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บทคัดย่อ 
 

การลงพืน้ที่เพื่อคดักรองและเก็บข้อมูลที่มีค าถามในลกัษณะละเอียดอ่อน (Sensitive Question) ซึ่งผู้ ให้
ข้อมลูหรือผู้ตอบอาจถกูถามในประเด็นท่ีออ่นไหว ท าให้ข้อมลูที่ได้มาไมต่รงกบัความเป็นจริง และไมน่่าเช่ือถือ ดงันัน้ 
นกัวิจัยจ าเป็นต้องมีกลยทุธ์และเทคนิคในการตัง้ค าถามเพื่อให้ได้มาซึ่งค าตอบที่ถูกต้องตรงตามวตัถปุระสงค์ของ
โครงการ ซึ่งผู้ เขียนได้เสนอเทคนิคในการลงพืน้ที่เพื่อคัดกรองและเก็บข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ โดย
ครอบคลมุเร่ืองตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้ 1. เทคนิคการสร้างความประทบัใจเมื่อแรกพบ  ได้แก่ การสร้างความประทบัใจผา่น
การแต่งกาย   การสร้างความประทบัใจผา่นการสือ่สาร  สร้างความประทบัใจผ่านรอยยิม้ การสร้างความประทบัใจ
การเคลือ่นไหวและทา่ทาง การสร้างความประทบัใจผา่นการพดูจา  2. เทคนิคการแนะน าตวั 3. เทคนิคการพดูคยุเพื่อ
สร้างความสนิทสนม  4. เทคนิคการพูดคุยเพื่อคดักรอง   5. เทคนิคการถามตามแบบสอบถาม  6. เทคนิคการให้
ค าปรึกษา  7. เทคนิคการติดตามประเมินผล  

สิง่ส าคญัที่ควรพิจารณาอีกประการหนึง่คือ จริยธรรมการวิจยั เช่น  การปกป้องความเป็นสว่นตวั การรักษา
ความลบั ความเป็นส่วนตัว การขอความยินยอมโดยสมัครใจ และการวิจัยต้องไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทาง
ร่างกายและจิตใจแก่ผู้ ให้ข้อมูล ผลของการวิจัยควรให้ผลดีต่อสงัคม  ซึ่งนกัวิจัยต้องระลึกเสมอว่า “คุณภาพของ
งานวิจยัขึน้อยูก่บัความสามารถของนกัวิจยัในการเก็บรวบรวมขอมลู และข้อมลูที่ดีมาจากผู้ให้ข้อมลูที่ดี”   
 

ค าส าคัญ: การสร้างความประทบัใจ  เทคนิคการสร้างความสนิทนสนมและไว้วางใจ  เทคนิคการคดักรอง 
   เทคนิคการถามตามแบบสอบถาม  เทคนิคการติดตามประเมินผล 
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Abstract 
 

When the researcher did screening and data collection in field study by using 
sensitive questions to ask their target group, most of the data were not true and trusty. For this 
matter, the researcher must have strategies and techniques for setting questions in order to 
get right answers to serve their needs of the researches. The writer proposed some 
techniques in screening and data collection for the quality data. They were 1. First impressive 
technique (dressing, communication, smile, movement and conversation of interviewer)           
2. Introductory technique 3. Acquainted technique 4. Discussed technique for screening           
5. Inquired questionnaire technique 6. Consulted technique 7. Evaluated technique 

Research ethics was an important part such as privacy, confidential, compliance. The 
research should not create any trouble in physical and mental aspect of respondent and the 
result of this the research would be good for society. The researcher must realize that the 
quality of research depend on ability to collect data of researcher and good data from 
respondent. 
 

Keywords:  First Impressive Technique, Acquainted Technique, Discussed Technique for  
       Screening, Inquired Questionnaire Technique, Evaluated Technique 

 
 

ความส าคัญและท่ีมา  
ก า ร วิ จั ย ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ขั ้น ต อ น ก า ร

ด าเนินการต่างๆ ตัง้แต่การก าหนดปัญหา การ
ทบทวนวรรณกรรม การก าหนดประชากร การเลือก
ตวัอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล  
ตลอดจนการแปลความหมายข้อมลู  และการสรุปผล 
ซึ่งขัน้ตอนเหล่านีน้ักวิจัย จ าเป็นต้องกระท าอย่าง
ถูกต้อง ซื่อตรง และไม่ล าเอียง ตลอดจนข้อมูลจาก
ประชากรกลุม่เป้าหมายต้องมีความเที่ยงตรง เพื่อให้
ได้ค าตอบของการวิจัยที่สะท้อนความเป็นจริงไม่ขัด
กับหลักศีลธรรมและบรรทัดฐานของสังคม ผู้ วิจัย
จ าเป็นต้องยึดหลกัเพื่อให้การท าวิจัยนัน้ถูกต้องและ

เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบทัง้ต่อตัวนักวิจัย 
ผลงานวิจยัหรือผู้ ให้ข้อมลู  และผลงานวิจยัที่ปรากฏ 
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตอ่สงัคม ชมุชนและ
ประเทศตอ่ไป 

ในขัน้ตอนการ เ ก็บรวบรวมข้อมูลนั น้                    
ถ้าแบบสอบถามเ ก่ียว ข้องกับพฤติกรรม  เช่น 
พฤติกรรมทางเพศ การท าผิดกฎหมาย การท าผิด
จารีตประเพณี หรือค าถามที่ผู้ ตอบรู้สึกว่าเป็นเร่ือง
สว่นตวั เช่น คณุเคยเสพยาบ้าหรือไม ่คณุเคยท าแท้ง
หรือไม่ คณุเคยขายบริการหรือไม่ ซึ่งค าถามดงักลา่ว
เ ป็นค าถามที่ ละ เอี ยดอ่อน  เ รี ยกว่ า  Sensitive 
Question ผู้ตอบมกัจะตอบในเชิงบวกหรือปฏิเสธใน
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การตอบค าถามไม่วา่ข้อเท็จจริงจะเป็นอยา่งไร ท าให้
ข้อมลูที่ได้ไมน่า่เช่ือถือ   

ส าหรับค าถามในการคดักรองความรุนแรง
ในครอบครัว ก็เป็นค าถามที่ผู้ตอบ ถกูถามในประเด็น
ออ่นไหว เช่นกนั ซึง่สอดคล้องกบั Welte and Russell, 
(1993) ที่ให้แนวคิดวา่ ผู้ ให้ข้อมลูหรือผู้ตอบท่ีถกูถาม
ในประเด็นที่อ่อนไหว (Sensitive) เช่น ประเด็นความ
รุนแรงที่ เ กิดขึ น้ ในภายในครอบค รัว  ประ เด็น
พฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใช้สารเสพติด มกัจะให้
ข้อมลูที่คลาดเคลือ่น (Error)  ล าเอียง (Bias)   
 

ประสบการณ์ในการคัดกรองและเก็บ
ข้อมูล 

จากประสบการณ์ของผู้ เขียนในการลงพืน้ที่
เพื่อคัดกรองและเก็บข้อมูลด้านความรุนแรงใน
ครอบครัวจากคนใกล้ชิดนัน้ได้ท าการคัดกรองและ
เก็บข้อมูลในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์และกลุ่มหญิงทั่วไป 
ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ใน 2
จังหวัดได้แก่ นครปฐม และสมุทรสาคร  เพื่อให้ได้
จ านวนกลุ่มเป้าหมายทัง้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มให้
ค าปรึกษาและกลุม่ควบคมุครบตามจ านวนที่ระบ ุคือ 
200 ราย ซึ่งข้อมูลที่ได้มานัน้จะต้องเป็นข้อมูลจาก
ความเ ป็นจ ริง  และน่า เ ช่ื อ ถือ ซึ่ งผู้ เ ขี ยนได้ ใ ช้
กระบวนการและเทคนิคในการคดักรองและเก็บข้อมลู 
ตามที่น าเสนอ 7 เทคนิคดงัตอ่ไปนี ้
 

เทคนิคการคัดกรองและเก็บข้อมูล 
ค าถ ามกา รคัดก รองความ รุนแร ง ใน

ครอบครัว  เป็นค าถามที่ผู้ ให้ข้อมูลหรือผู้ ตอบที่ถูก
ถามในประเด็นที่อ่อนไหวดงันัน้ จึงเป็นความท้าทาย
ของนกัวิจัยที่จะท าให้กลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องด้าน
ความรุนแรงในครอบครัวโดยตรง หรือผู้ที่ถูกกระท า
ความรุนแรง สามารถบอกกล่าว หรือยินยอมตอบ
ค าถาม ตามความเป็นจริงด้วยความเต็มใจ และเห็น
ถึงความจ าเป็นในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในครัง้นี  ้  

ผู้ เขียนจึงเสนอกลยทุธ์และเทคนิคในการคดักรองและ
เก็บข้อมูลดังกล่าวเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและมี
คณุภาพตรงตามวตัถปุระสงค์ของโครงการ ดงัตอ่ไปนี ้

1.  เทคนิคการสร้างความประทับใจเมื่อ
แรกพบ (First Impression)  หรือ  “ถกูชะตา” เพราะ
หากรู้สกึชอบตัง้แต่แรกเห็น ก็เป็นเร่ืองง่ายที่จะสร้าง
ความสนิทสนมเพื่อให้เขาพูดในสิ่งที่เราต้องการได้ 
ซึ่ ง พิ สิ ท ธ์  พิ พั ฒ น์ โ ภ ค า กุ ล แ ล ะ พ ร ภิ นั น ท์                        
เทพหสัดิน ณ อยธุยา (2551)  ได้ให้ความเห็นวา่ การ
สร้างความประทบัใจที่ดีนัน้คือ การปลกูความรู้สกึดีๆ
ให้งอกงามในใจผู้อื่น หากความรู้สึกดีๆนีเ้กิดซ า้กัน
หลายๆ ครัง้ ความรู้สกึนัน้จะฝังอยู่อย่างลกึซึง้ภายใต้
จิตส านึกของผู้คนที่ได้รับตราบนานเท่านาน ผลลพัธ์
คือ ความผูกพันกับสัมพันธภาพที่ดีงามต่อไปใน
อนาคต การสร้างความประทบัใจแรกพบเป็นเร่ืองที่
ต้องฝึกหดั สร้างอยู่เสมอๆ ท าบ่อยๆ ซ า้ๆ จนเกิดเป็น
เอกลักษณ์ประจ าตัว ที่พร้อมเสมอในทุกโอกาส  
ส าหรับการสร้างความประทบัใจเมื่อแรกพบท่ีนกัวิจยั
ต้องค านงึถึง ได้แก่   

1.1  การสร้างความประทับใจผ่าน
การแต่งกาย ได้แก่ การแต่งกายที่เหมาะสมกับ
กาลเทศะ เช่น โรงพยาบาลเป็นสถานที่ราชการ การ
แต่งกายควรให้เกียรติกบัสถานที่ โดยค านึงถึงความ
สภุาพ เรียบร้อย ภูมิฐาน ความพอดีของเสือ้ผ้าที่ใส่ 
ไม่รัดจนคับ ไม่หลวมมาก ผู้ หญิงสวมกระโปรงที่มี
ความสัน้ยาวพอดี ไม่โป๊ สีสรรไม่ฉูดฉาด ผู้ชายสวม
เสือ้เช๊ิตสีอ่อน (สวมเสือ้ยืดโลโก้สถาบนัฯ) กางเกงสี
เข้ม เก็บชายเสือ้ไว้ในกางเกงและคาดเข็มขดัสีสภุาพ
ให้เรียบร้อย ผู้หญิงเน้นการแต่งหน้าอ่อนๆ และรวบ
ผมให้เรียบร้อย ผู้ชายควรหวีผมให้เรียบ สวมรองเท้า 
สสีภุาพหุ้มส้น ผู้ชายควรใสถ่งุเท้าสีสภุาพด้วย การใส่
เคร่ืองประดบัอื่นๆ ต้องค านึงถึงความเหมาะสม พอดี
และไม่เป็นอันตรายต่อตัวเอง นอกจากนีน้ักวิจัย
จะต้องแขวนป้ายช่ือตัวเองและสถานที่ท างานที่
มองเห็นได้อยา่งชดัเจนด้วย 
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1.2 การสร้างความประทับใจผ่าน
การสื่อสาร ได้แก่ การใช้ค าพูด อากัปกิริยา สีหน้า 
และท่าทีที่ดีและเป็นมิตร แสดงออกถึงความจริงใจ 
ให้เกียรติ โดยการใช้น า้เสียงที่เหมาะสม ถูกจังหวะ 
เวลา และรู้ว่าก าลงัพดูเพื่ออะไร ความส าคญัของการ
พดูที่ท าให้เกิด First Impression อยูท่ี่ประโยคแรกคือ 
การทักทาย หรือการเปิดสนทนา เช่น "สวัสดีครับ  
สวสัดีค่ะ” พร้อมทัง้ยกมือไหว้ โดยไม่สนใจอายุของ
ผู้ ฟัง หรือ ค าพูด "ขอโทษครับ ขอโทษค่ะ ที่ต้อง
รบกวน " ซึ่งผู้ ฟังจะรู้สึกถึงการอ่อนน้อม ความมี
มารยาทของนกัวิจยั หากประกอบกบัสหีน้าที่เป็นมิตร 
เปิดเผย ยิม้แย้มแจ่มใส ก็จะท าให้ประโยคเป้าหมายที่
จะพดูต่อไปบรรลวุตัถปุระสงค์ได้ง่ายขึน้ คนท่ีฟังอยู่ก็
รู้สกึดีที่จะพดูด้วยหรือฟังตอ่ไปได้อยา่งเต็มใจ  

1 .3   ส ร้างความประทับใจผ่าน
รอยยิม้ ได้แก่ การยิม้ให้ก่อนเป็นการเปิดทาง เปิด
พืน้ที่ให้แก่อีกฝ่ายได้เข้ามาสนทนา รอยยิม้นับเป็น
สญัลกัษณ์ของความรู้สึกดีๆ และเป็นสิ่งแรกที่คนเรา
จะหยิบยื่นให้แก่กันได้โดยไม่ต้องลงทุน  แต่ใ ห้
ผลตอบแทนสูง เพราะแสดงออกถึงความเป็นมิตร 
และสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่ไป  

1 . 4  ส ร้ า งคว ามประทับ ใจการ
เคลื่อนไหวและท่าทาง ได้แก่ การเดินอยา่งสง่างาม 
การระมดัระวงักิริยาท่าทาง การวางตวั ลกัษณะของ
การนั่ง ตัวตรง หลังไม่ค่อม ไม่ห่อไหล่ การใช้มือ
ประกอบ ทา่ทางของการพดูคยุ ต้องพอดี สวยงาม ไม่
มากจนท าให้รู้สกึร าคาญ   

     1.5 สร้างความประทับใจผ่านการ
พูดจา  เมื่อได้ทกัทาย ได้รู้จกักนัแล้ว แน่นอนทีเดียว
ว่า  การสนทนา การพูดจา แลกเปลี่ยนความ รู้
ความคิดกนัยอ่มเกิดขึน้  พยายามชวนคยุด้วยค าถาม
ปลายเปิด ซึ่งเขาสามารถตอบและขยายความได้
มากมาย เช่น การงานที่เขาท า นักวิจัยต้องแสดง
ความอ่อนน้อม ถ่อมตวัว่าต้องการเรียนรู้และฝึกฝน
ประสบการณ์อีกมาก ขอค าแนะน าจากเขา แสดง

ความกระตือรือร้นที่จะได้ฟังประสบการณ์ ฝ่ายหนึ่ง
ไ ด้ เล่า เ ร่ืองอย่า งภูมิ ใจ  อีก ฝ่ายก็ เ ป็นผู้ ฟั งที่ ดี  
กระตือรือร้นต่อการฟังและซกัถามอย่างใส่ใจ ท าให้
เกิดประโยชน์ฟังและคนพดู    

2. เทคนิคการแนะน าตัว  นักวิจัยต้อง
แนะน าตวัเองวา่ เป็นใคร มาจากไหน มาท าอะไร เพื่อ
อะไร และเขาได้ประโยชน์อะไรที่ได้ให้ข้อมูลในครัง้นี ้ 
ตวัอย่างการแนะน าตวั เช่น “ชื่อ ดษุณี  ด ำมี มำจำก
มหำวิทยำลยัมหิดล ท ำโครงกำรร่วมกบัโรงพยำบำล 
เป็นกำรคดักรองและโปรแกรมป้องกันควำมรุนแรง
จำกคนใกล้ชิดในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ที่มำรับบริกำรใน
โ ร งพย ำบำล  เ หตุ ผล ที่ ท ำ โค ร งก ำ ร นี้ เ พ ร ำ ะ 
มหำวิทยำลัยมหิดล เห็นควำมส ำคัญของปัญหำ
ควำมรุนแรงในครอบครัว ว่ำเป็นปัญหำใหญ่ของ
สงัคม และต้องกำรช่วยผู้ถูกกระท ำควำมรุนแรงให้
ได้รับกำรดูแล ช่วยเหลือ อย่ำงถูกต้องเหมำะสม  ซ่ึง
โครงกำรนี้ได้ ผ่ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคนของ
มหำวิทยำลยัมหิดลเรียบร้อยแลว้ ส ำหรับประโยชน์ที่
ท่ำนจะได้รับจำกกำรให้ข้อมูลครั้งนี้ แม้ว่ำท่ำนจะ
ไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงต่อตวัท่ำนเอง แต่ท่ำนจะ
เป็นผู้หน่ึงที่สำมำรถช่วยลดปัญหำควำมรุนแรงใน
สังคมได้ และข้อมูลที่ได้จำกท่ำนจะน ำไปสู่กำร
ก ำหนดนโยบำยด้ำนควำมรุนแรงในระดับประเทศ
ต่อไป ส ำหรับข้อมูลที่ท่ำนให้มำจะเก็บเป็นควำมลบั 
ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อที่อยู่ของท่ำนในทุกกรณี  แต่จะ
น ำเสนอเป็นภำพรวม สถิติ ตวัเลข ค่ำเฉลีย่ เท่ำนัน้” 

3. เทคนิคการพูดคุยเพื่ อสร้างความ
สนิทสนมและไว้วางใจ ส าหรับในคลินิกฝากครรภ์ 
จะพดูคุยในเร่ืองทัว่ไป สขุภาพ อายุครรภ์ อาการแพ้
ท้อง จ านวนบุตร ความเครียด จ านวนปีที่อยู่กินกับ
สามี บางครัง้นกัวิจยัจะต้องหาความรู้ที่ถกูต้องเพื่อให้
ค าแนะน าหรือตอบค าถามในบางเร่ือง เช่น ภาวะ
เสีย่ง อาหาร อาการแพ้ท้องและวิธีแก้ปัญหา ภาวะซีด 
ความดนัโลหิต  เป็นต้น ส่วนในหน่วยตรวจโรคทัว่ไป
จะพูดคุยเร่ือง ผลของความดันโลหิต ผลการตรวจ
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เลือด การออกก าลังกาย โรคที่เขาป่วย การดูแล
สขุภาพโดยทัว่ไป การกินอาหาร เป็นต้น 

4. เทคนิคการพูดคุยเพื่อคัดกรอง การ
คดักรองในคลนิิกฝากครรภ์ จะต้องกลมกลืนและเป็น
สว่นหนึง่ของกิจกรรมการฝากครรภ์ สว่นการคดักรอง
ที่หน่วยตรวจโรคทั่วไป  ก็ ต้องกลมกลืนกับการ
ให้บริการปกติของโรงพยาบาล เช่น ใช้ค าถามคัด
กรองที่จุดจัดบัตรคิว จุดการวดัความดัน จุดการชั่ง
น า้หนกั ซึง่เทคนิคการพดูคยุเพื่อการคดักรองนัน้ ต้อง
ไมน่ าข้อค าถามมาอา่น แต่ต้องถามให้กลมกลนืไปกบั
การพดูคยุสร้างความสนิทสนม  โดยอาจจะถามเรียง
ระดับความรุนแรงต ่าไปสู่ระดับความรุนแรงสูงขึน้
ตามล าดับ ตัวอย่างการพูดคุยเพื่อคัดกรองที่หน่วย
ตรวจโรคทั่วไป เช่น  “อยู่กินด้วยกันหลำยปี มีปำก
เสียง หรือทะเลำะกนับ้ำงไหม? ส่วนใหญ่ใครเป็นคน
เร่ิมก่อน? กำรทะเลำะกันที่รู้สึกว่ำรุนแรงที่สุดคือ
อะไร? บ่อยไหม? ปีทีผ่่ำนมำทะเลำะกนัก่ีครั้ง? มีกำร
พูดจำด่ำทอ ใช้ค ำหยำบบ้ำงไหม? พูดข่มขู่ ดูถูกมี
ไหม? แล้วเขำพูดแบบนัน้เป็นกำรท ำร้ำยจิตใจเรำ
ไหม? แล้วพอทะเลำะกนัมีถึงขัน้ลงไม้ลงมือ ท ำร้ำย
ร่ำงกำยบำ้งไหม? เร่ืองเพศสมัพนัธ์มีปัญหำไหม? เช่น 
เมื่อควำมตอ้งกำรทำงเพศไม่ตรงกนั หรือบำงครัง้สำมี
เมำมำแลว้บงัคบัโดยที่เรำไม่ยินยอมมีไหม? แลว้เร่ือง
ของเพศสมัพนัธ์น ำไปสู่กำรทะเลำะกนัในเร่ืองนี้บ้ำง
ไหม?”  

บางครัง้การพูดคุยเพื่อการคัดกรองด้วย
ค าถามเร่ืองความรุนแรงอาจจะได้ผลเพียงบางคนที่
เห็นความส าคญัและต้องการแก้ปัญหาของตนจริงๆ 
ซึ่งบางครัง้อาจจะยังไม่เป็นผลกับอีกหลายๆ คน 
ดงันัน้ต้องมีการเปลีย่นแปลงกลยทุธ์และเทคนิคใหม่ๆ  
ดงัตวัอย่างของกลุม่หญิงตัง้ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 
ซึง่ควรท าการคดักรองหลงัจากแนะน าตวัของนกัวิจยั
และพดูทกัทายเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยแล้วแล้ว โดยมี
วิธีการพดูดงันี ้“จุดนี้เป็นกำรประเมินควำมเสี่ยงจำก
ควำมเครียดของคนท้องนะค่ะ เป็นบริกำรใหม่เสริม

จำกบริกำรตำมปกติของโรงพยำบำล เพรำะ
ควำมเครียดจะมีผลต่อพฒันำกำรของลูกที่อยู่ในท้อง 
ทัง้พฒันำกำรด้ำนร่ำงกำย และพฒันำกำรด้ำนสมอง 
ถ้ำแม่มีควำมเครียดสูงอำจจะเป็นสำเหตุของกำร
คลอดก่อนก ำหนดได้ หรือถ้ำแม่มีควำมเครียดปำน
กลำงถึงต ่ำก็จะส่งผลกบัอำรมณ์ของลูก ขี้กวน โยเย 
ร้องไห้ เลี้ยงยำก ดงันัน้ดิฉนัอยำกขอให้คณุประเมิน
ตวัเองว่ำ ในกำรใช้ชีวิตประจ ำวนัตำมปกติ ในรอบ             
1ปี หรือยอ้นหลงัไป 12 เดือน คณุมีควำมเครียดเร่ือง
ใดบ้ำง เช่น กำรงำน กำรเงิน กำรเรียน หรือมีกำร
ทะเลำะเบำะแวง้ในครอบครัวมีบ้ำงไหม” ถ้าเขาตอบ
วา่มีความเครียดเร่ืองอื่นๆ เช่น การงาน การเงิน ก็จะ
แนะน าให้เขาพยายามอยา่น าความเครียดมาสูต่วัเรา 
ขอให้คิดว่าท าเพื่อลกู ถ้าเลี่ยงไม่ได้ก็ให้ท ากิจกรรมที่
ตนเองชอบ เพื่อให้ลมืความเครียดไปได้บ้าง แตถ้่าเขา
ตอบมีทะเลาะกันแฟน ก็จะสอบถามลึกไปถึงระดับ
ของความรุนแรงดงักล่าว หลงัจากนัน้ก็จะสอบถาม
เร่ืองการบงัคบัทางเพศตอ่ไปด้วยค าถามวา่ “เร่ืองเพศ
ก็เป็นอีกเร่ืองที่จะน ำมำซ่ึงกำรทะเลำะเบำะแว้งกัน 
เวลำมีท้องผู้หญิงเรำบำงครั้งควำมต้องกำรทำงเพศ
จะลดลง หรือกลวัจะเป็นอนัตรำยกบัลูก แต่ผูช้ำยยงั
มีควำมต้องกำรอยู่เป็นธรรมดำ เร่ืองนี้มีปัญหำกัน
บ้ำงไหม? มีกำรบังคับให้มีเพศสัมพันธ์บ้ำงไหม? 
พูดคยุกนัอย่ำงไร ไม่ให้มีปัญหำ?” ซึ่งในการคดักรอง
นัน้สอดคล้องกับงานวิจัยของ น า้ฝน ไวทยวงศ์กร  
เอมพร รตินธร เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร เยาวลกัษณ์ 
เสรีเสถียร (2552)  พบว่า การวิจยัที่เก่ียวกบัประเด็น
ความรุนแรง ข้อค าถามที่ ใช้ค่อนข้างละเอียดอ่อน
ดงันัน้ผู้วิจยัจะเรียงล าดบัการพดูคยุโดยเร่ิมจากข้อมลู
พืน้ฐานส่วนบุคคลทั่วไป  และข้อมูลทางด้านภาวะ
สุขภาพในขณะตัง้ครรภ์ก่อน เพื่อเป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพและสร้างความไว้วางใจตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยั 
จากนัน้เร่ิมพูดคุยเก่ียวกับสมัพนัธภาพระหว่างสามี 
ภรรยารวมทัง้ทัศนคติต่อบทบาททางเพศ เพื่อเปิด
ประเด็น การพูดคุยเก่ียวกับเร่ืองความรุนแรงอย่าง
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ค่อยเป็นค่อยไป และเร่ิมเข้าสู่ประสบการณ์เก่ียวกับ
ความรุนแรงที่เกิดขึน้กบัผู้ เข้าร่วมวิจยั และสมัภาษณ์
แบบมีโครงสร้างเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือ
ภายหลังจากถูกกระท าความรุนแรง เนื่องจากเป็น
ค าถามที่ละเอียดอ่อนต่อความรู้สกึผู้ วิจัยจึงน ามาใช้
พดูคยุเป็นประเด็น 

สิง่ส าคญัที่ต้องระลกึถึงในการพดูคยุเพื่อคดั
กรอง คือต้องให้ครอบคลุมความรุนแรงทัง้ 3 ด้าน                  
คือ 1. ความรุนแรงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ดา่ทอ ขม่ขู ่ดู
ถูก ท าร้ายจิตใจ จากสามี คู่นอน หรือคนใกล้ชิด                  
2. ความรุนแรงทางด้านร่างกาย ได้แก่ ผลกั ตบตี ท า
ร้ายร่างกาย จากสามี คู่นอน หรือคนใกล้ชิด 3. ความ
รุนแรงด้านเพศ ได้แก่ บงัคบัให้ร่วมเพศ ถ้าพบข้อใด
ข้อหนึง่ใน 3 ข้อ ถือวา่เป็นกลุม่เป้าหมายของโครงการ
ที่ต้องตอบแบบสอบถาม 6 หน้า ส าหรับกลุม่ควบคุม 
ก็จะเข้าสู่กระบวนการมอบการ์ดความรู้และขัน้ตอน
การนัดหมายและกระบวนการติดตาม ส่วนในกลุ่ม
ทดลองหรือกลุม่ให้ค าปรึกษา จะเข้าสู่ขัน้ตอนการนดั
หมาย การให้ค าปรึกษา และกระบวนการติดตาม
ตอ่ไป 

5. เทคนิคการถามตามแบบสอบถาม   
ผู้ ตอบแบบสอบถาม 6 หน้า ได้แก่ผู้ ที่ได้รับการคัด
กรองด้วย 3 ค าถามหลัก แล้วตอบว่ามีอย่างน้อย            
1 ข้อ  ซึ่งในการตอบค าถามนีจ้ะต้องใช้เวลามากขึน้
กว่าการตอบค าถามคดักรอง ดงันัน้ นกัวิจัยต้องพูด
เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการโดยความสมคัรใจ ต้อง
อธิบายวิธีด าเนินโครงการและกิจกรรมในระยะต่างๆ 
อยา่งละเอียดและเข้าใจง่าย  ดงัตวัอยา่ง กรณีการพดู
เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการและอธิบายรายละเอียด
ของโครงการ หลงัจากคดักรองแล้วเจอปัญหาความ
รุนแรงในกลุ่มผู้ หญิงในหน่วยตรวจโรคทั่วไป  เช่น  
“ตำมที่คุณได้เล่ำให้ฟังว่ำ มีปัญหำทะเลำะกับสำมี 
ดิฉนัประเมินแลว้เห็นว่ำปัญหำนีส้ำมำรถแก้ไขได้ แต่
เรำต้องร่วมมือกนันะค่ะ หลงัจำกนีพ้ยำบำลจิตวิทยำ
ของโรงพยำยำล จะเป็นผู้ให้ค ำปรึกษำ พูดคุยถึง

ปัญหำและวิธีแก้ไขประมำณ 3 ครั้ง เพื่อให้ปัญหำ
คลี่คลำยลง แต่ถ้ำคุณไม่สะดวกในกำรเดินทำงมำ
ดว้ยตนเอง  จะขอใหค้ ำปรึกษำทำงโทรศพัท์ หลงัจำก
นั้น ดิฉัน ซ่ึง เ ป็นนัก วิจัย  จะขออนุญำตติดตำม
สอบถำมประมำณ 3 ครั้ง เช่นกนั คือนบัจำกวนันีไ้ป 
3 เดือน 5 เดือน และ 7 เดือน ซ่ึงดิฉนัจะให้ใบนดั
หมำยกำรติดตำมกับคุณเพื่อกันลืม  แต่ถ้ำคุณไม่
สะดวกในกำรเดินทำง ดิฉันขออนุญำตสอบถำม
ข้อมูลทำงโทรศัพท์เช่นกัน ซ่ึงกำรให้ข้อมูลนัน้คุณ
ได้รับค่ำตอบแทนครั้งละ 100 บำท และไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ ไม่ทรำบว่ำคุณพร้อมที่ร่วมแก้ปัญหำ
กบัเรำไหมค่ะ”  ถ้าเป็นกลุ่มผู้หญิงตัง้ครรภ์ในคลินิก
ฝา กค ร ร ภ์ ก็ ใ ช้ รู ป แบบกา รพู ด เ หมื อ นกัน แต่
เปลี่ยนแปลงก าหนดการติดตามเป็นหลังคลอด
จ านวน 3 ครัง้ คือ “เมื่อลูกอำยุได้ 2 เดือน 4 เดือน 
และ 6 เดือน เพื่อสอบถำมข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัเด็ก 
น ้ำหนักแรกคลอด APGAR Score น ้ำหนักเด็กใน
ขณะนัน้ ข้อมูลที่ถำมจะอยู่ในหนงัสือเล่มสีชมพู (เปิด
หนงัสือหน้ำที่ต้องกำรข้อมูลให้ดู)” เมื่อได้ค าตอบตก
ลงก็เข้าสู่ขัน้ตอนการอธิบายเร่ืองจริยธรรมการวิจัย 
ในคน พร้อมแนะน าให้ลงช่ือในใบจริยธรรมการวิจัย
ในคน หลังจากนัน้จึงพูดคุยในรายละเอียดของ
แบบสอบถามตอ่ไป 

การถามค าถามตามแบบสอบถามนัน้ ไม่
ควรอ่านค าถาม แต่ต้องใช้รูปแบบการพูดคุย ด้วย
ภาษาพดูที่ไมเ่ป็นทางการ เข้าใจง่าย และต้องถามให้
ครอบคลมุประเด็นต่างๆ ในแบบสอบถาม ทัง้ 5 สว่น 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตัง้ครรภ์ การ
ประเมินสถานะทางการเงินและการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการถูกท าร้ายและการ
ประเมินอันตรายจากสามี คู่นอน หรือคนใกล้ชิด              
ส่วนที่  3  ข้อมูลเพื่อประเมินภาวะซึมเศ ร้าและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนที่ 4 ข้อมูลการขอ
ความช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ส่วนที่ 5 ประวตัิผู้ ให้ข้อมลู ที่อยู่และเบอร์
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โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ เพื่อใช้ในการติดตาม 
(Follow Up)  สว่นแบบสอบถามส าหรับหญิงตัง้ครรภ์ 
เพิ่มข้อมูลวันที่คาดว่าจะคลอด และโรงพยาบาลที่
คลอดเพื่อความสะดวกในการติดตาม  แต่ในการ
ด าเนินการ ทุกกระบวนการของการวิจัยต้องไม่ใช้
เวลามากเกินไป  เพราะจะกระทบกับการรับบริการ
ของกลุ่มเป้าหมาย (โดยทั่วไปจะใช้เวลาประมาณ           
15 - 20 นาที)  โดยในเร่ืองของเวลาที่เหมาะสมในการ
ตอบแบบสอบถามนัน้  สุวิมล ติรกานันท์ ( 2551) 
เสนอว่า แบบสอบถามควรใช้เวลาในการตอบ
ประมาณ  20 - 25  นาที  เพราะถ้านานเกินไปอาจท า
ให้ผู้ตอบเกิดความเบื่อหน่าย ซึ่งจะเป็นผลให้ข้อมลูที่
ได้รับไม่น่าเช่ือถือ และสิ่งที่ส าคัญที่ต้องค านึงอีก
ประการหนึง่คือความพร้อมของผู้ ให้ข้อมลูว่า ในขณะ
นัน้เขามีปัญหาด้านความเจ็บป่วยในระดบัที่สามารถ
พดูคยุให้ข้อมลูได้หรือไมด้่วย   

6. เทคนิคการให้ค าปรึกษา  เมื่อท าการ
คัดกรองทัง้ในคลินิกฝากครรภ์และหน่วยตรวจโรค
ทัว่ไป และเจอหญิงที่ถกูกระท าความรุนแรง และตอบ
แบบสอบถาม 6 หน้าแล้ว นักวิจัยต้องประเมิน
สถานการณ์เป็นรายๆ วา่ สามารถให้ค าปรึกษาได้เลย
ในเวลานัน้ หรือต้องนดัหมายอีกครัง้เมื่อเขารับบริการ
เสร็จ โดยนกัวิจยัต้องพาไปหาพยาบาลให้ค าปรึกษา
หรือพยาบาลในศูนย์พึ่งได้ One stop Crisis Center 
(OSCC) พร้อมมอบแบบสอบถามให้พยาบาลที่ให้
ค าปรึกษาใช้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการให้ค าปรึกษา
และนดัหมาย   ซึ่งในการให้ค าปรึกษาแตล่ะครัง้จะใช้
เวลาประมาณ 20 นาที  ส่วนเนื อ้หาของการให้
ค าปรึกษานัน้จะต้องใช้คู่มือในการอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาด้านความรุนแรงในครอบครัว  
และท าการบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษาลงใน
แบบฟอร์มบันทึกการให้ค าปรึกษาในแต่ละครัง้จน
ครบ 3 ครัง้ เมื่อให้ค าปรึกษาครบ 3 ครัง้แล้ว นกัวิจัย
จะน าข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายทัง้หมดมาท าการ 

วิเคราะห์ สงัเคราะห์  และจดัการข้อมลู เพื่อเป็นข้อมลู
พืน้ฐานในการสูก่ระบวนการติดตามตอ่ไป 

ส่วนทักษะการให้ค าปรึกษานัน้ ต้องใ ช้
ความสามารถหรือความช านาญในการสือ่สาร ทัง้การ
ใช้ภาษาทา่ทางและภาษาพดู ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส าคญั
ของผู้ ให้ค าปรึกษาในการช่วยเหลือบุคคลที่มีความ
ทุกข์หรือผู้ รับค าปรึกษา ซึ่ง มัลลวีร์ อดุลวัฒนศิริ 
(2554) ได้เสนอวา่ ผู้ให้ค าปรึกษานัน้ต้องมี 1. มีความ
ไว้วางใจและมีทศันคติที่ดีต่อผู้ ให้ค าปรึกษาและการ
ปรึกษา 2. เข้าใจปัญหา  สาเหตขุองปัญหาและความ
ต้องการของตัวเอง 3. แสวงหาและแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนการคิด การรู้สกึและการปฏิบตัิตนเพื่อให้
มีชีวิตที่ดีขึน้ 

7 .  เทคนิคการติดตาม  การติดตาม
กลุ่มเป้าหมายทัง้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มให้ค าปรึกษา จะด าเนินการโดยนักวิจัย ส าหรับ
กลุม่หญิงตัง้ครรภ์จะนดัหมายเพื่อติดตาม 3 ครัง้ คือ 
เมื่อเด็กอายุ 2 เดือน อาย ุ4 เดือน อาย ุ6 เดือน สว่น
กลุม่หญิงทัว่ไป จะนดัหมายเพื่อติดตาม 3 ครัง้ คือ  3 
เดือน 5 เดือน 7 เดือน วิธีการติดตามจะก าหนดวนันดั
หมาย จดัท าตารางการนดัหมาย  มอบใบนดัหมายให้
แต่ละรายในวันคัดกรองและเก็บข้อมูล เพื่อให้เขา
ทราบล่วงหน้า โดยก่อนถึงวันนัดหมายนักวิจัยจะ
โทรศัพท์เพื่อยืนยันวันนัด อีกครัง้ เพื่อนักวิจัยจะได้
ทราบจ านวนผู้ที่มาตามนดัได้ สว่นผู้ที่ไม่สามารถมา
ตามนัดได้ ก็ใช้วิธีโทรศัพท์ติดตามสอบถามข้อมูล 
ตามแบบสอบถามติดตาม (Follow up) เช่นเดียวกัน
ทัง้  3 ครัง้ โดยแบบสอบถามติดตาม (Follow up) 
ส าหรับกลุม่หญิงทัว่ไปจะครอบคลมุในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
ส่วนที่  2  ข้อมูลการถูกท า ร้ายและการประเมิน
อันตรายจากสามี คู่นอน หรือคนใกล้ชิด ส่วนที่ 3 
ข้อมูลเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า สว่นที่ 4 ข้อมูลการ
ขอความช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว ส่วนแบบสอบถามติดตาม (Follow Up) 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถนุายน 2559 

8 
 

ส าหรับกลุม่หญิงตัง้ครรภ์ ครอบคลมุในประเด็นต่างๆ 
ทัง้ 4 ส่วนเช่นเดียวกัน แต่ได้เพิ่มเติมในเร่ืองข้อมูล
ทัว่ไปเก่ียวกบัเด็ก น า้หนกัแรกคลอด APGAR Score 
น า้หนักเด็ก เพื่อประเมินพัฒนาการ เมื่อท าการ
ติดตามครบทุกกลุ่มและครบทัง้ 3 ครัง้แล้ว  นกัวิจัย
จะน าข้อมลูกลุม่เป้าหมายทัง้หมดมาท าการวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ และจัดการข้อมูลเพื่อจัดท ารายงานการ
วิจยัตอ่ไป  

ในการน าเสนอเทคนิคการลงพืน้ที่คดักรอง
และเก็บข้อมลูส าหรับค าถามที่มีลกัษณะละเอียดออ่น            
นัน้สามารถสรุปได้ 7 เทคนิคตามตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  เทคนิคการลงพืน้ท่ีเพ่ือคัดกรองและเก็บข้อมูลส าหรับค าถามท่ีมีลักษณะ 
      ละเอียดอ่อน   

เทคนิคที่ใช้ในการลงพืน้ที่เพื่อคัดกรองและเก็บข้อมูล 
1. เทคนิคการสร้างความประทบัใจเม่ือแรกพบ 
2. เทคนิคการแนะน าตวั    
3. เทคนิคการพดูคยุเพ่ือสร้างความสนิทสนมและไว้วางใจ    
4. เทคนิคการพดูคยุเพ่ือคดักรอง    
5. เทคนิคการถามตามแบบสอบถาม    
6. เทคนิคการให้ค าปรึกษา   
7. เทคนิคการติดตาม   

 

วิจารณ์และเสนอแนะ 
การเก็บข้อมูลโครงการ “การคัดกรองและ

โปรแกรมการป้องกันความรุนแรงจากคนใกล้ชิด ใน
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์และหญิงทั่วไปที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล” ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองและเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามเป็นประเภทละเอียดอ่อน 
(Sensitive Question)  ดงันัน้ เทคนิคของนกัวิจยัที่จะ
ท าใ ห้ผู้ ใ ห้ ข้อมูลสามารถตอบค าถามตรงตาม
ข้อเท็จจริง มีความส าคญัต่อคณุภาพของผลการวิจยั
เป็นอยา่งมาก ผลการวิจยัจะมีคณุภาพตามเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว้ และสามารถตอบโจทย์ของสงัคมในเร่ืองความ
รุนแรงของครอบครัวได้โดยผ่านกระบวนการการ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม  การให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาลในศูนย์ OSCC ในโรงพยาบาล และการ
เสริมพลงัให้หญิงทัว่ไปหรือหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่านการ
คดักรองแล้ว และมีแนวโน้มได้รับความรุนแรงจากคู่
นอนเพื่อสง่เสริมให้เด็กที่คลอดมามีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึน้ หรืออาจจะท าให้เกิดการจัดการปัญหารุนแรงใน

ครอบครัวอยา่งเหมาะสมของโรงพยาบาลทกุระดบัใน
ประเทศไทย ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ สามารถน าไปก าหนดนโยบายด้านความ
รุนแรงในครอบครัว กระทรวงศึกษาธิการสามารถ
น าไปประยกุต์ให้เข้าสู่ระบบการศึกษาในระดบัต่างๆ 
ได้  และเป็นการร่วมกนัสร้างและพฒันาภาคีเครือขา่ย
เชิงพืน้ที่และการจุดประกายให้พืน้ที่เห็นความส าคญั
ของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว โดยพยาบาลใน
คลินิกฝากครรภ์ให้ความคิดเห็นว่า  “การใช้แบบ
ประเมินความซมึเศร้าตามแบบ 2Q และ 8Q หรือ 9Q                                        
(กรมสุขภาพจิต, 2557) ที่ปฏิบัติเป็นประจ า คงไม่
เพียงพอที่จะท าให้สามารถคดักรองความซึมเศร้าได้
จริง แต่ควรมีการสอบถามคัดกรองความรุนแรง 3 
ค าถามหลกัของโครงการวิจยัเพิ่มเติมด้วย” 

ตามทัศนะผู้ เขียนเห็นว่า การคัดกรองและ
เ ก็บ ข้ อมูลจ ากแบบสอบถามที่ ล ะ เ อี ยดอ่ อน  
(Sensitive Question) นัน้นกัวิจัยจะต้องค านึงถึงใน
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หลายประเด็น ได้แก่ การเร่ิมถามในประเด็นค าถามที่ 
ละเอียดอ่อนน้อยก่อน หรือประเด็นกว้างๆ ก่อน
เจาะลกึ สงัเกตอากัปกิริยาในขณะพดูของผู้ ให้ข้อมูล  
พยายามใช้เวลาเทา่ที่แจ้งไว้  และขออภยัหากใช้เวลา
เกิน ใช้ค าถามเพื่อให้ได้ข้อมลูที่ครอบคลมุ  เช่น “ช่วย
อธิบายเพิ่ม” “อะไรเกิดขึน้ต่อไป” “ต่อไปเป็นยังไง” 
“เมื่อไหร่” “เมื่อสักครู่คุณบอกว่า” เมื่อได้ข้อมูล
ครบถ้วนแล้วและสิน้สดุการตอบค าถามต้องขอบคณุ
ผู้ ใ ห้ ข้อมูล  และใ ห้ เวลาในการพูดคุย เพิ่ม เติม 
นอกจากนีส้ิ่งส าคญัที่ต้องค านึงถึงอีกประการหนึง่คือ 
การสร้างเครือขา่ยความร่วมมือระหวา่งภาคีเครือขา่ย
เ ชิ งพื น้ที่ เ ป้ า หมาย  ใ ห้ เ กิ ดความ เ ข้ า ใจ  เห็ น
ความส าคญัของปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและ
มีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั  

ข้อเสนอแนะ สิ่งส าคัญที่ ต้องพิจารณา
ควบคู่กันไปคือ จริยธรรมการวิจัย เช่น  การปกป้อง
ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับของผู้ ให้
ข้อมลู ได้แก่ การไม่ระบุสถานที่ท าการศึกษาและช่ือ
ของผู้ ให้ข้อมูลหรือผู้ที่เก่ียวข้อง แต่ควรใช้นามสมมติ
แทน  ในกรณีที่มีการยกถ้อยค าหรือข้อความของผู้ ให้
ข้อมูลมาอ้างอิง ผู้ วิจัยก็เพียงระบลุกัษณะทัว่ไปของ
ผู้ ให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ อ่านเห็นภาพเจ้าของข้อมูล เช่น 
ชายหรือหญิง อายเุทา่ไร อาชีพอะไร  ซึง่สอดคล้องกบั 
เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ (2553)  กลา่วถึงการ
ปกป้องความเป็นสว่นตวัและการรักษาความลบัของ
ผู้ ให้ข้อมูลว่า เป็นเร่ืองส าคัญอย่างยิ่งที่ผู้ วิจัยต้อง
ตระหนกัและระมดัระวงัเป็นพิเศษ เพราะเป็นสิทธิขัน้
พื น้ ฐ านของผู้ ใ ห้ ข้ อมูลที่ จ ะ ไ ด้ รับการปก ป้ อง  
เช่นเดียวกบั บปุผา ศิริรัศมีและคณะ (2544) กลา่วว่า 
นกัวิจัยต้องมีจรรยาบรรณ โดยต้องขอความยินยอม
โดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูลในเร่ืองเก่ียวกับการวิจัย  
นกัวิจยัต้องรักษาความลบั ความเป็นส่วนตวั และการ
ปิดบังช่ือของผู้ ให้ข้อมูล การวิจัยต้องไม่ก่อให้เกิด
ความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจของผู้  ให้ข้อมลู 
ผลของการวิจัยควรให้ผลดีต่อสงัคม  ซึ่งนกัวิจยัต้อง

ระลึกเสมอว่า  “คุณภาพของงานวิจัยขึ น้อยู่กับ
ความสามารถของนักวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล 
และข้อมูลที่ดีมาจากผู้ ให้ข้อมูลที่ดี ” ส่วนชมพูนุช 
โสภาจารีย์ (2558) กล่าวว่า  “ความส าเร็จของการ
สัมภาษณ์ ขึน้อยู่กับคุณภาพของผู้ สัมภาษณ์ ซึ่ง
จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีทกัษะการสื่อสารเป็นอยา่งดี การ
ท าให้การสนทนาด าเนินไป โดยการป้อนค าถามที่ดี  
จนกวา่จะได้รับค าตอบที่เหมาะสม”  
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