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ประสบการณ์ของจิตแพทย์ไทยในการพัฒนา ICD-11 : 

กรณีของโรคจิตเฉียบพลันและชั่วคราว
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีผู้นิพนธ์ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาบัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ            

โรค (international classification of diseases: ICD) ฉบับที ่11 (ICD-11) ในการจ�ำแนกกลุม่โรคจิต โดยเฉพาะโรคจติเฉียบพลนั

และชั่วคราว รวมทั้งเพื่อน�ำเสนอการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญจากฉบับก่อนหน้า 

วธีิการ : รวบรวมเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบั ICD-10, ICD-11 และโรคจิตเฉียบพลนัและช่ัวคราว โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู Pubmed, 

ThaiJO, และสื่อสิ่งพิมพ์จากเว็บไซต์ รวมทั้งจากประสบการณ์ตรงของผู้นิพนธ์

ผล : เดิม ICD ได้มีการทบทวนเป็นระยะโดยองค์การอนามัยโลก ครั้งสุดท้ายเป็นการทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่เผยแพร่เมื่อ

ปี พ.ศ. 2535 ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 องค์การอนามัยโลกได้ทบทวน ICD-10 และเริ่มพัฒนา ICD-11 โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ

ที่ปรึกษานานาชาติและคณะท�ำงานในการจ�ำแนกกลุ่มโรคต่าง ๆ ซึ่งผู้นิพนธ์อยู่ในคณะท�ำงานกลุ่มโรคจิต และถูกมอบหมายให้

รับผิดชอบเรื่องโรคจิตเฉียบพลันและชั่วคราว จึงได้ทบทวนงานวิจัยของโรคนี้และจัดท�ำข้อเสนอแนะขึ้น องค์การอนามัยโลกได้

รวบรวมข้อเสนอแนะของคณะท�ำงานทุกกลุ่มโรคแล้วจัดท�ำเป็น ICD-11 ฉบับร่างเพ่ือรับฟังความคิดเห็นและน�ำไปปรับปรุง     

ต่อมามีการทดสอบภาคสนามและการทดสอบในผู้ป่วยจริงเพื่อเปรียบเทียบคุณประโยชน์ระหว่าง ICD-11 กับ ICD-10 ในการ

วินิจฉัยโรค ส�ำหรับโรคจิตเฉียบพลันและชั่วคราวใน ICD-11 ได้มีการปรับปรุงให้วินิจฉัยได้ง่ายขึ้น โดยยกเลิกการแบ่งเป็น        

ชนิดต่าง ๆ ของ ICD-10 แต่แบ่งโรคตามมิติจ�ำนวนครั้งของการป่วยและระยะของโรคขณะประเมินว่ายังมีอาการอยู่มากน้อย

เพียงใดหรืออยู่ในภาวะโรคสงบแล้ว

สรุป : การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเป็นพลวัต ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยโรคสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบัน 

จิตแพทย์และบุคลากรสุขภาพจิตไทยควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในหลากหลายประเด็นเกี่ยวกับโรคจิตเฉียบพลันและชั่วคราว          

เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา ICD ครั้งต่อไป
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Special article

Experience of a Thai psychiatrist in making ICD-11: 
focus on acute and transient psychotic disorder

Pichet Udomratn, M.D.
Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract 	
Objective: To share the author’s experience as a committee member in the International Classification of 

Diseases (ICD), eleventh revision (ICD-11), with a focus on acute and transient psychotic disorder (ATPD) and 

changes from the previous revision.

Methods: Pubmed, ThaiJO, and website databases were searched. The searched terms included acute, 

brief, transient, psychosis, psychotic disorder, ICD-10, and ICD-11. All published materials as well as the 

author’s direct experience were reviewed.

Results: The ICD is periodically revised by the World Health Organization (WHO). The last revision was      

ICD-10, which came out in 1992. In 2006, WHO started to revise the ICD-10 by appointing the International 

Advisory Group (IAG) and the working groups to classify various diseases for ICD-11. The author, as a member 

of the Working Group on the Classification of Psychotic Disorders (WGPD), was assigned responsibility for 

ATPD. In revising ATPD, all academic materials about ATPD were reviewed. Changes of ATPD in the drafts of 

ICD-11 were proposed to WGPD for discussion and approval. Later, the first draft of ICD-11 came out, then 

field and a clinic-based studies were conducted to compare the utility of ICD-11 with ICD-10 in disease 

diagnosis. ATPD in ICD-11 has been improved to make it easier to diagnose by replacing subtypes in ICD-10 

with the episode of illness and stage of symptoms. 

Conclusion: Psychiatric diagnosis is a dynamic process in which the diagnostic criteria can be changed    

based on the current evidence. Thai psychiatrists and mental health professionals are encouraged to conduct 

further research on ATPD across various issues which could lead to the improvement of ATPD diagnosis in 

the future revisions of the ICD. 
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ความรู้เดิม : โรคจิตเฉียบพลันและชั่วคราวในปัจจุบัน
วินจิฉยัตามบญัชจี�ำแนกทางสถติิระหว่างประเทศของโรค
ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) มีการแบ่งประเภท 
(subtype) เป็นโรคย่อย ๆ  และระบบ ICD-10 ไม่สามารถ
ใส่รหัสเพิ่มเติมได้ ในกรณีท่ีมีโรคใหม่หรือต้องการระบุ  
รายละเอียดเพิ่ม
ความรู้ใหม่ : ICD-11 มีการแบ่ง subtype ของโรคจิต
เฉียบพลันและชั่วคราวใหม่ โดยดูจากมิติจ�ำนวนครั้ง        
ที่ป่วยและระยะของโรคขณะตรวจประเมิน และได้แก้ไข
จุดอ่อนของ ICD-10 ท�ำให้สามารถลงรหัสโรคได้มากขึ้น
ตามข้อมูลทางคลินิกที่เพิ่มขึ้น
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ควรท�ำความเข้าใจแนวทาง         
ที่ได ้พัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเฉียบพลันและ
ชัว่คราวทีป่รบัเปลีย่นตามหลกัฐานทางวชิาการในปัจจบุนั 
รวมถึงแนวทางการประยุกต์ใช้และศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน
อนาคตเพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุง ICD ครั้งต่อไป

	 บทความนี้น�ำเสนอประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ในการ

ท�ำงานร่วมเป็นคณะทีป่รกึษาและคณะท�ำงานดงักล่าว รวมทัง้

สรปุการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัของ ICD-11 ซึง่ผ่านความเหน็ชอบ

ในการประชมุสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly) 

ครั้งที่ 72 เมื่อปี พ.ศ. 2562 และมีการเผยแพร่ค�ำอธิบายทาง

คลินิกและข้อก�ำหนดในการวินิจฉัย (clinical descriptions 

and diagnostic requirements: CDDR) ส�ำหรับ ICD-11 

เมื่อปี พ.ศ. 25674

วิธีการ

	 รวบรวมข้อมูลจากการสืบค้นฐานข้อมูล Pubmed, 

ThaiJO และจากเว็บไซต์ต่าง ๆ  โดยใช้ค�ำสืบค้น ได้แก่ acute, 

brief, transient, psychosis, psychotic disorder, ICD-10 

และ ICD-11 รวมทั้งจากประสบการณ์ตรงของผู้นิพนธ์

ผล

	 การทบทวน ICD-10

	 หลังจากองค์การอนามยัโลกได้ออก ICD-10 มาใช้ใน

การวินิจฉัยโรคได้ระยะหนึ่ง ก็เริ่มมีประเทศต่าง ๆ ได้ทบทวน

และปรับปรุง ICD-10 ให้เข้ากับบริบทของประเทศตัวเอง      

โดยประเทศแรกที่ได้ทบทวนและปรับปรุงมาใช้กับประเทศ    

ตัวเอง คือ ออสเตรเลีย (ICD-10, Australian modification: 

ICD-10-AM) ส่วนในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ขอ

ให้ราชวิทยาลัยของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เข้าร่วมเป็น

คณะท�ำงานเพื่อจัดท�ำ ICD-10 ฉบับประเทศไทย (ICD-10, 

Thai modification: ICD-10-TM) ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2543 

ส�ำหรับกลุ่มโรคทางจิตเวชนั้นผู้นิพนธ์ได้รับมอบหมายจาก     

ราชวทิยาลยัจิตแพทย์แห่งประเทศไทยให้เป็นประธานคณะท�ำงาน

ของราชวิทยาลัยฯ ในเรื่องนี้และเข้าร่วมกับคณะท�ำงานของ

กระทรวงสาธารณสุข โดย ICD-10-TM ได้ออกมาใช้อย่าง     

เป็นทางการครัง้แรกเมือ่ปี พ.ศ. 2546 โดยมีการปรบัปรุงและ

เพิม่เตมิเพยีงบางโรคเพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย

ในขณะนั้น5,6 อย่างไรก็ตาม ICD-10-TM ก็ยังไม่สามารถ                 

ลงรหสัชนดิของสารกระตุน้ระบบประสาท (psychostimulant) 

ในรหสั F15 ได้ว่าการเจ็บป่วยเกดิจากสารประเภทใด เนือ่งจาก

การลงรหสัของ ICD-10 ได้ถกูก�ำหนดให้มอีกัขระ (character) 

บทน�ำ
	 บัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค          
(international classification of diseases: ICD) ของ
องค์การอนามัยโลกได้มีการทบทวนเป็นระยะ โดยฉบับ       
ก่อนหน้านี้คือฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) ได้เผยแพร่เมื่อ
ปี พ.ศ. 25351 เมื่อถึง ปี พ.ศ. 2549 องค์การอนามัยโลกมีการ
ทบทวน ICD-10 และพัฒนาฉบับทบทวนครั้งที่ 11 (ICD-11) 
จึงได้เชิญจิตแพทย์จากประเทศต่าง ๆ เข้าร่วมเป็นคณะ            
ที่ปรึกษาและ/หรือคณะท�ำงาน โดยในปี พ.ศ. 2550 ผู้นิพนธ์
ได้รับการแต่งตั้งจากองค์การอนามัยโลกให้ผู้นิพนธ์เป็นคณะ    
ที่ปรึกษานานาชาติ (international advisory group: IAG) 
ในการทบทวน ICD-10 โดยเป็นคณะกรรมการชุดที่ 2 มีวาระ 
2 ปี (พ.ศ. 2551 - 2552)2 ดังรายชื่อของคณะกรรมการชุดนี้
ในตารางที ่1 ต่อมาผูน้พินธ์ได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นคณะท�ำงาน
ในการจ�ำแนกกลุม่โรคจติ (working group on the classification 
of psychotic disorders: WGPD) ของ ICD-113 ดังรายชื่อ

ของคณะท�ำงานชุดนี้ที่แสดงไว้ในตารางที่ 2 
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เพียง 5 ต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งแรกเป็นภาษาอังกฤษตัวใหญ่ 

ส่วนต�ำแหน่งที่ 2, 3, 4 และ 5 เป็นตัวเลข 0 - 9 จึงเป็น          

ข้อจ�ำกัดในการเพิ่มรหัสเพ่ือแสดงถึงสาเหตุของอาการทางจิต

ว่าเกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดใด หรือในกรณีท่ีมีโรคใหม่

ทางจิตเวชที่ถูกค้นพบในภายหลัง เช่น body integrity        

identity disorder (BIID)7 ก็ไม่สามารถเพิ่มรหัสได้

	 การพัฒนา ICD-11

	 ในการประชุมของ IAG ครั้งแรกมีการอภิปรายถึง     

ข้อจ�ำกัดของ ICD-10 ดังกล่าว รวมถึงประเด็นที่หนังสือ      

ICD-10 ฉบับค�ำอธิบายทางคลินิกและแนวทางการวินิจฉัย 

(clinical descriptions and diagnostic guidelines: CDDG) 

หรอืทีรู่จ้กักนัว่าหนงัสอืปกสฟ้ีา (blue book) ขาดความสม�ำ่เสมอ

ในการให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรคของแต่ละกลุ่มโรค 

นอกจากน้ีกระบวนการในการพัฒนาหนังสือ ICD-11 CDDG 

ซึง่ต่อมาเปลีย่นชือ่เป็น ICD-11 CDDR กล่าวคอื เป็นข้อก�ำหนด 

(requirement) ไม่ใช่แนวทาง (guideline) ก็อยู่ในช่วงระยะ

เดียวกันกับที่สมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้พัฒนาคู่มือการ

วินิจฉัยและสถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5           

(diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

fifth edition: DSM-5) ไปมากแล้ว8 ที่ประชุมจึงเสนอให้      

เชญิคณะท�ำงาน DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมรกินัเข้าร่วม

ประชมุด้วยทกุครัง้ เพือ่ให้ ICD-11 กบั DSM-5 มคีวามประสาน

สอดคล้องกัน ทั้งนี้มีบางประเด็นที่ ICD-11 กับ DSM-5 ไม่ได้

เห็นพ้องต้องกัน เช่น กลุ่มโรค sleep-wake disorders ถูกจัด

เป็นกลุ่มโรคทางจิตเวชใน DSM-5 ขณะที่ ICD-11 ได้แยก    

ตารางที่ 1 รายชื่อคณะที่ปรึกษานานาชาติในการทบทวน ICD-102 
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คณะกรรมการ
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กลุม่โรคนีอ้อกเป็นกลุม่โรคเฉพาะ โดยอยูใ่นบทที ่7 ของหนงัสอื 

ICD-11 CDDR ขณะที่โรคทางจิตเวชทั้งหมดอยู่ในบทที่ 6

	 การเปลี่ยนแปลงและคุณประโยชน์ของ ICD-11

	 ICD-11 ได้แก้ข้อจ�ำกดัในการลงรหสัโรคของ ICD-10 

ท�ำให้สามารถเพิม่โรคทีส่�ำคญัและเป็นปัญหาในเวชปฏิบัติ เช่น 

โรคติดเกม (gaming disorder) โรคสะสมของ (hoarding 

disorder) และโรคอื่น ๆ ซึ่งผู้สนใจสามารถดูรายละเอียด        

ได้จากหนังสือ ICD-11 CDDR4 

	 การทดสอบภาคสนาม (field testing) เพ่ือ        

เปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคระหว่าง ICD-11 กับ ICD-10 โดย

วิธี internet-based case-controlled study โดยมีแพทย์

และบุคลากรทางสุขภาพจิตจ�ำนวนประมาณ 18,500 คน     

จาก 163 ประเทศทั่วโลกเข้าร่วมประเมินด้วยการอ่านประวัติ

และข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (case vignettes) จากนั้น       

ผู้ประเมินได้รับข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัยโรคโดยไม่ทราบว่าเป็น 

ICD-10 หรือ ICD-11 ผลโดยรวมพบว่า ICD-11 ชนะ          

(outperform) ICD-10 ท้ังในแง่ของความแม่นย�ำ (accuracy) 

และความสม�่ำเสมอในการวินิจฉัย (consistency of                 

diagnostic judgment) เกือบทุกกลุ่มโรค9 จากนั้นมีการน�ำ 

ICD-11 ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจริง (clinic-based study) เพื่อ

ประเมินความน่าเชื่อถือ (reliability) และคุณประโยชน์ทาง

คลินิก (clinical utility) ในศูนย์การแพทย์ 28 แห่งจาก          

13 ประเทศทั่วโลก โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วมทั้งหมด 1,806 คน       

ผลโดยรวมพบว่า ICD-11 ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามี   

คุณประโยชน์ทางคลินิกมากกว่า ICD-10 สามารถใช้ง่าย และ

ใช้เวลาในการวินิจฉัยน้อยกว่าหรือใกล้เคียงกับ ICD-1010,11 

	 ลักษณะเด ่นของหนังสือ ICD-11 CDDR คือ            

การพรรณนาถึงลักษณะส�ำคัญ (essential features)           

ของแต่ละโรค โดยกล่าวถึงอาการและลักษณะเฉพาะ                      

(characteristics) ท่ีแพทย์พบได้ในผู้ป่วยโรคดังกล่าวทุกราย 

แต่หลีกเลี่ยงที่จะก�ำหนดตัวเลขเป็นจ�ำนวนของอาการ เพื่อให้

แพทย์สามารถใช้การตดัสนิใจทางคลนิกิ (clinical judgment) 

ในการประเมินและวินิจฉัยผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม

และยืดหยุ่น (flexible approach) 

	 นอกจากนี้การจัดกลุ่มโรคของ ICD-11 CDDR ยังใช้

แนวทางของ lifespan approach ด้วย กล่าวคือ เดิมใน      

ICD-10 มีการแยกโรคหรือความผิดปกติทางจิตที่มักเกิดใน   

เด็กหรือวัยรุ่นออกมาเป็นกลุ่มโรคต่างหาก แต่ใน ICD-11 

ตารางที่ 2 รายชื่อคณะท�ำงานในการจ�ำแนกกลุ่มโรคจิต (working group on the classification of psychotic disorders: 
WGPD) ของ ICD-113
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CDDR จะยึดอาการหรือกลุ่มอาการเป็นหลักแทน ดังนั้น    

separation anxiety disorder จึงถูกรวมเข้าอยู่ในกลุ่ม    

anxiety and fear-related disorders ดังตารางที่ 3 

	 การจ�ำแนกกลุ่มโรคจิตของ ICD-11

	 ในที่ประชุม WGPD ที่ University of Dusseldorf 

ประเทศเยอรมน ีได้จดัแบ่งกลุม่โรคจติออกเป็นโรคชนิดต่าง ๆ  

และให้คณะท�ำงานแต่ละคนเลอืกโรคทีต่นเองสนใจ ผูน้พินธ์ได้

เลือกโรค acute and transient psychotic disorders 

(ATPD) เนือ่งจากมีประสบการณ์ร่วมนิพนธ์ต�ำราจติเวชศาสตร์ 

ฉบบัพมิพ์ครัง้ท่ี 2 เร่ือง nonorganic psychotic disorders12 

ผู้นิพนธ์จึงได้ทบทวนงานวิจัยและบทความวิชาการเกี่ยวกับ 

ATPD ร่วมกับ Jonathan Burns และ Saeed Farooq          

ผลการทบทวนไม่พบข้อมูลสนับสนุนพียงพอท่ีจะแบ่ง ATPD 

ออกเป็นประเภทย่อย (subtype) ต่าง ๆ  ตาม ICD-10 ว่าจะช่วย

ในการรกัษาหรอืการพยากรณ์โรค จงึมข้ีอเสนอให้ยบุการแบ่ง 

subtype เดิมเหลือเพียงโรคเดียวใน ICD-11 เพื่อให้การ

วินิจฉัย ATPD ง่ายขึ้น13

	 อย่างไรก็ตามใน ICD-11 มีการแบ่ง subtype ของ 

ATPD ตามมิติจ�ำนวนครั้งที่ป่วย เช่น ป่วยครั้งแรก (first       

episode) และป่วยซ�้ำมาหลายครั้ง (multiple episodes) 

นอกจากนี้ยังแบ่งตามมิติระยะของอาการ เช่น ยังมีอาการอยู่ 

(symptomatic) อาการสงบบางส่วน (in partial remission)    

หรืออยู่ในภาวะโรคสงบหมดแล้ว (full remission) เพ่ือให้

สอดคล้องกับการแบ่ง subtype ของโรคจิตเภท (schizophrenia) 

ซึ่งอยู่ในหมวดกลุ่มโรคเดียวกันกับ ATPD ทั้งนี้การเพิ่มข้อมูล

ส่วนนี้เข้าไปในรหัสโรคของ ICD-11 เป็นการบอกความเฉพาะ

เจาะจง (specifiers หรอื code qualifiers) เช่นเดยีวกบั DSM-5 

นอกจากนี้ delusional subtype ของ ATPD ใน ICD-10     

ตารางที่ 3 รายชื่อกลุ่มโรคทางจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติในพัฒนาการของระบบประสาท (บทที่ 6) 
ของ ICD-11 CDDR4

รหัสโรค กลุ่มโรคทางจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือพัฒนาการของระบบประสาท

6A0
6A2
6A4
6A6
6B0
6B2
6B4
6B6
6B8
6C0
6C2
6C4
6C7
6C9
6D1
6D3
6D5
6D7
6E2
6E4
6E6

Neurodevelopmental disorders
Schizophrenia and other primary psychotic disorders
Catatonia
Mood disorders
Anxiety and fear-related disorders
Obsessive-compulsive and related disorders
Disorders specifically associated with stress
Dissociative disorders
Feeding and eating disorders
Elimination disorders
Disorders of bodily distress and bodily experience
Disorders due to substance use and addictive behaviours
Impulse control disorders
Disruptive behaviour and dissocial disorders
Personality disorders
Paraphilic disorders
Factitious disorders
Neurocognitive disorders
Mental and behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth and the puerperium
Psychological and behavioural factors affecting disorders or diseases classified elsewhere 
Secondary mental or behavioural syndromes associated with disorders or diseases classified elsewhere
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รหัส F23.3 ก็ถูกย้ายออกจากกลุ่มโรค ATPD ไปอยู่ในกลุ่ม 

delusional disorder ใน ICD-11 แทน ดังการเปรียบเทียบ 

subtype ของ ATPD ระหว่าง ICD-10 และ ICD-11 ใน     

ตารางที่ 4	

วิจารณ์

	 จากประสบการณ์ของผู้นพินธ์ในการมส่ีวนร่วมพัฒนา 

ICD-11 พบว่าการวินิจฉัยโรคจิตเวชเป็นกระบวนการพลวัตร 

(dynamic process) ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามหลักฐาน

วิชาการที่พบในภายหลัง ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัย ATPD ใน      

ICD-11 น้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า 

(prospective observational study) เป็นเวลา 2 ปี ในผูป่้วย

ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น ATPD ครั้งแรก (first episode) ที่พบว่า    

เม่ือส้ินสุดการศึกษาแล้วยังคงมีผู ้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น   

ATPD อยู่ถึงร้อยละ 55.9 โดยมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การมอีาการเปล่ียนแปลงเรว็ทีเ่รียกว่า polymorphic และไม่มี

กลุม่อาการด้านลบ (negative symptoms) ของโรคจติเภท14 

	 นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของหลักการและ

กรอบความคิดระหว่างระบบ ICD และ DSM ในการวินิจฉัย

โรคจิตท่ีเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดเป็นระยะเวลาสั้น ๆ โดย

แนวคิดของ DSM ท่ีเริ่มมาต้ังแต่ DSM-III จนถึง DSM-5          

ยึดระยะเวลาเป็นหลัก กล่าวคือ หากอาการหายไปภายใน        

1 เดือนจะเรียกว่า brief psychotic disorder (BPD)           

หากเป็นนานกว่า 1 เดือนแล้วหายภายใน 6 เดือนจะเรียกว่า 

schizophreniform disorder และหากเป็นนาน 6 เดอืนขึน้ไป

จะเรียกว่าโรคจิตเภท ขณะที่ใน ICD-10 และ ICD-11 หากมี

อาการของโรคจิตนานกว่า 1 เดือนก็จัดเป็นโรคจิตเภทได้ 

ตารางที่ 4 การแบ่ง subtype ของ acute and transient psychotic disorders (ATPD) ใน ICD-10 และ ICD-11

ICD-10 ICD-11

F23.0 Acute polymorphic psychotic disorder without symptoms 
of schizophrenia

6A23 Acute and transient psychotic disorder
6A23.0 Acute and transient psychotic disorder, first episode
6A23.00 Acute and transient psychotic disorder, first episode, currently 
symptomatic
6A23.01 Acute and transient psychotic disorder, first episode, in partial 
remission
6A23.02 Acute and transient psychotic disorder, first episode, in full 
remission
6A23.1 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes
6A23.10 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes, 
currently symptomatic
6A23.11 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes,  
in partial remission
6A23.12 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes,   
in full remission

F23.1 Acute polymorphic psychotic disorder with symptoms of 
schizophrenia

6A23.0Z Acute and transient psychotic disorder, first episode, unspecified
6A23.1Z Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes, 
unspecified

F23.2 Acute schizophrenia-like psychotic disorder --------------------------

F23.8 Other acute transient psychotic disorders 6A23.Y Other specified acute and transient psychotic disorder

F23.9 Acute and transient psychotic disorders, unspecified 6A23.Z Acute and transient psychotic disorder, unspecified

F23.3 Other acute predominantly delusional psychotic disorders 6A24.0 Delusional disorder, currently symptomatic
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ส�ำหรับการเปรียบเทียบลักษณะส�ำคัญระหว่าง ATPD และ 

BPD ได้แสดงไว้ในตารางที่ 5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในการพฒันา ICD-11 

และในบทความนี ้พบช่องว่างขององค์ความรูเ้กีย่วกับกลุ่มโรคน้ี

ที่ควรมีการวิจัยต่อไปอีกหลายประเด็น เช่น ATPD กับ BPD 

เป็นโรคเดียวกันหรือไม่? เป็นโรคเฉพาะแยกออกมาต่างหาก

หรือว่าทั้ง 2 โรคอาจเป็นระยะน�ำ (prodrome) ของ

โรคจิตเภท? การด�ำเนินโรคของ ATPD เม่ือติดตามไปเป็น    

ระยะเวลา 10 - 20 ปีจะเป็นอย่างไร? อะไรเป็นปัจจัยกระตุ้น

ให้เกิดการป่วยหลายคร้ัง (multi episodes) ของ ATPD?    

ควรรักษาโรค ATPD อย่างไรเพ่ือให้ผลดีท่ีสุด? และควรให้      

ยารักษาโรคจิตใน ATPD นานเป็นระยะเวลาเท่าใด? โดยหาก

เป็นผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษในวารสารระดับ

นานาชาตกิจ็ะยิง่เป็นประโยชน์ให้กับผูส้นใจเร่ืองนีท้ัว่โลกและ

อาจเป็นโอกาสให้ผู้วิจัยได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ICD-12      

ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตต่อไป นอกจากนีจ้ติแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน

สาขาจิตเวชศาสตร์ และบุคลากรสุขภาพจิตไทยควรท�ำ      

ความคุ้นเคยกับการวินิจฉัยโรคระบบ ICD-11 นี้ โดยน�ำไปใช้

วินิจฉัยโรคในโอกาสต่าง ๆ  เช่น การอภิปรายของชั่วโมง case 

conference เน่ืองจากเป็นระบบการวินิจฉัยท่ีถูกพัฒนาขึ้น

โดยบุคลากรทางสุขภาพจิตหลากหลายสาขาจากหลาย

ประเทศทั่วโลก15 ซึ่งรวมทั้งประเทศไทยด้วย
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