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เอกสารคำสอนกระบวนวิชา 305501 จติเวชศาสตร์ นักศกึษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 

เรื่อง การสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางจติเวช และ การตรวจสภาพจติ 

(Psychiatric Interview, History, and Mental Status Examination) 

 

เรียบเรียงโดย อ.นพ.อวิรุทธ์ อุ่นอารมย์ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์ 

 เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน นักศกึษา 

1. เข้าใจในขั้นตอนและเทคนิคการสัมภาษณ์ทางจติเวช 

2. สามารถตรวจและแปลผลสภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 

เน้ือหาวิชา 

1. การสัมภาษณ์ผูป้่วยทางจิตเวช (Psychiatric Interview) 

2. ประวัติและการตรวจสภาพจติ (History and Mental Status Examination) 

3. อาการและอาการแสดงทางจติเวช (Sign and symptoms in psychiatry) 

การเรียนการสอน 

1. บรรยายในห้องเรียน ดว้ยการใชส้ื่อการสอน PowerPoint presentation 

2. อภปิรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตอบข้อซักถามใหก้ับนักศึกษาในการเรียนการสอน 

อุปกรณ์การสอน 

1. เอกสารคำสอน 

2. สื่อการสอนแบบ PowerPoint presentation 

วิธีการประเมินผล 

1. ด้านความรู ้ประเมินจากการตอบคำถามในช่ัวโมงเรยีน และประเมินจากการสอบลงกอง 

2. ด้านเจตคติ ประเมินจากการมสี่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น อภิปราย ถามคำถาม 
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การสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางจิตเวช (Psychiatric Interview) 

เราสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางจิตเวชไปเพื่ออะไร 

 โดยทั่วไปการสัมภาษณ์ ซักประวัติ และตรวจร่างกายเพื่อให้ได้ขอ้มูลในผูป้่วยโรคทางกายนั้น มี

จุดประสงค์หลักเพื่อการวนิิจฉัยหาสาเหตุของโรค ในขณะที่การสัมภาษณ์ทางจิตเวชนัน้จะมีจุดประสงค์

ที่ครอบคลุมไปถึงการสรา้งสัมพันธ์อันดีกับผูป้่วย เกิดความไว้วางใจ และยังสามารถใหก้ารรักษา

เบือ้งตน้ในระหว่างที่สัมภาษณ์ได้อกีด้วย (Sadock et al., 2015) 

 

 จุดประสงค์หลักของการสัมภาษณ์ผูป้่วยทางจติเวช

โดยจุดประสงค์ทั้งหมด อาจเกิดขึ้นพร้อมกันได้ในการ

สัมภาษณ์ 

 

 

ขั้นตอนในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางจติเวช 

1. เตรียมสถานที่ และเตรียมตัวผูส้ัมภาษณ์ 

2. ระยะสร้างความคุ้นเคยกับผูป้่วย หรอืผูร้ับบริการ 

3. สัมภาษณ์ทางจิตเวชส่วนประวัติ และการตรวจสภาพจิต 

4. การวางแผนการรักษา และสิน้สุดการสัมภาษณ์ 

 

1. เตรยีมสถานที่และเตรยีมตัวผู้สัมภาษณ์ 

สถานที่เหมาะสมสำหรับสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

 สถานที่ที่เหมาะสมกับการสัมภาษณ์ผูป้่วยจะคำนึงถึงหลักการสำคัญของการสัมภาษณ์ผูป้่วย

ในหลายด้านโดยเฉพาะด้านความปลอดภัย ความสบายใจ (Safety and comfort) ความเป็นส่วนตัวและ

การรักษาความลับของผูป้่วย (Privacy and confidentiality) และในขณะเดียวกันก็ต้องปลอดภัยกับ 

ผูส้ัมภาษณ์ด้วย ฉะนั้นจึงแนะนำให้บริเวณที่ใชส้ัมภาษณ์นั้นไม่เป็นบริเวณที่มผีู้ที่ไม่เกี่ยวข้องสามารถ

ผ่านเข้าออกได้มากเกินไป และเป็นไปได้ควรมทีางออกสองทาง เพื่อให้สามารถไปในที่ปลอดภัยได้  

สร้างสัมพันธภาพ

ให้การรักษา

เบื้องต้น

วนิิจฉัยและ

วางแผนการ

รักษา
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ในกรณีที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว อีกทั้งไม่ควรจัดสถานที่ไว้ในมุมอับ เนื่องจากจะทำให้ผูป้่วย

ที่มอีาการระแวงรูส้ึกอึดอัดและก้าวร้าวได้ 

  ควรจัดที่นั่งระหว่างผู้ป่วยและผู้สัมภาษณ์ เป็นที่สบาย ระยะห่างมากพอสมควรที่ไม่ทำให้ผู้ป่วย

อึดอัด และควรเป็นระยะปลอดภัยในกรณีที่ผูป้่วยมีพฤติกรรมรุนแรง แต่ไม่ห่างเกินไปจนทำให้เกิดความ

ห่างเหินหรอืได้ยินเสียงไม่ชัดเจน ไม่ควรหันหน้าเผชิญกันโดยตรง ทำมุมเฉียงเล็กน้อยเพื่อหลกีเลี่ยงใน

การเกิดความรูส้ึกอึดอัดแก่ผูป้่วย และในอีกแง่หนึ่งทำให้ผู้สัมภาษณ์สามารถสังเกตการแสดงออกทาง

กายของผู้ป่วยได้มากขึ้น 

เราจะเตรยีมตัวก่อนไปสัมภาษณ์ผู้ป่วยอย่างไร 

ในการสัมภาษณ์ผูป้่วยทางจติเวชนัน้ มีหลักการที่จะต้องนกึถึงไว้ระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อให้การ

สัมภาษณ์นั้นเป็นไปอย่างราบรื่นและบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

• Agreement as to process ความยินยอมในการเข้าสู่กระบวนการรักษา/ การสัมภาษณ์ 

หมายถึง การกระทำใด ๆ ต่อผู้ป่วยต้องได้รับความยินยอม รวมถึงรายละเอียดในขั้นตอนการ

สัมภาษณ์ เช่น ระยะเวลา หรอืขั้นตอนที่ผูป้่วยต้องการให้แพทย์ช่วย อีกหนึ่งประเด็นสำคัญคือ 

แพทย์อาจตอ้งได้ข้อมูลว่าผู้ป่วยมาขอรับบริการเอง หรือ ผูอ้ื่นนำส่งโดยไม่เต็มใจ ซึ่งจะนำไปสู่

การเริ่มต้นการสัมภาษณ์ที่แตกต่างกัน 

• Privacy and confidentiality แพทย์ต้องมั่นใจว่า ข้อมูลในการสัมภาษณ์ผูป้่วยแต่ละครัง้เป็น

ความลับ ไม่มีคนอื่นที่สามารถเข้าถึงขอ้มูลนีไ้ด้ แต่มีขอ้ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีความคิดในการ

ทำร้ายบุคคลอื่น แพทย์สามารถแจ้งให้บุคคลนั้นทราบได้ หากเห็นว่าเป็นอันตราย แต่อย่างไรก็

ตามตอ้งพิจารณาด้านจรยิธรรมอย่างละเอียด และสร้างความปลอดภัยให้กับตัวผู้ป่วยด้วย เช่น 

การเข้ารับากรรักษาในโรงพยาบาล หรอืการเพิ่มยารักษา 

• Respect and consideration ให้ความเคารพในตัวผู้ป่วยและต้องระมัดระวังให้การสัมภาษณ์

มีผลที่ทำให้ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์ หรอือย่างน้อยไม่เพิ่มเตมิความทุกข์ให้ผูป้่วย 

• Rapport and empathy โดย rapport คือ ความรับผดิชอบร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ซึ่ง

สามารถเพิ่มขึ้นได้ด้วยความเห็นอกเห็นใจ (empathy) คือความเข้าใจในความรู้สกึและ

สถานการณ์ของผูป้่วย แต่ยังคงสถานะการเป็นผูส้ังเกตการณ์ในเรื่องราวของผู้ป่วย (ไม่มี

ความรูส้ึกส่วนตัวร่วมไปกับความรูส้ึกของผูป้่วยด้วย) 

• Patient-physician relationship ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ซึ่งอาจเริ่มต้นได้ทั้ง

ดี หรอื ไม่ดี ขึน้อยู่กับการมาของผูป้่วยและความพร้อมของแพทย์ในแต่ละครั้ง สิ่งที่สำคัญใน
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การสรา้งความสัมพันธ์ที่ดี คือ การที่ผูป้่วยสามารถรับรู้ว่าแพทย์มีความจริงใจที่จะช่วยเหลือ 

และมทีัศนคติที่ไม่ตัดสินในพฤติกรรมของผูป้่วย จะทำให้ผู้ป่วยรู้สกึปลอดภัย และแบ่งปันข้อมูล

กับแพทย์มากขึ้น 

• Person-centered and disorder-based interviews ในการเรียนแพทย์ มักทำให้ผู้เรยีนมี

ความคุ้นเคยเป็นอย่างดีกับ disorder-based interviews คือการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูล

เกี่ยวกับโรค แต่ในทางจิตเวชการทำความเข้าใจในสถานการณ์ในฐานะบุคคลหนึ่งของผูป้่วย  

จะช่วยใหไ้ด้ขอ้มูลเพื่อใช้ในการรักษามากขึ้น เช่น เป้าหมายในการเข้ารับการรักษาที่มักไม่ตรง

กับแพทย์ (ผูป้่วยต้องการทำงานได้ แพทย์มุ่งให้อาการหูแว่วหายไป) หรือ การได้ใหผู้ป้่วย

มองเห็นในข้อดีของตัวเอง ในระดับที่รับรู้ขอ้เสียที่อาจทำให้เกิดความเจ็บป่วย 

• Safety and comfort ความปลอดภัยและสะดวกสบายระหว่างสัมภาษณ์ ควรเกิดขึ้นกับทั้ง

แพทย์และผูป้่วยพร้อมกัน โดยทั่วไปเรามักใหค้วามสำคัญกับความปลอดภัยของผูป้่วยเป็นหลัก

ก่อน แต่ในบางกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการมาก เช่น กลุ่มโรคจติ อาจมีอาการกระสับกระส่ายหรือ

คุกคามทีมรักษา ฉะนั้นการมทีี่ปลอดภัยสำหรับผูป้่วย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยที่เพียงพอ 

รวมถึงยาและอุปกรณ์ที่สามารถใหก้ารสงบอาการผู้ป่วยได้ เป็นองค์ประกอบในการสร้าง

ความรูส้ึกปลอดภัยแก่ผูส้ัมภาษณ์ และจะทำให้การสัมภาษณ์นั้น ได้ข้อมูลเพื่อช่วยเหลอืผู้ป่วย

ได้มากกว่าที่ผู้สัมภาษณ์ต้องอยู่ในความรู้สกึกังวลและไม่ปลอดภัย 

 

2. ระยะสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วย หรอืผู้รับบริการ 

  ในระยะแรกของการสัมภาษณ์แพทย์ผูส้ัมภาษณ์ควรสร้างความคุ้นเคยกับผูป้่วย โดยแนะนำ

ตนเอง และอาจบอกเหตุผลที่แพทย์ต้องทำการสัมภาษณ์ผูป้่วย โดยเหตุผลนีอ้าจละเว้นได้หากผู้ป่วย

ตั้งใจมาพบแพทย์ด้วยตนเอง ควรแจ้งระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผูป้่วยตั้งแต่ในระยะนี้ โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มเติมในส่วนที่ผูป้่วยต้องการได้รับความช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะนี้ด้วย  

ซึ่งตรงกับหลักการที่แพทย์ควรคำนงึถึงในการเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ คือ การยินยอมในการเข้าสู่

กระบวนการรักษา (Agreement as to process) 

  ในกรณีที่ผู้ป่วยมาพร้อมญาติ หรอืผูน้ำส่ง หากเป็นไปได้ควรเริ่มการสนทนากับผูป้่วยก่อน เพื่อ

สร้างความสัมพันธ์ที่ดกีับผูป้่วย ถามความสมัครใจของผู้ป่วยในการให้สัมภาษณ์ รวมถึงความยินยอม

ให้ถามประวัติจากญาติ เนื่องจากการสอบถามประวัติจากญาติก่อน อาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ว่าแพทย์ผู้

สัมภาษณ์เป็นฝ่ายเดียวกับญาต ิหรอือยู่คนละฝ่ายกับผูป้่วย ซึ่งความรูส้ึกดังกล่าว จะเป็นอุปสรรคทำให้

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผูป้่วยได้ยากขึน้ 
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 สืบเนื่องจากการที่แพทย์แนะนำตัวใหผู้ป้่วยทราบ แพทย์ผู้สัมภาษณ์อาจใช้การสัมภาษณ์ส่วน

ประวัติ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยในการเริ่มสร้างความคุ้นเคยได้อกีด้วย ซึ่งจะได้กล่าวไว้ใน

ส่วนของการสัมภาษณ์ทางจติเวชเบือ้งตน้ต่อไป 

 

3. สัมภาษณ์ทางจติเวชส่วนประวัติ และการตรวจสภาพจติ (Tasman et al., 2013) 

องค์ประกอบในการสัมภาษณ์ทางจติเวชเบื้องต้น 

1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย (Identifying data) 

2. เหตุผลที่มาพบแพทย์ (Referral reason) 

3. แหล่งข้อมูลและความน่าเชื่อถือ (Source and reliability) 

4. อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาเข้าสู่การรักษา (Chief complaint) 

5. อาการปัจจุบัน (Present illness) 

6. ประวัติอดีตทางจิตเวช (Past psychiatric history) 

7. ประวัติการใช้สารเสพติต (Substance use/abuse) 

8. ประวัติโรคทางกายในอดีต (Past medical history) 

9. การทบทวนอาการตามระบบ (Review of systems) 

10. การตรวจประเมินสภาพจิต (Mental status examination) 

11. การตรวจร่างกาย (Physical examination) 

 

 

 

การสัมภาษณ์ส่วนประวัติ 

 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย (Identifying data/ identification data) 

สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ชื่อ นามสกุล อายุ ภูมลิำเนา อาชีพ หรอื อาชีพในอดีต 

การศกึษา สถานภาพสมรส จำนวนบุตร โดยข้อมูลส่วนนีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อให้แพทย์มั่นใจว่า

กำลังสัมภาษณ์และให้การรักษาผูป้่วยถูกราย อีกทั้งช่วยใหแ้พทย์ได้เข้าใจภูมหิลังของผู้ป่วย ซึ่ง

จะนำไปสู่การสัมภาษณ์ที่เหมาะสม เช่น ระดับภาษาที่ใช้เพื่อความเข้าใจของผู้ป่วย และยังเป็น

ส่วนหนึ่งในการเริ่มสร้างความสัมพันธ์ และความคุ้นเคยกับผูป้่วยด้วย 

 เหตุผลที่มาพบแพทย์ (Referral reason) 

ผูท้ี่มอีาการทางจติเวชอาจมาพบแพทย์ด้วยตนเอง หรือ อาจถูกนำมาส่งโดยญาติ คน

ใกล้ชิด หรอื เจ้าหน้าที่ ช่วยในการตัง้สมมตฐิานเกี่ยวกับการตระหนักรู้ถึงโรคที่เป็นของผู้ป่วย 

สัมภาษณ์ส่วนประวัติ 
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(insight) และการวินจิฉัยแยกโรคเบือ้งตน้ได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้มาพบแพทย์ด้วยตนเอง แพทย์

ควรพูดคุยกับผูป้่วยก่อนซักประวัติจากผู้ที่นำผู้ป่วยมาส่ง เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดใีห้กับ

ผูป้่วย ลดความเสี่ยงที่ทำใหผู้ป้่วยคิดว่าแพทย์ร่วมมอืกับผูท้ี่นำมาส่ง ในมุมมองของผู้ป่วยแล้ว

คาดว่าเพราะเหตุใดผูอ้ื่นจงึนำผูป้่วยมาพบแพทย์และรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์นี้ ผูป้่วยอาจมี

ท่าทีไม่พอใจในการที่ต้องมาพบแพทย์ ซึ่งแพทย์ควรแสดงความเห็นใจและยอมรับในความรู้สึก

ของผู้ป่วย 

 อาการสำคัญ (Chief complaint) 

อาการสำคัญ คือ อาการที่ทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจมาพบแพทย์ และระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ประสบกับอาการนัน้ โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมักจะใหป้ระวัติและเล่าถึงเหตุการณ์ที่ตนเองประสบ

เป็นหลัก แพทย์ควรเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยได้เล่าเรื่องราวเหล่านั้นสักระยะหนึ่ง และคอยจับ

ประเด็นว่า ผลกระทบของเหตุการณ์นั้น ๆ ที่ทำให้ผูป้่วยตัดสินใจมาพบแพทย์ คืออะไร เช่น 

ผูป้่วยอาจเล่าว่า เป็นช่วงอ่านหนังสอืสอบ มีปัญหากับแฟน จงึทำให้ “รู้สกึกังวล” ว่าจะไม่

สามารถอ่านหนังสือสอบได้ และมีปัญหา “นอนไม่หลับ” มาสองสัปดาห์ แพทย์จงึตอ้งรับฟัง

อย่างมีสตเิพื่อที่จะสามารถแยกผลกระทบที่เป็นอาการ ออกจากสถานการณ์ที่ผูป้่วยเจอ 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่มี insight น้อย หรอืไม่มีเลย เช่น กลุ่มโรคจิตเภท อาจตั้งใจปกปิดอาการ 

หรอื ไม่สามารถแยกอาการกับความเป็นจริงได้ จงึอาจตอ้งใชป้ระวัติเพิ่มเติมจากญาติ ในการ

ถามอาการสำคัญนี ้ ควรเป็นคำถามปลายเปิด เพื่อให้เข้าใจอาการสำคัญ และสร้างความรูส้ึก

ปลอดภัย และเห็นว่าแพทย์ตั้งใจรับฟังปัญหาของผูป้่วย 

 อาการปัจจุบัน (Present illness) 

  ประกอบด้วยข้อมูลสำคัญ ดังนี้ 

(1) อาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการมาพบแพทย์ครั้งนี้ (symptoms) 

(2) การเริ่มต้นเกิดอาการ และ การดำเนินโรค (onset and course) 

(3) สิ่งที่กระตุ้นใหเ้กิดอาการ (precipitating factors) 

(4) ผลกระทบจากการเจ็บป่วย (impact of the illness) 

(5) การรักษาที่ได้รับก่อนมาพบแพทย์ครั้งนี้ (previous treatment) 

  แพทย์จะสามารถ ได้ขอ้มูลอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการมาพบแพทย์ จำเป็นต้องมี

ความรูเ้กี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคหรอืภาวะทางจิตเวชเบือ้งต้น จึงจะสามารถเก็บ
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ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาอันจำกัด ซึ่งจะได้เรยีนรู้ตลอดกระบวนการเรียน

นี ้ จงึเป็นทักษะที่ตอ้งสะสมมากขึ้น อย่างไรก็ตามอาจใชค้ำถามปลายเปิดให้ผู้ป่วยเล่าอาจได้

ข้อมูลดา้นอาการมากขึ้น แล้วจงึใชเ้ทคนิคการสรุปความ (summarization) ร่วมกับคำถามปลาย

ปิดในการถามอาการที่ใช้ยืนยันการวินจิฉัยได้ 

 การได้ข้อมูลด้าน onset และ course จะทำให้แพทย์เห็นภาพรวมของการดำเนินโรค 

ผูป้่วยอาจให้ประวัติด้านเวลาที่ไม่เรียงลำดับ แพทย์อาจมหีน้าที่ลำดับข้อมูล สรุปข้อมูลกับ

ผูป้่วยเป็นช่วง ๆ ระหว่างการสัมภาษณ์ และบันทึกเวชระเบียนตามลำดับเหตุการณ์ เพื่อสื่อสาร

ให้แพทย์อื่นที่ดูแลต่อได้เข้าใจร่วมกัน โดยระหว่างการซักข้อมูลดา้น onset และ course อาจมีตัว

ช่วยในการลำดับ จาก อายุผู้ป่วย เหตุการณ์สำคัญในชีวิต เช่น แต่งงาน มีบุตร หรือ เหตุการณ์

ที่กระตุ้น (precipitating factors) เช่น ปัญหาในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ว่าการมคีวาม

เปลี่ยนแปลงเล่านั้นทำให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึน้หรอืแย่ลง ส่งผลกระทบอย่างไรต่อผูป้่วยและ

ครอบครัวบ้าง และได้มกีารเข้ารับการรักษามาก่อนหรือไม่ 

ประวัติอดีตทางจิตเวช 

 หากผู้ป่วยเคยมีประวัติการรักษาทางจิตเวชมาก่อน ควรได้รับการบันทึกถึง อาการ 

การวินจิฉัยเดิม การรักษาเดิมและยาที่ได้ ผลการรักษา การได้ประวัติในอดีตอาจมีผลถึงการ

วินจิฉัยในปัจจุบันเช่นกัน เพราะโรคทางจติเวชนั้นมีเงื่อนไขของเวลามาเป็นตัวกำหนด เช่น  

ในการพบผูป้่วยครั้งนี ้แม้ซักได้ Major depressive episode แต่หากได้ประวัตวิ่า เดิมผู้ป่วยเคย

ได้รับวินจิฉัยเป็นโรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar disorder) มาก่อน วินจิฉัยในผู้ป่วยรายนี้ก็มี

แนวโน้มที่จะเป็น Bipolar disorder ในช่วงที่มี Major depressive episode มากกว่า Major 

depressive disorder เป็นต้น 

ประวัติการใช้สารเสพติด 

 สารเสพติดทุกชนิด สามารถทำให้เกิดอาการทางจิตเวชได้ การซักประวัติชนิดของสาร

เสพติดที่ใช้ ปริมาณที่ใช ้ความถี่ของการใช ้ ระยะเวลาที่ใชต้่อเนื่อง เวลาของการใช้สารเสพติด

ครั้งล่าสุด วิธีการใช ้และ การใชส้ารเสพติดชนิดอื่นร่วม จงึมคีวามสำคัญในการวินิจฉัยโรคทาง

จติเวชมาก ทั้งนี ้ รวมไปถึงการใชย้าโรคประจำตัวที่อาจมฤีทธิ์เสพติดด้วย เช่น ยากลุ่ม 

benzodiazepines (alprazolam, midazolam) และ opioid derivatives (tramadol, morphine) 

 บ่อยครั้งที่การใช้สารเสพติดนั้น มิได้เกิดจากการยินยอม หรอื การตั้งใจใช้ของผูป้่วย จึง

อาจตอ้งถามสถานการณ์เสี่ยงที่มกีารสัมผัสสารเสพติดด้วย เช่น ความตัง้ใจลดน้ำหนักโดยการ
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ใช้ยา (อาจมีส่วนผสมของ amphetamine) พฤติกรรมเที่ยวสถานบันเทิงแล้วไม่รู้สึกตัว อาจเกิด

จากการดิ่มเครื่องดื่มที่ผสม Gamma-hydroxybutyrate (GHB) และ พฤติกรรมการใชส้ารเพื่อ

ช่วยในการมเีพศสัมพันธ์ เช่น การใช้ poppers (Alkylnitrites) ทางการสูดดม 

ประวัติโรคทางกายในอดีต 

  เนื่องจากประวัติโรคทางกาย อาจส่งผลใหเ้กิดอาการทางจิตเวชได้ โดยเฉพาะในโรค

ทางกายที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบประสาทและสมอง เช่น โรคเอสแอลอี (SLE: systemic lupus 

erythematosus) ซึ่งมีพยาธสิภาพ คือ การอักเสบของหลอดเลือดในร่างกาย ซึ่งหากการอักเสบ

นีเ้กิดขึ้นกับหลอดเลือดในสมองก็จะส่งผลใหเ้กิด Neuropsychiatric systemic lupus 

erythematosus (NPSLE) ซึ่งมีอาการที่พบได้บ่อยได้แก่ ชัก (seizure) อาการกลุ่มโรคจิต 

(psychosis) และอาการซึมเศร้า (depression) โดยมีการศกึษาในประเทศไทย พบว่ามีอาการ

ซึมเศร้ากว่า 45.2% ในผู้ป่วย SLE ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Maneeton et al., 2013) 

  นอกจากนีอ้าการแสดงทางกายหลายอย่างมคีวามสัมพันธ์กับอาการของโรคจติเวช ที่

พบได้บ่อยในการตรวจผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ อาการปวด โดยพบว่าอาการปวดนั้นมีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกับอาการซึมเศร้าในผูป้่วยโรคซึมเศร้า (Oon-Arom et al., 2019a) 

จุดเพิ่มเติมในการสัมภาษณ์ทางจติเวช 

  การสัมภาษณ์ทางจติเวช จะมีส่วนประวัติที่เพิ่มเติมจากการซักประวัติทั่วไป คือ ประวัติส่วนตัว

ของผู้ป่วย (Personal history) และ บุคลิกภาพก่อนมีภาวะทางจิตเวช (premorbid personality) 

Personal history คือ ประวัติส่วนตัวของบุคคลหนึ่ง ตั้งแต่วัยเด็ก จนถึงในปัจจุบัน โดยอาจแบ่งได้เป็น

ประเด็นตามวัยของผูป้่วยได้ ดังตารางที่ 1 

  โดยประวัติเหล่านี ้ จะมีความสำคัญในการอธิบายที่มาที่ไปของบุคลิกภาพเดิมของผู้ป่วย 

(premorbid personality) และ อาจสามารถบ่งบอกที่มาของอาการป่วยในปัจจุบันได้ เช่น มีหลักฐานว่า 

attachment style ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตัง้แต่วัยทารกและวัยเด็ก  ในลักษณะที่มคีวามกังวลมาก (High 

anxiety attachment style) มีความเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย ทั้งในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นต้น 

(Oon-Arom et al., 2019b) อย่างไรก็ตามประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยนั้นมีรายละเอียดค่อนข้างมาก อาจ

ไม่ได้ขอ้มูลทั้งหมดภายในการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง อาจเลือกถามเฉพาะในช่วงที่ทำให้ผู้ป่วยเริ่มมอีาการ

ตาม chief complaint แล้วอาจถามผูป้่วยเพิ่มเติมว่า มีความเปลี่ยนแปลงใดในอดีตที่อาจมคีวาม

คล้ายคลึง หรอื เป็นเหตุให้เกิดปัญหาในปัจจุบัน เพื่อให้ผูส้ัมภาษณ์เข้าใจเหตุผลของผู้ป่วยมากขึ้น และ

ผูป้่วยก็อาจเข้าใจในที่มาของปัญหาในปัจจุบันได้มากขึ้นด้วยตัวเองดว้ย 
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 ความสัมพันธ์ ความเปลีย่นแปลงสำคัญในช่วงวัย 

ประวัติ

ก่อนคลอด 

- เป็นบุตรที่ตอ้งการหรือไม่ 

- ระหว่างมารดาตั้งครรภ์มี complication 

หรอืการเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ 

- สภาพครอบครัวขณะเกิด 

การตอบสนองของผูเ้ลี้ยงดู กับการ

เจ็บป่วยของผูเ้ลี้ยงดู (บิดามารดา) หรอื 

การเจ็บป่วยระหว่างตั้งครรภ์ 

วัยทารก - ความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับผูป้่วย 

- ผูเ้ลี้ยงดู (คนเดียว/เปลี่ยนแปลงบ่อย) 

- วิธีการเลีย้งดู 

- Attachment styles 

ความเจ็บป่วยในวัยเด็ก 

พัฒนาการและการเจรญิเติบโต 

วัยเด็ก - ความสัมพันธ์กับเพื่อน/ ครู การเข้าโรงเรียน, ผลการเรียน 

งานอดิเรก, การรับรู้เรื่องเพศ 

วัยรุ่น - ความสัมพันธ์กับเพื่อนเพศเดียวกัน

และต่างเพศ 

- การเป็นที่ยอมรับของเพื่อน 

การเป็นตัวของตัวเอง โดยอาจแสดงออก

ทาง บุคคลในอุดมคติ ค่านิยม เพศสภาพ 

งานอดิเรก 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของวัยรุ่น 

วัยผู้ใหญ่ - ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

- ความสัมพันธ์กับคนสำคัญในชีวติอื่น 

เช่น ครอบครัวเดิม (บิดามารดา) และ

ครอบครัวใหม่ (สามี ภรรยา บุตร) 

อาชีพ การเปลี่ยนงาน  

เพศสัมพันธ์ และการสมรส 

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างของประวัตสิ่วนตัว (Personal History) ซึ่งแพทย์อาจเลอืกถามในบางประเด็น

ที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

Premorbid personality  

 เป็นบุคลิกภาพก่อนการเจ็บป่วย โดยอาจถามว่า ผูป้่วยมองตนเองว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เป็น

คนอย่างไร หรอื คนรอบข้างมองผูป้่วยว่าเป็นคนอย่างไร ชอบเข้าสังคมหรอืแยกตัวมากกว่ากัน มีเพื่อน

สนิทบ้างหรอืไม่ เวลามีปัญหาผูป้่วยทำอย่างไร เก็บไว้คนเดียว หรอืเล่าให้คนอื่นฟัง ทำกิจกรรมอื่น หรือ

มีงานอดิเรกใดที่ช่วยลดความเครียดของตัวผูป้่วยเอง เป็นต้น 

  Premorbid personality ไม่จำเป็นต้องอธิบายเป็น personality traits/ disorders เนื่องจากการ

วินจิฉัยบุคลิกภาพแปรปรวนนั้น จำเป็นจะต้องประเมินอย่างละเอียดและต่อเนื่องยาวนาน และอาจต้อง

ถามอย่างชัดเจนว่าเป็นบุคลิกภาพก่อนป่วย เนื่องจากเมื่อมีความเจ็บป่วยทางจิตเวช อาจทำให้

บุคลิกภาพของผูป้่วยเปลี่ยนแปลงไปได้ 
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การตรวจสภาพจติ (Mental Status Examination)  

 ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย จำเป็นต้องใช้ข้อมูลทั้งส่วนประวัติ และการตรวจร่างกาย แต่

เนื่องจากในผูป้่วยจิตเวช อาการและอาการแสดงส่วนมากอาจไม่สามารถจับต้องทางกายได้ แพทย์จึง

จำเป็นต้องเรียนรู้การตรวจสภาพจิต ซึ่งเป็นการตรวจร่างกายทางจติเวชนั่นเอง โดยข้อมูลเหล่านี้

ส่วนมากสามารถได้ผ่านการสังเกต การฟัง และส่วนหนึ่งได้จากการแปรผลคำตอบจากการถามคำถาม

ที่มรีูปแบบ ซึ่งการตรวจสภาพจิตนีส้ามารถประเมินได้ตั้งแต่เริ่มต้นการสัมภาษณ์ 

 การตรวจสภาพจติ มีส่วนประกอบในการประเมิน ดังนี้ 

1) General appearance and behavior หรอื ลักษณะท่าทางทั่วไป เป็นข้อมูลทีได้ผ่านการ

สังเกตทั้งลักษณะภายนอกและพฤติกรรม ได้แก่  

• การแต่งกาย อาจบ่งบอกถึงบุคลิกภาพเดิม และการดูแลตนเองได้เบือ้งตน้ เช่น หากผู้ป่วย

แต่งกายเครื่องแบบเรียบร้อย อาจบ่งบอกถึงบุคลิกภาพที่ให้ความสำคัญกับลักษณะ

ภายนอก ความมรีะเบียบ ในผู้ป่วยบางรายได้ หรอืในกรณีที่บ่งบอกการดูแลตนเองที่ลดลง 

อาจพบว่าเสื้อผา้ที่สวมใส่ดูไม่สะอาด มีกลิ่นอับชืน้ ใบหน้ามีหนวดเคราและผม ที่ดูไม่ได้รับ

การตัดแต่ง 

• ลักษณะทางร่างกาย อาจบ่งบอกโรคประจำตัวในอดีต อุบัติเหตุได้ เช่น การเห็นแผลผ่าตัด 

รอยแผลเป็นภายนอก ในบางตำแหน่ง เช่น ศรีษะ ก็อาจบ่งบอกว่าอาจเคยมีการบาดเจ็บที่

เกี่ยวกับสมอง หรอืการผ่าตัดทางสมองได้ หรอือาจเป็นร่องรอยในการทำร้ายตนเอง หรือ

ถูกผูอ้ื่นทำร้าย เช่น รอยกรีดขอ้มอื (Hesitation mark) หรอื รอยฟกช้ำตามร่างกายที่มีสี

แตกต่างกัน รอยบุหรี่จี้ รอยกัด รอยรัดจากวัตถุอื่น รวมถึงความเหมาะสมของร่างกายและ

อายุ (ลักษณะภายนอกดูอายุมากกว่าอายุจรงิ) ซึ่งอาจบ่งบอกถึงการมีโรคเรื้อรังบางอย่าง 

หรอืการใช้สารเสพติดต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

• การตอบสนองกับผู้สัมภาษณ์ และบุคคลอื่น บ่งบอกถึงความร่วมมอืในการสัมภาษณ์ 

โดยสามารถสังเกตจากสิ่งที่แสดงออก เช่น ท่านั่ง อาจมกีารเกร็งในคนที่วติกกังวล นั่ง

กอดอกในคนที่อาจไม่พอใจ ไม่เต็มใจในการมาเข้ารับการรักษา หรอืสามารถสังเกต

โดยรวมจากการตอบคำถาม ว่าร่วมมอืกับผูส้ัมภาษณ์มากน้อยเพียงใด 

2) Psychomotor activities อาจบ่งบอกถึงวินจิฉัย และการมพียาธิสภาพทางกาย หรอื ทาง

ระบบประสาท เช่น การขยับร่างกายช้าลง หรือ เร็วขึ้น เป็นเกณฑ์วินจิฉัยหนึ่งของโรคซึมเศร้า 

และ โรคอารมณ์สองขัว้ หรอื การมี tremor, bradykinesia ร่วมกับ gait อาจทำให้นกึถึง 



เอกสารคำสอนกระบวนวชิา 305501 จิตเวชศาสตร์ นักศกึษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 

 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 29 กรกฎาคม 2563 11 

Parkinsonism ที่เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านโรคจิต หรือ Parkinson’s disease ที่พบอาการ

ทางจิตเวชร่วมด้วยบ่อยครั้ง 

3) Speech ระหว่างรับฟังคำพูดของผู้ป่วย สามารถประเมินคำพูดในด้าน 

• ปริมาณการพูด อาจพบได้ตัง้แต่ พูดน้อย ถามคำตอบคำ (poverty of speech)  

พูดพอสมควรแต่เนื้อหาน้อย (poverty of content of speech) พูดปกติ (normal)  

พูดมาก (talkative) พูดมากจนสามารถหยุดได้ยาก (pressure of speech) 

• คุณภาพการพูด 

i. Tone: โดยธรรมชาติของภาษา จะมีเสียงขึน้ลง เสียงวรรณยุกต์ หรอืเสียงเน้น 

เหล่านี้คอื tone ของการพูด ซึ่งหากมีการพูด ที่ม ี tone มากหรือน้อยกว่าปกติ 

เช่น การพูดแบบน้ำเสียงเดียว (monotonous speech) 

ii. Rate: ความเร็วในการพูด อาจบ่งบอกถึงวินจิฉัยได้ เช่น หากพบว่าผู้ป่วยพูดเร็ว

กว่าปกติ พูดแทรก ร่วมกับปริมาณการพูดที่มากขึ้นกว่าปกติ อาจบ่งบอกถึง

อาการหนึ่งของกลุ่มโรคอารมณ์สองขัว้ 

iii. Fluency ความคล่องในการพูด ว่าสมารถพูดได้ต่อเนื่องดหีรอืไม่ อาจพบการ

พูดติดอ่าง (stuttering), การพูดไม่ชัด พูดลำบาก (dysarthria) ที่เกิดจาก 

extrapyramidal side effects และการพูดซ้ำ (echolalia) ซึ่งสามารถพบได้ใน

กลุ่มโรคจิต เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ทั้งนีผู้ป้ระเมินควรพิจารณาจาก baseline การพูดเดิมของผู้ป่วยด้วย โดยอาจถามจากตัวผูป้่วย

โดยตรง ญาติ หรือ คนใกล้ชิด ว่ามีการเปลี่ยนแปลงการพูดไปหรอืไม่ อย่างไร 

4) Mood หรอื พืน้อารมณ์ เป็นความรู้สกึของผู้ป่วยที่อยู่ภายในและคงอยู่ จงึเป็นสิ่งที่ subjective 

ฉะนั้นการรายงานการตรวจสภาพจิตของพื้นอารมณ์ จึงควรใช้คำพูดของผูป้่วยเป็นสำคัญ การ

ประเมินพื้นอารมณ์มักจะสอบถามในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และความรุนแรงของอารมณ์  

5) Affect หรอื อารมณ์ที่แสดงออก สามารถประเมินได้จากอารมณ์ที่ผู้สัมภาษณ์สังเกตได้จาก

ผูป้่วย ซึ่งอาจอธิบายในด้าน ลักษณะของอารมณ์ที่แสดงออก (quality) เช่น เศร้า คึกครื้น กังวล

, ความรุนแรงของอารมณ์ที่แสดงออก (intensity or quantity), ความเปลี่ยนแปลงของอารมณ์

แสดงออก (Range) เช่น แสดงออกน้อย (restricted affect), มีการแสดงออกอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว (labile affect) ความสัมพันธ์กับสถานการณ์ (appropriateness) และ 

ความสัมพันธ์กับพืน้อารมณ์ (congruence) 



เอกสารคำสอนกระบวนวชิา 305501 จิตเวชศาสตร์ นักศกึษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 

 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 29 กรกฎาคม 2563 12 

  บ่อยครั้งที่ผู้เริ่มตรวจสภาพจติ อาจมคีวามสับสนระหว่าง พืน้อารมณ์ อารมณ์ที่

แสดงออก และ ความคิดของผูป้่วย จงึขอยกตัวอย่างเพื่อใหเ้ข้าใจมากขึ้น เช่น 

ผูส้ัมภาษณ์: ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณเล่าให้ฟังว่าคุณเลิกกับแฟน คุณรู้สึกอย่างไรบ้างคะ 

ผูป้่วย: รู้สกึว่าเขาไม่ควรทำกับผมแบบนีเ้ลย ผมดีกับเขามาตลอด ได้แต่ร้องไห้ เศร้า และเบื่อ 

(ขณะสัมภาษณ์ผูป้่วยร้องไห้ฟูมฟายเรื่องคนรักเป็นส่วนใหญ่) 

ในกรณีเช่นนี ้ แม้ผู้ป่วยจำบอกว่า “เขาไม่ควรทำกับผมแบบนีเ้ลย” แต่นี่เป็นส่วนความคิดของ

ผูป้่วย ส่วนพื้นอารมณ์ที่แท้จรงิคือ เศรา้ และเบื่อ ส่วนอารมณ์ที่แสดงออก คือ ผูส้ัมภาษณ์

สังเกตเห็นซึ่งอาจบันทึกในผู้ป่วยรายนี้ได้ว่า  

Mood: เศร้า เบื่อ, Affect: depress, no lability/ normal range, appropriate, congruence 

6) Thought content คือ เนื้อหาความคิดของผูป้่วย โดยสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นหลัก คือ 

• Obsessional thoughts คือ ความคิดหมกมุ่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ที่ผู้ป่วยก็ไม่ได้ต้องการ

คิดในเรื่องนัน้ เป็นความคิดที่ผุดขึน้มาซ้ำ ๆ อย่างต่อเนื้อง 

• Delusions ความคิดหลงผิด มีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เนือ้หาไม่ตรงกับความเป็น

จรงิ (fixed false belief) ซึ่งเนือ้หาความคิดเหล่านี้มีหลายแบบ เช่น persecutory 

delusion (หลงผิดคิดว่าตนเองถูกปองรา้ย), delusion of reference คือ คิดว่าพฤติกรรม

ของคนอื่นมคีวามหมายหมายถึงตน เช่น โทรทัศน์ twitter ออกข่าวที่เกี่ยวกับตนเอง 

• Suicidality and homicidality เนือ้หาความคิดที่ต้องการทำรา้ยตนเองหรือทำร้ายผู้อื่น 

โดยหากพบ ต้องประเมินความตัง้ใจที่จะเสียชีวิต หรอื ทำให้เสียชวีิต การวางแผน การ

จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการกระทำ 

7) Thought process/ thought form เป็นการประเมนิระบบความคิดของผู้ป่วย ว่าความคิดของ

ผูป้่วยนั้นมีการจัดลำดับความคิดเป็นอย่างไร และแสดงออกอย่างไร ระบบความคิดที่ปกตินั้นมี

ลักษณะคือ เป็นลำดับ มีระบบ และมีจุดหมาย ซึ่งความผิดปกติที่พบในระบบความคิดนี้ อาจ

แสดงออกมาทางความคิดที่มีจุดหมายเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว เช่น Flight of ideas, หรอื การถาม

อย่างตอบอย่าง (irrelevant) เป็นต้น 

8) Perceptual disturbances การรับรู้ที่มคีวามผดิปกติไป โดยสามารถแบ่งรูปแบบได้ ดังนี้ 

• Hallucination หรอื ประสาทหลอน คือ มีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยไม่มี

สิ่งเร้าจากภายนอก (external stimulus) เช่น ภาพหลอน (visual hallucination) 

• Illusion หรอื การแปลสัมผัสผิด คือ มีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 จากการแปล

สิ่งเร้าภายนอกผดิไปจากความจริง เช่น การเห็นสายน้ำเกลือ เป็นงู 
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9) Sensorium and cognition 

• Consciousness หรอื ความรู้สกึตัว โดยอาจพบผู้ป่วยที่ไม่รู้สกึตัวเลย 

(unconsciousness) หรือ มีระดับความรูส้ึกตัวที่ลดลง (clouding of consciousness) 

ซึ่งการรูส้ึกตัวนี้ อาจส่งผลกระทบให้ไม่สามารถประเมินในด้านอื่น ๆ ได้ 

• Orientation หรอื การรับรู้เวลาสถานที่บุคคล ซึ่งหากมีความผิดปกติ อาจบ่งบอกถึง

ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท ซึ่งควรสืบหาสาเหตุทางกายอย่างละเอียด 

i. เวลา ประเมินได้จากทั้ง ปี เดอืน วันที่ วัน หรอืระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 

ii. สถานที่ ประเมินจากชื่อโรงพยาบาล สถานที่ที่ทำการตรวจ ตำแหน่งของ

โรงพยาบาลเช่น ตกึ ช้ันของอาคาร หรอื ช่ือคลินกิ เป็นต้น 

iii. บุคคล ถามช่ือผู้ป่วย ชื่อและความสัมพันธ์ของคนที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและอยู่ใน

สถานที่ที่ทำการตรวจ 

• Attention หรอื ความใส่ใจ คือ ความสามารถในการประคองการรับรู้ให้อยู่อย่าง

ต่อเนื่องในสิ่งที่กำลังทำอยู่ ซึ่งอาจสามารถประเมินได้โดยใช้ digit span test คือ การให้

ผูป้่วยพูดทวนชุดตัวเลข โดยชุดตัวเลขนั้น ต้องไม่มีเลขซ้ำ ไม่มีเลขศูนย์ และ ไม่เป็น

ลำดับแบบอนุกรม (เช่น 2,4,6,8, …) ซึ่งปกติแล้ว ควรสามารถทวนชุดตัวเลขใน digit 

foreword (ทวนแบบตามลำดับ) ได้ 6 หลัก และ digit backward (ทวนจากเลขสุดท้าย

มาเลขแรก) ได้ 4 หลัก 

• Concentration หรอื สมาธิ คือ ความสามารถในการประคองการรับรู้ ในภาวะที่มีตัว

กวน (distraction) หรอื การเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ทำอยู่ (task shifting) ซึ่งสามารถ

ประเมินได้โดย การให้ผู้ป่วยทำ serial seven test คือการให้ผู้ป่วยลบเลข ที่มีจำนวน 

100 เป็นตัวตั้ง แล้วลบจำนวนออกทีละ 7 แล้วบอกผลลัพท์ทีละตัว ซึ่งปกติแล้วควร

สามารถลบได้ต่อเนื่อง 5 หลัก อย่างไรก็ตามหากพิจารณาแล้วว่า ผูป้่วยอาจไม่

สามารถลบเลขในใจได้เนื่องจากทักษะการคิดคำนวน อาจประเมินด้วยวิธีอื่น เช่น 

▪ การลบเลข ที่ตั้งด้วย 20 ลบออกทีละ 3 

▪ การบอกชื่อเดอืนย้อนหลัง หรอื บอกวันย้อนหลัง 

• Memory หรอื ความจำ 

i. Immediate memory ประเมินจาก digit span test หรอื การให้พูดทวนของ

สามอย่างหลังจากที่แพทย์ได้บอกแล้วทันที  
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ii. Recall memory ประเมินจากการให้ผู้ป่วยจดจำของสามอย่าง โดยที่เวลาผ่าน

ไปประมาณ 5 นาที 

iii. Recent memory ประเมินโดยการถามถึงเหตุการณ์ภายใน 48 ช่ัวโมง ที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย มีขอ้ควรระวังคือ หากตรวจผูป้่วยในแบบผูป้่วยนอก แพทย์

ไม่อาจทราบกิจกรรมที่ผู้ป่วยทำมาก่อนหน้าได้ จงึจำเป็นต้องมีญาติ หรือผู้

ใกล้ชิดเพื่อสอบถามว่าคำตอบที่ผู้ป่วยตอบนั้น ถูกต้องหรอืไม่ จงึจะสามารถ

ประเมิน recent memory ได้ 

iv. Remote memory เป็นความทรงจำระยะยาว ซึ่งเป็นเหตุการณ์สำคัญในชีวิต

ผูป้่วยที่ผ่านเวลาหลายปี ประเมินได้โดยการสอบถาม วันเดือนปีเกิด จำนวน

บุตรและชื่อ จำนวนญาติพี่น้อง เป็นต้น 

• Fund of knowledge หรอื การทดสอบทางเชาวน์ปัญญาและความรู้ทั่วไป ประเมินได้

โดยการถาม ชื่อนายกรัฐมนตรีปัจจุบัน ชื่อจังหวัดในภาคเหนือ 5 จังหวัด 

วันหยุดราชการของไทย 5 วัน 

• Abstract reasoning หรือ ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม 

10) Judgement หรอื การตัดสินใจ เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยมีการคาดหมายผลที่จะตามมา

อย่างไร และมีการปรับตัวในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ เหมาะสมกับสถานการณ์หรอืไม่ แบ่งเป็น 

• Social Judgement การตัดสินใจทางสังคม ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมผูป้่วย

ขณะที่อยู่กับผูส้ัมภาษณ์ว่ามีความเหมาะสมหรอืไม่ 

• Situational Judgement คือ ประเมินการตอบสนองบางอย่างจากเหตุการณ์ที่ผู้ป่วย

อาจได้เจอในชีวติจริงว่ามีการปรับตัวอย่างไร เช่น หากเห็นซองจดหมายจ่าหน้าซองตดิ

แสตมป์ตกอยู่ที่พื้น จะทำอย่างไร, หากเห็นกลุ่มควันกลุ่มใหญ่ในโรงหนังจะทำอย่างไร 

และ หากลืมกุญแจไว้ในบ้านจะทำอย่างไร 

11) Insight หรอื การตระหนักรู้ถึงโรคที่เป็น และความตระหนักในการดูแลตัวเอง โดยประเมินจาก

คำถามว่า ผูป้่วยทราบถึงอาการที่คนอื่นสังเกตเห็นหรอืไม่/ ทราบหรอืไม่ว่าพฤติกรรมนั้น

ผดิปกติ/ ผูป้่วยคาดว่าพฤติกรรมนั้นเกิดจากอะไร ทางร่างกาย หรอืจิตใจ หรอืเหตุอื่นๆ/ ผูป้่วย

คิดว่าตนเองต้องได้รับการรักษาหรอืไม่ ซึ่งการตระหนักรู้ดังกล่าว อาจแบ่งระดับได้ดังนี้ 

• True emotional insight ตระหนักรู้ถึงโรคที่เป็น และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้

ความเจ็บป่วยนั้นดีขึ้นได้ 



เอกสารคำสอนกระบวนวชิา 305501 จิตเวชศาสตร์ นักศกึษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 

 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 29 กรกฎาคม 2563 15 

• Intellectual insight ยอมรับว่าตนเองป่วย ทราบถึงสาเหตุ แต่ยังเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ได้ไม่ทั้งหมด 

• Partial insight ยอมรับว่าตนเองป่วย แต่อาจคิดว่าเป็นสาเหตุทางกาย ยังไม่มีมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะทำให้อาการป่วยดีขึน้ได้ 

• No insight ไม่ตระหนักถึงความผดิปกติ หรอื ความเจ็บป่วย 

การตรวจร่างกาย (Physical Examination)  

 การตรวจร่างกายนั้นขึน้กับโรคหรอืภาวะที่แพทย์นึกถึง ซึ่งหากยังไม่สามารถแยกโรคทางกาย

ออกได้อย่างชัดเจน การตรวจร่างกายตามระบบอาจยังจำเป็น ซึ่งผูป้่วยลักษณะนีอ้าจพบได้ที่หอ้ง

ฉุกเฉิน และผูป้่วยใน ในขณะที่ผู้ป่วยนอก อาจทำการตรวจร่างกายเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น มีประเด็นการ

ตรวจร่างกายที่ควรให้ความสำคัญ ดังนี้ 

- ภาวะฉุกเฉินของโรคทางกาย เช่น การตรวจร่างกายระบบประสาทในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะหลอด

เลือดสมองเฉียบพลัน 

- โรคทางกายที่ทำให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ ควรตรวจร่างกายตามระบบนั้นเกี่ยข้องโดยละเอียด 

เช่น หากสงสัยภาวะ Neuropsychiatric Systemic Lupus Erythematosus (NPSLE) ก็ควรตรวจ

ร่างกายเกี่ยวกับอาการทั้งทาง ระบบประสาท และอาการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

- ผลขา้งเคียงจากการใชย้าทางจิตเวช เช่น ความดันโลหิต น้ำหนัก ส่วนสูง เพื่อคำนวน body 

mass index วัดรอบเอว เพื่อประเมิน metabolic syndrome เป็นต้น 

- ผลจากการใชย้าหรอืสารเสพติด เช่น การประเมิน alcohol withdrawal หรอืการใช้ยาเกินขนาด 

ควรตรวจร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ toxidromes ตามฤทธิ์ที่คิดถึง เช่น anticholinergic side effects 

การสังเคราะห์ข้อมูลและการวินิจฉัย 

  การสังเคราะห์ข้อมูล (Formulation) คือ การรวบรวมข้อมูลทั้งหมดทั้งในส่วนของอาการ ซึ่งใน

ปัจจุบันจะยึดเกณฑ์การวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 เป็นหลักในการเรียนรูส้ำหรับนักศึกษาแพทย์ และ

รวบรวมเหตุการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิดโรค ซึ่งสามารถนำไปสู่การสร้างจิตพลวัต 

(psychodynamic formulation) ซึ่งเป็นการอธิบายถึงที่มา ปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยรายนั้น ที่ทำให้เกิด

ความผิดปกติ เพื่อวางแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 
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4. การวางแผนการรักษาและการสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

  เมื่อสามารถสรุปวินจิฉัยเบื้องต้น และแนวทางการรักษาแล้ว ควรอธิบายรายละเอียดถึงแนว

ทางการรักษาที่แพทย์เสนอให ้ เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยได้แสดงความคิดเห็นถึงแผนการรักษา ว่าผูป้่วยมี

ข้อจำกัดใดที่อาจทำให้ไม่สามารถรับการรักษานั้นได้ 

  ในกรณีที่เป็นการปรึกษาจากต่างแผนก เพื่อมาเข้ารับการประเมนิเกี่ยวกับอาการทางจิตเวช 

เมื่อสื่อสารกับผูป้่วยถึงแผนการรักษาแล้ว ควรสื่อสารกับแพทย์ที่ได้ปรึกษามาด้วย เพื่อให้ขอ้มูลและ

เป็นประโยชน์ต่อผูป้่วยด้านความต่อเนื่องใจการรักษา 

  ช่วงเวลาท้ายของการสัมภาษณ์ นับว่าเป็นช่วงเวลาที่สำคัญมาก ผูป้่วยอาจมกีารเก็บประเด็น

สำคัญไว้ตอนท้าย วิธีที่จะช่วยใหผู้ป้่วยสามารถบอกประเด็นสำคัญนี้ เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือ 

• แจ้งผูป้่วยถึงระยะเวลาที่เหลืออยู่ ประมาณ 5-10 นาทีสุดท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้บอกถึง

ประเด็นสำคัญก่อนหมดเวลาในการพูดคุย 

• การวางแผนประเด็นที่จะพูดคุยในการตดิตามอาการครั้งถัดไป 

• หากผู้ป่วยยังคงเก็บประเด็นสำคัญไว้ช่วงท้าย จำเป็นต้องค้นหาว่า การกระทำเช่นนี้มี

ความหมายอย่างไร เช่น ตอ้งการเวลาจากผูร้ักษาเพิ่ม 

• อาจปิดท้ายด้วยคำถามว่า ตัวผูป้่วยมีข้อสงสัยหรือคำถามอะไรเพิ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้

ผูป้่วยแสดงความเห็น หรอื พูดคุยในประเด็นสำคัญ 

  การสัมภาษณ์ทางจติเวชนับว่ามีความสำคัญและต้องใช้เวลาในการฝึกฝนทักษะ เพื่อเก็บข้อมูล

จากการถามและการสังเกต เพื่อสามารถที่จะให้วินิจฉัย และให้การช่วยเหลือผูป้่วยได้อย่างตรงจุด การ

ได้โอกาสสัมภาษณ์และหาความรู้เพิ่มเตมิเกี่ยวกับภาวะของคนไข้ ที่แม้อาจจะไม่เคยเจอมาก่อน เป็น

ทางหนึ่งที่ทำใหเ้กิดการเรยีนรู้ได้เต็มศักยภาพ   อย่างไรก็ตามความรูเ้กี่ยวกับอาการและอาการแสดง

ทางจิตเวช  อาจตอ้งใช้เวลาในการเรียนรู้จากการเห็นผูป้่วยที่หลากหลาย ไปพร้อมกับจติแพทย์ เพื่อให้

สามารถระบุความผิดปกติได้อย่างแม่นยำมากขึ้น  

อาการ (symptoms) หมายถึง สภาพร่างกายหรอืจติใจที่ผู้ป่วยรู้สกึว่าไม่ปกติ 

อาการแสดง (sign) หมายถึง  สิ่งที่สามารถสังเกตหรือตรวจพบได้จากผูป้่วย 

โดยสามารถสรุปอาการและอาการแสดงได้ดังตารางต่อไปนี ้(Jansson, 2016; Sadock et al., 

2015)
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สรุปอาการและอาการแสดงทางจติเวช  (Sign and symptoms in psychiatry) 

Module Sign/symptoms Meaning 

Psychomotor 

activity 

Akinesia ไม่มีการขยับร่างกาย ซึง่สามารถพบได้

ทั้งใน catatonic schizophrenia หรือ 

extrapyramidal side effects 

Agitation กระวนกระวาย 

Bradykinesia การเคลื่อนไหวช้า และ มกีารเคลื่อนไหว

ลดลงจากปกต ิ

Catalepsy  คงท่าทางของร่างกายไว้ โดยที่การ

กระทำนั้นยังไม่สิ้นสุดลง พบได้ใน 

catatonic schizophrenia 

Cataplexy การสูญเสีย muscle tone อย่างกะทันหัน 

Catatonic excitement มีการตื่นตัว ที่ไม่อาจควบคุมการ

เคลื่อนไหวได ้

Catatonic rigidity คงท่าทางของร่างกายไว้ โดยมีแรงต้าน 

เมื่อพยายามเปลี่ยนแปลงท่าทางนั้น 

Catatonic stupor ขาดการโตต้อบต่อสิ่งแวดล้อม

ตอบสนองกับ deep pain แต่ยังคงการ

รับรูต้่อสิ่งแวดล้อมอยู ่

Echopraxia เลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหวของ

ผู้อื่น พบได้ใน catatonic schizophrenia 

Waxy flexibilities คงท่าทางของร่างกายไว้ โดยเป็นไปตาม

การจัดวางของผู้อื่น เช่น จับมือผู้ป่วยให้

ยกขึน้ ผู้ป่วยจะคงอยู่ในท่านั้น 

Tremor อาการสั่นของร่างกายแบบ involuntary 

(นอกเหนือการควบคมุของจิตใจ) 

 

Module Sign/symptoms Meaning 

Speech Agrammatism การประกอบคำของผู้ป่วยเป็นประโยค 

ไม่เป็นไปตามไวยากรณ์ ซึ่งสามารถพบ

ไดใ้น Alzheimer’s / Pick’s disease 

Bradylalia พูดช้ากว่าปกติ พบได้ใน depression 

Pressure of speech มีการพูดโดยไม่มีการกระตุ้นมากกว่า

ปกติ พูดเสียงดงั และเร็วกว่าปกติ โดย

ยังพอสามารถขัดจงัหวะการพูดได ้

Poverty of speech ปรมิาณการพูดลดลง ถามคำตอบคำ 

Poverty of content of speech ปรมิาณการพูดคงเดมิตามปกติแต่ 

Spontaneous speech การพูดเกิดขึน้เองโดยไม่จำเป็นต้องมี

การกระตุ้น 

Stuttering พูดตะกุกตะกัก/ติดอ่าง 

Affect Restricted affect การแสดงออกอารมณ์ทางสหีน้าทีค่วาม

เข้มข้นของอารมณ์ลดลงอย่างชัดเจน 

แต่ไม่รุนแรงเท่า blunt affect 

Blunt affect การแสดงออกอารมณ์ทางสหีน้าลดลง

มาก ทั้งด้านความเขม้ข้น (intensity) แต่

ยังแสดงออกบางคร้ัง 

Flat affect การแสดงออกอารมณ์ทางสหีน้าลดลง

มากจนแทบไม่แสดงออกเลย หรือไม่

แสดงออกเลย 

Labile affect การแสดงออกของอารมณ์ มกีาร

เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 

Appropriate affect การแสดงอารมณ์เหมาะสมกับ

สถานการณ์ 

Inappropriate affect การแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมกับ

สถานการณ์ 
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Module Sign/symptoms Meaning 

Mood Anhedonia หมดความสนใจ ออกห่างจากสิ่งที่ทำให้

เกิดความสุข สมัพันธ์กบั depression 

Anxiety วิตกกังวล (ไม่สามารถบอกไดว้่าจะเกิด

อะไรขึน้ในอนาคต) 

Alexithymia การรับรูแ้ละระบุอารมณ์ทำได้ยาก 

หรือไม่สามารถรับรูอ้ารมณ์ตนเองได้ 

Depressed mood  อารมณ์ซึมเศรา้ 

Euphoria  อารมณ์เคลิ้มสุข 

Euthymic mood อารมณ์ปกติ 

Fear กลัว (รู้ว่าสิ่งทีก่ลัวนั้นคืออะไร เช่น กลัว

ความสงู สัตว์เลือ้ยคลาน) 

Irritable mood อารมณ์หงุดหงิด 

Panic การมีความกังวลอย่างรุนแรงเกิดขึน้ 

(Acute intense attack of anxiety) 

Thought form Blocking ความคดิหยุด โดยที่ยังคิดเรื่องนั้นไมจ่บ 

ซึ่งจะไม่สามารถจำได้ว่าคดิอะไรค้างอยู่ 

Circumstantiality พูดอ้อมค้อม 

Clang association พูดคำคล้องจอง โดยไม่มคีวามหมาย 

Derailment/ loosening of association ความคดิที่เบี่ยงเบนออกจากจาก

ความคดิเดิมแต่ไม่มี blocking โดยไม่มี

ความเชื่อมโยงในเร่ืองทีค่ิด 

Flight of ideas ความคดิแล่นเร็ว เปลี่ยนเรื่องไปเร่ือยๆ 

โดยที่แยกออกไปจากเรื่องที่กำลังคิดอยู่ 

Incoherence ความคดิไม่สอดคล้อง ไม่เป็นเรื่อง

เดียวกัน 

Module Sign/symptoms Meaning 

Irrelevant ความคดิที่จะตอบไม่ตรงกับเร่ืองที่เปน็

คำถาม 

Neologism การสรา้งคำใหม ่

Perseveration (1) การตอบสนองแบบซ้ำ แม้ว่าจะ

เปลี่ยนตัวกระตุ้น หรือ ตอบด้วย

คำตอบเดิม แม้ว่าจะเปลี่ยนคำถาม 

(2) การตอบสนองด้วยคำที่

เฉพาะเจาะจงหรอืกระบวนการพูด 

และหัวข้อที่เหมือนเดิม 

Tangentiality ไม่สามารถพูดให้ตรงจุดที่ต้องการพูดได้ 

พูดเฉียดคำตอบทีส่อดคล้องไป 

Thought 

content 

Obsessional thought มีความคิดวนเวียนอยู่กับเร่ืองใดเร่ือง

หนึ่ง โดยไม่สามารถกำจัดออกไปได้ดว้ย

เหตุผล ซึ่งเกิดขึน้โดยไม่ได้ตั้งใจ 

Overvalued idea ความคดิที่ไม่สมเหตุผล และไม่ถูกต้อง 

แต่ระดับรุนแรงน้อยกว่า delusion  

Preoccupation of thought การมีความคิดสนใจ ในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง 

สัมพันธ์กับอารมณ์ที่มคีวามเข้มขน้ 

Delusions ความคดิที่ไม่ตรงกบัความเป็นจริง โดยมี

ความเชื่อที่เข้มข้น ไมส่ามารถเปลี่ยน

ความคดินั้นๆ ได ้

(fixed false beliefs) 

• Bizarre delusion ความคดิหลงผิดที่แปลก เกิดจริงไม่ได้ 

• Non-bizarre delusion ความคดิหลงผิดที่เกิดขึน้จริงได ้

• Grandiose delusion คิดหลงผิดว่าเป็นคนสำคัญ  

มีอำนาจพิเศษ 
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Module Sign/symptoms Meaning 

• Persecutory delusion คิดว่ามคีนปองร้าย คิดทำร้ายตนเอง 

• Erotomaniac delusion คิดว่ามคีนมาหลงรักตนเอง มกัเกิดขึน้ใน

ลักษณะเป็นบคุคลทีม่ีสถานะสูงกว่า 

• Delusion of jealousy คิดว่าคนรักนอกใจ 

• Delusion of references คิดว่าคนอื่นพดูถึงตน อาจเป็นกลุ่มคนที่

ไม่รู้จัก จากโทรทัศน์ อินเตอร์เนต 

• Thought broadcasting คิดว่าคนอื่นล่วงรู้ความคิดของตน 

• Thought insertion มีความคิดอื่นแทรกกับความคิดตน 

• Thought withdrawal ความคดิที่คิดอยู่ถกูนำออกไป 

Suicidality  

• Active suicidal ideation มีความคิดทำร้ายให้ตนเองเสียชีวติ 

• Passive suicidal ideation มีความคิดต้องการจบชีวติตนเอง หากมี

สิ่งใดมาทำใหเ้สียชีวติได้ก็เต็มใจ 

Homicidality มีความคิดทำร้ายผู้อื่น 

Perception 

. 

Illusion ความผิดปกตขิองการรับรู ้มีสิ่งเร้า  

แต่เกิดการแปลผิด  

Hallucination ประสาทหลอน เป็นความผิดปกติของ

การรับรู ้ไม่มีสิ่งเร้า แต่ผู้ป่วยรับรูผ่้าน 

sensory ต่าง ๆ 

• Hypnagogic hallucination ประสาทหลอน ช่วงกำลงัเคลิ้มหลับ 

• Hypnopompic hallucination ประสาทหลอน ช่วงกำลงัเคลิ้มตื่น 

• Auditory hallucination ประสาทหลอนทางการไดยิ้น 

• Visual hallucination ประสาทหลอนทางการมองเห็น 

• Olfactory hallucination ประสาทหลอนทางการไดก้ลิน่ 

• Gustatory hallucination ประสาทหลอนทางการไดล้ิ้มรส 

Module Sign/symptoms Meaning 

• Tactile hallucination ประสาทหลอนเกี่ยวกับการสัมผัสทาง

ผิวหนัง 

• Somatic hallucination ประสาทหลอนเกี่ยวกับการรับรูร่้างกาย 

Sensorium and cognition 

Consciousness Disorientation การรับรูส้ภาพแวดล้อมผดิปกติ ไม่

สามารถบอกวันเวลาสถานที่ได ้

Memory Amnesia การสูญเสียความทรงจำ 

Paramnesia ความจำผิดปกติโดยสับสนความจรงิกับ

สิ่งที่ต่อเติมเอง 

Intelligence Intellectual disabilities ความบกพร่องในเชาวน์ปัญญา โดย

ส่งผลต่อการปรับตัว การแก้ปัญหา 

Neurocognitive disorder การเสื่อมของความคิดอย่างถาวร ซึ่งมี

สภาพเดิมปกติมาก่อน 

Judgement Impaired judgement การตัดสินใจบกพร่อง 

Impulsive judgement การตัดสินใจอย่างหุนหันพลันแล่น 

Insight Emotional insight มีการรับรูค้วามเจ็บป่วยของตน สาเหตุ

ทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการดูแล

ตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

Intellectual insight มีการรับรูค้วามเจ็บป่วย สาเหตุ การ

ดูแลตนเอง แต่ยังทำได้ไม่ทั้งหมด 

Partial insight มีการรับรูค้วามเจ็บป่วย สาเหตุ การ

ดูแลตนเอง และ ทำได้บางส่วน หรือรับรู้

อาการตัวเองว่าเป็นโรคทางกาย 

Impaired/ poor insight ไม่สามารถรับรู ้หรือ ไม่สามารถยอมรับ

อาการทางจิตเวชของตนเองได ้
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