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ที่่�มาของปััญหา: กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบได้้บ่่อย และพบการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้ภายหลัังเมื่่�อติิดตามการ

รัักษาต่่อมาเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น Schizophrenia, Depressive disorders, Obsessive-compulsive disorder 

เป็็นต้้น 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัจากกลุ่่�มโรควิติกกังัวลเป็น็โรคทางจิติเวชอื่่�น พร้อ้มกับัศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยและชนิิดของโรคที่่�เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยใหม่่

วิธิีีการศึึกษา: การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัหรืือเคยได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลซึ่่�งมาตรวจ

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2563 โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

ศึึกษาทั้้�งหมด 1,578 ราย

ผลการศึึกษา: อัตัราการเปลี่่�ยนวิินิจิฉัยัจากกลุ่่�มโรควิติกกังัวลเป็น็โรคทางจิติเวชอื่่�นโดยรวมเท่า่กับัร้อ้ยละ 12.7 โดย

หากแบ่่งตามระยะเวลาพบว่่า เมื่่�อติิดตามไป 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี อั ัตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเท่่ากัับร้้อยละ 7.2 10.4     

และ 12.1 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ซึ่่�งใช้้ทำำ�นายใน Logistic regression model 

ได้้แก่่ เพศชาย การได้้รัับยา Benzodiazepine ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�นๆ ไม่่มีีวิินิิจฉััย Panic disorder และ

สถานะของโรควิิตกกัังวลท่ี่�ยัังไม่่หายดีี  โดยส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคกลุ่่�ม Depressive disorders, Bipolar 

disorders และ Psychotic disorders ตามลำำ�ดัับ 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการวิิตกกัังวลแล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลนั้้�น มีี ความสำำ�คััญที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง 

ความเป็็นไปได้้ในการวิินิิจฉััยโรคอื่่�นๆ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรควิิตกกัังวล, อาการวิิตกกัังวล, ความกัังวล, วิินิิจฉััย, การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย 

บทคััดย่่อ

อัตราการเปลี่ยนวินิจฉัยในกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ABSTRACT
BACKGROUND: Although anxiety disorders are common, anxiety may be a symptom of other psychiatric 

disorders such as schizophrenia, depressive disorders, and obsessive-compulsive disorder. Patients         

initially diagnosed with anxiety disorders may ultimately have an alternative diagnosis.

OBJECTIVES: To investigate the rate of changing diagnosis from anxiety disorders to other psychiatric 

disorders, factors associated with changing diagnosis, and types of new diagnosis.

METHODS: The study design was a retrospective chart review. In total, 1,578 patients diagnosed with 

anxiety disorders and who visited the Psychiatric OPD at Siriraj Hospital between 1 January 2017 and 31 

December 2020 were included in this study.

RESULTS: The overall rate of changing diagnosis from anxiety disorders to other psychiatric disorders is 

12.7%. The rates of changing diagnosis after the 1-year, 3-year, and 5-year follow-up of anxiety disorders 

are 7.2%, 10.4%, and 12.1%, respectively. According to the results of a logistic regression model, the factors 

associated with changing diagnosis are being a man, taking benzodiazepine medication, having no other 

psychiatric comorbidity, having no diagnosis of panic disorder, and not being in remission status for disorders. 

In the changing diagnosis group, anxiety disorders are mostly replaced by depressive disorders, bipolar 

disorders, or psychotic disorders.

CONCLUSIONS: It is important to consider another diagnosis in patients who present with anxiety and   

receive a diagnosis of anxiety disorders to plan appropriate treatments.
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บทนำำ�
	 กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM–5) ประกอบด้้วยโรค Separation anxiety          
disorder, Selective mutism, Specific phobia, Social 
anxiety disorder, Panic disorder, Agoraphobia,      
Generalized anxiety disorder, Substance/Medication-
induced anxiety disorder, Anxiety disorder due to 
another medical condition, Other specified anxiety 
disorder และ Unspecified anxiety disorder1 การศึึกษา
ในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2556 พบว่่าความชุุกใน 1 ปีี 
ของโรควิิตกกัังวลเท่่ากัับร้้อยละ 3.1 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มโรคทาง
จิติเวชที่่�พบสููงที่่�สุุด เมื่่�อพิจิารณาในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลพบ
ว่่าความชุุกของโรค Agoraphobia สูู งท่ี่�สุุดตามด้้วย 
Panic disorder และ Generalized anxiety disorder2 แต่่
ในงานวิิจััยข้้างต้้นยัังใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม DSM-5  
ซึ่่�งมีีการจััด Post-traumatic stress disorder อยู่่�ในกลุ่่�ม 
Anxiety disorders ด้้วย อย่่างไรก็็ดีีในปััจจุุบัันยัังไม่่เป็็น
ท่ี่�แน่่ชััดว่าความชุุกของกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ 
แต่่พบว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลสููงขึ้้�น3	
	 โรควิิตกกัังวลนั้้�นสามารถพบโรคร่่วมทางจิิตเวช
ได้้บ่่อย โดยโรคทางจิิตเวชท่ี่�พบร่่วมกัันมากที่่�สุุดจะเป็็น
โรควิิตกกัังวลชนิิดอื่่�นๆ เช่่น พบโรค Social anxiety 
disorder ร่ ่วมกัับโรค Agoraphobia, พบโรค Panic       
disorder ร่ ่วมกัับโรค Agoraphobia3 แต่่ขณะเดีียวกัน 
อาการวิิตกกัังวลในหลายครั้้�งอาจจะเป็็นอาการเริ่่�มต้้น
ของโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ตัวอย่า่งเช่น่ โรค Schizophrenia 
โดยท่ี่�พบว่่าอาการวิิตกกัังวลเป็็นอาการเด่่นในช่่วงระยะ
อาการนำำ� (prodromal phase) และช่่วงที่่�มีีอาการกำำ�เริิบ 
(relapse)4 โรค Depressive disorders และโรค                
Obsessive-compulsive disorder ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มโรค
ประเภท  Internalizing disorders ท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงหลาย
ชนิิดร่่วมกัันกัับโรคกลุ่่�ม Anxiety disorders5 ซึ่่�งอาจมา
แสดงด้้วยอาการวิิตกกัังวลก่่อน มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความ
กัังวลในวััยเด็็กว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในกลุ่่�ม
 Internalizing disorder ในระยะต่่อมา6 ดัังนั้้�นในช่่วงแรก
ของอาการวิิตกกัังวลจึึงมีีผู้้�ป่่วยหลายรายท่ี่�ได้้รัับวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นโรคกลุ่่�มวิิตกกัังวลแต่่ในระยะต่่อมาได้้เปลี่่�ยนการ
วิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น 

	 จากการสืืบค้้นพบว่่ามีีงานวิิจััยจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�
ศึึกษาการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวล ซึ่่�งมีีการ
ศึึกษาถึึงกรณีีเปล่ี่�ยนแปลงการวิินิิจฉััย7 แต่่ศึึกษาเฉพาะ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในประเทศเนเธอร์์แลนด์์เท่่านั้้�น และ
เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลจำำ�กััดเฉพาะการเปล่ี่�ยนเป็็นโรค
ซึมึเศร้าหรืือโรคติิดสารเสพติิด จึงยัังขาดข้อมููลการศึึกษา
เกี่่�ยวกับการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ 
ในภาพรวมและในประชากรในประเทศไทย ซึ่่�งหากทราบ
อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องจะช่่วยให้้
แพทย์ผู้้�รักษาตระหนักัและติดิตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่า่ง
รอบด้้าน เช่่น อาการของโรคอื่่�นๆ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ
วิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้องและรัักษาผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสมต่่อไป 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอััตรา
การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทาง
จิิตเวชอื่่�น พร้้อมกัับศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยน
วิินิิจฉััยและชนิิดของโรคท่ี่� เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยไปเป็็น
วััตถุุประสงค์์รอง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาโดยการทบทวนเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย (Retrospective chart review) ซึ่่�งได้้ผ่่าน
การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
เลขที่่� Si 674/2021 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เก็บ็ข้อ้มููลของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
ภาควิชิาจิติเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้�
	 การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) คืื อ ผู้้�ป่่วย
อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือเคยได้้รัับ
การวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
DSM-5 โดยจิติแพทย์หรืือแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นจิิตเวชศาสตร์์
(ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล ประกอบด้้วย Agoraphobia, 
Social anxiety disorder, Specific phobia, Panic         
disorder, Generalized anxiety disorder, Anxiety      
disorder due to another medical condition, Other 
specified anxiety disorder และ Unspecified anxiety 
disorder) 
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	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�
ไม่ม่ีีการระบุวุิินิิจฉัยัโรคที่่�ชััดเจน ผู้้�ที่่�ขาดการติิดตามการ
รัักษานานตั้้�งแต่่ 1 ปี ีขึ้้�นไปแล้้วกลัับมาตรวจพบโรคอื่่�น
โดยไม่่มีีโรควิิตกกัังวลในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2563 ผู้้�ท่ี่�      
ไม่่ได้้มาตรวจด้วยตนเองแต่่ให้้บุุคคลอื่่�นมารัับยาแทน
ตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มารัับการตรวจเพีียง 1 ครั้้�ง 
	 ขนาดของตัวัอย่่างคำำ�นวณโดยใช้สูู้ตร n=(Zα/2)2(p)
(1-p)/e2 โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(α=0.05) และความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ (e) 
ร้้อยละ 5 คำ ำ�นวณในรููปแบบขนาดตััวอย่่างที่่�เพีียงพอ 
(conservative sample size) ที่่�อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย
เท่่ากัับร้้อยละ 50 จ ะคำำ�นวณได้้ว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง
อย่า่งน้อ้ย 385 ราย แต่เ่นื่่�องจากในโรควิติกกังัวลบางโรค
มีีความชุุกน้้อย จึึงไม่่ได้้ทำำ�การสุ่่�ม แต่่คััดเลืือกประชากร
ทั้้�งหมดที่่�มาตรวจในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมาศึึกษา
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจิัยัสืืบค้้นข้้อมููลจากการลงรหััส
การวินิิจิฉัยัโรคในกลุ่่�มโรควิติกกังัวลดังักล่า่วข้า้งต้น้ แล้ว้
นำำ�มาตรวจสอบตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือกเข้้าและเกณฑ์ค์ัดัออก
โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลในด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัโรควิิตกกังัวล อายุุที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั การ
รัักษาท่ี่�ได้้รัับ สถานะของผลการรัักษา (นิิยามโดยแบ่่ง
เป็็น Active หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีอาการครบตามเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยของโรควิิตกกัังวลนั้้�นๆ Partial remission 
เป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�น อาการไม่่ครบเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั
โรควิิตกกัังวลนั้้�นๆ แล้ว้ หรืือไม่่มีีอาการของโรควิิตกกัังวล
เลยแต่่ระยะเวลาที่่�หายดีีน้้อยกว่่า 2 เดืือน Remission 
หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ม่ีีอาการของโรควิติกกังัวลหรืืออาการ
วิิตกกัังวลมีีเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่ได้้รบกวนการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตตั้้�งแต่่ 2 เดืือนขึ้้�นไป) ระยะเวลาท่ี่�มาตรวจติดตาม 
โรคร่่วมทางกาย และโรคร่่วมทางจิิตเวชตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััย DSM-5 ข้้อมููลการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรค และแพทย์์
ผู้้�ตรวจโดยแบ่่งเป็็นแพทย์์ประจำำ�บ้้านและจิิตแพทย์์ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
แสดงเป็็นร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
มััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ตามการแจกแจง
ข้้อมููล แล้้วคำำ�นวณหาอััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโดยรวม 
คืือ คำำ�นวณผู้้�ป่่วยทุกุคนที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารศึกึษา อัตัราการ
เปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยในแต่่ละปีีระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2563 

อััตราการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยแบ่่งตามระยะเวลาการตรวจ
ติิดตามที่่� 1, 3 และ 5 ปีี เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 
chi-square, independent t-test และ Mann-Whitney U 
test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 ต่อ่มาวิเิคราะห์ปั์ัจจัยั
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ด้ วย Simple และ       
Multiple binary logistic regression analysis โดยการ
คััดเลืือกตััวแปรแบบ Backward stepwise likelihood 
ratio โดยกำำ�หนด Probability for stepwise removal ที่่� 
0.05 แสดงผลเป็็น Crude และ Adjusted odd ratio    
(adjusted OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดย
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS Statistics     
version 18

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการศึึกษาจากการสืืบค้้น
ตามรหััสการวิินิจิฉัยัโรคในกลุ่่�มโรควิิตกกังัวล 2,403 ราย
ได้้คััดออกตามเกณฑ์์คััดออกดัังนี้้� ผู้้�ท่ี่�ไม่่พบการวิินิิจฉััย
โรควิิตกกัังวล 226 ราย ผู้้�ที่่�มีีการวิินิิจฉััยไม่่ชััดเจน 334 
ราย ผู้้�ที่่�ขาดการติิดตามการรักัษานานตั้้�งแต่่หนึ่่�งปีขีึ้้�นไป
แล้ว้กลับัมาตรวจพบโรคอื่่�นโดยไม่ม่ีีโรควิติกกังัวลในช่ว่ง
ปีีที่่�ศึึกษา 82 ราย ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มาตรวจด้้วยตนเองแต่่ให้้
บุคุคลอื่่�นมารับัยาแทนตั้้�งแต่ส่องปีขีึ้้�นไป 3 ราย และผู้้�ที่่�มา
ตรวจเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง 140 ราย จะได้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณ์์การ
ศึึกษาจำำ�นวน 1,578 ราย
	 อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล
เป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นโดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 12.7 และ
หากแบ่่งเป็็นอััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในแต่่ละปีี ปี ี พ.ศ. 
2561 พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 เท่่ากัับร้้อยละ 2.8, 3.7 
และ 4.3 ต ามลำำ�ดัับ เมื่่�อแบ่่งตามระยะเวลาการตรวจ
ติิดตามของผู้้�ป่่วยที่่� 1, 3 และ 5 ปีี หลัังการวิินิิจฉััยโรค
วิิตกกัังวล อั ัตราการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยเท่่ากัับร้้อยละ 7.2, 
10.4 และ 12.1 ต ามลำำ�ดัับ ได้้วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมแยก
ระหว่่างแพทย์์ประจำำ�บ้้านและจิิตแพทย์์พบว่่า อััตราการ
เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโดยรวมโดยแพทย์แต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ     
ร้้อยละ 13.0 และ 12.4 (p=0.76) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	 ข้้อมููลแสดงคุุณสมบััติิของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�      
(ตารางท่ี่� 1) พบว่่า เป็็นเพศหญิิงเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
67.7) มีีอายุุเฉลี่�ยท่ี่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวลอยู่่�ท่ี่� 45.5 ปี
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ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงคุณสมบัติพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยจากโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 
 

Characteristics 
Overall 

(n=1578) 

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=201) 

กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=1377) 
p-value 

เพศ, n (%)  
 -ชาย 
 -หญิง 

 
509 (32.3) 
1069 (67.7) 

 
79 (39.3) 
122 (60.7) 

 
430 (31.2) 
947 (68.8) 

 
0.02 

อายุที่ตรวจติดตามครั้งล่าสุด (ปี) mean±SD 50.0±17.7 50.5±19.2 50.0±17.5 0.73 
อายุที่วินิจฉัยโรควิตกกังวล (ป)ี mean±SD 45.5±16.8 45.4±18.1 45.6±16.6 0.90 
สัญชาติ-ไทย, n (%) 1562 (99.0) 201 (100) 1361 (98.8) 0.13 
สถานภาพสมรส, n (%)  
 -โสด 

 -แต่งงาน/หย่าร้าง/หม้าย 

(n=1501) 
579 (38.6) 

922 (61.4) 

(n=195) 
83 (42.6) 

112 (57.4) 

(n=1306) 
496 (38.0) 

810 (62.0) 

 
0.22 

สถานะการว่างงาน, n (%)  
 -มีงานทำ/เกษียณ 
 -ว่างงาน 

(n=1513) 
1283 (84.8) 
230 (15.2) 

(n=190) 
145 (76.3) 
45 (23.7) 

(n=1323) 
1138 (86.0) 
185 (14.0) 

 
<0.001 

จังหวัดที่อาศัย, n (%)  
 -กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 -อื่นๆ 

(n=1563) 
1210 (77.4) 
353 (22.6) 

(n=201) 
158 (78.6) 
43 (21.4) 

(n=1362) 
1052 (77.2) 
310 (22.8) 

 
0.67 

ข้อมูลการใช้สารเสพติด, n (%) 
 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันและเข้าเกณฑ์   
  ติดสารเสพติด 

 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันทั้งที่เข้าเกณฑ์  
  และไม่เข้าเกณฑ์ การติดสารเสพติด 

(n=802) 
56 (7.0) 

 

200 (24.9) 

(n=101) 
6 (5.9) 

 

26 (25.7) 

(n=701) 
50 (7.1) 

 

174 (24.8) 

 
0.66 

 

0.84 

การวินิจฉัยในกลุ่ม Anxiety disorders, n (%) 
 -Panic disorder  
 -Unspecified anxiety disorder  
 -Generalized anxiety disorder 
 -โรคอื่นๆ 
  -Agoraphobia 
  -Specific phobia 

  -Social anxiety disorder 
  -Substance-induced anxiety disorder และ 
Anxiety disorder due to another medical condition 

 
545 (34.5) 
524 (33.2) 
473 (30.0) 

 
86 (5.4) 
70 (4.4) 

68 (4.3) 
13 (0.8) 

 
25 (12.4) 
100 (49.8) 
58 (28.9) 

 
3 (1.5) 
7 (3.5) 

9 (4.5) 
7 (3.5) 

 
520 (37.8) 
424 (30.8) 
415 (30.1) 

 
83 (6.0) 
63 (4.6) 

59 (4.3) 
6 (0.4) 

 
<0.001 
<0.001 
0.71 

 

ผลการรักษา Anxiety disorder, n (%) 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

(n=1532) 
637 (41.6) 
243 (15.9) 
652 (42.6) 

(n=197) 
170 (86.3) 
13 (6.6) 
14 (7.1) 

(n=1335) 
467 (35.0) 
230 (17.2) 
638 (47.8) 

<0.001 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น, n (%)  
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 

 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

 
1009 (63.9) 
504 (31.9) 

65 (4.1) 

 
156 (77.6) 
44 (21.9) 

1 (0.5) 

 
853 (61.9) 
460 (33.4) 

64 (4.6) 

<0.001 
 

มีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม, n (%) 366 (23.2) 26 (12.9) 340 (24.7) <0.001 
เวลาตรวจติดตาม (เดือน) Median (IQR) 31 (9-74) 49 (17-89) 28 (9-72) <0.001 
ยาที่ได้รับล่าสุด, n (%) 
 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
 -Serotonin and Norepinephrine Reuptake 
Inhibitor (SNRI) 

 
1094 (69.3) 

 
32 (2.0) 

 
148 (73.6) 

 
5 (2.5) 

 
946 (68.7) 

 
27 (2.0) 

 
0.16 

 
0.62 

และตรวจติิดตามครั้้�งล่่าสุุดที่่�อายุุเฉลี่่�ย 50.0 ปีี มีีสััญชาติิ
ไทย ร้้อยละ 99.0 สถานภาพโสด ร้้อยละ 38.6 มีีงานทำำ�
หรืือได้ร้ับัเงิินบำำ�นาญจากการเกษีียณ ร้อ้ยละ 84.8 อาศััย
อยู่่�ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑลเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
77.4) เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยติิดสารเสพติิด ร้ อยละ 7.0 
โดยการวิินิิจฉััยโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวลท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดได้้แก่่ 
Panic disorder (ร้้อยละ 34.5) Unspecified anxiety       
disorder (ร้้อยละ 33.2) และ Generalized anxiety disorder 
(ร้้อยละ 30.0) โดยไม่่พบโรคร่่วมทางจิิตเวชในโรคกลุ่่�มอื่่�น 
ร้้อยละ 63.9 มีีโรคร่่วม  1 โรค ร้อยละ 31.9 และมีีโรคร่่วม
ตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ร้ อยละ 4.1 ผ ลการรัักษาเข้้าเกณฑ์์ 
Remission แล้้ว ร้อยละ 42.6 และกลุ่่�มท่ี่�ยััง  มีีอาการ Active 
อยู่่� ร้อยละ 41.6 โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�ม SSRI ร้อยละ 69.3 
และยากลุ่่�ม Benzodiazepine ร้อยละ 55.1 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุณุสมบัตัิขิองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่เปล่ี่�ยนวิินิิจฉััย     
(ตารางท่ี่� 1) พบว่่าปััจจัยท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ  สถานะการว่่างงาน มีี การวิินิิจฉััย 
Panic disorder หรืือ Unspecified anxiety disorder ผล
การรัักษาโรควิิตกกัังวล จำ ำ�นวนโรคร่่วมทางจิิตเวช การ
มีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วมทางจิิตเวช การได้้รัับยากลุ่่�ม 
Antipsychotics และ Benzodiazepine 
	 จากตารางที่่� 2 แสดงปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
เปล่ี่�ยนวิินิจิฉัยัในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น
ใน Multiple logistic regression model โดย adjusted 
ปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้องแล้้ว  พบว่่าเพศชาย การได้้รัับยา      
Benzodiazepine และสถานะของโรคที่่�ยัังมีีอาการอยู่่�มาก
(Active) จ ะสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ขณะที่่�การมีี
วินิิจิฉัยัโรค Panic disorder และมีีโรคร่ว่มทางจิิตเวชกลุ่่�ม
อื่่�น จะเป็็นปััจจััยที่่�ป้้องกัันการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย

ตารางท่ี่� 1 ข้อมููลแสดงคุณุสมบัตัิพิื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนวิินิจิฉััย เทีียบกับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น
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ตารางท่ี่� 1 ข้อมููลแสดงคุณุสมบัตัิพิื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนวิินิจิฉััย เทีียบกับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น (ต่่อ)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงคุณสมบัติพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยจากโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 
 

Characteristics 
Overall 

(n=1578) 

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=201) 

กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=1377) 
p-value 

เพศ, n (%)  
 -ชาย 
 -หญิง 

 
509 (32.3) 
1069 (67.7) 

 
79 (39.3) 
122 (60.7) 

 
430 (31.2) 
947 (68.8) 

 
0.02 

อายุที่ตรวจติดตามครั้งล่าสุด (ปี) mean±SD 50.0±17.7 50.5±19.2 50.0±17.5 0.73 
อายุที่วินิจฉัยโรควิตกกังวล (ป)ี mean±SD 45.5±16.8 45.4±18.1 45.6±16.6 0.90 
สัญชาติ-ไทย, n (%) 1562 (99.0) 201 (100) 1361 (98.8) 0.13 
สถานภาพสมรส, n (%)  
 -โสด 

 -แต่งงาน/หย่าร้าง/หม้าย 

(n=1501) 
579 (38.6) 

922 (61.4) 

(n=195) 
83 (42.6) 

112 (57.4) 

(n=1306) 
496 (38.0) 

810 (62.0) 

 
0.22 

สถานะการว่างงาน, n (%)  
 -มีงานทำ/เกษียณ 
 -ว่างงาน 

(n=1513) 
1283 (84.8) 
230 (15.2) 

(n=190) 
145 (76.3) 
45 (23.7) 

(n=1323) 
1138 (86.0) 
185 (14.0) 

 
<0.001 

จังหวัดที่อาศัย, n (%)  
 -กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 -อื่นๆ 

(n=1563) 
1210 (77.4) 
353 (22.6) 

(n=201) 
158 (78.6) 
43 (21.4) 

(n=1362) 
1052 (77.2) 
310 (22.8) 

 
0.67 

ข้อมูลการใช้สารเสพติด, n (%) 
 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันและเข้าเกณฑ์   
  ติดสารเสพติด 

 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันทั้งทีเ่ข้าเกณฑ์  
  และไม่เข้าเกณฑ์ การติดสารเสพติด 

(n=802) 
56 (7.0) 

 

200 (24.9) 

(n=101) 
6 (5.9) 

 

26 (25.7) 

(n=701) 
50 (7.1) 

 

174 (24.8) 

 
0.66 

 

0.84 

การวินิจฉัยในกลุ่ม Anxiety disorders, n (%) 
 -Panic disorder  
 -Unspecified anxiety disorder  
 -Generalized anxiety disorder 
 -โรคอื่นๆ 
  -Agoraphobia 
  -Specific phobia 

  -Social anxiety disorder 
  -Substance-induced anxiety disorder และ 
Anxiety disorder due to another medical condition 

 
545 (34.5) 
524 (33.2) 
473 (30.0) 

 
86 (5.4) 
70 (4.4) 

68 (4.3) 
13 (0.8) 

 
25 (12.4) 
100 (49.8) 
58 (28.9) 

 
3 (1.5) 
7 (3.5) 

9 (4.5) 
7 (3.5) 

 
520 (37.8) 
424 (30.8) 
415 (30.1) 

 
83 (6.0) 
63 (4.6) 

59 (4.3) 
6 (0.4) 

 
<0.001 
<0.001 
0.71 

 

ผลการรักษา Anxiety disorder, n (%) 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

(n=1532) 
637 (41.6) 
243 (15.9) 
652 (42.6) 

(n=197) 
170 (86.3) 
13 (6.6) 
14 (7.1) 

(n=1335) 
467 (35.0) 
230 (17.2) 
638 (47.8) 

<0.001 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น, n (%)  
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 

 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

 
1009 (63.9) 
504 (31.9) 

65 (4.1) 

 
156 (77.6) 
44 (21.9) 

1 (0.5) 

 
853 (61.9) 
460 (33.4) 

64 (4.6) 

<0.001 
 

มีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม, n (%) 366 (23.2) 26 (12.9) 340 (24.7) <0.001 
เวลาตรวจติดตาม (เดือน) Median (IQR) 31 (9-74) 49 (17-89) 28 (9-72) <0.001 
ยาที่ได้รับล่าสุด, n (%) 
 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
 -Serotonin and Norepinephrine Reuptake 
Inhibitor (SNRI) 

 
1094 (69.3) 

 
32 (2.0) 

 
148 (73.6) 

 
5 (2.5) 

 
946 (68.7) 

 
27 (2.0) 

 
0.16 

 
0.62 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น
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 -Antipsychotics 
 -Benzodiazepine  

105 (6.7) 
869 (55.1) 

22 (10.9) 
137 (68.2) 

83 (6.0) 
732 (53.2) 

0.009 
<0.001 

การทำจิตบำบัด, n (%) 141 (8.9) 23 (11.4) 118 (8.6) 0.18 
โรคร่วมทางกาย, n (%) 
 -Hypothyroidism 

 -Diabetes mellitus 
 -Vitamin D deficiency 
 -Hypertension 
 -Coronary artery disease 
 -Gastroesophageal reflux disease 

 
25 (1.6) 

137 (8.7) 
39 (2.5) 

311 (19.7) 
24 (1.5) 
49 (3.1) 

 
4 (2.0) 

20 (10.0) 
4 (2.0) 

44 (21.9) 
4 (2.0) 
3 (1.5) 

 
21 (1.5) 

117 (8.5) 
35 (2.5) 

267 (19.4) 
20 (1.5) 
46 (3.3) 

 
0.62 

0.49 
0.64 
0.41 
0.56 
0.16 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนวินิจฉัยจากกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 

Factor 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
Adjusteda OR 

(95% CI) 
p-value 

เพศชาย 
มกีารวินิจฉัย Panic Disorder 
โรคร่วมทางจิตเวชอื่น 
 -ไม่ม ี
 -มี 1 โรค 
 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine  
ผลการรักษา Anxiety disorder 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

1.43 (1.05-1.94) 
0.23 (0.15-0.36) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.52 (0.37-0.75) 
0.09 (0.01-0.62) 

1.89 (1.38-2.59) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.28) 
0.06 (0.04-0.11) 

0.02 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 
<0.001 
0.015 

<0.001 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

1.63 (1.14-2.33) 
0.24 (0.14-0.39) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.53 (0.36-0.79) 
0.08 (0.01-0.56) 

1.51 (1.05-2.16) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.29) 
0.07 (0.04-0.12) 

0.007 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 

0.002 
0.01 

0.03 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

a การวิเคราะห์ถูกปรับ (adjusted) โดยตัวแปรทั้งหมดในตารางข้างตน้ ร่วมกับสถานะการว่างงาน มีการวินิจฉัย Unspecified anxiety 
disorder การมีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และการได้รับยา Antipsychotics 

ในการศึกษานี ้โรคที่ถูกเปลี่ยนการวินิจฉัยจากโรคกลุ่มวิตกกังวล ได้แก ่โรคกลุ่ม Depressive disorders 83 คน (รอ้ยละ 41.3) 
โรคกลุ่ม Bipolar disorders 30 คน (ร้อยละ 14.9) โรคกลุ่ม Psychotic disorders 23 คน (ร้อยละ 11.4) โรคกลุ่ม Obsessive compulsive 

disorder 11 คน (ร ้อยละ 5.5) โรคกล ุ่ม Somatic symptom disorders 8 คน (ร ้อยละ 4.0) โรคกล ุ่ม Trauma and Stressor-related 
disorders 7 คน (ร้อยละ 3.5) โรคกลุ่ม Neurocognitive disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) โรคกลุ่ม Personality disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) 
และโรคอื่นๆ  

 
 

อภิปรายผล 
ในการศ ึกษาน ี้พบว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่มาตรวจ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรค Panic disorder, Unspecified anxiety disorder และ 

Generalized anxiety disorder มากที่สุดตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มโรควิตกกังวลที่สำรวจในประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
ท ี่พ บ  Agoraphobia, Panic disorder แ ล ะ  Generalized anxiety disorder ต า ม ล ำ ด ับ 2 

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า อ า จ เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใน ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล ใน ป ัจ จ ุบ ัน ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย  Agoraphobia 
อาจจะไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษามากเท่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลประมาณร้อยละ 12.7 ที่ต่อมามีการเปลี่ยนวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มอื่น 
จากการส ืบค ้นพบการศ ึกษาถ ึงการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยในกล ุ่ม โรคว ิตกก ังวลท ี่ม ีการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยภายในกล ุ่ม ในอ ัตราท ี่ส ูง8 
มีการตั้งข้อสังเกตถึงการวินิจฉัยในกลุ่มโรควิตกกังวลที่มักมีอาการทับซ้อนกับโรคทางจิตเวชอื่น จึงทำให้ในภายหลังมีการเปลี่ยนวินิจฉัยได้9 
ม ีงานวิจ ัยท ี่ต ิดตามการดำเน ินโรคของกลุ่มโรคว ิตกก ังวลไป 6 ป ี ในผ ู้ป ่วยท ี่โรคว ิตกก ังวลหายด ี 189 คน พบว่าร ้อยละ 7.9 
ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น ว ิน ิจ ฉ ัย เ ป ็น โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม  Mood disorders ห ร ือ  Substance use disorders 
ซึ่งน้อยกว่าในการศึกษานี้แต่ในงานวิจัยดังกล่าวศึกษาในประชากรทั่วไปในเนเธอร์แลนด์เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ที่ทำในผู้ป่วยที่มารักษาใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวชในประเทศไทย มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยขณะที่เริ่มวินิจฉัยโรคกลุ่มวิตกกังวลที่ 17.7 ปี ต่างกบัการศึกษานี้ที่ 45.5 ปี 
ก ล ุ่ม โ ร ค ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ห ล ัก ค ือ  Social anxiety disorder, Generalized anxiety disorder แ ล ะ  Panic disorder 
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 -Antipsychotics 
 -Benzodiazepine  

105 (6.7) 
869 (55.1) 

22 (10.9) 
137 (68.2) 

83 (6.0) 
732 (53.2) 

0.009 
<0.001 

การทำจิตบำบัด, n (%) 141 (8.9) 23 (11.4) 118 (8.6) 0.18 
โรคร่วมทางกาย, n (%) 
 -Hypothyroidism 

 -Diabetes mellitus 
 -Vitamin D deficiency 
 -Hypertension 
 -Coronary artery disease 
 -Gastroesophageal reflux disease 

 
25 (1.6) 

137 (8.7) 
39 (2.5) 

311 (19.7) 
24 (1.5) 
49 (3.1) 

 
4 (2.0) 

20 (10.0) 
4 (2.0) 

44 (21.9) 
4 (2.0) 
3 (1.5) 

 
21 (1.5) 

117 (8.5) 
35 (2.5) 

267 (19.4) 
20 (1.5) 
46 (3.3) 

 
0.62 

0.49 
0.64 
0.41 
0.56 
0.16 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนวินิจฉัยจากกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 

Factor 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
Adjusteda OR 

(95% CI) 
p-value 

เพศชาย 
มีการวินิจฉัย Panic Disorder 
โรคร่วมทางจิตเวชอื่น 
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 
 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine  
ผลการรักษา Anxiety disorder 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

1.43 (1.05-1.94) 
0.23 (0.15-0.36) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.52 (0.37-0.75) 
0.09 (0.01-0.62) 

1.89 (1.38-2.59) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.28) 
0.06 (0.04-0.11) 

0.02 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 
<0.001 
0.015 

<0.001 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

1.63 (1.14-2.33) 
0.24 (0.14-0.39) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.53 (0.36-0.79) 
0.08 (0.01-0.56) 

1.51 (1.05-2.16) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.29) 
0.07 (0.04-0.12) 

0.007 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 

0.002 
0.01 

0.03 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

a การวิเคราะห์ถูกปรับ (adjusted) โดยตัวแปรทั้งหมดในตารางข้างตน้ ร่วมกับสถานะการว่างงาน มีการวินิจฉัย Unspecified anxiety 
disorder การมีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และการได้รับยา Antipsychotics 

ในการศึกษานี ้โรคที่ถูกเปลี่ยนการวินิจฉัยจากโรคกลุ่มวิตกกังวล ได้แก ่โรคกลุ่ม Depressive disorders 83 คน (รอ้ยละ 41.3) 
โรคกลุ่ม Bipolar disorders 30 คน (ร้อยละ 14.9) โรคกลุ่ม Psychotic disorders 23 คน (ร้อยละ 11.4) โรคกลุ่ม Obsessive compulsive 

disorder 11 คน (ร ้อยละ 5.5) โรคกล ุ่ม Somatic symptom disorders 8 คน (ร ้อยละ 4.0) โรคกล ุ่ม Trauma and Stressor-related 
disorders 7 คน (ร้อยละ 3.5) โรคกลุ่ม Neurocognitive disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) โรคกลุ่ม Personality disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) 
และโรคอื่นๆ  

 
 

อภิปรายผล 
ในการศ ึกษาน ี้พบว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่มาตรวจ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรค Panic disorder, Unspecified anxiety disorder และ 

Generalized anxiety disorder มากที่สุดตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มโรควิตกกังวลที่สำรวจในประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
ท ี่พ บ  Agoraphobia, Panic disorder แ ล ะ  Generalized anxiety disorder ต า ม ล ำ ด ับ 2 

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า อ า จ เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใน ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล ใน ป ัจ จ ุบ ัน ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย  Agoraphobia 
อาจจะไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษามากเท่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลประมาณร้อยละ 12.7 ที่ต่อมามีการเปลี่ยนวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มอื่น 
จากการส ืบค ้นพบการศ ึกษาถ ึงการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยในกล ุ่ม โรคว ิตกก ังวลท ี่ม ีการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยภายในกล ุ่ม ในอ ัตราท ี่ส ูง8 
มีการตั้งข้อสังเกตถึงการวินิจฉัยในกลุ่มโรควิตกกังวลที่มักมีอาการทับซ้อนกับโรคทางจิตเวชอื่น จึงทำให้ในภายหลังมีการเปลี่ยนวินิจฉัยได้9 
ม ีงานวิจ ัยท ี่ต ิดตามการดำเน ินโรคของกลุ่มโรคว ิตกก ังวลไป 6 ป ี ในผ ู้ป ่วยท ี่โรคว ิตกก ังวลหายด ี 189 คน พบว่าร ้อยละ 7.9 
ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น ว ิน ิจ ฉ ัย เ ป ็น โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม  Mood disorders ห ร ือ  Substance use disorders 
ซึ่งน้อยกว่าในการศึกษานี้แต่ในงานวิจัยดังกล่าวศึกษาในประชากรทั่วไปในเนเธอร์แลนด์เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ที่ทำในผู้ป่วยที่มารักษาใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวชในประเทศไทย มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยขณะที่เริ่มวินิจฉัยโรคกลุ่มวิตกกังวลที่ 17.7 ปี ต่างกับการศึกษานี้ที่ 45.5 ปี 
ก ล ุ่ม โ ร ค ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ห ล ัก ค ือ  Social anxiety disorder, Generalized anxiety disorder แ ล ะ  Panic disorder 

5 
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงคุณสมบัติพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยจากโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 
 

Characteristics 
Overall 

(n=1578) 

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=201) 

กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=1377) 
p-value 

เพศ, n (%)  
 -ชาย 
 -หญิง 

 
509 (32.3) 
1069 (67.7) 

 
79 (39.3) 
122 (60.7) 

 
430 (31.2) 
947 (68.8) 

 
0.02 

อายุที่ตรวจติดตามครั้งล่าสุด (ปี) mean±SD 50.0±17.7 50.5±19.2 50.0±17.5 0.73 
อายุที่วินิจฉัยโรควิตกกังวล (ป)ี mean±SD 45.5±16.8 45.4±18.1 45.6±16.6 0.90 
สัญชาติ-ไทย, n (%) 1562 (99.0) 201 (100) 1361 (98.8) 0.13 
สถานภาพสมรส, n (%)  
 -โสด 

 -แต่งงาน/หย่าร้าง/หม้าย 

(n=1501) 
579 (38.6) 

922 (61.4) 

(n=195) 
83 (42.6) 

112 (57.4) 

(n=1306) 
496 (38.0) 

810 (62.0) 

 
0.22 

สถานะการว่างงาน, n (%)  
 -มีงานทำ/เกษียณ 
 -ว่างงาน 

(n=1513) 
1283 (84.8) 
230 (15.2) 

(n=190) 
145 (76.3) 
45 (23.7) 

(n=1323) 
1138 (86.0) 
185 (14.0) 

 
<0.001 

จังหวัดที่อาศัย, n (%)  
 -กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 -อื่นๆ 

(n=1563) 
1210 (77.4) 
353 (22.6) 

(n=201) 
158 (78.6) 
43 (21.4) 

(n=1362) 
1052 (77.2) 
310 (22.8) 

 
0.67 

ข้อมูลการใช้สารเสพติด, n (%) 
 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันและเข้าเกณฑ์   
  ติดสารเสพติด 

 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันทั้งทีเ่ข้าเกณฑ์  
  และไม่เข้าเกณฑ์ การติดสารเสพติด 

(n=802) 
56 (7.0) 

 

200 (24.9) 

(n=101) 
6 (5.9) 

 

26 (25.7) 

(n=701) 
50 (7.1) 

 

174 (24.8) 

 
0.66 

 

0.84 

การวินิจฉัยในกลุ่ม Anxiety disorders, n (%) 
 -Panic disorder  
 -Unspecified anxiety disorder  
 -Generalized anxiety disorder 
 -โรคอื่นๆ 
  -Agoraphobia 
  -Specific phobia 

  -Social anxiety disorder 
  -Substance-induced anxiety disorder และ 
Anxiety disorder due to another medical condition 

 
545 (34.5) 
524 (33.2) 
473 (30.0) 

 
86 (5.4) 
70 (4.4) 

68 (4.3) 
13 (0.8) 

 
25 (12.4) 
100 (49.8) 
58 (28.9) 

 
3 (1.5) 
7 (3.5) 

9 (4.5) 
7 (3.5) 

 
520 (37.8) 
424 (30.8) 
415 (30.1) 

 
83 (6.0) 
63 (4.6) 

59 (4.3) 
6 (0.4) 

 
<0.001 
<0.001 
0.71 

 

ผลการรักษา Anxiety disorder, n (%) 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

(n=1532) 
637 (41.6) 
243 (15.9) 
652 (42.6) 

(n=197) 
170 (86.3) 
13 (6.6) 
14 (7.1) 

(n=1335) 
467 (35.0) 
230 (17.2) 
638 (47.8) 

<0.001 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น, n (%)  
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 

 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

 
1009 (63.9) 
504 (31.9) 

65 (4.1) 

 
156 (77.6) 
44 (21.9) 

1 (0.5) 

 
853 (61.9) 
460 (33.4) 

64 (4.6) 

<0.001 
 

มีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม, n (%) 366 (23.2) 26 (12.9) 340 (24.7) <0.001 
เวลาตรวจติดตาม (เดือน) Median (IQR) 31 (9-74) 49 (17-89) 28 (9-72) <0.001 
ยาที่ได้รับล่าสุด, n (%) 
 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
 -Serotonin and Norepinephrine Reuptake 
Inhibitor (SNRI) 

 
1094 (69.3) 

 
32 (2.0) 

 
148 (73.6) 

 
5 (2.5) 

 
946 (68.7) 

 
27 (2.0) 

 
0.16 

 
0.62 



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 21

	 ในการศึึกษานี้้� โรคที่่�ถููกเปล่ี่�ยนการวิินิจิฉัยัจากโรค

กลุ่่�มวิิตกกัังวล ได้แ้ก่่ โรคกลุ่่�ม Depressive disorders 83 

คน (ร้้อยละ 41.3) โรคกลุ่่�ม Bipolar disorders 30 คน      

(ร้้อยละ 14.9) โรคกลุ่่�ม Psychotic disorders 23 คน        

(ร้อ้ยละ 11.4) โรคกลุ่่�ม Obsessive-compulsive disorder 

11 คน (ร้้อยละ 5.5) โรคกลุ่่�ม Somatic symptom          

disorders 8 คน (ร้้อยละ 4.0) โรคกลุ่่�ม Trauma and 

Stressor-related disorders 7 คน (ร้้อยละ 3.5) โรคกลุ่่�ม

 Neurocognitive disorders 6 คน (ร้้อยละ 3.0) โรคกลุ่่�ม 

Personality disorders 6 คน (ร้้อยละ 3.0) และโรคอื่่�นๆ 

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจ  ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรค Panic disorder, Unspecified anxiety 
disorder และ Generalized anxiety disorder มากที่่�สุุด
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลที่่�สำำ�รวจใน
ประชากรประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2556 ที่่�พบ Agoraphobia, 
Panic disorder และ Generalized anxiety disorder ตาม
ลำำ�ดัับ2 แสดงให้้เห็็นว่่าอาจเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในความ
ชุกุของโรควิิตกกัังวลในปััจจุบัุันหรืือผู้้�ป่่วย Agoraphobia 
อาจจะไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษามากเท่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
อื่่�นๆ 
	 จากการศึกึษาพบว่า่มีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรควิติกกัังวล
ประมาณร้้อยละ 12.7 ที่่�ต่่อมามีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น
โรคทางจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�น จ ากการสืืบค้้นพบการศึึกษาถึึง
การเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยน
วิินิิจฉััยภายในกลุ่่�มในอััตราที่่�สููง8 มีี การตั้้�งข้้อสัังเกตถึึง
การวินิิจิฉัยัในกลุ่่�มโรควิติกกังัวลท่ี่�มักัมีีอาการทับัซ้อ้นกับั
โรคทางจิิตเวชอื่่�น จึ งทำำ�ให้้ในภายหลัังมีีการเปล่ี่�ยน
วิินิิจฉััยได้้ 9 มีี งานวิิจััยท่ี่�ติิดตามการดำำ�เนิินโรคของกลุ่่�ม
โรควิติกกังัวลไป 6 ปี ีในผู้้�ป่่วยท่ี่�โรควิติกกังัวลหายดีี 189 
คน พบว่่าร้้อยละ 7.9 มีี การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคใน   
กลุ่่�ม Mood disorders หรืือ Substance use disorders 
ซึ่่�งน้อ้ยกว่า่ในการศึกึษานี้้�แต่ใ่นงานวิจิัยัดังักล่า่วศึกึษาใน
ประชากรทั่่�วไปในเนเธอร์แ์ลนด์เ์มื่่�อเทีียบกับัการศึกึษานี้้�
ที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาในหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชใน
ประเทศไทย มีีอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยขณะที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััยโรค
กลุ่่�มวิิตกกัังวลที่่� 17.7 ปี ี ต่ ่างกัับการศึึกษานี้้�ที่่� 45.5 ปี ี 
กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นหลัักคืือ Social anxiety 

disorder, Generalized anxiety disorder และ Panic 
disorder ซึ่่�งมีีสััดส่่วนท่ี่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 7 ด้้วย
ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้นและเนื่่�องจากไม่่ครอบคลุุมการ
เปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ นอกจาก Mood 
disorders และ Substance use disorders จึึงอาจเป็็น
เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยน้้อยกว่่าในการ
ศึึกษานี้้�
	 โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่า ช่ วงปีีแรกท่ี่�ผู้้�ป่่วยมา
ติิดตามการรัักษาจะพบอััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้สููงถึึง
ร้อ้ยละ 7.2 แสดงให้้เห็น็ว่่าในช่่วง 1 ปีแรกนั้้�นสามารถพบ
การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้สููงกว่่าช่่วงอื่่�นๆ เมื่่�อเทีียบเคีียงกัับ
การเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรค Depressive disorders  
เป็็น Bipolar disorders มีีอั ัตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเมื่่�อ
ติิดตามไป 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 9.4 โดยพบว่่าอััตราการ
เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจะสููงในช่่วง 2-3 ปี แรกท่ี่�วิินิิจฉััยโรคซึึม
เศร้้า10 ซึ่่�งคล้้ายกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรควิิตกกัังวล
ในการศึึกษานี้้�ที่่�การเปลี่่�ยนวิินิจิฉัยัจะเกิิดขึ้้�นในช่่วงแรกๆ
 	 ขณะท่ี่�ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัได้แ้ก่่
เพศชาย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ส่ว่นผู้้�ท่ี่�เป็น็โรค
กลุ่่�มวิิตกกัังวลแล้้วรัักษาได้้ผลไม่่ดีีนััก โรคยัังไม่่หายดีี 
และผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รัับยา Benzodiazepine เป็็นอีีกปััจจััย
หนึ่่�งที่่�แสดงว่่าแท้้จริงแล้้วผู้้�ป่่วยอาจจะมีีการวิินิิจฉััยใน
กลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ตรงข้้ามกัับโรค Panic disorder ที่่�โอกาส
เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยน้้อยกว่่าซึ่่�งคาดว่่าเกิิดจากเกณฑ์์การ
วินิิจิฉัยัท่ี่�มีีความแตกต่า่งจากโรคทางจิิตเวชอื่่�นเนื่่�องจาก
ลักัษณะ Panic attack เป็็นอาการทางกาย เช่น่ เหงื่่�อออก
ใจสั่่�น เจ็บ็หน้้าอกหรืือความกลัวัท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วฉับั
พลัันต่่างกัับโรคทางจิิตเวชอื่่�นที่่�มัักจะมีีระยะการดำำ�เนิิน
โรคแบบค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป ส่ว่นการมีีโรคร่ว่มทางจิติเวชอื่่�น
สััมพัันธ์์กัับการไม่่เปลี่่�ยนวิินิิจฉััย คาดว่่าเกิิดจากอาการ
ทั้้�งโรควิิตกกัังวลและโรคร่่วม เช่่น อารมณ์์เศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น
พร้้อมกัันทำำ�ให้้ลดโอกาสการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยแต่่เป็็นการ
วิินิิจฉััยร่่วมแทน
	 หากมีีการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััย พบว่่าผู้้�ป่่วยเปล่ี่�ยน
วินิิจิฉัยัเป็็นกลุ่่�ม Depressive disorders เป็น็สัดัส่ว่นมาก
ที่่�สุุด ต รงกัับงานวิิจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
วิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวล กั บการพบโรคซึึมเศร้าในระยะ      
ต่่อมา11,12

	 ข้้อจำำ�กััดในงานวิิจััยนี้้� คืือ การกำำ�หนดช่่วงในการ
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ศึึกษาที่่�กว้้างซึ่่�งอาจคาบเก่ี่�ยวกับการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ 

DSM รุ่่� นก่่อนๆ แต่่อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค

กลุ่่�มวิิตกกัังวลในปััจจุุบััน มีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้อยจากรุ่่�น

ก่่อน ซึ่่�งมีีเพีียงการแยก Panic disorder กัับ Agoraphob-

bia และการแยกกลุ่่�ม Obsessive-compulsive and    

related disorders และ Trauma- and stressor-related 

disorders ออกไป13 นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบ 

Retrospective chart review มีีข้้อจำำ�กััดในการเก็็บข้้อมููล

บางส่่วนท่ี่�ขาดหายไป และในการกำำ�หนดเกณฑ์์ท่ี่�คััด        

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่ว่มการศึกึษาท่ี่�ว่า่ ผู้้�ท่ี่�เคยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัหรืือ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรควิิตกกัังวล เพื่่�อให้้มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษาขนาดใหญ่่ แต่่ในผลการศึึกษาพบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยมาติิดตามการรัักษา

นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยั (มัธัยฐานเวลา

ตรวจติดตามเท่่ากัับ 49 เดืือนเทีียบกัับ 28 เดืือน 

p<0.001) อาจส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัได้ ้ซึ่่�งการ

แยกวิิเคราะห์์อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยที่่� 1 ปีี 3 ปีีและ 5 

ปีี สามารถลดผลกระทบดัังกล่่าวได้้ แต่่หากมีีการศึึกษา

ในอนาคตท่ี่�กำำ�หนดระยะเวลาติิดตามการศึึกษาหรืือเป็็น

รููปแบบ prospective cohort study จะทำำ�ให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�น่า่

เชื่่�อถืือมากขึ้้�น รวมถึึงหากมีีการวิิเคราะห์์โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มย่่อยตามการวิินิิจฉััยโรคแต่่ละโรคจะให้้ข้้อมููลอััตรา

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น และสามารถศึึกษา

ต่่อยอดถึงผลของการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยต่่อการวางแผนการ

รัักษาและผลการรัักษา นอกจากนี้้�งานวิิจััยท่ี่�สามารถ

ศึึกษาถึึงลัักษณะของความกัังวลในผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจครั้้�ง

แรกแล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ตั้้�งแต่่

ต้้นจะสามารถช่่วยในกระบวนการวิินิิจฉััยและการ

ทำำ�ความเข้้าใจกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชได้้ในอนาคต 

	 ในแง่่การประยุุกต์์ใช้้จากการศึึกษาคืือ แพทย์       

ผู้้�ซึ่่�งรักัษาผู้้�ป่่วยที่่�ตอนแรกมาตรวจด้วยอาการวิิตกกังัวล

แล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล          

มีีความสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอาการของโรคทางจิิตเวช

อื่่�นๆ ด้ว้ย โดยเฉพาะช่ว่งปีแีรกๆ ของการวินิิจิฉัยั ซึ่่�งอาจ

จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย เพื่่�อที่่�จะให้้การดููแลรัักษาที่่�

เหมาะสมต่่อไป

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 ขอขอบคุุณ ด ร.ศศิิมา ท องสาย สถานส่่งเสริิมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลมหาวิิทยาลััยมหิิดล สำ ำ�หรัับคำำ�

ปรึึกษาเรื่่�องการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
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