
แบบบันทกึการซักประวตัิโดยแพทย์ [ HISTORY ]  
 
Chief complaint  (เกณฑ ์1) :                                                            . 
Present illness  (เกณฑ ์2) (what, where, when, why, who, how, how many)  : ผูป่้วย  ชาย  หญิง อาย ุ               .ปี 
:                                                                                                                                                                                                              . 
:                                                                                                                                                                                                              . 
:                                                                                                                                                                                                              . 
:                                                                                                                                                                                                              . 
                     (เกณฑ ์3)      ไม่ไดรั้กษาจากท่ีใดมา ก่อนมาโรงพยาบาล 
Past illness  (เกณฑ ์4) :  
       โรคประจ าตวั    ไม่มี     มี ระบุ                                         . 
การแพ้ยา และประวติัการแพอ่ื้นๆ  (เกณฑ ์5)  : 
        ไม่มีประวติัการแพย้าและการแพอ่ื้นๆ    ไม่ทราบ    แพ ้ระบุ                                          .อาการ                                         .  
ประวตัิอืน่ๆ  (เกณฑ ์6) : 
       Family history                   ไม่มี     มี ระบุ :                                                                                                                              . 
       Personal history  สูบบุหร่ี  ไม่มี     มี ระบุ :                                       .ด่ืมสุรา  ไม่มี     มี ระบุ :                                        . 
       Social history :                                                                                                    .ประวติัการท างาน อาชีพ :                                  . 
       ผูห้ญิงอาย ุ 11–60 ปี >> ประวติัประจ าเดือน    ยงัไม่มีประจ าเดือน     หมดประจ าเดือน               เดือน             ปี 
        LMP                                    จ  านวน      วนั  PMP                                    จ  านวน      วนั   อ่ืน ๆ  ระบุ                                 . 
       กรณีเป็นเด็ก 0–14 ปี >> ประวติั vaccination       ครบ     ไม่ครบ  
                                              Growth development    ปกติ     ผดิปกติ ระบุ :                                                                                  . 
Review of system (เกณฑ ์7) : 

ระบบ ปกติ ผดิปกติ รายละเอยีด 
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:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      
:                                                                                                                                                  .      

 

แหล่งท่ีมา ของขอ้มูล (เกณฑ์ 9) :  ผูป่้วย  เพื่อน  OPD card  ใบ refer  ญาติ ระบุความสัมพนัธ์:                                         . 
 

(เกณฑ ์8) ลงนามแพทย ์:                                                                . 
 

                 (                                                               ) 
Name of Patient Age HN. AN. 

 
Department or Service 
 

Ward Diagnosis Attending Physician 
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