่ำวได้ว่ำภำยใต้

กระบวนกำรดังกล่ำว มำนุษยวทิยำออกแบบได้เปิดพื้นท่ีควำมสนใจอย่ำงน้อย 4 ด้ำน ได้แก่ กำร

สร้ำงควำมเป็นบุคคล (personhood) กำรบ่มเพำะทักษะเชิงปฏิบัติ (skilled practices) 

ประสบกำรณ์เชิงผัสสะ รวมถึงสุนทรยีศำสตร์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ ำวัน (Gunn and Donovan, 

2012: 10)  

โดยท่ัวไปเม่ือคิดถึงกำรออกแบบ เรำมักจะคุ้นเคยกับกำรออกแบบเพื่อตอบสนองควำม

ต้องกำรของตลำดซึ่งเกิดข้ึนในภำคเอกชนเป็นหลัก แต่จรงิ ๆ แล้ว กำรออกแบบพื้นท่ี ผลิตภัณฑ์ 

หรอืบรกิำรสำธำรณะก็มีควำมส ำคัญไม่น้อยไปกว่ำกัน และหนึ่งในสนำมส ำคัญท่ีมำนุษยวทิยำ

ออกแบบให้ควำมสนใจ คือ กำรออกแบบโรงพยำบำล ท้ังในเชิงกำยภำพ เช่น อำคำรสถำนท่ี 
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สิ่งแวดล้อม หรอืระบบบรกิำร เช่น กำรป้องกันกำรติดเช้ือ รวมถึงเคร ื่องมือแพทย์ต่ำง ๆ เช่น 

แขน-ขำเทียม เป็นต้น อย่ำงไรก็ดี กำรท ำงำนด้ำนมำนุษยวทิยำออกแบบนั้น นักมำนุษยวทิยำไม่ได้

ท ำงำนเพียงล ำพัง แต่ท ำงำนในฐำนะท่ีเป็นส่วนหนึ่งของทีมท่ีประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมท่ีหลำกหลำย 

เช่น นักออกแบบ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ สถำปนิก นักภูมิศำสตร์ หรอืผู้ก ำหนดนโยบำย โดยมี

เป้ำหมำยท้ังทำงวชิำกำร ได้แก่ กำรสร้ำงควำมรู้และข้อถกเถียงใหม่ ๆ ไปพร้อม ๆ กับปฏิบัติกำร

ออกแบบสิ่งต่ำง ๆ ให้เกิดข้ึนในโลกแห่งควำมเป็นจรงิ ดังนั้น มำนุษยวทิยำออกแบบจึงมีลักษณะ

เป็นกำรท ำงำนมำนุษยวทิยำประยุกต์ (applied anthropology) ภำยใต้กระบวนกำรดังกล่ำว 

กำรสังเกตกำรณ์อย่ำงมีส่วนร่วม (participant observation) กลำยเป็นหนึ่งในวธิีกำรส ำคัญท่ี

สำมำรถน ำมำใช้ท ำควำมเข้ำใจประสบกำรณ์ของผู้ใช้ โดยเฉพำะกำรท ำควำมเข้ำใจกำรปฏิบัติท่ี

บ่อยคร้ังมักจะเป็นสิ่งท่ีพูดไม่ได้ (unspoken) หรอืกำรด้นสดท่ีบำงครั้งผู้ใช้บอกเล่ำเป็นภำษำพูด

ได้ยำก แต่กลับปรำกฏให้เห็นขณะท่ีพวกเขำลงมือท ำหรอืใช้งำนจรงิ กำรเข้ำมำสังเกตกำรณ์และ

สนใจประสบกำรณ์เชิงผัสสะ เช่น กำรหยิบจับ กำรเดิน กลิ่น เสียง ภำพท่ีก่อให้เกิดประสบกำรณ์

และอำรมณ์ควำมรู้ในช่วงเวลำต่ำง ๆ ของผู้ใช้งำนจึงเป็นสิ่งจ ำเป็น (Pink, 2019; 2018) 

กำรพยำยำมท ำควำมเข้ำใจประสบกำรณ์ผู้ใช้พื้นท่ีในโรงพยำบำล โดยเฉพำะผู้ป่วย อำจ

เร ิ่มต้นจำกกำรท ำควำมเข้ำใจกำรเดินทำงของผู้ป่วย (patient journey) ซึ่งสำมำรถช่วยให้ทีม

ออกแบบสำมำรถเข้ำใจประสบกำรณ์จำกมุมมองของผู้ป่วยได้ดีข้ึน กระบวนกำรดังกล่ำวเป็น

ขั้นตอนส ำคัญท่ีเปิดโอกำสให้ท้ังบุคลำกรและผู้ป่วยได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรออกแบบ โดยจะเป็น

กำรติดตำมกำรเดินทำงของผู้ป่วยตั้งแต่เร ิ่มต้นจนจบกระบวนกำรรักษำท่ีต้องผ่ำนแผนกต่ำง ๆ 

ของโรงพยำบำล ซึ่งเป็นกำรติดตำมกำรเดินทำงในแนวระนำบ (horizontal journey) 

ท่ำมกลำงแผนกและระบบกำรท ำงำนของหน่วยงำนต่ำง ๆ ในโรงพยำบำลท่ีมักจะแยกขำดจำกกัน

และมีควำมสัมพันธ์แนวดิ่ง กำรท ำควำมเข้ำใจกำรเดินทำงของผู้ป่วยสำมำรถเผยให้เห็นควำม

ซ ้ำซ้อน ควำมล่ำช้ำ กำรบรหิำรจัดกำรทรัพยำกรท่ีไม่มีประสิทธิภำพ ตัวอย่ำงง่ำย ๆ เช่น 

โรงพยำบำลแห่งหนึ่งในประเทศออสเตรเลีย ก ำหนดให้กำรจัดหำอุปกรณ์ต่ำง ๆ ให้ผู้ป่วยต้อง

ด ำเนินกำรโดยเจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยอุปกรณ์เท่ำนั้น ดังนั้น เม่ือผู้ป่วยท่ีต้องใช้ไม้ค ้ำมำถึงห้องฉุกเฉิน 

พยำบำลต้องแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีอุปกรณ์ และผู้ป่วยต้องรอให้เจ้ำหน้ำท่ีน ำไม้ค ้ำมำให้ วธิีจัดกำรท่ีเรยีบ

ง่ำยท่ีสุดในกรณีนี้ คือ กำรปรับระบบให้พยำบำลสำมำรถน ำไม้ค ้ำมำให้ผู้ป่วยได้โดยตรง เป็นต้น 

(Ben-Tovim et al., 2008) นอกจำกกำรติดตำมกำรเดินทำงของผู้ป่วยจะท ำให้เห็นช่องว่ำงท่ี

เกิดข้ึนระหว่ำงกำรเช่ือมต่อของระบบบรกิำรต่ำง ๆ แล้ว กำรท ำควำมเข้ำใจกำรเดินทำงยังต้อง

ค ำนึงถึงประสบกำรณ์ท่ีมีควำมซับซ้อน เคร ื่องมือหนึ่งท่ีสำมำรถน ำมำใช้ในท่ีนี้คือ แผนท่ีฉำก

เหตุกำรณ์ (scenario mapping) ท่ีให้ควำมส ำคัญกับสิ่งท่ีผู้ป่วยกระท ำผ่ำนกิรยิำอำกำรและ

ค ำพูด (doing) สิ่งท่ีเขำคิด (thinking) และสิ่งท่ีเขำรู้สึก (feeling) ในฉำกเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ท่ี

เกิดข้ึนในกระบวนกำรรักษำโรค ดังภำพ 
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แผนที่ฉำกเหตุกำรณ์ (Scenario Mapping) (Mussar, 2017) 

 

 กำรท ำควำมเข้ำใจกำรเดินทำงของผู้ป่วยช่วยท ำให้เห็นภำพรวมของประสบกำรณ์ แต่ใน

ขณะเดียวกัน สิ่งท่ีต้องให้ควำมส ำคัญควบคู่กันคือกำรปฏิบัติหรอืกำรกระท ำของผู้ป่วยท่ีสะท้อนให้

เห็นกำรสร้ำงสรรค์ ควำมตื่นตัว และกำรปรับเปลี่ยนท่ีพวกเขำสั่งสมประสบกำรณ์และแสดงออกใน

ฐำนะผู้ใช้ท่ีช ำนิช ำนำญ เช่น กรณีผู้ป่วยโรคไตเร ื้อรังท่ีต้องใช้เคร ื่องฟอกไต (dialysis machine) 

ท่ีบ้ำน พวกเขำต้องรู้จักกำรใช้งำนเคร ื่องมือต่ำง ๆ ท้ังเคร ื่องฟอกไต หรอืในบำงกรณี ผู้ป่วยต้อง

ฉีดอินซูลินด้วยตนเอง รวมถึงจัดเก็บเวชภัณฑ์ต่ำง ๆ ผู้ป่วยรำยหนึ่งเล่ำว่ำ ด้ำนหนึ่ง เคร ื่องมือ

เหล่ำนี้ท ำให้เขำต้องคอยสอดส่องระดับของเหลวต่ำง ๆ ในร่ำงกำยและท ำควำมรู้จักร่ำงกำยตนเอง

อย่ำงละเอียด แต่ในขณะเดียวกัน กำรใช้พวกมันเป็นประจ ำท ำให้เขำรู้ดีว่ำจะใช้ให้เหมำะกับตนเอง

อย่ำงไร จน “ท ำได้รวดเร็วกว่ำพยำบำลเสียอีก” นอกจำกนี้ ตัวเลขต่ำง ๆ ท่ีปรำกฏจะถูกน ำมำ

ตีควำมและสร้ำงควำมหมำยให้พร้อมกับอำกำรท่ีพวกเขำ “รู้สึก” ดังนั้น กำรปฏิบัติของพวกเขำจึง

ไม่ตรงไปตรงมำตำมต ำรำเสียท้ังหมด แต่ตอบสนองต่อเงื่อนไขและกำรให้ควำมหมำยท่ี

เฉพำะเจำะจงของผู้ป่วยแต่ละรำย (Kilbourn, 2012) 

 กำรให้ควำมส ำคัญกับควำมไม่แน่นอนตำยตัว (contingency) ท่ีปรำกฏข้ึนภำยใต้

ประสบกำรณ์กำรใช้งำนสะท้อนให้เห็นแง่มุมส ำคัญท่ีว่ำกำรใส่ใจดูแล (care) รวมถึงควำมเป็นอยู่ท่ี

ดี (wellbeing) ท่ีเกิดข้ึนในระบบบรกิำรสุขภำพนั้นไม่มีสูตรส ำเร็จ หรอืรูปแบบท่ีถูกก ำหนดไว้

ล่วงหน้ำ แต่กลับเป็นสิ่ง ท่ี เกิดข้ึนผ่ำนกำรปฏิบัติ ท่ีค ำนึงถึงกำรยึดโยงกันของสิ่งต่ำง ๆ 

(interdependence) ดังนั้น กำรออกแบบระบบกำรดูแลท่ีดีจึงมีลักษณะเป็นปลำยเปิดและเกิด

จำกกำรร่วมสร้ำงหรอืร่วมออกแบบ (co-design) (Imrie & Kullman, 2017) ซึ่งหลอมรวมเอำ
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ผู้คน ไม่ว่ำจะเป็นนักออกแบบ ผู้ป่วย หรอืบุคลำกรทำงกำรแพทย์ วัตถุสิ่งของ เช่น เคร ื่องไม้

เคร ื่องมือ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและบรรยำกำศเข้ำมำไว้ด้วยกัน ดังนั้น เม่ือกำรออกแบบไม่

จ ำเป็นต้องมีรูปแบบตำยตัว กำรออกแบบจึงเป็นสิ่งท่ีสำมำรถสะท้อนให้เห็นจินตนำกำรและควำม

เป็นไปได้ใหม่ท่ีเรำสำมำรถสร้ำงสรรค์สิ่งท่ีเรยีกว่ำ “โรงพยำบำล” หรอื “สถำนท่ีดูแลรักษำ” ใน

รูปแบบท่ีต่ำงจำกควำมคุ้นชิน ตัวอย่ำงหนึ่งท่ีน่ำสนใจ เช่น Maggie’s Centre ซึ่งเป็นศูนย์ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งในสหรำชอำณำจักร ท่ีก่อตั้งข้ึนในปี ค.ศ.1994 โดย Maggie Keswick ศิลปินและ

นักวชิำกำร ร่วมกับ Charles Jencks สำมีของเธอผู้เป็นนักวชิำกำรด้ำนสถำปัตยกรรม เนื่องจำก 

Maggie ป่วยเป็นมะเร็งและเผชิญประสบกำรณ์กำรรักษำท่ีท ำให้เธอรู้สึกแปลกแยกและไร้

ควำมส ำคัญในโรงพยำบำล เธอและสำมีจึงมุ่งม่ันท่ีจะสร้ำงพื้นท่ีทำงเลือกในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งข้ึน 

ซึ่งในปัจจุบัน Maggie’s Centre มีท้ังหมด 17 แห่ง (Martin, 2017: 39-40)  

 อำคำรของ Maggie’s Centre จะมีขนำดไม่ใหญ่มำกนัก แตกต่ำงจำกสถำปัตยกรรม

โรงพยำบำลท่ีมักจะมีขนำดใหญ่โตซับซ้อน ตัวอำคำรของศูนย์ซ่อนตัวอยู่ภำยในสวนท่ีมีต้นไม้ร่มร ื่น

ให้ควำมรู้สึกถึงบ้ำน (domestic) และควำมสำมัญในชีวติประจ ำวัน นอกจำกนี้ บุคลำกรของศูนย์

ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชำญด้ำนโรคมะเร็งก็จะไม่มีชุดยูนิฟอร์ม อย่ำงไรก็ดี ในงำนศึกษำของ Daryl 

Martin ซึ่งเข้ำไปท ำงำนภำคสนำมในสถำนท่ีแห่งนี้ ให้ควำมสนใจกับพื้นท่ีแรกท่ีผู้ป่วยทุกคนจะเข้ำ

ไปเม่ือมำถึงศูนย์ นั่นคือ ห้องครัวและโต๊ะอำหำร แทนท่ีจะเป็นแผนกรับผู้ป่วยซึ่งจะมีพยำบำลและ

โต๊ะซักประวัติเหมือนสถำนพยำบำลทั่วไป  

 

 
พื้นทีห่้องครวัและโต๊ะอำหำรของ Maggie’s Lanarkshire (Martin, 2017: 41) 
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กำรเข้ำมำยังสถำนท่ีท่ีเหมือนห้องครัวท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำย บทสนทนำ

เร ิ่มต้นบนโต๊ะอำหำรไม่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย แต่เป็นกำรไต่ถำมเร ื่องเคร ื่องดื่ม หรอืเปิดโอกำส

ให้ผู้ป่วยได้ชงเคร ื่องดื่มเอง บำงคนเลือกนั่งรับประทำนเงียบ ๆ หรอือำจเข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งของวง

สนทนำของผู้อื่น กำรออกแบบพื้นท่ีและวัตถุอย่ำงโต๊ะอำหำรในท่ีนี้ได้เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและ

บุคลำกรได้สร้ำงสำยใยควำมคุ้นเคย (familiarity bond) และควำมรู้สึกของกำรอยู่อำศัย 

(dwelling) ท่ีปลอดโปร่ง (comfort) และปลอดภัย (safety) ท ำให้สถำนะของกำรเป็นผู้ป่วย

หยุดชะงักลง พื้นท่ีท่ีใกล้ชิดท ำให้พวกเขำรู้สึกมีพลัง ได้รับกำรยอมรับ กล้ำท่ีจะพูดคุยกับเจ้ำหน้ำท่ี

และเพื่อนผู้ป่วยอย่ำงเปิดอก และเข้ำมำเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรรักษำอย่ำงตื่นตัว ดังนั้น กำร

ปรับเปลี่ยนพื้นท่ีและสร้ำงกำรดูแลในชีวติประจ ำวันท่ีเอื้อให้เกิดกำรปฏิบัติท่ีเรยีบง่ำย เช่น กำรจิบ

กำแฟ กำรทำนอำหำร และวงสนทนำอย่ำงไม่เป็นทำงกำร สิ่งท่ีเกิดข้ึนนับเป็นปฏิบัติกำรของกำรใส่

ใจดูแลท่ีค่อย ๆ สร้ำงควำมหมำยใหม่ของกำรดูแลท่ีแสดงให้เห็นควำมหมำยของกำรเป็นเจ้ำบ้ำน 

(hospitality) และกำรเกื้อกูล (generosity) ระหว่ำงผู้คนในสถำนท่ีแห่งนี้ (Martin, 2017) 

 อย่ำงไรก็ดี กำรออกแบบกำรดูแลภำยในโรงพยำบำลท่ีเรำคุ้นชินก็สำมำรถสร้ำงควำมเป็นไป

ได้ใหม่ ๆ ได้เช่นกัน โดยเฉพำะภำยใต้เงื่อนไขใหม่ของปฏิบัติกำรดูแล เช่น กำรรักษำระยะห่ำง 

(distancing) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไปในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควดิ-19 

เพื่อลดกำรแพร่กระจำยเช้ือโรค ตัวอย่ำงหนึ่งท่ีสำมำรถน ำมำเทียบเคียงได้คือปฏิบัติกำรดูแลเพื่อ

รักษำระยะห่ำงในผู้ป่วยโรคซิสติกไฟโบรซิส (Cystic Fibrosis) ซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจำกเง่ือนไขทำง

พันธุกรรม ท ำให้ผู้ป่วยมีเมือกเหนียวในระบบทำงเดินหำยใจ หรอืระบบอื่น ๆ เช่น ระบบทำง

เดินทำงอำหำร ผู้ป่วยอำจมีเช้ือแบคทีเรยีเติบโตในปอดและกำรสัมผัสใกล้ชิดอำจท ำให้เกิดกำรติด

เช้ือข้ำม (cross infection) ระหว่ำงผู้ป่วยด้วยกันจนส่งผลร้ำยแรง ดังนั้น กำรรักษำระยะห่ำงจึง

เป็นกำรปฏิบัติท่ีถูกน ำมำใช้ในคลินิกโรคซิสติกไฟโบรซิส และเม่ือกล่ำวถึงกำรใส่ใจดูแลท่ีดี เรำมัก

พบว่ำเป็นกำรสร้ำงควำมใกล้ชิด (proximity) ท้ังทำงกำยภำพและอำรมณ์ควำมรู้สึก แต่ถึง

กระนั้น ภำยใต้กำรปฏิบัติของกำรรักษำระยะห่ำงในกรณีนี้กลับสำมำรถสะท้อนกำรใส่ใจดูแลท่ีดีได้

เช่นกัน เช่น พยำบำลจะคอยจดจ่อและเฝ้ำรอว่ำผู้ป่วยคนนั้น ๆ เดินทำงมำถึงโรงพยำบำลหรอืยัง 

โดยพวกเธออำจจะคอยแวะเวยีนไปเดินดูตรงทำงเดิน พื้นท่ีพักรอ หรอืตรงทำงเข้ำเป็นระยะ หำก

พบผู้ป่วยก็จะรบีน ำมำท่ีคลินิกทันที กำรสอดส่องในท่ีนี้ไม่ได้มีลักษณะรุกล ้ำ แต่ผู้ป่วยกลับรู้สึกถึง

กำรใส่ใจ เพรำะบุคลำกรท่ีจะมองหำผู้ป่วยจน “เจอ” พวกเขำต้อง “รู้จัก” คุ้นเคยกับผู้ป่วยเป็น

อย่ำงด ีและมีสำยสัมพันธ์ท่ียำวนำนจนสำมำรถรู้ว่ำผู้ป่วยคนนี้มักจะมำกับญำติคนไหน และพวกเขำ

มักจะใช้พื้นท่ีหรอืเส้นทำงใดเป็นประจ ำ ขณะเดียวกันผู้ป่วยเองต่ำงก็พยำยำมหลีกเลี่ยงและเว้น

ระยะห่ำงระหว่ำงกันเพื่อป้องกันควำมปลอดภัยให้ผู้อื่น และแม้ว่ำพวกเขำจะต้องเว้นระยะห่ำง แต่

กำรออกแบบคลินิกท่ีใช้กระจกใสเพื่อท ำให้พวกเขำมองเห็นและรู้สึกว่ำต่ำงก็ถูกแยกกันอยู่ด้วยกัน 

(being apart together) ก็สำมำรถสร้ำงควำมเช่ือมโยงท่ีปรำศจำกควำมใกล้ชิด กำรร้อยเรยีง
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กันของผู้คน สถำนท่ี และวัตถุสิ่งของได้สร้ำงภูมิทัศน์ของกำรดูแล (carescape) ข้ึนท่ำมกลำงกำร

ต่อรองระหว่ำงกำรดูแลและกำรจัดกำรควำมเสี่ยงข้ึน (Buse et al., 2020) 

 โดยสรุป มำนุษยวทิยำออกแบบเป็นกำรท ำงำนท่ีนักมำนุษยวทิยำไม่ได้เพียงแค่ท ำกำรศึกษำ

กำรออกแบบหรอืนักออกแบบ แต่เป็นกำรท ำงำนร่วมกันอย่ำงใกล้ชิด วธิีกำรทำงมำนุษยวทิยำไม่ได้

เป็นเพียงเคร ื่องมือวจิัยเชิงคุณภำพเพื่อท ำควำมเข้ำใจประสบกำรณ์ผู้ใช้ในช่วงต้นของกำรออกแบบ

เท่ำนั้น แต่เป็นปฏิบัติกำรส่องสะท้อน (reflexive practice) ท่ีควรเข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนกำรออกแบบทุกขั้นตอน (Ventura & Gunn, 2017) ตั้งแต่กำรท ำควำมเข้ำใจ

ประสบกำรณ์เชิงผัสสะและอำรมณ์ควำมรู้สึกในชีวติประจ ำวันของผู้ใช้งำน ไปจนถึงกำรท ำต้นแบบ 

(prototype) และติดตำมผลลัพธ์ของกำรใช้งำน โดยเฉพำะกำรส่องสะท้อนให้เห็นศักยภำพและ

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมนุษย์กับสิ่งอื่น และชักชวนให้เรำหันมำมองเห็นบุคคล (person) แทนท่ีจะ

เห็นเพียงผู้ใช้ (user) รวมถึงมองเห็นบรบิททำงสังคมวัฒนธรรมท่ีสลับซับซ้อนซึ่งส่งผลต่อกำร

ออกแบบท้ังในอดีต ปัจจุบัน และอนำคต ดังท่ี Tim Ingold (2012) ชวนให้ขบคิดว่ำเป็นได้

หรอืไม่ท่ีกำรออกแบบจะเป็นไปเพื่อกำรด้นสด (design for improvisation) และเปิดกว้ำงมำก

พอท่ีจะท ำให้สิ่งท่ีถูกออกแบบข้ึนไม่ใช่วัตถุท่ีเสร็จสมบูรณ์ในตัวเอง แต่มีชีวติของมันเองท่ีด ำเนินไป

อย่ำงต่อเนื่อง 

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