
13วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม  2562

บทความวชิาการ

*ผชูวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหาสารคามจ.มหาสารคาม, email: jaruwan.o@msu.ac.th

  Assistant professor, Faculty of nursing, Mahasarakham University, email: jaruwan.o@msu.ac.th , Tel. 089-4165257

บทคดัยอ

บทความนีถ้กูเขยีนขึน้เพือ่ใหผอูานไดตระหนกัถงึการปกปองสทิธิใ์นกลมุเปราะบางอยางเปนรปูธรรม

ซึ่งมีความเกี่ยวของกับจริยธรรมการวิจัย นอกจากนี้ผูเขียนยังไดนำเสนอการประยุกตใชในการเขียนโครงราง

การวิจัย เกี่ยวกับการสัมภาษณ การบริหารจัดการความเสี่ยง การบริหารขอมูลที่ได 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

การทำวิจัยในกลุมเปราะบาง (vulnerable groups)

เกี่ยวของกับทั้งจริยธรรมของนักวิจัย การพิทักษสิทธิ์

ผใูหขอมลู และการทำวจิยัในมนษุย  แมวาในประเทศไทย

ยังไมมีกฎหมายเกี่ยวกับการทำวิจัยในมนุษยโดยตรง

(National research council of Thailand, 2007; Leerapan

et al, 2017)แตปจจุบันการทำวิจัยในมนุษยใชขอบังคับ

ประกาศ หรือ พระราชบัญญัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ

ไดแก ขอบงัคบัแพทยสภาหมวด 9 เรือ่งการศกึษาวจิยัและ

การทดลองในมนษุย  คำประกาศสทิธผิปูวย  พระราชบญัญตัิ

สุขภาพ พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติขาวสารราชการ

พ.ศ. 2540ซึง่วาดวยการปกปองสทิธิผ์ปูวย ขอมลูสวนบคุคล

การเปนอาสาสมัครรวมโครงการหรือการทดลองทาง

การแพทย ขอมลูทางสขุภาพและความลบัของผใูชบรกิาร

ดานสขุภาพจะถกูคมุครองและจำกดัการเขาถงึของผไูมมี

สวนเกีย่วของ รวมถงึจรยิธรรมของนกัวจิยั ซึง่มหีนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ ไดแก คณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช) ชมรม

จริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย  คณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมในองคกรหรอืสถาบนัตางๆ (National

research council of Thailand, 2007) ทีม่บีทบาทในการ

กำหนดและควบคุมมาตรฐานการทำวิจัยในมนุษยใน

ประเทศไทยหรือสถาบันตางๆ ใหเปนไปตามมาตรฐาน

ทางวชิาการและมาตรฐานทางจรยิธรรม เพือ่ปกปองและ

คมุครองสทิธิข์องผเูขารวมวจิยั ชมุชน และสอดคลองกบั

นโยบายและกฎระเบียบขอบังคับที่เกี่ยวของ

ผูเขียนตระหนักถึงการปกปองสิทธิ์ของกลุมเปราะ

บางรวมถึงปกปองตัวนักวิจัยเอง จึงเขียนบทความนี้ขึ้น

จากประสบการณและจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ เพื่อเสนอใหผูอานไดความรูเพิ่มเติมแมบาง

เนือ้หาจะมหีลกัการทางจรยิธรรมคลายกบักลมุปกตกิต็าม

และมแีนวทางนำไปพฒันาแนวทางการวจิยัทางดานสขุภาพ

ในกลมุเปราะบางตอไป โดยเนือ้หาไดกลาวถงึ ความหมาย

ของกลุมเปราะบาง จุดประสงคในการปกปองสิทธิ์ของ

กลมุเปราะบาง การประยกุตใชแนวคดิเกีย่วกบัการปกปอง

สิทธิ์ในการเขียนโครงรางการวิจัยและการรายงานผล

การเขยีนเรือ่งการบรหิารความเสีย่ง (Risk management)

การจดัการขอมลูทีไ่ดจากการวจิยั (Data management) และ

การเขียนเกี่ยวกับการบริหารความปลอดภัยของนักวิจัย

(Researcher safety)

1.ความหมายของกลุมเปราะบาง

กลมุเปราะบาง (Vulnerable groups) ในประเทศไทย

ยังไมมีการใหคำนิยามชัดเจน การใชคำนี้ในทางสุขภาพ

ไดมาจากแนวคิด "กลุมผูปวยเปราะบาง" ซึ่งใชเกณฑ

ดานสุขภาพเปนเกณฑในการพิจารณา และทางดาน

สังคมศาสตรใชแนวคิด "ผูดอยโอกาส" ซึ่งใชเกณฑการ

เขาถงึการบรกิารทีจ่ำเปนตอการดำเนนิชวีติในการพจิารณา

(Leerapan et al, 2017) ซึง่ทัง้สองแนวคดิมลีกัษณะเฉพาะ

สำคญัทีใ่ชในการจดัเปนกลมุเปราะบาง ดงันี ้กลมุคนทีใ่น

ขณะนั้นไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองไมมีหรือมี
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ความจำกดัของสตปิญญา  การตระหนกัร ูหรอื ไมมอีสิระ

ในการตัดสินใจไดดวยตนเอง (Srisasalux, 2013)

ขาดโอกาสในการเขาถงึทรพัยากรตางๆ ทัง้ในระดบัชมุชน

และสงัคมระดบักวาง (Leerapan et al, 2017)   นอกจากนี้

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (National research council

of Thailand, 2007) ไดใหนิยามกลุมเปราะบางคือ

กลุมบุคคลที่อาจถูกชักจูงใหรวมการศึกษาวิจัยในคลินิก

โดยถกูทำใหหวงัวาจะไดรบัประโยชน หรอืถกูบงัคบัหรอื

กลัน่แกลงจากผมูอีำนาจทีเ่หนอืกวา  โดยมลีกัษณะสำคญั

คือ ขาดความสามารถในการตัดสินใจ  ขาดวุฒิภาวะ

ขาดอิสระหรือตองพึ่งพา นอกจากนี้กลุมประชากรที่มี

ความเปราะบางและออนแอรวมถงึกลมุทีม่คีวามสมุเสีย่งสงู

ทีจ่ะถกูชกัจงู ครอบงำ และคกุคามจากปจจยัเสีย่งดานตางๆ

เชน วงจรชวีติ สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอม เชน

กลุมลูกจาง คนเรรอน คนจน คนตกงาน และกลุมคนที่

ประสบภยัพบิตัทิางธรรมชาตติางๆ ตลอดจนขาดศกัยภาพ

ในการจัดการกับปจจัยเสี่ยงที่เผชิญอยูและผลกระทบ

ทีต่ามมา (Hfocus news, 2017)

ตวัอยางของกลมุเปราะบางตามคำนยิามขางตน ไดแก

กลุมประชากรที่ดอยโอกาสทางเศรษฐกิจ ชาติพันธุชน

กลุมนอย ผูไมมีหลักประกันสุขภาพ เด็กในครัวเรือน

ยากจน ผสูงูอาย ุคนเรรอนไรบาน ผตูดิเชือ้ HIV และผทูีม่ี

ภาวะเจบ็ปวยเรือ้รงัซึง่รวมถงึการเจบ็ปวยทางจติ คนชาย

แดน คนไรสญัชาต ิผตูองขงั นกัโทษ ผสูงูอายทุีถ่กูทอดทิง้

ผูพิการผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  ผูติดยาเสพติด

ผูใหบริการทางเพศ ผูมีฐานะยากจน ชนกลุมนอย และ

ผอูอนแอทางจติใจหรอืผปูวยทางจติ เปนตน ซึง่คนเหลานี้

มีลักษณะสำคัญคือ ขาดความสามารถในการตัดสินใจ

ดวยตนเองในชวงขณะหนึ่งหรือถาวร  ขาดวุฒิภาวะ

ขาดอสิระหรอืตองพึง่พา   (Leerapan et al, 2017; Srisasalux,

2013; National research council of Thailand, 2007)

2. จดุประสงคของการปกปองกลมุเปราะบางและออนแอ

2.1 กลุมเปราะบางไมสามารถตัดสินใจไดเองหรือ

มคีวามจำกดัในการตดัสนิใจดวยตนเอง  จงึจำเปนตองมี

ผตูดัสนิใจหรอืกระทำแทนหรอืตองไดรบัการปกปองสทิธิ์

จากการตดัสนิใจ เชน เดก็ ผปูวยจติเวช  ซึง่ตองมพีอแม

ผปูกครอง หรอืตวัแทน/ผดูแูล ตามกฎหมาย ปกปองไมให

ถกูเอาเปรยีบหรอืทำใหเกรงใจ หรอืถกูบบีบงัคบัใหเขารวม

เปนสวนหนึง่ของการศกึษาวจิยัจากแพทย พยาบาล หรอื

เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน แตกลุมตัวอยางบางกลุม

อาจสามารถตัดสินใจและยินยอมไดดวยตนเอง แมเปน

กลมุเปราะบาง เชน นกัโทษ สตรตีัง้ครรภ ผสูงูอาย ุผพูกิาร

บางประเภททีม่สีตริสูกึตวั  (National research council of

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

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

2.2 เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย  ซึง่เกีย่วของกบัจรยิธรรมการวจิยั โดยทัว่ไปมี

กรอบแนวคดิหลากหลายในการพจิารณาจรยิธรรมในการวจิยั

ในทีน่ีผ้เูขยีนจะนำเสนอ 3แนวคดิหลกัไดแกแนวคดิของ

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) เปนการใหอสิระในการตดัสนิใจ ความเปนตวัเอง

ความเปนเอกเทศ หลกัการนีส้ะทอนการคมุครองไมใหถกู

แสวงหาผลประโยชนเพราะความเปราะบางของบุคคล

ในขณะนั้น

2) หลักคุณประโยชนไมกออันตราย

(Beneficence) โดยถือวาประโยชนของผูเขารวมตอง

ไดรับความคุมครอง ไมปลอยใหผูเขารวมตองตกอยูใน

ความเสี่ยงทั้งดานรางกายและจิตใจ  มีการกระจาย

ประโยชนหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้น มีการพิจารณาอยาง

ถี่ถวนวาใครไดรับภาระ ใครมีสวนไดสวนเสียกับงาน

วจิยันี ้ นอกจากนีย้งัตองคำนงึถงึผลประโยชนของชมุชน

และสงัคมอกีดวย

3) หลกัยตุธิรรม (Justice) คอื การทีผ่วูจิยั

ไมมีอคติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีเกณฑการคัดเขา

(Inclusion criteria) และคดัออก (Exclusion criteria) ชดัเจน

หรอืมกีารสมุตวัอยางเพือ่ลดการลำเอยีงหรอือคตขิองผวูจิยั
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2.2.2 กรอบแนวคิดจริยธรรมการวิจัยของ

Beauchamp and Childress (2013)เปนหนึ่งในหลาย

แนวคิดที่ไดรับการยอมรับและนิยมอยางกวางขวางทั้ง

ในจริยธรรมทางการแพทยและสาขาทางสุขภาพอื่นที่

เกี่ยวของโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษและทางยุโรป

(UKCEN, 2001) ประกอบดวย 4 หลกัการดงันี ้1) การเคารพ

ความเปนสวนตวั (Respect for autonomy) 2)  ประโยชน

หรือการเกื้อกูล (Beneficence) 3) การไมประสงคราย

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

ความคลายคลงึกบัแนวคดิของ Belmont แตเนนจรยิธรรม

ดานการแพทยและสุขภาพเปนหลัก และเพิ่มดานการ

ไมประสงครายตอกลมุตวัอยางอกีหนึง่ขอ ดงัมรีายละเอยีด

เพิ่มเติมดังนี้

1) การเคารพความเปนสวนตัว (Respect

for autonomy) หลกัการนีร้วมไปถงึการตดัสนิใจโดยอสิระ

ของบุคคล และไมถูกบีบบังคับหรือควบคุมโดยผูอื่น

หลกัการนีเ้คารพตอสทิธสิวนบคุคล อสิรภาพ ความเปน

สวนตวั ความลบั ความจรงิ  โดยใหอสิรภาพในการตดัสนิ

ใจเขารวมเปนสวนหนึง่ของโครงการโดยสิง่ทีส่นบัสนนุ

หลกัการนีค้อืการใหขอมลูของผวูจิยัเพือ่ประกอบในการ

ตัดสินใจเขารวมของกลุมเปาหมายโดยใหความยินยอม

เปนรายบคุคล โดยผวูจิยัตองมัน่ใจวาไดใหขอมลูครบถวน

และใหเวลาเพียงพอในการตัดสินใจแกผูเขารวมโดย

ปราศจากความกดดันและมีอิสรภาพในการตัดสินใจ

ที่จะพิจารณาเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมนั้น

2) ประโยชนหรือการเกื้อกูล (Benefi-

cence) หลกัการนีค้อื การหลกีเลีย่งและปองกนัการคกุคาม

ตอผเูขารวม และผวูจิยัตัง้ใจทีจ่ะกระทำสิง่ด ีหรอืเจตนาดี

หรอือาจกลาวไดวามคีวามเมตตาตอผเูขารวมโครงการ หรอื

โครงการวิจัยนั้นเปนโครงการที่กอใหเกิดประโยชน

โดยประโยชนนั้นไมตอเฉพาะบุคคลเทานั้นแตยังกอ

ใหเกดิประโยชนตอสงัคมอกีดวย

3) การไมประสงครายหรอืกอใหเกดิอนัตราย

(Non-maleficence) วาดวยบรรทัดฐานที่เกี่ยวของกับ

การบรรเทาหรือปองกันความเสี่ยง โดยเลือกรักษา

ผลประโยชนมากวาความเสีย่ง โดยนกัวจิยัควรมทีาทหีรอื

การแสดงออกทีจ่ะ

ไมเปนผคูกุคามหรอืทำรายโดยตัง้ใจและไมตัง้ใจ

ปองกันความเสี่ยงหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้น

ชวยขจัดความเสี่ยงหรือผลเสีย

4) ความยุติธรรม  (Justice) หลักการนี้

นกัวจิยัตองปฏบิตัติอทัง้ผเูขารวมโครงการและไมเขารวม

ดวยความยตุธิรรมการไมใหคณุหรอืผลประโยชนสำหรบั

ผเูขารวมโครงการ หรอืใหโทษตอผทูีไ่มรวมโครงการ

2.2.3 หลกัพจิารณาจรยิธรรมวจิยัทางการพยาบาล

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

in Parahoo 1997:79) ไดแก

1) สิทธิที่จะไมถูกคุกคามโดยไมถูกบีบบังคับ

หรอืกดดนัใหเขารวมทัง้ทางตรงและทางออม

2) สิทธิในการถูกปกปดเปนความลับในการ

เขารวม โดยไมถกูระบตุวัตนชือ่ทีอ่ยทูีแ่ทจรงิรวมถงึขอมลู

สวนบุคคลจะถูกเก็บเปนความลับและผูวิจัยตองเปน

ผไูววางใจไดในเรือ่งการเกบ็ความลบัของผเูขารวม

3) สทิธใินการตดัสนิใจทีจ่ะเขารวมหรอืถอนตวั

ในการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมเสียประโยชนหรือรับโทษ

ใดๆ

4) ความเปนสวนตัว ไมถูกระบุตัวตนหรือเปน

ขอมลูแบบนรินามและไดรบัการปกปดขอมลูเปนความลบั

นอกจากใชหลกัจรยิธรรมสามแนวคดิขางตนแลวยงัมี

อกีแนวปฏบิตัหินึง่ทีน่กัวจิยันยิมนำมาปรบัใชเพือ่แสดงถงึ

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมคือ การใชแบบยินยอมเขารวม

โครงการโดยความสมคัรใจ (Informed consent) ซึง่ใชกบั

ทั้งกลุมเปราะบางและกลุมปกติ หากแตอาจแตกตางกัน

ในรายละเอียดขอความในแบบฟอรม Parahoo (1997,

2014)  แนะนำวา Informed consent เปนกระบวนการที่

นักวิจัยทำเพื่อมั่นใจวา ผูเขารวมเขาใจความเสี่ยงและ

ประโยชนของการเขารวมเปนสวนหนึ่งของการศึกษา

ถาพยาบาลเปนผทูำวจิยัและผปูวยเปนผเูขารวม  พยาบาล

ตองไมใชความเปนผใูหบรกิาร ตำแหนงหนาที ่ทำใหผปูวย

เขารวมกิจกรรมโดยไมเปนธรรม และไมทำใหผูปวย
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ลงชือ่ในใบ Consent form ดวยการถกูบงัคบัหรอืภายใต

ความกดดนันอกจากนี ้Patten (2007) ยงัแนะนำวาการใช

แบบยินยอมเขารวมโครงการโดยความสมัครใจยังเปน

หนึง่วธิทีีแ่สดงถงึการเคารพตอ autonomy ในการทำวจิยั

อกีดวย

ผใูหขอมลูมสีทิธิใ์นความเปนสวนตวัและขอมลูสวน

บุคคลตองไดรับการปกปดเปนความลับและมีสิทธิ์ที่

จะทราบและเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคที่แทจริงในการ

ศกึษากอนตดัสนิใจเขารวม Patten (2007) ยงักลาวอกีวา

เปนสิง่สำคญัมากทีน่กัวจิยัจะตองแจงดวยวาจาหรอืแสดง

ขอความทีม่ขีอมลูเกีย่วกบั 1) วตัถปุระสงคการศกึษาวจิยั 2)

กระบวนการศึกษาวิจัยและสิ่งที่ผูใหขอมูลจะตองทำใน

ตลอดกระบวนการตัง้แตตนจนจบ 3) ประโยชนและความ

เสี่ยงที่ผูใหขอมูลรวมถึงผูที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูลจะได

รบัตลอดการศกึษาวจิยั 4) ผใูหขอมลูสามารถถอนตวัจาก

การวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมถูกทำใหรูสึกผิดหรือถูกลง

โทษ และสดุทายคอืนกัวจิยัควรใหขอมลูทัง้หมดทีก่ลาวมา

ดวยขอความที่เปนลายลักษณอักษรและใหเวลาเพียง

พอในการตัดสินใจในการยินยอม

2.3 เพื่อปองกันผูทำวิจัยจากการถูกฟองรองนักวิจัย

สวนใหญคิดวาการขอจริยธรรมการวิจัยเปนการปกปอง

สิทธิ์ของผูเขารวมเพียงอยางเดียว แตแทจริงแลวยังเปน

การปกปองนักวิจัยจากการไปละเมิดสิทธิ์ผู เขารวม

โครงการทั้งเจตนาและไมเจตนา แสดงถึงมาตรฐานของ

นักวิจัยเองที่คำนึงถึงประเด็นออนไหวตางๆ และดำเนิน

กระบวนการวิจัยเพื่อใหไดมาตรฐาน แสดงถึงการไดมา

ซึ่งขอมูลและการเผยแพรนั้นไปอยางถูกตองชอบธรรม

รวมถงึผลประโยชนทีผ่อูานงานวจิยัทีถ่กูเผยแพรจะไดรบั

จากงานวิจัยที่มีความเปนมาอยางถูกตองตามมาตรฐาน

การวจิยัและจรยิธรรมการวจิยั

3. การประยุกตใชแนวคิดการปกปองสิทธิ์กลุม

เปราะบางในการเขยีนในโครงรางและรายงานการวจิยั

ผูเขียนนำเสนอการเขียนโครงรางงานหรือรายงาน

การวิจัยเพื่อใหครอบคลุมการปกปองพิทักษสิทธิ์ของ

กลุมตัวอยางที่มีความเปราะบางและเพื่อปกปองตัว

ผวูจิยัเอง  ใหขอเสนอจากประสบการณของผเูขยีนในการ

ทำวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพและประสบการณในการ

ทำวจิยัในกลมุเปราะบางโดยผอูานสามารถนำไปประยกุต

ใชในการเขยีนงานวจิยัของตนได  ดงันี้

3.1 ขอควรระวงัทางจรยิธรรมในการรวบรวมขอมลู

ดวยการสมัภาษณเชงิลกึ

กระบวนการสัมภาษณโดยตัวของมันเองเปนการ

คกุคาม (Harm) ตอความเปนสวนตวั (Privacy) ของผถูกู

สมัภาษณอยแูลว  (Parahoo, 1997) แมผวูจิยัจะเขยีนและ

ขออนมุตัโิดยเปนลายลกัษณอกัษรหรอืไมเปนลายลกัษณ

อกัษรกอนกต็าม  เพราะกระบวนการสมัภาษณไมสามารถ

ทราบแนชดัไดวาประเดน็ใดหรอืคำถามใดจะสรางความ

กดดันหรือลำบากใจตอผูถูกสัมภาษณเมื่อใด เพราะแม

คำถามเดยีวกนั ผถูกูสมัภาษณแตกตางกนั และสถานการณ

ในชีวิตของผูถูกสัมภาษณแตกตางกัน อาจสรางความ

ขดัแยงหรอืความกระอกักระอวนในใจแตกตางกนั หรอืแม

แตคำถามอาจกระตุนความรูสึกบางอยางของบุคคลที่

แตกตางกัน (Zoppi & Epstein, 2001; Creswell, 2009)

ซึง่ถาผวูจิยัไมระวงัหรอืไมมจีรยิธรรม อยากไดแตขอมลู

จากผถูกูสมัภาษณโดยไมสนใจความรสูกึหรอืไมไวตอการ

เปลีย่นแปลง ผวูจิยักก็ำลงัคกุคามนัน่เอง

ดังนั้นผูวิจัยควรเขียนไวในโครงรางหรือรายงาน

การวิจัยในประเด็นที่แสดงใหเห็นวาผูวิจัยตระหนัก

(Concern) เกีย่วกบัคำถามและความรสูกึของผตูอบ ไดแก

3.1.1 หลกีเลีย่งคำถามทีท่ำใหผถูกูสมัภาษณอยใูน

สถานการณที่ไมสบายใจ อึดอัด อับอาย หรือรูสึกผิด

เชน หลีกเลี่ยงคำถามที่ตอกย้ำเกี่ยวกับความผิดพลาด

ในอดตี  คำถามทีต่ตีรา คำถามทีเ่กีย่วกบัความสญูเสยี และ

คำถามที่ถามซ้ำไปซ้ำมาวา ทำไมไมทำแบบนั้นแบบนี้

รวมถงึคำถามทีแ่สดงถงึการตำหนกิรายๆ หรอืตำหนทิาง

ออมเกี่ยวกับจุดดอยหรือบกพรองของผูถูกสัมภาษณที่

ไมปฏบิตัติามคำแนะนำของเจาหนาทีเ่ปนตน  ซึง่การใช

ขอคำถามเหลานี้จึงตองระวังเปนพิเศษในกลุมเปราะบาง

ซึ่งอาจมีความออนแอและออนไหวในจิตใจมากกวา

กลมุปกติ

3.1.2 ไมกดดนั บบีบงัคบั หรอืคัน้เอาคำตอบและ

ไมตำหนไิดแกผวูจิยั ไมควรเรงรดัหรอืรวบรดัเอาคำตอบ
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จากผูถูกสัมภาษณเพราะผูวิจัย ถูกจำกัดดวยเวลาหรือ

เพียงเพราะผูวิจัย สรุปไปเองวาจะเปนคำตอบของผูถูก

สมัภาษณ  ในกรณทีีผ่ถูกูสมัภาษณไมแนใจหรอืลงัเลใน

บางคำถามผวูจิยั ควรใหเวลาไดคดิ ใครครวญ โดยบอกวา

ผวูจิยั รอไดไมตองเรงรบี หรอือาจถามคำถามอืน่กอนแลว

วนมาคำถามนีอ้กีครัง้ เพือ่ใหผถูกูสมัภาษณรสูกึไมกดดนั

และผอนคลายมากกวาที่จะรอคำตอบแตเพียงอยางเดียว

รวมถงึผวูจิยัไมควรตำหนหิรอืตอวาผถูกูสมัภาษณโดยตรง

ถาคิดวาขอมูลที่ไดไมเปนความจริงหรือผูถูกสัมภาษณ

ไมพูดความจริง (ในกรณีที่ผูวิจัยมีขอเท็จจริงหรือขอมูล

อางองิไวแลว เชน ผลการวนิจิฉยั การตรวจ หรอืขอมลูอืน่ๆ

จากแหลงขอมูลแวดลอม) จากประสบการณของผูเขียน

ในกรณีที่คิดวาผูถูกสัมภาษณกำลังใหขอมูลไมตรงกับ

ขอเทจ็จรงิ ใหผวูจิยัสำรวจวา

ก. ไดสรางสัมพันธภาพจนเปนที่ไววางใจเพียงพอ

หรือไม  เพราะเปนเรื่องปกติที่ผูคนมักจะไมใหขอมูล

สวนตัวกับคนแปลกหนาหรือคนที่ยังรูสึกวาไมไววางใจ

เทาทีค่วร  โดยผวูจิยัอาจตองใชเวลาในการสรางสมัพนัธภาพ

จนเปนทีไ่ววางใจของผถูกูสมัภาษณกอน จงึจะไดขอมลู

ทีแ่ทจรงิในบางราย

ข. ใชเทคนิคถามจากคำถามงายๆ เรื่องทั่วไปกอน

เพื่อใหบรรยากาศผอนคลาย เพื่อเรียนรูลักษณะ จังหวะ

การถามและตอบและบคุลกิของผถูกูสมัภาษณ  แลวคอยๆ

ถามตามแนวคำถามที่เตรียมไวแบบมีโครงสราง (Struc-

tured question guideline) หรอืถามคำถามทีล่กึลงไปเรือ่ยๆ

ตามแนวคำตอบหรอืการพาไปของการสนทนาโดยไมได

มกีารเตรยีมขอคำถามไวลวงหนา (Unstructured question

guideline)  ซึง่ขึน้อยกูบัจดุประสงคของการวจิยัเปนหลกั

ค. ใชเทคนคิใชคำถามอืน่ไปกอน เพราะบางคำถาม

หรอืคำตอบในการสมัภาษณเชงิลกึอาจเปนสวนหนึง่ของ

คำตอบของขออื่นๆ โดยขอมูลหรือเหตุการณของผูถูก

สัมภาษณมักเชื่อมโยงและมีความสัมพันธกัน  การถาม

และตอบในเรื่องเดียวกันโดยใชเทคนิคการตั้งคำถามที่

หลากหลายจะชวยใหนกัวจิยัเชค็คำตอบทีส่มัพนัธกนัและ

ความนาเชือ่ถอืของขอมลูไดมากขึน้

ง. ใชคำถามสะทอนคิดและใหยืนยันคำตอบอีกครั้ง

โดยถาในเรือ่งเดยีวกนัผถูกูสมัภาษณใหคำตอบทีแ่ตกตาง

กันมากจนไมสามารถสรุปได ใหผูวิจัยสะทอนคำตอบ

ทีห่ลากหลายนัน้ใหผถูกูสมัภาษณไดยืนยนัคำตอบอกีครัง้

เชน ผวูจิยัอาจพดูวา "ขอโทษนะคะ เรือ่งนี.้.....เมือ่สกัครู

คุณตอบวา......แตดูเหมือนกอนหนานี้ขอมูลกอนหนานี้

บอกวา.......ไมทราบดฉินั (ผถูาม/ผวูจิยั) ตกหลนขอมลูใด

ไปหรือเปลาคะ อยากใหคุณอธิบายเพิ่มเติมหรือสรุป

ความคิดเห็นหรือคำตอบของคุณในประเด็นอีกครั้งคะ"

หรอื "จากทีเ่ราไดพดูคยุกนัประเดน็นี ้คณุคดิวา...ใชมัย้คะ"

หรือ "อยากใหคุณเลาถึงประเด็นนี้อีกทีคะ เมื่อสักครู

คุณพูดวา.....กรุณาอธิบายเพิ่มเติมอีกครั้งไดมั้ยคะ"

ซึ่งคำพูดที่ผูวิจัยควรหลีกเลี่ยงไดแก "กอนหนานี้ไมเห็น

พดูแบบนีน้ีค่ะ ตกลงยงัไงกนัแน" "งงแลวคะ"  "อยาโกหก

นะคะ"  ซึง่คำพดูเหลานีเ้ปนการตำหนแิละดถูกูผตูอบอาจ

ทำใหผตูอบอบัอาย รสูกึไมด ีหรอืรสูกึโกรธผวูจิยั ซึง่อาจ

มผีลทางลบตอการสมัภาษณในครัง้นัน้ได

3.1.3 ใหผูถูกสัมภาษณมีสิทธิ์ที่ จะขามหรือ

ไมตอบคำถามที่รูสึกไมสบายใจ อึดอัด อาย หรือแมแต

คำถามที่ผูตอบไมแนใจวารูสึกอยางไร (Parahoo, 1997,

2014; Poland, 2001) โดยในขอนี้จะสัมพันธกันกับการ

ไมกดดนั บบีบงัคบั หรอืคัน้เอาคำตอบขางตน โดยผวูจิยั

แกไขโดยเมื่อรูวาคำถามนั้นสรางความไมสบายใจใหกับ

ผถูกูสมัภาษณ กอ็าจผานคำถามขอนัน้ไปกอน หรอืใหเวลา

ผูถูกสัมภาษณไดใชเวลาพิจารณาสักครูกอนตอบหรือ

ไมตอบกไ็ด  หรอืถาผวูจิยัไมแนใจวาผถูกูสมัภาษณรสูกึ

อยางไรกับคำถามหรือการสนทนานั้น ก็สามารถถาม

ความรสูกึของผถูกูสมัภาษณได วารสูกึอยางไร และตองการ

ทีจ่ะขามคำถามนัน้ไปกอนหรอืไมโดยจากประสบการณของ

ผเูขยีน ถาผวูจิยัใหเกยีรตแิละเคารพตอการตดัสนิใจในการ

ตอบคำถามของผถูกูสมัภาษณ ใหเวลาเขา ผถูกูสมัภาษณ

มกัใหความรวมมอือยางด ี  แมในชวงแรกในการสนทนา

ผถูกูสมัภาษณอาจมกีารดชูัน้เชงิหรอืทาทขีองผวูจิยัอยบูาง

โดยเฉพาะเมื่อสัมภาษณครั้งแรก แตเมื่อการสัมภาษณ

ดำเนินไปผูถูกสัมภาษณก็จะเปดเผยขอมูลมากขึ้นผูวิจัย



19วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม  2562

ควรตระหนักเสมอวาในกลุมเปราะบางนั้น บางคนหรือ

บางครั้งผูใหขอมูลอาจมีความลังเลหรือไมสามารถหรือ

มคีวามจำกดัในการนกึยอนขอมลูในอดดีซึง่อาจพบไดจาก

ความจำกัดดานความคิดหรือจิตใจ เชน กลุมนักโทษ

ผตูดิยาเสพตดิ ผพูกิาร ผสูงูอาย ุผปูวยทางจติใจ เปนตน

3.1.4 ถานักวิจัยวางแผนการเก็บขอมูลหรือการ

สัมภาษณในวันที่ผูถูกสัมภาษณมารับบริการตามปกติต

ามระบบบริการ ควรใหผูถูกสัมภาษณไดรับการบริการ

ตามปกตใิหเสรจ็สิน้กอน (Parahoo, 1997; Poland, 2001)

โดยไมควรใหเวลาในการเก็บขอมูลไปกระทบทำให

ผูเขารวมโครงการไดรับการบริการตามปกติลาชากวาที่

เคยเปน ผูวิจัยตองไมเห็นแกประโยชนของตนเองเพียง

ฝายเดยีวจนลมืนกึถงึประโยชนและเวลาของผถูกูสมัภาษณ

และถึงแมการเก็บขอมูลหรือการสัมภาษณจะกระทำ

ภายหลังการไดรับบริการปกติหรือ Routine แลวผูวิจัย

ควรดูความเหมาะสมอื่นประกอบดวยเชน ใหเวลาพัก

ถาเหนือ่ย ใหรบัประทานอาหารกอนถาหวิ ความเหนือ่ย

ลาของผเูขารวมโครงการ ความสะดวกในการเดนิทางกลบั

เชน รถโดยสารประจำทางกลบัเทีย่วสดุทาย  ความเรงรบี

ของตัวผูเขารวมหรือผูดูแล ในกรณีเปนเด็ก คนชรา

คนพกิาร หรอืผทูีต่องพึง่พงิผอูืน่ เพราะการเกบ็ขอมลูของ

ผวูจิยัไมเพยีงกระทบโดยตรงตอผถูกูสมัภาษณ แตรวมถงึ

คนอืน่ทีเ่กีย่วของดวย

การอธบิายขอมลูเพือ่ใหผถูกูสมัภาษณหรอือาสาสมคัร

ตดัสนิใจใหการยนิยอมนัน้  แนวปฏบิตัทิีด่ ีควรเวนระยะ

เวลาใหอาสาสมคัรไดมเีวลาอาน ทำความเขาใจ เพยีงพอ

กอนตดัสนิใจ โดยเฉพาะเรือ่งทีล่ะเอยีดออน (Sensitive)

ไมควรใหอานตอนนั้นแลวตองยินยอมหรือใหลงนาม

ตอนนัน้โดยทนัท ีซึง่อาจเปนการบงัคบัทางออมดวยเวลา

ที่เรงรีบของผูวิจัยหรือผูเขารวม ทำใหการทำความเขาใจ

และตดัสนิใจกระทำภายใตความกดดนั ซึง่เปนการบบีบงัคบั

ดวยเวลาทีจ่ำกดัอกีรปูแบบหนึง่ (Polit, Beck & Hungler,

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

2009)

จากประสบการณของผเูขยีน ไดเวนระยะเวลาจากวนัที่

อธบิายวตัถปุระสงคการวจิยัและขอมลูในเอกสารใหขอมลู

ผูเขารวมโครงการ (Participant information sheet)

แลวใหผเูขารวมกลบัไปอานเพิม่เตมิ ใครครวญและตดัสนิ

ใจเขารวม หางกนั 1-2 สปัดาห  โดยพบวากอนหนึง่สปัดาห

นั้นผูเขารวมโครงการหลายคนยังไมไดอานเอกสารหรือ

ศึกษาขอมูลที่ใหและเมื่อเกิน 2 สัปดาห ก็อาจเปนการ

ทิง้ชวงทีย่าวไปผเูขารวมบางคนอาจลมืขอมลูทีส่ำคญัและ

เอกสารที่เคยไดจากผูวิจัย ซึ่งอาจจะทำใหการตัดสินใจ

เขารวมโครงการไมไดผานการคดิใครครวญและสะทอนคดิ

กอนตัดสินใจ โดยทั้งนี้ระยะเวลาในการติดตามผลการ

ตดัสนิใจอาจแตกตางจากทีผ่เูขยีนเสนอแนะไว ขึน้อยกูบั

ลกัษณะและกลมุตวัอยางของการวจิยั  หากแตสาระสำคญั

ในการทิง้ชวงเวลาคอืการแสดงถงึการไมบบีบงัคบั เรงเรา

ใหเขารวม เปนการใหเกียรติและเคารพในการตัดสินใจ

ของผูเขารวมอยางหนึ่ง

ใหผเูขารวมโครงการมสีทิธิต์ดัสนิใจเกีย่วกบั วนั เวลา

และสถานที ่ในการใหขอมลูหรอืการสมัภาษณ มากกวา

ที่จะใชความสะดวกสบายของผูวิจัยเปนตัวกำหนด เชน

ผูเขารวมโครงการบางคนอาจสะดวกใหขอมูลที่หองที่มี

ความเปนสวนตวัในโรงพยาบาล บางคนอยากใหสมัภาษณ

ทีบ่าน บางคนอยากใหสมัภาษณทีร่านกาแฟ  หองอาหาร

หองทำกิจกรรมกลุม สวนสาธารณะ (ในกรณีที่ขอมูล

ไมเปนความลับ) แตถาเปนสถานที่มีคนอยูจำนวนมาก

อาจไมเหมาะสมเพราะจะถกูรบกวนเรือ่งเสยีง ความเปน

สวนตัว ซึ่งสิ่งเหลานี้ขึ้นอยูกับหัวขอและลักษณะของ

แตละโครงการวจิยั ซึง่ผวูจิยัควรกำหนดสถานทีห่ลกัในการ

ใชสมัภาษณไวกอนลวงหนา

3.2 การเขยีนการบรหิารความเสีย่งในงานวจิยักลมุ

เปราะบาง

ผวูจิยัควรวางแผนการบรหิารความเสีย่ง (Risk manage-

ment)  ทีอ่าจเกดิขึน้ตลอดกระบวนการวจิยั การเขยีนและ

วางแผนลวงหนาเปนการแสดงถงึความใสใจของผวูจิยัทีม่ี

ความพรอมในการจะจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ้น แมวา

ความเสี่ยงนั้นจะเกิดขึ้นหรือไมก็ตาม ผูเขียนเสนอแนะ

ใหเขยีนประเดน็ความเสีย่งเหลานีไ้วในโครงรางในสวนของ

จรยิธรรมวจิยั หรอืในหวัขอ Risk management ซึง่หลกัการ

มคีวามคลายคลงึกบัการเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพในกลมุปกติ
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แตผูวิจัยพึงระลึกเสมอวารายละเอียดอาจมีความแตกตาง

กนัไปในกลมุเปราะบาง

3.2.1 ในระหวางการสัมภาษณถาผูถูกสัมภาษณ

เกดิความเครยีด หรอืเสยีใจ หรอืสะเทอืนอารมณระหวาง

สัมภาษณ ผูวิจัยควรใหผู เขารวมไดหยุดพัก จนกวา

จะพรอมใหสัมภาษณตอไป หรือยุติการสัมภาษณใน

วนันัน้ในกรณทีีเ่หน็วาผถูกูสมัภาษณไมพรอมทีจ่ะดำเนนิ

การถกูสมัภาษณตอไป หลงัจากยตุกิารสมัภาษณแลวผวูจิยั

อาจดำเนนิการนดัสมัภาษณใหมในครัง้ตอไป

3.2.2 ผูถูกสัมภาษณมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือไมตอบ

คำถามที่ทำใหรูสึกไมสบายใจ หรือสามารถขามคำถาม

ขอนั้นไปได โดยไมถูกบังคับหรือทำใหรูสึกกดดันที่

จะตองตอบ

3.2.3 ในระหวางการดำเนนิการวจิยั ผถูกูสมัภาษณ

สามารถถอนตวัเมือ่ใดกไ็ด โดยไมทำใหรสูกึอบัอายหรอื

รสูกึผดิ

3.2.4 การสัมภาษณควรทำในหองที่มีความเปน

สวนตัว เพื่อรักษาความลับขอมูลสวนบุคคล และขอมูล

ที่กำลังสนทนาโดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องที่ละเอียดออน

ตอความรสูกึ (Sensitive) หรือ ตราบาป (Stigma) และให

การรับประกันแกผูเขารวมวาขอมูลทั้งหมดจะถูกปกปด

และรักษาเปนความลับอยางไรบาง เพื่อใหผูใหขอมูล

เกดิความสบายใจในการใหขอมลู

3.2.5 ความเสี่ยงในกรณีฉุกเฉิน ผูวิจัยตองมีแผน

รองรบักรณฉีกุเฉนิโดยเฉพาะในกลมุเปราะบางดานรางกาย

และจติใจทีอ่าจจะเกดิขึน้ในระหวางการสนทนา เชน ผปูวย

มอีาการทางกาย ทางอารมณหรือทางจติกำเรบิเฉยีบพลนั

ผูวิจัยจะชวยเหลืออยางไรและติดตอใครเปนอันดับแรก

ซึง่ควรเขยีนไวใน Risk management

3.2.6 ถาระหวางการสนทนาผูวิจัยไดขอมูลหนึ่ง

ขอมลูใดทีท่ำใหตระหนกัไดวา ผถูกูสมัภาษณกำลงัอยใูน

ภาวะอันตราย เชน ผูถูกสัมภาษณกำลังมีความคิดที่จะ

ฆาตวัตาย ทำรายตนเอง หรอืทำรายผอูืน่  หรอืตองใหการ

ชวยเหลอืเรงดวน ถาไมดำเนนิการใดหรอืปลอยไวจะเปน

อันตรายกับผูถูกสัมภาษณหรือคนรอบขาง ผูวิจัยควร

ตกลงกับผูถูกสัมภาษณตั้งแตแรกวา โดยปกติขอมูลจะ

ถกูเกบ็เปนความลบัและไมถกูสงตอใหคนอืน่ แตในกรณี

ฉุกเฉินขางตน ควรขออนุญาตผูถูกสัมภาษณในการ

รายงานหรือสงตอไปยังแพทยเจาของไข หรือคนที่มี

หนาที่ดูแลเขาโดยตรงใหดูแลหรือใหคำปรึกษาตอไป

ทั้งนี้ เพื่อความปลอดภัยของผูถูกสัมภาษณเปนหลัก

โดยทำภายใตความยนิยอมของผถูกูสมัภาษณหรอืผดูแูล

3.3 การเขียนการบริหารจัดการขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยในกลุมเปราะบาง

หลักการบริหารจัดการขอมูล (Data management)

มคีวามคลายคลงึกนัในกลมุเปราะบางและกลมุปกต ิซึง่ควร

รวมไปถึงการที่ผูวิจัยวางแผนวาจะทำอยางไรกับขอมูล

ที่ไดมาจากแหลงขอมูล จะเก็บรักษาอยางไร รวมถึงการ

เขาถงึขอมลูวามใีครจะเขาดขูอมลูสวนใดไดบาง (Access

and use of information) ตวัอยางการเขยีนดานการบรหิาร

จดัการขอมลู (University of  Hull, 2014) มแีนวทางดงันี้

3.3.1 ไดอาร ีแบบบนัทกึภาคสนาม รวมถงึเอกสาร

การสมัภาษณจากการถอดเทป จะถกูเกบ็ไวในทีป่ลอดภยั

และเปนสวนตวั อาจบอกวาในลิน้ชกั ในตเูกบ็เอกสารทีม่ี

กญุแจลอ็ค หรอืในหองทีป่ดลอ็คได  การจดบนัทกึขอมลู

บางอยางอาจใชรหัสหรือสัญลักษณแทนการใชคำหรือ

ประเดน็ทีอ่อนไหว เชน การจดบนัทกึขอมลูของผตูดิเชือ้

เอชไอว ี ผปูวยจติเวช ผตูองขงั หรอืผใูชยาเสพตดิ

3.3.2 ขอมูลของผูเขารวมที่เปนชนิด (Electronic

files) ทีใ่ชและเกบ็ในคอมพวิเตอร จะถกูเกบ็ในไฟลหรอื

โฟลเดอรทีม่รีหสัผานในการเขาถงึ รวมถงึจำกดัหรอืระบุ

ผูที่จะเขาถึงขอมูลในแตละระยะได

3.3.3 การเกบ็ขอมลูระยะยาว สำหรบัเทป ไฟลเสยีง

จะถกูทำลายภายในระยะเวลาทีก่ำหนด อาจเปน 1 ป 3 ป

หรอื 5 ป แลวแตลกัษณะของการวจิยัและขอตกลงตัง้แต

แรก บางโครงการหรอืบางงานวจิยัอาจขอผรูวมวจิยัหรอื

กรรมการจรยิธรรมขอเกบ็ขอมลูบางสวนไวตอ เชน ขอมลู

ที่จดบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยใหเหตุผลทาง

วชิาการ

3.3.4 ขอมูลสวนบุคคลที่สามารถชี้ไปถึงผูถูก

สัมภาษณ เชน ชื่อนามสกุลจริง ที่อยู ไมควรปรากฏ

ในรายงานวจิยัทีจ่ะใชเผยแพรแกบคุคลอืน่ ถาใชอาจเปน
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นามสมมุติ หรือ ตัวเลข รหัสแทน  สวนคำพูดหรือ

บทสนทนาอาจปรากฏอยูในรายงานวิจัยแตไมสามารถ

โยงถงึขอมลูสวนบคุคลหรอืระบตุวัตนได

4. ความปลอดภัยของนักวิจัย

บางครั้ง บางสถานการณ การเก็บขอมูลกับกลุม

เปราะบาง หรอืในสถานทีท่ีม่คีวามเสีย่ง ทำใหผวูจิยัอยใูน

ภาวะเสี่ยงดวยเชนกัน ตัวอยางเชน การสัมภาษณแบบ

หนาตอหนา ในหองสวนตวัระหวางผวูจิยั และผปูวยกลมุ

ออนแอดานจิตใจ กลุมตัวอยางที่มีความกดดัน หรือมี

พฤติกรรมกาวราวหรือเศรา ที่การสัมภาษณอยูกันเพียง

สองตอสอง เพราะผูวิจัยตองการรักษาความลับของการ

สนทนา หรือไมอยากใหผูไมเกี่ยวของเขามา คำถามที่

ผูวิจัยถามอาจสงผลใหผูถูกสัมภาษณสะเทือนใจ หรือ

ไปกระตุนความรูสึกบางอยางที่ฝงลึกอยูในจิตใจของ

ผูถูกสัมภาษณทั้งนี้อาจโดยความไมตั้งใจหรือตั้งใจของ

ผูถาม  ซึ่งผูวิจัยอาจไมทราบลวงหนาวาผูตอบมี Hidden

หรือประสบการณชีวิตที่ไมดีกับคำถามนั้นหรือคำถาม

ทีอ่าจไปกระตนุอารมณโกรธ เกรีย้วกราด หรอืพฤตกิรรม

ฝงใจบางอยาง ทำใหทั้งผูวิจัยและผูถูกสัมภาษณอยูใน

สถานการณที่ถูกคุกคามอยางปจจุบันทันดวน หรือไม

เจตนา (Hughes, 2004)

เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกนักวิจัย (Researcher

safety) Zoppi and Epstein (2001) ไดเสนอแนวทาง

ปฏิบัติ ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใชกับกลุมเปราะบาง

และกลมุปกตไิดดงันี้

1) ถาจำเปนตองสมัภาษณในหองสวนตวัเพือ่ปกปด

ความลบัของผเูขารวมและการสนทนา  ควรเปนหองทีม่ี

ผอูืน่ ผปูกครองหรอืผดูแูลอยบูรเิวณรอบๆ (อยนูอกหอง

สมัภาษณ) นัน้ดวย เพือ่เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิขึน้จะสามารถ

ออกมารองเรยีกการชวยเหลอืได

2) ถาจำเปนตองไปเยี่ยมบานหรือสัมภาษณที่บาน

ของผปูวยหรอืผถูกูสมัภาษณนกัวจิยัแจงใหบคุคลทีส่นทิ

ที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน แจงใหทราบวาจะทำ

กิจกรรมใด ที่ไหนกับใคร เชน ครอบครัวของนักวิจัย

ถาเปนวิทยานิพนธควรแจงอาจารยที่ปรึกษาใหทราบ

ลวงหนาหรอืกอนจะออกไป

3) นักวิจัยควรนำโทรศัพทมือถือติดตัวไปดวยและ

วางอยูในที่สามารถหยิบใชไดในกรณีฉุกเฉินโดยใชเปน

ระบบสั่นหรือปดระบบที่จะรบกวนการสนทนาไว

แตไมควรปดเครือ่งเผือ่กรณฉีกุเฉนิ บางคนอาจนำรโีมท

ฉกุเฉนิ (Mobile panic alarm) ตดิตวัไปดวย

4) ไมควรไปสมัภาษณในสถานทีไ่กลจากเพือ่นบาน

และชมุชนมากจนเกนิไป หรอืถาจำเปนตองไปนกัวจิยัควร

มีคนอื่นไปดวย หรือขอรองใหสมาชิกในครอบครัวของ

ผูถูกสัมภาษณอยูดวยในบริเวณที่มองเห็นไดอยางนอย

1 คน (ทัง้นีต้องไดรบัความยนิยอมจากผเูขารวม)

5) เมื่อการสัมภาษณเสร็จสิ้น นักวิจัยแจงกับทาง

ครอบครวัหรอือาจารยทีป่รกึษาทีบ่อกไวตอนแรกใหทราบ

วาการสัมภาษณเสร็จสิ้นแลว และนักวิจัยปลอดภัย หรือ

มีเหตุการณใดที่นักวิจัยตระหนักถึงความปลอดภัยเพื่อ

จะวางแผนในครัง้ตอไป

สรุป

การวจิยัทางดานสขุภาพและการพยาบาลตองเกีย่วของ

กบักลมุทัง้ผปูวยและกลมุเปราะบางหรอืออนแอ หลายครัง้

จึงตองมีการทำวิจัยในกลุมเปราะบางเพื่อนำผลการวิจัย

ไปใชใหเกดิประโยชนตอวงการสขุภาพรวมถงึประโยชน

นัน้จะกลบัคนืมาสกูารพฒันาการใหบรกิารกลมุเปราะบาง

ดวย ดังนั้นการวิจัยในกลุมเปราะบางผูวิจัยตองแสดง

หลักการและเหตุผลใหเพียงพอวาเพราะเหตุใดจึงตอง

ศกึษาในกลมุเปราะบางและเปนโครงการทีม่คีวามเสีย่งสงู

หรือไมเพื่อประกอบการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยเพราะกลมุเปราะบางไมสามารถปกปองตวัเองหรอื

เสี่ยงตอการถูกชักจูงได  ซึ่งปจจุบันงานวิจัยในคนตอง

ทำการยืน่ขอเสนอพจิารณาจรยิธรรมในคนตอโรงพยาบาล

หรอืสถาบนัทีเ่กีย่วของกอนการเกบ็ขอมลูทกุครัง้ โดยการ

ขอจะมีการกรอกรายละเอียดและแบบฟอรมมากกวา

การวิจัยในกลุมที่ไมใชกลุมเปราะบางเพื่อใหแนใจวา

ผวูจิยัไดทำอยางรอบคอบ รวมถงึการตพีมิพผลงานทีไ่ดจาก

งานวิจัยในมนุษยที่กองบรรณาธิการหรือวารสารตางๆ

มีขอกำหนดวาตองผานจริยธรรมแลวเทานั้นจึงจะรับ

ตพีมิพหรอือาจขอดใูบรบัรองจรยิธรรมหรอืหลกัฐานอืน่
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จากผวูจิยั ซึง่เปนการปกปองทัง้กลมุตวัอยาง นกัวจิยัและ

บคุคลทีส่าม โดยเฉพาะนกัวจิยัทางสขุภาพทีอ่ยใูนสถานะ

ผูดูแลและผูใหบริการที่ทำวิจัยในผูปวยหรือผูรับบริการ

ซึง่เปนผมูสีวนไดเสยีตามบทบาทอาชพี การเขยีนโครงราง

และรายงานวิจัยที่รัดกุมทั้งในกรณีกลุมปกติและกลุม

เปราะบางจงึมคีวามสำคญั
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