
นานาสาระ

341ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

การวิินิิจฉััยโรคผิิดพลาด

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 การวิินิจิฉัยัโรคผิิดพลาดถือืเป็็นความท้้าทายสำคััญในวงการแพทย์ ์สาเหตุไุม่ไ่ด้เ้กิดิจาก 

ความไม่่เก่่ง ของแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากปััจจััยที่่�ซัับซ้้อนและเชื่่�อมโยงกัันหลายด้้าน 

ได้้แก่่

	 1.	 ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่วย  การให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยอาจลืืมหรืือไม่่ได้้เล่่าอาการ

สำคััญ เล่่าไม่่ตรงประเด็็น หรืือไม่่ได้้เล่่าประวััติิสุุขภาพของตนเองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการผิิดปกติิ

ครั้้�งนี้้� เพราะคิดิว่า่ไม่ม่ีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกันั ความซับัซ้อ้นของอาการ บางโรคมีอีาการเบื้้�องต้น้คล้า้ย

กัันกัับโรคทั่่�วไป เช่่น อาการปวดท้้องอาจเป็็นแค่่โรคกระเพาะอาหาร หรืืออาจเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

หรืือปััญหาอื่่�นที่่�รุุนแรงกว่่า การใช้้ยาที่่�ไม่่บอกแพทย์์ ผู้้�ป่่วยอาจรัับประทานอาหารเสริิมหรืือยา

บางชนิิดที่่�ส่่งผลต่่ออาการผิิดปกติิได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าไม่่เกี่่�ยวข้้องจึึงไม่่ได้้บอก

	 2.	 ปัจัจัยัด้า้นระบบและสิ่่�งแวดล้อ้ม เวลาน้้อย แพทย์ใ์นโรงพยาบาลรััฐที่่�มีผีู้้�ป่วยจำนวน

มากต่่อวันั อาจมีีเวลาในการซัักประวััติแิละตรวจร่่างกายไม่่เพีียงพอ ทำให้้ไม่่มีเีวลาวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู

อย่า่งละเอียีด ภาระงานหนักั ความเหนื่่�อยล้า้จากการทำงานหนัักติิดต่่อกัันยาวนาน ส่ง่ผลต่่อสมาธิิ

และการตััดสิินใจ ระบบส่่งต่่อข้้อมููล ข้้อมููลสุุขภาพจากโรงพยาบาลต้้นทางอาจไม่่ครบถ้้วน ทำให้้

แพทย์์ไม่่รู้้�ประวััติิการเจ็็บป่่วย และการรัักษาที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วย

	 3. ปััจจััยด้้านกระบวนการคิิดของแพทย์์ และความมีีอคติิทางความคิิดของแพทย์์ หรืือผู้้�

ป่ว่ย การด่ว่นสรุปุ แพทย์ต์ัดัสินิใจวินิิจิฉัยัทันัทีเีมื่่�อเจออาการที่่�คุ้้�นเคย โดยไม่ร่อดูอูาการอื่่�น ๆ  หรือื

ไม่่พิิจารณาสมมติิฐานอื่่�นเพิ่่�มเติิม อคติิจากการพบเห็็นบ่่อย แพทย์์มัักจะนึึกถึึงโรคที่่�เพิ่่�งเจอมา

บ่่อยๆ หรืือโรคที่่�ระบาดอยู่่�ในขณะนั้้�นก่่อน อคติิจากการเชื่่�อแพทย์์คนก่่อน เมื่่�อแพทย์์คนแรก

วิินิิจฉััยไปแล้้ว แพทย์์คนถััดไปมัักจะเชื่่�อตามนั้้�นโดยไม่่ตรวจสอบซ้้ำ ทำให้้หากการวิินิิจฉััยแรก

ผิิด ก็็จะผิิดต่่อเนื่่�องไปตลอด

	 4. ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีและเครื่่�องมืือแพทย์์ ผลตรวจที่่�มีผลไม่่ชััดเจนพีียงพอในการ

วิินิิจฉััยโรค ผลตรวจเลืือด, X-ray, หรืือ CT Scan บางครั้้�งก็็ให้้ผลที่่�กำกวม ไม่่ชััดเจน หรืือผลลวง 

ซึ่่�งหากแพทย์์พิิจารณาผลการตรวจโดยขาดการเชื่่�อมโยงกัับอาการทางคลิินิิกที่่�แท้้จริิง ก็็อาจ



342 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569  I  Volume 7 No. 3 July - September 2026

วิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้ ความซัับซ้้อนของโรค โรคบางชนิิดพบน้้อยมาก หรืือมีีอาการแสดงที่่�ไม่่ตรง

ไปตรงมา ทำให้้แพทย์์ไม่่สามารถวิินิิจฉััยได้้ เพราะไม่่เคยพบมาก่่อน 

	 5. ความบกพร่่องในการสื่่�อสาร การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ กัับผู้้�ป่่วย/ญาติิ/ผู้้�ให้้ประวััติิ 

หรือืระหว่า่งแพทย์ก์ับัทีมี หากการสื่่�อสาร หรือืการส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูไม่ช่ัดัเจน อาจทำให้ข้้อ้มูลูที่่�สำคัญั

ตกหล่่น


