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บทคัดย่อ 

		  การเก็บข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจำ�นวนน้อย แต่ต้องการข้อมูลท่ีละเอียด
ลึกซ้ึง ทำ�ให้เส่ียงต่อการละเมิดสิทธิส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย และเกิดการหย่อนทางจริยธรรมได้มากกว่าการวิจัยเชิง  
ปริมาณ นักวิจัยจึงต้องดำ�เนินการวิจัยด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะการวิจัยในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ท่ีมีความ
เส่ียงสูงกว่าบุคคลท่ัวไป และผู้ท่ีอาจไม่มีอิสระในการตัดสินใจอย่างเพียงพอ บทความน้ีมีจุดประสงค์ในการนำ�เสนอกลยุทธ์
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ีศึกษาของผู้แต่งในรูปแบบกรณีศึกษาด้านวิธีดำ�เนินการวิจัย โดยมีผู้ร่วมวิจัยเป็นกลุ่ม           
เปราะบาง ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอดท้ังวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เก็บข้อมูลด้วย               
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม บทความน้ีเหมาะสำ�หรับนักศึกษาและนักวิจัยท่ียังไม่มี
ประสบการณ์ในการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ
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Abstract 

		  Collecting data in qualitative research has done in fewer numbers of participants while richer         

data are needed. This leads to a higher risk for invasion of participants’ privacy and compromising             

of ethical ideals than quantitative research. Therefore, the researchers have to carefully conduct               

research, especially in vulnerable groups such as ones with higher risk or compromised abilities to            

provide free and uncoerced consent. This article aims to present, in case study as research methods, 

strategies of qualitative data collection in authors’ research settings. Participants were pregnant                                

and postpartum women or adolescent and middle school students. Methods used were interviews,         

focus groups, and participant observations. This article is for students and novice qualitative researchers. 

Keywords: research methods cases, vulnerable group, qualitative data

 

บทนำ�

	 จากการท่ีเป้าหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งเน้น

การค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีต่อบุคคลท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือทำ�ความเข้าใจว่าบุคคลน้ันได้ตีความ ให้ความหมาย

หรือความสำ�คัญแก่ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนอย่างไร1 

ทำ�ให้ปัจจุบันมีการนำ�การวิจัยเชิงคุณภาพมาตอบปัญหาการ

วิจัยท้ังในด้านการศึกษา การบริหาร และการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัย (participants) หลากหลาย

กลุ่ม เร่ิมต้ังแต่นักศึกษาพยาบาล2 ไปจนถึงอาจารย์พยาบาล 

หรือจากพยาบาลจบใหม่ไปจนถึงผู้บริหารทางการพยาบาล3 

รวมท้ังผู้ป่วย ผู้ดูแล4 และบุคคลสุขภาพดีอ่ืน ๆ  ท่ีพร้อมจะเล่า

ถึงประสบการณ์ในประเด็นท่ีนักวิจัยสนใจ หากนักวิจัยไม่ได้

ตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยอยู่ตลอดเวลา การหย่อนทาง

จริยธรรม (the compromising of ethical ideals) สามารถ

เกิดข้ึนได้ต้ังแต่ข้ันตอนการกำ�หนดหัวข้อวิจัย การออกแบบ

การวิจัย การเก็บข้อมูล การจดบันทึกและการถอดเทป 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการนำ�เสนอผลการวิจัย5 

	 ลักษณะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีมีผู้เข้าร่วมการ

วิจัยจำ�นวนน้อย ขณะท่ีนักวิจัยต้องการรวบรวมข้อมูลท่ี

ละเอียดลึกซ้ึง ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และเกิดการหย่อนทางจริยธรรมได้มากกว่า

การวิจัยเชิงปริมาณ6 นักวิจัยจึงต้องออกแบบและดำ�เนินการ

วิจัยด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะการวิจัยใน

กลุ่มเปราะบาง (vulnerable groups) ได้แก่ ผู้ท่ีมีความเส่ียง

สูงกว่าบุคคลท่ัวไป เช่น หญิงต้ังครรภ์และเด็กท่ีอายุตํ่ากว่า 

18 ปี ผู้พิการหรือเสมือนไร้ความสามารถในการตัดสินใจ 

เช่น ผู้ป่วยทางจิตเวช และผู้ท่ีอาจไม่มีอิสระในการตัดสินใจ

อย่างเพียงพอ เช่น นักโทษ7 ผลการวิเคราะห์โครงการวิจัย

ท่ีเสนอขอรับรองจริยธรรมในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

ประเทศไทย จำ�นวน 186 โครงการ8 พบว่าเป็นการทำ�วิจัยใน

กลุ่มเปราะบางร้อยละ 16.10 กลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดเป็นผู้ท่ีมี

ความบกพร่องในการตัดสินใจ คือ เด็กและผู้ป่วยจิตเวช 

(ร้อยละ 5.90) รองลงมา คือ หญิงต้ังครรภ์ (ร้อยละ 4.8) 

และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ (ร้อยละ 2.70)

	 ส่ิงสำ�คัญท่ีต้องพิจารณาด้านจริยธรรมน้ันคือการเกิด

อันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

และได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนเพียงพอ การละเมิดสิทธิส่วนตัว 

และการหลอกลวง (Deception) ซ่ึงการล่อลวงน้ีเส่ียงต่อการ

หย่อนทางจริยธรรมได้มากเพราะนักวิจัยมักจะอธิบายเหตุผล

ท่ีดีในการเข้าร่วมการวิจัย6 การหย่อนทางจริยธรรมอาจเกิด

จากลักษณะของการออกแบบการวิจัยหรือวิธีการเก็บข้อมูล 

เช่น การวิจัยแบบกรณีศึกษาท่ีมีเป้าหมายในการศึกษาทุกแง่
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มุมของบุคคลหรือองค์กรอย่างลึกซ้ึง ทำ�ให้เกิดการละเมิด

ความเป็นส่วนตัวได้ง่าย ในขณะท่ีการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกต

อย่างมีส่วนร่วมแม้ว่านักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะมีการสร้างความ

สัมพันธ์ท่ีดี (rapport building) ต่อกันแล้ว ก็อาจมีเกิด

การหย่อนทางจริยธรรมได้เช่นกันหากท้ังสองฝ่ายมีอำ�นาจ

ไม่เท่ากัน (imbalance of power) เช่น กรณีท่ีผู้สังเกต

เป็นอาจารย์พยาบาลและผู้ถูกสังเกตเป็นนักศึกษาพยาบาล 

ผู้ป่วย หรือผู้ดูแล เป็นต้น 

	 บทความน้ีมีจุดประสงค์ในการนำ�เสนอกลยุทธ์การ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนท่ีศึกษาของผู้แต่ง ในงานวิจัยท่ีมี

ผู้ร่วมวิจัยเป็นกลุ่มเปราะบาง นำ�เสนอในรูปแบบกรณีศึกษา

ด้านวิธีดำ�เนินการวิจัย (case study as research methods) 

เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม บทความน้ีเหมาะสำ�หรับนักศึกษา นักวิจัย

มือใหม่ หรือนักวิจัยอาวุโสท่ีทำ�วิจัยเชิงคุณภาพเป็นคร้ังแรก 

ท้ังน้ีผู้แต่งได้สรุปรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและอธิบาย

ลักษณะและสาระสำ�คัญของการเก็บข้อมูลแต่ละวิธีไว้เน้ือหา

ส่วนต้นของบทความเพ่ือส่งเสริมการทำ�ความเข้าใจในกรณี

ศึกษา

ประเภทของการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 นักวิจัยเชิงคุณภาพเช่ือว่าความรู้ถูกสร้างข้ึนจากการ

ท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีตนเองอาศัยอยู่หรือเข้าไป

มีส่วนร่วม และได้สร้างความหมายให้แก่กิจกรรม ประสบการณ์

และปราฏการณ์เหล่าน้ัน การวิจัยเชิงคุณภาพจึงมุ่งเน้นท่ีจะ

ค้นหาความหมายของปรากฎการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ันต่อผู้ท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือทำ�ความเข้าใจว่าบุคคลตีความประสบการณ์

ของตนอย่างไรหรือสร้าง (construct) โลกของตัวเอง

อย่างไร1 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีลักษณะสำ�คัญ 4 ประการ 

คือ 1) มีจุดเน้น คือ กระบวนการ การเข้าใจและความหมาย 

2) นักวิจัยคือเคร่ืองมือเบ้ืองต้นในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 

3) กระบวนการเป็นการอุปนัย (inductive) และ 4) ผลลัพธ์ท่ี

ได้ คือการพรรณนาอย่างละเอียดและลึกซ้ึง (rich description) 

	 Creswell9 ได้ใช้ประสบการณ์การทำ�วิจัย การ

ทบทวนวารสารวิชาการท่ีผู้แต่งระบุวิธีการวิจัย และการ

พิจารณากระบวนการสอบถามข้อมูลท่ีเป็นระบบ แบ่งการ

วิจัยเชิงคุณภาพเป็น 5 รูปแบบ คือ การวิจัยแบบปรากฏการณ์

วิทยา (phenomenology) ชาติพันธ์ุวรรณา (ethnography) 

ทฤษฎีรากฐาน (grounded theory) ชีวประวัติ (biography) 

และกรณีศึกษา (case study) ต่อมา Streubert และ 

Carpenter10 ได้นำ�เสนอการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 

5 รูปแบบเช่นเดียวกัน โดยรูปแบบท่ี 1-3 เรียกช่ือเหมือน

กับการแบ่งของ Creswell และอีก 2 วิธีท่ีแตกต่างกัน คือ 

การวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ (historical research) และ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เม่ือไม่นานมาน้ี 

Merriam and Tisdell1 ได้แบ่งเป็น 6 ประเภท ซ่ึงมีลักษณะ

สำ�คัญ ดังน้ี

	 1. 	การวิจัยเชิงคุณภาพพ้ืนฐาน (basic qualitative 

research) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเป็นลักษณะร่วมของ

รูปแบบการวิจัยทุกวิธีท่ีจะกล่าวต่อไป มีแนวคิดพ้ืนฐานคือ

การสร้างทฤษฎีด้วยตนเอง (constructivism) เป้าหมาย

ของการวิจัย คือ การทำ�ความเข้าใจความหมายของประสบ-

การณ์ท่ีมีต่อบุคคลท่ีเก่ียวข้อง คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

แบบเจาะจงตามเป้าหมายของการวิจัย เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ การสังเกต และการศึกษาเอกสาร วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการอุปนัยและการเปรียบเทียบ (inductive and 

comparative analysis) ผลการศึกษาเป็นการพรรณนา

อย่างละเอียด และนำ�เสนอในรูปแบบของแก่นเร่ือง (themes) 

และการจัดหมู่ (categories)

	 2. 	การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) 

ปรากฏการณ์วิทยาเป็นท้ังปรัชญาและระเบียบวิธี เป็นการ

ศึกษาประสบการณ์และการเช่ือมโยงประสบการณ์เข้าสู่จิตสำ�นึก 

เน้นศึกษาประสบการณ์ชีวิต (lived experiences) เก็บข้อมูล

โดยวิธีการสัมภาษณ์เป็นหลัก แต่ก่อนการเก็บข้อมูลนักวิจัย

ต้องศึกษาประสบการณ์ของตนเองในเร่ืองน้ันก่อนเพ่ือให้

ตระหนักถึงอคติ (prejudices) ท่ีมีอยู่ เหมาะสำ�หรับศึกษา

ประสบการณ์ด้านอารมณ์ท่ีเข้มข้น หรือรุนแรง เช่น รัก โกรธ 

หรือเศร้า เป็นต้น ผลการวิจัยจะเป็นการพรรณนาส่วนประกอบ 

(a composite description) ท่ีแสดงสาระสำ�คัญ (essence) 

ของปรากฎการณ์ท่ีศึกษา เช่น การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาลระหว่างการฝึกปฏิบัติวิชาชีพในโรงพยาบาล 

พบว่าสาระสำ�คัญประกอบด้วย 4 ประการ คือ ส่ิงดีท่ีพบ 

ผลลบท่ีเกิด การจัดการปัญหาท่ีเผชิญ และการพัฒนาตนเองสู่

การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน2 
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	 3.	 การวิจัยแบบชาติพันธ์ุวรรณา (ethnography) 

การวิจัยแบบชาติพันธ์ุวรรณาน้ีเป็นท้ังกระบวนการและผลลัพธ์

ของการศึกษา มีเป้าหมายในการศึกษาวัฒนธรรมและสังคม

มนุษย์ เช่น ความเช่ือ คุณค่า และทัศนคติ ท่ีเป็นโครงสร้างของ

แบบแผนพฤติกรรมเฉพาะของกลุ่มบุคคล วิธีเก็บข้อมูลท่ีสำ�คัญ

คือการใช้เวลาร่วมกันระหว่างนักวิจัยซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวิจัยหลัก

กับผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มสังคมท่ีศึกษาและใช้วิธีการเก็บข้อมูลอ่ืน ๆ 

ร่วมด้วย ได้แก่ การสัมภาษณ์ การวิเคราะห์เอกสาร การบันทึก

ภาคสนามประจำ�วันเก่ียวกับกิจกรรม ความรู้สึก แนวคิด 

ความประทับใจ และความเข้าใจในเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

หัวใจหลักของการวิจัยน้ี คือ การพรรณนาแบบละเอียดและ

ลุ่มลึก (thick description) ท่ีนักวิจัยบรรยายการปฏิบัติตาม

ความเช่ือทางวัฒนธรรมของสังคมท่ีศึกษา พร้อมท้ังแสดงความ

เข้าใจของตนเองต่อความหมายทางวัฒนธรรมของปรากฎการณ์

น้ันด้วย 

	 4. 	การวิจัยแบบทฤษฎีรากฐาน (grounded 

theory) มีเป้าหมายเพ่ือการสร้างทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ

อธิบายปรากฏการณ์เฉพาะ ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกคัดเลือกจำ�เพาะ

เจาะจงตามทฤษฎี (theoretical sampling) เคร่ืองมือ

วิจัยหลักคือนักวิจัย และเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ การ

สังเกต และการศึกษาเอกสารต่าง ๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

เปรียบเทียบข้อมูลทีละส่วน (constant comparative 

method) ข้อมูลท่ีเหมือนกันจะถูกจัดเป็นกลุ่ม (categories) 

เพ่ือจำ�แนกรูปแบบของข้อมูลเพ่ือพัฒนาเป็นทฤษฎีสารบัญญัติ 

(substantive theory) ท่ีเช่ือมโยงกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็น

ประจำ�ทุกวัน เหมาะสำ�หรับงานวิจัยท่ีมีคำ�ถามเก่ียวกับ

กระบวนการ เช่น การวิจัย เร่ือง นักศึกษาพยาบาลระดับ

ปริญญาตรีพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลในคลินิก

อย่างไร: การวิจัยแบบวิธีวิทยาการสร้างทฤษฎีรากฐาน ท่ีพบ

ว่าการพัฒนาทักษะมี 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน

เพ่ือต่อยอดการฝึกปฏิบัติและระยะทุ่มเทเรียนรู้วิธีการดูแล11 

	 5.	 การหาความรู้จากเร่ืองเล่า (narrative inquiry) 

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการวิจัยประเภทน้ี คือ เร่ืองเล่า (story) 

โดยเป็นการเล่าจากมุมมองของบุรุษท่ี 1 (first person 

account) ท่ีมีประสบการณ์ตรงในเร่ืองน้ันหรือผู้เข้าร่วม

การวิจัยน่ันเอง เร่ืองเล่าอาจอยู่ในรูปแบบของอัตชีวประวัติ 

(biography) ประวัติศาสตร์ชีวิต (life history) หรือ บันทึก

ประจำ�วัน (journal) แต่การวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นการวิเคราะห์

ข้อความ ซ่ึงใช้แนวคิดเชิงปรัชญาอรรถปริวรรตศาสตร์ 

(hermeneutics) เป็นแนวทาง นักวิจัยอาจใช้วิธีการวิเคราะห์

ร่วมกันหลายวิธี เช่น การวิเคราะห์ท่ีให้ความสำ�คัญกับ

อิทธิพลของเพศและเช้ือชาติ (biographical approach) 

เน้นเร่ืองส่วนตัว เช่น ความคิด และอารมณ์ (psychological 

approach) เป็นต้น 

	 6.	 การศึกษากรณีศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

case study) เป็นการเลือกศึกษาหน่วยการวิเคราะห์ (unit 

of analysis) โดยกรณีศึกษาเป็นท้ังหน่วยของการวิเคราะห์ 

และเป็นผลลัพธ์ของการศึกษา เหมาะสำ�หรับการศึกษาในกรณี

ท่ีไม่สามารถแยกตัวแปรในปรากฎการณ์ท่ีศึกษาออกจากบริบท

ได้ กรณีศึกษาอาจเป็นบุคคล เช่น หญิงต้ังครรภ์ หรือกลุ่มคน

หรือองค์กร เช่น โรงเรียน พ่อแม่ ก็ได้ แต่ต้องเป็นหน่วยเดียว

ท่ีนักวิจัยเลือกเป็นตัวแทนของปรากฏการณ์น้ัน การเก็บข้อมูล

ใช้หลากหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต และการ

บันทึกด้วยโสตทัศนูปกรณ์ ผลการวิจัยจะอยู่ในรูปลายระเอียด

ของกรณีศึกษา (case description) และแก่นเร่ืองท่ีได้จาก

กรณีศึกษา (case-based themes)

	 ปัจจุบันกระบวนทัศน์เชิงคุณภาพได้ถูกนำ�ไปใช้ใน

การวิจัยรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ือตอบคำ�ถามของการวิจัยท่ีหลาก

หลาย เช่น การวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods) วิจัย

เชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิงวิพากษ์ (critical research) และ

การวิจัยท่ีใช้ศิลปะเป็นฐาน (Art-based research) เป็นต้น

วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ข้อมูลท่ีเก็บมาจากการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพโดยท่ัวไป

มีลักษณะท่ีไม่ใช่ตัวเลขท่ีบอกค่า แต่เป็นข้อความท่ีคัดจากคำ�

บอกเล่าโดยตรงของผู้เข้าร่วมวิจัย หรือคัดข้อความจากเอกสาร

ประเภทต่าง ๆ หากเป็นการวิจัยท่ีใช้ศิลปะเป็นฐานข้อมูลอาจ

อยู่ในรูปของ ร้อยกรอง ภาพถ่าย หรือภาพวาด การรวบรวม

ข้อมูลเหล่าน้ีนักวิจัยต้องมีการสร้างหรือพัฒนาเคร่ืองมือท่ี

เหมาะสม สามารถเก็บข้อมูลได้ตามจุดประสงค์ของการวิจัย 

ในบทความน้ีนำ�เสนอเทคนิคการเก็บข้อมูลท่ีผู้แต่งมีประสบการณ์ 

และเป็นวิธีเก็บข้อมูลท่ีใช้บ่อยในการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ 3 วิธี 

คือ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม1,10 
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	 การสัมภาษณ์ (Interview)

	 การสัมภาษณ์ท่ีเหมาะสมในการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ 

คือ การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 

interview) และแบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) 

ท่ีไม่มีการกำ�หนดคำ�ตอบล่วงหน้า1 นักวิจัยซ่ึงเป็นผู้สัมภาษณ์

น้ันคือเคร่ืองมือท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการเก็บข้อมูล ก่อนการเก็บ

ข้อมูลนักวิจัยจึงต้องสำ�รวจอิทธิพลของตนเองต่อการค้นหา

ความรู้ในเร่ืองน้ัน (self-reflection) และทำ�อย่างต่อเน่ืองใน

ทุกระยะของการดำ�เนินการวิจัย และขณะสัมภาษณ์ให้

ตระหนักถึงความแตกต่างด้านบริบทด้านสังคมและวัฒนธรรม

ของผู้สัมภาษณ์และผู้ถูกสัมภาษณ์ และพยายามลดอิทธิพลของ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรมให้ได้มากท่ีสุด10 ด้วยการจดบันทึก

การวิจัย (research journal) และการสร้างความสัมพันธ์

ท่ีดี 

	 อุปสรรคหน่ึงของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

คือผู้ให้สัมภาษณ์อาจเล่าเฉพาะข้อมูลหรือเร่ืองราวท่ีคิดว่ามี

ความเหมาะสมทางสังคม โดยปิดบังความจริงอ่ืน ๆ ท่ีคิดว่า

ไม่สมควรท่ีจะเล่า ทำ�ให้นักวิจัยได้ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน10 แต่

สามารถท่ีจะลดปัญหาน้ีได้ด้วยการสร้างสัมพันธภาพแบบไว้

วางใจ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า และการมีข้อมูลท่ี

อ่ิมตัว การกำ�หนดสถานท่ีและเวลาท่ีควรกำ�หนดตามสะดวก

สำ�หรับท้ังสองฝ่าย มีความเป็นส่วนตัวและมีบรรยากาศผ่อน

คลายสำ�หรับผู้ถูกสัมภาษณ์ ขณะถามให้คำ�นึงถึงประเด็นท่ี

เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ถูกสัมภาษณ์ด้วย10 เช่น หากเป็น

การสัมภาษณ์เด็ก นักวิจัยควรคำ�นึงถึงอายุความสามารถ 

(developmental age) โครงสร้างของการสัมภาษณ์ 

จำ�นวนผู้สัมภาษณ์ และการออกแบบการวิจัย และต้องได้รับ

การยินยอมจากผู้ปกครองการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

และหากเป็นการสัมภาษณ์แบบข้ามวัฒนธรรม ต้องเลือกผู้ให้

ข้อมูลอย่างรอบคอบ และคำ�นึงถึงความแตกต่างด้านภาษา 

เพราะจะมีผลต่อการตีความข้อมูล  

	 การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นส่ิงสำ�คัญโดยเฉพาะเม่ือ

ต้องใช้การสัมภาษณ์เป็นวิธีการหลักในการเก็บข้อมูล นักวิจัย

ควรกำ�หนดล่วงหน้าว่าจะเข้าถึงผู้ท่ีคาดว่าจะเป็นผู้ร่วมการวิจัย 

(prospective study participants) ด้วยการวิเคราะห์ว่าใคร

บ้างท่ีมีผลประโยชน์ร่วมกัน (stakeholders) ใครเป็นผู้มี

อำ�นาจเหนือผู้ให้ข้อมูล (gatekeepers) ก่อนการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มเปราะบาง พยาบาลควรพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม เพ่ือท่ีจะตัดสินใจได้ว่าเม่ือไหร่ท่ีจะคงสถานภาพ

การเป็นนักวิจัย หรือเม่ือไหร่ต้องปรับบทบาทในการเป็นผู้

ให้การบำ�บัดรักษา10 เพราะประสบการณ์ทางด้านสุขภาพบาง

เร่ืองน้ันอาจเล่าแล้วกระตุ้นอารมณ์ ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อ

ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ เช่น ทำ�ให้รู้สึกว่าถูกละเมิดสิทธ์ิและอับอาย 

หรือเผลอเล่าเร่ืองท่ีไม่ได้ต้ังใจท่ีจะเปิดเผย นอกจากน้ีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกอาจมีผลกระทบระยะยาวท่ีคาดไม่ถึง เช่น 

หากเป็นการสัมภาษณ์สามี-ภรรยาท่ีสูญเสียบุตรในวัยเด็ก 

คำ�ถามของนักวิจัยอาจไปเปิดเผยความรู้สึกท่ีท้ังสองฝ่าย

พยายามท่ีจะลืมโดยไม่ได้ต้ังใจ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ของคู่สามี-ภรรยา เป็นระยะเวลานาน 

	 การสนทนากลุ่ม (Focus group)

	 การสนทนากลุ่ม คือการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีมุ่งใช้

ประโยชน์จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม1 เหมาะสำ�หรับ

ใช้เก็บข้อมูลท่ีเป็นเร่ืองอ่อนไหว เอ้ือให้นักวิจัยได้เรียนรู้ท้ัง

ประเด็นท่ีศึกษาและลักษณะของกลุ่ม มีข้อดี คือมีความยืดหยุ่นสูง 

ราคาไม่แพง มีการกระตุ้นการสร้าง สะสมและขยายข้อมูล 

ทำ�ให้ได้ผลลัพธ์เป็นข้อมูลท่ีมีความละเอียดสูง ข้อด้อยท่ีนักวิจัย

ต้องเฝ้าระวังคือ การคิดแบบติดกลุ่ม (groupthink) ซ่ึงเกิดข้ึน

เม่ือสมาชิกบางคนหรือบางส่วนพูดเก่งจนมีอิทธิพลควบคุมกลุ่ม 

ทำ�ให้สมาชิกท่ีเหลือไม่ได้แสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน10 

ในการวิจัยทางการพยาบาลได้มีการใช้การสนทนากลุ่มท้ังใน

การวิจัยในคลินิก การวิจัยด้านการศึกษาและการบริหาร 

การศึกษามุมมองของผู้เข้าร่วมวิจัยในรูปแบบต่าง ๆ  การดำ�เนิน

การสนทนากลุ่มสามารถแบ่งเป็น 3 ข้ันตอนใหญ่ คือ การ

แนะนำ�กลุ่ม การดำ�เนินการกลุ่ม และการปิดกลุ่ม สมาชิกท่ีได้

รับเชิญเข้ากลุ่มควรเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ร่วมกันในประเด็นท่ี

จะอภิปรายกันในกลุ่ม กลุ่มควรมีสมาชิก 6-10 คน กลุ่มท่ีใหญ่

เกินไปอาจทำ�ให้โอกาสในการแสดงความคิดเห็นมีน้อยลง ส่วน

กลุ่มท่ีเล็กเกินไปอาจเกิดบรรยากาศกดดันให้สมาชิกต้องพูดแม้

จะไม่อยากจะพูด10

	 เกณฑ์การพิจารณาความเท่ียง (reliability) ของ

ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ความคงท่ี (stability) 

ความเท่าเทียม (equivalence) และความตรงภายใน 

(internal consistency) ความคงท่ี หมายถึง ความคงเส้น

คงวาของประเด็นในการสนทนาเม่ือเวลาผ่านไป โดยเฉพาะ
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เม่ือการเปล่ียนกลุ่มหลายคร้ัง ความเท่าเทียม หมายถึง 

ความคงเส้นคงวาของผู้ดำ�เนินการกลุ่ม (moderator) หรือ

ผู้สร้างรหัส (coder) ในการเป็นผู้ดำ�เนินการกลุ่มแต่ละคร้ัง ควรใช้

ผู้ดำ�เนินการกลุ่มคนเดียวกัน และควรมีนักวิจัยหลักเพียงคน

เดียวท่ีทำ�หน้าท่ีในการสร้างรหัส10 ส่วนการทำ�ให้เกิดความ

ตรงภายในทำ�ได้โดยการให้สมาชิกทีมวิจัยกลุ่มหน่ึงทำ�หน้าท่ี

หลักในการวิเคราะห์ข้อมูล มีส่วนร่วมในการร่วมกลุ่มและ

สอบถามให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ และมีการส่ือสารกับสมาชิก

ทีมอย่างสม่ําเสมอตลอดการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนการพิจารณา

ความตรง (validity) ทำ�ได้โดยการให้ความสนใจส่วนประกอบ

ของกลุ่มแต่ละกลุ่ม และเม่ือสัมภาษณ์ข้ามกลุ่มควรทำ�ด้วย

ประสบการณ์เดียวกัน

	 การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participants 

Observation) 

	 เทคนิคการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตในการวิจัยเชิง

คุณภาพน้ัน เป็นการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured 

observation) ในสภาพธรรมชาติท่ีแท้จริง เพ่ือท่ีจะเข้าใจการ

กระทำ�และการมีปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มเป้าหมายโดยท่ีไม่ต้องมี

กำ�หนดล่วงหน้าว่าจะเจอหรือไม่เจออะไร การสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วมแบ่งตามระดับของการสังเกตและการมีส่วนร่วม 

เป็น 4 ระดับ10 คือ การสังเกตอย่างเดียวไม่มีส่วนร่วมเลย 

(complete observer) การสังเกตเป็นหลักมีส่วนร่วมเล็กน้อย 

(observer as participant) การสังเกตเล็กน้อยมีส่วนร่วม

เป็นหลัก (participant as observer) และการมีส่วนร่วม

อย่างเดียวไม่มีการสังเกตเลย (complete participant) 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมเล็กน้อย นักวิจัยจะมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมบางอย่างกับผู้ร่วมวิจัยเพียงเพ่ือให้ตนเองเข้ากันได้ 

(fit into) กับพ้ืนท่ีศึกษาเท่าน้ัน ส่วนการสังเกตเล็กน้อยมี

ส่วนร่วมเป็นหลักจะทำ�ในกรณีท่ีนักวิจัยสนใจศึกษากลุ่ม

เป้าหมายด้วยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือให้ตนเองเป็น

ส่วนหน่ึงของกลุ่ม ส่ิงท่ีต้องระมัดระวัง คือ การเข้าไปมีส่วน

ร่วมมากเกินไปจนกลายเป็นคนท้องถ่ิน (going native) ซ่ึง

ทำ�ให้นักวิจัยสูญเสียความเป็นตัวของตัวเองและลืมเหตุผลท่ีแท้

จริงในการเข้าไปศึกษากลุ่มเป้าหมาย 

	 การมีส่วนร่วมอย่างเดียวโดยท่ีไม่มีการสังเกตเลยน้ัน 

นักวิจัยจะเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มโดยปิดบังจุดประสงค์

ท่ีแท้จริงไว้ ซ่ึงเป็นวิธีท่ียังไม่ได้รับการยอมรับเน่ืองจากการ

ปิดบังจุดประสงค์ในการวิจัย ไม่มีการอธิบายข้อมูลท่ีสำ�คัญ

และความเส่ียงต่าง ๆ ของโครงการวิจัยก่อนการได้รับความ

ยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นการผิดจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ประเด็นจริยธรรมอ่ืน ๆ ท่ีนักวิจัยต้องคำ�นึงถึง คือ

การท่ีผู้ถูกสังเกตมีความคุ้นชินกับนักวิจัยจนไม่ได้ระมัดระวัง

ตัวเท่าท่ีควร ทำ�ให้ทำ�กิจกรรมท่ีทำ�ให้รู้สึกอับอายในภายหลัง 

หรือเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นความลับโดยไม่ได้ต้ังใจ หรือสังเกต

เหตุการณ์ท่ีเป็นสถานการณ์ขัดแย้ง (dilemmas) ซ่ึงนักวิจัย

ต้องตัดสินใจทางจริยธรรม ว่าจะสังเกตต่อไปโดยไม่รบกวน

หรือจะเข้าไปช่วยเหลือ เช่น การทำ�ร้ายร่างกาย การล่วงละเมิด

ทางเพศ เป็นต้น

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มเปราะบาง

	 การมีกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นกลไก

หน่ึงในการปกป้องอาสาสมัครวิจัย ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้

กำ�หนดเป็นกฎหมายตราไว้ใน Code of Federal Regulation 

(CFR) Title 45 (public welfare, Part 46 (protection of 

human subjects) เรียกอย่างย่อว่า 45CFR46 โดยมีส่วน

เพ่ิมเติม (subpart) ในการปกป้องอาสาสมัครท่ีต้องระมัด

ระวังเป็นพิเศษ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม B ได้แก่ หญิงมีครรภ์ ทารก

ในครรภ์ และทารกแรกเกิด กลุ่ม C ได้แก่ นักโทษหรือผู้ต้อง

ขัง และ กลุ่ม D คือ เด็ก12 

	 กรณีศึกษาด้านวิธีดำ�เนินการวิจัยต่อไปน้ี เป็นการ

นำ�เสนอวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาแบบอรรถปริวรรต การวิจัยแบบทฤษฎี

รากฐาน และการวิจัยแบบผสานวิธี ตามลำ�ดับ โดยโครงการ

วิจัยเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดับปริญญาเอกของผู้แต่ง

ท้ัง 3 ท่าน13-15 ผู้ร่วมวิจัยเป็นกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ หญิง

ต้ังครรภ์และหลังคลอดท้ังวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น และนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น กลยุทธ์การเก็บข้อมูล คือ การสัมภาษณ์ 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสนทนากลุ่ม 

กรณีศึกษาท่ี 1

การใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน

การศึกษาหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด

	 การวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยาแบบอรรถปริวรรต

ศาสตร์ เร่ืองประสบการณ์ของหญิงชาวไทยในภาคตะวันออก
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เฉียงเหนือในการปฏิบัติตัวหลังคลอดตามธรรมเนียมด้ังเดิม 

(Northeast Thai women's experiences in following 

traditional postpartum practices) โดยผู้แต่งคนท่ี 1 น้ี

มีจุดประสงค์เพ่ืออธิบายประสบการณ์ชีวิตของหญิงต้ังครรภ์

ชาวไทยอีสานท่ีคลอดคร้ังแรก และปฏิบัติตัวหลังคลอดตาม

วัฒนธรรมด้ังเดิม พ้ืนท่ีการวิจัยเป็นอำ�เภอแห่งหน่ึงในจังหวัด

อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 

วัยผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 18 ปี) ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีศึกษาในระยะ

หลังคลอดและเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่ํา มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้า

การวิจัยจนส้ินสุดโครงการจำ�นวน 16 คน

	 การเข้าสู่พ้ืนท่ีวิจัย (Entrée) นักวิจัยเร่ิมสร้าง

สัมพันธภาพกับพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ประจำ�อำ�เภอต้ังแต่การทำ�โครงการนำ�ร่อง หลังจากท่ีโครงการ

วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (H2269-29314-04) คณะกรรมการฯ

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

(001/2552) แล้วจึงได้เสนอหนังสือเพ่ือขออนุญาตและให้

การสนับสนุนการวิจัย (letter of support) จากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ และสาธารณสุขอำ�เภอ หลังจากน้ัน

ได้ติดต่อหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ สถานีอนามัย หรือ

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพ่ือช้ีแจง

โครงการวิจัย ติดเอกสารในป้ายประชาสัมพันธ์ และอาสาสมัคร

ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	 การสร้างความน่าไว้วางใจของข้อมูล (trust-

worthiness) ทำ�โดยการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี ระหว่าง

นักวิจัย หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว โดยในวันแรกพยาบาล

ผู้รับผิดชอบแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ

และสถานีอนามัย ได้แนะนำ�ผู้วิจัยกับหญิงต้ังครรภ์ว่าเป็น

นักเรียน (Learner) ท่ีมาขอเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตัวหลังคลอด

ตามแบบโบราณ นักวิจัยแนะนำ�ตัวเองเพ่ิมเติมว่ามีภูมิหลัง

คล้ายกับหญิงต้ังครรภ์ คือเป็นชาวอุบลราชธานีและพูดภาษา

ถ่ินเดียวกัน คำ�เรียกแทนตัวใช้คำ�แทนเหมือนการเรียกสมาชิก

ในครอบครัว เช่น พ่ี หรือ น้อง สัมพันธภาพน้ีใกล้ชิดและ

ยาวนาน (prolonged engagement) ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด 

รวมระยะเวลาท้ังส้ิน 18 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเช่าบ้านอยู่ในพ้ืนท่ี

วิจัยเป็นระยะเวลา 12 เดือน (ตุลาคม พ.ศ. 2551-กันยายน 

พ.ศ. 2552) เดินทางในชุมชนด้วยรถมอเตอร์ไซค์ซ่ึงเป็นพาหนะ

หลักของประชาชนในพ้ืนท่ี และสวมเส้ือยืดสีเหลืองตาม

การรณรงค์ของรัฐบาล ซ่ึงช่วยลดความแตกต่างระหว่าง

นักวิจัยและผู้ร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยได้พัฒนาแนวการสัมภาษณ์

และแนวการสังเกตร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และทดลองใช้ใน

โครงการนำ�ร่องในช่วงปิดภาคฤดูร้อนของ ปี พ.ศ. 2549 ผู้วิจัย

แบ่งการสัมภาษณ์เป็น 2 คร้ัง เพ่ือไม่ให้การสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง

ยาวนานและรบกวนผู้ให้สัมภาษณ์มากเกินไป คือ ก่อน

การคลอด (ศึกษาความรู้เดิมและประสบการณ์ทางอ้อม) 

และหลังการคลอด (ศึกษาประสบการณ์ตรง) รวมระยะเวลา

ท้ังส้ินประมาณ 2 ช่ัวโมง การนัดวัน เวลาและสถานท่ีในการ

สัมภาษณ์ เป็นการตกลงร่วมกันท้ังสองฝ่ายตามหลักของความ

สะดวกและเป็นส่วนตัว การสังเกตใช้แบบการสังเกตเล็กน้อย

มีส่วนร่วมเป็นหลัก (participant as observer)10 โดยเลือก

สังเกตในช่วง 1 สัปดาห์หลังคลอดซ่ึงเป็นระยะท่ีหญิงหลัง

คลอดอยู่ไฟ และมีพิธีต่าง ๆ เช่น พิธีเข้าไฟและปราบไฟ 

(วันแรก) การทำ�พิธีเข้ากระด้งหรือออกกระด้งสำ�หรับทารก 

และในวันท่ีออกไฟ (วันสุดท้าย) โดยนักวิจัยขออนุญาตผู้ดูแล

พิธีในการเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การต้มนํ้า 

การดูแลฟืน ล้างสมุนไพร การดูแลทารกแรกเกิด เป็นต้น 

การสังเกตแต่ละคร้ังใช้เวลา 2-3 ช่ัวโมง ในบางกรณีท่ีเป็นไป

ได้ผู้วิจัยจะไปเย่ียมหลังคลอดท่ีโรงพยาบาล ใช้เวลา 30 นาที 

เพ่ือแสดงความยินดี สร้างสัมพันธภาพเพ่ิมเติมกับญาติท่ีมา 

นัดหมายวัน-เวลา ในการไปสังเกตพิธีอยู่ไฟ และเขียนแผนท่ี 

	 สถานการณ์ขัดแย้งนักวิจัยต้องตัดสินใจทางจริยธรรม

ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ กรณีมารดาหลังคลอดด้วยเคร่ืองดูดสุญญากาศ 

มีความต้องการท่ีจะอยู่ไฟท่ีบ้านให้ครบ 7 วัน มารดาแจ้งว่า

คลำ�ท่ีแผลฝีเย็บแล้วรู้สึกว่าแผลแยก ในวันแรก ๆ ไม่อนุญาต

ให้ผู้วิจัยประเมินแผล จนกระท่ังวันท่ี 6 หลังคลอดจึงอนุญาต 

หลังการประเมินพบว่าแผลแยกเล็กน้อย จึงให้การช่วยเหลือ

โดยการโทรประสานกับพยาบาลแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

ประจำ�อำ�เภอ แต่มารดาไม่ได้ไปโรงพยาบาลทันทีในวันน้ัน

เพราะต้องการอยู่ไฟให้ครบ 7 วันก่อน เม่ือออกจากการอยู่ไฟ

ในวันรุ่งข้ึนจึงจะไปโรงพยาบาลตามคำ�แนะนำ� ผู้วิจัยประเมิน

อาการท่ัวไปพบว่ามารดาไม่มีไข้ จึงไม่ได้โต้แย้ง ให้มารดาปฏิบัติ
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ตามท่ีต้องการ และได้ให้เบอร์โทรสำ�หรับติดต่อไว้กรณีฉุกเฉิน 

กรณีอ่ืน ๆ ท่ีพบ ได้แก่ การท่ีครอบครัวของมารดาหลังคลอด

ฝากซ้ือของท่ีปกติพยาบาลจะไม่แนะนำ�ให้มารดาหลังคลอดใช้ 

เช่น กระเป๋านํ้าร้อน ยาสมุนไพรท่ีผสมแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

กรณีกระเป๋าน้ําร้อนนักวิจัยจะรับฝากซ้ือ แต่เม่ือไปถึงบ้านจะ

แนะนำ�วิธีการใช้ การดูแลอุณหภูมิน้ํา สรีรวิทยาของมดลูกและ

น้ําคาวปลาหลังคลอด และความเช่ือเก่ียวกับการกำ�จัดเลือด

เสียหลังคลอด ซ่ึงมีความขัดแย้งกันระหว่างความเช่ือด้ังเดิม

ของชาวบ้านและความเช่ือด้านการแพทย์ และเน้นย้ําให้ใช้

กระเป๋าน้ําร้อนอย่างระมัดระวังเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยเร่ิมด้วยการออกแบบโครงการวิจัยอย่างรอบคอบและ

ระมัดระวัง นักวิจัยได้รับการฝึกฝนให้เป็นเคร่ืองมือเก็บข้อมูล

ท่ีปราศจากอคติ โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และหัวหน้า

องค์กรรวม 4 สถาบัน มีการทำ�โครงการนำ�ร่องเพ่ือให้ม่ันใจ

ว่าการวิจัยจริงจะราบร่ืน ไม่เป็นอันตรายหรือใช้เวลามาก

เกินไป การติดต่อกลุ่มตัวอย่างคร้ังแรกทำ�ร่วมกับพยาบาล

ประจำ�แผนกฝากครรภ์เพ่ือสร้างความไว้วางใจ ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลานานเพียงพอท่ีจะ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดี ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการตอบคำ�ถามตาม

ความคาดหวังของสังคมแต่ไม่เป็นจริง ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน

ได้รับการประเมินว่าเป็นการต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงตํ่า และ

ได้รับการอธิบายเก่ียวกับโครงการวิจัยและได้รับแจกเอกสาร

ช้ีแจง ก่อนการลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

เข้าใจดีว่าสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่กระทบต่อการรักษาท่ีได้รับ นักวิจัยได้ปฏิบัติตามกระบวนการ

ดำ�เนินการวิจัยอย่างเคร่งครัดและเก็บข้อมูลจนอ่ิมตัว

กรณีศึกษาท่ี 2

การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ี

ตัดสินใจดำ�เนินการต้ังครรภ์จนครบกำ�หนดคลอด

	 การศึกษาเร่ือง การต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ต้ังใจของวัยรุ่น

ไทย: การศึกษาโดยใช้ทฤษฎีรากฐาน (unintended Thai 

adolescent pregnancy: a grounded theory study) 

โดยผู้แต่งคนท่ี 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหากระบวนการทาง

สังคมท่ีวัยรุ่นหญิงไทยใช้ขณะต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ต้ังใจ เกณฑ์การ

คัดเข้าของผู้ให้ข้อมูล คือ หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์แรกท่ีไม่ได้ต้ังใจ 

อายุระหว่าง 14-19 ปี อายุครรภ์ระหว่าง 24-28 สัปดาห์ 

มารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดเขต

ภาคเหนือ กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มเปราะบางเพราะยังไม่บรรลุ

นิติภาวะ ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และยังต้องพ่ึงพา

ผู้ปกครอง โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย 

ซานฟรานซิสโก (H12251-27300-04) ประเทศสหรัฐอเมริกา

ท่ีพิจารณาถึงความปลอดภัยของกลุ่มเปราะบางน้ีตามข้อ

กำ�หนดก่อนการรับรองจริยธรรมการวิจัย และสถาบันท่ีได้รับ

การยอมรับจากนานาชาติในประเทศไทย คือ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (No. 133/2006) ได้พิจารณาประเด็นจริยธรรมใน

บริบทของไทย การวิจัยคร้ังน้ีทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบจำ�เพาะ

เจาะจงทางทฤษฎี16, 17 กำ�หนดจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลประมาณ 

20-30 ราย 

	 การเข้าสู่พ้ืนท่ีวิจัย หลังจากโครงการวิจัยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท้ัง 2 

สถาบัน ผู้วิจัยได้ประสานงานกับสถานท่ีท่ีจะไปเก็บข้อมูล

แบบเป็นทางการคือส่งหนังสือขออนุญาตไปยังผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาล และไม่เป็นทางการโดยเข้าพบหัวหน้าตึกแผนก

ฝากครรภ์และหลังคลอดเพ่ือทำ�ความเข้าใจข้ันตอนการทำ�งาน

เบ้ืองต้น มีการกำ�หนดสัญลักษณ์เป็นกระดาษสีทำ�มุมท่ีรายงาน

ผู้ให้ข้อมูลท่ีเข้าร่วมงานวิจัย การให้ท่ีอยู่เบอร์โทรศัพท์สำ�หรับ

ติดต่อท่ีมองเห็นได้อย่างชัดเจนบริเวณท่ีทำ�งานพยาบาล เม่ือ

ผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้แบบตรวจสอบผู้เข้า

เกณฑ์การศึกษาก็จะทำ�การติดต่อท้ังแบบรายบุคคลท่ีแผนก

ฝากครรภ์หรือทางโทรศัพท์เพ่ือช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัย เช่น 

จะได้รับการสัมภาษณ์สามคร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที อาจมีความ

เส่ียงท่ีเกิดข้ึนและการช่วยเหลือ ประโยชน์หรือผลเสียท่ีอาจ

เกิดข้ึน การให้ค่าตอบแทน เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลท่ีอายุ 19 ปี

สามารถเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย (informed consent) ได้ด้วย

ตนเอง หากอายุต่ํากว่าน้ีจะต้องมีผู้ปกครองเซ็นยินยอมให้

เข้าร่วมการศึกษาร่วมด้วย ภายหลังได้รับการเซ็นยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะทำ�การนัดแนะการสัมภาษณ์คร้ังแรก โดยให้

ผู้ให้ข้อมูลเลือกสถานท่ีและเวลาท่ีสะดวกด้วยตนเอง บางคนท่ี

สะดวกให้ไปสัมภาษณ์ท่ีบ้าน ต้องขอให้วาดแผนท่ีและเบอร์
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โทรศัพท์ท่ีสะดวกท่ีสุด หรือเบอร์โทรศัพท์ของผู้ใหญ่บ้าน 

พยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหรืออาสา

สมัครสาธารณสุข เป็นต้น ในการสัมภาษณ์จะต้องเตรียม

อุปกรณ์ เช่น เทปบันทึกเสียงท่ีชาร์จแบตเตอร่ีไว้เต็มพอสำ�หรับ

ระยะเวลาสัมภาษณ์ เคร่ืองเขียน แบตเตอร่ีสำ�รอง อุปกรณ์

แป้นเหยียบควบคุมการฟังเสียงจากการสัมภาษณ์ (foot 

pedal) ท่ีช่วยในการถอดเทปได้สะดวกรวดเร็วประหยัดเวลา

	 การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ข้อ

คำ�ถามเป็นปลายเปิด ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์และนำ�ไป

ศึกษานำ�ร่องกับผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับท่ีกำ�หนดไว้ 

จำ�นวน 4 ราย ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละประมาณ 60-90 นาที 

จากการศึกษานำ�ร่องทำ�ให้ผู้วิจัยได้เพ่ิมข้อคำ�ถามและรายละเอียด

เพ่ือสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนมากข้ึน ภายหลังการ

สัมภาษณ์ทุกคร้ัง ผู้วิจัยจะเขียนบันทึกหลังสัมภาษณ์ (field 

note) จากส่ิงท่ีสังเกตเห็นในขณะสัมภาษณ์ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถ

เพ่ิมข้อคำ�ถามสำ�หรับการสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปสำ�หรับรายอ่ืน ๆ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลประสบการณ์ท่ีรอบด้านอย่างแท้จริง การเก็บ

ข้อมูลในผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะดำ�เนินการสามคร้ังต้ังแต่ระยะ

ต้ังครรภ์ไปจนถึงระยะหลังคลอด 8-12 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูล

เม่ืออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 36 สัปดาห์ และภายหลังคลอด 

8-12 สัปดาห์ ตามลำ�ดับ ทำ�ให้ผู้วิจัยอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเป็น

ระยะเวลานาน (prolong engagement) จะช่วยให้ทำ�ความ

เข้าใจต่อประสบการณ์ของวัยรุ่นหญิงได้อย่างชัดเจนถ่องแท้ 

ซ่ึงผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมโดยการไปเย่ียมท่ีโรงพยาบาลโดยไม่มีการ

สัมภาษณ์เม่ือผู้ให้ข้อมูลคลอดบุตรและพักฟ้ืนในตึกหลังคลอด 

ซ่ึงเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี และความ

เช่ือใจ (trustworthiness) การเย่ียมเยียนน้ีเป็นการแสดง

ความเอาใจใส่เอ้ืออาทร ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าเป็นคนกันเอง 

และรู้สึกสนิทใจ ไว้วางใจกับผู้วิจัย ส่งผลทำ�ให้เม่ือทำ�การ

สัมภาษณ์ในคร้ังท่ีสาม คำ�ตอบท่ีได้เป็นข้อมูลท่ีถูกเล่าออกมา

แบบพร่ังพรู ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมอย่างแท้จริง (richness 

of data) และได้มอบเป็นเงินสดใส่ซองให้ทุกคร้ังภายหลัง

สัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อย โดยคิดอัตราเป็นช่ัวโมงตามค่า

แรงงานข้ันต่ําในจังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีศึกษา และในวันท่ีไปเย่ียม

หลังคลอดได้จัดเตรียมของเย่ียมสำ�หรับมารดาและทารกให้

คนละหน่ึงชุดและเม่ือการสัมภาษณ์ครบท้ังสามคร้ังได้ให้การ์ด

ขอบคุณท่ีเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี

	 ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
การเดินทางเพ่ือไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่ีบ้านในการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลคร้ังท่ี 1 เน่ืองจากบ้านของผู้ให้ข้อมูลอยู่ในเขตชนบท 
การคมนาคมไม่สะดวก บางรายไม่มีโทรศัพท์ ผู้วิจัยแก้ไข
โดยขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้าน หรือเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุข 
นอกจากน้ียังพบว่าบางคร้ังในการอัดเทปท่ีสัมภาษณ์ท่ีบ้าน
จะมีเสียงสอดแทรก อาทิเช่น เสียงไก่ขัน นกร้อง ญาติของ
ผู้ให้ข้อมูลเข้ามาทักทาย ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องเตรียมผู้ให้ข้อมูล
และสมาชิกในบ้านว่าขณะสัมภาษณ์จะขอความเป็นส่วนตัว 
และให้มีการรบกวนการสัมภาษณ์น้อยท่ีสุด โดยพยายามจัด
สถานท่ีท่ีเหมาะสม คนไม่พลุกพล่าน บันทึกเสียงได้ชัดเจน 
วิธีแก้ปัญหาคือหากมีเสียงรบกวนมาก การจดบันทึกถ้อยคำ�
สัมภาษณ์ การสังเกตส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ  และนำ�มาเขียนบันทึก
ภาคสนามทุกคร้ังท่ีสัมภาษณ์เสร็จทันทีจะช่วยในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่างละเอียดน่าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน 
	 เม่ือพบว่าข้อคำ�ถามบางข้ออาจกระทบกระเทือน
จิตใจผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะหาทางช่วยเหลือตามข้อกำ�หนดด้าน
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด และได้เตรียมคำ�ถามอ่ืน ๆ 
ท่ีตามหลักจิตวิทยาวัยรุ่นเผ่ือไว้ในกรณีพบว่าผู้ให้ข้อมูลไม่ค่อย
ตอบคำ�ถาม และมีทำ�ท่าทางอึดอัดท่ีจะตอบคำ�ถาม เช่น 
เม่ือถามว่า “รู้สึกอย่างไรท่ีต้ังท้องน้ี” ผู้ให้ข้อมูลจะตอบส้ัน ๆ 
ว่า “ทำ�ไงได้ก็ท้องแล้ว” ไม่ได้บอกถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงท่ีรู้สึก
เจ็บปวดเพราะต้องอับอายสังคมรอบข้างท่ีอายุน้อยและท้อง
ไม่มีพ่อ ผู้วิจัยจะเปล่ียนเป็นการให้เปรียบเทียบสถานการณ์ท่ี
เป็นอยู่กับเพลงแทน โดยถามว่า “ถ้าเปรียบเทียบชีวิตตอนน้ี
กับเพลง ๆ หน่ึง น้องคิดว่าเป็นเพลงอะไร” คำ�ตอบท่ีได้ คือ 
“ชอบเพลงแทงข้างหลังทะลุถึงหัวใจ” แล้วให้ผู้ตอบบอกเล่า
ถึงเน้ือเพลงน้ัน ซ่ึงสะท้อนชีวิตจริงท่ีผู้ให้ข้อมูลถูกสามีวัยรุ่น
ทอดท้ิงเม่ือทราบว่าต้ังครรภ์ เทคนิคน้ีทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถ
วิเคราะห์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลได้ เทคนิคอ่ืน ๆ  ท่ีผู้วิจัยเลือก
ใช้ คือ การให้เลือกเล่นเป็นตัวละครท่ีอยากเป็นซ่ึงสะท้อน
บุคลิกภาพและความรู้สึกนึกคิดของผู้ให้ข้อมูล หรือปรับเปล่ียน
เป็นสมมติเหตุการณ์ให้เช่น “ถ้าน้องมีโอกาสไปบอกวัยรุ่นท่ี
อายุใกล้กันเก่ียวกับเร่ืองการท้องจะบอกอย่างไร” ทำ�ให้ได้
คำ�ตอบท่ีมีข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์และรายละเอียดความ
รู้สึกต่อการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้ต้ังใจมากพอสำ�หรับการวิเคราะห์
ข้อมูล 
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	 การเก็บข้อมูลดำ�เนินการไปเร่ือย ๆ  จนไม่มีข้อมูลใหม่

เกิดข้ึน (data saturation) ใช้ระยะเวลาดำ�เนินการ 11 เดือน 

ได้จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลท้ังส้ิน 20 ราย ผู้วิจัยทำ�บทสัมภาษณ์ 

(transcript) อย่างเป็นความลับสำ�หรับผู้ให้ข้อมูลมากท่ีสุดโดย

การกำ�หนดรหัสเข้าคอมพิวเตอร์ การกำ�หนดตัวเลขหรือใช้นาม

สมมติแทนช่ือสกุลจริง กลยุทธ์ในการสร้างความน่าเช่ือถือ

ในการวิจัยได้ปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของ Lincoln and 

Guba18 การตรวจสอบสามเส้าโดยเง่ือนไขของเวลา (time 

triangulation) โดยเง่ือนไขจากผู้วิจัย (investigator 

triangulation) การให้ผู้ท่ีมีความรู้ใกล้เคียงกันตรวจสอบข้อมูล 

(peer debriefing) และการให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (member checking) 

และผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลท่ีวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ (audit 

trail)

กรณีศึกษาท่ี 3

การสนทนากลุ่มในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัย

แบบผสานวิธี โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ University of 

Illinoi at Chicago ประเทศสหรัฐอเมริกา (Protocol# 

2014-1131) คณะกรรมการฯของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (EC.3/2015) 

และได้รับหนังสืออนุญาตและยินดีให้การสนับสนุนการวิจัย 

จากผู้อำ�นวยการโรงเรียนรัฐบาลระดับมัธยมศึกษา จังหวัด

อุบลราชธานี นักวิจัยหลักคือ ผู้แต่งคนท่ี 3 ทำ�การวิจัยเพ่ือสร้าง

และตรวจสอบแบบสอบถามเก่ียวกับภาพนักด่ืมของนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นตามบริบทวัฒนธรรมของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2558 เก็บข้อมูลโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม

โดยแยกตามกลุ่มอายุและกลุ่มเพศ เพ่ือค้นหาคำ�วิเศษณ์ใน

การอธิบายภาพนักด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เท่ (cool) 

สนุก (funny) สังคม (sociable) เป็นต้น พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย

เป็นโรงเรียนรัฐบาลระดับมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัด

อุบลราชธานี ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนักเรียนท่ีกำ�ลังศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีอายุระหว่าง 13-15 ปี โดยมี

เง่ือนไขว่าจะต้องได้รับการยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากผู้ปกครอง 

(consent form ) และกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย (assent 

form) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ ต้องได้

รับการอนุญาตจากผู้ปกครองด้วย

	 การสร้างความน่าไว้วางใจของข้อมูลทำ�โดยการสร้าง

ความสัมพันธ์ท่ีดี ระหว่างนักวิจัย และผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย

ในวันแรกได้ไปแนะนำ�ตัวกับนักเรียนช่วงเช้าภายหลังเคารพ

ธงชาติก่อนเข้าห้องเรียน ว่าผู้วิจัยเป็นนักศึกษา เป็นคนใน

จังหวัดอุบลราชธานี มีความประสงค์ท่ีจะมาเรียนรู้มุมมองของ

วัยรุ่นไทยเก่ียวกับภาพนักด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แล้ว

ประชาสัมพันธ์เชิญเข้าร่วมวิจัย ขณะส่ือสารกับนักเรียนหรือ

กลุ่มตัวอย่างใช้คำ�แทนตัวว่า “พ่ี” แต่งกายเรียบร้อย แสดง

ท่าทางเป็นมิตรและอยากจะเรียนรู้กับกลุ่มตัวอย่าง และส่ือ

ด้วยภาษาคล้ายพ่ีน้องคุยกัน (sibling communication) เช่น 

การกล่าวช่ือเล่นหรือช่ือท่ีกลุ่มตัวอย่างคุ้นเลย “น้องปันปันว่า

อย่างไรคะ” “พ่ีต่ายต่ืนเต้นและสนใจจัง อยากฟังต่ออีก เล่าให้

พ่ีฟังเพ่ิมอีกหน่อยค่ะ” เป็นต้น รวมท้ังเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง

ต้ังช่ือนามสมมติตามใจชอบเพ่ือใช้เรียกในขณะสนทนากลุ่ม 

การสร้างสัมพันธภาพและเก็บข้อมูลรวม 3 เดือน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาแบบคำ�ถามก่ึง

โครงสร้าง สำ�หรับการสนทนากลุ่ม จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับแนวคิดภาพนักด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ (The Prototype/

Willingness Model)19-21 เป็นภาษาอังกฤษ แล้วแปลแบบ

คำ�ถามก่ึงโครงสร้างเป็นภาษาไทยด้วยการตรวจสอบความ

ถูกต้อง 2 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบความหมายและความ

ถูกต้องจากอาจารย์พยาบาลไทยท่ีมีประสบการณ์การใช้ภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ มีประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป และ 2) ตรวจ

ความหมายและความเหมาะสมของภาษากับกลุ่มตัวอย่างจาก

อาจารย์ภาษาไทยท่ีสอนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

ประจำ� มีประสบการณ์ 10 ปีข้ึนไป แบบคำ�ถามก่ึงโครงสร้าง

เป็นการสนทนากลุ่มจากมุมมองของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นวัยรุ่น

ไทยอายุระหว่าง 13-15 ปี ว่ามองภาพวัยรุ่นอายุระหว่าง 

13-15 ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยคำ�วิเศษว่าเป็นอย่างไร 

แล้วขยายความของคำ�วิเศษน้ัน ๆ เช่น “น้องพอเล่าให้พ่ีฟัง

หน่อยค่ะว่าเท่เป็นอย่างไร” “ท่ีน้องบอกว่า ‘สนุก’ น้องมองว่า

ภาพวัยรุ่นท่ีด่ืมสุราแบบสนุกเป็นอย่างไร ช่วยเล่าให้พ่ีฟัง

หน่อยค่ะ” เป็นต้น 

	 การสนทนากลุ่มจะนัดหมายวันเวลาสนทนากลุ่มใน

ช่ัวโมงศึกษาดัวยตนเอง (self-study) ของกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มละ 6-10 คน22 แบ่งตามอายุ (อายุ 13 ปี 14 ปี และ 

15 ปี) และเพศ (เพศหญิง และเพศชาย) รวมท้ังหมด 6 กลุ่ม 

เพ่ือลดความลำ�เอียงของข้อมูลระหว่างสนทนา23 ผู้วิจัยจะ

บันทึกเทปและ clip chart ขณะสนทนาทุกคร้ัง ระหว่าง

สนทนากลุ่มหากมีบุคคลภายนอกเข้ามาในห้องเฉพาะ 

การสนทนากลุ่มน้ันจะเล่ือนการสนทนาไปเป็นคร้ังต่อไป 

เพ่ือลดการเปิดเผยกลุ่มตัวอย่างและลดการสับสนประเด็น

ระหว่างสนทนา รวมท้ังก่อนสนทนากลุ่มจะมีกติการ่วมกัน

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างและระหว่างในกลุ่มตัวอย่าง

แล้ว หลังสนทนากลุ่มยังมีกติการักษาความลับร่วมกันระหว่าง

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง และระหว่างในกลุ่มตัวอย่างด้วย 

ภายหลังการสนทนากลุ่ม 2-4 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะนัดหมายและ

เชิญตัวแทนแต่ละกลุ่มสนทนา 1-2 คน มาอ่านเอกสารบันทึก 

ณ ห้องเฉพาะในช่ัวโมงศึกษาด้วยตนเองเพ่ือการตรวจสอบ

ข้อมูลบันทึกจากการสนทนา (member checking)22 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง นักวิจัยจะมีการ

ออกแบบโครงการวิจัยอย่างพิถีพิถันและรอบคอบ ร่วมท้ัง

นักวิจัยได้รับการฝึกฝนให้เป็นเคร่ืองมือเก็บข้อมูลท่ีปราศจาก

อคติ และนักวิจัยปฏิบัติตามการออกแบบโครงการวิจัยอย่าง

เคร่งครัด โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และหัวหน้าองค์กรรวม 

3 สถาบัน มีการใช้ห้องเฉพาะขณะสนทนากลุ่มเพ่ือป้องกันการ

เปิดเผยกลุ่มตัวอย่าง ในระยะแรกของการติดต่อกลุ่มตัวอย่าง

นักวิจัยจะร่วมกับอาจารย์ของโรงเรียนเพ่ือสร้างความไว้วางใจ 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเน่ืองด้วยแสดง

ท่าทางเป็นมิตร สนทนาคล้ายพ่ีน้องเพ่ือลดความกังวลใจ กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายเก่ียวกับโครงการวิจัย เอกสาร

ช้ีแจงและคำ�ช้ีแจง พร้อมให้เวลาภายใน 1-2 สัปดาห์เพ่ือการ

ทบทวน ซักถาม และตัดสินใจก่อนลงนามอนุญาตให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยจากผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมวิจัย ระหว่างร่วมวิจัยหากผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง

หรือ/และกลุ่มตัวอย่างไม่สบายใจในการเข้าร่วมสามารถถอด 

ถอนการร่วมวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลกระทบใดท้ังต่อโรงเรียน 

ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่าง

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการนำ�เสนอบทความ

	 บทความน้ีเป็นการนำ�เสนอวิธีการดำ�เนินการวิจัย

โดยผู้แต่งได้เลือกรูปแบบการนำ�เสนอประสบการณ์จริงในพ้ืนท่ี

วิจัยเพ่ือเป็นกรณีศึกษา บทความน้ีจึงมีประโยชน์สำ�หรับนัก

วิจัยเชิงคุณภาพมือใหม่ ดังน้ี 

	 1.	 ได้แนวทางการทบทวนข้ันตอนการวิจัยก่อนการ

เก็บข้อมูล โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลในกลุ่มเปราะบางท่ีมีความ

เส่ียงต่อการละเมิดทางจริยธรรมได้ง่าย

	 2.	 ทราบข้ันตอนและศิลปะในการเข้าสู่พ้ืนท่ีวิจัยท่ี

ไม่คุ้นเคย การเลือกและคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และการแก้

ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ เม่ือต้องเผชิญหน้ากับผู้ให้ข้อมูล 

หรือผู้ท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ให้ข้อมูล 

บทสรุป

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกิดข้ึนท้ังในงานวิจัยเชิง

คุณภาพและงานวิจัยแบบผสานวิธี ลักษณะเฉพาะของการเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีต้องการข้อมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงทำ�ให้มี

โอกาสท่ีจะละเมิดสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัยได้

ง่ายโดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลท่ีต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 

การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัยเร่ิมต้นด้วยการออกแบบการ

วิจัยอย่างละเอียดรอบคอบ สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือรวมท้ัง

ผู้วิจัยให้มีความเท่ียงตรงปราศจากอคติ ทดลองเก็บข้อมูลใน

โครงการนำ�ร่อง และเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การเข้าสู่

พ้ืนท่ีวิจัยควรทำ�อย่างเป็นธรรมชาติตามบริบทของพ้ืนท่ี โดย

ประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพและเครือข่ายสังคม และ

มีความแม่นยำ�ในการจำ�แนกผู้ท่ีมีอิทธิผลต่อผู้ร่วมการวิจัย 

กลยุทธ์การเก็บข้อมูลในกลุ่มเปราะบางท่ีนำ�เสนอในบทความน้ี 

คือ การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสนทนา

กลุ่ม กระทำ�บนพ้ืนฐานของการเคารพสิทธิส่วนบุคคล 

ความเท่าเทียม ความปลอดภัยและไม่ก่ออันตราย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ในการวิจัยทางการ
พยาบาล

	 1.	 การเข้าสู่พ้ืนท่ีวิจัยสามารถทำ�ได้โดยการติดต่อ

ผ่านเครือข่ายวิชาชีพพยาบาล เช่น พยาบาลหรือนักวิชาการ

ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุขมูลฐาน หรือ

เครือข่ายทางสังคม เช่น ครู ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น โดยประสานงาน

ท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
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	 2.	 เทคนิคในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ต้ัง

ครรภ์หรือหลังคลอด ควรแบ่งเป็นการสัมภาษณ์หลายคร้ังโดย

ใช้ระยะเวลาแต่ละคร้ังส้ันลงซ่ึงจะช่วยผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ให้

เหน่ือยจนเกินไป

	 3.	 การสัมภาษณ์ความรู้สึกในประเด็นท่ีอ่อนไหว

ของวัยรุ่น นักวิจัยควรเตรียมคำ�ถามสำ�รองให้เหมาะสมตาม

หลักจิตวิทยาวัยรุ่น เช่น การเปรียบเทียบความรู้สึกน้ัน ๆ กับ

เพลงใดเพลงหน่ึง หรือการเปรียบเทียบตัวเองหรือบุคคลท่ี

กำ�ลังกล่าวถึงน้ันกับตัวละคร เป็นต้น

	 4.	 การทำ�สนทนากลุ่มในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาก็

ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครอง และควรมีเทคนิคอ่ืน ๆ  ท่ี

จะช่วยให้เด็กนักเรียนเหล่าน้ีเต็มใจท่ีจะให้ข้อมูล เช่น การใช้

ช่ือสมมุติ การใช้ภาษาแบบพ่ีน้อง เป็นต้น
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