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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพัฒันาและตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาแนวปฏิิบัตัิเิพ่ื่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉััยโรคทางจิติเวช 

วิิธีีการ : การวิิจััยและพััฒนาระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ตามกรอบการพััฒนาเทคโนโลยีี 

ได้้แก่่ การสำรวจอััตรา ชนิิด และสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโดยการศึึกษาย้้อนหลัังเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในจิิตเวช                

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ื่�อกำหนดกรอบแนวคิิด การจัดทำต้้นร่่างแนวปฏิิบััติิ และการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item-objective congruence: IOC) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ

ผล : ผู้้�ป่่วยใน 884 คน พบความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค 56 คน (ร้้อยละ 6.3) เป็็นความคลาดเคลื่่�อนชนิิด wrong 

diagnosis 39 คน (ร้้อยละ 69.6) และ missed diagnosis 17 คน (ร้้อยละ 30.4) พบสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งหมด           

86 สาเหตุุ สาเหตุทุี่่�พบมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ลักัษณะอาการทางคลินิิกิ (ร้้อยละ 45.3) และความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด

ของบุุคคล (ร้้อยละ 38.6) ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชประกอบด้้วยแนวทางแก้้ไข

สาเหตุจุากลักัษณะอาการทางคลิินิกิ 9 ข้้อ มุ่่�งเน้้นการประเมิินทางจิติเวช และแนวทางแก้้ไขสาเหตุุจากความรู้้�และความคลาดเคล่ื่�อน

ทางความคิิดของบุุคคล 5 ข้้อ ครอบคลุุมการจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด การเฝ้้าระวัังความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด 

และการลดอคติิ แนวปฏิิบััติิฉบัับปรัับปรุุงตามความเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่า IOC เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1 

สรุุป : แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวชพัฒันาขึ้้�นจากข้้อค้้นพบในการปฏิบิัตัิงิานจริงิ ประกอบ

ด้้วยแนวทางแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนจากลัักษณะอาการทางคลิินิิกและความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล            

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาใช้้ได้้ เหมาะสำหรัับใช้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีจิิตแพทย์์
 

คำสำคััญ : การวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช, ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย, แนวปฏิิบััติิ

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ : รัักสุุดา กิิจอรุุณชััย; e-mail: drraksuda@gmail.com

วันรับ   	 : 7 สิงหาคม 2567

วันแก้ไข	 : 14 ตุลาคม 2567

วันตอบรับ	 : 19 ตุลาคม 2567



Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(4):283-93.-

Guidelines to reduce diagnostic errors in psychiatric diagnosis 	                                      Kijaroonchai R and Tansirisittikul S

284

- D
raf

t -

Original article

Development of guidelines to reduce diagnostic errors 
in psychiatric diagnosis

Raksuda Kijaroonchai, M.D., Somchai Tansirisittikul, M.D.
Srithanya Hospital, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop and assess the content validity of guidelines for reducing diagnostic errors in        

psychiatric diagnosis.

Methods: Research and development were conducted from September 2023 to June 2024, following     

the technology development framework. This included surveying the rates, types, and causes of diagnostic 

errors by retrospectively reviewing psychiatric patient medical records, literature review to establish             

a conceptual framework, drafting the practice guidelines, and content validity assessment by a panel of 

five experts using the index of item-objective congruence (IOC). Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency and percentage.

Results: Diagnostic errors were found in 56 of 884 inpatients (6.3%). Among these, 39 cases (69.6%) were 

classified as wrong diagnoses, while 17 cases (30.4%) were missed diagnoses. A total of 86 causes of errors 

were identified, with the most common being related to clinical manifestation (45.3%) and the knowledge 

and cognitive errors of individuals (38.6%). The draft guidelines to reduce diagnostic errors included nine 

measures for addressing clinical manifestation, focusing on psychiatric evaluation, and five measures for         

addressing knowledge and cognitive errors, covering activities such as root cause analysis, cognitive errors 

monitoring, and strategies for de-biasing. The revised guideline based on expert opinions had an average 

IOC of 1.

Conclusion: The guidelines to reduce diagnostic errors in psychiatric diagnosis developed in this study are 

based on real-world findings. They specifically address errors arising from clinical manifestations as well as 

the knowledge and cognitive biases of individuals, demonstrating acceptable content validity and              

suitability for applying in hospitals with psychiatrists.
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ความรู้้�เดิิม : ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค        
พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิซึ่่�งสามารถป้องกัันแก้้ไขได้้       
โดยการสำรวจหาอุุบััติิการณ์และสาเหตุุ การทบทวน
วรรณกรรม และการจัดทำแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดความ   
คลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย
ความรู้้�ใหม่่ : แนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการ
วินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวชสำหรัับจิิตแพทย์์และแพทย์์ประจำบ้้าน
สาขาจิติเวชศาสตร์ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย
แนวทางลดความคลาดเคล่ื่�อนจากลัักษณะอาการทาง
คลิินิิก 9 ข้้อและแนวทางลดความคลาดเคลื่่�อนจากจาก
ความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล     
5 ข้้อ โดยมุ่่�งเน้้นการประเมิินทางจิิตเวช กิิจกรรมเรีียนรู้้�
จากข้้อผิิดพลาด การเฝ้้าระวัังความคลาดเคลื่่�อนทาง
ความคิิด และการลดอคติิ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางลดความคลาดเคลื่่�อน
ในการวินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวชตามสาเหตุุที่่�พบได้บ้่อ่ยจาก
การปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลจิติเวชและโรงพยาบาลทั่่�วไป
ที่่�มีีจิิตแพทย์์

โรคซึมึเศร้า (depressive disorder) โรคจิติเภท (schizophre-

nia) และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder)3 การศึึกษา

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังเกี่่�ยวกัับความคลาดเคลื่่�อนใน

การวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวชของแพทย์ท์ั่่�วไปก่อ่นการส่ง่ปรึกึษา

จิิตแพทย์์พบว่่า โรคที่่�อััตราความคลาดเคลื่่�อนสููง ได้้แก่่       

โรคซึึมเศร้า และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ส่่วนโรคที่่�มีีอััตรา

ความคลาดเคลื่่�อนต่่ำ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางการรู้้�คิิด      

(cognitive disorder) และความผิิดปกติิจากการใช้้สาร             

(substance use disorder)4 

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด 

(cognitive error) โดยใช้้แนวคิิดทางจิิตวิิทยาการรัับรู้้�       

(cognitive psychology) พบว่่า ความคลาดเคล่ื่�อนทาง 

ความคิิดเกิิดจากความผิิดพลาดในการใช้้ทางลััดในการคิิด 

(heuristics) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการทางจิิตที่่�ช่่วยให้้บุุคคล 

ตัดัสินิใจหรืือแก้้ปััญหาได้้รวดเร็็วขึ้้�นโดยใช้้ประสบการณ์์หรืือ

ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�แทนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอย่่างละเอีียด5      

บุุคคลมัักใช้้ทางลััดในการคิิดเมื่่�อมีีความกดดัันทางความคิิด              

มีีเวลาจำกััดในการตััดสิินใจ หรืืออยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�มีี      

ความซับัซ้้อนและไม่่แน่่นอน (complexity and uncertainty) 

การศึกษาความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิดที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่

เป็น็การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้ย้า ขณะที่่�ความคลาดเคลื่่�อนทาง

ความคิิดในงานจิิตเวชยังมีีการศึกษาน้้อย อาจเน่ื่�องจาก       

งานจิิตเวชมีการดำเนิินไปช้้ากว่่าการแพทย์์ฉุุกเฉิิน แต่่จิติแพทย์์

ต้้องเผชิิญการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงบ่่อยครั้้�ง อีีกทั้้�ง    

การปฏิิบััติิงานทางจิิตเวชถููกนิิยามหรืือมองว่่ามีีความซัับซ้้อน

และไม่่แน่่นอน โดยเฉพาะความไม่่แน่่นอนของการวินิิจฉััย    

ซึ่่�งมัักเกิิดจากความไม่่สม่่ำเสมออาการแสดงโรคของผู้้�ป่วย 

ความไม่่สม่่ำเสมอของแพทย์์ ความไม่่เพีียงพอของการ

บรรยายชื่่�ออาการ รวมทั้้�งข้อ้จำกัดัของเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัโรค

ในด้้านนิิยามและระดัับความรุุนแรงของอาการ6 

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดในการวิินิิจฉััยโรค

ทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การให้้ความสนใจเฉพาะการมีี

หรืือไม่่มีอีาการต้นแบบ (prototype) หรืืออาการที่่�แสดงออก

มาอย่่างชััดเจน (classical manifestations) ของโรค               

(representativeness) การเลืือกเชื่่�อถืือข้้อมููลที่่�รู้้�สึึกคุ้้�นเคย

จนมองข้้ามข้้อมููลอื่่�น (availability) การปัักใจเชื่่�อข้้อมููลที่่�ได้้

ในตอนแรกจนละเลยที่่�จะพิิจารณาข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ที่่�ตามมา 

บทนำ

	 การวินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและทัันเวลาเป็็นรากฐานของ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย ความคลาดเคลื่่�อน

หรืือการละเลยเรื่่�องนี้้�อาจเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจาก      

ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคแต่่เนิ่่�น ๆ หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�            

ไม่่เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย และเป็็นการใช้้ทรััพยากร

อย่่างไม่เ่หมาะสม1 การวินิิจิฉัยัโรคทางจิติเวชมีคีวามแตกต่า่ง

จากการวิินิิจฉััยโรคทางอายุุรกรรม กล่่าวคืือ การวิินิิจฉััยโรค

ทางจิติเวชอาศัยัการซักัประวัตัิ ิการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

การสังเกตอาการแสดงทางคลิินิิก และการรายงานอาการ

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยเป็็นหลักั ขณะที่่�การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

การตรวจทางรัังสีีวิิทยา และการตรวจตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ 

(biomarker) ยังัมีขี้อ้จำกััดในยืืนยัันการวินิิิจฉัยั ซ่ึ่�งเพิ่่�มโอกาส

เกิิดความผิิดพลาดในการวินิิจฉััย2 การศึกษาความชุุกของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย (diagnostic error) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชร้อยละ 39.6 ได้้รัับการวินิิจฉััยคลาดเคล่ื่�อน       

โรคที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยสููง ได้้แก่่ โรคจิิตเภท

แบบอารมณ์์ปรวนแปร (schizoaffective disorder)           
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การวินิิจฉััยยัังไม่่เป็็นระบบและขาดความสม่่ำเสมอ ทำให้้     

ไม่่สามารถนำผลการทบทวนไปดำเนิินการจััดทำแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคตามที่่�สถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) เสนอแนะ 

ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�พัฒันาแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนใน

การวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชสำหรัับโรงพยาบาลระดัับเหนืือกว่่า   

ตติิยภููมิ ซ่ึ่�งให้้บริิการผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน     

ทั้้�งในการวิินิิจฉััยโรคและการดููแลรัักษา

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจอััตรา ชนิิด

และสาเหตุุความคาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรค และพััฒนา        

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคทาง

จิิตเวช โดยการสำรวจและกำหนดวิิธีีการศึึกษาให้้สอดคล้้อง

กัับระบบการปฏิิบััติิงานตามปกติิของโรงพยาบาลจิิตเวช    

เพื่่�อ เ ป็็นแนวทางและมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยใน                  

โรงพยาบาลจิิตเวชที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

วิิธีีการ

	 การวิจัยัและพัฒันา (research and development) 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรม        

การวิจิัยัในคน โรงพยาบาลศรีธีัญัญา เลขที่่� STY.COA013/2566 

วัันที่่�รัับรอง 17 สิิงหาคม 2566 ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ตามกรอบ    

การวิจัยัและพััฒนาเทคโนโลยีีของกรมสุขุภาพจิิต 7 ขั้้�นตอน9 

ได้้แก่่ 1) การวิเคราะห์์ความต้้องการ/ความจำเป็็นในการ

พััฒนา (need analysis) 2) การกำหนดกรอบแนวคิิด       

(conceptual framework) 3) การออกแบบและจััดทำร่่าง

ต้้นแบบ (prototype development) และ 4) การตรวจสอบ

คุุณภาพทางวิิชาการ (testing) 5) การทดลองใช้้ (pilot 

study) 6) การขยายผล (scale up) และ 7) การประเมิินผล

และพััฒนาต่่อเน่ื่�อง (evaluation and continuous           

improvement) โดยการศึกษานี้้�ดำเนินิการขั้้�นตอนที่่� 1 ถึงึ 4 

ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 การวิิ เคราะห์์ความต้้องการ/        

ความจำเป็็นในการพััฒนา

	 เป็็นการศึกษาย้้อนหลัังถึึงอััตรา ชนิิด และสาเหตุุ

ของความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรค เพ่ื่�อนำข้้อมููลไป

(anchoring) การมองหาแต่่ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเชื่่�อตััวเอง

และปิิดกั้้�นข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง (confirmation bias) และ          

การเลืือกเชื่่�อตามการวิินิิจฉััยเดิิมทั้้�งที่่�ไม่่มีีหลัักฐานว่่า         

การวิินิิจฉััยนั้้�นถููก (diagnosis momentum)5 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมที่่�พบว่่าร้้อยละ 74 ของ

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยเกิิดจากปััจจััยด้้าน

ความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ    

การสังเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ผิิดพลาด (faulty synthesis) จาก     

การปิดฉากก่่อนเวลา (premature closure) ซ่ึ่�งหมายถึึง

ความล้้มเหลวในการพิิจารณาทางเลืือกอื่่�น ๆ หลัังจากได้้

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นแล้้ว รองลงมา ได้้แก่่ การสร้างบริิบทที่่�         

ผิิดพลาด (faulty context generation) การประเมิิน      

ความสำคััญของข้้อมููลผิิดพลาด (misjudging of finding) 

การรัับรู้้�ที่่�ผิิดพลาด (faulty perception) และข้้อผิิดพลาด

จากการใช้้วิิธีีลััดในการคิิด ขณะที่่�ปััญหาด้้านความรู้้�ที่่�           

ผิดิพลาดหรืือไม่เ่พียีงพอ (faulty/inadequate knowledge) 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้น้้อย7

	 การทบทวนเวชระเบียีนย้อ้นหลังัผู้้�ป่ว่ยในที่่�จำหน่า่ย

ออกจากโรงพยาบาลศรีีธััญญาในเดืือนตุุลาคม ถึึง ธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 จำนวน 1,162 ราย มีีการเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยจาก

การวิินิิจฉััยแรกรัับ 114 ราย (ร้้อยละ 9.8) กลุ่่�มโรคที่่�มีี 

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย เช่่น ความผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและ      

จิติประสาทซึ่่�งเกิิดจากการใช้ส้าร (mental and behavioral 

disorder due to substance use) ความผิิดปกติิทางจิิตอื่�น

ที่่�เกิิดจากสมองถููกทำลาย สมองทำงานผิิดปกติิ และจาก     

โรคทางกาย (other mental disorders due to brain 

damage and dysfunction and to physical disease) 

โรคซึึมเศร้า (depressive episode และ recurrent           

depressive disorder) และโรคจิติเภท มีสีาเหตุจุากลักัษณะ

อาการแสดงที่่�แยกโรคยากหรืือพบไม่่บ่่อย มีีการปกปิิด     

ข้้อมููลสำคััญ ข้้อมููลได้้จากญาติิหรืือโรงพยาบาลก่่อนหน้้า      

ไม่่ครบถ้้วน การขาดความรู้้� การไม่่ใช้้หรืือไม่่ถามหาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ และการแปลความหมายและการไม่่ได้้นำ

ข้้อมููลทั้้�งหมดมาสรุปเป็็นการวินิิจฉััย8 แต่่เน่ื่�องจากเป็็นการ

ทบทวนย้้อนหลัังขณะที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางในการเฝ้้าระวัังและ

ระบบรายงานเกี่่�ยวกัับความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััย  

โรคจิติเวชโดยเฉพาะ การระบุชุนิดและสาเหตุขุองการเปลี่่�ยน
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อาการสำคััญมาอธิิบายประกอบการวิินิิจฉััยแล้้วแต่่อาการ

เหล่่านั้้�นไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย เช่่น ผู้้�ป่่วย bipolar 

affective disorder, current episode severe depressive 

(F31.4) มีวีินิิจิฉัยัเป็น็ depressive episode (F32) เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถซักัอาการของ manic episode ในครั้้�งก่่อนหน้้านี้้� 

(previous episode) และ 3) delayed diagnosis หมายถึงึ 

กรณีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจฉััยโรคช้้ากว่่าที่่�ควร เช่่น                  

การไม่่สามารถวิินิิจฉััย Wernicke-Korsakoff syndrome    

ได้้ทัันเวลาในผู้้�ป่่วย alcohol withdrawal ทำให้้เกิิดผล

แทรกซ้้อนอย่่างถาวร 

	 5. สาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย                 

ใช้้แนวทางความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจฉััยและปััจจััยที่่�       

ส่่งผลต่่อความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยของเป้้าหมาย                 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2561       

(SIMPLE Thailand 2018)1 มีีหััวข้้อดัังนี้้� 1) ลัักษณะทาง

คลิินิิก (clinical manifestation) หมายถึึง อาการแสดง       

ใช้้แยกโรคยาก เป็็นอาการแสดงที่่�พบไม่่บ่่อย 2) ข้้อจำกััด   

ด้้านข้้อมููล (limitation of data) หมายถึึง มีีการปกปิิด     

ข้้อมููลสำคััญ ข้้อมููลได้้จากผู้้�ป่วย ญาติิ หรืือโรงพยาบาล      

ก่่อนหน้้าไม่่ครบ 3) ความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิดิ

ของบุุคคล (human knowledge/cognitive error)        

หมายถึึง การขาดความรู้้� การไม่่ใช้้หรืือไม่่ถามหาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้อง การแปลความหมายและการไม่่ได้้นำข้้อมููลทั้้�งหมด

มาสรุปุเป็็นการวินิิจฉััยที่่�ดีีที่่�สุุด 4) การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

(investigation) หมายถึงึ การส่ง่ตรวจไม่ต่รงอาการหรืือล่า่ช้า้     

มีีข้้อจำกััดในการส่่ง ผลที่่�ได้้มีีข้้อผิิดพลาด 5) การสื่่�อสาร 

(communication) หมายถึงึ การสื่่�อสารคลาดเคลื่่�อนระหว่่าง

แพทย์์ต่่างสาขา สหวิชิาชีพี และ ผู้้�ป่วยและญาติ ิ6) การบันัทึกึ

ของบุุคลากร (medical record) หมายถึึง แพทย์์ไม่่บัันทึึก 

เวชระเบีียน ทำให้้แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาถััดไปไม่่ทราบข้้อมููล 

และ 7) การประเมิิน/การประเมิินซ้้ำ (assessment/ 

reassessment) หมายถึึง แพทย์์ไม่่ไปประเมิินด้้วยตนเอง

หรืือไม่่ประเมิินซ้้ำเมื่่�อมีีการรายงานอาการที่่�เปลี่่�ยนไป

	ก่ อนการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยจััดการประชุุมชี้้�แจง        

รายละเอีียดให้้กัับจิิตแพทย์์และแพทย์์ประจำบ้้านถึึง

วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการทบทวนความหมายชนิิดและ

กำหนดกรอบแนวคิิดของแนวปฏิบัิัติ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ย

ในจิติเวชที่่�โรงพยาบาลศรีธัญัญาที่่�ได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย สถานที่่�ตรวจ       

แพทย์์ที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล แพทย์์ที่่�จำหน่่าย และประวััติิ  

การรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

	 2. การวินิิจฉััยแรกรัับ (initial diagnosis) และ 

ก่อ่นจำหน่า่ย (final diagnosis) ระบุโุดยแพทย์ท์ี่่�ตรวจผู้้�ป่ว่ย

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกหรืือห้้องฉุุกเฉิินและแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน ตามลำดัับ โดยอาจเป็็นคนเดีียวกััน

หรืือไม่่ก็็ได้้ 

	 3. ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค หมายถึึง 

การมีีวิินิิจฉััยก่่อนจำหน่่ายต่่างจากการวิินิิจฉััยแรกรัับ โดยมีี

การเปลี่่�ยนรหัสั ICD-1010 ในหลักัที่่� 2 เช่่น F20.00 เปลี่่�ยนเป็็น 

F31.2 หรืือหลัักที่่� 3 เช่่น F20 เป็็น F25 ยกเว้้นการเปลี่่�ยน

การวิินิิจฉััยที่่�ถืือว่่าเป็็นโรคเดีียวกััน ได้้แก่่ กลุ่่�มความผิิดปกติิ

ทางพฤติิกรรมและจิิตประสาทซึ่่�งเกิิดจากการใช้้สาร (F12 

mental and behavioral disorder due to use of  

cannabinoid, F15 mental and behavioral disorder 

due to use of amphetamine และ F19 mental and 

behavioral disorder due to use of multiple drugs) 

กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 manic episode และ F31 

bipolar affective disorder) และกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 

depressive episode, F33 recurrent depressive disorder 

และ F34 persistent mood affective disorder) 

	 4. ชนิิดของความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค 

ระบุโุดยแพทย์์ผู้้�ให้ก้ารรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยใน แบ่่งเป็น็

เป็็น 3 ประเภท1 ได้้แก่่ 1) missed diagnosis หมายถึึง กรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการชัดัเจนแต่่ไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิจิฉัยัโรคหรืือวิินิจิฉัยั

ไม่่ครบ เช่่น ผู้้�ป่่วยมีีอาการเศร้้า เบื่่�อหน่่าย คิิดฆ่่าตััวตาย     

และอาการติิดสุุรามีีวิินิิจฉััยแรกรัับเป็็น mental and  

behavioural disorder due to use of alcohol (F10)    

แต่่ขาดการวิินิิจฉััย depressive episode (F32) 2) wrong 

diagnosis หมายถึงึ กรณีใีห้ก้ารวินิิจิฉััยไม่ถูู่กต้อ้งโดยมีกีารนำ
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สาเหตุุความคลาดเคล่ื่�อน เพ่ื่�อทำความเข้้าใจให้้ตรงกัันและ

ทดลองลงความเห็็นในกรณีีตััวอย่่าง โดยกำหนดให้้แพทย์์      

ผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในเป็็นผู้้�ลงความเห็็น

ความคลาดเคล่ื่�อน จากนั้้�นดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในเดืือน

กัันยายน ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�

ผู้้�วิิจััยออกแบบ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความเจ็็บป่่วย ชนิิดและสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนในการ

วิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีการเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยก่่อน

จำหน่่ายต่่างจากการวินิิจฉััยแรกรัับตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดกรอบแนวคิิด

	 ดำเนิินการในเดืือนมกราคม ถึงึ กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 

โดยประชุุมทีีมผู้้�วิิจััยเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 

และกำหนดกรอบความคิิดเพื่่�อจััดทำร่่างแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อ       

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การออกแบบและจััดทำร่่างต้้นแบบ 

	 ดำเนิินการในเดืือนมีนีาคม ถึงึ เมษายน พ.ศ. 2567 

โดยการประชุุมร่่วมกัับจิิตแพทย์์ 3 คน 2 ครั้้�ง เพ่ื่�อจััดทำ      

ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรค

ทางจิิตเวชแยกตามสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบบ่่อย 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ

	 ดำเนิินการในเดืือนพฤษภาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567 เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ    

โดยการวิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item-     

objective congruence: IOC) จากความเห็น็และข้้อเสนอ

แนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชศาสตร์ที่่�มีีประสบการณ์การ

ทำงานไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี 5 คน ได้้แก่่ จิิตแพทย์์สาขาจิิตเวช

ทั่่�วไประดับัทรงคุณุวุุฒิ ิ1 คน ระดับัเชี่่�ยวชาญ 3 คน จิติแพทย์์

สาขาจิิตเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นระดับัทรงคุณุวุฒุิ ิ1 คน มีเีกณฑ์์การ       

ให้้คะแนนดัังนี้้� 1 หมายถึึง แน่่ใจว่่าข้้อนั้้�นมีีผลต่่อการลด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััย 0 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจว่่า       

ข้อ้นั้้�นมีผีลต่อ่มีผีลต่อ่การลดความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยั 

และ -1 หมายถึึง แน่่ใจว่่าข้้อนั้้�นไม่่มีีผลต่่อการลดความ   

คลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 - 1 ถืือว่่ามีี   

ค่่าความเที่่�ยงตรงใช้้ได้้

ผล
	 อััตรา ชนิิด และสาเหตุของความคลาดเคลื่่�อน     
ในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 
	 ผู้้�ป่วยในจิิตเวชที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล
ศรีีธััญญาช่่วงเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 
884 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนการวิินิิจฉััย 56 คน (ร้้อยละ 6.3) 
ในจำนวนนี้้�เป็็นชาย 34 คน (ร้้อยละ 60.7) ค่่ามััธยฐานของ
อายุุ 37.5 ปีี ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความเจ็็บป่่วย 3.5 ปีี 
ได้้รัับการตรวจที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 50 คน (ร้้อยละ 89.3) 
จิิตแพทย์์เป็็นผู้้�รัับผู้้�ป่วยไว้้ในโรงพยาบาล 30 คน (ร้้อยละ 
50.8) จิิตแพทย์์เป็็นผู้้�จำหน่่าย 42 คน (ร้้อยละ 71.2) ชนิิด
ความคลาดเคลื่่�อนเป็็น wrong diagnosis 39 คน (ร้้อยละ 
69.6) และ missed diagnosis 17 คน (ร้้อยละ 30.4)            
ไม่่พบ delayed diagnosis พบสาเหตุุความคลาดเคลื่่�อน
ทั้้�งหมด 86 สาเหตุุ สาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ลัักษณะ
อาการทางคลินิิกิ (ร้้อยละ 45.3) และความรู้้�และความคลาด
เคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล (ร้้อยละ 38.6) 
	อั ตราความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััยในแต่่ละโรค
คำนวณจากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีกีารวินิจิฉััยก่อ่นจำหน่า่ยต่า่งจาก
การวิินิิจฉััยแรกรัับของโรคนั้้�นหารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
ที่่�ได้้การวินิิจฉััยโรคนั้้�นเมื่่�อแรกรัับ โรคที่่�มีีอััตราความคลาด
เคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยสููงสุุด ได้้แก่่ โรคจิิตชนิิดเฉีียบพลัันและ
เป็็นชั่่�วคราว (acute and transient psychotic disorder) 
พบการเปลี่่�ยนการวินิิจฉััย 4 คนจากผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย    
เมื่่�อแรกรัับ 7 คน (ร้้อยละ 57.1) ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่ระบุุ
รายละเอีียด (unspecified dementia) พบ 3 จาก 9 คน 
(ร้้อยละ 33.3) โรคซึึมเศร้าที่่�เกิิดขึ้้�นซ้้ำ (recurrent depressive 
disorder) พบ 11 จาก 45 คน (ร้้อยละ 24.4) ภาวะซึึมเศร้้า
ชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว (depressive episode) พบ 7 จาก 36 คน 
(ร้้อยละ19.4) และ โรคอารมณ์์สองขั้้�ว พบ 7 จาก 89 คน 
(ร้้อยละ 7.8) โรคที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนต่่ำ ได้้แก่่ โรคจิิตเภท 
พบ 6 จาก 365 คน (ร้้อยละ 1.6) และความผิิดปกติิทาง
พฤติิกรรมและจิิตประสาทซึ่่�งเกิิดจากการใช้้สาร พบ 8 จาก 
223 คน (ร้้อยละ 3.4)
 	 กรอบแนวคิดแนวปฏิบิััติเพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อน
ในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช
	 ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ เป้้าหมายความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่วยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 (SIMPLE 
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Thailand 2018)1 เอกสารการถอดบทเรีียนจากการประชุุม 

HA national forum 24 หััวข้้อ the path to improve 

diagnosis and reduce diagnostic error11 แนวปฏิิบััติิ    

เพ่ื่�อป้้องกัันการวินิิจฉััยผิิดพลาดโรงพยาบาลบึึงกาฬ12          

โรงพยาบาลบ้้านตาก13 และโรงพยาบาลบ้้านคา14 เกณฑ์์การ

ประเมินิสมรรถนะของแพทย์ป์ระจำบ้า้นตามกิจิกรรมวิชิาชีพี

ที่่�เชื่่�อถืือไว้ใ้จได้้ (entrustable professional activity: EPA) 

ด้า้นทักัษะทางวิชิาชีพีที่่�จิิตแพทย์พึ์ึงมีี15 และบทความสาเหตุุ

และแนวทางแก้้ไขความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของ   

Crumlish และ Kelly5 ซ่ึ่�งทั้้�งหมดเป็น็หลักัฐานจากความเห็น็

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ไม่่มีกีารประเมิินเชิงิวิิจารณ์ (critical appraisal) 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐาน (level of evidence) ระดัับ 

5 ถึงึ 79 จากนั้้�นนำผลการทบทวนวรรณกรรมและการสำรวจ

อััตรา ชนิิด และสาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย

โรคในขั้้�นตอนที่่� 1 มาออกแบบและจััดทำร่่างต้้นแบบตาม

สาเหตุุความความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

	 ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการ

วิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

	 การร่างแนวปฏิบัิัติเิพ่ื่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการ

วิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่              

1) การวิเคราะห์์กลุ่่�มเป้้าหมาย/ผู้้�ใช้้เทคโนโลยีี คืือ แพทย์์       

2) การกำหนดเป้้าหมายเชิิงพฤติิกรรมหรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�

ต้้องการ คืือ การลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััยโรค     

ทางจิิตเวช 3) การกำหนดรููปแบบของเทคโนโลยีสีื่่�อการเรียีนรู้้�

เนื้้�อหาที่่�จะนำไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ต้้องการ คืือ แนวปฏิิบััติิเพื่่�อ    

ลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 4)         

การกำหนดรายละเอีียดเนื้้�อหา คืือ ร่่างแนวทางแก้้ไขตาม

สาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ลัักษณะ

อาการทางคลิินิิกและความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทาง    

ความคิิดของบุุคคล และ 5) การเขีียนเนื้้�อหาสำหรัับสื่่�อ       

การเรีียนรู้้�ประเภทต่่าง ๆ คืือ การเขีียนเนื้้�อหารายละเอีียด

แนวปฏิบัิัติ ิได้้ร่่างแนวทางลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิจิฉััย

โรคทางจิิตเวช 14 ข้้อ แบ่่งเป็็นแนวทางแก้้ไขสาเหตุุจาก

ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของโรคทางจิิตเวช 9 ข้้อ มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการประเมิินทางจิิตเวช (psychiatric evaluation) 

และแนวทางแก้้ไขสาเหตุุจากความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อน

ทางความคิิดของบุุคคล 5 ข้้อ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจัด

กิิจกรรมเรีียนรู้้�จากการวิเคราะห์์ข้้อผิิดพลาด (root cause 

analysis: RCA) การเฝ้า้ระวังัความคลาดเคล่ื่�อนทางความคิิด 

และแนวทางการลดอคติิ

	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

	ค่ าคะแนน IOC เฉลี่่�ยของร่่างแนวปฏิบิัตัิ ิ14 ข้้อเท่่ากับั 

0.8 ด้้านลัักษณะอาการทางคลิินิิกของทางโรคจิิตเวช 9 ข้้อ

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 1 ยกเว้้นข้้อ 2 ที่่�มีีค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.4 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นว่่าควรตััดข้้อความ  

“ค้น้หาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดอาการ ทั้้�งสาเหตุุนำ สาเหตุุกระตุ้้�น

ของปััญหาที่่�แสดงออก และสาเหตุุที่่�ทำให้้ปััญหาคงอยู่่�”     

ออก เน่ื่�องจากข้้อความดัังกล่่าวไม่่มีีผลต่่อการลดความ    

คลาดเคลื่่�อน แต่่มีีเพื่่�อการทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและวางแผน

การรัักษา ข้้อ 6 ที่่�มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.6 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ        

ให้้ความเห็็นว่่าควรตััดข้้อความ “รวมถึึงการตระหนัักถึึงการ

ตอบสนองทางอารมณ์์ทั้้�งของแพทย์์และของผู้้�ป่วยซ่ึ่�งอาจ      

ส่่งผลต่่อในการวิินิิจฉััยโรค” ออก เนื่่�องจากข้้อความดัังกล่่าว

ไม่่มีีผลต่่อการลดความคลาดเคลื่่�อน แต่่มีีเพื่่�อเฝ้้าระวัังปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย                 

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย transference และ countertransference 

และข้้อ 7 ที่่�มีค่ี่า IOC เท่่ากับั 0.6 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็น็

ว่่าควรตัดัข้้อความ “ระบบขอความเห็็นจากจิิตแพทย์์คนที่่�สอง 

(second opinion)” ออก เนื่่�องจากระบบการขอความเห็็น

จิิตแพทย์์คนที่่�สองในทางปฏิิบััติิเป็็นไปได้้ยาก ส่่วนข้้อ 8         

ผู้้�เชี่่�ยวชาญขอทราบเหตุุผลประกอบการพิจารณาเพิ่่�มเติิม  

โดยไม่่มีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับข้้อความ ด้้านความรู้้�และ

ความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล 5 ข้้อพบว่่า        

ส่่วนใหญ่่ให้้ค่่าคะแนน IOC เป็็น 1 ยกเว้้นข้้อ 5 ที่่�มีีค่่า IOC 

เท่่ากัับ 0.6 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นว่่าควรตััดข้้อความ  

“และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ขององค์์กรแพทย์์” เน่ื่�องจากการ

สร้า้งความตระหนัักโดยใช้แ้นวทางการลดอคติิ (de-biasing) 

ในกิิจกรรมการเรียีนการสอนของแพทย์์ประจำบ้้านเป็็นไปได้้

แต่่กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ขององค์์กรแพทย์์เป็็นไปได้้ยาก         

หลัังปรัับแก้้ ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาปรัับค่่าคะแนน IOC ทุุกข้้อ

เท่่ากัับ 1 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชหลัังผ่่านการพิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

สาเหตุุความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย แนวทางแก้้ไข

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก 1.	สร้ างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงและ   
ครบถ้้วนเพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง15

2.	ซั ักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจสภาพจิิต ให้้ละเอีียดมากขึ้้�นในอาการที่่�สำคััญ
ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค ICD-10 หรืือ DSM-515

3.	ซั ักประวััติิจากญาติิหรืือผู้้�นำส่่งเพิ่่�มเติิม12-14

4.	 ประสานขอข้อ้มููลประวัตัิคิวามเจ็บ็ป่ว่ยและการรักัษาจากโรงพยาบาลอื่่�น ทบทวน
เวชระเบีียนหรืือประวััติิการรัักษาเดิิม เพื่่�อนำมาประกอบการวิินิิจฉััย1,12-14

5.	ร วบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดและสรุุปผลการตรวจเพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััย   
แยกโรค15

6.	บั ันทึึกข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััยแยกโรค (rule in/ rule out)         
ลงในเวชระเบีียนให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ทุุกครั้้�ง15

7.	 กรณีเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดปรึึกษาอาจารย์ที่่�ปรึึกษา อาจารย์ 
attending OPD, IPD, ER กรณีีเป็็นจิิตแพทย์์จััดให้้มีี peer review1,12-14

8.	 เพิ่่�มช่อ่งทางการสื่�อสารของทีีมสหวิิชาชีีพ ในการให้้ข้อ้มููลเพ่ื่�อการวินิจิฉัยัโรค1,12-14

9.	มี รีะบบการเฝ้า้ระวังัและรายงานความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยั (การสุ่่�มหาหรืือ
รายงานโดยแพทย์์ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนในการวิินิิจฉััย) วิิเคราะห์์
ข้้อมููล ค้้นหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง1,12-14

ความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล 1.	จั ัดกิิจกรรมเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด โดยการทำ root cause analysis (RCA) หรืือ 
peer review1,12-14

2.	สร้ ้างวััฒนธรรมองค์์กรเพื่่�อการเรีียนรู้้� สนัับสนุุนด้้านวิิชาการแก่่บุุคลากร โดยการ
จััดกิิจกรรมวิิชาการ ส่่งบุุคลากรเข้้าอบรมหรืือประชุุมวิิชาการเพื่่�อปรัับปรุุงความรู้้�
อยู่่�เสมอ และนำความรู้้�ที่่�ได้้มาถ่่ายทอดให้้กัับบุุคลากรอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล1,12-14

3.	 เสริมิทักัษะและประสบการณ์การคิดิวิเิคราะห์์อย่่างมีวีิจิารณญาณ (critical thinking) 
ด้้านการวิินิิจฉััยให้้กัับแพทย์์ประจำบ้้านผ่่านกิิจกรรมการเรีียนการสอนได้้แก่่       
การให้้แพทย์์ประจำบ้้านอภิิปรายขั้้�นตอนในการวิินิิจฉััยและอาจารย์์ให้้ข้้อมููล
สะท้้อนกลัับในกิิจกรรม supervision, ER report, case conference สอนแสดง
ในกิิจกรรม bedside teaching ที่่� OPD, ER, IPD11,15

4.	 เฝ้า้ระวังัเกี่่�ยวกับัความคลาดเคลื่่�อนและอคติทิางความคิดิ (cognitive errors/bias) 
ได้้แก่่ การให้้ความสนใจเฉพาะการมีหรืือไม่่มีีอาการต้นแบบ (prototype) หรืือ 
classical manifestations ของโรค (representativeness error) การเลืือก      
เชื่่�อถืือข้อ้มููลที่่�รู้้�สึกึคุ้้�นเคยจนมองข้า้มข้อ้มููลอื่่�น (availability error) การปักัใจเชื่่�อ
ข้้อมููลที่่�ได้้ในตอนแรก จนละเลยที่่�จะพิิจารณาข้้อมููลอื่่�น ๆ ที่่�ตามมา (anchoring 
error) การมองหาแต่่ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความเชื่่�อตััวเองและปิิดกั้้�นข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง 
(confirmation bias) การเลืือกเชื่่�อตามกััน คืือ ให้้การวินิิจฉััยโดยเชื่่�อตาม             
การวิินิิจฉััยเดิิมทั้้�งที่่�ไม่่มีีหลัักฐานว่่าการวิินิิจฉััยนั้้�นถููก (diagnosis momentum 
bias)5,11 

5.	สร้ ้างความตระหนัักรู้้�ผ่่านกิิจกรรมการเรีียนการสอนของแพทย์์ประจำบ้้าน โดย   
ใช้้แนวทางการลดอคติิ (de-biasing) คืือเมื่่�อมีีเหตุุการณ์์เข้้ามาในความคิิด/รัับรู้้�
ข้้อมููลอาการต่่าง ๆ (perception) ตระหนัักถึึง cognitive errors (awareness) 
ทำความเข้้าใจอย่่างรอบด้้าน (comprehensive) สะท้้อนความคิดิออกมา (reflection) 
เห็็นปััญหาได้้ครอบคลุุมการวิินิิจฉััยและวิินิิจฉััยแยกโรค5,11
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วิิจารณ์์

	 การศึกษานี้้�พบว่่าโรคจิิตชนิิดเฉีียบพลัันและเป็็น

ชั่่�วคราวมีีความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยสููงสุุด อาจ

เน่ื่�องจากช่่วงที่่�มีีการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยมีี       

ระยะเวลาของอาการโรคจิิตยัังไม่่ถึึง 1 เดืือนตามเกณฑ์์

วิินิิจฉััย ICD-1010 แต่่เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแล้้ว

ผู้้�ป่่วยบางรายยัังคงมีีอาการต่อเนื่่�องมากกว่่า 1 เดืือนหรืือ    

บางรายได้้ข้อ้มููลระยะเวลาการเกิิดโรคชัดัเจนขึ้้�นทำให้้แพทย์์

พิิจารณาเปลี่่�ยนการวินิิจฉััยโรค ต่่างจากการศึกษาอื่่�นที่่�ไม่่

ระบุคุวามคลาดเคลื่่�อนของโรคนี้้�แยกออกมา4,16 โรคที่่�พบว่่ามีี

ความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิจิฉัยัสููงรองลงมา ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้า

และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว คล้้ายคลึึงกับัการศึกษาของ AlSalem 

และคณะ16 ที่่�พบว่า่แพทย์ท์ี่่�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมาปรึึกษามักัประเมินิว่า่

ผู้้�ป่วยเป็็นโรคซึมึเศร้าสููงเกินิไป โดยเกืือบ 1 ใน 4 ผู้้�ป่วยไม่่ควร

ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวชใด ๆ เลย นอกจากนี้้�            

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคทางกายเป็็น

เรื่่�องท้้าทาย เนื่่�องจากอาการซึึมเศร้ามัักซ้้อนทัับกัับอาการ

ของโรคทางกายได้้ ส่่วนโรคอารมณ์์สองขั้้�วมัักมีีความยาก       

ในการซักประวััติิเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักไม่่ตระหนัักหรืือยอมรัับ

ว่่ามีีความเจ็็บป่่วยและผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วในระยะ

เฉีียบพลัันที่่�มีีความรุุนแรงมัักถููกวิินิิจฉััยผิิดพลาดเป็็น

โรคจิิตเภท17 อย่่างไรก็็ตาม กรณีภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�ไม่่ระบุุ  

รายละเอีียดซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม neurocognitive disorder        

ที่่�พบว่่ามีีคลาดเคล่ื่�อนสููงแตกต่่างจากการศึกษาของ Dilts 

และคณะ4 และ AlSalem และคณะ16 ซึ่่�งเป็็นการศึกษา     

ความถููกต้้องในการวินิจิฉัยัของแพทย์ท์ั่่�วไปที่่�ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยปรึกึษา

จิิตแพทย์์ในโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�พบว่่า neurocognitive 

disorder มีีความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััยโรคต่่ำ

	 กลุ่่�มความผิิดปกติิจากการใช้้สารและโรคจิิตเภทที่่�

พบว่า่มีคีวามคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยัโรคต่่ำสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Dilts และคณะ4 AlSalem และคณะ16 และ 

Baca-Garcia และคณะ18 อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิ

จากการใช้้สารมีประวััติิการใช้้สารเสพติิดและมีีผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการยืืนยััน เช่่น การตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะ 

ส่่วนโรคจิิตเภทมัักมีีอาการที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ อาการหลงผิิด 

ประสาทหลอน ความผิิดปกติิของคำพููด ความผิิดปกติิของ

พฤติิกรรม และอาการด้้านลบ นอกจากนี้้�ในระยะยาวผู้้�ป่่วย

มัักมีีอาการหลงเหลืือให้้ตรวจพบได้้และมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ด้้านระยะเวลาที่่�ชััดเจนที่่�ระบุุว่่าต้้องมีีอาการอย่่างน้้อย           

1 เดืือน19

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนทั้้�ง 56 คนได้้รัับ

การวินิิจฉััยเม่ื่�อแรกรัับโดยแพทย์์ประจำบ้้านใกล้้เคีียงกัับ

จิิตแพทย์์ โดยแพทย์์ประจำบ้้านส่่วนใหญ่่อยู่่�ในชั้้�นปีีที่่� 1     

และ 2 และช่่วงเวลาที่่�สำรวจอยู่่�ในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนแรก

ของการฝึึกอบรม สาเหตุุที่่�ความคลาดเคลื่่�อนใกล้้เคีียงกััน   

อาจเป็็นผลจากกระบวนการจัดการเรีียนการสอนของ          

โรงพยาบาลที่่�กำหนดให้้มีีอาจารย์ที่่�ปรึึกษาประจำทุุกหน่่วย

ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและการดููแลผู้้�ป่่วยถููกต้้องตาม

เกณฑ์์ EPA15 ซึ่่�งกำหนดว่่าแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 อยู่่�ใน

ระดับั 2 สามารถปฏิบิัตัิงิานได้ภ้ายใต้ก้ารควบคุมุของอาจารย์

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่วนแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 2 อยู่่�ในระดัับ 3 

สามารถปฏิบิัตัิงิานเองได้้ภายใต้้การชี้้�แนะของอาจารย์ จึงึส่่งผล

ให้้มีีการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชตามความเห็็นของอาจารย์ ์

ที่่�ปรึึกษาที่่�ดููแลแพทย์์ประจำบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

เปรีียบเทีียบความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช

ระหว่่างแพทย์์ประจำบ้้านที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และ

ห้อ้งฉุกุเฉินิ ยืืนยันัการวินิิจิฉัยัโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิงิโครงสร้า้ง

ทางคลินิิกิ (structured clinical interview for DSM-III-R: SCID) 

พบว่่า แพทย์์ประจำบ้้านที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่วยใน 

มีีความไวในการวิินิิจฉััยโรคอยู่่�ในระดัับดีี เนื่่�องจากอยู่่�ในการ

กำกัับดููแลของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา20

	ส าเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย             

2 อันัดัับแรกที่่�พบในศึึกษานี้้� ได้แ้ก่ ่ลักัษณะอาการทางคลิินิกิ

และความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิดของบุุคคล    

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิิจฉััย     

ผู้้�ป่วยโรงพยาบาลฝ่่ายกาย ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิมัักไม่่ระบุุสาเหตุุ

จากลัักษณะอาการทางคลิินิิกหรืือทางความคิิดของบุุคคล     

แต่่มักัระบุุสาเหตุุเชิงิระบบ ปัจัจััยแวดล้อ้ม หรืือเคร่ื่�องมืือ เช่น่ 

การไม่ส่ั่่�งตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการที่่�จำเป็น็ต่อ่การวินิิจิฉัยัโรค 

การขาดการประสานงานหรืือการสื่่�อสารระหว่่างทีีมแพทย์์ 

การสื่�อสารหรืือประสานงานในโรงพยาบาลเกิิดความคลาดเคลื่่�อน 

เคร่ื่�องมืือหรืือการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ได้้มาตรฐาน

หรืือไม่เ่พียีงพอ และบรรยากาศและสิ่่�งแวดล้อ้มไม่เ่อื้้�ออำนวย

ต่่อการทำงาน12-14 อาจเนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิในการศึึกษานี้้�
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ตามขั้้�นตอนที่่� 5 ถึึง 7 ของการวิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีี

สุุขภาพจิิตต่่อไป ได้้แก่่ การนำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ใน

ระบบจริิง การขยายผลในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ การปรัับปรุุง  

การกำหนดตััวชี้้�วััดความสำเร็็จ และการประเมิินผลและ

พัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อยืืนยันัถึงึประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิิ

ในหลากหลายบริิบท 
      

สรุุป

	 แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนในการวินิจิฉัยั

โรคทางจิิตเวชในการศึกษานี้้�พัฒันาขึ้้�นเพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อน

จากสาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยจากการปฏิบัิัติงิาน ได้้แก่่ ลักัษณะอาการ

ทางคลิินิิกและความรู้้�และความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด 

ของบุุคคล โดยมุ่่�งเน้้นแนวทางการประเมิินทางจิิตเวชที่่�

ครอบคลุุม การจัดกิจิกรรมเรียีนรู้้�จากข้้อผิดิพลาด การเฝ้้าระวััง

ความคลาดเคลื่่�อนทางความคิิด และการลดอคติิ

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา โรงพยาบาลศรีีธััญญา และกรมสุุขภาพจิิต 
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