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บทคดัยอ

บทความนีถ้กูเขยีนขึน้เพือ่ใหผอูานไดตระหนกัถงึการปกปองสทิธิใ์นกลมุเปราะบางอยางเปนรปูธรรม

ซึ่งมีความเกี่ยวของกับจริยธรรมการวิจัย นอกจากนี้ผูเขียนยังไดนำเสนอการประยุกตใชในการเขียนโครงราง

การวิจัย เกี่ยวกับการสัมภาษณ การบริหารจัดการความเสี่ยง การบริหารขอมูลที่ได และความปลอดภัยของ

นกัวจิยัจงึเหมาะสำหรบัพยาบาลนกัวจิยัทางสขุภาพและนสิตินกัศกึษาในระดบับณัฑติศกึษา
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Abstract

This article is written for readers to be concerned and to protect the rights of vulnerable groups

and for researchers which are related to research ethics. Moreover, the author presents an application for

writing research proposals regarding research interviewing, risk management, data management and the

safety of researchers. Therefore, this article is suitable for nurses and other health researchers and graduate

students.
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บทนำ

การทำวิจัยในกลุมเปราะบาง (vulnerable groups)

เกี่ยวของกับทั้งจริยธรรมของนักวิจัย การพิทักษสิทธิ์

ผใูหขอมลู และการทำวจิยัในมนษุย  แมวาในประเทศไทย

ยังไมมีกฎหมายเกี่ยวกับการทำวิจัยในมนุษยโดยตรง

(National research council of Thailand, 2007; Leerapan

et al, 2017)แตปจจุบันการทำวิจัยในมนุษยใชขอบังคับ

ประกาศ หรือ พระราชบัญญัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดแก ขอบงัคบัแพทยสภาหมวด 9 เรือ่งการศกึษาวจิยัและ

การทดลองในมนษุย  คำประกาศสทิธผิปูวย  พระราชบญัญตัิ

สุขภาพ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติขาวสารราชการ

พ.ศ. 2540ซึง่วาดวยการปกปองสทิธิผ์ปูวย ขอมลูสวนบคุคล

การเปนอาสาสมัครรวมโครงการหรือการทดลองทาง

การแพทย ขอมลูทางสขุภาพและความลบัของผใูชบรกิาร

ดานสขุภาพจะถกูคมุครองและจำกดัการเขาถงึของผไูมมี

สวนเกีย่วของ รวมถงึจรยิธรรมของนกัวจิยั ซึง่มหีนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ ไดแก คณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช) ชมรม

จริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย  คณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมในองคกรหรอืสถาบนัตางๆ (National

research council of Thailand, 2007) ทีม่บีทบาทในการ

กำหนดและควบคุมมาตรฐานการทำวิจัยในมนุษยใน

ประเทศไทยหรือสถาบันตางๆ ใหเปนไปตามมาตรฐาน

ทางวชิาการและมาตรฐานทางจรยิธรรม เพือ่ปกปองและ

คมุครองสทิธิข์องผเูขารวมวจิยั ชมุชน และสอดคลองกบั

นโยบายและกฎระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ

ผูเขียนตระหนักถึงการปกปองสิทธิ์ของกลุมเปราะ

บางรวมถึงปกปองตัวนักวิจัยเอง จึงเขียนบทความนี้ขึ้น

จากประสบการณและจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ เพื่อเสนอใหผูอานไดความรูเพิ่มเติมแมบาง

เนือ้หาจะมหีลกัการทางจรยิธรรมคลายกบักลมุปกตกิต็าม

และมแีนวทางนำไปพฒันาแนวทางการวจิยัทางดานสขุภาพ

ในกลมุเปราะบางตอไป โดยเนือ้หาไดกลาวถงึ ความหมาย

ของกลุมเปราะบาง จุดประสงคในการปกปองสิทธิ์ของ

กลมุเปราะบาง การประยกุตใชแนวคดิเกีย่วกบัการปกปอง

สิทธิ์ในการเขียนโครงรางการวิจัยและการรายงานผล

การเขยีนเรือ่งการบรหิารความเสีย่ง (Risk management)

การจดัการขอมลูทีไ่ดจากการวจิยั (Data management) และ

การเขียนเกี่ยวกับการบริหารความปลอดภัยของนักวิจัย

(Researcher safety)

1.ความหมายของกลุมเปราะบาง

กลมุเปราะบาง (Vulnerable groups) ในประเทศไทย

ยังไมมีการใหคำนิยามชัดเจน การใชคำนี้ในทางสุขภาพ

ไดมาจากแนวคิด "กลุมผูปวยเปราะบาง" ซึ่งใชเกณฑ

ดานสุขภาพเปนเกณฑในการพิจารณา และทางดาน

สังคมศาสตรใชแนวคิด "ผูดอยโอกาส" ซึ่งใชเกณฑการ

เขาถงึการบรกิารทีจ่ำเปนตอการดำเนนิชวีติในการพจิารณา

(Leerapan et al, 2017) ซึง่ทัง้สองแนวคดิมลีกัษณะเฉพาะ

สำคญัทีใ่ชในการจดัเปนกลมุเปราะบาง ดงันี ้กลมุคนทีใ่น

ขณะนั้นไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองไมมีหรือมี



15วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม  2562

ความจำกดัของสตปิญญา  การตระหนกัร ูหรอื ไมมอีสิระ

ในการตัดสินใจไดดวยตนเอง (Srisasalux, 2013)

ขาดโอกาสในการเขาถงึทรพัยากรตางๆ ทัง้ในระดบัชมุชน

และสงัคมระดบักวาง (Leerapan et al, 2017)   นอกจากนี้

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (National research council

of Thailand, 2007) ไดใหนิยามกลุมเปราะบางคือ

กลุมบุคคลที่อาจถูกชักจูงใหรวมการศึกษาวิจัยในคลินิก

โดยถกูทำใหหวงัวาจะไดรบัประโยชน หรอืถกูบงัคบัหรอื

กลัน่แกลงจากผมูอีำนาจทีเ่หนอืกวา  โดยมลีกัษณะสำคญั

คือ ขาดความสามารถในการตัดสินใจ  ขาดวุฒิภาวะ

ขาดอิสระหรือตองพึ่งพา นอกจากนี้กลุมประชากรที่มี

ความเปราะบางและออนแอรวมถงึกลมุทีม่คีวามสมุเสีย่งสงู

ทีจ่ะถกูชกัจงู ครอบงำ และคกุคามจากปจจยัเสีย่งดานตางๆ

เชน วงจรชวีติ สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอม เชน

กลุมลูกจาง คนเรรอน คนจน คนตกงาน และกลุมคนที่

ประสบภยัพบิตัทิางธรรมชาตติางๆ ตลอดจนขาดศกัยภาพ

ในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เผชิญอยูและผลกระทบ

ทีต่ามมา (Hfocus news, 2017)

ตวัอยางของกลมุเปราะบางตามคำนยิามขางตน ไดแก

กลุมประชากรที่ดอยโอกาสทางเศรษฐกิจ ชาติพันธุชน

กลุมนอย ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ เด็กในครัวเรือน

ยากจน ผสูงูอาย ุคนเรรอนไรบาน ผตูดิเชือ้ HIV และผทูีม่ี

ภาวะเจบ็ปวยเรือ้รงัซึง่รวมถงึการเจบ็ปวยทางจติ คนชาย

แดน คนไรสญัชาต ิผตูองขงั นกัโทษ ผสูงูอายทุีถ่กูทอดทิง้

ผูพิการผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  ผูติดยาเสพติด

ผูใหบริการทางเพศ ผูมีฐานะยากจน ชนกลุมนอย และ

ผอูอนแอทางจติใจหรอืผปูวยทางจติ เปนตน ซึง่คนเหลานี้

มีลักษณะสำคัญคือ ขาดความสามารถในการตัดสินใจ

ดวยตนเองในชวงขณะหนึ่งหรือถาวร  ขาดวุฒิภาวะ

ขาดอสิระหรอืตองพึง่พา   (Leerapan et al, 2017; Srisasalux,

2013; National research council of Thailand, 2007)

2. จดุประสงคของการปกปองกลมุเปราะบางและออนแอ

2.1 กลุมเปราะบางไมสามารถตัดสินใจไดเองหรือ

มคีวามจำกดัในการตดัสนิใจดวยตนเอง  จงึจำเปนตองมี

ผตูดัสนิใจหรอืกระทำแทนหรอืตองไดรบัการปกปองสทิธิ์

จากการตดัสนิใจ เชน เดก็ ผปูวยจติเวช  ซึง่ตองมพีอแม

ผปูกครอง หรอืตวัแทน/ผดูแูล ตามกฎหมาย ปกปองไมให

ถกูเอาเปรยีบหรอืทำใหเกรงใจ หรอืถกูบบีบงัคบัใหเขารวม

เปนสวนหนึง่ของการศกึษาวจิยัจากแพทย พยาบาล หรอื

เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน แตกลุมตัวอยางบางกลุม

อาจสามารถตัดสินใจและยินยอมไดดวยตนเอง แมเปน

กลมุเปราะบาง เชน นกัโทษ สตรตีัง้ครรภ ผสูงูอาย ุผพูกิาร

บางประเภททีม่สีตริสูกึตวั  (National research council of

Thailand, 2007;Prasitratsin, 2011; Polit, Beck & Hungler,

2001; Parahoo, 1997, 2014; Silverman, 2005)

2.2 เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย  ซึง่เกีย่วของกบัจรยิธรรมการวจิยั โดยทัว่ไปมี

กรอบแนวคดิหลากหลายในการพจิารณาจรยิธรรมในการวจิยั

ในทีน่ีผ้เูขยีนจะนำเสนอ 3แนวคดิหลกัไดแกแนวคดิของ

Belmont, แนวคิด Beauchamp and Childress รวมทั้ง

หลกัการจรยิธรรมวจิยัทางการพยาบาลอกีหนึง่แนวคดิ

2.2.1 หลกัจรยิธรรมในการวจิยัของ Belmontใน

"The Belmont report: Basic ethical principles" มหีลกัการ

3 ประการ (National research council of Thailand, 2007;

Prasitratsin, 2011) คอื

1) หลักการเคารพในบุคคล (Respect for

person) เปนการใหอสิระในการตดัสนิใจ ความเปนตวัเอง

ความเปนเอกเทศ หลกัการนีส้ะทอนการคมุครองไมใหถกู

แสวงหาผลประโยชนเพราะความเปราะบางของบุคคล

ในขณะนั้น

2) หลักคุณประโยชนไมกออันตราย

(Beneficence) โดยถือวาประโยชนของผูเขารวมตอง

ไดรับความคุมครอง ไมปลอยใหผูเขารวมตองตกอยูใน

ความเสี่ยงทั้งดานรางกายและจิตใจ  มีการกระจาย

ประโยชนหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้น มีการพิจารณาอยาง

ถี่ถวนวาใครไดรับภาระ ใครมีสวนไดสวนเสียกับงาน

วจิยันี ้ นอกจากนีย้งัตองคำนงึถงึผลประโยชนของชมุชน

และสงัคมอกีดวย

3) หลกัยตุธิรรม (Justice) คอื การทีผ่วูจิยั

ไมมีอคติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีเกณฑการคัดเขา

(Inclusion criteria) และคดัออก (Exclusion criteria) ชดัเจน

หรอืมกีารสมุตวัอยางเพือ่ลดการลำเอยีงหรอือคตขิองผวูจิยั
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2.2.2 กรอบแนวคิดจริยธรรมการวิจัยของ

Beauchamp and Childress (2013)เปนหนึ่งในหลาย

แนวคิดที่ไดรับการยอมรับและนิยมอยางกวางขวางทั้ง

ในจริยธรรมทางการแพทยและสาขาทางสุขภาพอื่นที่

เกี่ยวของโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษและทางยุโรป

(UKCEN, 2001) ประกอบดวย 4 หลกัการดงันี ้1) การเคารพ

ความเปนสวนตวั (Respect for autonomy) 2)  ประโยชน

หรือการเกื้อกูล (Beneficence) 3) การไมประสงคราย

(Non-maleficence) และ 4)  ความยตุธิรรม (Justice) ซึง่มี

ความคลายคลงึกบัแนวคดิของ Belmont แตเนนจรยิธรรม

ดานการแพทยและสุขภาพเปนหลัก และเพิ่มดานการ

ไมประสงครายตอกลมุตวัอยางอกีหนึง่ขอ ดงัมรีายละเอยีด

เพิ่มเติมดังนี้

1) การเคารพความเปนสวนตัว (Respect

for autonomy) หลกัการนีร้วมไปถงึการตดัสนิใจโดยอสิระ

ของบุคคล และไมถูกบีบบังคับหรือควบคุมโดยผูอื่น

หลกัการนีเ้คารพตอสทิธสิวนบคุคล อสิรภาพ ความเปน

สวนตวั ความลบั ความจรงิ  โดยใหอสิรภาพในการตดัสนิ

ใจเขารวมเปนสวนหนึง่ของโครงการโดยสิง่ทีส่นบัสนนุ

หลกัการนีค้อืการใหขอมลูของผวูจิยัเพือ่ประกอบในการ

ตัดสินใจเขารวมของกลุมเปาหมายโดยใหความยินยอม

เปนรายบคุคล โดยผวูจิยัตองมัน่ใจวาไดใหขอมลูครบถวน

และใหเวลาเพียงพอในการตัดสินใจแกผูเขารวมโดย

ปราศจากความกดดันและมีอิสรภาพในการตัดสินใจ

ที่จะพิจารณาเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมนั้น

2) ประโยชนหรือการเกื้อกูล (Benefi-

cence) หลกัการนีค้อื การหลกีเลีย่งและปองกนัการคกุคาม

ตอผเูขารวม และผวูจิยัตัง้ใจทีจ่ะกระทำสิง่ด ีหรอืเจตนาดี

หรอือาจกลาวไดวามคีวามเมตตาตอผเูขารวมโครงการ หรอื

โครงการวิจัยนั้นเปนโครงการที่กอใหเกิดประโยชน

โดยประโยชนนั้นไมตอเฉพาะบุคคลเทานั้นแตยังกอ

ใหเกดิประโยชนตอสงัคมอกีดวย

3) การไมประสงครายหรอืกอใหเกดิอนัตราย

(Non-maleficence) วาดวยบรรทัดฐานที่เกี่ยวของกับ

การบรรเทาหรือปองกันความเสี่ยง โดยเลือกรักษา

ผลประโยชนมากวาความเสีย่ง โดยนกัวจิยัควรมทีาทหีรอื

การแสดงออกทีจ่ะ

ไมเปนผคูกุคามหรอืทำรายโดยตัง้ใจและไมตัง้ใจ

ปองกันความเสี่ยงหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้น

ชวยขจัดความเสี่ยงหรือผลเสีย

4) ความยุติธรรม  (Justice) หลักการนี้

นกัวจิยัตองปฏบิตัติอทัง้ผเูขารวมโครงการและไมเขารวม

ดวยความยตุธิรรมการไมใหคณุหรอืผลประโยชนสำหรบั

ผเูขารวมโครงการ หรอืใหโทษตอผทูีไ่มรวมโครงการ

2.2.3 หลกัพจิารณาจรยิธรรมวจิยัทางการพยาบาล

(Nursing ethical principles) ม4ี ประเดน็ (ICN, 1996 cite

in Parahoo 1997:79) ไดแก

1) สิทธิที่จะไมถูกคุกคามโดยไมถูกบีบบังคับ

หรอืกดดนัใหเขารวมทัง้ทางตรงและทางออม

2) สิทธิในการถูกปกปดเปนความลับในการ

เขารวม โดยไมถกูระบตุวัตนชือ่ทีอ่ยทูีแ่ทจรงิรวมถงึขอมลู

สวนบุคคลจะถูกเก็บเปนความลับและผูวิจัยตองเปน

ผไูววางใจไดในเรือ่งการเกบ็ความลบัของผเูขารวม

3) สทิธใินการตดัสนิใจทีจ่ะเขารวมหรอืถอนตวั

ในการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมเสียประโยชนหรือรับโทษ

ใดๆ

4) ความเปนสวนตัว ไมถูกระบุตัวตนหรือเปน

ขอมลูแบบนรินามและไดรบัการปกปดขอมลูเปนความลบั

นอกจากใชหลกัจรยิธรรมสามแนวคดิขางตนแลวยงัมี

อกีแนวปฏบิตัหินึง่ทีน่กัวจิยันยิมนำมาปรบัใชเพือ่แสดงถงึ

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมคือ การใชแบบยินยอมเขารวม

โครงการโดยความสมคัรใจ (Informed consent) ซึง่ใชกบั

ทั้งกลุมเปราะบางและกลุมปกติ หากแตอาจแตกตางกัน

ในรายละเอียดขอความในแบบฟอรม Parahoo (1997,

2014)  แนะนำวา Informed consent เปนกระบวนการที่

นักวิจัยทำเพื่อมั่นใจวา ผูเขารวมเขาใจความเสี่ยงและ

ประโยชนของการเขารวมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา

ถาพยาบาลเปนผทูำวจิยัและผปูวยเปนผเูขารวม  พยาบาล

ตองไมใชความเปนผใูหบรกิาร ตำแหนงหนาที ่ทำใหผปูวย

เขารวมกิจกรรมโดยไมเปนธรรม และไมทำใหผูปวย
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ลงชือ่ในใบ Consent form ดวยการถกูบงัคบัหรอืภายใต

ความกดดนันอกจากนี ้Patten (2007) ยงัแนะนำวาการใช

แบบยินยอมเขารวมโครงการโดยความสมัครใจยังเปน

หนึง่วธิทีีแ่สดงถงึการเคารพตอ autonomy ในการทำวจิยั

อกีดวย

ผใูหขอมลูมสีทิธิใ์นความเปนสวนตวัและขอมลูสวน

บุคคลตองไดรับการปกปดเปนความลับและมีสิทธิ์ที่

จะทราบและเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคที่แทจริงในการ

ศกึษากอนตดัสนิใจเขารวม Patten (2007) ยงักลาวอกีวา

เปนสิง่สำคญัมากทีน่กัวจิยัจะตองแจงดวยวาจาหรอืแสดง

ขอความทีม่ขีอมลูเกีย่วกบั 1) วตัถปุระสงคการศกึษาวจิยั 2)

กระบวนการศึกษาวิจัยและสิ่งที่ผูใหขอมูลจะตองทำใน

ตลอดกระบวนการตัง้แตตนจนจบ 3) ประโยชนและความ

เสี่ยงที่ผูใหขอมูลรวมถึงผูที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลจะได

รบัตลอดการศกึษาวจิยั 4) ผใูหขอมลูสามารถถอนตวัจาก

การวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมถูกทำใหรูสึกผิดหรือถูกลง

โทษ และสดุทายคอืนกัวจิยัควรใหขอมลูทัง้หมดทีก่ลาวมา

ดวยขอความที่เปนลายลักษณอักษรและใหเวลาเพียง

พอในการตัดสินใจในการยินยอม

2.3 เพื่อปองกันผูทำวิจัยจากการถูกฟองรองนักวิจัย

สวนใหญคิดวาการขอจริยธรรมการวิจัยเปนการปกปอง

สิทธิ์ของผูเขารวมเพียงอยางเดียว แตแทจริงแลวยังเปน

การปกปองนักวิจัยจากการไปละเมิดสิทธิ์ผู เขารวม

โครงการทั้งเจตนาและไมเจตนา แสดงถึงมาตรฐานของ

นักวิจัยเองที่คำนึงถึงประเด็นออนไหวตางๆ และดำเนิน

กระบวนการวิจัยเพื่อใหไดมาตรฐาน แสดงถึงการไดมา

ซึ่งขอมูลและการเผยแพรนั้นไปอยางถูกตองชอบธรรม

รวมถงึผลประโยชนทีผ่อูานงานวจิยัทีถ่กูเผยแพรจะไดรบั

จากงานวิจัยที่มีความเปนมาอยางถูกตองตามมาตรฐาน

การวจิยัและจรยิธรรมการวจิยั

3. การประยุกตใชแนวคิดการปกปองสิทธิ์กลุม

เปราะบางในการเขยีนในโครงรางและรายงานการวจิยั

ผูเขียนนำเสนอการเขียนโครงรางงานหรือรายงาน

การวิจัยเพื่อใหครอบคลุมการปกปองพิทักษสิทธิ์ของ

กลุมตัวอยางที่มีความเปราะบางและเพื่อปกปองตัว

ผวูจิยัเอง  ใหขอเสนอจากประสบการณของผเูขยีนในการ

ทำวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพและประสบการณในการ

ทำวจิยัในกลมุเปราะบางโดยผอูานสามารถนำไปประยกุต

ใชในการเขยีนงานวจิยัของตนได  ดงันี้

3.1 ขอควรระวงัทางจรยิธรรมในการรวบรวมขอมลู

ดวยการสมัภาษณเชงิลกึ

กระบวนการสัมภาษณโดยตัวของมันเองเปนการ

คกุคาม (Harm) ตอความเปนสวนตวั (Privacy) ของผถูกู

สมัภาษณอยแูลว  (Parahoo, 1997) แมผวูจิยัจะเขยีนและ

ขออนมุตัโิดยเปนลายลกัษณอกัษรหรอืไมเปนลายลกัษณ

อกัษรกอนกต็าม  เพราะกระบวนการสมัภาษณไมสามารถ

ทราบแนชดัไดวาประเดน็ใดหรอืคำถามใดจะสรางความ

กดดันหรือลำบากใจตอผูถูกสัมภาษณเมื่อใด เพราะแม

คำถามเดยีวกนั ผถูกูสมัภาษณแตกตางกนั และสถานการณ

ในชีวิตของผูถูกสัมภาษณแตกตางกัน อาจสรางความ

ขดัแยงหรอืความกระอกักระอวนในใจแตกตางกนั หรอืแม

แตคำถามอาจกระตุนความรูสึกบางอยางของบุคคลที่

แตกตางกัน (Zoppi & Epstein, 2001; Creswell, 2009)

ซึง่ถาผวูจิยัไมระวงัหรอืไมมจีรยิธรรม อยากไดแตขอมลู

จากผถูกูสมัภาษณโดยไมสนใจความรสูกึหรอืไมไวตอการ

เปลีย่นแปลง ผวูจิยักก็ำลงัคกุคามนัน่เอง

ดังนั้นผูวิจัยควรเขียนไวในโครงรางหรือรายงาน

การวิจัยในประเด็นที่แสดงใหเห็นวาผูวิจัยตระหนัก

(Concern) เกีย่วกบัคำถามและความรสูกึของผตูอบ ไดแก

3.1.1 หลกีเลีย่งคำถามทีท่ำใหผถูกูสมัภาษณอยใูน

สถานการณที่ไมสบายใจ อึดอัด อับอาย หรือรูสึกผิด

เชน หลีกเลี่ยงคำถามที่ตอกย้ำเกี่ยวกับความผิดพลาด

ในอดตี  คำถามทีต่ตีรา คำถามทีเ่กีย่วกบัความสญูเสยี และ

คำถามที่ถามซ้ำไปซ้ำมาวา ทำไมไมทำแบบนั้นแบบนี้

รวมถงึคำถามทีแ่สดงถงึการตำหนกิรายๆ หรอืตำหนทิาง

ออมเกี่ยวกับจุดดอยหรือบกพรองของผูถูกสัมภาษณที่

ไมปฏบิตัติามคำแนะนำของเจาหนาทีเ่ปนตน  ซึง่การใช

ขอคำถามเหลานี้จึงตองระวังเปนพิเศษในกลุมเปราะบาง

ซึ่งอาจมีความออนแอและออนไหวในจิตใจมากกวา

กลมุปกติ

3.1.2 ไมกดดนั บบีบงัคบั หรอืคัน้เอาคำตอบและ

ไมตำหนไิดแกผวูจิยั ไมควรเรงรดัหรอืรวบรดัเอาคำตอบ
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จากผูถูกสัมภาษณเพราะผูวิจัย ถูกจำกัดดวยเวลาหรือ

เพียงเพราะผูวิจัย สรุปไปเองวาจะเปนคำตอบของผูถูก

สมัภาษณ  ในกรณทีีผ่ถูกูสมัภาษณไมแนใจหรอืลงัเลใน

บางคำถามผวูจิยั ควรใหเวลาไดคดิ ใครครวญ โดยบอกวา

ผวูจิยั รอไดไมตองเรงรบี หรอือาจถามคำถามอืน่กอนแลว

วนมาคำถามนีอ้กีครัง้ เพือ่ใหผถูกูสมัภาษณรสูกึไมกดดนั

และผอนคลายมากกวาที่จะรอคำตอบแตเพียงอยางเดียว

รวมถงึผวูจิยัไมควรตำหนหิรอืตอวาผถูกูสมัภาษณโดยตรง

ถาคิดวาขอมูลที่ไดไมเปนความจริงหรือผูถูกสัมภาษณ

ไมพูดความจริง (ในกรณีที่ผูวิจัยมีขอเท็จจริงหรือขอมูล

อางองิไวแลว เชน ผลการวนิจิฉยั การตรวจ หรอืขอมลูอืน่ๆ

จากแหลงขอมูลแวดลอม) จากประสบการณของผูเขียน

ในกรณีที่คิดวาผูถูกสัมภาษณกำลังใหขอมูลไมตรงกับ

ขอเทจ็จรงิ ใหผวูจิยัสำรวจวา

ก. ไดสรางสัมพันธภาพจนเปนที่ไววางใจเพียงพอ

หรือไม  เพราะเปนเรื่องปกติที่ผูคนมักจะไมใหขอมูล

สวนตัวกับคนแปลกหนาหรือคนที่ยังรูสึกวาไมไววางใจ

เทาทีค่วร  โดยผวูจิยัอาจตองใชเวลาในการสรางสมัพนัธภาพ

จนเปนทีไ่ววางใจของผถูกูสมัภาษณกอน จงึจะไดขอมลู

ทีแ่ทจรงิในบางราย

ข. ใชเทคนิคถามจากคำถามงายๆ เรื่องทั่วไปกอน

เพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย เพื่อเรียนรูลักษณะ จังหวะ

การถามและตอบและบคุลกิของผถูกูสมัภาษณ  แลวคอยๆ

ถามตามแนวคำถามที่เตรียมไวแบบมีโครงสราง (Struc-

tured question guideline) หรอืถามคำถามทีล่กึลงไปเรือ่ยๆ

ตามแนวคำตอบหรอืการพาไปของการสนทนาโดยไมได

มกีารเตรยีมขอคำถามไวลวงหนา (Unstructured question

guideline)  ซึง่ขึน้อยกูบัจดุประสงคของการวจิยัเปนหลกั

ค. ใชเทคนคิใชคำถามอืน่ไปกอน เพราะบางคำถาม

หรอืคำตอบในการสมัภาษณเชงิลกึอาจเปนสวนหนึง่ของ

คำตอบของขออื่นๆ โดยขอมูลหรือเหตุการณของผูถูก

สัมภาษณมักเชื่อมโยงและมีความสัมพันธกัน  การถาม

และตอบในเรื่องเดียวกันโดยใชเทคนิคการตั้งคำถามที่

หลากหลายจะชวยใหนกัวจิยัเชค็คำตอบทีส่มัพนัธกนัและ

ความนาเชือ่ถอืของขอมลูไดมากขึน้

ง. ใชคำถามสะทอนคิดและใหยืนยันคำตอบอีกครั้ง

โดยถาในเรือ่งเดยีวกนัผถูกูสมัภาษณใหคำตอบทีแ่ตกตาง

กันมากจนไมสามารถสรุปได ใหผูวิจัยสะทอนคำตอบ

ทีห่ลากหลายนัน้ใหผถูกูสมัภาษณไดยืนยนัคำตอบอกีครัง้

เชน ผวูจิยัอาจพดูวา "ขอโทษนะคะ เรือ่งนี.้.....เมือ่สกัครู

คุณตอบวา......แตดูเหมือนกอนหนานี้ขอมูลกอนหนานี้

บอกวา.......ไมทราบดฉินั (ผถูาม/ผวูจิยั) ตกหลนขอมลูใด

ไปหรือเปลาคะ อยากใหคุณอธิบายเพิ่มเติมหรือสรุป

ความคิดเห็นหรือคำตอบของคุณในประเด็นอีกครั้งคะ"

หรอื "จากทีเ่ราไดพดูคยุกนัประเดน็นี ้คณุคดิวา...ใชมัย้คะ"

หรือ "อยากใหคุณเลาถึงประเด็นนี้อีกทีคะ เมื่อสักครู

คุณพูดวา.....กรุณาอธิบายเพิ่มเติมอีกครั้งไดมั้ยคะ"

ซึ่งคำพูดที่ผูวิจัยควรหลีกเลี่ยงไดแก "กอนหนานี้ไมเห็น

พดูแบบนีน้ีค่ะ ตกลงยงัไงกนัแน" "งงแลวคะ"  "อยาโกหก

นะคะ"  ซึง่คำพดูเหลานีเ้ปนการตำหนแิละดถูกูผตูอบอาจ

ทำใหผตูอบอบัอาย รสูกึไมด ีหรอืรสูกึโกรธผวูจิยั ซึง่อาจ

มผีลทางลบตอการสมัภาษณในครัง้นัน้ได

3.1.3 ใหผูถูกสัมภาษณมีสิทธิ์ที่ จะขามหรือ

ไมตอบคำถามที่รูสึกไมสบายใจ อึดอัด อาย หรือแมแต

คำถามที่ผูตอบไมแนใจวารูสึกอยางไร (Parahoo, 1997,

2014; Poland, 2001) โดยในขอนี้จะสัมพันธกันกับการ

ไมกดดนั บบีบงัคบั หรอืคัน้เอาคำตอบขางตน โดยผวูจิยั

แกไขโดยเมื่อรูวาคำถามนั้นสรางความไมสบายใจใหกับ

ผถูกูสมัภาษณ กอ็าจผานคำถามขอนัน้ไปกอน หรอืใหเวลา

ผูถูกสัมภาษณไดใชเวลาพิจารณาสักครูกอนตอบหรือ

ไมตอบกไ็ด  หรอืถาผวูจิยัไมแนใจวาผถูกูสมัภาษณรสูกึ

อยางไรกับคำถามหรือการสนทนานั้น ก็สามารถถาม

ความรสูกึของผถูกูสมัภาษณได วารสูกึอยางไร และตองการ

ทีจ่ะขามคำถามนัน้ไปกอนหรอืไมโดยจากประสบการณของ

ผเูขยีน ถาผวูจิยัใหเกยีรตแิละเคารพตอการตดัสนิใจในการ

ตอบคำถามของผถูกูสมัภาษณ ใหเวลาเขา ผถูกูสมัภาษณ

มกัใหความรวมมอือยางด ี  แมในชวงแรกในการสนทนา

ผถูกูสมัภาษณอาจมกีารดชูัน้เชงิหรอืทาทขีองผวูจิยัอยบูาง

โดยเฉพาะเมื่อสัมภาษณครั้งแรก แตเมื่อการสัมภาษณ

ดำเนินไปผูถูกสัมภาษณก็จะเปดเผยขอมูลมากขึ้นผูวิจัย
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ควรตระหนักเสมอวาในกลุมเปราะบางนั้น บางคนหรือ

บางครั้งผูใหขอมูลอาจมีความลังเลหรือไมสามารถหรือ

มคีวามจำกดัในการนกึยอนขอมลูในอดดีซึง่อาจพบไดจาก

ความจำกัดดานความคิดหรือจิตใจ เชน กลุมนักโทษ

ผตูดิยาเสพตดิ ผพูกิาร ผสูงูอาย ุผปูวยทางจติใจ เปนตน

3.1.4 ถานักวิจัยวางแผนการเก็บขอมูลหรือการ

สัมภาษณในวันที่ผูถูกสัมภาษณมารับบริการตามปกติต

ามระบบบริการ ควรใหผูถูกสัมภาษณไดรับการบริการ

ตามปกตใิหเสรจ็สิน้กอน (Parahoo, 1997; Poland, 2001)

โดยไมควรใหเวลาในการเก็บขอมูลไปกระทบทำให

ผูเขารวมโครงการไดรับการบริการตามปกติลาชากวาที่

เคยเปน ผูวิจัยตองไมเห็นแกประโยชนของตนเองเพียง

ฝายเดยีวจนลมืนกึถงึประโยชนและเวลาของผถูกูสมัภาษณ

และถึงแมการเก็บขอมูลหรือการสัมภาษณจะกระทำ

ภายหลังการไดรับบริการปกติหรือ Routine แลวผูวิจัย

ควรดูความเหมาะสมอื่นประกอบดวยเชน ใหเวลาพัก

ถาเหนือ่ย ใหรบัประทานอาหารกอนถาหวิ ความเหนือ่ย

ลาของผเูขารวมโครงการ ความสะดวกในการเดนิทางกลบั

เชน รถโดยสารประจำทางกลบัเทีย่วสดุทาย  ความเรงรบี

ของตัวผูเขารวมหรือผูดูแล ในกรณีเปนเด็ก คนชรา

คนพกิาร หรอืผทูีต่องพึง่พงิผอูืน่ เพราะการเกบ็ขอมลูของ

ผวูจิยัไมเพยีงกระทบโดยตรงตอผถูกูสมัภาษณ แตรวมถงึ

คนอืน่ทีเ่กีย่วของดวย

การอธบิายขอมลูเพือ่ใหผถูกูสมัภาษณหรอือาสาสมคัร

ตดัสนิใจใหการยนิยอมนัน้  แนวปฏบิตัทิีด่ ีควรเวนระยะ

เวลาใหอาสาสมคัรไดมเีวลาอาน ทำความเขาใจ เพยีงพอ

กอนตดัสนิใจ โดยเฉพาะเรือ่งทีล่ะเอยีดออน (Sensitive)

ไมควรใหอานตอนนั้นแลวตองยินยอมหรือใหลงนาม

ตอนนัน้โดยทนัท ีซึง่อาจเปนการบงัคบัทางออมดวยเวลา

ที่เรงรีบของผูวิจัยหรือผูเขารวม ทำใหการทำความเขาใจ

และตดัสนิใจกระทำภายใตความกดดนั ซึง่เปนการบบีบงัคบั

ดวยเวลาทีจ่ำกดัอกีรปูแบบหนึง่ (Polit, Beck & Hungler,

2001; Parahoo, 1997, 2014; Silverman, 2005; Creswell,

2009)

จากประสบการณของผเูขยีน ไดเวนระยะเวลาจากวนัที่

อธบิายวตัถปุระสงคการวจิยัและขอมลูในเอกสารใหขอมลู

ผูเขารวมโครงการ (Participant information sheet)

แลวใหผเูขารวมกลบัไปอานเพิม่เตมิ ใครครวญและตดัสนิ

ใจเขารวม หางกนั 1-2 สปัดาห  โดยพบวากอนหนึง่สปัดาห

นั้นผูเขารวมโครงการหลายคนยังไมไดอานเอกสารหรือ

ศึกษาขอมูลที่ใหและเมื่อเกิน 2 สัปดาห ก็อาจเปนการ

ทิง้ชวงทีย่าวไปผเูขารวมบางคนอาจลมืขอมลูทีส่ำคญัและ

เอกสารที่เคยไดจากผูวิจัย ซึ่งอาจจะทำใหการตัดสินใจ

เขารวมโครงการไมไดผานการคดิใครครวญและสะทอนคดิ

กอนตัดสินใจ โดยทั้งนี้ระยะเวลาในการติดตามผลการ

ตดัสนิใจอาจแตกตางจากทีผ่เูขยีนเสนอแนะไว ขึน้อยกูบั

ลกัษณะและกลมุตวัอยางของการวจิยั  หากแตสาระสำคญั

ในการทิง้ชวงเวลาคอืการแสดงถงึการไมบบีบงัคบั เรงเรา

ใหเขารวม เปนการใหเกียรติและเคารพในการตัดสินใจ

ของผูเขารวมอยางหนึ่ง

ใหผเูขารวมโครงการมสีทิธิต์ดัสนิใจเกีย่วกบั วนั เวลา

และสถานที ่ในการใหขอมลูหรอืการสมัภาษณ มากกวา

ที่จะใชความสะดวกสบายของผูวิจัยเปนตัวกำหนด เชน

ผูเขารวมโครงการบางคนอาจสะดวกใหขอมูลที่หองที่มี

ความเปนสวนตวัในโรงพยาบาล บางคนอยากใหสมัภาษณ

ทีบ่าน บางคนอยากใหสมัภาษณทีร่านกาแฟ  หองอาหาร

หองทำกิจกรรมกลุม สวนสาธารณะ (ในกรณีที่ขอมูล

ไมเปนความลับ) แตถาเปนสถานที่มีคนอยูจำนวนมาก

อาจไมเหมาะสมเพราะจะถกูรบกวนเรือ่งเสยีง ความเปน

สวนตัว ซึ่งสิ่งเหลานี้ขึ้นอยูกับหัวขอและลักษณะของ

แตละโครงการวจิยั ซึง่ผวูจิยัควรกำหนดสถานทีห่ลกัในการ

ใชสมัภาษณไวกอนลวงหนา

3.2 การเขยีนการบรหิารความเสีย่งในงานวจิยักลมุ

เปราะบาง

ผวูจิยัควรวางแผนการบรหิารความเสีย่ง (Risk manage-

ment)  ทีอ่าจเกดิขึน้ตลอดกระบวนการวจิยั การเขยีนและ

วางแผนลวงหนาเปนการแสดงถงึความใสใจของผวูจิยัทีม่ี

ความพรอมในการจะจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ้น แมวา

ความเสี่ยงนั้นจะเกิดขึ้นหรือไมก็ตาม ผูเขียนเสนอแนะ

ใหเขยีนประเดน็ความเสีย่งเหลานีไ้วในโครงรางในสวนของ

จรยิธรรมวจิยั หรอืในหวัขอ Risk management ซึง่หลกัการ

มคีวามคลายคลงึกบัการเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพในกลมุปกติ
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แตผูวิจัยพึงระลึกเสมอวารายละเอียดอาจมีความแตกตาง

กนัไปในกลมุเปราะบาง

3.2.1 ในระหวางการสัมภาษณถาผูถูกสัมภาษณ

เกดิความเครยีด หรอืเสยีใจ หรอืสะเทอืนอารมณระหวาง

สัมภาษณ ผูวิจัยควรใหผู เขารวมไดหยุดพัก จนกวา

จะพรอมใหสัมภาษณตอไป หรือยุติการสัมภาษณใน

วนันัน้ในกรณทีีเ่หน็วาผถูกูสมัภาษณไมพรอมทีจ่ะดำเนนิ

การถกูสมัภาษณตอไป หลงัจากยตุกิารสมัภาษณแลวผวูจิยั

อาจดำเนนิการนดัสมัภาษณใหมในครัง้ตอไป

3.2.2 ผูถูกสัมภาษณมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือไมตอบ

คำถามที่ทำใหรูสึกไมสบายใจ หรือสามารถขามคำถาม

ขอนั้นไปได โดยไมถูกบังคับหรือทำใหรูสึกกดดันที่

จะตองตอบ

3.2.3 ในระหวางการดำเนนิการวจิยั ผถูกูสมัภาษณ

สามารถถอนตวัเมือ่ใดกไ็ด โดยไมทำใหรสูกึอบัอายหรอื

รสูกึผดิ

3.2.4 การสัมภาษณควรทำในหองที่มีความเปน

สวนตัว เพื่อรักษาความลับขอมูลสวนบุคคล และขอมูล

ที่กำลังสนทนาโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องที่ละเอียดออน

ตอความรสูกึ (Sensitive) หรือ ตราบาป (Stigma) และให

การรับประกันแกผูเขารวมวาขอมูลทั้งหมดจะถูกปกปด

และรักษาเปนความลับอยางไรบาง เพื่อใหผูใหขอมูล

เกดิความสบายใจในการใหขอมลู

3.2.5 ความเสี่ยงในกรณีฉุกเฉิน ผูวิจัยตองมีแผน

รองรบักรณฉีกุเฉนิโดยเฉพาะในกลมุเปราะบางดานรางกาย

และจติใจทีอ่าจจะเกดิขึน้ในระหวางการสนทนา เชน ผปูวย

มอีาการทางกาย ทางอารมณหรือทางจติกำเรบิเฉยีบพลนั

ผูวิจัยจะชวยเหลืออยางไรและติดตอใครเปนอันดับแรก

ซึง่ควรเขยีนไวใน Risk management

3.2.6 ถาระหวางการสนทนาผูวิจัยไดขอมูลหนึ่ง

ขอมลูใดทีท่ำใหตระหนกัไดวา ผถูกูสมัภาษณกำลงัอยใูน

ภาวะอันตราย เชน ผูถูกสัมภาษณกำลังมีความคิดที่จะ

ฆาตวัตาย ทำรายตนเอง หรอืทำรายผอูืน่  หรอืตองใหการ

ชวยเหลอืเรงดวน ถาไมดำเนนิการใดหรอืปลอยไวจะเปน

อันตรายกับผูถูกสัมภาษณหรือคนรอบขาง ผูวิจัยควร

ตกลงกับผูถูกสัมภาษณตั้งแตแรกวา โดยปกติขอมูลจะ

ถกูเกบ็เปนความลบัและไมถกูสงตอใหคนอืน่ แตในกรณี

ฉุกเฉินขางตน ควรขออนุญาตผูถูกสัมภาษณในการ

รายงานหรือสงตอไปยังแพทยเจาของไข หรือคนที่มี

หนาที่ดูแลเขาโดยตรงใหดูแลหรือใหคำปรึกษาตอไป

ทั้งนี้ เพื่อความปลอดภัยของผูถูกสัมภาษณเปนหลัก

โดยทำภายใตความยนิยอมของผถูกูสมัภาษณหรอืผดูแูล

3.3 การเขียนการบริหารจัดการขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยในกลุมเปราะบาง

หลักการบริหารจัดการขอมูล (Data management)

มคีวามคลายคลงึกนัในกลมุเปราะบางและกลมุปกต ิซึง่ควร

รวมไปถึงการที่ผูวิจัยวางแผนวาจะทำอยางไรกับขอมูล

ที่ไดมาจากแหลงขอมูล จะเก็บรักษาอยางไร รวมถึงการ

เขาถงึขอมลูวามใีครจะเขาดขูอมลูสวนใดไดบาง (Access

and use of information) ตวัอยางการเขยีนดานการบรหิาร

จดัการขอมลู (University of  Hull, 2014) มแีนวทางดงันี้

3.3.1 ไดอาร ีแบบบนัทกึภาคสนาม รวมถงึเอกสาร

การสมัภาษณจากการถอดเทป จะถกูเกบ็ไวในทีป่ลอดภยั

และเปนสวนตวั อาจบอกวาในลิน้ชกั ในตเูกบ็เอกสารทีม่ี

กญุแจลอ็ค หรอืในหองทีป่ดลอ็คได  การจดบนัทกึขอมลู

บางอยางอาจใชรหัสหรือสัญลักษณแทนการใชคำหรือ

ประเดน็ทีอ่อนไหว เชน การจดบนัทกึขอมลูของผตูดิเชือ้

เอชไอว ี ผปูวยจติเวช ผตูองขงั หรอืผใูชยาเสพตดิ

3.3.2 ขอมูลของผูเขารวมที่เปนชนิด (Electronic

files) ทีใ่ชและเกบ็ในคอมพวิเตอร จะถกูเกบ็ในไฟลหรอื

โฟลเดอรทีม่รีหสัผานในการเขาถงึ รวมถงึจำกดัหรอืระบุ

ผูที่จะเขาถึงขอมูลในแตละระยะได

3.3.3 การเกบ็ขอมลูระยะยาว สำหรบัเทป ไฟลเสยีง

จะถกูทำลายภายในระยะเวลาทีก่ำหนด อาจเปน 1 ป 3 ป

หรอื 5 ป แลวแตลกัษณะของการวจิยัและขอตกลงตัง้แต

แรก บางโครงการหรอืบางงานวจิยัอาจขอผรูวมวจิยัหรอื

กรรมการจรยิธรรมขอเกบ็ขอมลูบางสวนไวตอ เชน ขอมลู

ที่จดบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยใหเหตุผลทาง

วชิาการ

3.3.4 ขอมูลสวนบุคคลที่สามารถชี้ไปถึงผูถูก

สัมภาษณ เชน ชื่อนามสกุลจริง ที่อยู ไมควรปรากฏ

ในรายงานวจิยัทีจ่ะใชเผยแพรแกบคุคลอืน่ ถาใชอาจเปน
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นามสมมุติ หรือ ตัวเลข รหัสแทน  สวนคำพูดหรือ

บทสนทนาอาจปรากฏอยูในรายงานวิจัยแตไมสามารถ

โยงถงึขอมลูสวนบคุคลหรอืระบตุวัตนได

4. ความปลอดภัยของนักวิจัย

บางครั้ง บางสถานการณ การเก็บขอมูลกับกลุม

เปราะบาง หรอืในสถานทีท่ีม่คีวามเสีย่ง ทำใหผวูจิยัอยใูน

ภาวะเสี่ยงดวยเชนกัน ตัวอยางเชน การสัมภาษณแบบ

หนาตอหนา ในหองสวนตวัระหวางผวูจิยั และผปูวยกลมุ

ออนแอดานจิตใจ กลุมตัวอยางที่มีความกดดัน หรือมี

พฤติกรรมกาวราวหรือเศรา ที่การสัมภาษณอยูกันเพียง

สองตอสอง เพราะผูวิจัยตองการรักษาความลับของการ

สนทนา หรือไมอยากใหผูไมเกี่ยวของเขามา คำถามที่

ผูวิจัยถามอาจสงผลใหผูถูกสัมภาษณสะเทือนใจ หรือ

ไปกระตุนความรูสึกบางอยางที่ฝงลึกอยูในจิตใจของ

ผูถูกสัมภาษณทั้งนี้อาจโดยความไมตั้งใจหรือตั้งใจของ

ผูถาม  ซึ่งผูวิจัยอาจไมทราบลวงหนาวาผูตอบมี Hidden

หรือประสบการณชีวิตที่ไมดีกับคำถามนั้นหรือคำถาม

ทีอ่าจไปกระตนุอารมณโกรธ เกรีย้วกราด หรอืพฤตกิรรม

ฝงใจบางอยาง ทำใหทั้งผูวิจัยและผูถูกสัมภาษณอยูใน

สถานการณที่ถูกคุกคามอยางปจจุบันทันดวน หรือไม

เจตนา (Hughes, 2004)

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกนักวิจัย (Researcher

safety) Zoppi and Epstein (2001) ไดเสนอแนวทาง

ปฏิบัติ ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชกับกลุมเปราะบาง

และกลมุปกตไิดดงันี้

1) ถาจำเปนตองสมัภาษณในหองสวนตวัเพือ่ปกปด

ความลบัของผเูขารวมและการสนทนา  ควรเปนหองทีม่ี

ผอูืน่ ผปูกครองหรอืผดูแูลอยบูรเิวณรอบๆ (อยนูอกหอง

สมัภาษณ) นัน้ดวย เพือ่เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิขึน้จะสามารถ

ออกมารองเรยีกการชวยเหลอืได

2) ถาจำเปนตองไปเยี่ยมบานหรือสัมภาษณที่บาน

ของผปูวยหรอืผถูกูสมัภาษณนกัวจิยัแจงใหบคุคลทีส่นทิ

ที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน แจงใหทราบวาจะทำ

กิจกรรมใด ที่ไหนกับใคร เชน ครอบครัวของนักวิจัย

ถาเปนวิทยานิพนธควรแจงอาจารยที่ปรึกษาใหทราบ

ลวงหนาหรอืกอนจะออกไป

3) นักวิจัยควรนำโทรศัพทมือถือติดตัวไปดวยและ

วางอยูในที่สามารถหยิบใชไดในกรณีฉุกเฉินโดยใชเปน

ระบบสั่นหรือปดระบบที่จะรบกวนการสนทนาไว

แตไมควรปดเครือ่งเผือ่กรณฉีกุเฉนิ บางคนอาจนำรโีมท

ฉกุเฉนิ (Mobile panic alarm) ตดิตวัไปดวย

4) ไมควรไปสมัภาษณในสถานทีไ่กลจากเพือ่นบาน

และชมุชนมากจนเกนิไป หรอืถาจำเปนตองไปนกัวจิยัควร

มีคนอื่นไปดวย หรือขอรองใหสมาชิกในครอบครัวของ

ผูถูกสัมภาษณอยูดวยในบริเวณที่มองเห็นไดอยางนอย

1 คน (ทัง้นีต้องไดรบัความยนิยอมจากผเูขารวม)

5) เมื่อการสัมภาษณเสร็จสิ้น นักวิจัยแจงกับทาง

ครอบครวัหรอือาจารยทีป่รกึษาทีบ่อกไวตอนแรกใหทราบ

วาการสัมภาษณเสร็จสิ้นแลว และนักวิจัยปลอดภัย หรือ

มีเหตุการณใดที่นักวิจัยตระหนักถึงความปลอดภัยเพื่อ

จะวางแผนในครัง้ตอไป

สรุป

การวจิยัทางดานสขุภาพและการพยาบาลตองเกีย่วของ

กบักลมุทัง้ผปูวยและกลมุเปราะบางหรอืออนแอ หลายครัง้

จึงตองมีการทำวิจัยในกลุมเปราะบางเพื่อนำผลการวิจัย

ไปใชใหเกดิประโยชนตอวงการสขุภาพรวมถงึประโยชน

นัน้จะกลบัคนืมาสกูารพฒันาการใหบรกิารกลมุเปราะบาง

ดวย ดังนั้นการวิจัยในกลุมเปราะบางผูวิจัยตองแสดง

หลักการและเหตุผลใหเพียงพอวาเพราะเหตุใดจึงตอง

ศกึษาในกลมุเปราะบางและเปนโครงการทีม่คีวามเสีย่งสงู

หรือไมเพื่อประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยเพราะกลมุเปราะบางไมสามารถปกปองตวัเองหรอื

เสี่ยงตอการถูกชักจูงได  ซึ่งปจจุบันงานวิจัยในคนตอง

ทำการยืน่ขอเสนอพจิารณาจรยิธรรมในคนตอโรงพยาบาล

หรอืสถาบนัทีเ่กีย่วของกอนการเกบ็ขอมลูทกุครัง้ โดยการ

ขอจะมีการกรอกรายละเอียดและแบบฟอรมมากกวา

การวิจัยในกลุมที่ไมใชกลุมเปราะบางเพื่อใหแนใจวา

ผวูจิยัไดทำอยางรอบคอบ รวมถงึการตพีมิพผลงานทีไ่ดจาก

งานวิจัยในมนุษยที่กองบรรณาธิการหรือวารสารตางๆ

มีขอกำหนดวาตองผานจริยธรรมแลวเทานั้นจึงจะรับ

ตพีมิพหรอือาจขอดใูบรบัรองจรยิธรรมหรอืหลกัฐานอืน่
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จากผวูจิยั ซึง่เปนการปกปองทัง้กลมุตวัอยาง นกัวจิยัและ

บคุคลทีส่าม โดยเฉพาะนกัวจิยัทางสขุภาพทีอ่ยใูนสถานะ

ผูดูแลและผูใหบริการที่ทำวิจัยในผูปวยหรือผูรับบริการ

ซึง่เปนผมูสีวนไดเสยีตามบทบาทอาชพี การเขยีนโครงราง

และรายงานวิจัยที่รัดกุมทั้งในกรณีกลุมปกติและกลุม

เปราะบางจงึมคีวามสำคญั
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