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การสัมภาษณผูปวย 
(Medical Interview) 

 

เรียบเรียงโดย รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล 

รศ.พญ.อุนใจ  กออนนัตกุล 

ผศ.นพ.สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล 

 

 การสัมภาษณผูปวยเปนเคร่ืองมือทางคลนิิกและเปนทกัษะที่สําคัญอยางหนึ่งในการติดตอส่ือสาร

ระหวางแพทยกับผูปวย ประมาณรอยละ 70-75 ของการวินิจฉัยโรคไดจากการสัมภาษณหรือซักประวัติ

ผูปวยที่ดี การสัมภาษณผูปวยเปนกิจกรรมที่แพทยตองปฏิบัติอยูทุกวนัในการดูแลรักษาผูปวย เปน

เคร่ืองมือราคาถูก แตสวนใหญก็ยงัถูกละเลยและใหความสําคัญนอย โดยเฉพาะปจจุบันจะมุงเนนไปทาง

เทคโนโลยีสมยัใหม ซึ่งมีราคาแพง ผูปวยตองเสียคาใชจายสูง 

 Maguire และ Rutter ไดพบวานักศึกษาแพทยมากกวารอยละ 50 ยังมีขอบกพรองในการ

สัมภาษณผูปวย อาทิเชน การใชศัพททางการแพทยหรือคําที่ผูปวยไมเขาใจ ขาดความแมนยํา เชน วัน

เวลาที่แนนอน ชนิดหรือขนาดของยาที่ผูปวยใช พูดวกวน ไมสามารถจับประเด็นปญหาสําคัญของผูปวย 

เวลาที่ใชในการสัมภาษณไมเหมาะสม ขาดทักษะในการรับฟงที่ดี นอกจากนี้ยงัพบวาประมาณหนึง่ในสาม

ของนักศึกษาแพทย ละเลยประวัติในสวนที่เกี่ยวของกบัประวัติสวนตัว ประวัติทางดานสังคม และประวติั

ครอบครัว ถามคําถามไมเหมาะสม ใหความสนใจตอผูปวยคอนขางนอย 

 จากการจัดกิจกรรมการสื่อสารของนักศึกษาแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลา-

นครินทร โดยการใหสัมภาษณผูปวย 120 คน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร เกี่ยวกับ

คุณสมบัติของแพทยที่พงึประสงค พบวาส่ิงที่ผูปวยตองการมากที่สุด คือ การพูดจาไพเราะเขาใจงาย 

รองลงมาคือ เอาใจใสตอผูปวย มีความรับผิดชอบ และรักษาเกง มคีวามรูดี ดังนัน้จะเห็นไดวาทักษะการ

ส่ือสารโดยเฉพาะการพูด การสัมภาษณ จึงเปนส่ิงที่สําคัญมากที่ผูปวยตองการ 

 ถามองการสัมภาษณผูปวยเปนเคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรคอยางหนึง่ คงจะตองคํานงึถงึคุณสมบัติ

ที่สําคัญ คือ ความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) ความไว (sensitivity) ความจําเพาะ 

(specificity)   และปราศจากอคติ (bias)   นอกจากนี้ตองอาศัยความรูความเขาใจของแพทยเกีย่วกับพยาธ ิ

สรีรวิทยาของอาการของโรคตาง ๆ ระบาดวิทยาคลินิก พฤติกรรมของมนษุย ปจจยัดานสังคมและวัฒนธรรม 

ความเชื่อ ความคาดหวังของผูปวย  และรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา (empathy) ดังนัน้  จะเห็นวาการ

สัมภาษณผูปวยเปนทัง้ศาสตรและศิลปะที่สําคัญและตองอาศัยประสบการณของแพทยดวย  
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 ความสําคัญหรือบทบาทของแพทยตอการสัมภาษณผูปวย อาจแบงไดเปน 3 ประการ คือ 
 1. การสรางความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย (doctor-patient relationship) รวมถึงการ

ตอบสนองตออารมณและความรูสึกของผูปวย สรางความพึงพอใจ และลดความเครียดของผูปวย ซึ่งจะ

สงผลตอผลลัพธทางกายได 

  ทักษะพื้นฐานซ่ึงชวยสรางความสัมพันธของผูปวย ประกอบดวย 

 1.1  Nonverbal skill  ไดแก ลักษณะทาทางของแพทย การเคลื่อนไหว สีหนา สําเนียง อัตราเร็วใน

การพูด การสมัผัสตัว ลักษณะของการนัง่ และระยะหางระหวางแพทยกับผูปวย 

 1.2  Empathy การเอาใจเขามาใสใจเรา แสดงใหเหน็วาแพทยเขาใจและยอมรับสภาวะอารมณ

ของผูปวย  การส่ือสารซ่ึงแสดงถึงการเอาใจเขามาใสใจเราประกอบดวย 

  - การสะทอนอารมณและความรูสึก (Reflection) ของผูปวยที่แพทยสังเกตเห็น  

                     ตัวอยาง “หมอสังเกตวาเร่ืองนีท้ําใหคุณไมสบายใจหรือผิดหวัง” 

             “คุณไมอยากพูดถึงเร่ืองนี้ใชไหม” 

   - การยอมรับและเคารพตออารมณและความรูสึกของผูปวย (Legitimation)  หลังจากที่แพทย

ไดรับฟงผูปวยแลว แพทยควรจะแสดงใหผูปวยทราบวาแพทยเขาใจและใหความสําคัญของอารมณและ

ความรูสึกของผูปวยที่แสดงออกมา 

                     ตัวอยาง “หมอเขาใจดีวาทาํไมคุณจึงรูสึกผิดหวงัหรือไมสบายใจในเหตุการณเชนนั้น” 

             “ความรูสึกของคุณเปนเร่ืองปกติ ใครก็ตามที่พบเร่ืองเชนนี้กจ็ะรูสึกเชนเดียวกับคุณ

เหมือนกนั” 

 1.3  Personal support  การใหความชวยเหลือ แสดงใหเหน็วาแพทยเต็มใจและยนิดีจะชวยเหลือ

ผูปวยในการแกปญหา  

  ตัวอยาง “หมอยินดีที่จะชวยเหลือคุณเทาที่จะทําได” 

 1.4  Partnership ความเปนหุนสวน การใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจการแกปญหาหรือการ

ดูแลรักษาความเจ็บปวยของตนเอง 

 1.5   Respect  การเคารพในความคิดเห็นและปญหาของผูปวย การใหความสําคัญโดยการต้ังใจ

รับฟง  การส่ือสารแบบ non-verbal  ความหวงใย การใหการเสริมแรงในส่ิงที่ผูปวยตัดสินใจ  

        ตัวอยาง “หมอรูสึกประทับใจในส่ิงทีคุ่ณตัดสินใจหรือวิธีที่คุณแกปญหา” 

2.  การประเมินปญหาของผูปวย (Assessing patient’s problem) การสัมภาษณที่ดีจะชวย

รวบรวมขอมูลที่ถูกตอง เชื่อถือไดและเพียงพอในการคนหาปญหาหรือสาเหตุของความเจ็บปวยของผูปวย 

เพื่อการวินิจฉัยโรคที่ถูกตองตอไป 
3. การจัดการกับปญหาของผูปวย (Managing patient’s problem) เปนการใหความรูและสราง

ความเขาใจใหแกผูปวยทั้งในแงการวนิิจฉัยโรค การดําเนนิของโรค การรักษา และการปฏิบัติตน เปดโอกาส

ใหผูปวยถามขอสงสัย ใหผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการรักษาดวย 
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 การสัมภาษณ โดยเฉพาะการซักประวติัผูปวย เพือ่ใหไดขอมูลสําหรับการวนิิจฉัยโรคและวาง

แผนการรักษาผูปวยนัน้ มีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ 

1. ทักษะการสัมภาษณ (interviewing skill) 

2. โครงสรางและเนื้อหาของการสัมภาษณ (structure and content of an interview) 

 
ทักษะการสมัภาษณ 
 แพทยตองคิดเสมอวา การสมัภาษณผูปวยเปนเร่ืองสวนตัวของผูปวย ดังนั้นตองถอืวาเปนความลับ 

ตองจัดสถานที่และบรรยายใหเปนสวนตัว เปนกนัเอง การจัดทีน่ั่งระหวางแพทยและผูปวยไมควรเปนใน

ลักษณะการเผชิญหนากนั และควรจัดเวลาใหเหมาะสม 

 สรรพนามที่แทนตัวแพทยอาจใช “หมอ” ซึ่งเปนคํากลาง ๆ ทั้งผูหญิงและผูชาย หรือใช “ผม” 

สําหรับผูชาย หรือใช “ดิฉัน” แทนดวยผูหญิง 

 ขอแนะนําตอไปนี้ถือวาเปนพื้นฐานทกัษะการสัมภาษณ มีความผสมผสาน อันจะชวยในการเร่ิมตน

ที่ดีสําหรับนักศึกษาแพทย ซึ่งยงัมีประสบการณนอย 

1. องคประกอบโครงสรางของการสัมภาษณ (Organization) ควรประกอบดวย 

 - Introduction การแนะนําตนเองและบอกบทบาทของผูสัมภาษณ 

  - Body of the interview เนื้อหาของการสัมภาษณจะประกอบดวยอาการสําคัญ, ประวัติ

ความเจ็บปวยปจจุบัน, ประวัติความเจ็บปวยในอดีต, การทบทวนอาการตามระบบตาง ๆ ของรางกาย, 

ประวัติสวนตัวและประวัติครอบครัว ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดตอไป 

  - การสรุปหรือการปดการสัมภาษณ 

ผูสัมภาษณควรเปนผูกาํหนดโครงสรางของการสัมภาษณอยางเปนระบบ การดําเนนิการ

สัมภาษณควรมีความชัดเจนในดานวัตถุประสงค, ส่ิงที่ตองกระทาํและความคาดหวงัจากการสัมภาษณ การ

ดําเนนิการสัมภาษณและโครงสรางทั้งหมดควรเปนความรับผิดชอบของผูสัมภาษณ 
2. ลําดับเหตุการณตามเวลาที่เกิด (Chronological sequence หรือ timeline) 

การสัมภาษณตองใหไดประวัติที่เกิดข้ึนตามลําดับอยางตอเนื่อง   มกีารเรียงลําดับเหตุการณ

อยางถูกตอง โดยซักใหไดวาผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บปวยเมื่อใด จากนัน้ จึงเร่ิมตนทีอ่าการและอาการแสดง

คร้ังแรกจนถงึปจจุบัน การซักประวัติเหตุการณที่เกิดข้ึนเรียงตามลําดับจะทําใหหลีกเล่ียงการพลาดทีท่ําให

ไมไดขอมูลที่สําคัญ เชน กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือการใชยาที่มีผลทําใหปญหาของผูปวย

เปล่ียนไปในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง การซักประวัติทีม่กีารเรียงเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่องจะทําใหได

ขอมูลที่ถูกตอง แมนยาํ ชวยยนืยนัขอมูลตาง ๆ และยังมีความสําคัญในดานการดูความสัมพันธของ

เหตุการณเหลานัน้ซ่ึงกันและกันดวย 

        ตัวอยาง ผูปวยชายไทยอายุ 50 ป มาดวยอาการเจ็บหนาอกใตล้ินปตลอดเวลา 2 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล ผูปวยเร่ิมมอีาการเจ็บคร้ังแรกเมื่อ 2 ปกอน มีอาการเฉพาะเวลาออกกําลังกายและหายไป

ภายในเวลาไมกี่นาที่     1 ปกอนมาโรงพยาบาลอาการเจ็บเร่ิมเปนมากข้ึน ไดรับการวินิจฉัยวาเปน angina 
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pectoris ผูปวยเร่ิมไดรับการรักษาดวยยา Nifedipin (10 มก.) วันละ 4 คร้ัง อาการหายไปภายใน 1 เดือน 

ผูปวยลดยาลงเหลือวันละ 2 คร้ัง และไดรับยาในขนาดดังกลาวตลอด 2 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลผูปวย

เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกใตล้ินป 1 ชั่วโมง ตอมาเร่ิมมีอาการเหงื่อออก เปนลม ใจส่ัน อาการปวดเร่ิมราวไปที่

ไหลซาย 

3. การเปลี่ยนหวัขอสมัภาษณ (Transitional statements) 

การเร่ิมซักประวัติในเร่ืองใหม มีความจาํเปนที่ตองมีการเช่ือมโยงที่เหมาะสม โดยทําใหผูปวยทราบหวัขอที่

กําลังจะเร่ิมใหมและเหตุผลความจําเปนไมสับสนหรือสงสัยวาทาํไมตองถูกถาม 

ตัวอยาง “หมออยากถามขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวยในอดีตของคุณ ซึ่งอาจมีผลเกีย่ว 

ของกับการเจ็บปวยคร้ังนี้ เราอาจเร่ิมตนทีสุ่ขภาพในวยัเด็กของคุณจนถึงปจจบัน (หยุดสักครู) “สุขภาพของ

คุณเปนอยางไรบางสมัยยังเด็ก” 

ในลักษณะคําถามเชนนี้ ผูปวยจะไมสับสนวาทาํไมเราถึงเปล่ียนเร่ืองในการซักถามและทราบ

ถึงเหตุผลดวย 

        ความเชื่อมโยงในลักษณะเชนนี้มีความสําคัญมากในการสื่อสารที่ดี ถาการเช่ือมโยงไมดีก็อาจ

ทําใหการสัมภาษณติดขัดหรืออาจทาํใหผูปวยไมรวมมือได 

                    ตัวอยาง ของการซักประวัติที่มีการเชื่อมโยงท่ีดี 

   "ผมอยากถามคุณเกี่ยวกับประวัติครอบครัว เนื่องจากเปนทีท่ราบกันดีวาโรคบางชน ิด

สามารถถายทอดไดทางสายเลือด เพื่อประวัติทางดานการแพทยของคุณจะไดสมบูรณมากที่สุด ซึง่ปญหา

เหลานี้ อาจเชื่อมโยงถึงปญหาในอนาคตของคุณดวย คิดวาเรานาจะเร่ิมที่คุณพอและคุณแมของคุณ ทาน

ยังมีชวีิตอยูทัง้คู หรือสุขภาพของทานเปนอยางไรบาง" 

   "หมอไดถามคุณหลายอยางเก่ียวกับอาการเจ็บปวยคร้ังนี้ของคุณแลว และคุณก็ใหความ

รวมมือดีมาก หมออยากจะถามอาการอ่ืน ๆ เพิม่เติมบาง ซึง่เรายังไมเคยพูดถงึกันเลย ซึ่งหมอคิดวามี

ความสําคัญมาก เพื่อที่จะใหไดขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของคุณอยางครบถวน" 

   นอกจากนี้แลว ควรมกีารเช่ือมโยงเกี่ยวกับประวัติอ่ืน  ๆดวย เชน ประวัติสวนตัว, อาชีพ เศรษ

ฐานะและอ่ืน ๆ 
4. จังหวะการสมัภาษณหรือถาม (Pacing of interview) 

                   การสัมภาษณควรดําเนนิไปอยางสบาย ๆ และนุมนวล ผูสัมภาษณควรตั้งใจฟงผูปวยและ
เปดโอกาสใหผูปวยตอบคําถาม โดยไมควรขัดจังหวะ การมีชวงจงัหวะที่เหมาะสม ถือเปนทักษะที่ดีในการ
สัมภาษณ เพราะจะชวยใหผูปวยมกีารยอนคิดในบางเรื่องได ทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนเพิ่มข้ึน หรืออาจ
ไดขอมูลซึ่ง sensitive ตอผูปวยและอาจถูกลืมไป 
  การถามคําถามหลายคําถามติดตอกันเปนชุดโดยที่ไมเปดโอกาสใหผูปวยตอบคําถามยอย 
ๆ เหลานั้น ทาํใหผูปวยอาจสับสนวาคําถามขอใดควรจะตองตอบบาง 
  ตัวอยาง "อาการปวดเปนอยางไรบางหลังอาหารคํ่า แตกตางจากกอนกินอาหารไหม ปวด
เสียด ๆ หรือปวดแบบต้ือ ๆ" 
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  การถามหลาย ๆ คําถามนี้ บางคร้ังอาจตองการคําตอบเดียวเพยีงแตมหีลายประเด็น 
  ตัวอยาง "มีใครในครอบครัวของคุณที่เปนมะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจ หรือโรคความดันโลหิต
สูงไหม" 

5. ทักษะการต้ังคําถาม 
5.1  ชนิดของคําถาม (Type of question) 
คําถามที่ดีควรเปนชนิดคําถามเปด (open-ended question) จะทาํใหไดขอมูลเกี่ยวกับปญหา 

ของผูปวยและรายละเอียด 
  ตัวอยาง "วันนี้ลุงเปนอะไรมา" 
            "คุณมีปญหาอะไรที่มาพบหมอวนันี"้ 
  หากตองการทีจ่ะไดขอมูลที่จาํเพาะข้ึน ควรใชคําถามทีเ่ฉพาะ เจาะจง และมุงประเด็นที่
ตองการ (focused and specific) 
  ตัวอยาง "คุณผาตัดตอมทอนซิลออกตอนอายุเทาไร" 
               "คุณเร่ิมปวดทองต้ังแตเมื่อไร" 
           "ลักษณะปวดหวัของปาเปนอยางไร" 
  ดังนัน้ การต้ังคําถามควรเร่ิมดวยคําถามทั่วไป และถามดวยคําถามที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
ควรหลีกเล่ียงคําถามปด ที่ตองตอบเพียง "ใช"   "ไมใช" หรือ  "มี"  "ไมมี" 
  ตัวอยาง แพทย : "คุณมีปญหาอะไรหรือครับ" (คําถามเปด) 
   ผูปวย : "ปวดทองรอบ ๆ สะดือมาประมาณ 2 สัปดาห" 
   แพทย : "ลักษณะปวดเปนอยางไร" (คําถามเฉพาะ) 
   ผูปวย : "ปวดมากจริง ๆ" 
   แพทย : "บอกไดไหมครับวาปวดเหมือนอะไร" (คําถามเฉพาะ) 
   ผูปวย : "ปวดแสบ ๆ รอน ๆ" 
   แพทย : อาการปวดที่วา มนัปวดลึก ๆ หรือปวดต้ืน ๆ" (คําถามเฉพาะ) 
   ผูปวย : "ปวดลึก ๆ" 
   แพทย : "อาการปวดราวไปที่ไหนหรือเปลา" 
   ผูปวย : "ไมราว" 
                                                              ฯลฯ 
  การขาดทกัษะต้ังคําถามทีดี่ จะทาํใหไดขอมูลที่คลาดเคล่ือน และขาดขอมูลที่สําคัญบางอยาง
ไป 
  คําถามที่ควรหลีกเล่ียงไดแก 
  - คําถามนํา (leading question)   เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมที่จะตอบรับคําถามที่ถาม  เชน  
เจ็บหนาอก ราวไปที่แขนซาย ใชไหม" 
  - คําถาม "ทําไม" เนื่องจากจะทําใหผูปวยไมอยากตอบ หรือปกปด  เชน  "ทําไมปาชอบกนิ
อาหารสกุ ๆ ดิบ ๆ" 
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  - คําถามหลายคําถามตอเนือ่งกัน โดยไมเปดโอกาสใหผูปวยตอบแตละคําถาม จะทาํใหผูปวย 
สับสนได คําถามแบบนี้สวนใหญจะมหีลาย ๆ สวน   

     5.2 การถามย้ํา (Duplication) 
บางคร้ังอาจตองถามซํ้ากันหลายคร้ัง เพือ่ใหไดขอมูลที่สําคัญชัดเจนและแมนยํา  
ตัวอยาง "คุณไดบอกหมอวาอุจจาระของคุณเปนเลือด จุดนี้มีความสําคัญมาก หมออยากจะ

ใหแนใจวาประวัตินีถู้กตอง กรุณาเลารายละเอียดลักษณะอุจจาระของคุณใหฟงอีกคร้ัง" 
  อยางไรก็ดี การใชคําถามทีซ่้ํากนัโดยไมระมัดระวัง อาจทาํใหขาดความตอเนื่องและสูญเสีย
ความมัน่ใจของผูปวยตอความสามารถของผูสัมภาษณได นอกจากนี ้ ผูปวยอาจรําคาญหรือรูสึกวาถาม
วกวน 
  การสัมภาษณที่สามารถสรุปประเด็นที่สําคัญได จะชวยลดความซํ้าซอนของคําถามและขอมูล
ลง ทักษะในการฟงและแปลความหมายจึงควรมีการพฒันาข้ึนดวย 

     5.3 การสรุป (Summarizing) 
การสรุปขอมูลในการสัมภาษณแตละคร้ังมีจุดประสงคคือ 

      1. เปนการชวยผูสัมภาษณในการทบทวนวา บางเร่ืองอาจถูกละเลยไป ไมไดสัมภาษณ 
   2. เปดโอกาสใหผูปวยไดรับฟงวาผูสัมภาษณเขาใจขอมูลของผูปวยอยางไร 
  3. เปนการทบทวนอีกคร้ังวาขอมูลที่ผูปวยใหแกผูสัมภาษณถูกตอง แมนยาํ 
      ตัวอยาง "โดยสรุป ลุงปวดที่ขาซายมา 3 วัน ปวดแปลบ ๆ เหมือนไฟช็อต ปวดทีข่า บางคร้ัง
มีอาการเสียวรวมดวย….ใชไหมครับ" 
     ในการสัมภาษณผูปวยทกุคร้ัง มีความจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสรุปขอมูลที่เปนรายละเอียด
มากที่สุดเทาที่จะทําไดแกผูปวยทกุคร้ัง โดยเมื่อไดสรุประบบตาง ๆ เรียบรอยแลว ควรสรุปแตขอมูลที่เปน
สาระสําคัญ 
  5.4 หลีกเลี่ยงการใชศพัทแพทยหรือศพัทเทคนิค (Lack of medical terms and jargon) 

 การสัมภาษณผูปวย ไมควรใชศัพทแพทยหรือศัพทเทคนิคที่ผูปวยไมเขาใจ นอกจากนี้ควร
พิจารณาใหเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผูปวย หากจําเปนตองใชควรอธิบายเพิ่มเติมใหชัดเจน 

 5.5 หาหลักฐานสนับสนนุใหกระจาง (Documentation) 
เมื่อผูปวยใหขอมูลหรือประวติับางอยาง แพทยจะตองพยายามหาหลักฐาน เพื่อยืนยนัความ

ถูกตองของขอมูลที่ได ถาผูปวยบอกช่ือโรคหรือการรักษาหรือยาท่ีไดรับอยู ผูสัมภาษณควรถามใหชัดเจนวา
การวนิิจฉัยโรคดังกลาวใหการวินิจฉัยอยางไร ถูกตองเพยีงไร หรือขนาดของยาที่ใชอยู นอกจากนีย้ังรวมไป
ถึงประวัติการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี การใชยาอ่ืน ๆ การด่ืมกาแฟ (ตองถามปริมาณและระยะเวลาที่ใช) และโรค
ภูมิแพ (ตองถามอาการที่เปนและสารกอใหเกิดภูมิแพ) 
  ตัวอยาง 
  ผูปวย   : พอแมของผมเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร" 
  แพทยอาจถามวา : โรคแผลในกระเพาะอาหารที่วานัน้ เคยรักษากบัแพทยหรือเปลา" หรือ 
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       "เคยตรวจเพิม่เติมอะไรบางไหมที่รูวาเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร" 
หรือ 
       "รูไดอยางไรวาเปนแผลในกระเพาะอาหาร 
  ตัวอยาง 
  ผูปวย : "เคยเปนวัณโรคปอดเมื่อ 5 ปที่แลว 
  แพทย : "ใครบอกวาเปนวัณโรค" 
  ผูปวย : "หมอที่ศูนยวณัโรค ยะลา" 
  แพทย : "เคยถายเอ็กซเรยปอดไหม" 
  ผูปวย  : "เคยครับ" 
  แพทย : "เคยรักษาวัณโรคปอดนี้ไหม" 
  ผูปวย : "เคยไดยามากิน" 
  แพทย : "ลักษณะยาเปนอยางไร" 
  ผูปวย : "ไดยามากิน 4 อยาง เม็ดสีขาวกลมเล็ก เม็ดสีขาวกลมใหญ เม็ดสีเขียวออน มนั ๆ  
      และแคบซูลสีแดง-ฟา" 
        ฯลฯ 

6. บุคลิกภาพ ทาทาง และมารยาท (Appearance and courtesy) 
บุคลิกภาพ ลักษณะทาทาง มารยาทที่ดี รวมถึงการแตงกายที่สุภาพเรียบรอย จะเปนส่ิงที่

ชวยสรางความสัมพนัธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย ทาํใหผูปวยเชื่อถือและไววางใจในตัวแพทย เปนผลให
ไดขอมูลที่สําคัญหรือขอมูลที่ผูปวยไมอยากเปดเผยบางอยางได โดยเฉพาะทาททีี่แสดงการยินดีใหความ
ชวยเหลือ การเห็นอกเหน็ใจ ปจจุบันแพทยมักจะละเลยเรื่องนี้มาก 

7. พฤติกรรมเอ้ืออํานวย (Rapport - facilitative behavior) 
แพทยตองแสดงพฤติกรรมบางอยางที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับความสนใจและมีความรูสึก

ที่ดี โดยเฉพาะในลักษณะส่ือสารแบบ non-verbal เชน การสบสายตา การยิ้ม หรือพยักหนาเพื่อการยอมรับ
สําเนยีงทีพู่ด การแสดงสีหนา พฤติกรรมเหลานีจ้ะทําใหผูปวยอยากเลาหรือสนทนากับแพทยมากข้ึน 
นอกจากนี ้ไมควรใหมีส่ิงกีดขวางกั้นระหวางแพทยและผูปวยขณะสนทนา 

8. การพูดเสริมแรง (Rapport - positive verbal reinforcement) 
บางคร้ังแพทยมีความจําเปนตองพูดในลักษณะทางการเสริมแรงหรือใหกําลังใจแกผูปวย ทํา

ใหผูปวยอยากจะใหขอมูลแกผูสัมภาษณ 
ตัวอยาง  ผูปวย : "ตอนนี้ผมเลิกบุหร่ีแลว" 
              แพทย : "ดีมากครับ มินาดูคุณแจมใสและแข็งแรงข้ึน" 

9. มุมมองของผูปวย (Patient's perspective) 
เปนส่ิงสําคัญมากที่ผูสัมภาษณหรือแพทยตองทราบและเขาใจพืน้ฐาน มมุมองของผูปวยตอ

ความเจ็บปวยของตนเอง อันนี้รวมถึงความเช่ือ ความกังวลและความคาดหวงัของผูปวย เพื่อทีจ่ะใหการ
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วินิจฉัย การรักษาที่มีประสิทธิผล คําแนะนาํและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มิฉะนัน้ผูปวยอาจปฏิเสธหรือไม

ยอมรับคําวนิจิฉัยโรคหรือการรักษาได 

  ตัวอยาง ผูปวย : "ผมปวดทองมา 2-3 เดือนแลว" 

   แพทย : "คุณสงสัยวาจะเปนอะไรหรือ" 

   ผูปวย : "ผมคิดวาอาจเปนมะเร็ง" 

   แพทย : "อะไรทําใหคุณคิดวาคุณอาจเปนมะเร็ง" 

   ผูปวย : "คุณลุงของผมเสียชวีิตเนื่องจากมะเร็งในกระเพาะอาหารเม่ือปที่แลว" 

  ผูปวยบางรายอาจปดบังความกงัวลบางอยางไว ซึง่จะสงผลใหเปนกําแพงปดกั้นขอมูลที่

สําคัญหรือไดรับการรักษาทีไ่มเหมาะสม 
10. ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และภาพลกัษณ (Impact on patient and family and self  

image) 
ขอมูลจากการซักประวัติสวนตัว รวมทั้งโรคที่ผูปวยเปนอาจมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัว ตัวอยางที่เหน็ไดชัดคือ ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็ง ซึง่ความเจ็บปวยคร้ัง

นี้มีผลเปล่ียนแปลงตอการดํารงชีวิตของผูปวยมาก โดยตัวผูปวยจําเปนตองมาติดตามการรักษาอยาง

ตอเนื่อง จําเปนตองใชยารักษามะเร็ง ซึง่อาจจะมีผลแทรกซอนจากการใชยา นอกจากนี้ยงัมีผลกระทบตอ

รายไดของครอบครัวเพราะยามักจะมีราคาแพง การปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จะมีผลตอสุขภาพ

ของตัวผูปวยแลว อาจทําลายความสัมพนัธกับคนในครอบครัว นอกจากนี้ยงัตองเนนหรืออธิบายกลาวถงึ

ความเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอภาพลักษณของตัวผูปวย เชนการตัดขาออกหนึ่งขาง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศสัมพนัธหรือการออกกําลังกายภายหลังเปนโรคหัวใจ ผูซกัประวัติจะตองคํานึงถึงการยอมรับของ

ผูปวยในการทีจ่ะรับและปฏิบัติตามดวย ควรพจิารณาเสมอวาในบางหัวขออาจจะไมเหมาะสมในการที่จะ

พูดคุยในการพบกันคร้ังแรก ซึ่งควรจะพจิารณาเปนราย ๆ หรือข้ึนกบัโรคของผูปวย 
11. ระบบการชวยเหลือสนับสนุน (Support system) 

ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงความตองการการชวยเหลือสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน 

การเงนิ สังคม ความเหน็อกเห็นใจและการใหกําลังใจจากสมาชิกครอบครัว เพื่อนฝูง ซึง่อาจจะตองแนะนํา

ใหรูจักหนวยงานที่สามารถชวยเหลือผูปวยได เชน หนวยสังคมสงเคราะห เปนตน 
12. ความคาดหวงัของผูปวย (Patient's expectation) 

โดยทั่วไปในการมาพบแพทย ผูปวยมกัจะมีความคาดหวงับางอยาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

ดังนัน้ จงึเปนหนาที่ของแพทยผูซักประวติั จะตองพยายามคนหาใหไดวาจุดประสงคหลักของผูปวยคืออะไร 

เชน ผูปวยบางรายอาจจะตองการเพียงใบรับรองแพทย เพื่อแสดงความเจ็บปวยเปนหลัก หรืออาจจะ

ตองการยาบางอยางเพื่อจะระงับอาการบางอยางของเขา ดังนั้น การพูดคุยจึงตองมีการวางจุดมุงหมายให

ชัดเจน ซึง่ในจุดนี้อาจจะตองคํานงึถงึระดับความรูของผูปวย เพื่อจะไดวางแผนในการใหคําแนะนไดเปน

ระยะ ๆ เพราะผูปวยบางรายอาจจะตองการระยะเวลาการพบแพทย 2-3 คร้ัง จึงจะเขาใจไดครบถวน การ
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ซักประวัติจงึตองอาศัยศิลปะในการพูดจูงใจ ระหวางผูปวยและแพทยเปนอันมาก บางคร้ังอาจตองใชส่ือ

ประกอบ เพื่อใหเขาใจชัดเจนยิ่งข้ึน 
13. ความเขาใจของผูปวย (Patient's understanding) 

การรักษาจะไดผลและมีประสิทธิภาพ ถาตัวผูซักประวัติแสดงความสามารถในการถาม และ

ใหคําแนะนาํแกผูปวยไดอยางเขาใจ ปญหาที่พบบอยของความลมเหลวของการรักษาก็คือผูปวยไมเขาใจ

ในส่ิงที่แพทยไดแนะนาํ มแีนวทางหลายทางท่ีจะทาํใหรูวาผูปวยเขาใจในส่ิงที่แพทยพูดหรือไม เชน ให

ผูปวยทบทวนสิ่งที่เราพูดไปแลวใหฟงอีกคร้ัง อยาลืมวาถาเปนการรักษาระยะยาวตอเนื่องผูปวยควรจะตอง

เขาใจวาส่ิงทีเ่ขาจะตองทําคืออะไร ทําไมจะตองทาํ ทาํเมื่อใด และอยางไร มีผลกระทบหรือไม มีวิธีแกไข

อยางไร เชน การใชยาพนรักษาโรคหดื เขาจะตองรูวาเขาเปนโรคอะไร ทําไมจะตองใชยาพนชนดินี้ และ

วิธีการพนยาทาํอยางไรยาจะถึงหลอดลม และควรจะใชเมื่อใด อาจตองใหผูปวยแสดงเทคนิคบางอยางใหดู 

เชน การฉีดอินซูลินดวยตนเอง หรือแมกระทั่งแพทยอาจจะตองสมมติสถานการณจําลองข้ึน เพือ่ดูวาผูปวย

จะตอบสนองหรือแกปญหาอยางไร นอกจากนี้ตองเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม กรณีที่มีขอสงสัย และควร

อธิบายใหชัดเจน 
14. การยอมรบัวาดอยประสบการณ (Admitting lack of experience) 

ผูสัมภาษณตองยอมรับวาในบางจุดอาจจะขาดประสบการณ หรือไมรู ไมควรที่จะใหขอมูลที่

ผิดกับผูปวย ถาผูสัมภาษณไมพรอม หรือไมรู ควรจะยอมรับกับผูปวย แตจะตองบอกผูปวยใหรับรูวาเรา

สามารถที่จะปรึกษาผูมีประสบการณและจะมาตอบคําถามในคราวหนาได ตัวอยางเชน แพทยทั่วไป

แนะนาํผูปวยมาพบแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ เพื่อทําการตรวจพิเศษบางอยาง ซึง่เราอาจจะไมรูวาจะทํา

อะไร    แตจะตองบอกผูปวยวาจะปรึกษาแพทยเฉพาะทางอีกคร้ังกอนที่จะมาบอกใหผูปวยทราบภายหลัง 
15. การเปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยซักถาม (Encouragement of questions) 

ในการซกัประวัติควรเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย เลาประวัติ และถามคําถามเพราะบอยคร้ังที่

ผูปวยอาจจะพูดถึงขอมูลทีสํ่าคัญ ซึง่เปนประโยชนตอการวินจิฉัย ผูซักประวัติอาจจะกระตุนใหผูปวยได

อภิปราย หรือพูดถึงบางจุดเพิ่มเติมไดละเอียดข้ึน และในตอนทายทุกคร้ัง ควรจะสรุปและเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูด โดยผูซกัประวัติอาจจะกลาววา "นอกเหนือจากที่เราไดพูดคุยกันแลวยังมีเร่ืองทีย่ังไมไดเลา 

และอยากจะใหหมอรูอีกหรือไม" 
16. การปดฉากการสัมภาษณ (Closure of the interview) 

เปนส่ิงสําคัญมากที่ควรจะสรุปการสัมภาษณซักประวัติทุกคร้ัง เพราะผูปวยทุกคนจะกังวล

วาแพทยจะทาํอะไรกับตัวเขาตอไป เชน จะตรวจอะไร หรือรักษาอยางไร ดังนัน้ ผูสัมภาษณจะตองสรุปการ

สัมภาษณ ซักประวัติ ซึง่จะตองประกอบดวยการอธิบายแผนการรักษาอยางชัดเจน ไดแก การตรวจคนตาง 

ๆ การรักษาเบ้ืองตน ถายงัไมทราบการวินิจฉัยที่แทจริง รวมทัง้แพทยตองการใหผูปวยทาํอะไรในคราวนี้ 

หรือถามาติดตามผลในคราวหนาและทายสุดอาจกลาววาขอบคุณในการที่ผูปวยใหความรวมมอื และให

ขอมูลที่เปนประโยชน 
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โครงสรางและเนื้อหาของการสัมภาษณ 
โดยทั่วไปการสัมภาษณเพื่อซักประวัติผูปวย จะมีโครงสรางและเนื้อหาที่สําคัญดังนี ้

1. บทนาํ (Introduction) 

2. อาการสําคัญ (Chief cornplaint หรือ C.C.) 

3. ประวัติปจจุบัน (Present illness หรือ P.I.) 

4. ประวัติอดีต (Past medical history หรือ P.H.) 

5. ประวัติสวนตัว (Personal history) 

6. การทบทวนอาการตามระบบ (Review of systems หรือ R.O.S.) 

7. การปดฉากการสัมภาษณ (closure) 

  ซึ่งอาจจะมีขอปลีกยอยหรือรายละเอียดแตกตางกนัตามชนิดของผูปวย 

 
 บทนํา 
 การเร่ิมตนการสัมภาษณหรือซักประวัติ ควรเร่ิมดวยการแนะนําตัว บทบาทหรือหนาที่ของผู

สัมภาษณ ควรใชสรรพนามแทนดวยผูสัมภาษณและผูปวยใหเหมาะสม บอกวัตถุประสงคของการ

สัมภาษณ ถามขอมูลเกี่ยวกบั ชื่อ สกุล อายุ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ อาชีพ ที่อยูของผูปวย จํานวนคร้ังที่

เคยถูกรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลน้ี 

 สําหรับผูปวยเด็กที่ยงัใหประวัติไมได อาจจะถามจากบิดามารดาหรือผูปกครอบที่เล้ียงดูเด็ก 

 
 อาการสําคัญ 
 เปนอาการทีน่าํผูปวยมาพบแพทย  ควรถามอาการใหชดัเจนและระยะเวลาท่ีแนนอนของอาการ

นั้น คําถามมกัเร่ิมดวย "คุณปาเปนอะไรมาหรือครับ" หรือ "ทําไมคุณจึงมาโรงพยาบาล" 

 คําตอบที่ไดควรเปนลักษณะ "ตัวเหลืองตาเหลืองมา 1 สัปดาห" หรือ "แนนทอง และคลํากอนใน

ทองไดมา 1 เดือน" หรือ "ไอออกเลือดมา 2 วัน" 

 
 ประวัติปจจบัุน 
 สวนนี้จะเปนขอมูลที่ขยายรายละเอียด และการวิเคราะหอาการสําคัญของผูปวยควรถาม 

- จุดเร่ิมตนของอาการ (onset) เปนทันทหีรือคอย ๆ เปน 

- ระยะเวลาที่เปน (duration) 

- ลักษณะทางอาการ (features of chief complaint) ซึ่งรวมถงึตําแหนง อาการราว  

   (radiation) ความถี่และระยะเวลาทางอาการ ความรุนแรง ปจจัยที่ทาํใหอาการดีข้ึน 

หรือเลวลง 

- สาเหตุของความเจ็บปวย หรือปจจัยชักนาํ (precipitating factor) 

- การเปล่ียนแปลงของอาการ (progression) และการดําเนินของโรคต้ังแตเร่ิมมีอาการ 
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- อาการรวมอ่ืน ๆ (associated symptoms) 

- negative symptom ที่สําคัญ หมายความวา ถาไมมีอาการนี้ จะทําใหไมคิดถึง

หรือโอกาสเปนโรคนีน้อยลง 

- ประวัติการไดรับการตรวจหรือรักษามากอน 

- ผลกระทบตอสุขภาพทั่วไปภายหลังเจ็บปวย เชน สภาพทางจิต ความอยาก

อาหาร น้ําหนกัตัว การนอนหลับ การถายปสสาวะ หรือการถายอุจจาระ เปนตน 

 
 ประวัติอดีต 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีตทั่ว ๆ ไป ที่ควรถาม ไดแก 

- สภาพรางกายและสุขภาพทีผ่านมา 

- การเจ็บปวยในอดีตหรือโรคประจําตัว 

- ประวัติการรับการผาตัด อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 

- ประวัติโรคภูมิแพ ควรบอกใหชัดเจนวาแพอะไร เชน ยาอะไร หรืออาหารชนิดใด 

อาการแพเปนอยางไร 

- การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรสรุปประวัติตาง ๆ ไดแก วันที่อยูใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การรักษา และยาที่กนิอยู 

  ผูปวยทางศัลยกรรม ควรถามประวัติเพิม่เติมเกี่ยวกับ 

- การไดรับยาสลบ 

- การไดรับเลือด และปฏิกิริยาที่เกิดข้ึน 

  ผูปวยเด็ก ควรถามประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกบั 

- ประวติักอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด 

- น้ําหนกัแรกคลอด 

- การเล้ียงดูและการใหอาหาร 

- การพัฒนาการเจริญเติบโตของเด็ก (growth and development) 

- การไดรับวัคซีน และสรางภูมิคุมกัน 

  ผูปวยผูหญิงทีแ่ตงงานแลวควรถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก (Pap 

smear) 

  
 ประวัติสวนตัว 
 พฤติกรรมหรือขอมูลสวนตัวบางอยาง ชวยใหทราบการดํารงชีวิตของผูปวย และอาจมีผลตอความ

เจ็บปวยและการดูแลรักษาผูปวย 

- สถานที่เกิดหรือภูมิลําเนา สถานที่อยูปจจบัุนและระยะเวลาที่อาศัยอยู 

- พื้นฐานการศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพความเปนอยู 
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- อาชีพและลักษณะการงานที่ทาํ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่พบที่ทาํงาน สภาพทีเ่ส่ียงตอ

การไดรับสารเคมี ระยะเวลาของการทาํงาน การเปล่ียนงาน ทัศนคติตองานทีท่ํา 

- นิสัยและงานอดิเรก ไดแก การนอน การกิน การพักผอน การออกลังกาย การด่ืมชา

หรือกาแฟ การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา (ควรถามปริมาณและระยะเวลาดวย) รวมทั้งยาที่

กินประจํา 

- สถานภาพการสมรส จํานวนคร้ังที่สมรส อายุที่สมรส ความสัมพนัธกบัคูสมรส 

- สําหรับผูปวยผูหญิง ควรถามเก่ียวกับประวัติประจําเดือน การตั้งครรภ การคลอดและ

การคุมกําเนิด 

   ประวัติประจําเดือน ในผูหญิงวัยเจริญพนัธุ ควรถามอายุทีเ่ร่ิมมีประจําเดือน ชวงเวลา

จํานวนและปริมาณ อาการรวมอ่ืน ๆ ขณะที่มีประจําเดือน วนัแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (Last 

menstruation period หรือ LMP) 

   สําหรับผูหญิงที่หมดประจําเดือน (menopause) แลว ควรถามอายทุี่หมดประจําเดือน 

   ประวัติการต้ังครรภและการคลอดอายุที่ต้ังครรภคร้ังแรก จํานวนการต้ังครรภ จํานวนที่

แทง คลอดปกติ คลอดกอนกําหนด ตายคลอด หรือการคลอดเกินกําหนด การต้ังครรภแฝด ชนิดของการ

คลอด (คลอดปกติหรือผาตัดทําคลอด) เวลาที่ต้ังครรภคร้ังลาสุด 

   การคุมกําเนิด ควรถามเก่ียวกับวิธทีี่ใช 

     -    พฤติกรรมทางเพศ ในสังคมไทย การถามประวัติสวนนี้มักสรางความลําบากใจให

ทั้งผูสัมภาษณและผูปวย เนื่องจากเปนเร่ืองที่ไมควรเปดเผย ผูปวยมักจะเขินอายในการทีจ่ะตอบคําถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะทาทาง และมารยาทของผูสัมภาษณ ทีท่ําใหผูปวย

เชื่อถือและไววางใจเพยีงไร นอกจากนี ้ ยงัข้ึนกับผูสัมภาษณวาไดชี้แจงหรืออธิบายใหผูปวยทราบ

ความสําคัญหรือวัตถปุระสงคที่ตองการถามเกี่ยวกับเร่ืองนี ้

 

 ประวัติครอบครัว 

 ควรถามอายุและรายละเอียดของสุขภาพและการเจ็บปวยของคนในครอบครัว เชน บิดามารดา พี่

นอง ลูก เนื่องจากโรคบางอยางเปนโรคติดตอ อาจมผูีอ่ืนในครอบครัวเปนโรคเดียวกับผูปวย เชน วัณโรค 

ตับอักเสบ เปนตน หรือโรคบางอยางสามารถถายทอดทางพนัธุกรรมได เชน โรคภูมิแพ มะเร็ง เบาหวาน โรค

ทางพันธกุรรม เปนตน 

 หากมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ควรถามสาเหตุและอายุที่เสียชีวิต 
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 การทบทวนอาการตามระบบ 

 เปนการทบทวนหรือหาขอมลูเกี่ยวกับอาการตามระบบตาง ๆ ที่อาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับ

การเจ็บปวยครั้งนี้ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน หรือสวนที่ผูสัมภาษณยงัไมถาม อาจไดขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่

ผูปวยยงัไมไดเลาใหฟง ทําใหไดประวัติปจจุบัน อาการอื่น ๆ ของแตละระบบที่อาจเกี่ยวของกบัโรคที่เปน 

และประวัติอดีตที่สมบูรณ 

 กลุมอาการตามระบบตาง ๆ ไดแก 
  อาการทั่วไป : การลดเพิ่มของน้าํหนักตัว ออนเพลีย ไข เหงื่อออกกลางคืน 
  ระบบผิวหนัง : อาการคัน ผ่ืนผิวหนงั แผล การเปล่ียนแปลงของสีผิว ลักษณะของผม ขนและ

เล็บ 
  ศีรษะ : ปวดศีรษะ การบาดเจ็บที่ศีรษะ เวยีนศีรษะ 
  ระบบตา : สายตา การใชแวน ปวดตา ตาแดง การเหน็เปนสองภาพ 
  ระบบหู คอ จมูก : ปวดหู การไดยิน ประวัติหูน้าํหนวก ไดยินเสียงผิดปกติ เลือดกําเดา น้าํมูก

ไหลจาม หายใจขัด แนนจมกู กอนที่คอ 
  ปากและชองปาก : แผลในปาก ฟนผุ การถอนฟน อุดฟน เจ็บคอ การผาตัดตอมทอนซิล เสียง 
               แหบ 

 เตานม โดยเฉพาะในผูหญิง : อาการเจ็บปวด มนี้ําเหลืองหรือเลือดออกจากหัวนม ประวัติ 
      การผาตัดเตานม การตรวจเตานมดวยตนเอง 

  ระบบทางเดินหายใจ : เจ็บหนาอก ไอ ไอออกเลือด หายใจเหนื่อยหอบ โรคหืด วัณโรคปอด  
         การตรวจเอ็กซเรยปอด 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด : เจ็บหนาอก ใจส่ัน หายใจหอบ เหนื่อยหอบตอนกลางคืน จาํนวน 
                                                              หมอนที่ใชหนนุนอน อาการบวม ตัวเขียว ประวัติโรคหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูง 
  ระบบทางเดินอาหาร : เบ่ืออาหาร กลืนลําบาก ปวดทอง ตัวเหลืองตามเหลือง แนนทอง 

ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก ลักษณะและสีของอุจจาระ 
คันทีท่วารหนกั ถายอุจจาระออกเลือด 

  ระบบทางเดินปสสาวะ : ปวดหลัง ความถี่ของการปสสาวะ จํานวนปสสาวะ ลักษณะและสี
ของปสสาวะ อาการบวม ประวัติการถายปสสาวะมีกรวดหรือนิ่ว
ปนออกมา 

  ระบบสืบพันธุ : ผูชาย  - อาการเจ็บปวดบริเวณอัณฑะ การเปล่ียนแปลงขนาดของอัณฑะ 
         ผูหญิง  - ตกขาว ปวดทองนอย มีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 
              ประวติัโรคทางเทศสัมพันธ  - แผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ปสสาวะแสบ มี

หนองไหลออกจากทอปสสาวะ 
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  ระบบตอมไรทอ : การเจริญเติบโต คอพอก การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัว การทนตอความ
รอนหนาว ตกใจงาย หงุดหงิด มือส่ัน ด่ืมน้ํามาก ปสสาวะมาก กนิมาก 
ลักษณะทางเพศ ขนตามตัว 

  ระบบเลือดและตอมน้ําเหลือง : ซีด เลือดออกงาย ไขเร้ือรัง ตอมน้าํเหลืองโต กอนในทอง 
  ระบบประสาทและสภาพจิต : การเปนลม ไมรูสึกตัว ชัก อาการออนแรง ปวดศีรษะ เปน

อัมพาต ลักษณะการเคล่ือนไหว ส่ัน อาการชาหรือปวด 
อาการวกิลจริต คลุมคล่ัง การเปล่ียนแปลงลักษณะการนอน 
ภาวะเครียด อารมณ 

  ระบบกระดูกกลามเนื้อและขอ : กระดูกหกั ขอเคลื่อน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เปนตะคริว ปวด
หลัง ปวดขอ ขอบวม 

 
การปดฉากการสัมภาษณ 
 รายละเอียดดังไดกลาวแลวในทักษะการสัมภาษณ และควรจะบอกผูปวยใหทราบวาข้ันตอนตอไป
แพทยจะทาํอะไร เชน ตรวจรางกาย เจาะเลือด หรือตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรคหรือแผนการรักษา 
  
 โดยสรุป การสัมภาษณผูปวยเปนทกัษะการส่ือสารทีสํ่าคัญของแพทย ประกอบดวยทกัษะการ
สัมภาษณและเนื้อหาที่จะสัมภาษณ  นอกจากน้ีผูสัมภาษณตองทราบบทบาทและหนาที่ของตนเองตอการ
สัมภาษณนัน้ การสัมภาษณที่ดีจะชวยใหแพทยไดขอมูลที่ถกูตอง เช่ือถือได อันจะเปนประโยชนอยางมาก
ตอการวินจิฉัยโรค การวางแผนการรักษา การใหคําแนะนําปรึกษาผูปวย ตลอดจนการสรางความสัมพนัธที่
ดีระหวางผูปวยและแพทย การสัมภาษณหรือซักประวัติผูปวยใหดีนั้นไมใชของงาย เนื่องจากตองอาศัยทั้ง
ความรู ทักษะ เจตคติและประสบการณ แตก็คงไมยากเกินไป หากไดรับการฝกฝนและปฏิบัติอยางถูกตอง
และสม่ําเสมอ 
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