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บทคัดย่อ

	 การซกัประวัตเิป็นจดุเริม่ต้นของการประเมนิสภาพผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เป็นการ
พดูคยุหรอืซกัถามข้อมลูการเจบ็ป่วยโดย แพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัผูป่้วยหรอืญาติ 
บทความนีจ้ะกล่าวถงึแนวทางการซกัประวตัผิูป่้วยนรเีวช ซึง่ประกอบด้วยอาการส�ำคัญ อาการเจบ็ป่วย
ในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตซึ่งเหมือนกับการซักประวัติผู้ป่วยโดยทั่วไป อย่างไรก็ตาม การ
ซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชจะมีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ประวัติการคุมก�ำเนิด ประวัติการมี
เพศสัมพันธ์ ประวัติการมีประจ�ำเดือน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการวินิจฉัยโรค หลักการส�ำคัญในการ
ซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชประกอบด้วย สถานที่ต้องมิดชิด มีความเป็นส่วนตัว การใช้ค�ำถามปลายเปิด 
กิริยาท่าทางของพยาบาลทีป่ฏิบติัต่อผู้ป่วยด้วยความสภุาพ เป็นมติรและให้เกยีรตผิูป่้วย เพือ่เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยบอกอาการต่างๆทีเ่กดิขึน้โดยละเอยีด บทความนีจ้ะน�ำเสนอตวัอย่างการวเิคราะห์กรณศีกึษา 
การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลใน
การวินิจฉัยโรคที่ได้จากการซักประวัติได้ 

ค�ำส�ำคัญ:  การซักประวัติ กรณีศึกษา ผู้ป่วยนรีเวช 
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Abstract

	 Taking a patient’s history is an initial step of health assessment in identifying 
the patient’s problem. Chief complaints, present illness, and past medical history are 
taken by Medical staff, nurses, and public health staff from patients or relatives.  
This article will describe the methods of taking present and past medical history from 
gynecological patient which seems to be the same as other patient. However, taking 
history from gynecologic patient is different from other patients because nurses receive 
information regarding contraception history, sexual history, and menstrual history 
which is the important data for diagnosis. In order to obtain details of the history, 
nurses should use important principles for taking history in gynecologic patients such 
as: performing in a comfortable and private setting; using open-ended questions; 
encouraging patients to describe their problems in a polite, friendly and decent  
manners. This article provides a good example of case study that help nursing students 
to analyze differential diagnosis by comparing and contrasting the possibility from 
patient history and findings 

Key word: History taking,  Case study,  Gynecological patients

บทน�ำ
	 การซักประวัติ (History taking) เป็นทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยใช้การพูดคุยหรือซักถามข้อมูล
ระหว่างบุคคล ซึ่งอาจจะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกับผูป่้วยหรอืญาติ เกีย่วกบัราย
ละเอียดของการเจ็บป่วยและข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุม  
ในการระบุถึงปัญหาของความเจ็บป่วยที่ผู ้ป ่วย 
ก�ำลังเผชิญอยู่ เพื่อสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผน
ในการตรวจร่างกายและการสืบค้นทางการแพทย ์
(Investigation) ได้อย่างเหมาะสม และใช้เป็นข้อมูล
ในการวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis)  
ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล1,2,3 โดยเฉพาะ
การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชจะมีความแตกต่างจาก 

ผู ้ป ่วยในระบบอื่นๆ เช ่น ต ้องซักถามเกี่ยวกับ
ประวตักิารมปีระจ�ำเดอืน การมเีพศสมัพนัธ์ และการ
คมุก�ำเนดิ รวมท้ังการปฏบัิตต่ิอผูป่้วยด้วยความสภุาพ 
เป็นมิตร และให้เกียรติผู้ป่วยเนื่องจากการซักประวัติ
ทางนรีเวชเป็นเรื่องที่มีความเป็นส่วนตัวมาก จึงควร
ซักประวัติในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว มิดชิด ค�ำถามควร
เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้
บรรยายอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ และส่วนใหญ่อาการที่
น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอาจมลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึกบั
ระบบอ่ืนๆเช่น ผูป่้วยมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน อาจเกดิ
จากสาเหตขุองระบบทางเดินอาหารหรอือาจเกดิจาก
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์หรือ
อาการทางระบบนรีเวชได้4 ดังนั้นผู้ซักประวัติจะต้อง
อาศัยความรู ้  ทักษะและประสบการณ์ในการ 
ซักประวัติท่ีลึกซึ้งและมีประสิทธิภาพจึงมีส่วนช่วย
วินิจฉัยโรคได้มากกว่าร้อยละ 605 
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ความส�ำคัญของการซักประวัติ
	 ในปัจจุบันปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยใน
แต่ละโรงพยาบาลมคีวามหลากหลาย โดยพบว่าผูป่้วย
มีอาการและอาการแสดงที่ซับซ้อน บางรายอาจ 
มาด้วยอาการเจ็บป่วยเพียงโรคเดียวหรือหลายโรค 
ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความยากในการ
วินิจฉัยโรค ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ 
ซกัประวตัผู้ิป่วย โดยพยาบาลต้องเป็นผูคั้ดกรอง การ 
ซักประวัติ และการตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้น ซ่ึง
ต้องอาศยัองค์ความรู ้ความช�ำนาญ ทกัษะการสือ่สาร 
ประสบการณ์ และการตัดสินใจในการซักประวัติเพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน
	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้มีการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น โดยลักษณะของรายวิชาประกอบด้วย 
แนวคิด หลักการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การให้ค�ำแนะน�ำและการส่ง
ต่อผู้ป่วย ซึง่หัวข้อการซกัประวติั เป็นหนึง่ในบทเรยีน
ทีนั่กศกึษาพยาบาลต้องเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาค
ทดลอง ดังนั้นในบทบาทของอาจารย์พยาบาล จึงมี
ความส�ำคญัในการเน้นย�ำ้ให้นกัศกึษาพยาบาลทกุคน
ได ้ฝ ึกทักษะในการซักประวัติผู ้ รับบริการใน
สถานการณ์จริง เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
วนิิจฉยัโรคและให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นได้ถกูต้อง 
	 จากประสบการณ์สอนของอาจารย์พยาบาล
ในภาคปฏิบัติ พบว่า การซักประวัติผู ้ป ่วยของ
นักศึกษาพยาบาลในครั้งแรกย่อมมีความกลัว ความ
กังวล และความไม่มั่นใจในการปฏิบัติ เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์และความ
ช�ำนาญในการตรวจผูป่้วยจริงมาก่อน ทัง้ยงัมคีวามไม่
มั่นใจในความรู้ต่างๆ ที่ได้รับการฝึกฝนมาก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติ และจากฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงพบว่า
นักศึกษาพยาบาลยังพร่องความรู้เรื่องการซักประวัติ
ท�ำให้ได้ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะ
ข ้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป ่วยในป ัจจุ บัน  
(Present illness) และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

(Past history) เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัพบว่านกัศกึษา
พยาบาลขาดทักษะในการน�ำความรู้ทางทฤษฎีไป
ประยกุต์ใช้ในการปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ ทักษะการ
สือ่สารต่างๆ การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิ
ความรู้เกี่ยวกับโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้
รปูแบบการสอบ OSCE เพือ่ประเมนิทกัษะทางคลนิกิ
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตพบว่า นักศึกษามีทักษะทาง
คลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยรวมอยู่ในระดับ
พอใช้ มากที่สุด (ร้อยละ 44.28) ด้านการซักประวัติ
อยู่ในระดับพอใช้ มากที่สุด (ร้อยละ 45.72) ส่วนใน
ด้านการรักษาพยาบาลและด้านการตรวจร่างกายอยู่
ในระดับควรปรับปรุง มากที่สุด (ร้อยละ 84.28 และ
ร้อยละ 64.29 ตามล�ำดับ)6 เช่นเดียวกับการศึกษา
เรื่อง การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์พี่เลี้ยงต่อ
ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา พบว่าระดับการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี้ยงต่อ
ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวม
อยู่ระดับปานกลาง (x

_
= 3.43, SD= .55) และทักษะ

การซักประวัติการเจ็บป่วยของนักศึกษาพยาบาลอยู่
ในระดบัปานกลาง (x

_
= 3.43, SD= .63)7 นอกจากนัน้

หลุมพราง (Pitfall) ที่พบได้บ่อยจากการซักประวัติผู้
หญงิทีม่าด้วยอาการปวดท้อง ซึง่เป็นอาการน�ำหลกัที่
พบบ่อยในหญิงวัยเจริญพันธุ ์คือการซักประวัติไม่
ละเอียด หรือไม่บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน เช่น 
ประวัติรอบเดือน การมีเพศสัมพันธ์ ประวัติการตั้ง
ครรภ์ ประวัติทางนรีเวช และประวัติการผ่าตัดอื่นๆ 
เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลต่อความยากในการวินิจฉัยแยก
โรคและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้8

แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช
	 การให้บรกิารผูป่้วยนรเีวชจะมรีปูแบบการซกั
ประวัติผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยชายและผู้ป่วยเด็กเนื่องจากข้อมูล
การเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคทางนรีเวชมีความเฉพาะ
เจาะจงมากกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ ดังนั้น
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สามารถสรุปประเด็นแนวทางการซักประวัติผู้ป่วย
นรีเวชได้ดังต่อไปนี้1,3,4,9,10,11 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป (Identify data) ประกอบด้วย 
รายละเอียดทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา อาชีพ วันเดือนปีเกิด สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา เป็นต้น
	 2.	 อาการส�ำคัญ (Chief complaint) คือ 
อาการที่เป็นสาเหตุที่น�ำผู้รับบริการมาโรงพยาบาล 
โดยระบุอาการหลักเพียง 1-2 อาการ ตามด้วยระยะ
เวลา เช่น ปวดท้องน้อย ตกขาว 2 วันก่อนมาโรง
พยาบาล
	 3.	 ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน (History of 
present illness) คือ การซักถามถึงอาการ หรือ
เหตุการณ์การเจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มต้นของการเจ็บป่วย
จนถึงปัจจุบันตามล�ำดับเวลาที่เกิดขึ้นนั้น โดยใช้ 
เทคนิคการซักประวัติ SOCRATES
	 	 3.1	 Site: ต�ำแหน่งที่เกิดอาการปวด โดย
ผูป่้วยเป็นผู้ให้ข้อมูล เพ่ือบอกพยาธสิภาพของอวัยวะ
ที่อยู ่บริเวณนั้นเช่น การให้ผู ้ป่วยชี้ต�ำแหน่งที่เกิด
อาการ เพ่ือป้องกนัการความผดิพลาดในการให้ข้อมลู 
	 	 3.2	 Onset: อาการเริ่มแรกของการเจ็บ
ป่วย เป็นการบอกความเรว็ช้าของอาการทีเ่กิดข้ึน เช่น 
เกดิอาการทนัท ี(Acute) หรอืเกดิอาการแบบค่อยเป็น
ค่อยไป (Insidious)    
	 	 3.3	 Character: รายละเอยีดหรือลกัษณะ
เฉพาะของอาการปวดเช่น ปวดหน่วงๆ แปล๊บๆ 
เสียดๆ บีบๆ
	 	 3.4	 Radiation: อาการปวดที่กระจาย 
ปวดร้าวไปยังต�ำแหน่งอื่น หรืออาการที่ย้ายต�ำแหน่ง
การปวด 
	 	 3.5	 Alleviating factors: ปัจจัยที่ท�ำให้
อาการดีขึ้นหรือทุเลาลง 
	 	 3.6	 Time course: อาการเริม่เกิดขึน้เมือ่
ใด ช่วงเวลาที่เป็น ระยะเวลาที่เป็น รูปแบบลักษณะ
ของเวลาทีม่อีาการ และถ้ามอีาการทีเ่ป็นมานานสิง่ที่
ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารักษาคืออะไร 
	 	 3.7	 Exacerbating factors: ปัจจัยที่

ท�ำให้อาการก�ำเริบหรือเป็นมากขึ้น 
	 	 3.8	 Severity and Impact of life: ความ
รุนแรงของอาการ หรืออาการที่เกิดกระทบต่อชีวิต
ประจ�ำวันหรือไม่ 
	 4.	 ประวัตปิระจ�ำเดอืน (Menstrual history) 
ได้แก่ อายุที่เริ่มมีประจ�ำเดือน วันแรกที่เริ่มมีประจ�ำ
เดือนครั้งสุดท้าย (Last menstrual period) ระยะ
ห่างของรอบเดือน ระยะห่างจากวันแรกของประจ�ำ
เดอืนจนถึงวนัแรกของประจ�ำเดอืนครัง้ถดัไป จ�ำนวน
วนัทีม่ปีระจ�ำเดอืนของแต่ละรอบ ปรมิาณของประจ�ำ
เดือน อาการอื่นที่พบก่อนช่วงมีประจ�ำเดือน เช่น คัด
ตึงเต้านม น�้ำหนักข้ึน อยากอาหารมากข้ึน ซึมเศร้า 
ฉนุเฉยีวโดยพบในช่วงก่อนมปีระจ�ำเดอืน อาการปวด
ท้องช่วงเป็นประจ�ำเดือน ส่วนใหญ่มักปวดหน่วงๆ ที่
ท้องน้อยโดยควรซักถามระยะเวลาที่ปวด ความ
รุนแรงของอาการปวด และเลือดออกระหว่างรอบ
เดือน
	 5.	 การซักถามเกี่ยวกับอาการของวัยหมด
ประจ�ำเดือน ได้แก่ เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
อาการของวยัหมดประจ�ำเดอืน เช่น ร้อนวบูวาบ เหงือ่
ออกตอนกลางคืน อารมณ์แปรปรวน วิตกกังวล ช่อง
คลอดแห้ง กลั้นปัสสาวะไม่ได้ การได้รับฮอร์โมน
ทดแทน ประเภทฮอร์โมนที่ใช้ ระยะเวลาที่เริ่มใช้
ฮอร์โมนทดแทน
	 6.	 ประวัติการคุมก�ำเนิด (Contraception) 
วิธีคุมก�ำเนิดที่ใช้ในปัจจุบัน สอบถามอาการข้างเคียง
ที่เกิดขึ้น และวิธีคุมก�ำเนิดที่เคยใช้ ระยะเวลาที่ใช้ 
เหตุผลที่เลิกใช้ 
	 7.	 ประวัติการตรวจภายในและการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู เป็นการสอบถามเพือ่คดักรองมะเรง็
ปากมดลูกโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้น
ไป
	 8.	 ประวัติการติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เป็นการ
สอบถามผูป่้วยเกีย่วกบัการเคยมปีระวตักิารตดิเช้ือใน
อุ้งเชิงกรานมาก่อนหรือไม่ ซ่ึงจะส่งผลต่ออัตราการ
เกิดภาวะมีบุตรยากและการตั้งครรภ์นอกมดลูก
	 9.	 ประวตักิารมีบตุรยาก ในกรณท่ีีสามภีรรยา
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มคีวามสมัพนัธ์ทางเพศกนัอย่างสม�ำ่เสมอโดยไม่ได้คมุ
ก�ำเนิดเป็นระยะเวลา 1 ปีแล้วยงัไม่มบุีตรร่วมกบัประ
วัติอื่นๆ เช่น การมีประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอ เคยมี
ประวัตเิยือ่บุโพรงมดลกูเจรญิผดิทีห่รอืมคีวามผดิปกติ
ของเยื่อบุโพรงมดลูกหรือท่อน�ำไข่  
	 10. ประวติัการมเีพศสมัพนัธ์ อาการเจบ็ขณะ
มีเพศสัมพันธ์ จ�ำนวนคู่นอน 
	 11. ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ 
จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ การคลอด การแท้ง การขูด
มดลูก อายุบุตรคนสุดท้าย ให้บันทึกตามหลัก
สูติศาสตร์ คือ GPAL  
	 12. ประวัติการเจ็บป ่วยในอดีต (Past  
history) คือ การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ในอดีตที่ผ่านมา ได้แก่ โรคประจ�ำตัว การผ่าตัด 
ประวัติการแพ้ (ยา อาหาร หรือสารเคมี) ประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุ 
	 13.  ประวั ติการเจ็บป ่วยในครอบครัว  
(Family history) คือ การซักถามการเจ็บป่วยต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งอาจจะสัมพันธ์หรือไม่
สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติโรค
ทางพันธุกรรม หรือโรคติดเชื้อ
	 14. ประวัติส่วนตัว (Personal history) คือ 
การซกัถามถึงแบบแผนการด�ำเนินชวีติของผูป่้วย เพือ่
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ได้แก่ ที่พักอาศัย สิ่งแวดล้อม การนอนหลับ 
การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา การใช้สารเสพติด การรับ
ประทานอาหารและน�ำ้ด่ืม การออกก�ำลงักาย เป็นต้น
	 15. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (Review 
of systems) คอืการซกัประวตัทิบทวนระบบสขุภาพ
รวมถึง การเจริญอาหาร การไหลของน�้ำนมขณะให้
นมบตุร อาการของโรคเกีย่วกบัต่อมไทรอยด์ น�ำ้หนกั
ตัวลดลง สุขภาพจิต เป็นต้น 
	 เน่ืองจากการซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชมีความ
แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอืน่ๆ ดังนัน้ผูซ้กัประวัติจะต้อง
ซักถามข้อมูลในส่วนต่างๆให้ครอบคลุมตามแนวทาง
การซักประวติัดังกล่าว นอกจากนัน้ผูซ้กัประวตัผิูป่้วย
นรีเวชจะต้องให้ความส�ำคัญในประเด็นดังต่อไป

นี้4,12,13  
	 1.	 สถานทีใ่นการซกัประวตัผิูป่้วยนรเีวชทีม่า
ใช้บริการควรมีความเป็นส่วนตัวมาก ดังนั้นสถานท่ี 
ซักประวัติหรือตรวจร่างกายควรมีความมิดชิด หรือ
อาจแยกจากจุดบริการอื่นๆที่ชัดเจน เนื่องจากบาง
ค�ำถามผู้ป่วยอาจจะรู้สึกอับอายหรืออึดอัดท่ีจะตอบ
ค�ำถาม 
	 2.	 พยาบาลที่ซักประวัติทางนรีเวชจะต้องมี
คณุสมบัตใินการปฏบัิตตัิวด้วยความสขุุม ส�ำรวมกริยิา
ท่าทาง การวางตนให้เหมาะสมกับวิชาชีพเพื่อให้เกิด
ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ โดยเฉพาะขั้นตอนแรก
ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
เพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศที่ดีในการซักประวัติจะ
ช่วยให้ผูป่้วยไม่เกรง็หรอืกลัวจนไม่กล้าเล่าอาการหรอื
ประวัติการเจ็บป่วย และที่ส�ำคัญผู้ซักประวัติต้องให้
เกียรติผู้ป่วยเสมอ
	 3.	 เทคนคิการใช้ค�ำถามในการซักประวติั ควร
ใช้ค�ำถามท่ีเข้าใจง่าย กระทัดรัดและชัดเจน มีความ
ระมัดระวังในการใช้ค�ำถามและค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย
และจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นส�ำคัญ น�้ำเสียงที่ใช้ต้อง
มคีวามมัน่คง รวมถงึมกีารใช้เทคนคิการพดูทีล่ดความ
เขินอายและลดความวิตกกังวล ดังนี้
	 	 3.1	 ค�ำถามท่ีใช้ในการเริ่มต้นของการ
ประวัติควรใช้ค�ำถามปลายเปิดและผู้ซักประวัติต้อง
พยายามจบัประเดน็ให้ได้ว่าผูป่้วยเจบ็ป่วยด้วยอาการ
อย่างไร 
	 	 3.2	 ผู้ซักประวัติควรให้เทคนิคการฟังให้
มากกว่าการพูด ยกเว้นกรณีที่จับประเด็นไม่ได้ให้
สรุปเป็นช่วงๆ หากประวัติที่ได้ยังวกวน เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ว่าตรงกันหรือไม่ 
	 	 3.3	 การใช้ค�ำถามปลายปิด ควรใช้เมื่อ
ต้องการทราบประวัติเฉพาะเจาะจง
	 	 3.4	 ไม่ควรใช้ค�ำถามที่ท�ำให้ผู ้ป่วยกลัว 
ตกใจหรอืเสยีใจ หรอืไม่ควรใช้ค�ำถามน�ำเพราะอาจได้
ค�ำตอบที่ไม่ถูกต้อง 
	 	 3.5	 น�ำ้เสียงและถ้อยค�ำท่ีใช้แสดงถึงความ
เมตตาและเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย 
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	 	 3.6	 ควรปล่อยให้ผู ้ป ่วยพูดถึงอาการ
ส�ำคัญ อาการเจ็บป่วยต่างๆ ได้โดยอิสระ ไม่ควรขัด
แย้งหรือพูดตัดบท ไม่จับผิดข้อมูลของผู้ป่วย 
	 4.	 การซักประวติัเกีย่วกบัประวติัเพศสมัพนัธ์ 
ควรซักถามในภายหลงัจากการทีไ่ด้พดูคยุและมคีวาม
คุ ้นเคยกันมาบ้างแล้ว และควรขออนุญาตผู ้ป่วย 
ก่อนพร้อมทั้งให้เหตุผลเน่ืองจากเป็นข้อมูลส่วนตัว  
ยกตวัอย่างเช่น การซกัประวติัเกีย่วกบัเพศของคูน่อน 
จ�ำนวนคู ่นอน รวมทั้ งอาการที่ เกิดระหว ่างมี 
เพศสัมพันธ์เช่น เจ็บท้องน้อยหรือมดลูกขณะม ี
เพศสัมพันธ์ และประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
	 5.	 การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชตามปกติส่วน
ใหญ่ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วย แต่ในบางครั้งผู้ป่วยอาจ
ต้องการบุคคลที่สามอยู่ร่วมด้วยขณะซักประวัติเช่น 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง คู่สมรส เป็นต้น หรือในบางครั้ง 
ผู้ซักประวัติเป็นเพศชายควรมีบุคคลที่สามอยู่ด้วย
ขณะซักประวัติทุกครั้งเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลด้วย
ความสะดวกใจมากขึ้น
	 6.	 พยาบาลจะต้องเก็บรักษาความลับของ 
ผู้ป่วยเพื่อเป็นการรักษาสิทธิของผู้ป่วย
	 ซึง่ข้อมลูดงักล่าวข้างต้นมคีวามสอดคล้องกับ
จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ ์กับคุณภาพ 
การบริการพยาบาลในแผนกผู ้ป ่วยนอกนรีเวช  
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยพบว่า สตรีที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชมีความคาดหวังต่อ
การบริการของพยาบาลในด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยยกตัวอย่างเช่น พยาบาลมี
ความรู้เพียงพอในการตอบค�ำถาม ให้บริการด้วย
ความอัธยาศยัดอีย่างสม�ำ่เสมอ ผูป่้วยได้รับการรกัษา
อย่างถูกต้องปลอดภัยและพยาบาลมีการแต่งกาย
สุภาพ สะอาดและเรียบร้อย และในส่วนของการ
พยาบาลที่ผู ้ป่วยได้รับจากการบริการมากที่สุดคือ
ความเชื่อถือไว้วางใจ และความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ14 
ดังน้ันการซักประวัติคือก้าวแรกที่พยาบาลกับผู้ป่วย
จะสร้างความคุน้เคย และความเชือ่ถอืไว้วางใจ ทกัษะ
การซักประวัติเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ โดยศาสตร์คือ
ผู ้ซักประวัติจะต้องมีองค์ความรู ้ในการซักประวัติ

อย่างไรให้ครอบคลมุทกุหวัข้อเพือ่ให้ได้ข้อมลูการเจบ็
ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันศิลปะใน
การซักถามผู้ป่วย ผู้ซักประวัติต้องฝึกฝนให้ช�ำนาญ 
โดยอาจจะข้ึนอยู่กับประสบการณ์การท�ำงานหรือ
ทกัษะในการฝึกปฏบิตังิาน เพราะหวัใจหลกัส�ำคญัใน
การตรวจรักษาผู ้ป ่วยคือการซักประวัติ เพื่อให ้
ครอบคลุม ถูกต้องและประวัติการเจ็บป่วยที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้การวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง
	 บทความนี้น�ำเสนอการซักประวัติกรณีศึกษา
ผูป่้วยนรเีวชของนกัศกึษาพยาบาลจากการฝึกปฏบิตัิ
รายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และผู้สอนได้
วเิคราะห์ปัญหาทีพ่บจากการซกัประวตัขิองนกัศกึษา 
และน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขเพื่อให ้เกิดการ 
ซักประวัติผู ้ป่วยนรีเวชให้มีประสิทธิภาพ ดังราย
ละเอียดดังนี้ 

กรณีศึกษาที่ 1 
	 ผูร้บับรกิารหญงิ อาย ุ15 ปี สถานภาพ สมรส 
อาชีพ รับจ้าง มารับบริการวันที่ 23 มกราคม 2562
อาการส�ำคัญ: มีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้อง
น้อย 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้องน้อย  
ปวดบิดเป็นพักๆ ระดับความเจ็บปวด (Pain score 
= 6 คะแนน) มีเลือดออกทางช่องคลอด สีแดงคล้าย
ประจ�ำเดือน บางครั้งออกมาเป็นก้อน เปลี่ยน 
ผ้าอนามัยวันละ 3 ผืน ชุ่มผืน เวียนศีรษะ ไม่อาเจียน 
ไม่คัดตึงเต้านม ไม่มีน�้ำหนักลด ไม่มีตกขาว ปัสสาวะ
ปกติ อุจจาระปกติ ซื้อยาสมุนไพรมารับประทาน
อาการไม่ดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 	ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
	 	 	 	 	 ปฏิเสธการผ่าตัด
	 	 	 	 	 ปฏเิสธการได้รบัอบัุตเิหตุ
	 	 	 	 	 ปฏิเสธการแพ้ยา  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: 	 ป ฏิ เ ส ธ ก า ร 
เจ็บป่วยในครอบครัว หรือ โรคทางพันธุกรรม 
ประวัติส่วนตัว: 	ปฏเิสธการสบูบหุรี ่/ ดืม่สรุาและการ
ใช้สารเสพติด
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ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2562

	 	 LMP 1 พฤศจิกายน 2561 x 3 วัน 
	 	 มเีพศสมัพนัธ์ และคมุก�ำเนดิโดยใช้ยาเมด็
คุมก�ำเนิด ชนิด 28 เม็ด 
	 สรุปปัญหาที่พบจากการซักประวัติของกรณี
ศึกษารายนี้ คือ ผู้ป่วยรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
วันละ 4 เม็ดต่อวัน ส่งผลให้มีระดับของฮอร์โมนเพศ
หญิงมากเกินไปจึงท�ำให้เกิดเลือดออกทางช่องคลอด 
	 จากข้อมลูกรณีศึกษาสามารถวเิคราะห์ได้ดงันี ้
ขาดการเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีน�ำไปประยุกต์ใช้
ในการฝึกปฏบิติั เน่ืองจากสาเหตุของภาวะการมเีลือด
ออกทางช่องคลอดเกิดขึ้นได้จาก 2 สาเหตุ คือ 
ฮอร์โมนเพศ และการมพียาธสิภาพทีโ่พรงมดลกู กรณี
ศึกษาดังกล่าวนักศึกษาได้ซักประวัติเรื่องการคุม
ก�ำเนิดแต่ไม่ได้ซักถามเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยา
เม็ดคุมก�ำเนิดของผู้ป่วยว่ารับประทานอย่างไร เช่น 
จ�ำนวนเม็ด เวลา และอาการข้างเคียงของการใช้ยา
เม็ดคุมก�ำเนิด และนักศึกษาไม่ได้ซักถามถึงอาการ
ส�ำคญัของโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองโพรงมดลกู
ท�ำให้ไม่สามารถแยกแยะสาเหตุของแต่ละโรคได้ จึง
ส่งผลต่อการวนิิจฉยัแยกโรคทีถ่กูต้องได้ สอดคล้องกบั
การศึกษาเรื่อง การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย ์
พีเ่ล้ียงต่อทกัษะทางคลนิกิด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้น
ของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา พบว่าระดับการรับรู้ทักษะการซักประวัติการ
เจ็บป่วยของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
(x
_
= 3.43, SD = .63)7 และในการซักประวัติผู้ป่วยจะ

ต้องค�ำนงึถงึปัจจัยทีส่มัพนัธ์เกีย่วกบัการปฏิบติัตวัของ
ผู้ป่วยเช่น อาย ุระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิซึง่อาจจะส่ง
ผลต่อความรู ้ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวและการ 
เจ็บป่วยด้วย

กรณีศึกษาที่ 2
	 ผู้รบับรกิารหญงิ อาย ุ36 ปี สถานภาพ สมรส 
อาชพี รบัจ้าง มารบับรกิารวันที ่14 กมุภาพนัธ์ 2562
อาการส�ำคัญ: ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 7 วันก่อนมา
โรงพยาบาล
ประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจุบนั: 7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

ปวดท้องบริเวณสะดือ ปวดท้องก่อนรับประทาน
อาหาร ไม่มีปวดร้าว มีแสบร้อนยอดอก มีเรอเปรี้ยว 
คลื่นไส ้อาเจียนทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  
เบ่ืออาหาร ไม่ตกขาว ไม่คันช่องคลอด ปัสสาวะไม่
แสบขัด อุจจาระปกติ ไม่มีน�้ำหนักลดหรือเพิ่ม จึงมา
โรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 	ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
	 	 	 	 เคยผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ ปี 2559
	 	 	 	 ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุ
	 	 	 	 ปฏิเสธการแพ้ยา  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: 	 ป ฏิ เ ส ธ ก า ร 
เจ็บป่วยในครอบครัว หรือ โรคทางพันธุกรรม 
ประวัติส่วนตัว:	ปฏเิสธการสบูบหุรี ่/ ดืม่สรุาและการ
ใช้สารเสพติด
	 	 LMP 15 ธันวาคม 2561 x 4 วัน 
	 	 มเีพศสมัพนัธ์ และคมุก�ำเนดิโดยใช้ยาเมด็
คุมก�ำเนิด ชนิด 28 เม็ด 
		  G

2
P

2002
 last 14 years

	 	 ปฏิเสธการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ไม่เครียด 
รับประทานตรงเวลา ไม่ชอบรสเผ็ด
	 สรุปปัญหาท่ีพบจากการซักประวัติของกรณี
ศึกษารายนี้คือ อาการส�ำคัญท�ำให้นึกถึงโรคในระบบ
ทางเดินอาหารเป็นหลัก เช่น GERD, Gastritis,  
Dyspepsia เป็นต้น แต่เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการซัก
ประวตัทิัง้หมด น�ำไปวางแผนเพือ่วนิจิฉยัแยกโรคโดย
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคเป็นการตั้งครรภ์ 
	 จากข้อมลูกรณศีกึษาสามารถวเิคราะห์ได้ดงันี ้
นักศึกษามีการซักประวัติเก่ียวกับการคุมก�ำเนิดของ 
ผู้ป่วย พบว่า LMP ของผู้ป่วยคือ วันที่ 15 ธันวาคม 
2561 x 4 วัน แต่วันที่ผู ้ป ่วยมาตรวจคือวันที ่ 
14 กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวบ่งบอกถึงการ
ขาดประจ�ำเดือนของผู ้ป่วย และผู้ป่วยไม่ได้บอก
อาการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แต่นักศึกษาไม่ได้น�ำ
ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค ท�ำให้เกิด
การวินิจฉัยผิดพลาดได้ เนื่องจากอาการส�ำคัญและ
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันท่ีผู ้ป่วยบอกเป็นกลุ่ม
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การซักประวัติอย่างไรให้มีประสิทธิภาพ: กรณีศึกษาระบบนรีเวช

อาการของระบบทางเดินอาหาร แต่เมื่อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการคือ Urine pregnancy Test พบว่า 
Positive 
	 สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาการซักประวัติ
ของนักศึกษา ดังนี้ 
	 1.	 นกัศกึษาต้องซกัประวตัใิห้ครอบคลมุตาม
แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช และที่ส�ำคัญการ
ซกัประวติัในแต่ละเรือ่งต้องเน้นรายละเอยีดและต้อง
ได้ข้อมูลเชิงลึก
	 2.	 นกัศกึษาต้องมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคเพ่ือทีจ่ะ
ซักประวัติแยกสาเหตุของโรคที่น�ำมาด้วยกลุ่มอาการ
เดียวกัน 
	 3.	 นักศึกษาต้องสามารถซักประวัติเพื่อแยก
โรคในระบบอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาการของ
ระบบนรีเวช 
	 4.	 ผู้สอนใช้กรณีศึกษาที่ได้จากการสอนภาค
ปฏิบัติน�ำมาสอนโดยใช้วิธีการสอนแบบกรณีศึกษา 

(Case study method) เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึก
กระบวนการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษาตั้งแต่การ 
ซักประวัติจนถึงการวินิจฉัยโรค

บทสรุป
	 การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช นอกเหนือจาก
อาการส�ำคัญและประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันแล้ว 
ผู้ซักประวัติจ�ำเป็นต้องซักประวัติเพื่อให้ได้ข้อมูลการ
เจบ็ป่วยทีค่รบถ้วนและครอบคลมุ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ประวัติทางนรีเวช เช่น ประวัติการมีประจ�ำเดือน 
ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ์ ประวตักิารคมุก�ำเนดิ ซึง่เป็น
ข้อมูลท่ีส�ำคัญ ซ่ึงจะส่งผลต่อการวินิจฉัยแยกโรคได้
อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ซักประวัติจะต้องมีความรู้ 
ทักษะ ประสบการณ์ และสามารถน�ำความรู้ทาง
ทฤษฎีมาเช่ือมโยงหรือประยุกต์ใช้ในการซักประวัติ 
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพได้  
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