
 

การวิจัยทางมานุษยวิทยากับการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

 
 ในปัจจุบันระบบสาธารณสุขและการให้บรกิารทางการแพทย์เป็นพื้นท่ีท่ีเร ิ่มได้รับความ

สนใจศึกษาโดยการใช้วธีิวจัิยเชิงคุณภาพเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็น

สถาบันท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและแตกต่างจากสถาบันทางสังคมอื่น ๆ หากพิจารณาในเชิง

ประวัติศาสตร์ จะพบว่าโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีเกิดข้ึนอย่างใกล้ชิดกับสถาบันทางศาสนาและ

กิจการเพื่อสาธารณะท่ีเน้นช่วยเหลือคนยากจนเป็นหลัก ก่อนท่ีในช่วงปลายครสิต์ศตวรรษท่ี 19 

โรงพยาบาลจะค่อย ๆ สถาปนาตัวเองอย่างแข็งแรงในฐานะสัญลักษณ์ของความเป็นสมัยใหม่ 

ซึ่งสืบเนื่องมาจากการเติบโตของความรู้ทางชีวการแพทย์ (biomedicine) และวทิยาศาสตร์ 

และในขณะเดียวกันโรงพยาบาลก็กลายเป็นพื้นท่ีหลักในการบ่มเพาะและฝึกฝนความรู้ทางการ

แพทย์โดยผู้เช่ียวชาญอีกด้วย กล่าวได้ว่าในโลกสมัยใหม่ โรงพยาบาลมีแนวโน้มท่ีจะพัฒนาจาก

พื้นท่ีของการดูแลด้วยความเมตตาไปสู่การรักษาด้วยความเช่ียวชาญเฉพาะ และนั่นส่งผลอย่าง

ส าคัญต่อความเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี

ปฏิสัมพันธ์กันบนความเช่ียวชาญเฉพาะ เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ และกฎเกณฑ์ของระบบราชการ

มากข้ึนเร ื่อย ๆ (Finkler et al., 2015) 

 หากกล่าวถึงทิศทางการพัฒนาของระบบสาธารณสุขในระยะหลัง กล่าวได้ว่ายุคสมัยของ

การเติบโตทางเทคโนโลยีเกิดข้ึนควบคู่ไปกับการพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการดูแล

รักษาโรค ระบบการดูแลรักษาในปัจจุบันจึงเปรยีบเหมือนพื้นท่ีท่ีผู้เช่ียวชาญ เคร ื่องไม้เคร ื่องมือ

ท่ีล ้าสมัย และผู้ป่วยโคจรมาเจอกัน นั่นย่ิงท าให้พื้นท่ีโรงพยาบาลกลายเป็นพื้นท่ีท่ีน่าสนใจมาก

ข้ึนในการศึกษาปรากฏการณ์สังคมร่วมสมัย เพราะเป็นพื้นท่ีท่ีเต็มไปด้วยความยุ่งเหยิง การ

เปลี่ยนแปลงอย่างไม่หยุดนิ่ง และอาจเป็นพื้นท่ีของความส าเร็จท่ีย่ิงใหญ่ไปพร้อม ๆ กับพื้นท่ี

ของความเสี่ยงท่ีชวนวติกกังวล นอกจากนี้ โดยพื้นฐานท่ีสุด โรงพยาบาลยังเป็นสถานท่ีท่ีผู้คน

ในสังคมสมัยใหม่มีประสบการณ์อย่างใกล้ชิดในฐานะสถานท่ีเกิดและตาย ขณะเดียวกัน การท่ี

มนุษย์มีอายุยืนมากข้ึน ยังมีแนวโน้มท่ีจะท าให้เรากลายเป็นผู้ป่วยโรคเร ื้อรังซึ่งย่ิงสร้างความ

ซับซ้อนให้กับและระบบการดูแลและความเช่ียวชาญเฉพาะของโรงพยาบาล (Finkler et al., 

2015) 

 เม่ือพิจารณาความส าคัญและความซับซ้อนท่ีเกิดข้ึนท่ามกลางระบบสาธารณสุข 

โรงพยาบาล และปฏิบัติการทางการแพทย์ในปัจจุบัน จึงท าให้การวจิัยเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะ

การประยุกต์ใช้วธีิวจัิยทางมานุษยวทิยามีความน่าสนใจและมีความส าคัญมากข้ึน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ในฐานะท่ีเป็นกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาระบบสาธารณสุขและระบบการดูแลรักษา 

โดยใช้วธิีการท างานชาติพันธุ์นิพนธ์ (ethnography) เป็นแนวทางหลักในการศึกษา อย่างไร

ก็ดี แม้ว่าการท างานชาติพันธุ์นิพนธ์อาจมีนิยามท่ีหลากหลายและอาจไม่ตายตัว แต่วธิีการ

พื้นฐานหลักอย่างหนึ่งท่ีถือว่าองค์ประกอบส าคัญ คือ การสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 

(participant observation) ซึ่งหมายถึงการเข้าไปเรยีนรู้และใช้ชีวติท่ามกลางกลุ่มคนท่ี
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ศึกษาเป็นระยะเวลายาวนานมากพอท่ีจะท าให้เข้าใจพวกเขาด้วยมุมมองของคนใน โดยวธิีการ

ดังกล่าวถือเป็นวธิีวทิยาท่ีถูกบุกเบิกข้ึนมาพร้อมกับวชิามานุษยวทิยามาอย่างยาวนาน เพื่อท า

ความเข้าใจชีวติของผู้คนอย่างลึกซึ้ง โดยในระยะเร ิ่มแรกนั้นมักจะเน้นศึกษากลุ่มชนพื้นเมือง

นอกโลกตะวันตกโดยนักวชิาการชาวตะวันตก ก่อนท่ีจะเกิดกระแสการหวนคืนกลับมาท างาน

ชาติพันธุ์นิพนธ์ “ท่ีบ้าน” ซึ่งหมายถึงการหันมาศึกษาสังคมตะวันตกหรอืสังคมสมัยใหม่เอง 

(Savage, 2000) ในแง่นี้ ระบบสาธารณสุขและโรงพยาบาลก็ถือการสถาบันทางสังคมในโลก

สมัยใหม่ท่ีถูกศึกษาเพื่อท าความเข้าใจประเด็นต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การท าความเข้าใจ

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจรงิในภาคปฏิบัติหรอืในชีวติประจ าวัน ซึ่งในบางประเด็น ล าพังแค่การ

ท าความเข้าใจด้วยตัวเลขเชิงสถิติไม่เพียงพอ เช่น ประสบการณ์และการให้ความหมายต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) ท่ีเกิดข้ึนจรงิในกระบวนการดูแลรักษา โดยเฉพาะ

ช่องว่างหรอือุปสรรคอันเนื่องมาจากความสัมพันธ์ของบุคลากรผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้เฉพาะทาง

อย่างลึกซึ้งกับผู้ป่วยท่ีเป็นคนท่ัวไปซึ่งอาจมีความรู้เก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตัวเขาไม่มากนัก 

(Finkler et al., 2015: 248) 

 การท างานชาติพันธุ์นิพนธ์ซึ่งมีจุดเน้นส าคัญอยู่ท่ีการท าความเข้าใจชีวติประจ าวัน (the 

everyday)  นั้ น เ ป็น ว ิธี ก า ร ท่ี จ ะ ท า ให้ สิ่ ง ส า มัญ (ordinary)  กล าย เ ป็นสิ่ ง พิ เ ศษ 

(extraordinary) และเป็นวธิีวทิยาท่ีผสมผสานวธิีการเก็บข้อมูลรูปแบบต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 

ตั้งแต่การสังเกตการณ์ (observation) ซึ่งสามารถอยู่ในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ เช่น การ

ติดตามอย่างสบาย ๆ เปรยีบเหมือนการไปใช้เวลาว่างแฮงเอาท์กับเพื่อนโดยไม่มีเป้าหมายอะไร

พิเศษ หรอือาจจะเป็นการสังเกตการณ์อย่างมีรูปแบบและมีเป้าหมายท่ีก าหนดไว้อย่างชัดเจน 

และในขณะสังเกตการณ์นั้นเองก็อาจมีการสัมภาษณ์ (interview) อย่างเป็นธรรมชาติ หรอื

อาจเก็บภาพหรอืวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ี เช่น บันทึกการประชุม โปสเตอร์ หรอื

ข้าวของต่าง ๆ เป็นต้น จากนั้นผู้วจิัยจะน าข้อมูลต่าง ๆ มาวเิคราะห์ อย่างไรก็ดี การวเิคราะห์

ของผู้วจิัยจ าเป็นต้องค านึงถึงการสะท้อนย้อนคิด (reflexive) ต่อข้อมูล โดยเฉพาะการ

ค านึงถึงการได้มาซึ่งข้อมูล รวมถึงข้อจ ากัดของการสร้างค าอธิบายและการตีความ (Dixon-

Woods, 2003) 

ด้วยวธิีการเก็บข้อมูลในลักษณะข้างต้น กล่าวได้ว่างานชาติพันธุ์นิพนธ์จึงมีจุดเด่นอยู่ท่ี

การเข้าไปส ารวจประเด็นท่ียากจะหยั่งวัด หรอืเป็นประเด็นท่ีอ่อนไหวและพัวพันยุ่งเหยิง และเป็น

พื้นท่ีท่ีข้อมูลไม่ได้ปรากฏตัวอย่างชัดแจ้ง ในท่ีนี้ หากพิจารณาการใช้งานชาติพันธุ์นิพนธ์เป็น

ส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบสาธารณสุข จะพบว่ามีงานศึกษาท่ีช่วยท าให้เห็นความผิดพลาด 

(error) และความเสี่ยง (risk) ท่ีเกิดข้ึนจากแบบแผนการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

ชีวติประจ าวันภายใต้บรบิทเชิงวัฒนธรรมของผู้เช่ียวชาญในพื้นท่ีนั้น ๆ หรอือาจจะเผยให้เห็น

ความยากล าบากของผู้ป่วยท่ีไม่กล้าแสดงความกังวลต่อความผิดพลาด ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก

กระบวนการรักษา เพราะพวกเขาต้องรักษาสถานะการเป็น “ผู้ป่วยท่ีดี” ในสายตาของแพทย์ 

ซึ่งสะท้อนว่าพวกเขาเป็นผู้ด้อยอ านาจในความสัมพันธ์ ท้ังยังไม่ต้องการหรอืไม่อาจสั่นคลอน
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แบบแผนการให้ค าปรกึษาที่ถูกสถาปนาไว้โดยผู้เช่ียวชาญ จากตัวอย่างเล็ก ๆ ข้างต้น จะเห็นว่า

การท าความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีไม่เผยตัวอย่างเด่นชัดท่ามกลางความสัมพันธ์ของ ผู้คน 

เทคโนโลยี กฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติ ท่ีซับซ้อนยุ่งเหยิง การเก็บข้อมูลด้วยวธิีวจิัยทาง

มานุษยวทิยาจึงทวคีวามส าคัญและมีความเหมาะสม (Dixon-Woods, 2003) 

Georgia B.Black และคณะ (2021) ได้ทบทวนงานศึกษาจ านวน 274 ช้ินท่ีตีพิมพ์ใน

วารสารวชิาการระดับสากลในช่วงปี ค.ศ.2013-2019 ซึ่งผู้วจิัยได้นิยามงานของตนว่าเป็นงาน

ชาติพันธุ์นิพนธ์ และเป็นการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสาธารณสุข (healthcare 

improvement) Black และคณะพบว่าการท างานชาติพันธุ์นิพนธ์เป็นวธิีวจิัยท่ีถูกใช้อย่าง

กว้างขวางในการศึกษากลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร ื้อรัง หรอืผู้ป่วยจิตเวช 

โดยเฉพาะการท าวจิัยเพื่อป้อนข้อมูลย้อนกลับ (feedback loop) อย่างรวดเร็วและเข้มข้น

เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบโดยคนในระบบ ขณะเดียวกัน การใช้กระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ

ยังไม่ได้เป็นไปเพื่อเป้าหมายเชิงนโยบายซึ่งเป็นเป้าหมายปลายทางเท่านั้น แต่วธีิการวจัิย

ดังกล่าวยังมีผลลัพธ์ระหว่างทาง โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีส่วนต่อการพัฒนาระบบการดูแลโดยอ้อม และถือเป็นอีกส่วน

ส าคัญในเชิงกระบวนการท่ีมีประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบท่ีไม่ควรถูกมองข้าม โดยเฉพาะใน

มุมมองของผู้ก าหนดนโยบายท่ีมักจะพุ่งเป้าไปท่ีการใช้เคร ื่องมือวจิัยเพื่อตอบสนองเป้าหมายเชิง

นโยบายหรอืมักจะมองหาข้อค้นพบท่ีน าไปสู่การปฏิบัติ (actionable findings) มากกว่า  

 Black และคณะเสนอว่านอกจากเป้าหมายเชิงนโยบายท่ีข้อมูลเชิงลึกได้ท าเกิดการ

เปลี่ยนแปลงต่อระบบและวธิีการต่าง ๆ แล้ว เช่น การปรับเปลี่ยนขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น หรอืการ

เพิ่มอ านาจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจ เป็นต้น การท างานชาติพันธ์ุนิพนธ์ยังช่วย

พัฒนาทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ 5 ด้าน (Black et al., 2021: 5-9) ได้แก่  

1.ความยืดหยุ่น (resilience) หมายถึงทักษะในการปรับตัวและมีความอดทนต่อความ

เสี่ยงและความไม่แน่นอน ท้ังยังสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆ ด้วยทัศนคติเชิงบวก และมี

ศักยภาพในการฟื้ นตัวจากการเผชิญเร ื่องเลวร้าย เช่นเดียวกับกระบวนการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพท่ีนักวจิัยต้องเผชิญหน้าและจัดการกับความไม่แน่นอนของโลกแห่งความเป็นจรงิ  

2.ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) หมายถึงทักษะในการท างานเป็นทีมเพื่อส่งเสรมิให้

เกิดความรู้ความเข้าใจและมุมมองใหม่ ๆ ตลอดจนการมีความคิดเชิงวพิากษ์ ซึ่งสัมพันธ์กับ

กระบวนการเก็บข้อมูลท่ีอาศัยกรอบทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ท่ีเน้นการวพิากษ์ และพยายามท้า

ทายมุมมองแบบเก่าในการมองปัญหา 

3.การเรยีนรู้ (learning) หมายถึงทักษะของการใช้ความกระหายใคร่รู้และการสะท้อน

ย้อนคิดเพื่อค้นหาความหมายจากประสบการณ์ท่ีได้รับ เนื่องจากการวจิัยเชิงคุณภาพเน้นการ

เก็บข้อมูลและตีความโดยผู้วจิัยเป็นหลัก ดังนั้น ผู้วจิัยจึงจ าเป็นต้องเคร่งครัดกับการตรวจสอบ

ตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปิดกว้างต่อการมีส่วนร่วมจากผู้อื่น  
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4.การคิดเชิงระบบ (system thinking) หมายถึงทักษะในการมองเห็นระบบอย่าง

เป็นองค์รวมไปพร้อม ๆ กับองค์ประกอบย่อยส่วนต่าง ๆ และมีความเข้าใจความซับซ้อนของ

ความสัมพันธ์ การเช่ือมต่อ และการอิงอาศัยกันของส่วนประกอบต่าง ๆ ทักษะข้างต้นจะช่วยท า

ให้ผู้วจิัยมองเห็นพื้นท่ีใหม่ ๆ ของระบบ ไม่ว่าจะเป็นปัญหา ความเป็นไปได้ หรอืการจัดล าดับ

ความส าคัญท่ีแตกต่างจากเดิม นอกจากนี้ ยังช่วยเปิดเผยให้เห็นสิ่งท่ีซ่อนเร้นอยู่ภายใต้สิ่ง

สามัญท่ีมักถูกมองข้ามในชีวติประจ าวันอีกด้วย 

5.การส่งอิทธิพล (influencing) หมายถึงทักษะในการเข้าไปมีส่วนร่วมหรอืดึงดูดให้

ผู้อื่นเข้ามามีส่วนร่วมและอ านวยความสะดวกให้เกิดกระบวนการสร้างความเปลี่ยนแปลง การ

ท างานภาคสนามเชิงลึกเปิดโอกาสให้ผู้วจิัยเข้าไปร่วมรู้สึกและเข้าใจมุมมองของคนใน ดังนั้น 

การเข้าใจความเป็นจรงิทางคลินิกหรอืระบบการดูแลท่ีเกิดข้ึนย่อมเปิดโอกาสให้บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องรับฟังข้อเสนอแนะ หรอืเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความเปลี่ยนแปลง และใน

ขณะเดียวกัน การเข้าใจบรบิทอย่างลึกซึ้งก็ช่วยท าให้ผู้วจิัยสามารถประเมินความเปลี่ยนแปลง

ได้อย่างแม่นย ามากข้ึน เพราะสามารถขยับออกมามองท้ังในฐานะคนในและคนนอกได้ 

อย่างไรก็ดี เช่นเดียวกับวธิีการแสวงหาความรู้แบบอื่น ๆ การท างานชาติพันธุ์นิพนธ์เพื่อ

พัฒนาคุณภาพระบบสาธารณสุขเองก็มีข้อจ ากัดท่ีจ าเป็นต้องตระหนักเช่นกัน อาทิ การ

ออกแบบวธิีการเก็บข้อมูลและการวเิคราะห์ท่ีต้องอาศัยการให้ค าปรกึษาโดยผู้เช่ียวชาญหรอื

นักวจิัยผู้มีประสบการณ์เพื่อทวนสอบข้อมูลและบทวเิคราะห์ นอกจากนี้ การฝึกฝนทักษะในการ

ท างานวจิัยลักษณะนี้ยังต้องอาศัยประสบการณ์ การใช้เวลาในการเก็บข้อมูลภาคสนาม และ

ต้นทุนทางเศรษฐกิจ ขณะเดียวกัน ต้องไม่ลืมว่าการศึกษาเชิงลึกท่ีให้ความส าคัญกับความ

เฉพาะเจาะจงของพื้นท่ีและผู้คนท่ีศึกษา ข้อค้นพบของงานวจิัยจะเน้นความเฉพาะเจาะจงและมัก

ไม่ใช่ข้อสรุปท่ัวไป (Savage, 2000) แต่ถึงกระนั้นการท างานชาติพันธุ์นิพนธ์ก็ยังสามารถ

ยกระดับข้อค้นพบมาสู่การสร้างบทสนทนากับกรณีศึกษาอื่น ๆ หรอืการถกเถียงทางทฤษฎีท่ีมี

ลักษณะทั่วไปและเป็นสากลได้ และถึงท่ีสุดแล้ว การวจิัยทางมานุษยวทิยาที่ช่วยให้มองเห็นความ

สลับซับซ้อนของความสัมพันธ์และปฏิบัติการท่ีเกิดข้ึนในโลกแห่งความเป็นจรงิของการดูแล

รักษาโรคก็ยังเป็นอีกหนึ่งแนวทางการวจัิยท่ีมีความส าคัญในการน ามาใช้พัฒนาระบบ

สาธารณสุขเพื่อสร้างความเป็นไปได้ใหม่ ๆ โดยเฉพาะการดูแลท่ีค านึงถึงความเป็นมนุษย์ของ

ท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
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