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1.วัตถุประสงค์ 

 ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้จัดทำขึ้น เพ่ือกำหนดรูปแบบการให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยจิตเวช 

เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่ถูกต้องและทันเวลา

เป็นรากฐานสำคญัของความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ดูแลและคนในสังคม หากไดร้ับการวินิจฉัย

ผิดหรือรับการรักษาทันเวลา อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและประชาชนในวงกว้างได้ 

2.ขอบเขต 

 ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ ครอบคลุมการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ทั้งโรคทางจิตเวชและโรคทาง

ร่างกาย ภายในแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยเร่ิมต้น การรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล การนัดตรวจติดตาม และการตรวจสอบการวินิจฉัยประจำปี 

3.นิยามศัพท์ 

 ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค คือ การที่ไม่สามารถอธิบายปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและทันเวลา แบ่งได้สามประเภท คือ 

1. Missed diagnosis หมายถึง กรณีที่อาการของผู้ป่วยไม่ได้รับคำอธิบาย เช่น อาการอ่อนเพลีย

หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือผู้ป่วยมีอาการชัดเจนแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

2. Wrong diagnosis หมายถึง กรณีที่ให้การวินิจฉัยไม่ถูกตอ้ง และมาพบสาเหตุที่แทจ้ริง

ภายหลงั 

3. Delayed diagnosis หมายถึง กรณีที่ควรได้รับการวินิจฉัยโรคเร็วกว่าที่เป็น  

ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง หมายถึง การแบ่งระดับความรุนแรงของการเกิด

อุบัติการณ์ แบ่งเป็น 9 ระดับดังนี้ 
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ระดับ ความหมาย 

A ไม่มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัย แต่มีการตรวจวินิจฉัยโรคทีอ่าจทำให้คลาดเคลื่อนได้ 

B มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัย แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อน

ไปไม่ถึงตัวผู้ป่วย 

C มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 

D มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจำเป็นต้องได้รับ

การติดตามผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ 

E มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึง

ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม 

F มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว ต้องส่ง

ตัวไปรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทางร่างกายหรือต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จิตเวชนานขึ้น 

G มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 

H มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 

และได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ(CPR) 

I มีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
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4.หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 4.1 แพทย์ประจำตัวผู้ป่วย/แพทย์เวร มีหน้าที่ ตรวจวินิจฉัยโรคทั้งโรคทางจิตเวชและโรค

ทางกาย บันทึกประวัติที่ได้ลงในแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย สำหรับแพทย์(จิตเวชผู้ใหญ่) FMD-

02-07-111260 สั่งการรักษา หรือปรับแผนการรักษา เขียนใบส่งต่อเพ่ือการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

ฝ่ายกาย 

 4.2 พยาบาลผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน มีหน้าที่ตรวจประเมิน คัดกรองผู้ป่วยตามระดับ

ความรุนแรง และซักประวัติอาการสำคัญ ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการรักษาโรคทาง

จิตเวช ประวัติการเจ็บป่วยทางร่างกาย ประวัติการแพ้ยา ประวัติกรรมพันธุ์โรคทางจิตเวช ประวัติ

การพยายามฆ่าตัวตาย ตามแบบสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วยจิตเวช FND-03-01-230455 

 4.3 พยาบาลผู้ป่วยใน มีหน้าที่ซักประวัติอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ

การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้ยา ประวัติการใช้สุรา/สารเสพติด ตามแบบประเมินสภาพ

ผูป้่วยโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ FND -39-03-150259 

 4.4 นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ มีหน้าที่ตรวจวินิจฉัยภาวะต่างๆตามวิชาชีพ และ

แจ้งแพทย์หรือพยาบาล เมื่อพบปัญหาหรืออาการเจ็บป่วยที่เกินขอบเขตการบำบัดรักษาในวิชาชีพ

ของตน 

5.ขั้นตอนการปฎิบัต ิ

กรณีผู้ป่วยนอก 

1.พยาบาลผู้ป่วยนอก/พยาบาลห้องฉุกเฉิน ซักประวัติผู้ป่วยเบ้ืองต้นครอบคลุมทั้งอาการทางจิต

เวชและอาการทางร่างกาย โรคประจำตัว ประวิตการใช้สารเสพติด ประวัติการผ่าตัด และโรค

ประจำตัวของบุคคลในครอบครัว 
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2.แพทย์ ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย และลงการวินิจฉัยในเวชระเบียน 

3.ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการทางจิต พยาบาลห้องฉุกเฉินประเมินความเส่ียงในการทำร้าย

ตนเอง/ฆ่าตัวตายโดยใช้แนวทางประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเองของผู้ป่วยโรค

จิต/ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต FPT-78-01-020261 

กรณีผู้ป่วยใน 

1. ห้องLab มีระบบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็น Critical test แกพ่ยาบาลผู้ป่วยใน 

และพยาบาลผู้ป่วยในโทรแจ้งแพทย์ทันที 

3. พยาบาลรายงานอาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงแก่แพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวรตามระบบ ISBAR 

4. แพทย์ดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผล X-ray ผ่านคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาล 

2. พยาบาลผู้ป่วยในรายงานแพทย์คู่ Buddy ของแพทย์เจ้าของไข้ในกรณีที่ผู้ป่วยในอาการไม่ดีขึ้น

ภายใน 45 วันหลังรับไว้รักษาภายในโรงพยาบาล (ระบบSecond opinion ) 

5. ปรับระบบการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในแก่แพทย์เจ้าของไข้ที่กำลังตรวจผู้ป่วย

นอกเพ่ือไม่ให้รบกวนการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย โดยใช้ใบแจ้งเตือนแยกตามระดับความเร่งด่วน คือ 

 - ผู้ป่วยที่ “ไม่ด่วน” จะใชใ้บแจ้งเตือนสีฟ้า ให้แพทย์โทรกลับเมื่อไม่มีคนไข้ 

 - ผู้ป่วยที่ “ด่วน” จะใช้ใบแจ้งเตือนสีแดง ให้แพทย์โทรกลับทันที 

6. สหวิชาชีพ ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัดมีการ

ติดตามอาการของผู้ป่วย ร่วมรายงานอาการและปัยจัยแวดล้อมอื่นๆของผู้ป่วยโดยใช้เอกสาร

แผนการดูแลรักษาและจำหน่ายผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ FPT-01-07-070359 
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การตรวจสอบภายในองค์กรแพทย์ 

1.จัดกิจกรรม Peer Review เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลอื่นภายใน 24 

ชั่วโมงหลังจากรบัไว้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคที่เปล่ียนแปลงจากเดิม 

หลังกลับมาจากการรักษาโรคทางร่างกายและนำมาอภิปรายภายในองค์กรแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง 

2. มีการตรวจสอบเวชระเบียน เพ่ือประเมินการวินิจฉัยโดยแพทย์อื่นที่ไม่ใช่แพทย์เจ้าของไข้อีก2

คน ปีละ 1 ครั้ง โดยใช้แบบประเมิน Diagnosis errors 

 

6.เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

- แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย สำหรับแพทย์(จิตเวชผู้ใหญ่) FMD-02-07-111260 

- แบบสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วยจิตเวช FND-03-01-230455 

- แบบประเมินสภาพผู้ป่วยโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ FND -39-03-150259 

- แนวทางประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเองของผู้ป่วยโรคจิต/ผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิต FPT-78-01-020261 

- เอกสารแผนการดูแลรักษาและจำหน่ายผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ FPT-01-07-070359 

- แบบทบทวน การ Refer ผู้ป่วยภายใน 24 ชม.และโรงพยาบาลฝ่ายกายรับไว้รักษา 

- แบบประเมิน Diagnosis errors 
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