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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

1. ใช้สรรพนามให้ถูกต้อง เรียกชื่อผู้ป่วย หรือ ค าท่ี
แสดงวัยตามความ
เหมาะสม 

ใช้เพื่อให้เกิดความผูกพัน 
เพ่ือให้เกียรติ 
เพ่ือไม่อวด ยกตน ข่ม 
เพ่ือไม่ให้สับสน 

“คนไข้ช่วยเล่าอาการให้ฟัง
หน่อยค่ะ” 
ควรใช้ 
“คุณณัชพลช่วยเล่าอาการให้
ฟังหน่อยค่ะ” 
 

 “คุณสลิลทิพย์อายุ 80 ปี
เหรอคะ คุณมีอาการสับสน
ตอนกลางคืนไหมคะ” 
 

ควรใช้ 
“คุณป้าสลิลทิพย์อายุ 80 ปี
เหรอคะ คุณป้ามีอาการ
สับสนตอนกลางคืนไหมคะ” 
 

 ณัฐชยาญ์ “หนูอายที่จะเล่า
ให้หมอฟัง” 
หมอ “หนูเล่ามาเถอะ หมอ
ยินดีรับฟัง” 
 

ควรใช้ 
ณัฐชยาญ์ “หนูอายที่จะเล่า
ให้หมอฟัง” 
หมอ “ณัฐชยาญ์เล่ามาเถอะ 
หมอยินดีรับฟัง” 

 ผู้ป่วย: หนูไม่ได้หาเรื่องเขา
ก่อนนะคะ 
หมอ: แล้วเราพูดแบบไหน
ล่ะ 

หลีกลี่ยงค าว่า “เรา”  หรือ 
หากต้องใช้ในบางครั้งก็ใช้
ด้วยความระมัดระวัง เพราะ
อาจท าให้มีความหมายเชิงดู
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

 ผู้ป่วย: หนูก็แค่ถามว่า ท าไม
กลับบ้านดึก 
หมอ: แล้วสามีเรา ว่ายังไง 

ถูกผู้ป่วย และเป็นการยกตน 
ข่มท่านของแพทย์ 

2. ไม่รับโทรศัพท์ หรือการ
ติดต่อใดๆ ระหว่างอยู่
กับผู้ป่วย (เว้นแต่มีเหตุ
จ าเป็น) 

เป็นการให้เกียรติ 
ให้ความสนใจ 
เป็นตัวอย่าง 
 

(หากมีเหตุจ าเป็น ต้อง
พยายามจัดการให้เรียบร้อย
ให้เร็วที่สุด หรือ ถ้าทราบมา
ก่อน ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
ล่วงหน้า) 

“วันนี้ หมอจะขออนุญาตรับ
โทรศัพท์ด่วนในระหว่างที่เรา
คุยกัน บังเอิญเป็นเวลาที่หมอ
ออกตรวจเวลานี้พอดี แต่จะ
พยายามให้รบกวนเวลาของ
เราน้อยที่สุดนะครับ”  

3. Open-ended การใช้ค าถามปลายเปิด  
 

ตอนเริ่มต้นการสัมภาษณ์ “ช่วยเล่าให้ฟัง เรื่องที่คุณไม่
สบายใจ” 
“เกิดอะไรขึ้น?” 

4. Closed-ended / 
direct question 

การใช้ค าถามปลายปิด / 
ถามตรง 
 

เมื่อต้องการยืนยัน “คุณตื่นกลางดึกหรือไม่” 
“คุณปวดหัวด้วยใช่ไหม?” 

5. facilitative behavior พฤติกรรมส่งเสริม เพ่ือไม่ให้แตกประเด็นไป
เรื่องอ่ืน 

“อืม”,  “แล้วไงต่อคะ”, 
“คุณบอกว่า คุณกลุ้มใจ...” 
“ซ่ึง” “ที”่  “แล้ว” “เพ่ือ” 

6. summarizing สรุปความ ข้อมูลมาก สับสน และยังใช้
ขัดจังหวะอย่างมีศิลปะกรณี
ที่ผู้ป่วยที่พูดมาก เวลาไม่พอ 

“หมอขอสรุปอาการที่คุณเล่า
มานะ คุณมีอาการ.....” 

7. Ensure privacy  ให้ความมั่นใจในความลับ
ของข้อมูล 

เมื่อมีข้อมูลที่ส าคัญที่ต้อง
เปิดเผย (ควรจัดจัดสถานที่
ให้เหมาะ) 

“เรื่องท่ีเราเล่าจะเป็น
ความลับ  เว้นแต่วา่คุณจะ
อนุญาตให้หมอบอกใคร” 

8. Respect 
confidentiality  

เคารพในสิทธิ ความเป็น
ส่วนตัว 

ดูตามสถานการณ์ อาจต้อง
รอให้มีความคุ้นเคยต่อกัน 

“ถ้าคุณไม่สะดวกใจที่จะพูด
ถึง ก็ไม่เป็นไร” 

9. Use words the 
patient will 
understand  

ใช้ค าพูดที่ผู้ป่วยเข้าใจ / 
ใช้ค าพูดที่ผู้ป่วยใช้ 

 “ที่ป้าบอกว่าประสาทหัวใจ
น่ะ มันเกิดจาก...” 
“ที่หนูบอกว่าพ่อ “แย่” มัน
ท าให้หนูรู้สึกยังไง” 

10. Ensure that patients 
can hear what you 
are saying  

ต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยเข้าใจ เช่นสมองไม่ดี “ที่หมออธิบายให้ฟัง คุณ
เข้าใจว่ายังไงเอ่ย?” 
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

11. Introducing yourself 
to the patient  

แนะน าตัวตามโอกาส  “สวัสดีครับ ผมหมอกานต์ 
เป็นหมอแผนกศัลยกรรมนะ
ครับ” 

12. Discover the 
agenda 

ค้นหาประเด็นที่ต้องการให้
ช่วย 

 “ที่คุณมาปรึกษาหมอ ก็
เพราะเรื่อง..” 

13. Communicate 
rapidly if necessary  

จับประเด็นให้เร็ว(ไม่ก่ี
นาที) 
-อะไรคือปัญหา 
-อะไรซ่อนอยู่ 
-อะไรที่หมอต้องถาม 
-จะต้องถามอย่างไร 

 “เนื่องจากเวลาเราจ ากัด 
หมอขอสรุปโรคที่คุณเป็นและ
แนวทางต่อจากนี้”  

14. Define your role  รู้บทบาทของตนเอง  “หน้าที่ของหมอคือวินิจฉัย
เบื้องต้น หลังจากนั้นจะมี
หมออีกแผนกมาดูแลเรื่องนี้” 

15. Strive to remember 
the patient’s name  

พยายามจ าชื่อผู้ป่วยให้ได้  “คุณเกศมณีใช่ไหมครับ..อ๋อ
เกศแก้ว เหรอ” 

16. Help patients focus 
on their problems  

ช่วยให้ผู้ป่วยจับประเด็น
ปัญหา 

 “ดูมันสับสนนะครับตอนนี้ 
เอาเรื่องนี้ก่อนดีไหม” 

17. Ensure that time 
sequences are 
made clear  

ให้ผู้ป่วยลองบอกประเด็น
ส าคัญๆ ที่จะพูดถึง 
ตามล าดับ 

ช่วยเรียงล าดับ “ต้องเข้าใจให้ตรงกันว่า เรา
จะเริ่มจากเรื่องนี้ก่อน แล้วไป
เรื่องนั้น..” 

18. Identify the 
treatments that 
have been or are 
being given  

ให้ระบุการรักษาที่เคย
ได้รับ หรือ ก าลังได้รับอยู่ 

 “ที่ผ่านมาคุณได้ยาขนานนี้ 
หมอจะปรับให้ใหม่ นับจากนี้
ไปให้กินยานี้แบบนี้” 

19. Learn how to say 
“Yes” or “No” 
tactfully  

เรียนรู้ที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธอย่างมีศิลปะ 

 “หมอขออภัยจริงๆครับที่ไม่
สามารถรับรถ Mini เป็น
ของขวัญปีใหม่ได้ เป็น
ระเบียบน่ะครับ แต่ก็ขอบคุณ
ในน้ าใจจริง ๆ”  

20. Try to exhibit a 
neutral approach  

พยายามเป็นกลาง  “คุณเล่าได้ทุกเรื่องครับ หมอ
รับฟังได้หมด” 

21. Assess how 
problems are 
affecting the 
patient  

ประเมินผลกระทบของ
ปัญหา 

 “การที่คุณเจอเรื่องนี้ ถึงข้ัน
ท าให้เครียด นอนไม่หลับ 
ท างานไม่ได้ไหม?” 
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

22. Try to see 
problems from the 
patient’s point of 
view  

พยายามมองผ่านมุมมอง 
ความคิดของผู้ป่วย 

 “ผมเข้าใจว่าท าไมคุณจึงไม่
ชอบหน้าคนนี้มาก ฟังที่เขา
ท ากับคุณมันแบบอคติมันก็
น่าอยู่หรอกที่คุณจะรู้สึก” 

23. Do not dominate  อย่าข่ม อย่าท าเหมือน
ผู้ป่วยเป็นเด็ก อย่า
แบ่งแยก 

 “โอ๊ะโอ อย่าร้อง ๆ” “ถ้าไม่
พอใจรักษาที่นี่ คุณก็เซ็นไม่
สมัครอยู่ก็แล้วกัน” 

24. Admit areas of 
ignorance  

ยอมรับว่าเราไม่รู้ไปทุกสิ่ง  “อันนี้ หมอไม่เชี่ยวชาญจริง 
ๆ หมอจะส่งไปปรึกษาอีก
แผนกนะคะถ้าคุณต้องการ” 

25. Communicate 
slowly  

สื่อสารช้าๆ   “คุณค่อยๆคิด ใจเย็น ๆคือ 
เรื่องมันอย่างนี้ “ 

26. Interrupt with care  ขัดจังหวะอย่างสุภาพ  “หมอขออภัยที่ต้องขัดจังหวะ 
หมอทราบว่าเรื่องที่คุณก าลัง
เล่ามันส าคัญมาก แตห่มอถูก
ตามตัวด่วน เราจะนัดคุยกัน
ใหม่ดีไหม” 

27. Encourage the 
patient from time 
to time  

ให้ก าลังใจเรื่อยๆ   “คุณคิดอย่างนี้ดีแล้ว  หมอ
เห็นด้วยที่คุณตัดสินใจแบบ
นี้” 

28. Accentuate the 
positive  

เน้นปัจจัยบวก  “ตรงนี้ส าคัญมาก คนอ่ืน
อาจจะดูเป็นเรื่องเล็กน้อย แต่
หมอคิดว่าความคิดที่จะเลิก
บุหรี่เป็นของขวัญวันเกิดให้
ลูก มันเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก
ส าหรับคุณ” 

29. Direct questions  ถามตรง  “ตกลงเย็นวานนี้คุณดื่มหรือ
เปล่า?” 

30. Leading questions  ถามน า  “คุณรู้สึกผิดไหมที่ไม่ได้
กลับไปหาแม่ในวันที่ 12 
สิงหาที่ผ่านมา” 

31. Asking potentially 
offensive questions  

ถามค าถามที่ไม่น่าถาม/ 
ไม่อยากถาม 

 “ผมขอถามค าถามที่คุณ
อาจจะล าบากใจที่จะตอบนะ
ครับ คุณขืนใจเขาจริงหรือ
เปล่า?” 
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

32. Pick up verbal clues  จับจุดของค าพูดที่ต้องการ
สื่ออะไรบางอย่าง 

 “ที่คุณบอกว่า ป่วยครั้งนี้คง
เป็นครั้งสุดท้าย คุณ
หมายความอย่างไรคะ?” 

33. Be realistic  อยู่บนโลกของความเป็น
จริง 

  “หมอก็คนธรรมดา ครั้งที่
แล้วลืมสั่งยาไป 1 ตัว มันงง 
ๆ ขออภัยจริงๆ ” 

34. Pay attention to 
factors that 
encourage or inhibit 
disclosures  

ให้ความสนใจสิ่งที่ส่งเสริม
หรือขัดขวางการเปิดเผย
ข้อมูล 

 “คุณกังวลในการพูดเรื่องนี้
ต่อหน้าแม่ใช่ไหม” 

35. Engineering abrupt 
topic changes  

จัดการกับประเด็นที่
เปลี่ยนใหม่อย่างมีศิลปะ 

 ผู้ป่วย: “...เฮ้อ อย่าพูดถึงมัน
เลย” 
หมอ: “เดี๋ยวก่อน ๆ แสดงว่า
เรื่องนี้ไม่ธรรมดานะเนี่ย ไหน  
มันยังไงนะ?” 

36. Listing of problems  ท ารายการปัญหา  สรุปปัญหาของคุณ ได้แก่ 
1….2……3……  

37. Ignore potential 
provocations  

พยายามไม่สนใจค าพูด
หรือการกระท าที่ยั่วยุ 

 “ที่คุณบอกว่าหมอจะรู้ดีกว่า
คนไข้ได้อย่างไร อันนี้หมอ
เข้าใจ  หมออยากจะถาม
เพียงว่า” 

38. Non-verbal 
communication  

ใช้อวจนภาษา (ภาษากาย) สบตา สีหน้า ท่าทาง
เหมาะสม 

 

39. Use of body 
language  

ใช้อวจนภาษา (ภาษากาย) ตั้งใจฟัง การแต่งกาย การ
สัมผัส การยื่นกระดาษให้
เวลาผู้ป่วยร้องไห้ 

 

40. Be self-aware  ส ารวจตนเอง เช่น ดูวีดิโอ  
เราพูดมากไป ชอบกอดอก
เวลาฟัง ชอบท าหน้าเบื่อ
หน่ายทั้งท่ีไม่ได้เบื่อ  ชอบ
เบะปากเวลาคนไข้พูด 

  

41. Communicating 
with patients who 
are somatising  

การสื่อสารกับคนที่มีความ
สบายใจแต่มักแสดงออก
ทางกายแทน 

 “อาการปวดขา มันจะมา
เวลามีเรื่องกลุ้มใจ สังเกตไหม 
ลองเล่าให้หมอฟังสิครับว่าที่
เขาบอกว่า...” 
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

42. Try to confirm the 
patient’s 
understanding  

พยายามยืนยันความเข้าใจ
ผู้ป่วย 

 “ที่คุณเข้าใจว่าเป็นโรค..จะ
รักษาโดย...นั้นถูกต้องแล้ว 

43. Try to make items 
of information 
simple  

ท าให้สั้น เข้าใจง่าย จ าง่าย  “เท่าท่ีตรวจมาทั้งหมด 
สรุปว่าเป็นโรค...นะคะ” 

44. Check that the 
patient has 
understood and 
remembered your 
advice  

ท าให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจดจ า
สิ่งที่แพทย์แนะน าได้ 

 “คุณป้าลองสรุปให้หมอฟัง
อีกทีได้ไหมว่าคุณคิดว่าเป็น
อะไร จะกินยานานแต่ไหน” 

45. Encourage patient 
involvement  

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการรักษา 

 “คุณได้ไป search หาโรค ที่
คุณเป็นและวิธีการรักษาที่เรา
คุยกันครังที่แล้วหรือยัง?” 

46. Invite feedback เชื้อเชิญให้ประเมินผล  “เท่าท่ีคุยกันมา คุณรู้สึก
อย่างไร บอกหมอได้ทุกอย่าง 
อันไหนต้องแก้ไข ปรับปรุง
บ้าง?”  

47. Explain what tests 
you want to do and 
what these entail  

อธิบายการตรวจวินิฉัยและ
ผลที่จะเกิดขึ้น 

 “หมอจะส่งตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมองเพราะ... ถ้าพบความ
ผิดปกติเราก็จะ... ถ้าไม่พบ
เราจะ...” 
 

48. Neutralise incorrect 
information 

แก้ไขข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง  “ที่คุณเข้าใจยังไม่ตรงตาม
ความเป็นจริง ความจริงเป็น
อย่างนี้..” 

49. Closing down 
discussion 

ปิดการสนทนาด้วยดี  “เอาละครับ เราได้ใช้เวลามา
พอสมควร สรุปว่าวันนี้เราได้
คุยกันเรื่อง ได้ข้อมูล... ได้
แนวทาง.. “ 
“คุณรู้สึกอย่างไร เท่าท่ีเราคุย
กันมา... มีอะไรจะพูดถึงก่อน
จะจบไหม มีอะไรอยากถาม
ไหม?” 

Other techniques    
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

50. Show expertise แสดงความเป็นผู้รู้ 
ผู้เชี่ยวชาญ 

ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย “คุณมาถูกที่แล้ว หมอรักษา
โรคนี้มานาน รักษามานับไม่
ถ้วน”  

51. Show authority แสดงความเป็นผู้มีอ านาจ
ตัดสินใจ 

เพ่ือท าให้ผู้ป่วยยอมให้ความ
ร่วมมือ กรณีที่จะเป็น
อันตรายต่อตนเอง หรือผู้อื่น 

“หมอคงไม่อนุญาตให้คุณ
ออกไปตอนนี้ เพราะคุณยัง
ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้” 
สุภาพ แต่เข้มแข็ง (firm) 

52. Encourage positive 
reinforcement 

พูดชื่นชมในสิ่งที่ท่ีผู้ป่วย
คิด พูด ท าในด้านบวก 

ควรใช้ทุกครั้ง แต่ข้อมูลต้อง
เป็นจริง 

“หมอชื่นชมที่คุณหยุดเหล้า
ได้ ไม่ใช่เรื่องง่ายๆที่จะท า
แบบนี้ได”้ 

53. Express empathy แสดงออกถึงการรับรู้และ
เข้าถึงอารมณ์ความรู้สึก
ของผู้ป่วย 

 “คุณรู้สึกเสียใจที่แม่จ าวันเกิด
ไม่ได้” 
“คุณรู้สึกมิดไปหมด ไม่รู้จะ
หันหน้าไปพ่ึงใคร” 
“มันท้อแท้ไปหมด” 
“มันรู้สึกเหมือนถูกฟ้าผ่า
หัวใจ” 
“เรื่องนี้มันรับได้ยากจริงๆ” 

54. Transitional 
statement 

ใช้ค าพูดเวลาต้องการ
เปลี่ยนประเด็นเพื่อให้
ผู้ป่วยทราบว่าเพราะอะไร
จึงพูดเรื่องนั้น 

เวลาเปลี่ยนเรื่อง ขอหมอถามเรื่องประวัติความ
เจ็บป่วยในครอบครัว เพราะ
โรคที่คุณเป็นมันมีส่วนจาก
พันธุกรรมได้...” 

55. Use empathic 
questions 

ใช้ค าถามที่แสวงหาความ
เข้าใจ 

[ไมค่วรใช้] 
มีปัญหาอะไรคะ 

[ควรใช้] 
มีอะไรให้หมอช่วยคะ 
มีอะไรไม่สบายใจคะ 

  ท าไมถึงลืมกินยา เพราะอะไรถึงลืมกินยา 
  ท าไมถึงท าแบบนั้น อะไรท าให้ตัดสินใจแบบนั้น 

56. Show sympathy แสดงความสงสาร  เวลาที่ผู้ป่วยสูญเสีย 
[ใช้ตามโอกาส] 

“เสียใจด้วยนะครับ” 
“มีอะไรให้ช่วยก็บอกได้เลย
ครับ” 
“หมอเห็นใจจริงๆ” 

57. Use empathy เข้าถึงความรู้สึก เข้าในนั่ง
ในใจ อินกับความรู้สึก 

[ใช้ได้ทุกโอกาส] -รู้สึกอย่างที่เขารู้สึก  
- เห็นอย่างที่เขาเห็น 
-ประสบอย่างที่เขาประสบ 
-ถ้าเราเป็นอย่างเขา...เราจะ
รู้สึกอย่างเขา 
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Techniques ความหมาย วัตถุประสงค์/สถานการณ์ท่ี
น าไปใช้ 

ตัวอย่าง 

-ถ้าเขาเป็นคนทีเ่ราผูกพัน 
เราจะรู้สึกอย่างไร 

58. Explore support 
system 

ค้นหา สอบถามสิ่งที่
ช่วยเหลือจุนเจือผู้ป่วยอยู่
ทั้งวัตถุและจิตใจ 

ควรสอบถามทุกโอกาส “ตอนนี้ลุงอยู่กับใคร 
ค่าใช้จ่ายใครช่วย อยู่ที่บ้าน
ถ้ากลุ้มใจท ายังไง?” 

        


