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 คำนำ 
 

การตรวจผูปวยจิตเวชเปนงานที่แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยบางรายกังวล เนื่องจาก

เปนทักษะท่ีตองอาศัยการฝกฝน และตองอาศัยความคิดสรางสรรครวมไปจนถึงความ

ตั้งใจ ความใสใจและความชางสังเกต นอกเหนือจากการมีความรูทางทฤษฎีแตเพียงอยาง

เดียว หลายคนอาจคิดเพียงวาแค “การสนทนา” กับผูปวยไมยากอะไร จิตแพทยที่ไดรับ

การฝกฝนจนชำนาญในการตรวจผูปวยก็ใช “การสนทนา” เปนเครื่องมือสื่อสารกับผูปวย

เชนกัน นั่นถูกเพียงสวนหนึ่ง แตประสบการณจากการเลาเรียนเมื่อครั้งยังเปนแพทย

ประจำบาน ประสบการณในการดูแลผูปวยเมื่อมาทำงานเปนจิตแพทย และเมื่อไดสอนให

นักศึกษาแพทยตรวจผูปวย ทั้งท่ีแผนกผูปวยนอก ผูปวยตางแผนกที่รับปรึกษาและท่ีหอ

ผูปวยใน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับญาติและคนที่แวดลอมผูปวยทำใหผูนิพนธเรียนรูวา

การตรวจผูปวยอยางดีนั้นไมงาย  

แมจิตเวชศาสตรในปจจุบันจะกาวหนาไปมาก เราสามารถแบงกลุมโรคตามเกณฑ

วินิจฉัยที่ประยุกตใชไดกับผูปวยทั่วโลก แตผูปวยสวนใหญไมไดมาพบจิตแพทยแลวบอก

ใหทราบวาเขารูสึกอยางไรหรือเปนโรคอะไร ผูปวยจิตเวชลวนแตมีปญหาในการหยั่งรูการ

เจ็บปวยของตัวเองไมมากก็นอย ผูตรวจตองใชการสังเกต ใชคลังความรูที่ไดสะสมมาจาก

การเลาเรียน รวมไปจนถึงใชประสบการณที่ไดจากการตรวจผูปวยมากอนมาชวยทำความ

เขาใจอาการของผูปวยที่กำลังตรวจอยู ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ ตองใชความพยายามที่

จะเขาใจผูปวยอยางจริงใจ 

ผูนิพนธเห็นวาเปนความแตกตางในเชงิไดเปรียบ เมื่อเทียบการสัมภาษณผูปวย

จิตเวชกับการตรวจผูปวยโรคฝายกาย เนื่องจากตั้งแตเริ่มบทสนทนา อาการของโรคทาง

จิตเวชมักแสดงออกมาใหผูสัมภาษณไดรับรู ผูรักษาหรือผูสัมภาษณที่มีความรูและ

ประสบการณยิ่งมากจะยิ่งสามารถเก็บรายละเอียดของสภาพจิตของผูปวยเพื่อนำไป

ประมวลผลไดอยางแมนยำรวมไปกับการวิเคราะหประวัติของผูปวย สภาพจิตหรืออาการ

บางอยางท่ีไมแสดงออกมาเองก็สามารถใชเทคนิคการสนทนาเกาะเกี่ยวออกมาได ซ่ึงตาง

จากผูมีประสบการณนอยที่อาจไมทันรูตัววากำลังไดขอมูลเหลานั้นหรือไดมาแลวก็ยังไม

ทราบวาจะแปลผลอยางไร   
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เปนขอจำกัดที่หนังสืออาจเปนรูปแบบท่ีใหความไมสะดวกนักในการใชฝกฝนใหผู

เรียนเกิดความชำนาญในการประเมินสภาพจิตของผูปวย แตวัตถุประสงคของหนังสือเลม

นี้อยางหนึ่งก็เพื่อเปนการขยายความสำคัญเฉพาะสวนของการตรวจสภาพจิตออกมาจาก

การสัมภาษณประวัติ เมื่อทานศึกษาเนื้อหาและตัวอยางผูปวยจากหนังสือเลมนี้แลว คณะ

ผูนิพนธหวังวาทานจะมั่นใจมากขึ้นในการตรวจผูปวยจิตเวช  

หนงัสอืเลมนีค้ณะผูนพินธไดคนควาจากแหลงเรียนรูทีเ่ปนมาตรฐาน อกีทัง้ยงับรรจุ

ตวัอยางประสบการณในการตรวจผูปวยหลายสบิรายไวดวย หนงัสือเลมนีเ้กดิจากความ

ตัง้ใจ การทุมเทแรงกายและการถายทอดการวเิคราะหผูปวยแตละรายโดยผานการวพิากษ

วจิารณในกลุมผูนพินธอยางรอบคอบ หวังวาผูอานจะไดประโยชนอยางท่ีมุงหวัง ผูฝกฝนที่

ทุมเทและจริงจังยอมประสบความสำเรจ็ในการตรวจผูปวยจติเวช 
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บทนำ 1

ปญหาท่ีพบบอยครั้งของผูสัมภาษณหลังตรวจสภาพจิตของผูปวยแลวก็คือไมสามารถจะ

แปลความหมายของขอมูลที่ไดมาหรือไมสามารถนำมาใชใหเกิดประโยชนกับการ

สัมภาษณได ผูที่ฝกสัมภาษณผูปวยใหมๆ เชน นักศึกษาบางรายสัมภาษณผูปวยแบบ  

“เปนไปตามรูปแบบ” บางสวนที่ควรใสใจใหมากถูกละเวนไป และบางสวนที่ไมควรใชเวลา

มากก็ถามโดยที่ไมไดวางแผนหรือไมทราบวาถามไปเพื่ออะไร สวนหนึ่งอาจเกิดจากเวลา

ในการสัมภาษณมีจำกัด แตบางสวนก็พบวาผูสัมภาษณไมทราบเปาหมายที่แทจริงในการ

ตรวจสภาพจิตหรือไมทราบการแปลความหมายของขอมูลที่ไดมา  

  

ความสำคัญของการตรวจสภาพจิต  

การตรวจสภาพจิต (Mental State Examination; MSE) เปนวิธีการตรวจอยางหนึ่ง 

เทียบเคียงกับการตรวจรางกายในการคนหาความผิดปกติทางกายนั่นเอง กระทำไดโดย

วิธีสังเกตและการสัมภาษณ การตรวจสภาพจิตเปนการประเมินผูปวยในดานตางๆ เหลานี ้

ไดแก การสงัเกตลกัษณะท่ัวไปของผูปวย (general appearance) อารมณ (emotion) 

การพูด (speech) ความคิด (thought) การพิจารณาตัดสินใจ (judgment) การรับรู 

(perception) และประชาน (sensorium and cognition) เปนตน ผูปวยจะตอบสนอง

ผูสัมภาษณดวยวาจา ความนึกคิด อารมณและพฤติกรรม ซ่ึงผูตรวจจะนำมาวิเคราะห

และตัดสินวาการตอบสนองทั้งหมดนั้น แสดงถึงการปรับตัวอยูในเกณฑปกติของสังคม
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และวัฒนธรรมของเขาหรือไม นอกจากนี้การตรวจสภาพจิตยังถือเปนสวนหนึ่งของการ

ตรวจทางระบบประสาท (nervous system) อีกดวย  

ผูปวยหรือญาติมักเขาใจวา ผูสัมภาษณหรือผูตรวจไมไดตรวจอะไร ดูเหมือนเปน

การ “คุย” กัน แทจริงความคิดและจิตใจน้ันเปนสิ่งท่ีจับตองและมองเห็นไมได ผูตรวจจะ

ใชการสังเกตพฤติกรรมและการสนทนาเพื่อใหทราบความรูสึกนึกคิดและอารมณของ 

ผูปวย 

การตรวจสภาพจิตเปนการตรวจการทำงานของสมองระดับสูง (higher brain 

function) เปนการตรวจท่ีมคีวามสมบูรณและมีประสิทธิภาพพอสมควรหากตรวจอยาง

ละเอียดถี่ถวน จึงเปนสิ่งท่ีมีความจำเปนที่จะชวยใหทราบวินิจฉัยและชวยในการคนหา

พยาธิสภาพหรือหาสาเหตุของโรคได 

ในการตรวจผูปวยนั้นควรคำนึงวาจะเปนการประเมินความสัมพันธสามมิติ ทั้งราง

กายของผูปวย สัมพันธภาพระหวางบุคคล และสัมพันธภาพภายในจิตใจของผูปวยเอง 

พื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของผูปวยก็มีสวนในการชวยประเมินความสัมพันธ

ทั้งหมดนี้ 

ในการประเมินขอมูลที่ไดจากผูปวยไมเพียงแตองคความรูทางคลินิกเทานั้น ยัง

ตองอาศยัความสามารถในการวเิคราะหของผูสมัภาษณเองดวย เพราะจะทำใหสามารถรูจัก

ผูปวยในบริบทของเขาวาอยูในสังคมนี้อยางไร แตในบางกรณีก็เปนการยากที่จะประเมิน

สภาพทีแ่ทจริงของผูปวยตามขอมลูจากการสมัภาษณ หรืออาจพบความขดัแยงกันของ

ขอมูลจากผูปวย ในกรณีเชนนี้ การตรวจสภาพจิตจะชวยได เพราะสามารถใชตรวจพบ 

(detect) อาการเล็กๆ นอยๆ ที่ผิดปกติของผูปวยได 

สิ่งท่ีพึงระวังประการหน่ึงคือ ไมควรประเมินผูปวยโดยอาศัยขอมูลที่ไดรับมาอีก

ทอดหนึ่งเปนสำคัญ ไดแก ขอมูลจากบันทึกของผูอื่นซึ่งไดผานการวิเคราะหมาแลว เชน 

บันทึกเกี่ยวกับความคิดของผูปวยเขียนไววา  

“ผูปวยมีภาวะหลงผิดแบบหวาดระแวง”  

ขอความนี้ถือเปนการวิเคราะหของผูบันทึก แตหากเขาบันทึกไววา  

“ผูปวยปกใจเชื่อวาคนขางบานมาแอบดูตามรอยแตกของไมที่ฝาผนังบอยๆ เพื่อที่

จะหาโอกาสมาขโมยทรัพยสินภายในบาน และหากเปนไปไดเขาอาจจะฆาผูปวยเสียเพื่อจะ

ไดเอาทรัพยสินตางๆ ไปไดงายดายขึ้น (เมื่อตรวจสอบกับญาติที่อาศัยในบานเดียวกันพบ


