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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา เป็นการวิจัยท่ีมีรากฐานมาจากศาสตร์สาขาทางมานุษยวิทยา (anthropology) และ 

ทางสงัคม (sociology) ทีมุ่ง่อธบิายวถิชีวีติขนบธรรมเนยีมประเพณหีรอืวฒันธรรมทีเ่ฉพาะของสงัคมหนึง่ เพือ่ให้รูจ้กัวฒันธรรมของ

บุคคลนั้น ๆ ได้อย่างลึกซึ้ง (งามพิศ  สัตย์สงวน, 2547, Spradley, 1979) ในปัจจุบันการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา เป็นการวิจัยที่ได้รับ 

ความสนใจอย่างมากโดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากปัจจุบันระบบการพยาบาลในประเทศไทย 

ก�ำลงัเตรยีมความพร้อมสูป่ระชาคมอาเซยีน ท�ำให้ผูน้�ำในองค์กรวชิาชพีทางการพยาบาลต้องเร่งปรบัวธิคีดิให้คนในองค์กรเห็นความ

ส�ำคญักบัการให้บรกิารบนพืน้ฐานความแตกต่างทางวฒันธรรม ให้บรกิารด้วยความเข้าใจวถีิของบุคคล เข้าใจวฒันธรรมด้านสขุภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ รวมถึงการใช้กลวิธีสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้รับบริการได้

รับบริการที่ตรงตามความต้องการและพยาบาลเข้าถึงวิถีชีวิตตรงตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ดังนั้น พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องเรียนรู้

และมีความเข้าใจระเบียบวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา เพื่อให้สามารถเรียนรู้การให้ความหมาย ความรู้สึกนึกคิด ปัญหา ความ

ต้องการของผู้รับบริการเพื่อพัฒนาระบบบริการการพยาบาลในยุคอาเซียนได้อย่างทันต่อเหตุการณ์

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายถึง (1) การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน : การบริการพยาบาล (2) การวิจัยเชิงชาติพันธุ์

วรรณา เครือ่งมอืท�ำความเข้าใจวฒันธรรมอาเซยีน และ (3) การใช้งานวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณาเพือ่เตรยีมระบบบรกิารการพยาบาล

สู่สังคมอาเซียนซึ่งจะช่วยให้พยาบาลทราบถึงกระบวนการวิจัยชาติพันธุ์วรรณาและสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา, ระบบบริการพยาบาล, อาเซียน

Abstract 
	 Ethnography Research is a research based on Anthropology and Sociology which intend to explain 

the way of life, custom, tradition or culture in particular on one society. Nowadays, Ethnographic Research is 

a very interesting research especially in nursing service system because it related to nursing service system 

which prepares to ASEAN community across different culture and beliefs of the clients. Therefore, it is  

necessary for nurses providing appropriate to understand and ethnographic research method in order to better 

understand client’s needs and to improve nursing service system preparing ASEAN come.

	 The objectives are to explain about four objects. First, ASEAN community: Nursing Service System. 

Second, ethnographic research tool of understand ASEAN culture. And finally, Application of ethnographic 

research to nursing service system preparing for ASEAN community. This article will guide nurses to understand 

methods of ethnographic research and to apply for improving nursing service system.
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1.	 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน : การบริการพยาบาล
	 	 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community: AEC) เป็นการรวมกลุ ่มของ 10 ประเทศ 

ในอาเซียนประกอบด้วย ไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย เวียดนาม ลาว 

กัมพูชา พม่า ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และบรูไน เพื่อสร้างความ

แขง็แกร่งและเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกจิ

ของอาเซียนอย่างเท่าเทียมกัน โดยการรวมอาเซียนเป็นตลาด

และฐานการผลติเดยีวทีม่กีารเคลือ่นย้ายสนิค้า ประเภทบรกิาร 

การลงทุน เงินทุน และแรงงานมีฝีมือ ส�ำหรับการเคลื่อนย้าย

บริการเสรีน้ันประเทศสมาชิกได้มีการยอมรับกรอบความ 

ตกลงการเปิดเสรีด้านบริการที่เรียกว่า ASEAN Framework 

Agreement on Services (AFAS) และมีข้อตกลงการยอมรับ

ร่วมในคุณสมบัติของผู้ประกอบอาชีพ 7 สาขา ได้แก่ วิศวกร 

ชา่งส�ำรวจ สถาปนกิ แพทย ์ทันตแพทย ์พยาบาล และนักบัญชี 

จะเห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ประกอบอาชีพที่สามารถเคลื่อนย้าย

การให้บริการพยาบาลได้ทั้งในประเทศ และนอกประเทศ 

ในอาเซยีนได้อย่างเสร ี(วจิติร  ศรสีพุรรณ, สจุติรา  เหลอืงอมรเลศิ 

และกฤษดา  แสวงดี, 2555) 

	 	 ดังน้ัน การเปิดเสรีในอาเซียน จึงเป็นโอกาสของ

พยาบาลที่จะมีการด�ำเนินการรูปแบบการค้าเสรีด้านบริการ 4 

รูปแบบของ AFAS คือ Mode 1 การให้บริการข้ามพรมแดน

ของประเทศ เช่น สถานศึกษาพยาบาล สถานบริการพยาบาล

ของไทยให้บริการการศกึษา การฝึกอบรม การให้ค�ำปรกึษาทาง

สื่อสารสนเทศออนไลน์ให้แก่นักศึกษา พยาบาลต่างชาติ ท�ำให้

อาจารย์ พยาบาลวิชาชีพ ต้องเตรียมตัวในการพัฒนางาน 

Mode 2 การใช้บริการในต่างประเทศ ผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารับ

บริการและการพยาบาลในไทยจ�ำนวนมาก ท�ำให้พยาบาลต้อง

มกีารพัฒนาสมรรถนะทางด้านภาษาองักฤษ และภาษาประจ�ำชาติ 

ของประเทศอาเซียน การมีความรู ้ ความเข้าใจในบริบท 

สังคมวัฒนธรรม เพื่อให้การดูแลได้ตามวิถีการด�ำเนินชีวิต  

และความเชือ่ของแต่ละประเทศ Mode 3 การลงทนุจัดต้ังธรุกจิ

ในต่างประเทศโดยอนุญาตให้นักลงทุนอาเซียนถือหุ ้นได ้

อย่างน้อยร้อยละ 70 เป็นโอกาสให้โรงพยาบาลไทยไปเปิดบริการ 

ด้านสุขภาพในต่างประเทศ ส่งผลให้พยาบาลไทยสามารถ 

ไปท�ำงานต่างประเทศได้ Mode 4 การเคลื่อนย้ายบุคคล

ธรรมดา ซ่ึงในสาขาบริการสขุภาพ ประเทศไทยยงัไม่มข้ีอผกูพนั

ในข้อนี้ (วิจิตร   ศรีสุพรรณ, สุจิตรา   เหลืองอมรเลิศ และ 

กฤษดา แสวงดี, 2555) 

	 	 จากรปูแบบการค้าเสรด้ีานบรกิาร 4 รปูแบบข้างต้น 

ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพและการพยาบาลของไทยต้อง 

มีการปรับเปลี่ยน พยาบาลต้องพบปะและให้บริการแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวที่มาจากต่างชาติ ต่างศาสนา สังคมวัฒนธรรมที่

หลากหลาย และภาษาที่ใช้ในการสื่อสารทางสุขภาพที่แตกต่าง

กันไป ดังนั้น พยาบาลควรที่จะมีการเตรียมการในการรองรับ

การเปิดประชาคมอาเซียน โดยการพัฒนาสมรรถนะทางภาษา 

โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ ภาษาประจ�ำชาติของประเทศสมาชิก 

การพยาบาลต่างวัฒนธรรม การท�ำความเข้าใจวิถีการด�ำเนิน

ชีวิต สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อทางศาสนาที่มีผลของการดูแล

สุขภาพ เพื่อพยาบาลจะให้บริการสุขภาพได้ตรงตามความ

ต้องการ และไม่ขัดต่อหลักการทางศาสนา

 

2.	 การวจิยัเชิงชาตพินัธุว์รรณา เครือ่งมอืท�ำความเข้าใจ
วัฒนธรรมอาเซียน 
	 	 การท่ีประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ท�ำให้ 

มีกลุ่มคนต่าง ๆ ในแต่ละประเทศอาเซียนเข้ามาลงทุน หรือ

เคลื่อนย้ายแรงงานมาจ�ำนวนมาก ประกอบกับประเทศไทย 

เป็นประเทศทีม่ชีือ่เสยีงทางด้านบรกิารสขุภาพ จงึมผีูร้บับรกิาร

จากประเทศต่าง ๆ เข้ามาใช้บริการสุขภาพมากขึ้น และน�ำพา

วฒันธรรมท่ีหลากหลายมาด้วย พยาบาลควรเรยีนรูแ้ละท�ำความ

เข้าใจเกีย่วกบัวถิชีวีติ ความเชือ่ วฒันธรรม หลกัการทางศาสนา

ของประชากรในกลุม่อาเซยีน การให้การพยาบาลจงึต้องมคีวาม

หลากหลาย ยืดหยุ่นตามวัฒนธรรม ความเชื่อทางด้านสุขภาพ

ของแต่ละประเทศ แต่ละศาสนา สามารถที่จะตอบสนองความ

ต้องการของผูร้บับรกิารได้ พร้อมทีจ่ะรบัการแข่งขนัในประชาคม 

อาเซียนและเป็นศูนย์บริการสุขภาพนานาชาติในอนาคต 

	 	 เครือ่งมอืท่ีพยาบาลใช้ในการท�ำความเข้าใจเรือ่งของ

บรบิทสงัคมวฒันธรรมของกลุม่คนต่าง ๆ  นัน้มหีลากหลาย เช่น 

การศึกษาหาข้อมูลจากเอกสาร หนังสือ ต�ำราต่าง ๆ การวิจัย

เชิงชาติพันธุ ์วรรณา (ethnography research) ก็เป็น 

เคร่ืองมอืหนึง่ทีใ่ช้ในการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัประชากรกลุม่ต่าง ๆ  

โดยมุง่ศกึษาเกีย่วกบัระบบทางวฒันธรรม กฎเกณฑ์ทางวฒันธรรม 

และสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของกลุ่มคนในสังคมนั้น ๆ 

(ชาย โพธสิติา, 2550) ในสมยัก่อนการใช้ข้อมลูของระบบบรกิาร

พยาบาลถูกอธิบายด้วยข้อมูลเชิงตัวเลข เน้นการอธิบายอัตรา

การเกดิ อตัราการตาย โดยละเลยการให้บรกิารบนพืน้ฐานความ

รู้สึกนึกคิดหรือวัฒนธรรมของผู้รับบริการ จึงท�ำให้มีนักทฤษฎี

ทางการพยาบาลชือ่ เลนนิเจอร์ (Leininger) เป็นพยาบาลคนแรก 
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ที่ศึกษาในระดับปริญญาเอกในสาขามานุษยวิทยาท่ีพัฒนา 

วิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาทางการพยาบาล โดยพัฒนา 

“วิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing 

research)” ขึ้นในปี ค.ศ. 1970 มีเป้าหมายเพื่อศึกษา 

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูร้บับรกิารคือ 1) วฒันธรรมของ

พยาบาล 2) วฒันธรรมของผูร้บับรกิาร และ 3) บรบิททีเ่กดิจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ (Leininger M, 

1985, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550) ดังนั้น การที่จะน�ำการ 

วิจัยเชิงชาติพันธุ ์วรรณาไปใช้กับการบริการพยาบาลในยุค

อาเซียน พยาบาลควรท�ำความเข้าใจใน 3 ประเด็นคือ  

1) หลักการของการวิจัยเชิงชาติพันธุ ์วรรณา 2) ลักษณะ 

งานวิจัยเชิงชาติพันธุ ์ วรรณา และ 3) วิธีการวิจัยเชิง 

ชาติพันธุ์วรรณา ดังนี้ 

		  2.1	 หลักการของการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา

	 	 	 การวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณามจีดุก�ำเนดิมาจาก

แนวความคิดของธรรมชาตินิยม (naturalism) การแสวงหา

ความรูภ้ายใต้แนวคดินีมุ้ง่ทีก่ารท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมมนษุย์

และข้อเท็จจริงทางสังคม โดยผู้ที่รู้ข้อเท็จจริงนั้น ๆ ดีท่ีสุดคือ 

ผูท้ีเ่ป็นสมาชกิของสงัคมนัน้ ดงันัน้ในยคุอาเซยีนทีม่กีารเคลือ่นย้าย

คนจากหลายประเทศที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

พยาบาลจึงต้องมีการศึกษาวัฒนธรรมพื้นฐานและแสวงหา

ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีการด�ำเนินชีวิต บริบทสังคมวัฒนธรรม หรือ

วิธีการให้บริการสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักศาสนาจากผู้รับ

บรกิาร เช่น พยาบาลห้องคลอด เมือ่รบัผูค้ลอดทีม่าจากประเทศ

บรูไน เป็นชาวมุสลิมนับถือศาสนาอิสลาม ถ้าพยาบาลได้

ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัวฒันธรรม วถิมีสุลมิว่าเมือ่คลอดต้องอยู่

ใกล้ชิดกับญาติ และเด็กต้องได้รับเสียงอะซานเมื่อคลอด ควร

สอบถามความต้องการของผู้คลอดในการจัดเตรียมห้องท�ำพิธี

อาซาน อนญุาตให้สามแีละญาติเฝ้ามารดาขณะรอคลอดได้ และ

ให้น�ำรกกลับไปฝังตามพิธีทางศาสนาอิสลาม เป็นต้น (มุสลินท์ 

โต๊ะกานิ และศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์, 2553)

		  2.2	 ลักษณะงานวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา 

	 	 	 การวิจัยเชิงชาติพันธุ ์วรรณาเป็นการศึกษา 

เก่ียวกับวิถีชีวิต สังคมวัฒนธรรมของกลุ่มคน ซึ่งสอดคล้อง 

กับลักษณะการท�ำงานของพยาบาลในยุคอาเซียนท่ีต้องมี

ปฏิสัมพันธ ์กับผู ้รับบริการที่มาจากหลากหลายประเทศ  

หลากหลายทางวัฒนธรรม พยาบาลควรมีวิธีการที่ท�ำความ

เข้าใจเกีย่วกับวัฒนธรรม พฤติกรรมทีแ่สดงออกของผูร้บับรกิาร

และน�ำลกัษณะการวจัิยเชงิชาติพนัธุว์รรณนา 4 ลกัษณะท่ีส�ำคญั 

ไปใช้ในการพยาบาล (Morse & Field, 1995, Streubert & 

Carpenter, 2003) ดังนี้

			   1.	 การเข้าไปฝังตัวในวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการ (cultural immersion) ลักษณะของการเข้าถึงข้อมูล

วฒันธรรมของผูร้บับรกิาร พยาบาลจะต้องปรบัความคดิเสมอืน

เป็นผู้รับบริการโดยท�ำการศึกษาวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

ตามกลุ่มวัยต่าง ๆ จากการสังเกตการณ์ท�ำงาน จากการเล่า

ประสบการณ์การท�ำงานของผูร้บับรกิาร การอ่านหนงัสอืทีเ่ป็น

พื้นฐานวัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการตามเชื้อชาติหรือ

สัญชาติต่าง ๆ อย่างลึกซึ้ง พร้อมท�ำการจดบันทึกเหตุการณ์ 

เรื่องราวต่าง ๆ ซึ่งอาจใช้เวลาเป็นเดือนหรือเป็นปีเพื่อให้รู ้

วฒันธรรมอย่างลกึซึง้ เช่น พยาบาลทีต้่องให้การดแูลผูร้บับรกิาร

ชาวมาเลเซยีทีเ่ป็นมสุลมิ พยาบาลจะต้องเข้าไปเรยีนรูว้ถิมีสุลมิ

จากประชาชนไทยท่ีเป็นมุสลิม เช่น การด�ำเนินชีวิต หลักการ

จัดบริการสุขภาพตามบัญญัติอิสลามเพื่อท่ีจะให้ได้ข้อมูล 

ตรงตามความเป็นจริง และน�ำความรู้นั้นมาจัดบริการสุขภาพ 

ให้สอดคล้องกับบัญญัติอิสลาม เป็นต้น

			   การบันทึกและเขียนรายงานเหตุการณ์ 

พยาบาลต้องมีพฤติกรรมการจดบันทึกหรือเขียนรายงาน

เหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนในเชิงพรรณนา เพือ่ให้เหน็รายละเอยีด 

เกี่ยวกับแบบแผนวัฒนธรรมและสัมพันธภาพทางสังคมของ 

ผู้รับบริการภายใต้บริบททางสังคมที่ศึกษา (The use thick 

description) เช่น เมื่อพยาบาลเข้าไปเรียนรู้วิถีมุสลิมจาก

ประชาชนไทยทีเ่ป็นมสุลมิ ต้องมกีารบนัทกึเกีย่วกบัหลักปฏบิตัิ

ที่ส�ำคัญ 5 ประการ คือ การปฏิญาณตน การละหมาด การถือ 

ศีลอด การจ่ายซะกาต และการประกอบพิธีฮัจญ์ (มุสลินท์ 

โต๊ะกานิ และศิริพันธุ์   ศิริพันธุ์, 2553) และใช้ข้อมูลเหล่านี้ 

มาจดัการบรกิารสขุภาพให้สอดคล้อง เมือ่เข้าสูเ่ดอืนรอมฎอนที่

ชาวมุสลิมจะต้องท�ำพิธีถือศีลอด ควรนัดผู้รับบริการชาวมุสลิม

ที่ป่วยเรื้อรังมาตรวจให้เป็นสองเดือน เพื่อให้พ้นเวลาถือศีลอด 

เป็นต้น 

			   2.	 การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participant 

observation) เป็นวิธีการที่ท�ำให้ได้ข้อมูลโดยพยาบาลเข้าไป

เสมือนญาติหรือคนใกล้ชิดของผู้รับบริการ หรือท�ำกิจกรรม 

ร่วมกับญาติของผู้รับบริการ โดยพยาบาลเองต้องศึกษากิจวัตร

ประจ�ำวัน กิจกรรมท่ีผู้รับบริการท�ำร่วมกับคนในครอบครัว 

จนผู้รับบริการเกิดการยอมรับว่า พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของ

คนในครอบครัว เสมือนญาติ เช่น พยาบาลสังเกตเห็นว่า 

ผู้รับบริการท่ีนับถือศาสนาคริสต์ใช้เวลาเช้าตรู่หรือก่อนนอน
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ศึกษาคัมภีร์ศาสนา ภาวนาอธิษฐาน หรือการถวายเพลง

นมัสการทุกวัน (พัชรี   สมก�ำลัง และเพ็ญศิริ   ด�ำรงภคภากร, 

2554) ซึ่งถ้าพยาบาลต้องการศึกษาว่าภาวนาอธิษฐานจะเกิด

ผลดีต่อสุขภาพของผู้รับบริการอย่างไร พยาบาลควรเข้าไปร่วม

สงัเกตการณ์และสอบถามเพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ของผู้รับบริการ เป็นต้น 

			   3.	 การสร้างสัมพันธภาพ (good rapport) 

เป็นสิง่ทีส่�ำคญั เพราะสัมพนัธภาพทีดี่จะท�ำให้เกดิความไว้วางใจ 

อนัจะน�ำไปสูก่ารได้ข้อมูลทีลึ่กซ้ึงเฉพาะคน เฉพาะกลุ่ม พยาบาล 

จะต้องกลมกลืนกับผู้รับบริการ ครอบครัว และสังคมของผู้รับ

บริการ อาจแสดงออกโดยการกระท�ำ  การกินอยู่ ภาษาท่ีใช ้ 

เช่น พยาบาลแสดงความรัก การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยและญาติ 

เป็นอย่างดี ซึ่งถ้าผู ้รับบริการจากประเทศอาเซียนที่นับถือ

ศาสนาคริสต์ จะถือว่าสิ่งที่พยาบาลท�ำให้เป็นพระพรและการ

จัดเตรียมของพระเจ้ามาถึงชีวิตเขา เป็นการส่งเสริมให้ 

ผู้รับบริการมีความเชื่อทางจิตวิญญาณเข้มแข็งขึ้นในการต่อสู้ 

กบัโรคร้าย เป็นต้น (พชัร ีสมก�ำลงั และ เพญ็ศริ ิด�ำรงภคภากร, 

2554) จงึมคีวามจ�ำเป็นทีพ่ยาบาลต้องเข้าใจ สร้างสมัพนัธภาพทีด่ี 

และเข้าใจเคารพภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

		  2.3	 วิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา

			   ลักษณะของการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาเป็น

ลักษณะที่สอดคล้องกับการท�ำงานของพยาบาลที่ต้องเข้าไป

เรยีนรูถ้งึพฤตกิรรม วถิชีวีติ วฒันธรรมของผูร้บับริการ เพือ่ศกึษา 

ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม พฤติกรรมที่แสดงออก ตลอดจน

ปฏิสัมพันธ์ของผู้รับบริการกับสิ่งแวดล้อม โดยพยาบาลจะน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนให้การพยาบาลต่อไป ซึง่วธิกีารเกบ็ข้อมลู

ของวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนามคีวามเฉพาะและหลากหลายวธิี 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทุกมิติ พยาบาลควรที่จะเรียนรู้ถึง

ขั้นตอนวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา (Denzin & Lincoln, 

2000, Schneider & Elliott 2003, Michael, 2007, 

อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2549, ชาย  โพธิสิตา, 2550) ดังนี้

			   1.	 การมองปรากฏการณ ์ที่ เกิดขึ้ นกับ 

ผูรั้บบรกิารทีต้่องการศกึษา การเลอืกประเดน็ทีต้่องการศกึษา

มักจะเป็นการศึกษาที่เน้นเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นกับ 

กลุม่คนหรอืสังคม โดยพยาบาลต้องตัง้ค�ำถามก่อนว่าสนใจหรอื

ต้องการรู้อะไร และส่ิงทีส่นใจมสีิง่ใดทีย่งัไม่ตอบค�ำถาม โดยเริม่

ตั้งค�ำถามและการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง เช่น 

ผู้ท่ีเข้ามารับบริการสุขภาพแต่ละประเทศในอาเซียนให้ความ

หมายของการดูแลสุขภาพ และมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

อย่างไร หรือวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของผู ้รับบริการ 

ชาวมุสลิม ชาวคริสต์ ชาวพุทธ ที่สอดคล้องกับหลักการทาง

ศาสนา เป็นอย่างไร เป็นต้น 

			   2.	 ส�ำรวจและทบทวนปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง โดย

ก่อนทีจ่ะลงมอืศกึษาวจิยั พยาบาลต้องท�ำการสบืค้นหาเอกสาร

งานวิจัยแล้วด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องให้มากที่สุด ร่วมกับการค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องจาก

การสมัภาษณ์เจาะลกึผูร้บับรกิาร ผูด้แูล ครอบครวั มกีารสงัเกต

แบบมีส่วนร่วมในการด�ำเนินชีวิตหรือกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

ต้องการศกึษาวฒันธรรมการดแูลตนเองของผูร้บับรกิารสขุภาพ

ชาวมาเลเซยีทีเ่ป็นมสุลมิ ต้องมกีารทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั

บริบทวัฒนธรรมของประชาชนประเทศมาเลเซีย ความเชื่อ 

วัฒนธรรม ประเพณีท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพของชาวมุสลิม 

เป็นต้น 

			   3.	 เตรียมการในการวางแผนการวิจัย ได้แก่ 

1) การเลือกเหตุการณ์หรือสถานการณ์ของระบบบริการ

พยาบาล ประเด็นปัญหาระบบบริการพยาบาล ปัญหาด้าน

สขุภาพ ท�ำการศกึษาทีเ่หมาะสม ต้องสามารถตอบสิง่ทีต้่องการ

ศึกษา หรือมีสิ่งท่ีตอบสนองต่อการศึกษาเป็นอย่างดี เช่น  

ความรุนแรงของปัญหา ขนาดของปัญหา สถานที่ที่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะของผู้รับบริการและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง พยาบาลสามารถ

ด�ำเนินการได้หรือไม่หากสถานการณ์ปัญหามีข้อจ�ำกัด ก่อนที่

จะตัดสินใจเลือกสถานการณ์ประเด็นปัญหาต่าง ๆ พยาบาล 

ควรจะหาข้อมูลและส�ำรวจเหตุการณ์หรือสถานการณ์ปัญหา

ด้วยตนเองแล้วจึงตัดสินใจ ตัวอย่างเช่น การเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน ท�ำให้มีผู้รับบริการทางด้านสุขภาพมาจากหลากหลาย

ประเทศ ที่มีความแตกต่างทางเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม 

การศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยชาวมุสลิม 

พยาบาลควรเลือกชุมชนที่มีชาวมุสลิมอาศัยอยู่จ�ำนวนมาก 

เป็นพื้นที่ท�ำการศึกษา 2) การเข้าพื้นที่ต้องมีการขออนุญาต 

จากผู ้ที่เกี่ยวข้องให้พยาบาลสามารถเข้าไปศึกษาได้ เช่น 

โต๊ะอิหม่าม ครอบครัวและผู้ป่วย เป็นต้น และพยาบาลต้อง 

มีข้อมูลก่อนว่า ในชุมชนท่ีต้องการศึกษาควรท่ีจะเลือกพบใคร

เป็นคนแรกและคนคนนั้นจะต้องท�ำให้คนอื่น ๆ ในชุมชน 

มคีวามรูส้กึในทางทีด่กีบัพยาบาลเบ้ืองต้นและสามารถเป็นผูน้�ำ

ให้พยาบาลเข้าถึงกลุ่มคนท่ีต้องการศึกษาได้ ซ่ึงเรียกว่า gate 

keeper สิ่งท่ีพยาบาล ต้องแนะน�ำคือ ตัวพยาบาลเป็นใคร 

มาท�ำอะไร เพือ่อะไร จะเป็นประโยชน์อย่างไรต่อชมุชนทีศึ่กษา 

เช่น พยาบาลอาจเข้าพบโต๊ะอิหม่าม ผู้น�ำทางศาสนา เพื่อ
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แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้ามาศึกษา เป็นต้น 

3) การเตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เช่น 

แนวค�ำถาม ข้อมูลของผู้รับบริการ ญาติ ผู้ดูแล เพื่อนบ้าน 

ครอบครวั เทปบนัทกึเสยีง กล้องถ่ายรปู กระดาษ ปากกา เป็นต้น 

			   4.	 การเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูล ถึงแม ้การวิจัย 

เชงิชาตพินัธุว์รรณนาจะไม่ได้เน้นทีค่วามเป็นตวัแทนของประชากร 

แต่ก็มีความจ�ำเป็นที่ต้องก�ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้เป็นผู้ท่ีเป็น

ตัวแทนที่จะให้ข้อมูลแก่พยาบาล ผู ้ให้ข้อมูลประกอบด้วย  

2 ส่วนคือ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) จะต้องเป็นผู้ที่

มีประสบการณ์ มีความรู้จริงในปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา  

2) ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป (General Informant) เป็นผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัปรากฏการณ์ทีต้่องการศกึษา (สภุางค์  จนัทวานชิ, 

2550)  

			   3.	 เทคนิควิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จะใช ้

วิธีการที่หลากหลาย (ชาย   โพธิสิตา, 2550; เพชรน้อย 

สิงห์ช่างชัย, 2550, Denzin & Lincoln, 2000) ได้แก่

				    การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ถือว่าเป็นการ

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ส�ำคัญ พยาบาลต้องสังเกตบุคคลภายใต้

สถานการณ์จริง พยายามมองปรากฏการณ์ที่ศึกษาในมุมมอง

ของผู้รับบริการ มองปรากฏการณ์ระบบบริการพยาบาลต่าง ๆ

ว่ามีความเชื่อมโยงกับสิ่งใด มีการบันทึกและบรรยายถึง 

รายละเอียดของสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น ต้องการศึกษาวัฒนธรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ชาวมุสลิม พยาบาลไปเยี่ยมบ้าน

และสังเกตการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ถอืศลีอดในช่วงเดอืนรอมฎอน ถงึแม้ว่าศาสนาอสิลามได้ก�ำหนด 

ให้มิต้องปฏิบัติในในช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ แต่หญิงตั้งครรภ์

มสุลมิเชือ่ว่าเป็นการปลกูฝังความเป็นมสุลมิให้กบัทารกในครรภ์ 

เชือ่ว่าการถอืศลีอดจะท�ำให้ใกล้ชดิพระเจ้า (กญัญ์ชลา  สาหมนุ, 

วรรณี  เดียวอิศเรศ และสุนทราวดี  เธียรพิเซฐ, 2555) เป็นต้น 

ซึ่งข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมน�ำไปสู่การวางแผนการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ 

				    การสมัภาษณ์เจาะลกึ เป็นการสนทนากนั

ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการในสถานการณ์ที่เป็นธรรมชาต ิ

เน้นการท�ำความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นจากทัศนะของผู้รับบริการ 

ค้นหาความหมายในประสบการณ์ของผูรั้บบริการ การสมัภาษณ์

มจุีดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้ข้อมลูด้านระบบบรกิารสขุภาพท่ีต้องการ 

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์จะช่วยอธบิายสิง่ทีพ่ยาบาลพบเหน็หรอื

สังเกตได้ การสัมภาษณ์จะเริ่มจากค�ำถามที่กว้าง ๆ แล้วค่อย

เจาะลงประเด็นที่ต้องการให้เกิดการอธิบายหรือขยายความ 

ดังกรณีตัวอย่าง

				    การสนทนากลุ ่ม คือการรวบรวมผู้รับ

บริการ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการมาเพื่อการสนทนาหรือ

อภิปรายกัน โดยมีจุดมุ่งหมายเจาะจงเพื่อจะหาข้อมูลที่ถูกต้อง

ตรงประเด็นส�ำหรับค�ำถามการวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 

เน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของ 

ผู้ร่วมสนทนากันเอง ในประเด็นท่ีพยาบาลน�ำเสนอเข้าในกลุ่ม

สนทนา เช่น การสนทนากลุม่หญงิหลงัคลอดชาวมสุลมิเกีย่วกบั

การปฏิบัติตนหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด เป็นต้น

				    การศึกษาข้อมูลเอกสาร เป็นแหล่งข้อมูล

ส�ำคัญอีกแหล่งหนึ่งที่พยาบาลใช้ ถึงแม้จะมีการเก็บข้อมูลด้วย

วธิกีารสงัเกต และมกีารสมัภาษณ์แล้ว แหล่งข้อมลูเอกสารเป็น

แหล่งท่ีละเลยเสียมิได้ เพราะมีข้อมูลบางอย่างท่ีไม่อาจหาได้

จากการท�ำงานภาคสนาม เช่น ข้อมูลเอกสารเกี่ยวกับหลักทาง

ศาสนาต่าง ๆ ข้อมูลวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของประเทศ 

ในอาเซียน เป็นต้น 

				    การบันทึกภาคสนาม เอกสารที่บันทึก 

จากการสังเกตเรียกว่า บันทึกภาคสนาม (field notes) ซึ่งอาจ

ท�ำโดยการบันทึก หรือใช้ computer program เพื่อเก็บและ 

จัดหมวดหมู่ข้อมูล field notes เหล่านี้เป็นการบันทึกว่า

พยาบาลเห็นอะไร และได้ยินอะไรจากการตอบค�ำถาม 

เกบ็รวบรวมสิง่ทีพ่ยาบาลคดิค้นนวตักรรมขึน้ ภายใต้การสงัเกต 

เช่น พยาบาลสงัเกตเหน็พยาบาลคนหนึง่กล่าวแก่ครอบครวัของ

ผูป่้วยทีเ่พิง่เสยีชวีติ (พชัร ี สมก�ำลงั และเพญ็ศริ ิ ด�ำรงภคภากร, 

2554) 

			   4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีเป้าหมายเพื่อจัด

ระบบข้อมูล เพื่อการวิเคราะห์ สังเคราะห์เชื่อมโยง หาข้อสรุป 

ตีความหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาในมุมมองของ

คนในที่สามารถตรวจสอบและเชื่อถือได้ พยาบาลท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

และการวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) (อารีย์วรรณ 

อ่วมตานี, 2549, ชาย  โพธิสิตา, 2550, ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2548) 

			   5.	 การเขยีนรายงานการวจิยั พยาบาลจะต้อง

มทีกัษะในการถ่ายทอด ความคดิ ความรู ้ความเข้าใจ และเรือ่ง

ราวต่าง ๆ ของผู้คนในสังคมวัฒนธรรมที่ศึกษา ซึ่งในขั้นนี้

พยาบาลจะต้องระมัดระวังเกี่ยวกับความถูกต้องของข้อมูล 

จะต้องเป็นสิ่งที่ได้พบเห็น ได้ยิน และตีความอย่างไม่มีอคต ิ

เนือ้หาควรรดักมุ ใช้ภาษาทีถ่กูต้อง มกีารชปูระเดน็เน้นความส�ำคญั 

ของเรื่อง เมื่อเขียนเสร็จควรมีการทบทวนอย่างดีและควรจะ 

ตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่ความรู้ต่อไป
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3.	 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณากับการบริการพยาบาล
ในยุคอาเซียน
		  การศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาเป็นเคร่ืองมือที่ดี 

ส�ำหรับการบริการพยาบาลในยุคอาเซียนที่ท�ำให้พยาบาล

สามารถแสวงหาความรู้และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

ความเชื่อของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทั้งทางด้านภาษา 

เชือ้ชาต ิศาสนา และวิถกีารดูแลสขุภาพ ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั

สามารถไปจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการในประเทศอาเซียน ดังนั้น ถ้าพยาบาล 

จะใช้การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาเป็นเครื่องมือในการค้นหาวิถี

การดูแลสุขภาพของประเทศต่าง ๆ ในอาเซียน จะต้องมีการ 

เตรียมการดังนี้

		  สถาบันการศึกษา

	 	 1.	 ควรเตรียมความรู ้ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

เกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลของสังคมอาเซียน โดยเฉพาะ 

พ้ืนฐานความรู้เก่ียวกับบริบท สังคมวัฒนธรรมของประเทศ 

ต่าง ๆ ในสังคมอาเซียน ในรายวิชาต่าง ๆ โดยใช้งานวิจัยเชิง

ชาติพันธุ์วรรณาเป็นเครื่องมือในการหาความรู้ เช่น บรรจุใน

รายวิชาวิจัยทางการพยาบาล และน�ำผลการวิจัยมาจัดการ

สัมมนา การอภิปราย หรือการจัดนิทรรศการเพื่อเผยแพร ่

ผลการวิจัย เป็นต้น

	 	 2.	 ควรเตรียมความพร้อมส�ำหรับการพัฒนาทักษะ

การท�ำวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาให้แก่นักศึกษาและพยาบาลที่

สนใจ โดยสถาบนัการศกึษาอาจออกแบบหลกัสตูรฝึกอบรม และ 

การจัดอบรมระยะสั้นการท�ำวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา เป็นต้น 

	 	 3.	 สนับสนุนให้อาจารย์และนักศึกษาทั้งในระดับ

ปริญญาโท ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของ

ประเทศในกลุ่มอาเซียน โดยเน้นการค้นหาองค์ความรู้โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา 

	 	 	 3.1	 วิถีชีวิต ความเชื่อ วัฒนธรรมเกี่ยวกับ

สุขภาพของผู้รับบริการ ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ระบบบริการ ที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมจากมุมมองของ 

ผู้รับบริการในประเทศอาเซียน โดยท�ำการทดลองศึกษาในผู้ที่

เข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย

	 	 	 3.2	 นิยามหรือการให้ความหมายทางด้าน

สขุภาพ การบรกิารสขุภาพทีต่อบสนองความเชือ่ทางวฒันธรรม

ผูร้บับรกิารท่ีมคีวามแตกต่างทางเช้ือชาต ิศาสนา และสนบัสนนุ

ให้เกดิการเผยแพร่ความรูท้ีไ่ด้จากการท�ำวจิยั เช่น การน�ำเสนอ

ในการประชุมวิชาการต่าง ๆ การลงบทความวิจัยเผยแพร ่

ในวารสารทางการพยาบาล เป็นต้น

		  บริการการพยาบาล

	 	 1.	 การมพียาบาลเชีย่วชาญทางด้านการใช้งานวจิยั

เชิงชาติพันธุ์วรรณาเป็นพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลอื่น ๆ ที่สนใจ

ศึกษาวัฒนธรรม ความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สุขภาพของประเทศในอาเซียน 

	 	 2.	 จัดให้มีพยาบาลเฉพาะทางที่ดูแลผู้รับบริการ 

ในอาเซียนต่าง ๆ เช่น พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางด้าน

วัฒนธรรม การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการท่ีเป็นชาวมาเลเซีย 

อนิโดนเีซยีน เป็นต้น ทัง้นี ้พยาบาลเชีย่วชาญจะต้องมกีารศกึษา

เก่ียวกับวัฒนธรรมการดูแลตนเองของผู ้รับบริการประเทศ 

นั้น ๆ เป็นอย่างดี ก�ำหนดให้ท�ำงานวิจัยโดยใช้งานวิจัยเชิง 

ชาติพันธุ์วรรณาหาความรู้เพิ่มเติม

		  สรุป การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาเป็นวิธีการวิจัย 

อีกวิธีหนึ่งที่พยาบาลสามารถจะใช้ในการแสวงหาความรู้ หรือ

ข้อมลูใหม่ ๆ  เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูร้บับริการ 

ซึง่การเตรยีมความพร้อมของระบบบรกิารพยาบาลสูป่ระชาคม

อาเซียนจ�ำเป็นต้องใช้การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณาเป็นเครื่องมือ 

ในการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมสังคม พฤติกรรมและ 

ข้อเท็จจริงทางสังคมของกลุ่มคนในสังคมอาเซียน ซ่ึงจุดแข็ง 

ของการวจิยัประเภทนีจ้ะเป็นการศกึษาทีเ่ข้าใจได้ลกึซึง้เกีย่วกบั

วถิชีวีติและวฒันธรรมของคนในสงัคมอาเซยีน โดยท�ำการศึกษา

ธรรมชาติ บริบททางวัฒนธรรมที่เป็นจริงสูง และท�ำให้ได ้

รายละเอียดของปรากฏการณ์และประสบการณ์ของการ

พยาบาลภายใต้บรบิทนัน้ ๆ  ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจิยั พยาบาล

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลได้ตรงตามความ

ต้องการและตามบริบทวัฒนธรรมท่ีผู้รับบริการเป็นอยู่อย่าง

แท้จริง 
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