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บทที่ 1

โรคจิตเภท: อาการและอาการแสดง เกณฑ์การวินิจฉัย การดำเนินโรคและความผิดปกติร่วม 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

ภายหลังศึกษาบทเรียนนี้แล้ว ผู้เรียนสามารถ:
อธิบายความหมาย อาการ อาการแสดง และระบาดวิทยาของโรคจิตเภทได้
อธิบายเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคจิตเภทได้
อธิบายการดำเนินโรคจิตเภทและความผิดปกติร่วมได้

บทนำ

                   โรคจิตเภทเป็นหนึ่งในโรคจิตเวชเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดโรคสูงและมีความรุนแรงที่ก่อให้เกิดความพิการ
หรือการสูญเสียปีสุขภาวะในระดับสูงเมื่อเทียบกับโรคทางจิตเวชอื่น ( 2023) โรคจิตเภทเป็นโรคท่ี
ก่อให้เกิดการไร้ความสามารถ ( มีโอกาสหายน้อยและมีโอกาสกลับเป็นซ้ำสูง อีกทั้งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมไปถึงผลกระทบต่อการทำหน้าที่และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นทั้งใน
ครอบครัว เพื่อน และคนในชุมชน โดยเฉพาะพบว่าโรคจิตเภทก่อให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจในทางอ้อมจากการ
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำงานได้และจากภาระค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษา ( 2021) ข้อมูล
ล่าสุดขององค์การอนามัยโลกระบุว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วโลกประมาณ 23 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 345 คน 
(ร้อยละ 0.29) ของประชากรทั้งหมด และคิดเป็น 1 ใน 233 คน (ร้อยละ 0.43) เมื่อพิจารณาเฉพาะประชากรผู้ใหญ่ 
( 2025) ส่วนในประเทศไทย ข้อมูลของกรมสุขภาพจิตแสดงให้เห็นว่า
จำนวนผู้เข้ารับบริการด้านจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยโรคจิตเภทยังคงเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคจิตเวช
รุนแรงที่พบบ่อยและเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการดูแลใน โรงพยาบาลจิต
เวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ( 2024)  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้า
ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท แต่มีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยอย่างสมบูรณ์ ผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มมีอาการเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ำและส่งผลต่อการบำบัดรักษาใน
ระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่จัดทำขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ระบุว่าการให้การ
บำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทตั้งแต่ระยะแรกของโรคจะช่วยให้อาการทางจิตสงบเร็วขึ้น ลดความรุนแรงของอาการทาง
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บทที่ 1 

โรคจิตเภท: อาการและอาการแสดง เกณฑ์การวินิจฉัย การดำเนินโรคและความผิดปกติร่วม   
(Schizophrenia: Signs and Symptoms, Diagnostic Criteria, Disease Progression and 

Comorbidity) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

ภายหลังศึกษาบทเรียนนี้แล้ว ผู้เรียนสามารถ: 
1. อธิบายความหมาย อาการ อาการแสดง และระบาดวิทยาของโรคจิตเภทได้ 
2. อธิบายเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ 
3. อธิบายการดำเนินโรคจิตเภทและความผิดปกติร่วมได้ 

 

บทนำ 

                   โรคจิตเภทเป็นหนึ่งในโรคจิตเวชเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดโรคสูงและมีความรุนแรงที่ก่อให้เกิดความพิการ
หรือการสูญเสียปีสุขภาวะในระดับสูงเมื่อเทียบกับโรคทางจิตเวชอื่น (Solmi et al., 2023) โรคจิตเภทเป็นโรคท่ี
ก่อให้เกิดการไร้ความสามารถ (disability) มีโอกาสหายน้อยและมีโอกาสกลับเป็นซ้ำสูง อีกทั้งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมไปถึงผลกระทบต่อการทำหน้าที่และปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นทั้งใน
ครอบครัว เพื่อน และคนในชุมชน โดยเฉพาะพบว่าโรคจิตเภทก่อให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจในทางอ้อมจากการ
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำงานได้และจากภาระค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษา (Crespo-Facorro et al., 2021) ข้อมูล
ล่าสุดขององค์การอนามัยโลกระบุว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภททั่วโลกประมาณ 23 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 345 คน 
(ร้อยละ 0.29) ของประชากรทั้งหมด และคิดเป็น 1 ใน 233 คน (ร้อยละ 0.43) เมื่อพิจารณาเฉพาะประชากรผู้ใหญ่ 
(World Health Organization [WHO], 2025) ส่วนในประเทศไทย ข้อมูลของกรมสุขภาพจิตแสดงให้เห็นว่า
จำนวนผู้เข้ารับบริการด้านจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยโรคจิตเภทยังคงเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคจิตเวช
รุนแรงที่พบบ่อยและเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยที่รับการดูแลใน โรงพยาบาลจิต
เวชสังกัดกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health [DMH], 2024)  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้า
ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท แต่มีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ฟื้นหายจากการเจ็บป่วยอย่างสมบูรณ์ ผู้ป่วย
จำเป็นต้องได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มมีอาการเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ำและส่งผลต่อการบำบัดรักษาใน
ระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่จัดทำขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ระบุว่าการให้การ
บำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทตั้งแต่ระยะแรกของโรคจะช่วยให้อาการทางจิตสงบเร็วขึ้น  ลดความรุนแรงของอาการทาง
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2  
จิต และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันและทำงานได้ดีขึ้น (U.S. Department of Veterans Affairs & 

U.S. Department of Defense [VA/DoD], 2023) อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วน
ใหญ่ทั่วโลกยังคงไม่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสม โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง 
(WHO, 2025) ปัจจัยเงื ่อนไขในการเข้าถึงการรักษา ได้แก่ ความเชื่อและทัศนคติเกี ่ยวกับโรค การขาดความ
ตระหนักและความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ และปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงควรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในบทนี้ผู้เขียนจะ
กล่าวถึงความหมายของโรคจิตเภท ระบาดวิทยา อาการและอาการแสดง เกณฑ์การวินิจฉัย การดำเนินโรค และ
ความผิดปกติร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเภท 

ความหมาย 

        โรคจิตเภท (schizophrenia) หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรมอาการเป็น
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบต่อการทำหน้าท่ี
ด้านสังคม การงาน หรือการดูแลตนเองของผู้ป่วย (American Psychiatric Association [APA], 2022)  

ระบาดวิทยา 

       สถานการณ์ความชุกและอุบัติการณ์ระดับโลกพบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได้ทั่วโลก โดยข้อมูลล่าสุดจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่ามีผู้ป่วยจิตเภททั่วโลกประมาณ 23 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 345 คน (ร้อยละ 
0.29) ของประชากรทั้งหมด (WHO, 2025) สำหรับความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของประชากรทั่วไป
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.5–1.0 โดยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคใหม่อยู่ในระหว่าง 0.1–0.5 ต่อ 1,000 ประชากรต่อ
ปี และมีความชุกรายปี (annual prevalence) ประมาณ 2.5–5.3 ต่อ 1,000 ประชากร โดยจากการทบทวนข้อมูล
จาก Global Burden of Disease พบว่าความชุกและภาระโรคของโรคจิตเภทแตกต่างกันตามภูมิภาค ช่วงอายุ 
เพศ และระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ โดยประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลางมี
แนวโน้มของภาระโรคและความล่าช้าในการเข้าถึงบริการสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  นอกจากนี้ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น การย้ายถิ่นฐานและการอาศัยอยู่ในเขตเมือง ยังคงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่สูง
กว่าประชากรทั่วไป (Solmi et al., 2023) สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี
ผู ้ป่วยจิตเภทที่เข้าถึงระบบบริการประมาณ 2.8 แสนคน การสำรวจระบาดวิทยาในพื้นที ่ต่างๆ พบข้อมูลท่ี
หลากหลาย โดยการสำรวจความชุกของโรคทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภท
ร้อยละ 1.311 (DMH, 2024) 

 

 
อาการและอาการแสดง

ในปัจจุบัน การจำแนกและวินิจฉัยโรคทางจิตเวชนิยมใช้เกณฑ์มาตรฐานสากล 2 ระบบหลัก ได้แก่ เกณฑ์ 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American 
Psychiatric Association) และเกณฑ์ ICD (International Classification of ขององค์การอนามัยโลก 

ซึ่งทั้งสองระบบมีความเหมือนและความแตกต่างกันในบางประเด็น โดยเฉพาะใน
ด้านการจัดกลุ่มอาการและการกำหนดระยะเวลาของโรค ทั้งนี้ในตำราเล่มนี้จะใช้เกณฑ์ 
เป็นหลักในการอธิบายอาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ใช้อย่างแพร่หลายในการ
ปฏิบัติงานคลินิกและการวิจัยในปัจจุบัน และจะกล่าวถึงมิติอาการเพ่ิมเติมตาม ในประเด็นที่
มีความสำคัญทางคลินิก ลักษณะอาการของโรคจิตเภทตาม แบ่งออกเป็น กลุ่มอาการ
หลัก คือ กลุ่มอาการด้านบวกและกลุ่มอาการด้านลบ ดังนี้

กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms)
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ TR กลุ่มอาการด้านบวกครอบคลุมอาการ 4 ประการ ดังนี้

อาการประสาทหลอน (Hallucinations)
เป็นการรับรู้โดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก อาจเกิดขึ้นได้ทุกประสาทสัมผัส ชนิดที่พบบ่อยที่สุดในโรคจิตเภท 

คือ ประสาทหลอนทางการได้ยิน (auditory hallucination) ผู้ป่วยอาจได้ยินเสียงพูดคุยกัน เสียงวิจารณ์หรือสั่งการ 
( command ha l luc ina t ion )  ซ ึ ่ ง  TR  เน ้ นว ่ า เส ี ย งประ เภทน ี ้ ม ี น ั ยสำค ัญทางคล ินิ ก 
โดยเฉพาะเมื่อเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบประสาทหลอนทางการมองเห็น การสัมผัส 
กลิ่น และรสได้เช่นกัน (APA, 2022)

อาการหลงผิด (Delusions)

เป็นความเชื่อที่ฝังแน่น ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้แม้จะมีหลักฐานมาโต้แย้ง TR ระบุว่าอาการหลงผิด
แบบ ความเชื่อที่มีลักษณะแปลกประหลาด ที่เป็นไปไม่ได้ในทางกายภาพ) อาจเพียงพอ
สำหรับการวินิจฉัยแม้พบอาการเดียว ( ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่

- หลงผิดว่าถูกปองร้าย (
- หลงผิดว่าตนมีอำนาจพิเศษ (
- หลงผิดเกี่ยวกับการควบคุมความคิด ได้แก่ ความคิดถูกแทรก ( ความคิดถูกดึง

ออก ( หรือความคิดถูกถ่ายทอดออกไป (
- หลงผิดว่าเหตุการณ์รอบข้างเก่ียวข้องกับตนเอง (
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จิต และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันและทำงานได้ดีขึ้น (

อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วน
ใหญ่ทั่วโลกยังคงไม่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตที่เหมาะสม โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง 
( ปัจจัยเงื ่อนไขในการเข้าถึงการรักษา ได้แก่ ความเชื่อและทัศนคติเกี ่ยวกับโรค การขาดความ
ตระหนักและความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภท การเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ และปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงควรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในบทนี้ผู้เขียนจะ
กล่าวถึงความหมายของโรคจิตเภท ระบาดวิทยา อาการและอาการแสดง เกณฑ์การวินิจฉัย การดำเนินโรค และ
ความผิดปกติร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเภท

ความหมาย

        โรคจิตเภท (schizophrenia) หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรมอาการเป็น
ต่อเนื่องอย่างน้อย เดือน โดยไม่มีสาเหตุจากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพติด และส่งผลกระทบต่อการทำหน้าท่ี
ด้านสังคม การงาน หรือการดูแลตนเองของผู้ป่วย (

ระบาดวิทยา

       สถานการณ์ความชุกและอุบัติการณ์ระดับโลกพบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได้ทั่วโลก โดยข้อมูลล่าสุดจาก
องค์การอนามัยโลก ( ระบุว่ามีผู้ป่วยจิตเภททั่วโลกประมาณ  ล้านคน หรือคิดเป็น  ใน  คน (ร้อยละ 

ของประชากรทั้งหมด ( สำหรับความชุกชั่วชีวิต ( ของประชากรทั่วไป
อยู่ที่ประมาณร้อยละ โดยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคใหม่อยู่ในระหว่าง ต่อ ประชากรต่อ
ปี และมีความชุกรายปี ( ประมาณ ต่อ ประชากร โดยจากการทบทวนข้อมูล
จาก พบว่าความชุกและภาระโรคของโรคจิตเภทแตกต่างกันตามภูมิภาค ช่วงอายุ 
เพศ และระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ โดยประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลางมี
แนวโน้มของภาระโรคและความล่าช้าในการเข้าถึงบริการสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว นอกจากนี้ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น การย้ายถิ่นฐานและการอาศัยอยู่ในเขตเมือง ยังคงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่สูง
กว่าประชากรทั่วไป (  สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี
ผู ้ป่วยจิตเภทที่เข้าถึงระบบบริการประมาณ 2.8 แสนคน การสำรวจระบาดวิทยาในพื้นที ่ต่างๆ พบข้อมูลท่ี
หลากหลาย โดยการสำรวจความชุกของโรคทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกชั่วชีวิตของโรคจิตเภท
ร้อยละ 1.311 (
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       ในปัจจุบัน การจำแนกและวินิจฉัยโรคทางจิตเวชนิยมใช้เกณฑ์มาตรฐานสากล 2 ระบบหลัก ได้แก่ เกณฑ์ 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American 
Psychiatric Association) และเกณฑ์ ICD (International Classification of Diseases) ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ซึ่งทั้งสองระบบมีความเหมือนและความแตกต่างกันในบางประเด็น โดยเฉพาะใน
ด้านการจัดกลุ่มอาการและการกำหนดระยะเวลาของโรค ทั้งนี้ในตำราเล่มนี้จะใช้เกณฑ์ DSM-5-TR (APA, 2022) 

เป็นหลักในการอธิบายอาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ใช้อย่างแพร่หลายในการ
ปฏิบัติงานคลินิกและการวิจัยในปัจจุบัน และจะกล่าวถึงมิติอาการเพ่ิมเติมตาม ICD-11 (WHO, 2022) ในประเด็นที่
มีความสำคัญทางคลินิก ลักษณะอาการของโรคจิตเภทตาม DSM-5-TR (APA, 2022) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ
หลัก คือ กลุ่มอาการด้านบวกและกลุ่มอาการด้านลบ ดังนี้ 
    1. กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) 
      ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ DSM-5-TR กลุ่มอาการด้านบวกครอบคลุมอาการ 4 ประการ ดังนี้ 
      1.1 อาการประสาทหลอน (Hallucinations) 
        เป็นการรับรู้โดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก อาจเกิดขึ้นได้ทุกประสาทสัมผัส ชนิดที่พบบ่อยที่สุดในโรคจิตเภท 
คือ ประสาทหลอนทางการได้ยิน (auditory hallucination) ผู้ป่วยอาจได้ยินเสียงพูดคุยกัน เสียงวิจารณ์หรือสั่งการ 
( command ha l luc ina t ion )  ซ ึ ่ ง  DSM-5 -TR เน ้ นว ่ า เส ี ย งประ เภทน ี ้ ม ี น ั ยสำค ัญทางคล ิ นิ ก 
โดยเฉพาะเมื่อเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบประสาทหลอนทางการมองเห็น การสัมผัส 
กลิ่น และรสได้เช่นกัน (APA, 2022) 
     1.2 อาการหลงผิด (Delusions) 

       เป็นความเชื่อที่ฝังแน่น ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้แม้จะมีหลักฐานมาโต้แย้ง DSM-5-TR ระบุว่าอาการหลงผิด
แบบ bizarre delusions (ความเชื่อที่มีลักษณะแปลกประหลาด ที่เป็นไปไม่ได้ในทางกายภาพ) อาจเพียงพอ
สำหรับการวินิจฉัยแม้พบอาการเดียว (APA, 2022) ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ 

- หลงผิดว่าถูกปองร้าย (persecutory delusion) 

- หลงผิดว่าตนมีอำนาจพิเศษ (grandiose delusion) 

- หลงผิดเกี่ยวกับการควบคุมความคิด ได้แก่ ความคิดถูกแทรก (thought insertion) ความคิดถูกดึง
ออก (thought withdrawal) หรือความคิดถูกถ่ายทอดออกไป (thought broadcasting) 

- หลงผิดว่าเหตุการณ์รอบข้างเก่ียวข้องกับตนเอง (delusion of reference) 
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     1.3 ความผิดปกติของความคิดและการพูด (Disorganized Thinking/Speech) 

              ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เชื่อมโยงได้ ทำให้การสื่อสารสับสน เช่น ความคิดไม่ต่อเนื่อง(loose 

association) การพูดออกนอกเรื่อง (tangentiality) หรือพูดไม่รู้เรื่อง (incoherence/word salad) DSM-5-TR 

ระบุว่าความผิดปกติของการพูดเป็นตัวบ่งชี้สำคัญของความผิดปกติในกระบวนการคิด และต้องมีความรุนแรงเพียง
พอที่จะรบกวนการสื่อสารอย่างมีนัยสำคัญ (APA, 2022) 

       1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด (Grossly Disorganized or Catatonic Behavior) 
            เป็นพฤติกรรมที่ไม่มีจุดมุ่งหมาย ไม่เหมาะสมกับบริบท เช่น แต่งกายแปลก ไม่ดูแลตนเอง หรือตอบสนอง
ต่อสิ่งแวดล้อมอย่างไม่เหมาะสม โดยมีอาการ catatonia ซึ่งครอบคลุมทั้ง 

- อาการนิ่งเฉย ไม่ตอบสนอง (stupor)  

- อาการไม่พูด (mutism) 

- ต่อต้านการสั่ง negativism 

- เคลื่อนไหวไม่หยุด (catatonic excitement)        

- เคลื่อนไหวไม่หยุด (catatonic excitement) 

  2. กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) 

        DSM-5-TR เน้นความสำคัญของกลุ่มอาการด้านลบในฐานะตัวพยากรณ์การทำหน้าที่และคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว โดยระบุว่าอาการด้านลบที่สำคัญที่สุด 2 ประการ คือ diminished emotional expression และ 
avolition อาการด้านลบที่พบบ่อย ได้แก่ (APA, 2022) 

ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการด้านลบ 

อาการ คำอธิบาย 

Alogia (พูดน้อย) ปริมาณและเนื้อหาการพูดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

Diminished emotional expression 

(การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง) 
การแสดงออกทางสีหน้า น้ำเสียง และท่าทางลดลง DSM-5-TR 
ปรับจากคำว่า “flat affect” เป็น “diminished emotional 
expression” เพ่ือให้ครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น 

Anhedonia (ขาดความสุข) ไม่สามารถรู้สึกสุขหรือสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ 

Asociality (แยกตนเอง) ไม่มีความต้องการสัมพันธภาพทางสังคม 

Avolition (ขาดแรงจูงใจ) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชา ไม่เริ่มทำกิจกรรม 
 

(American Psychiatric Association, 2022) 

 
ข้อสำคัญ: เน้นว่าต้องแยก primary negative symptoms (อาการด้านลบที่เป็นแกนหลักของโรค) 
ออกจาก secondary negative symptoms (อาการที่เกิดจากยา ภาวะซึมเศร้า หรือการแยกตัวเพื่อหลีกเลี่ยง
ประสาทหลอน) เนื่องจากมีนัยสำคัญต่อการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา (
เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคจิตเภท
        การวินิจฉัยจำแนกโรคจิตเภทในปัจจุบันนิยมใช้ 2 ระบบหลัก คือ เกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (

TR) และเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งปัจจุบันเปลี่ยนจาก 10 มาใช้ 11 แล้ว (WHO, 2022)
เกณฑ์การวินิจฉัยตาม 

         เกณฑ์การวินิจฉัยตาม TR (APA, 2022) มีดังต่อไปนี้:
มีอาการดังต่อไปนี้ 2 อาการข้ึนไป นาน 1 เดือน โดยอาการอย่างน้อยที่สุด 1 อาการจะต้อง

เป็นอาการในข้อ หรือ 
อาการหลงผิด (delusion)
อาการประสาทหลอน (hallucinations)
คำพูดไม่เป็นระเบียบ (disorganized speech)
พฤติกรรมไร้ระเบียบอย่างเห็นได้ชัดหรือเป็นคาทาโทเนีย (grossly disorganized or catatonic 

behavior)
อาการทางลบ (negative symptoms)

ระดับความสามารถในด้านสำคัญๆ เช่น ด้านการทำงาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือการ
ดูแลตนเอง ลดลงไปจากเดิมอย่างชัดเจนอย่างน้อย ด้าน

มีอาการต่อเนื่องนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยอาจรวมถึงระยะนำ (prodromal phase) หรือระยะ
หลงเหลือ (

ไม่เข้าได้กับเกณฑ์ของโรคจิตเภทที่มีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย (schizoaffective disorder) 
และโรคซึมเศร้า หรือโรคอารมณ์สองขั้วที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย

อาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางร่างกาย ยา หรือสารเสพติด
หากมีประวัติของการเป็นโรคในกลุ่มออทิสติกในวัยเด็ก หรือการมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร การ

วินิจฉัยโรคจิตเภทจะทำได้เมื่อมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและอาการอ่ืนๆ ข้างต้นชัดเจนอย่างน้อย เดือน
          การปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภท (schizophrenia) ใน Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders ฉบับที่ 5 ( 5) สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์สำคัญในการทำความเข้าใจความ
ผิดปกติทางจิตในกลุ่มโรคจิต โดยมีการปรับเปลี่ยนที่สำคัญ ประการดังนี้ (
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ความผิดปกติของความคิดและการพูด (Disorganized Thinking/Speech)

ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เชื่อมโยงได้ ทำให้การสื่อสารสับสน เช่น ความคิดไม่ต่อเนื่อง(
การพูดออกนอกเรื่อง ( หรือพูดไม่รู้เรื่อง (

ระบุว่าความผิดปกติของการพูดเป็นตัวบ่งชี้สำคัญของความผิดปกติในกระบวนการคิด และต้องมีความรุนแรงเพียง
พอที่จะรบกวนการสื่อสารอย่างมีนัยสำคัญ (

ความผิดปกติของพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด (Grossly Disorganized or Catatonic Behavior)
เป็นพฤติกรรมที่ไม่มีจุดมุ่งหมาย ไม่เหมาะสมกับบริบท เช่น แต่งกายแปลก ไม่ดูแลตนเอง หรือตอบสนอง

ต่อสิ่งแวดล้อมอย่างไม่เหมาะสม โดยมีอาการ ซึ่งครอบคลุมทั้ง
- อาการนิ่งเฉย ไม่ตอบสนอง (
- อาการไม่พูด (
- ต่อต้านการสั่ง
- เคลื่อนไหวไม่หยุด (
- เคลื่อนไหวไม่หยุด (

กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms)

เน้นความสำคัญของกลุ่มอาการด้านลบในฐานะตัวพยากรณ์การทำหน้าที่และคุณภาพชีวิตใน
ระยะยาว โดยระบุว่าอาการด้านลบที่สำคัญที่สุด ประการ คือ และ 

อาการด้านลบที่พบบ่อย ได้แก่ (

ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการด้านลบ
อาการ คำอธิบาย

พูดน้อย) ปริมาณและเนื้อหาการพูดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

การแสดงออกทางอารมณ์ลดลง)
การแสดงออกทางสีหน้า น้ำเสียง และท่าทางลดลง TR 
ปรับจากคำว่า “flat affect” เป็น “diminished emotional 
expression” เพ่ือให้ครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น

ขาดความสุข) ไม่สามารถรู้สึกสุขหรือสนใจในกิจกรรมที่เคยชอบ
แยกตนเอง) ไม่มีความต้องการสัมพันธภาพทางสังคม
ขาดแรงจูงใจ) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชา ไม่เริ่มทำกิจกรรม

 

(
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ข้อสำคัญ: DSM-5-TR เน้นว่าต้องแยก primary negative symptoms (อาการด้านลบที่เป็นแกนหลักของโรค) 
ออกจาก secondary negative symptoms (อาการที่เกิดจากยา ภาวะซึมเศร้า หรือการแยกตัวเพื่อหลีกเลี่ยง
ประสาทหลอน) เนื่องจากมีนัยสำคัญต่อการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา (APA, 2022) 

เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคจิตเภท 

        การวินิจฉัยจำแนกโรคจิตเภทในปัจจุบันนิยมใช้ 2 ระบบหลัก คือ เกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-
5-TR) และเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งปัจจุบันเปลี่ยนจาก ICD-10 มาใช้ ICD-11 แล้ว (WHO, 2022) 
     1. เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5-TR 
         เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5-TR (APA, 2022) มีดังต่อไปนี้: 
            Criteria A: มีอาการดังต่อไปนี้ 2 อาการข้ึนไป นาน 1 เดือน โดยอาการอย่างน้อยที่สุด 1 อาการจะต้อง
เป็นอาการในข้อ 1, 2 หรือ 3 

1.อาการหลงผิด (delusion) 
2.อาการประสาทหลอน (hallucinations) 
3.คำพูดไม่เป็นระเบียบ (disorganized speech) 
4.พฤติกรรมไร้ระเบียบอย่างเห็นได้ชัดหรือเป็นคาทาโทเนีย (grossly disorganized or catatonic 

behavior) 
5.อาการทางลบ (negative symptoms) 

          Criteria B: ระดับความสามารถในด้านสำคัญๆ เช่น ด้านการทำงาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือการ
ดูแลตนเอง ลดลงไปจากเดิมอย่างชัดเจนอย่างน้อย 1 ด้าน 

         Criteria C: มีอาการต่อเนื่องนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยอาจรวมถึงระยะนำ (prodromal phase) หรือระยะ
หลงเหลือ (residual phase) 

         Criteria D: ไม่เข้าได้กับเกณฑ์ของโรคจิตเภทที่มีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย (schizoaffective disorder) 
และโรคซึมเศร้า หรือโรคอารมณ์สองขั้วที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย 

        Criteria E: อาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางร่างกาย ยา หรือสารเสพติด 

        Criteria F: หากมีประวัติของการเป็นโรคในกลุ่มออทิสติกในวัยเด็ก หรือการมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร การ
วินิจฉัยโรคจิตเภทจะทำได้เมื่อมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนและอาการอ่ืนๆ ข้างต้นชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน 

          การปรับปรุงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภท (schizophrenia) ใน Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders ฉบับที่ 5 (DSM-5) สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์สำคัญในการทำความเข้าใจความ
ผิดปกติทางจิตในกลุ่มโรคจิต โดยมีการปรับเปลี่ยนที่สำคัญ 4 ประการดังนี้ (Correll et al., 2022) 
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     1. การเปลี่ยนแปลงจากการจำแนกโรคแบบแยกส่วนสู่แนวคิดสเปกตรัม 

       DSM-5 นำเสนอการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่สำคัญโดยเปลี่ยนชื่อบทจาก “Schizophrenia and Other 
Psychotic Disorders” เป็น “Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders” การเพิ่มคำว่า 
“spectrum”สะท้อนการยอมรับว่าความผิดปกติทางจิตในกลุ่มนี ้มีลักษณะเป็นความต่อเนื่อง(continuum) 
มากกว่าการเป็นโรคท่ีแยกขาดจากกัน โดย schizotypal personality disorder ซ่ึงเดิมจดัอยู่ในกลุ่มความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพได้ถูกนำเข้ามารวมอยู่ในสเปกตรัมนี้ในฐานะความผิดปกติที่มีความรุนแรงของอาการทางจิตน้อยที่สุด
การเปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงทางพันธุกรรม ระบบประสาท 
และลักษณะอาการระหว่างความผิดปกติต่างๆ ในสเปกตรัม 

    2. การกำหนดอาการหลักท่ีเข้มงวดยิ่งขึ้น 

         DSM-5 ได ้เพ ิ ่มข ้อกำหนดที ่ เข ้มงวดขึ ้นใน Criterion A โดยระบุว ่าผ ู ้ป ่วยต้องแสดงอาการหลัก 
(corepositive symptoms) อย่างน้อย 1 อาการจากกลุ่ม 3 อาการแรก ได้แก่ อาการหลงผิด (delusions) อาการ
ประสาทหลอน (hallucinations) หรือการพูดจาที่ไร้ระเบียบ (disorganized speech) การเปลี่ยนแปลงนี้แตกต่าง
จาก DSM-IV ที่ยอมให้วินิจฉัยได้แม้ผู้ป่วยจะมีเพียงพฤติกรรมที่ไร้ระเบียบอย่างรุนแรง (grossly disorganized 

behavior) หรืออาการด้านลบ (negative symptoms) เพียงอย่างเดียว การปรับเปลี่ยนนี้มุ่งเพิ่มความจำเพาะใน
การวินิจฉัย และสะท้อนความเข้าใจว่าอาการทางบวกเหล่านี้เป็นลักษณะเฉพาะของโรคจิตเภทมากกว่าอาการด้าน
อ่ืนๆ  

   3. การยกเลิกข้อยกเว้นในการวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับ bizarre delusions ใน DSM-IV 
       การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญอีกประการคือการยกเลิกข้อยกเว้นในการวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับ bizarre delusions 

ใน DSM-IV อาการหลงผิดแบบพิลึกพิลั่นหรือประสาทหลอนแบบ Schneiderian first-rank symptoms สามารถ
ใช้เป็นเกณฑ์เดียวในการวินิจฉัยได้ โดยไม่จำเป็นต้องมีอาการอื่นครบ 2 อาการตาม Criterion A อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) ในการระบุว่าอาการหลงผิดใด
เป็น bizarre นั้นต่ำ และอาการดังกล่าวไม่มีความจำเพาะต่อโรคจิตเภทมากพอที่จะใช้เป็นเกณฑ์เดียว DSM-5 จึง
ยกเลิกสถานะพิเศษนี้ และกำหนดให้ผู้ป่วยต้องมีอาการครบ 2 อาการข้ึนไปเสมอ โดยไม่คำนึงถึงลักษณะของอาการ
หลงผิด 

    4. การยกเลิกการแบ่งกลุ่มย่อยและการนำแนวทางมิติมาใช้ 
        DSM-5 ได้ยกเลิกการแบ่งโรคจิตเภทออกเป็นกลุ ่มย่อย (subtypes) 5 ประเภท ได้แก่ paranoid, 
disorganized, catatonic, undifferentiated และ residual type ที่เคยใช้ใน DSM-IV การตัดสินใจนี้อิงจาก
ข้อจำกัดหลายประการของระบบการจำแนกแบบเดิม ได้แก่ ความเสถียรต่ำของการจำแนกกลุ่มย่อยตลอดช่วงเวลา
การเจ็บป่วย ความน่าเชื่อถือในการวินิจฉัยที่จำกัด และคุณค่าในการทำนายผลการรักษาที่ไม่ชัดเจน แทนที่จะใช้
การจำแนกแบบเดิม DSM-5 แนะนำให้ใช้การประเมินมิติความรุนแรงของอาการต่างๆ ซึ่งให้ข้อมูลที่ละเอียดและ

 
ยืดหยุ่นกว่าในการติดตามผลการรักษาและการวางแผนการดูแลการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ใน 5 สะท้อนถึง
ความก้าวหน้าในความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับโรคจิตเภทและมุ่งเพิ่มความถูกต้องแม่นยำความน่าเชื่อถือ 
และประโยชน์ทางคลินิกของระบบการวินิจฉัย ต่อมาได้มีการปรับปรุงเป็น คือฉบับ
ปรับปรุงเนื้อหาของ 5 โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงเกณฑ์การวินิจฉัยหลักของโรคส่วนใหญ่ แต่เน้นการอัปเดตข้อมูล
ให้ทันสมัยตามงานวิจัยล่าสุด เพ่ือความชัดเจน ถูกต้อง และครอบคลุมยิ่งขึ้น โดยเริ่มใช้เมื่อเดือนมีนาคม ค.ศ. 2022 
(พ.ศ. 2565) โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยมีประเด็นการปรับปรุงจาก 5 ดังนี้ ( 2022

2022)
ข้อมูลทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยง มีการปรับปรุงข้อมูลสถิติความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

ให้ตรงกับข้อมูลปัจจุบันมากข้ึน
เพ่ิมความชัดเจนของภาษา ปรับแก้ถ้อยคำที่กำกวมในเกณฑ์การวินิจฉัยเดิมเพ่ือลดความสับสนในการนำไปใช้

จริงทางคลินิก
คำนึงถึงความหลากหลายและลดอคติ โดยปรับปรุงภาษาที่ใช้เรียกเพศ (gender) เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 

ให้มีความเหมาะสมและลดการตีตรา (stigma) มากขึ ้น เช่น การใช้คำว่า “Latinx” แทน Latino/Latina 
ในบางบริบท หรือ “racialized” แทนคำระบุเชื้อชาติแบบเดิมที่อาจดูเป็นการแบ่งแยก (

เพ่ิมภาวะวินิจฉัยใหม่ โดยมีการเพิ่มรหัสโรคใหม่ที่สำคัญ เช่น prolonged grief disorder ซึ่งได้รับการ
ยอมรับจากการศึกษาวิจัยในช่วงหลังปี 

ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่าง 5 และ TR ในโรคจิตเภท
หัวข้อ สาระสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
เกณฑ์การวินิจฉัยหลัก 
(Criteria A)

ต้องมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ 
(เช่น อาการหลงผิด, ประสาทหลอน, 
พูดสับสน)

เหมือนเดิม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์หลักใน
การระบุตัวโรค

คำอธิบายอาการ
หลงผิด (

อธิบายว่าเป็น“ความเชื่อที่ยึดติดแม้
จะมีหลักฐานแย้ง

ปรับปรุงคำอธิบายให้ชัดเจ
นข้ึนว่าไม่ใช่แค่ความคิด
ผิดปกติ แต่ต้องเป็นความ
เชื่อที่ “ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้แม้จะมี
หลักฐานขัดแย้งที่ชัดเจนก็
ตาม”

เน้นย้ำความ “ฝังแน่น” (fixed 
belief) มากขึ้น

กล่าวถึงในบริบทท่ัวไป เน้นนัยสำคญัทางคลินิกเพ่ิม
ขึ้น โดยเฉพาะด้านความ
ปลอดภัยของผูป้่วย

การประเมินความเสี ่ยงและการ
การป้องกันอันตราย
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การเปลี่ยนแปลงจากการจำแนกโรคแบบแยกส่วนสู่แนวคิดสเปกตรัม

นำเสนอการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่สำคัญโดยเปลี่ยนชื่อบทจาก “Schizophrenia and Other 
Psychotic Disorders” เป็น “Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders” การเพิ่มคำว่า 
“spectrum”สะท้อนการยอมรับว่าความผิดปกติทางจิตในกลุ่มนี ้มีลักษณะเป็นความต่อเนื่อง(continuum) 
มากกว่าการเป็นโรคท่ีแยกขาดจากกัน โดย ซ่ึงเดิมจดัอยู่ในกลุ่มความผิดปกติ
ของบุคลิกภาพได้ถูกนำเข้ามารวมอยู่ในสเปกตรัมนี้ในฐานะความผิดปกติที่มีความรุนแรงของอาการทางจิตน้อยที่สุด
การเปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงทางพันธุกรรม ระบบประสาท 
และลักษณะอาการระหว่างความผิดปกติต่างๆ ในสเปกตรัม

การกำหนดอาการหลักท่ีเข้มงวดยิ่งขึ้น
ได ้เพ ิ ่มข ้อกำหนดที ่ เข ้มงวดขึ ้นใน Criterion A โดยระบุว ่าผ ู ้ป ่วยต้องแสดงอาการหลัก 

(core อย่างน้อย อาการจากกลุ่ม อาการแรก ได้แก่ อาการหลงผิด ( อาการ
ประสาทหลอน ( หรือการพูดจาที่ไร้ระเบียบ ( การเปลี่ยนแปลงนี้แตกต่าง
จาก ที่ยอมให้วินิจฉัยได้แม้ผู้ป่วยจะมีเพียงพฤติกรรมที่ไร้ระเบียบอย่างรุนแรง (

หรืออาการด้านลบ ( เพียงอย่างเดียว การปรับเปลี่ยนนี้มุ่งเพิ่มความจำเพาะใน
การวินิจฉัย และสะท้อนความเข้าใจว่าอาการทางบวกเหล่านี้เป็นลักษณะเฉพาะของโรคจิตเภทมากกว่าอาการด้าน
อ่ืนๆ

การยกเลิกข้อยกเว้นในการวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับ bizarre delusions ใน 
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญอีกประการคือการยกเลิกข้อยกเว้นในการวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับ bizarre 

ใน อาการหลงผิดแบบพิลึกพิลั่นหรือประสาทหลอนแบบ สามารถ
ใช้เป็นเกณฑ์เดียวในการวินิจฉัยได้ โดยไม่จำเป็นต้องมีอาการอื่นครบ อาการตาม อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน ( ในการระบุว่าอาการหลงผิดใด
เป็น นั้นต่ำ และอาการดังกล่าวไม่มีความจำเพาะต่อโรคจิตเภทมากพอที่จะใช้เป็นเกณฑ์เดียว จึง
ยกเลิกสถานะพิเศษนี้ และกำหนดให้ผู้ป่วยต้องมีอาการครบ อาการข้ึนไปเสมอ โดยไม่คำนึงถึงลักษณะของอาการ
หลงผิด

การยกเลิกการแบ่งกลุ่มย่อยและการนำแนวทางมิติมาใช้
ได้ยกเลิกการแบ่งโรคจิตเภทออกเป็นกลุ ่มย่อย (subtypes) 5 ประเภท ได้แก่ paranoid, 

disorganized, catatonic, undifferentiated และ residual type ที่เคยใช้ใน DSM IV การตัดสินใจนี้อิงจาก
ข้อจำกัดหลายประการของระบบการจำแนกแบบเดิม ได้แก่ ความเสถียรต่ำของการจำแนกกลุ่มย่อยตลอดช่วงเวลา
การเจ็บป่วย ความน่าเชื่อถือในการวินิจฉัยที่จำกัด และคุณค่าในการทำนายผลการรักษาที่ไม่ชัดเจน แทนที่จะใช้
การจำแนกแบบเดิม แนะนำให้ใช้การประเมินมิติความรุนแรงของอาการต่างๆ ซึ่งให้ข้อมูลที่ละเอียดและ

7  
ยืดหยุ่นกว่าในการติดตามผลการรักษาและการวางแผนการดูแลการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ใน DSM-5 สะท้อนถึง
ความก้าวหน้าในความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับโรคจิตเภทและมุ่งเพิ่มความถูกต้องแม่นยำความน่าเชื่อถือ 
และประโยชน์ทางคลินิกของระบบการวินิจฉัย ต่อมาได้มีการปรับปรุงเป็น DSM-5-TR (text revision) คือฉบับ
ปรับปรุงเนื้อหาของ DSM-5 โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงเกณฑ์การวินิจฉัยหลักของโรคส่วนใหญ่ แต่เน้นการอัปเดตข้อมูล
ให้ทันสมัยตามงานวิจัยล่าสุด เพ่ือความชัดเจน ถูกต้อง และครอบคลุมยิ่งขึ้น โดยเริ่มใช้เมื่อเดือนมีนาคม ค.ศ. 2022 
(พ.ศ. 2565) โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยมีประเด็นการปรับปรุงจาก DSM-5 ดังนี้ (APA, 2022; Correll et 

al., 2022) 
1. ข้อมูลทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยง มีการปรับปรุงข้อมูลสถิติความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

ให้ตรงกับข้อมูลปัจจุบันมากข้ึน 

2. เพ่ิมความชัดเจนของภาษา ปรับแก้ถ้อยคำที่กำกวมในเกณฑ์การวินิจฉัยเดิมเพ่ือลดความสับสนในการนำไปใช้
จริงทางคลินิก 

3. คำนึงถึงความหลากหลายและลดอคติ โดยปรับปรุงภาษาที่ใช้เรียกเพศ (gender) เชื้อชาติ และวัฒนธรรม 
ให้มีความเหมาะสมและลดการตีตรา (stigma) มากขึ ้น เช่น การใช้คำว่า “Latinx” แทน Latino/Latina 
ในบางบริบท หรือ “racialized” แทนคำระบุเชื้อชาติแบบเดิมที่อาจดูเป็นการแบ่งแยก (discriminatory) 

4. เพ่ิมภาวะวินิจฉัยใหม่ โดยมีการเพิ่มรหัสโรคใหม่ที่สำคัญ เช่น prolonged grief disorder ซึ่งได้รับการ
ยอมรับจากการศึกษาวิจัยในช่วงหลังปี 2013 

ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่าง DSM-5 และ DSM-5-TR ในโรคจิตเภท 

หัวข้อ DSM-5 (2013) DSM-5-TR (2022) สาระสำคัญของการเปลี่ยนแปลง 
เกณฑ์การวินิจฉัยหลัก 
(Criteria A) 

ต้องมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ 
(เช่น อาการหลงผิด, ประสาทหลอน, 
พูดสับสน) 

เหมือนเดิม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์หลักใน 

การระบุตัวโรค 

คำอธิบายอาการ 
หลงผิด (Delusions) 

อธิบายว่าเป็น“ความเชื่อที่ยึดติดแม้
จะมีหลักฐานแย้ง” 
 

ปรับปรุงคำอธิบายให้ชัดเจ
นข้ึนว่าไม่ใช่แค่ความคิด 

ผิดปกติ แต่ต้องเป็นความ
เชื่อที่ “ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้แม้จะมี
หลักฐานขัดแย้งที่ชัดเจนก็
ตาม” 

เน้นย้ำความ “ฝังแน่น” (fixed 
belief) มากขึ้น 

Command 

hallucination 

กล่าวถึงในบริบทท่ัวไป เน้นนัยสำคญัทางคลินิกเพ่ิม
ขึ้น โดยเฉพาะด้านความ
ปลอดภัยของผูป้่วย 

การประเมินความเสี ่ยงและการ
การป้องกันอันตราย 
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