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การสัมภาษณผูปวย 
(Medical Interview) 

 

เรียบเรียงโดย รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล 

รศ.พญ.อุนใจ  กออนนัตกุล 

ผศ.นพ.สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล 

 

 การสัมภาษณผูปวยเปนเคร่ืองมือทางคลนิิกและเปนทกัษะที่สําคัญอยางหนึ่งในการติดตอส่ือสาร

ระหวางแพทยกับผูปวย ประมาณรอยละ 70-75 ของการวินิจฉัยโรคไดจากการสัมภาษณหรือซักประวัติ

ผูปวยที่ดี การสัมภาษณผูปวยเปนกิจกรรมที่แพทยตองปฏิบัติอยูทุกวนัในการดูแลรักษาผูปวย เปน

เคร่ืองมือราคาถูก แตสวนใหญก็ยงัถูกละเลยและใหความสําคัญนอย โดยเฉพาะปจจุบันจะมุงเนนไปทาง

เทคโนโลยีสมยัใหม ซึ่งมีราคาแพง ผูปวยตองเสียคาใชจายสูง 

 Maguire และ Rutter ไดพบวานักศึกษาแพทยมากกวารอยละ 50 ยังมีขอบกพรองในการ

สัมภาษณผูปวย อาทิเชน การใชศัพททางการแพทยหรือคําที่ผูปวยไมเขาใจ ขาดความแมนยํา เชน วัน

เวลาที่แนนอน ชนิดหรือขนาดของยาที่ผูปวยใช พูดวกวน ไมสามารถจับประเด็นปญหาสําคัญของผูปวย 

เวลาที่ใชในการสัมภาษณไมเหมาะสม ขาดทักษะในการรับฟงที่ดี นอกจากนี้ยงัพบวาประมาณหนึง่ในสาม

ของนักศึกษาแพทย ละเลยประวัติในสวนที่เกี่ยวของกบัประวัติสวนตัว ประวัติทางดานสังคม และประวติั

ครอบครัว ถามคําถามไมเหมาะสม ใหความสนใจตอผูปวยคอนขางนอย 

 จากการจัดกิจกรรมการสื่อสารของนักศึกษาแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลา-

นครินทร โดยการใหสัมภาษณผูปวย 120 คน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร เกี่ยวกับ

คุณสมบัติของแพทยที่พงึประสงค พบวาส่ิงที่ผูปวยตองการมากที่สุด คือ การพูดจาไพเราะเขาใจงาย 

รองลงมาคือ เอาใจใสตอผูปวย มีความรับผิดชอบ และรักษาเกง มคีวามรูดี ดังนัน้จะเห็นไดวาทักษะการ

ส่ือสารโดยเฉพาะการพูด การสัมภาษณ จึงเปนส่ิงที่สําคัญมากที่ผูปวยตองการ 

 ถามองการสัมภาษณผูปวยเปนเคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรคอยางหนึง่ คงจะตองคํานงึถงึคุณสมบัติ

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

(specificity)   และปราศจากอคติ (bias)   นอกจากนี้ตองอาศัยความรูความเขาใจของแพทยเกีย่วกับพยาธ ิ

สรีรวิทยาของอาการของโรคตาง ๆ ระบาดวิทยาคลินิก พฤติกรรมของมนษุย ปจจยัดานสังคมและวัฒนธรรม 

ความเชื่อ ความคาดหวังของผูปวย  และรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา (empathy) ดังนัน้  จะเห็นวาการ

สัมภาษณผูปวยเปนทัง้ศาสตรและศิลปะที่สําคัญและตองอาศัยประสบการณของแพทยดวย  
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 ความสําคัญหรือบทบาทของแพทยตอการสัมภาษณผูปวย อาจแบงไดเปน 3 ประการ คือ 
 1. การสรางความสมัพันธระหวางแพทยกับผูปวย (doctor-patient relationship) รวมถึงการ

ตอบสนองตออารมณและความรูสึกของผูปวย สรางความพึงพอใจ และลดความเครียดของผูปวย ซึ่งจะ

สงผลตอผลลัพธทางกายได 

  ทักษะพื้นฐานซ่ึงชวยสรางความสัมพันธของผูปวย ประกอบดวย 

 1.1  Nonverbal skill  ไดแก ลักษณะทาทางของแพทย การเคลื่อนไหว สีหนา สําเนียง อัตราเร็วใน

การพูด การสมัผัสตัว ลักษณะของการนัง่ และระยะหางระหวางแพทยกับผูปวย 

 1.2  Empathy การเอาใจเขามาใสใจเรา แสดงใหเหน็วาแพทยเขาใจและยอมรับสภาวะอารมณ

ของผูปวย  การส่ือสารซ่ึงแสดงถึงการเอาใจเขามาใสใจเราประกอบดวย 

  - การสะทอนอารมณและความรูสึก (Reflection) ของผูปวยที่แพทยสังเกตเห็น  

                     ตัวอยาง “หมอสังเกตวาเร่ืองนีท้ําใหคุณไมสบายใจหรือผิดหวัง” 

             “คุณไมอยากพูดถึงเร่ืองนี้ใชไหม” 

   - การยอมรับและเคารพตออารมณและความรูสึกของผูปวย (Legitimation)  หลังจากที่แพทย

ไดรับฟงผูปวยแลว แพทยควรจะแสดงใหผูปวยทราบวาแพทยเขาใจและใหความสําคัญของอารมณและ

ความรูสึกของผูปวยที่แสดงออกมา 

                     ตัวอยาง “หมอเขาใจดีวาทาํไมคุณจึงรูสึกผิดหวงัหรือไมสบายใจในเหตุการณเชนนั้น” 

             “ความรูสึกของคุณเปนเร่ืองปกติ ใครก็ตามที่พบเร่ืองเชนนี้กจ็ะรูสึกเชนเดียวกับคุณ

เหมือนกนั” 

 1.3  Personal support  การใหความชวยเหลือ แสดงใหเหน็วาแพทยเต็มใจและยนิดีจะชวยเหลือ

ผูปวยในการแกปญหา  

  ตัวอยาง “หมอยินดีที่จะชวยเหลือคุณเทาที่จะทําได” 

 1.4  Partnership ความเปนหุนสวน การใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจการแกปญหาหรือการ

ดูแลรักษาความเจ็บปวยของตนเอง 

 1.5   Respect  การเคารพในความคิดเห็นและปญหาของผูปวย การใหความสําคัญโดยการต้ังใจ

รับฟง  การส่ือสารแบบ non-verbal  ความหวงใย การใหการเสริมแรงในส่ิงที่ผูปวยตัดสินใจ  

        ตัวอยาง “หมอรูสึกประทับใจในส่ิงทีคุ่ณตัดสินใจหรือวิธีที่คุณแกปญหา” 

2.  การประเมินปญหาของผูปวย (Assessing patient’s problem) การสัมภาษณที่ดีจะชวย

รวบรวมขอมูลที่ถูกตอง เชื่อถือไดและเพียงพอในการคนหาปญหาหรือสาเหตุของความเจ็บปวยของผูปวย 

เพื่อการวินิจฉัยโรคที่ถูกตองตอไป 
3. การจัดการกับปญหาของผูปวย (Managing patient’s problem) เปนการใหความรูและสราง

ความเขาใจใหแกผูปวยทั้งในแงการวนิิจฉัยโรค การดําเนนิของโรค การรักษา และการปฏิบัติตน เปดโอกาส

ใหผูปวยถามขอสงสัย ใหผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการรักษาดวย 
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 การสัมภาษณ โดยเฉพาะการซักประวติัผูปวย เพือ่ใหไดขอมูลสําหรับการวนิิจฉัยโรคและวาง

แผนการรักษาผูปวยนัน้ มีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ 

1. ทักษะการสัมภาษณ (interviewing skill) 

2. โครงสรางและเนื้อหาของการสัมภาษณ (structure and content of an interview) 

 
ทักษะการสมัภาษณ 
 แพทยตองคิดเสมอวา การสมัภาษณผูปวยเปนเร่ืองสวนตัวของผูปวย ดังนั้นตองถอืวาเปนความลับ 

ตองจัดสถานที่และบรรยายใหเปนสวนตัว เปนกนัเอง การจัดทีน่ั่งระหวางแพทยและผูปวยไมควรเปนใน

ลักษณะการเผชิญหนากนั และควรจัดเวลาใหเหมาะสม 

 สรรพนามที่แทนตัวแพทยอาจใช “หมอ” ซึ่งเปนคํากลาง ๆ ทั้งผูหญิงและผูชาย หรือใช “ผม” 

สําหรับผูชาย หรือใช “ดิฉัน” แทนดวยผูหญิง 

 ขอแนะนําตอไปนี้ถือวาเปนพื้นฐานทกัษะการสัมภาษณ มีความผสมผสาน อันจะชวยในการเร่ิมตน

ที่ดีสําหรับนักศึกษาแพทย ซึ่งยงัมีประสบการณนอย 

1. องคประกอบโครงสรางของการสัมภาษณ (Organization) ควรประกอบดวย 

 - Introduction การแนะนําตนเองและบอกบทบาทของผูสัมภาษณ 

  - Body of the interview เนื้อหาของการสัมภาษณจะประกอบดวยอาการสําคัญ, ประวัติ

ความเจ็บปวยปจจุบัน, ประวัติความเจ็บปวยในอดีต, การทบทวนอาการตามระบบตาง ๆ ของรางกาย, 

ประวัติสวนตัวและประวัติครอบครัว ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดตอไป 

  - การสรุปหรือการปดการสัมภาษณ 

ผูสัมภาษณควรเปนผูกาํหนดโครงสรางของการสัมภาษณอยางเปนระบบ การดําเนนิการ

สัมภาษณควรมีความชัดเจนในดานวัตถุประสงค, ส่ิงที่ตองกระทาํและความคาดหวงัจากการสัมภาษณ การ

ดําเนนิการสัมภาษณและโครงสรางทั้งหมดควรเปนความรับผิดชอบของผูสัมภาษณ 
2. ลําดับเหตุการณตามเวลาที่เกิด (Chronological sequence หรือ timeline) 

การสัมภาษณตองใหไดประวัติที่เกิดข้ึนตามลําดับอยางตอเนื่อง   มกีารเรียงลําดับเหตุการณ

อยางถูกตอง โดยซักใหไดวาผูปวยเร่ิมมีอาการเจ็บปวยเมื่อใด จากนัน้ จึงเร่ิมตนทีอ่าการและอาการแสดง

คร้ังแรกจนถงึปจจุบัน การซักประวัติเหตุการณที่เกิดข้ึนเรียงตามลําดับจะทําใหหลีกเล่ียงการพลาดทีท่ําให

ไมไดขอมูลที่สําคัญ เชน กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือการใชยาที่มีผลทําใหปญหาของผูปวย

เปล่ียนไปในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง การซักประวัติทีม่กีารเรียงเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่องจะทําใหได

ขอมูลที่ถูกตอง แมนยาํ ชวยยนืยนัขอมูลตาง ๆ และยังมีความสําคัญในดานการดูความสัมพันธของ

เหตุการณเหลานัน้ซ่ึงกันและกันดวย 

        ตัวอยาง ผูปวยชายไทยอายุ 50 ป มาดวยอาการเจ็บหนาอกใตล้ินปตลอดเวลา 2 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล ผูปวยเร่ิมมอีาการเจ็บคร้ังแรกเมื่อ 2 ปกอน มีอาการเฉพาะเวลาออกกําลังกายและหายไป

ภายในเวลาไมกี่นาที่     1 ปกอนมาโรงพยาบาลอาการเจ็บเร่ิมเปนมากข้ึน ไดรับการวินิจฉัยวาเปน angina 
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pectoris ผูปวยเร่ิมไดรับการรักษาดวยยา Nifedipin (10 มก.) วันละ 4 คร้ัง อาการหายไปภายใน 1 เดือน 

ผูปวยลดยาลงเหลือวันละ 2 คร้ัง และไดรับยาในขนาดดังกลาวตลอด 2 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลผูปวย

เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกใตล้ินป 1 ชั่วโมง ตอมาเร่ิมมีอาการเหงื่อออก เปนลม ใจส่ัน อาการปวดเร่ิมราวไปที่

ไหลซาย 

3. การเปลี่ยนหวัขอสมัภาษณ (Transitional statements) 

การเร่ิมซักประวัติในเร่ืองใหม มีความจาํเปนที่ตองมีการเช่ือมโยงที่เหมาะสม โดยทําใหผูปวยทราบหวัขอที่

กําลังจะเร่ิมใหมและเหตุผลความจําเปนไมสับสนหรือสงสัยวาทาํไมตองถูกถาม 

ตัวอยาง “หมออยากถามขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวยในอดีตของคุณ ซึ่งอาจมีผลเกีย่ว 

ของกับการเจ็บปวยคร้ังนี้ เราอาจเร่ิมตนทีสุ่ขภาพในวยัเด็กของคุณจนถึงปจจบัน (หยุดสักครู) “สุขภาพของ

คุณเปนอยางไรบางสมัยยังเด็ก” 

ในลักษณะคําถามเชนนี้ ผูปวยจะไมสับสนวาทาํไมเราถึงเปล่ียนเร่ืองในการซักถามและทราบ

ถึงเหตุผลดวย 

        ความเชื่อมโยงในลักษณะเชนนี้มีความสําคัญมากในการสื่อสารที่ดี ถาการเช่ือมโยงไมดีก็อาจ

ทําใหการสัมภาษณติดขัดหรืออาจทาํใหผูปวยไมรวมมือได 

                    ตัวอยาง ของการซักประวัติที่มีการเชื่อมโยงท่ีดี 

   "ผมอยากถามคุณเกี่ยวกับประวัติครอบครัว เนื่องจากเปนทีท่ราบกันดีวาโรคบางชน ิด

สามารถถายทอดไดทางสายเลือด เพื่อประวัติทางดานการแพทยของคุณจะไดสมบูรณมากที่สุด ซึง่ปญหา

เหลานี้ อาจเชื่อมโยงถึงปญหาในอนาคตของคุณดวย คิดวาเรานาจะเร่ิมที่คุณพอและคุณแมของคุณ ทาน

ยังมีชวีิตอยูทัง้คู หรือสุขภาพของทานเปนอยางไรบาง" 

   "หมอไดถามคุณหลายอยางเก่ียวกับอาการเจ็บปวยคร้ังนี้ของคุณแลว และคุณก็ใหความ

รวมมือดีมาก หมออยากจะถามอาการอ่ืน ๆ เพิม่เติมบาง ซึง่เรายังไมเคยพูดถงึกันเลย ซึ่งหมอคิดวามี

ความสําคัญมาก เพื่อที่จะใหไดขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของคุณอยางครบถวน" 

   นอกจากนี้แลว ควรมกีารเช่ือมโยงเกี่ยวกับประวัติอ่ืน  ๆดวย เชน ประวัติสวนตัว, อาชีพ เศรษ

ฐานะและอ่ืน ๆ 
4. จังหวะการสมัภาษณหรือถาม (Pacing of interview) 

                   การสัมภาษณควรดําเนนิไปอยางสบาย ๆ และนุมนวล ผูสัมภาษณควรตั้งใจฟงผูปวยและ
เปดโอกาสใหผูปวยตอบคําถาม โดยไมควรขัดจังหวะ การมีชวงจงัหวะที่เหมาะสม ถือเปนทักษะที่ดีในการ
สัมภาษณ เพราะจะชวยใหผูปวยมกีารยอนคิดในบางเรื่องได ทําใหไดขอมูลที่มีประโยชนเพิ่มข้ึน หรืออาจ
ไดขอมูลซึ่ง sensitive ตอผูปวยและอาจถูกลืมไป 
  การถามคําถามหลายคําถามติดตอกันเปนชุดโดยที่ไมเปดโอกาสใหผูปวยตอบคําถามยอย 
ๆ เหลานั้น ทาํใหผูปวยอาจสับสนวาคําถามขอใดควรจะตองตอบบาง 
  ตัวอยาง "อาการปวดเปนอยางไรบางหลังอาหารคํ่า แตกตางจากกอนกินอาหารไหม ปวด
เสียด ๆ หรือปวดแบบต้ือ ๆ" 
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  การถามหลาย ๆ คําถามนี้ บางคร้ังอาจตองการคําตอบเดียวเพยีงแตมหีลายประเด็น 
  ตัวอยาง "มีใครในครอบครัวของคุณที่เปนมะเร็ง เบาหวาน โรคหัวใจ หรือโรคความดันโลหิต
สูงไหม" 

5. ทักษะการต้ังคําถาม 
5.1  ชนิดของคําถาม (Type of question) 
คําถามที่ดีควรเปนชนิดคําถามเปด (open-ended question) จะทาํใหไดขอมูลเกี่ยวกับปญหา 

ของผูปวยและรายละเอียด 
  ตัวอยาง "วันนี้ลุงเปนอะไรมา" 
            "คุณมีปญหาอะไรที่มาพบหมอวนันี"้ 
  หากตองการทีจ่ะไดขอมูลที่จาํเพาะข้ึน ควรใชคําถามทีเ่ฉพาะ เจาะจง และมุงประเด็นที่
ตองการ (focused and specific) 
  ตัวอยาง "คุณผาตัดตอมทอนซิลออกตอนอายุเทาไร" 
               "คุณเร่ิมปวดทองต้ังแตเมื่อไร" 
           "ลักษณะปวดหวัของปาเปนอยางไร" 
  ดังนัน้ การต้ังคําถามควรเร่ิมดวยคําถามทั่วไป และถามดวยคําถามที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
ควรหลีกเล่ียงคําถามปด ที่ตองตอบเพียง "ใช"   "ไมใช" หรือ  "มี"  "ไมมี" 
  ตัวอยาง แพทย : "คุณมีปญหาอะไรหรือครับ" (คําถามเปด) 
   ผูปวย : "ปวดทองรอบ ๆ สะดือมาประมาณ 2 สัปดาห" 
   แพทย : "ลักษณะปวดเปนอยางไร" (คําถามเฉพาะ) 
   ผูปวย : "ปวดมากจริง ๆ" 
   แพทย : "บอกไดไหมครับวาปวดเหมือนอะไร" (คําถามเฉพาะ) 
   ผูปวย : "ปวดแสบ ๆ รอน ๆ" 
   แพทย : อาการปวดที่วา มนัปวดลึก ๆ หรือปวดต้ืน ๆ" (คําถามเฉพาะ) 
   ผูปวย : "ปวดลึก ๆ" 
   แพทย : "อาการปวดราวไปที่ไหนหรือเปลา" 
   ผูปวย : "ไมราว" 
                                                              ฯลฯ 
  การขาดทกัษะต้ังคําถามทีดี่ จะทาํใหไดขอมูลที่คลาดเคล่ือน และขาดขอมูลที่สําคัญบางอยาง
ไป 
  คําถามที่ควรหลีกเล่ียงไดแก 
  - คําถามนํา (leading question)   เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมที่จะตอบรับคําถามที่ถาม  เชน  
เจ็บหนาอก ราวไปที่แขนซาย ใชไหม" 
  - คําถาม "ทําไม" เนื่องจากจะทําใหผูปวยไมอยากตอบ หรือปกปด  เชน  "ทําไมปาชอบกนิ
อาหารสกุ ๆ ดิบ ๆ" 
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  - คําถามหลายคําถามตอเนือ่งกัน โดยไมเปดโอกาสใหผูปวยตอบแตละคําถาม จะทาํใหผูปวย 
สับสนได คําถามแบบนี้สวนใหญจะมหีลาย ๆ สวน   

     5.2 การถามย้ํา (Duplication) 
บางคร้ังอาจตองถามซํ้ากันหลายคร้ัง เพือ่ใหไดขอมูลที่สําคัญชัดเจนและแมนยํา  
ตัวอยาง "คุณไดบอกหมอวาอุจจาระของคุณเปนเลือด จุดนี้มีความสําคัญมาก หมออยากจะ

ใหแนใจวาประวัตินีถู้กตอง กรุณาเลารายละเอียดลักษณะอุจจาระของคุณใหฟงอีกคร้ัง" 
  อยางไรก็ดี การใชคําถามทีซ่้ํากนัโดยไมระมัดระวัง อาจทาํใหขาดความตอเนื่องและสูญเสีย
ความมัน่ใจของผูปวยตอความสามารถของผูสัมภาษณได นอกจากนี ้ ผูปวยอาจรําคาญหรือรูสึกวาถาม
วกวน 
  การสัมภาษณที่สามารถสรุปประเด็นที่สําคัญได จะชวยลดความซํ้าซอนของคําถามและขอมูล
ลง ทักษะในการฟงและแปลความหมายจึงควรมีการพฒันาข้ึนดวย 

     5.3 การสรุป (Summarizing) 
การสรุปขอมูลในการสัมภาษณแตละคร้ังมีจุดประสงคคือ 

      1. เปนการชวยผูสัมภาษณในการทบทวนวา บางเร่ืองอาจถูกละเลยไป ไมไดสัมภาษณ 
   2. เปดโอกาสใหผูปวยไดรับฟงวาผูสัมภาษณเขาใจขอมูลของผูปวยอยางไร 
  3. เปนการทบทวนอีกคร้ังวาขอมูลที่ผูปวยใหแกผูสัมภาษณถูกตอง แมนยาํ 
      ตัวอยาง "โดยสรุป ลุงปวดที่ขาซายมา 3 วัน ปวดแปลบ ๆ เหมือนไฟช็อต ปวดทีข่า บางคร้ัง
มีอาการเสียวรวมดวย….ใชไหมครับ" 
     ในการสัมภาษณผูปวยทกุคร้ัง มีความจําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองสรุปขอมูลที่เปนรายละเอียด
มากที่สุดเทาที่จะทําไดแกผูปวยทกุคร้ัง โดยเมื่อไดสรุประบบตาง ๆ เรียบรอยแลว ควรสรุปแตขอมูลที่เปน
สาระสําคัญ 
  5.4 หลีกเลี่ยงการใชศพัทแพทยหรือศพัทเทคนิค (Lack of medical terms and jargon) 

 การสัมภาษณผูปวย ไมควรใชศัพทแพทยหรือศัพทเทคนิคที่ผูปวยไมเขาใจ นอกจากนี้ควร
พิจารณาใหเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผูปวย หากจําเปนตองใชควรอธิบายเพิ่มเติมใหชัดเจน 

 5.5 หาหลักฐานสนับสนนุใหกระจาง (Documentation) 
เมื่อผูปวยใหขอมูลหรือประวติับางอยาง แพทยจะตองพยายามหาหลักฐาน เพื่อยืนยนัความ

ถูกตองของขอมูลที่ได ถาผูปวยบอกช่ือโรคหรือการรักษาหรือยาท่ีไดรับอยู ผูสัมภาษณควรถามใหชัดเจนวา
การวนิิจฉัยโรคดังกลาวใหการวินิจฉัยอยางไร ถูกตองเพยีงไร หรือขนาดของยาที่ใชอยู นอกจากนีย้ังรวมไป
ถึงประวัติการด่ืมเหลา สูบบุหร่ี การใชยาอ่ืน ๆ การด่ืมกาแฟ (ตองถามปริมาณและระยะเวลาที่ใช) และโรค
ภูมิแพ (ตองถามอาการที่เปนและสารกอใหเกิดภูมิแพ) 
  ตัวอยาง 
  ผูปวย   : พอแมของผมเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร" 
  แพทยอาจถามวา : โรคแผลในกระเพาะอาหารที่วานัน้ เคยรักษากบัแพทยหรือเปลา" หรือ 
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       "เคยตรวจเพิม่เติมอะไรบางไหมที่รูวาเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร" 
หรือ 
       "รูไดอยางไรวาเปนแผลในกระเพาะอาหาร 
  ตัวอยาง 
  ผูปวย : "เคยเปนวัณโรคปอดเมื่อ 5 ปที่แลว 
  แพทย : "ใครบอกวาเปนวัณโรค" 
  ผูปวย : "หมอที่ศูนยวณัโรค ยะลา" 
  แพทย : "เคยถายเอ็กซเรยปอดไหม" 
  ผูปวย  : "เคยครับ" 
  แพทย : "เคยรักษาวัณโรคปอดนี้ไหม" 
  ผูปวย : "เคยไดยามากิน" 
  แพทย : "ลักษณะยาเปนอยางไร" 
  ผูปวย : "ไดยามากิน 4 อยาง เม็ดสีขาวกลมเล็ก เม็ดสีขาวกลมใหญ เม็ดสีเขียวออน มนั ๆ  
      และแคบซูลสีแดง-ฟา" 
        ฯลฯ 

6. บุคลิกภาพ ทาทาง และมารยาท (Appearance and courtesy) 
บุคลิกภาพ ลักษณะทาทาง มารยาทที่ดี รวมถึงการแตงกายที่สุภาพเรียบรอย จะเปนส่ิงที่

ชวยสรางความสัมพนัธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย ทาํใหผูปวยเชื่อถือและไววางใจในตัวแพทย เปนผลให
ไดขอมูลที่สําคัญหรือขอมูลที่ผูปวยไมอยากเปดเผยบางอยางได โดยเฉพาะทาททีี่แสดงการยินดีใหความ
ชวยเหลือ การเห็นอกเหน็ใจ ปจจุบันแพทยมักจะละเลยเรื่องนี้มาก 

7. พฤติกรรมเอ้ืออํานวย (Rapport - facilitative behavior) 
แพทยตองแสดงพฤติกรรมบางอยางที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับความสนใจและมีความรูสึก

ที่ดี โดยเฉพาะในลักษณะส่ือสารแบบ non-verbal เชน การสบสายตา การยิ้ม หรือพยักหนาเพื่อการยอมรับ
สําเนยีงทีพู่ด การแสดงสีหนา พฤติกรรมเหลานีจ้ะทําใหผูปวยอยากเลาหรือสนทนากับแพทยมากข้ึน 
นอกจากนี ้ไมควรใหมีส่ิงกีดขวางกั้นระหวางแพทยและผูปวยขณะสนทนา 

8. การพูดเสริมแรง (Rapport - positive verbal reinforcement) 
บางคร้ังแพทยมีความจําเปนตองพูดในลักษณะทางการเสริมแรงหรือใหกําลังใจแกผูปวย ทํา

ใหผูปวยอยากจะใหขอมูลแกผูสัมภาษณ 
ตัวอยาง  ผูปวย : "ตอนนี้ผมเลิกบุหร่ีแลว" 
              แพทย : "ดีมากครับ มินาดูคุณแจมใสและแข็งแรงข้ึน" 

9. มุมมองของผูปวย (Patient's perspective) 
เปนส่ิงสําคัญมากที่ผูสัมภาษณหรือแพทยตองทราบและเขาใจพืน้ฐาน มมุมองของผูปวยตอ

ความเจ็บปวยของตนเอง อันนี้รวมถึงความเช่ือ ความกังวลและความคาดหวงัของผูปวย เพื่อทีจ่ะใหการ
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วินิจฉัย การรักษาที่มีประสิทธิผล คําแนะนาํและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มิฉะนัน้ผูปวยอาจปฏิเสธหรือไม

ยอมรับคําวนิจิฉัยโรคหรือการรักษาได 

  ตัวอยาง ผูปวย : "ผมปวดทองมา 2-3 เดือนแลว" 

   แพทย : "คุณสงสัยวาจะเปนอะไรหรือ" 

   ผูปวย : "ผมคิดวาอาจเปนมะเร็ง" 

   แพทย : "อะไรทําใหคุณคิดวาคุณอาจเปนมะเร็ง" 

   ผูปวย : "คุณลุงของผมเสียชวีิตเนื่องจากมะเร็งในกระเพาะอาหารเม่ือปที่แลว" 

  ผูปวยบางรายอาจปดบังความกงัวลบางอยางไว ซึง่จะสงผลใหเปนกําแพงปดกั้นขอมูลที่

สําคัญหรือไดรับการรักษาทีไ่มเหมาะสม 
10. ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และภาพลกัษณ (Impact on patient and family and self  

image) 
ขอมูลจากการซักประวัติสวนตัว รวมทั้งโรคที่ผูปวยเปนอาจมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัว ตัวอยางที่เหน็ไดชัดคือ ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคมะเร็ง ซึง่ความเจ็บปวยคร้ัง

นี้มีผลเปล่ียนแปลงตอการดํารงชีวิตของผูปวยมาก โดยตัวผูปวยจําเปนตองมาติดตามการรักษาอยาง

ตอเนื่อง จําเปนตองใชยารักษามะเร็ง ซึง่อาจจะมีผลแทรกซอนจากการใชยา นอกจากนี้ยงัมีผลกระทบตอ

รายไดของครอบครัวเพราะยามักจะมีราคาแพง การปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จะมีผลตอสุขภาพ

ของตัวผูปวยแลว อาจทําลายความสัมพนัธกับคนในครอบครัว นอกจากนี้ยงัตองเนนหรืออธิบายกลาวถงึ

ความเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอภาพลักษณของตัวผูปวย เชนการตัดขาออกหนึ่งขาง การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศสัมพนัธหรือการออกกําลังกายภายหลังเปนโรคหัวใจ ผูซกัประวัติจะตองคํานึงถึงการยอมรับของ

ผูปวยในการทีจ่ะรับและปฏิบัติตามดวย ควรพจิารณาเสมอวาในบางหัวขออาจจะไมเหมาะสมในการที่จะ

พูดคุยในการพบกันคร้ังแรก ซึ่งควรจะพจิารณาเปนราย ๆ หรือข้ึนกบัโรคของผูปวย 
11. ระบบการชวยเหลือสนับสนุน (Support system) 

ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงความตองการการชวยเหลือสนับสนุนในดานตาง ๆ เชน 

การเงนิ สังคม ความเหน็อกเห็นใจและการใหกําลังใจจากสมาชิกครอบครัว เพื่อนฝูง ซึง่อาจจะตองแนะนํา

ใหรูจักหนวยงานที่สามารถชวยเหลือผูปวยได เชน หนวยสังคมสงเคราะห เปนตน 
12. ความคาดหวงัของผูปวย (Patient's expectation) 

โดยทั่วไปในการมาพบแพทย ผูปวยมกัจะมีความคาดหวงับางอยาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

ดังนัน้ จงึเปนหนาที่ของแพทยผูซักประวติั จะตองพยายามคนหาใหไดวาจุดประสงคหลักของผูปวยคืออะไร 

เชน ผูปวยบางรายอาจจะตองการเพียงใบรับรองแพทย เพื่อแสดงความเจ็บปวยเปนหลัก หรืออาจจะ

ตองการยาบางอยางเพื่อจะระงับอาการบางอยางของเขา ดังนั้น การพูดคุยจึงตองมีการวางจุดมุงหมายให

ชัดเจน ซึง่ในจุดนี้อาจจะตองคํานงึถงึระดับความรูของผูปวย เพื่อจะไดวางแผนในการใหคําแนะนไดเปน

ระยะ ๆ เพราะผูปวยบางรายอาจจะตองการระยะเวลาการพบแพทย 2-3 คร้ัง จึงจะเขาใจไดครบถวน การ
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ซักประวัติจงึตองอาศัยศิลปะในการพูดจูงใจ ระหวางผูปวยและแพทยเปนอันมาก บางคร้ังอาจตองใชส่ือ

ประกอบ เพื่อใหเขาใจชัดเจนยิ่งข้ึน 
13. ความเขาใจของผูปวย (Patient's understanding) 

การรักษาจะไดผลและมีประสิทธิภาพ ถาตัวผูซักประวัติแสดงความสามารถในการถาม และ

ใหคําแนะนาํแกผูปวยไดอยางเขาใจ ปญหาที่พบบอยของความลมเหลวของการรักษาก็คือผูปวยไมเขาใจ

ในส่ิงที่แพทยไดแนะนาํ มแีนวทางหลายทางท่ีจะทาํใหรูวาผูปวยเขาใจในส่ิงที่แพทยพูดหรือไม เชน ให

ผูปวยทบทวนสิ่งที่เราพูดไปแลวใหฟงอีกคร้ัง อยาลืมวาถาเปนการรักษาระยะยาวตอเนื่องผูปวยควรจะตอง

เขาใจวาส่ิงทีเ่ขาจะตองทําคืออะไร ทําไมจะตองทาํ ทาํเมื่อใด และอยางไร มีผลกระทบหรือไม มีวิธีแกไข

อยางไร เชน การใชยาพนรักษาโรคหดื เขาจะตองรูวาเขาเปนโรคอะไร ทําไมจะตองใชยาพนชนดินี้ และ

วิธีการพนยาทาํอยางไรยาจะถึงหลอดลม และควรจะใชเมื่อใด อาจตองใหผูปวยแสดงเทคนิคบางอยางใหดู 

เชน การฉีดอินซูลินดวยตนเอง หรือแมกระทั่งแพทยอาจจะตองสมมติสถานการณจําลองข้ึน เพือ่ดูวาผูปวย

จะตอบสนองหรือแกปญหาอยางไร นอกจากนี้ตองเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม กรณีที่มีขอสงสัย และควร

อธิบายใหชัดเจน 
14. การยอมรบัวาดอยประสบการณ (Admitting lack of experience) 

ผูสัมภาษณตองยอมรับวาในบางจุดอาจจะขาดประสบการณ หรือไมรู ไมควรที่จะใหขอมูลที่

ผิดกับผูปวย ถาผูสัมภาษณไมพรอม หรือไมรู ควรจะยอมรับกับผูปวย แตจะตองบอกผูปวยใหรับรูวาเรา

สามารถที่จะปรึกษาผูมีประสบการณและจะมาตอบคําถามในคราวหนาได ตัวอยางเชน แพทยทั่วไป

แนะนาํผูปวยมาพบแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจ เพื่อทําการตรวจพิเศษบางอยาง ซึง่เราอาจจะไมรูวาจะทํา

อะไร    แตจะตองบอกผูปวยวาจะปรึกษาแพทยเฉพาะทางอีกคร้ังกอนที่จะมาบอกใหผูปวยทราบภายหลัง 
15. การเปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยซักถาม (Encouragement of questions) 

ในการซกัประวัติควรเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุย เลาประวัติ และถามคําถามเพราะบอยคร้ังที่

ผูปวยอาจจะพูดถึงขอมูลทีสํ่าคัญ ซึง่เปนประโยชนตอการวินจิฉัย ผูซักประวัติอาจจะกระตุนใหผูปวยได

อภิปราย หรือพูดถึงบางจุดเพิ่มเติมไดละเอียดข้ึน และในตอนทายทุกคร้ัง ควรจะสรุปและเปดโอกาสให

ผูปวยไดพูด โดยผูซกัประวัติอาจจะกลาววา "นอกเหนือจากที่เราไดพูดคุยกันแลวยังมีเร่ืองทีย่ังไมไดเลา 

และอยากจะใหหมอรูอีกหรือไม" 
16. การปดฉากการสัมภาษณ (Closure of the interview) 

เปนส่ิงสําคัญมากที่ควรจะสรุปการสัมภาษณซักประวัติทุกคร้ัง เพราะผูปวยทุกคนจะกังวล

วาแพทยจะทาํอะไรกับตัวเขาตอไป เชน จะตรวจอะไร หรือรักษาอยางไร ดังนัน้ ผูสัมภาษณจะตองสรุปการ

สัมภาษณ ซักประวัติ ซึง่จะตองประกอบดวยการอธิบายแผนการรักษาอยางชัดเจน ไดแก การตรวจคนตาง 

ๆ การรักษาเบ้ืองตน ถายงัไมทราบการวินิจฉัยที่แทจริง รวมทัง้แพทยตองการใหผูปวยทาํอะไรในคราวนี้ 

หรือถามาติดตามผลในคราวหนาและทายสุดอาจกลาววาขอบคุณในการที่ผูปวยใหความรวมมอื และให

ขอมูลที่เปนประโยชน 
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โครงสรางและเนื้อหาของการสัมภาษณ 
โดยทั่วไปการสัมภาษณเพื่อซักประวัติผูปวย จะมีโครงสรางและเนื้อหาที่สําคัญดังนี ้

1. บทนาํ (Introduction) 

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

3. ประวัติปจจุบัน (Present illness หรือ P.I.) 

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

5. ประวัติสวนตัว (Personal history) 

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

7. การปดฉากการสัมภาษณ (closure) 

  ซึ่งอาจจะมีขอปลีกยอยหรือรายละเอียดแตกตางกนัตามชนิดของผูปวย 

 
 บทนํา 
 การเร่ิมตนการสัมภาษณหรือซักประวัติ ควรเร่ิมดวยการแนะนําตัว บทบาทหรือหนาที่ของผู

สัมภาษณ ควรใชสรรพนามแทนดวยผูสัมภาษณและผูปวยใหเหมาะสม บอกวัตถุประสงคของการ

สัมภาษณ ถามขอมูลเกี่ยวกบั ชื่อ สกุล อายุ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ อาชีพ ที่อยูของผูปวย จํานวนคร้ังที่

เคยถูกรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลน้ี 

 สําหรับผูปวยเด็กที่ยงัใหประวัติไมได อาจจะถามจากบิดามารดาหรือผูปกครอบที่เล้ียงดูเด็ก 

 
 อาการสําคัญ 
 เปนอาการทีน่าํผูปวยมาพบแพทย  ควรถามอาการใหชดัเจนและระยะเวลาท่ีแนนอนของอาการ

นั้น คําถามมกัเร่ิมดวย "คุณปาเปนอะไรมาหรือครับ" หรือ "ทําไมคุณจึงมาโรงพยาบาล" 

 คําตอบที่ไดควรเปนลักษณะ "ตัวเหลืองตาเหลืองมา 1 สัปดาห" หรือ "แนนทอง และคลํากอนใน

ทองไดมา 1 เดือน" หรือ "ไอออกเลือดมา 2 วัน" 

 
 ประวัติปจจบัุน 
 สวนนี้จะเปนขอมูลที่ขยายรายละเอียด และการวิเคราะหอาการสําคัญของผูปวยควรถาม 

- จุดเร่ิมตนของอาการ (onset) เปนทันทหีรือคอย ๆ เปน 

- ระยะเวลาที่เปน (duration) 

- ลักษณะทางอาการ (features of chief complaint) ซึ่งรวมถงึตําแหนง อาการราว  

   (radiation) ความถี่และระยะเวลาทางอาการ ความรุนแรง ปจจัยที่ทาํใหอาการดีข้ึน 

หรือเลวลง 

- สาเหตุของความเจ็บปวย หรือปจจัยชักนาํ (precipitating factor) 

- การเปล่ียนแปลงของอาการ (progression) และการดําเนินของโรคต้ังแตเร่ิมมีอาการ 
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- อาการรวมอ่ืน ๆ (associated symptoms) 

- negative symptom ที่สําคัญ หมายความวา ถาไมมีอาการนี้ จะทําใหไมคิดถึง

หรือโอกาสเปนโรคนีน้อยลง 

- ประวัติการไดรับการตรวจหรือรักษามากอน 

- ผลกระทบตอสุขภาพทั่วไปภายหลังเจ็บปวย เชน สภาพทางจิต ความอยาก

อาหาร น้ําหนกัตัว การนอนหลับ การถายปสสาวะ หรือการถายอุจจาระ เปนตน 

 
 ประวัติอดีต 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีตทั่ว ๆ ไป ที่ควรถาม ไดแก 

- สภาพรางกายและสุขภาพทีผ่านมา 

- การเจ็บปวยในอดีตหรือโรคประจําตัว 

- ประวัติการรับการผาตัด อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ 

- ประวัติโรคภูมิแพ ควรบอกใหชัดเจนวาแพอะไร เชน ยาอะไร หรืออาหารชนิดใด 

อาการแพเปนอยางไร 

- การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรสรุปประวัติตาง ๆ ไดแก วันที่อยูใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค การรักษา และยาที่กนิอยู 

  ผูปวยทางศัลยกรรม ควรถามประวัติเพิม่เติมเกี่ยวกับ 

- การไดรับยาสลบ 

- การไดรับเลือด และปฏิกิริยาที่เกิดข้ึน 

  ผูปวยเด็ก ควรถามประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกบั 

- ประวติักอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด 

- น้ําหนกัแรกคลอด 

- การเล้ียงดูและการใหอาหาร 

- การพัฒนาการเจริญเติบโตของเด็ก (growth and development) 

- การไดรับวัคซีน และสรางภูมิคุมกัน 

  ผูปวยผูหญิงทีแ่ตงงานแลวควรถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก (Pap 

smear) 

  
 ประวัติสวนตัว 
 พฤติกรรมหรือขอมูลสวนตัวบางอยาง ชวยใหทราบการดํารงชีวิตของผูปวย และอาจมีผลตอความ

เจ็บปวยและการดูแลรักษาผูปวย 

- สถานที่เกิดหรือภูมิลําเนา สถานที่อยูปจจบัุนและระยะเวลาที่อาศัยอยู 

- พื้นฐานการศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจ สภาพความเปนอยู 
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- อาชีพและลักษณะการงานที่ทาํ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่พบที่ทาํงาน สภาพทีเ่ส่ียงตอ

การไดรับสารเคมี ระยะเวลาของการทาํงาน การเปล่ียนงาน ทัศนคติตองานทีท่ํา 

- นิสัยและงานอดิเรก ไดแก การนอน การกิน การพักผอน การออกลังกาย การด่ืมชา

หรือกาแฟ การสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา (ควรถามปริมาณและระยะเวลาดวย) รวมทั้งยาที่

กินประจํา 

- สถานภาพการสมรส จํานวนคร้ังที่สมรส อายุที่สมรส ความสัมพนัธกบัคูสมรส 

- สําหรับผูปวยผูหญิง ควรถามเก่ียวกับประวัติประจําเดือน การตั้งครรภ การคลอดและ

การคุมกําเนิด 

   ประวัติประจําเดือน ในผูหญิงวัยเจริญพนัธุ ควรถามอายุทีเ่ร่ิมมีประจําเดือน ชวงเวลา

จํานวนและปริมาณ อาการรวมอ่ืน ๆ ขณะที่มีประจําเดือน วนัแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (Last 

menstruation period หรือ LMP) 

   สําหรับผูหญิงที่หมดประจําเดือน (menopause) แลว ควรถามอายทุี่หมดประจําเดือน 

   ประวัติการต้ังครรภและการคลอดอายุที่ต้ังครรภคร้ังแรก จํานวนการต้ังครรภ จํานวนที่

แทง คลอดปกติ คลอดกอนกําหนด ตายคลอด หรือการคลอดเกินกําหนด การต้ังครรภแฝด ชนิดของการ

คลอด (คลอดปกติหรือผาตัดทําคลอด) เวลาที่ต้ังครรภคร้ังลาสุด 

   การคุมกําเนิด ควรถามเก่ียวกับวิธทีี่ใช 

     -    พฤติกรรมทางเพศ ในสังคมไทย การถามประวัติสวนนี้มักสรางความลําบากใจให

ทั้งผูสัมภาษณและผูปวย เนื่องจากเปนเร่ืองที่ไมควรเปดเผย ผูปวยมักจะเขินอายในการทีจ่ะตอบคําถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะทาทาง และมารยาทของผูสัมภาษณ ทีท่ําใหผูปวย

เชื่อถือและไววางใจเพยีงไร นอกจากนี ้ ยงัข้ึนกับผูสัมภาษณวาไดชี้แจงหรืออธิบายใหผูปวยทราบ

ความสําคัญหรือวัตถปุระสงคที่ตองการถามเกี่ยวกับเร่ืองนี ้

 

 ประวัติครอบครัว 

 ควรถามอายุและรายละเอียดของสุขภาพและการเจ็บปวยของคนในครอบครัว เชน บิดามารดา พี่

นอง ลูก เนื่องจากโรคบางอยางเปนโรคติดตอ อาจมผูีอ่ืนในครอบครัวเปนโรคเดียวกับผูปวย เชน วัณโรค 

ตับอักเสบ เปนตน หรือโรคบางอยางสามารถถายทอดทางพนัธุกรรมได เชน โรคภูมิแพ มะเร็ง เบาหวาน โรค

ทางพันธกุรรม เปนตน 

 หากมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ควรถามสาเหตุและอายุที่เสียชีวิต 
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 การทบทวนอาการตามระบบ 

 เปนการทบทวนหรือหาขอมลูเกี่ยวกับอาการตามระบบตาง ๆ ที่อาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับ

การเจ็บปวยครั้งนี้ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน หรือสวนที่ผูสัมภาษณยงัไมถาม อาจไดขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่

ผูปวยยงัไมไดเลาใหฟง ทําใหไดประวัติปจจุบัน อาการอื่น ๆ ของแตละระบบที่อาจเกี่ยวของกบัโรคที่เปน 

และประวัติอดีตที่สมบูรณ 

 กลุมอาการตามระบบตาง ๆ ไดแก 
  อาการทั่วไป : การลดเพิ่มของน้าํหนักตัว ออนเพลีย ไข เหงื่อออกกลางคืน 
  ระบบผิวหนัง : อาการคัน ผ่ืนผิวหนงั แผล การเปล่ียนแปลงของสีผิว ลักษณะของผม ขนและ

เล็บ 
  ศีรษะ : ปวดศีรษะ การบาดเจ็บที่ศีรษะ เวยีนศีรษะ 
  ระบบตา : สายตา การใชแวน ปวดตา ตาแดง การเหน็เปนสองภาพ 
  ระบบหู คอ จมูก : ปวดหู การไดยิน ประวัติหูน้าํหนวก ไดยินเสียงผิดปกติ เลือดกําเดา น้าํมูก

ไหลจาม หายใจขัด แนนจมกู กอนที่คอ 
  ปากและชองปาก : แผลในปาก ฟนผุ การถอนฟน อุดฟน เจ็บคอ การผาตัดตอมทอนซิล เสียง 
               แหบ 

 เตานม โดยเฉพาะในผูหญิง : อาการเจ็บปวด มนี้ําเหลืองหรือเลือดออกจากหัวนม ประวัติ 
      การผาตัดเตานม การตรวจเตานมดวยตนเอง 

  ระบบทางเดินหายใจ : เจ็บหนาอก ไอ ไอออกเลือด หายใจเหนื่อยหอบ โรคหืด วัณโรคปอด  
         การตรวจเอ็กซเรยปอด 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด : เจ็บหนาอก ใจส่ัน หายใจหอบ เหนื่อยหอบตอนกลางคืน จาํนวน 
                                                              หมอนที่ใชหนนุนอน อาการบวม ตัวเขียว ประวัติโรคหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูง 
  ระบบทางเดินอาหาร : เบ่ืออาหาร กลืนลําบาก ปวดทอง ตัวเหลืองตามเหลือง แนนทอง 

ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก ลักษณะและสีของอุจจาระ 
คันทีท่วารหนกั ถายอุจจาระออกเลือด 

  ระบบทางเดินปสสาวะ : ปวดหลัง ความถี่ของการปสสาวะ จํานวนปสสาวะ ลักษณะและสี
ของปสสาวะ อาการบวม ประวัติการถายปสสาวะมีกรวดหรือนิ่ว
ปนออกมา 

  ระบบสืบพันธุ : ผูชาย  - อาการเจ็บปวดบริเวณอัณฑะ การเปล่ียนแปลงขนาดของอัณฑะ 
         ผูหญิง  - ตกขาว ปวดทองนอย มีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 
              ประวติัโรคทางเทศสัมพันธ  - แผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ปสสาวะแสบ มี

หนองไหลออกจากทอปสสาวะ 
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  ระบบตอมไรทอ : การเจริญเติบโต คอพอก การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัว การทนตอความ
รอนหนาว ตกใจงาย หงุดหงิด มือส่ัน ด่ืมน้ํามาก ปสสาวะมาก กนิมาก 
ลักษณะทางเพศ ขนตามตัว 

  ระบบเลือดและตอมน้ําเหลือง : ซีด เลือดออกงาย ไขเร้ือรัง ตอมน้าํเหลืองโต กอนในทอง 
  ระบบประสาทและสภาพจิต : การเปนลม ไมรูสึกตัว ชัก อาการออนแรง ปวดศีรษะ เปน

อัมพาต ลักษณะการเคล่ือนไหว ส่ัน อาการชาหรือปวด 
อาการวกิลจริต คลุมคล่ัง การเปล่ียนแปลงลักษณะการนอน 
ภาวะเครียด อารมณ 

  ระบบกระดูกกลามเนื้อและขอ : กระดูกหกั ขอเคลื่อน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เปนตะคริว ปวด
หลัง ปวดขอ ขอบวม 

 
การปดฉากการสัมภาษณ 
 รายละเอียดดังไดกลาวแลวในทักษะการสัมภาษณ และควรจะบอกผูปวยใหทราบวาข้ันตอนตอไป
แพทยจะทาํอะไร เชน ตรวจรางกาย เจาะเลือด หรือตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโรคหรือแผนการรักษา 
  
 โดยสรุป การสัมภาษณผูปวยเปนทกัษะการส่ือสารทีสํ่าคัญของแพทย ประกอบดวยทกัษะการ
สัมภาษณและเนื้อหาที่จะสัมภาษณ  นอกจากน้ีผูสัมภาษณตองทราบบทบาทและหนาที่ของตนเองตอการ
สัมภาษณนัน้ การสัมภาษณที่ดีจะชวยใหแพทยไดขอมูลที่ถกูตอง เช่ือถือได อันจะเปนประโยชนอยางมาก
ตอการวินจิฉัยโรค การวางแผนการรักษา การใหคําแนะนําปรึกษาผูปวย ตลอดจนการสรางความสัมพนัธที่
ดีระหวางผูปวยและแพทย การสัมภาษณหรือซักประวัติผูปวยใหดีนั้นไมใชของงาย เนื่องจากตองอาศัยทั้ง
ความรู ทักษะ เจตคติและประสบการณ แตก็คงไมยากเกินไป หากไดรับการฝกฝนและปฏิบัติอยางถูกตอง
และสม่ําเสมอ 
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