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Abstract	
Objective: To report the prevalence of anxiety disorders and comorbidity among Thai people from the Thai 

national mental health survey.

Methods: This cross-sectional descriptive study used data from the Thai national mental health survey 2013 

conducted among 4,727 randomly selected representatives of the Thai population aged 18 years old         

and over. Those with anxiety disorders were diagnosed by using the Thai version of composite international 

diagnostic interview 3.0 (CIDI 3.0). 

Results: About 3.1% of the total sample reported at least one anxiety disorder in their lifetime. Most      

common diagnoses were agoraphobia (1.3%), post-traumatic stress disorder (PTSD) (0.9%), panic disorder 

(0.6 %), and generalized anxiety disorder (GAD) (0.3%). Among those with any anxiety disorder, the conditions 

with highest proportion of coexisting were panic disorder with agoraphobia (6.5%), PTSD with agoraphobia 

(2.4%), and panic disorder with GAD (1.0%).

Conclusion: The lifetime prevalence of any anxiety disorder is less common in the Thai population              

than reported elsewhere. However, there is a high level of comorbidity among conditions in this group.    

The mental health service providers should focus on screening and providing specialized services for people 

with anxiety disorders.
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จึงสร้างภาระโรคต่อผู้ป่วยและระบบสุขภาพโดยเฉพาะใน

ระดับปฐมภูมิได้สูง5-8 

	 การศึกษาระบาดวิทยาของกลุ่มโรควิตกกังวลที่ใช้

เครื่องมือ ระเบียบวิธีวิจัย และกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน

สามารถพบความชุกที่แตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 13.6 ถึง 

28.89 จากการส�ำรวจความชกุของความผดิปกตทิางจติเวชของ

ประชากรไทยที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 254110 พ.ศ. 254611 และ 

พ.ศ. 255112 พบว่า โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย เป็นปัญหา และ

มีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองคือ โรคซึมเศร้าและโรควิตกกังวล 

โดยมีความชุกเพิ่มจากร้อยละ 1.4 และ 0.7 ใน พ.ศ. 2541 

เป็นร้อยละ 3.2 และ 1.9 ใน พ.ศ. 2546 ตามล�ำดับ ซึ่งหาก

พิจารณาจากเครื่องมือพบว่า การส�ำรวจในปี พ.ศ. 2541 ใช้

แบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, fourth edition (DSM-IV) 

และ composite international diagnostic interview 

(CIDI) กลุ่มตัวอย่าง 7,157 ราย พบความชุกของกลุ่มโรค      

วิตกกังวลร้อยละ 3.4 โดยพบโรค panic disorder ร้อยละ   

1.0 โรค agoraphobia ร้อยละ 0.8 โรค GAD ร้อยละ 0.7    

โรค obsessive-compulsive disorder (โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ)    

ร้อยละ 0.3 โรค social phobia ร้อยละ 0.3 และโรค simple 

phobia ร้อยละ 0.310 ต่อมาในปี พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2551 

ได้มกีารศกึษาระบาดวทิยาโรคร่วมทางจติเวชในคนไทยโดยใช้

เคร่ืองมอืวนิจิฉัยโรค mini international neuropsychiatric 

interview (M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทย โดยกลุ ่มตัวอย่าง               

17,140 ราย พบความชุกของกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นร้อยละ 

6.7 โดยพบความชุกของโรค GAD สูงที่สุด ตามมาด้วย           

โรค panic disorder with agoraphobia และ post-         

traumatic stress disorder (โรคเครียดหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ; PTSD) ตามล�ำดับ และยังพบการเกิดร่วมของ

โรคทางจิตเวชอื่น ๆ กับกลุ่มโรควิตกกังวล เช่น ร้อยละ 6.8 

ของผู้ที่มีโรค GAD จะมีโรค panic disorder และ/หรือ         

โรค agoraphobia ร่วมอยู่ด้วย13 อย่างไรก็ตาม เครื่องมือ 

M.I.N.I. ต้องใช้วิชาชีพเฉพาะที่มีความรู ้ทางจิตเวชเป็น              

ผู้ประเมิน และผลการส�ำรวจที่ผ่านมาไม่สามารถเปรียบเทียบ

บทน�ำ

	 กลุ่มโรควิตกกังวล (anxiety disorders) เป็นกลุ่ม

โรคทางจิตเวชท่ีแม้ว่าระดับความรุนแรงอาจน้อยกว่าโรคทาง

จติเวชอืน่ ๆ 1 แต่กพ็บความชกุมากกว่า2,3 การส�ำรวจระบาดวทิยา

ของกลุ่มประเทศในทวปียโุรปและอเมริกาเหนอืพบว่า กลุม่โรค

วติกกงัวลมคีวามชกุสงูถงึร้อยละ 12 โดยแยกเป็นโรค specific 

phobia (โรคกลัวเฉพาะอย่าง) ร้อยละ 6 - 12 โรค social 

phobia (โรคกลัวการเข้าสังคม) ร้อยละ 10 โรค generalized 

anxiety disorder (โรควิตกกังวลไปทั่ว; GAD) ร้อยละ 3 - 5 

และโรค agoraphobia without panic disorder (โรคกลัว

ที่ชุมชนที่ไม่มีอาการแพนิคร่วมด้วย) ร้อยละ 3.54 นอกจากนี้

การทีก่ลุ่มโรควติกกงัวลเร่ิมมีอาการต้ังแต่ผูป่้วยอายนุ้อย มกีาร

ด�ำเนินโรคเรื้อรัง และรบกวนหน้าท่ีและการใช้ชีวิตอย่างมาก 

	
ความรู้เดิม : ในต่างประเทศพบว่า กลุ่มโรควิตกกังวลมี
ความชุกมากกว่ากลุม่โรคจติเวชอืน่ ๆ  พบได้สงูสดุร้อยละ 
28.8  ส่วนในประเทศไทยกลุ่มโรควิตกกังวลพบความชุก
ต�่ำและมีแนวโน้มเพ่ิมเล็กน้อย แต่การส�ำรวจท่ีผ่านมา    
ไม่สามารถเปรียบเทียบกับต่างประเทศได้เนื่องจากใช้
ระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือแตกต่างกับนานาประเทศ
ความรู้ใหม่ : การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ    
คนไทยครั้งล่าสุด ปี พ.ศ. 2556 ใช้เครื่องมือวินิจฉัย      
โรคทางจติเวช WMH-CIDI ฉบบัภาษาไทย และมรีะเบียบ
วิธีวิจัยเช่นเดียวกับการส�ำรวจในนานาประเทศ พบ   
ความชุกตลอดชีพของกลุ่มโรควิตกกังวลร้อยละ 3.1     
โดย agoraphobia พบบ่อยท่ีสดุ ผูห้ญงิพบมากกว่าผูช้าย 
ผู้มีโรคเรือ้รงัทางกายและปัญหาการนอนพบความชกุของ
โรควิตกกังวลมากขึ้น โรคในกลุ ่มโรควิตกกังวลท่ีพบ    
ร่วมกันมากท่ีสุด ได้แก่ agoraphobia ร่วมกับ panic 
disorder 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : น�ำข้อมูลไปจัดระบบบริการ
สุขภาพ โดยเน้นการคัดกรองสุขภาพกายและจิตและ   
การดูแลรักษาโรคร่วมในกลุ่มโรควิตกกังวล
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กบัการศกึษาของต่างประเทศในปัจจบุนัทีใ่ช้เครือ่งมอื world 

mental health-composite international diagnostic 

interview (WMH-CIDI)14 ซึ่งเป็นมาตรฐานขององค์การ

อนามยัโลก เช่น การส�ำรวจ epidemiological catchment 

area (ECA) และ national comorbidity survey (NCS) ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา15,16 การส�ำรวจในประเทศไนจีเรยี17 และ

ประเทศนิวซีแลนด์18 ผลการส�ำรวจท่ัวโลกท่ีใช้เครื่องมือ 

WMH-CIDI พบว่า กลุ่มโรควิตกกังวลมีความชุกมากกว่า     

กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ กลุ่มโรคความผิดปกติใน

การใช้สารเสพติด และกลุ่มความผิดปกติของการควบคุม

ตนเอง โดยมีความชุกทัว่โลกประมาณร้อยละ 7.3 และมคีวาม

แตกต่างกนัระหว่างประเทศและภมูภิาค ตัง้แต่ร้อยละ 4.8 ถงึ

ร้อยละ 10.919,20

	 การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตครั้งล่าสุดใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 จึงใช้เครื่องมือ WMH-CIDI ฉบับ

ภาษาไทย ซึ่งสามารถประเมินโดยบุคคลทั่วไปที่ผ่านการ       

ฝึกอบรม ใช้วินิจฉัยโรคทางจิตเวชทั้งตามเกณฑ์ ICD-10 และ 

DSM-IV-TR และระบคุวามรุนแรงของโรคได้แม่นย�ำขึน้ ท�ำให้

การเกบ็ข้อมลูครอบคลมุพืน้ทีท่ัว่ประเทศมากขึน้และสามารถ

เทียบเคียงกับต่างประเทศได้ ผลการส�ำรวจพบความชุกของ

กลุ่มโรควิตกกังวลในคนไทยร้อยละ 3.1 หรือคิดเป็นจ�ำนวน

ประชากรประมาณ 1.6 ล้านคน มากเป็นอันดับสองของกลุ่ม

โรคจิตเวชใด ๆ รองจากกลุ่มความผิดปกติของการควบคุม

ตนเอง21 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลกลุ่มโรควิตกกังวลจากการ 

ส�ำรวจครั้งล่าสุดนี้เป็นเพียงการรายงานในภาพรวมร่วมกับ

กลุ่มโรคอื่น ๆ ยังไม่มีการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาของ     

กลุ่มโรควิตกกังวลโดยเฉพาะ รวมถึงการเกิดโรคร่วมของโรค

ในกลุ ่มโรควิตกกังวล การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจปี พ.ศ. 2556 ให้ทราบถึงข้อมูล

ระบาดวิทยาของกลุ่มโรควิตกกังวลและการเกิดโรคร่วมของ

โรคในกลุ่มโรควิตกกังวลที่เป็นปัจจุบันและเป็นตัวแทนของ

ประชากรไทย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนระดับ

นโยบายด้านการสาธารณสุขและการบริการในเขตสุขภาพใน

การลดภาระโรคของกลุ่มโรควิตกกังวลของคนไทย

วิธีการ

	 การศึกษาเชิงพรรณนา ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการ

ส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาต ิพ.ศ. 2556 

ซ่ึงเป็นการส�ำรวจในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป           

ที่อาศัยในอยู ่ในครัวเรือน โดยด�ำเนินการตามการส�ำรวจ

สุขภาพจิตโลกขององค์การอนามัยโลก (world mental 

health survey; WMHS)22 เป็นการการส�ำรวจภาคตัดขวาง 

ในครัวเรือนที่สุ่มได้ (cross-sectional household survey) 

ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบต่อหน้า (face-to-face interview) 

เป็นเวลา 1 - 3 ชัว่โมง โดยศนูย์อบรมเครือ่งมอืของมหาวทิยาลยั

มชิแิกน ประเทศสหรฐัอเมริกา อบรมวทิยากรหลกัคนไทยเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ ครอบคลุมประเด็นเทคนิคการสัมภาษณ์       

และการใช้เครื่องมือ หลังจากนั้นวิทยากรหลักอบรมเป็น    

ระยะเวลา 3 วันแก่ผู้สัมภาษณ์ซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพจิตที่    

ปฏิบัติงานในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ผู้สัมภาษณ์ต้อง

อบรมครบตามที่ก�ำหนดจึงจะได้รับประกาศนียบัตรรับรอง   

โดยมีการประเมินความเชื่อมั่น (inter-rater reliability)

ระหว่างผู้สัมภาษณ์และวิทยากรหลัก23

	 สุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างแบบ 4 ขั้นภูมิ  (strat ified                

four-stage cluster sampling) โดยภาคกลาง เหนือ         

ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต้ และกรุงเทพมหานคร เป็นสตราตัม

แรก (primary sampling units; PSUs) แล้วจึงสุ่มจังหวัดใน

แต่ละภาคและเขตของกรุงเทพมหานครเป็นหน่วยตัวอย่าง    

ขั้นที่สอง (secondary sampling units; SSUs) แล้วจึง       

แบ่งประชากรในแต่ละจังหวัดหรือเขตเป็นเขตแจงนับ                   

(enumeration areas; EAs) ที่มีจ�ำนวนครัวเรือนประมาณ 

150 - 200 หลังคาเรือนต่อ EA โดย EA น้ีนับเป็นการ              

สุม่ตวัอย่างขัน้ทีส่าม (tertiary sampling units; TSUs) ท�ำให้

ทั้งประเทศสุ่มได้ 265 EAs หรือเท่ากับ 1,272 ครัวเรือนต่อ

ภาคและกรุงเทพมหานคร และหน่วยตัวอย่างขั้นสุดท้าย      

(ultimate sampling units; USUs) ได้แก่ สมาชกิในครวัเรอืน

ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่สุ ่มได้นี้เป็น       

เวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยใช้วิธีเรียงล�ำดับตามอายุจาก      

มากไปหาน้อย จากชายไปหญิง และสุ่มเลือกด้วยตารางคิช 
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(Kish selection table) โดยไม่สามารถสุ ่มทดแทนได้       
(sampling without replacement) 
	 การส�ำรวจนี้ใช้เครื่องมือ world mental health - 
composite international diagnostic interview version 
3.0 (WMH-CIDI 3.0)14 ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสัมภาษณ ์
แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ซึ่งสามารถใช้
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชทั้งตามเกณฑ์ ICD-10 และ DSM-IV-TR 
รวมไปถึงระบุความรุนแรงของโรค การรักษาที่ได้รับ และผล
ในปัจจุบันของภาวะนั้น ๆ โดยหมวดที่ใช้ส�ำรวจประกอบด้วย 
การคัดกรอง (หมวด screening) กลุ่มโรคทางอารมณ์ (หมวด 
depression และ mania) กลุ ่มโรควิตกกังวล (หมวด           
panic disorder, agoraphobia, GAD และ PTSD) กลุ่ม      
สารเสพติด (หมวด alcohol use disorders และ drug use 
disorders) กลุ่มประสบการณ์โรคจิต (หมวด psychotic like 
experience screen) กลุ่มโรคที่เป็นปัญหาตามพื้นที่ (หมวด 
nicotine dependence, gambling และ intermittent 
explosive disorder) ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ         
โรคทางกาย (หมวด suicidality และ chronic condition) 
การใช้บริการทางสุขภาพ (หมวด health services) และ
ลักษณะประชากรศาสตร์ (หมวด demographic) มีการ
ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือโดยการท�ำ cognitive          
test ในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัด               
กรมสุขภาพจิต 5 จังหวัด ตามกระบวนการและวิธีการส�ำรวจ
ที่มีการรายงานก่อนหน้านี้23

	 การศึกษาครั้ งนี้น�ำข ้อมูลในส ่วนของกลุ ่มโรค          
วิตกกังวลได้แก่ โรค panic disorder, agoraphobia, GAD 
และ PTSD มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป         
น�ำเสนอความชุกของโรคเป็นค่าสัดส่วนโดยการถ่วงน�้ำหนัก 
(weighted proportion estimates) แสดงผลเป็นร้อยละ  
และค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error; SE) ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคญัทางสถติิไว้ท่ีน้อยกว่า .05 (p < .05) โดยจ�ำแนก
ความชุกตามปัจจัยส่วนบุคคล การมีโรคเรื้อรัง และการเกิด   
โรคร่วม การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน (ด้านสุขภาพจิต และจิตเวช) 

กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 77/2556 

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 4,727 คน มีสัดส่วน    

เพศหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 63.7 และ 36.3 ตามล�ำดับ)  

พบความชุกตลอดชีพของโรควิตกกังวลใด ๆ อย่างน้อย        

หนึ่งโรคร ้อยละ 3.1 แยกเป ็นโรคต่าง ๆ ได ้แก ่ โรค                         

agoraphobia ร ้อยละ 1.3 โรค PTSD ร ้อยละ 0.9                       

โรค panic disorder ร้อยละ 0.6 และ โรค GAD ร้อยละ 0.3 

	 เมื่อจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า พบความชุก

ของกลุม่โรควติกกงัวลในเพศหญงิมากว่าเพศชาย (ร้อยละ 4.4 

และร้อยละ 1.7 ตามล�ำดบั) และพบความชกุสงูสุดในกลุม่อายุ 

55 - 59 ปี (ร้อยละ 5.1) กลุ่มว่างงาน (ร้อยละ 4.5) กลุ่มที่    

ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 5.9) กลุ่มที่มีรายได้ครัวเรือน        

ต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 3.6) และพบสูงสุด   

ในภาคเหนือ (ร้อยละ 4.5) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 เมื่อจ�ำแนกตามการเจ็บป่วยด้วยปัญหาทางกายหรือ

ทางจิตเวช พบความชุกของโรควิตกกังวลในกลุ่มผู้มีอาการ    

ทางกาย (physical illness) ร้อยละ 4.3 ในกลุ่มผู้มีความ      

ผิดปกติเกี่ยวกับการนอน (sleep problem) พบร้อยละ 6.8 

และในกลุม่ผูมี้อาการทางจติ (mental illness) พบร้อยละ 6.9 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในกลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคใน        

กลุ่มโรควิตกกังวลอย่างน้อย 1 โรค (any anxiety disorder) 

จ�ำนวน 175 คน พบว่า โรคที่มีสัดส่วนการพบร่วมกัน 2 โรค

สูงสุด ได้แก่ โรค panic disorder ร่วมกับโรค agoraphobia 

คิดเป็นร้อยละ 6.5 ของผู ้ป่วยกลุ ่มโรควิตกกังวลทั้งหมด        

รองลงมาคือโรค PTSD ร่วมกับโรค agoraphobia คิดเป็น   

ร้อยละ 2.4 และโรค panic disorder ร่วมกับโรค GAD          

คิดเป็นร้อยละ 1.0 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 และโรคที่             

มีการพบร่วมกัน 3 โรคได้แก่ โรค GAD โรค PTSD และ        

agoraphobia คดิเป็นร้อยละ 0.4 ของผูป่้วยกลุม่โรควติกกงัวล

ทั้งหมด แสดงดังแผนภาพที่ 2

	 เมือ่จ�ำแนกตามจ�ำนวนโรคทีพ่บ เฉพาะในกลุ่มตวัอย่าง

ท่ีมีโรคในกลุ่มโรควิตกกังวลอย่างน้อย 1 โรค พบว่า ในกลุ่ม     

ผู้ท่ีมีโรควิตกกังวลเพียงโรคเดียว เพศชายพบ PTSD และ      
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ตารางที่ 1 ความชุกของกลุ่มโรควิตกกังวลจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 4,727)

ปัจจัยส่วนบุคคล

กลุ่มโรควิตกกังวล (ร้อยละ ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน(SE))

panic disorder 
with 

agoraphobia

panic disorder 
without 

agoraphobia
agoraphobia GAD PTSD

any anxiety 
disorder

เพศ
ชาย
หญิง

0 (0.04)
0.4 (0.18)

0.7 (0.19)
1.1 (0.19)

0.5 (0.17)
2.0 (0.66)

1.0 (0.06)
0.5 (0.17)

0.7 (0.19)
1.1 (0.19)

1.7 (0.30)
4.4 (0.88)

กลุ่มอายุ
18 - 24 ปี
25 - 34 ปี
35 - 44 ปี
45 - 54 ปี
55 - 59 ปี
มากกว่า 60 ปี

0.5 (0.51)
0.3 (0.27)

0
0.3 (0.15)
0 (0.04)

0.1 (0.08)

0.7 (0.52)
0.4 (0.23)
0.57 (0.26)
0.9 (0.32)
2.9 (1.06)
1.3 (0.17)

1.23 (0.36)
1.8 (0.81)
0.8 (0.28)
1.1 (0.38)
1.5 (0.66)
1.5 (0.33)

0
0.5 (0.28)

0
0.4 (0.17)
0.4 (0.32)
0.5 (0.19)

0.1 (0.56)
0.4 (0.25)
0.6 (0.26)
0.9 (0.32)
2.9 (1.06)
1.3 (0.17)

2.4 (1.22)
3.1 (1.01)
1.6 (0.46)
3.5 (0.82)
5.1 (1.24)
3.9 (0.59)

อาชีพ
มีงานท�ำ
เจ้าของธุรกิจ
ว่างงาน

0.1 (0.06)
0.2 (0.15)
0.4 (0.28)

0.6 (0.22)
0.9 (0.20)
1.5 (0.36)

1.5 (0.54)
0.8 (0.23)
1.7 (0.45)

0.2 (0.17)
0.3 (0.11)
0.5 (0.21)

0.6 (0.22)
0.9 (0.20)
1.5 (0.36)

2.5 (0.51)
2.8 (0.58)
4.5 (0.69)

ระดับการศึกษา
ปฐมศึกษาหรือต�่ำกว่า
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

0.2 (0.06)
0

0.6 (0.37)
0

1.4 (0.24)
0.4 (0.36)
0.7 (0.40)
0.2 (0.13)

1.5 (0.31)
1.2 (0.70)
1.5 (0.68)
0.4 (0.20)

0.4 (0.14)
0 (0.02)

0.3 (0.02)
0 (0.02)

1.3 (0.24)
0.4 (0.36)
0.7 (0.40)
0.2 (0.13)

4.2 (0.37)
1.7 (0.87)
3.3 (1.03)
0.8 (0.36)

การศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ปฐมศึกษา
มัธยมศึกษาขึ้นไป

0
0.2 (0.07)
0.2 (0.16)

1.0 (0.77)
1.4 (0.25)
0.5 (0.18)

2.1 (0.84)
1.5 (0.30)
1.1 (0.44)

1.2 (1.01)
0.4 (0.11)
0.2 (0.10)

1.0 (0.77)
1.4 (0.25)
0.5 (0.18)

5.9 (2.25)
4.1 (0.39)
2.1 (0.66)

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาท
5,001 - 15,000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
มากกว่า 30,0000 บาท

0.3 (0.15)
0.1 (0.10)
0 (0.02)

0

1.0 (0.71)
0.6 (0.30)
0.9 (0.65)
1.1 (0.78)

1.4 (0.38)
1.3 (0.40)
0.2 (0.24)
1.8 (1.44)

0.3 (0.13)
0.2 (0.10)
0.2 (0.23)
0.5 (0.49)

1.0 (0.17)
0.6 (0.30)
0.9 (0.65)
1.1 (0.78)

3.4 (0.50)
2.2 (0.54)
1.9 (0.77)
3.6 (1.56)

ภูมิภาค
กรุงเทพมหานคร
ภาคกลาง
ภาคเหนือ
ภาคอีสาน
ภาคใต้

0.6 (0.61)
0.1 (0.05)
0.4 (0.24)
0 (0.01)

0.1 (0.04)

0.6 (0.36)
1.1 (0.20)
0.7 (0.36)
1.2 (0.25)
0.7 (0.24)

0.4 (0.29)
1.4 (0.90)
2.6 (0.85)
0.7 (0.26)
1.4 (0.21)

0.3 (0.24)
0.1 (0.09)
0.2 (0.21)
0.5 (0.25)
0.3 (0.14)

0.6 (0.3 6)
1.1 (0.20)
0.7 (0.36)
1.2 (0.25)
0.7 (0.24)

2.2 (0.70)
2.9 (1.12)
4.5 (1.35)
3.2 (0.54)
2.5 (0.56)

GAD = generalized anxiety disorder, PTSD = post-traumatic stress disorder
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ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มโรควิตกกังวลจ�ำแนกตามโรคเรื้อรัง (n = 4,727)

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง

กลุ่มโรควิตกกังวล (ร้อยละ ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน(SE))

panic disorder 
with 

agoraphobia

panic disorder 
without 

agoraphobia
agoraphobia GAD PTSD

any anxiety 
disorder

ความเจ็บป่วยทางกาย
มีปัญหาการนอน
ความเจ็บป่วยทางจิต

0.2 (0.13)
0.5 (0.30)
0.5 (0.25)

1.1 (0.16)
2.0 (0.76)
1.7 (0.25)

1.8 (0.50)
2.9 (0.87)
3.1 (0.75)

0.4 (0.17)
1.0 (0.31)
0.7 (0.22)

1.1 (0.16)
2.0 (0.76)
1.7 (0.25)

4.3 (0.75)
6.8 (1.31)
6.9 (1.01)

 GAD = generalized anxiety disorder, PTSD = post-traumatic stress disorder

1 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 ความชุกโรคร่วม 2 โรคในกลุ่มโรควิตกกังวล (n = 175) 
 

2 
 

 

 
แผนภาพที่ 2 ความชุกโรคร่วม 3 โรคในกลุ่มโรควิตกกังวล (n = 175) 

 
 

แผนภาพที่ 1 ความชุกโรคร่วม 2 โรคในกลุ่มโรควิตกกังวล (n = 175)

แผนภาพที่ 2 ความชุกโรคร่วม 3 โรคในกลุ่มโรควิตกกังวล (n = 175)
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เพศหญงิพบ agoraphobia มากทีส่ดุ (ร้อยละ 40.2 และ 46.7 

ตามล�ำดับ) ในกลุ่มผู้ที่มีโรควิตกกังวลร่วมกัน 2 โรค เพศชาย

พบ agoraphobia ร่วมกับ PTSD และเพศหญิงพบ panic   

ร่วมกับ agoraphobia มากท่ีสุด (ร้อยละ 3.2 และ 8.0         

ตามล�ำดับ) และในกลุ่มผู ้ที่มีโรควิตกกังวลร่วมกัน 3 โรค        

เพศหญงิพบ GAD, PTSD และ agoraphobia ร่วมกนัมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 0.5) ส่วนเพศชายไม่พบผู้ที่มีโรควิตกกังวลร่วมกัน       

3 โรค ดังแสดงในตารางที่ 3	

วิจารณ์

	 โรคในกลุ่มโรควิตกกังวลที่พบความชุกมากที่สุดใน

การศึกษานี้เรียงตามล�ำดับ คือ agoraphobia, PTSD,         

panic disorder และ GAD ที่ร้อยละ 1.3, 0.9, 0.6 และ 0.3 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ตามล�ำดับ เนื่องจากการศึกษานี้ใช้

เครื่องมือ CIDI 3.0 โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV ซ่ึงยัง   

จัด PTSD อยู่ในกลุ่มโรควิตกกังวล แม้ว่าปัจจุบันใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM-V ซึ่งแยก PTSD ออกมาเป็นกลุ่มโรคเฉพาะ    

นอกเหนือกลุ่มโรควิตกกังวลแล้ว โรคในกลุ่มโรควิตกกังวลที่

พบร่วมกนัมากทีส่ดุ คอื panic disorder ร่วมกบั agoraphobia 

คดิเป็นร้อยละ 6.5 ของผูป่้วยกลุม่โรควติกกงัวลทัง้หมด เท่ากบั

ผลการศึกษาระบาดวิทยาสุขภาพจิตก่อนหน้านี้ในปี พ.ศ. 

2551 ของพนัธุน์ภา กติตริตันไพบูลย์ และคณะ13 ท่ีพบร้อยละ 

6.5 เช่นเดียวกัน panic disorder และ agoraphobia เป็น

โรคที่มีความเกี่ยวข้องกันและในการวินิจฉัยจ�ำเป็นต้องมีการ

ระบุว่าพบหรือไม่พบร่วมกัน โดยเมื่อวิเคราะห์เฉพาะตัวอย่าง

ที่มีโรค panic disorder และ/หรือ agoraphobia จ�ำนวน   

48 คน การศึกษานี้พบว่า panic disorder without              

agoraphobia, agoraphobia without panic disorder     

และ panic disorder with agoraphobia พบเป็นสัดส่วน

ร้อยละ 36.1, 53.7 และ 10.2 ตามล�ำดับ  ใกล้เคียงกับผลการ

ส�ำรวจในปี พ.ศ. 2551 ที่พบ ร้อยละ 24.5,  59.0 และ 15.0 

ตามล�ำดับ13 และใกล้เคียงผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบ  

ร้อยละ 22.1, 50.0 และ 27.9 ตามล�ำดับ24 ผลการส�ำรวจ     

ครั้งนี้ที่พบ agoraphobia without panic disorder เป็น

สัดส่วนสูงที่สุด และพบว่าร้อยละ 21.9 ของผู้ที่มี panic      

ตารางที่ 3 ความชุกของกลุ่มโรควิตกกังวลจ�ำแนกตามจ�ำนวนโรคที่พบร่วมกัน (n = 175)

จ�ำนวนโรควิตกกังวล
ชาย หญิง รวม

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1 โรค
panic disorder
agoraphobia
GAD
PTSD

23.8
30.5
5.5
40.2

16.1
46.7
10.9
26.3

18.9
43.6
9.8
27.8

2 โรค
panic และ agoraphobia
panic และ GAD
panic และ PTSD
agoraphobia และ GAD
agoraphobia และ PTSD
GAD และ PTSD

2.4
0
0
0

3.2
0

8.0
1.4
0.2
0.5
2.2
0.8

6.5
1.0
0.1
0.4
2.4
0.6

3 โรค
GAD, PTSD และ agoraphobia 0 0.5 0.4

 GAD = generalized anxiety disorder, PTSD = post-traumatic stress disorder
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disorder ม ีagoraphobia ร่วมด้วย ยงัสอดคล้องกบัการศกึษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่า panic disorder ที่มี agoraphobia ร่วม 
และ agoraphobia without history of panic disorder 
สามารถพบได้ใกล้เคียงหรือมากกว่า panic disorder โดยพบ
ได้สูงถึงร้อยละ 6525 ข้อมลูนีม้คีวามส�ำคญัด้านคลนิกิเนือ่งจาก
ผู ้ป่วย panic disorder with agoraphobia มักมีการ      
ด�ำเนินโรคทีแ่ย่กว่า อาการโรครุนแรงกว่า และสญูเสยีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี agoraphobia26 
	 การศกึษานีย้งัพบว่า PTSD ซึง่เป็นโรคทีพ่บความชกุ
เป็นอันดับ 2 นั้นพบร่วมกันกับ agoraphobia ได้มากที่สุด   
โดยคิดเป็นร้อยละ 2.4 ของผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวลท้ังหมด 
อาจเน่ืองมาจากเกณฑ์การวินิจฉัยของ PTSD มีส่วนทับซ้อน
กับ agoraphobia โดยเฉพาะอาการหวาดกลวั และผูไ้ด้รบัการ
วินิจฉัย PTSD มีแนวโน้มรายงานอาการต่างๆในกลุ่มโรค      
วิตกกังวลและการรบกวนชีวิตที่สูงกว่าคนที่ไม่เป็น PTSD     
รวมถงึอาการกลวัท่ีชมุชน27-29 ในขณะท่ี GAD ซึง่เป็นโรคทีพ่บ
ความชุกเป็นอันดับ 4 นั้นพบร่วมกับ panic disorder ได้     
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวล
ทั้งหมด แตกต่างจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่    
พบว่า รูปแบบการแสดงอาการทางคลินิกและการด�ำเนินโรค
ของ GAD กับ panic disorder นั้นค่อนข้างแตกต่างกันและ
พบร่วมกันน้อย โดย GAD มักพบร่วมกบั simple phobia และ 
panic disorder มักพบร่วมกับ agoraphobia มากกว่า30    
ส่วนการศึกษาในทวีปยุโรปพบว่า PTSD มีความสัมพันธ์กับ 
panic disorder สูงที่สุด (OR 17.6, 95% CI = 8.8 - 34.9) 
และ GAD มีความสัมพันธ์กับ agoraphobia (OR 25.7, 95% 
CI = 12.9 - 51.0) มากกว่า panic disorder (OR 20.3, 95% 
CI = 11.4 - 36.0)31 อาจเน่ืองมาจากความชุกของ PTSD       
ในต่างประเทศสูงกว่าไทยและพบ PTSD กับโรคร่วมโรค      
วิตกกังวลอื่น ๆ รวมถึงโรคซึมเศร้าที่มากกว่า32 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาของ Stein และ Dold พบว่าการมีโรคร่วมใน        
กลุ่มโรควิตกกังวลอื่น ๆ ส่งผลให้ด�ำเนินโรคของ PTSD และ 
GAD และการด�ำเนนิกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัแย่ลง เพ่ิมโอกาส
ของการไม่ตอบสนองต่อการรักษา และเพิ่มค่าใช้จ่ายทาง     

การแพทย์32,33

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เพศชายและหญิงมีความชุก

ของกลุ ่มโรควิตกกังวลความแตกต่างกัน โดยเพศหญิงมี      

ความชุกสูงกว่าชาย 2.6 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาใน     

หลายประเทศที่พบอัตราส่วนความชุกตลอดชีพ (life time 

prevalence) ระหว่างชาย : หญิง เป็น 1 : 1.734-36 อาจเป็น

ผลมาจากกลุ่มตัวอย่างในส�ำรวจครั้งนี้มีสัดส่วนของเพศหญิง

มากกว่าชายเกือบสองเท่า อย่างไรก็ตามการส�ำรวจนี้พบว่า 

ความชุกของเพศหญิงในโรคต่าง ๆ มากกว่าเพศชายเกือบ

ทัง้หมด โดยเฉพาะ panic disorder with agoraphobia และ 

agoraphobia ทีพ่บความชกุในเพศหญงิมากกว่าชาย ประมาณ 

9 และ 4 เท่าตามล�ำดบั มเีพียง GAD โรคเดยีวทีพ่บในเพศชาย

มากกว่า ช่วงอายุท่ีพบกลุ ่มโรควิตกกังวลได้บ่อยที่สุดใน        

การศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 55 - 59 ปี มากกว่าการศกึษาอืน่ ๆ  เช่น 

การศึกษาในประชากรสหรัฐอเมริกาโดย Kessler และคณะ37 

ที่พบความชุกสูงสุดในผู้ทีมีอายุ 30 - 44 ปี และการศึกษาใน

ประชากรสงิคโปร์ทีพ่บความชกุสงูสดุในผูท้มีอีาย ุ35 - 49 ปี38 

อาจเนื่องมาจากการกระจายตัวด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง      

ในการส�ำรวจนี้ค่อนไปทางผู ้สูงอายุมากกว่าการศึกษาใน       

ต่างประเทศ 

	 ด้านการมีโรคเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู ้มี    

ปัญหาทางจิต ผู้มีปัญหาการนอน และผู้มีโรคเรื้อรังทางกาย    

มโีอกาสพบความชกุของกลุม่โรควติกกังวลถงึร้อยละ 4.3 - 6.9 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่า ผู้มี    

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ (health anxiety) มีโอกาส

เป็นโรคเรือ้รงัทางกายหรอืทางจติอย่างน้อยหนึง่โรคสงูกว่าผูท้ี่

ไม่มีความวิตกกังวลดังกล่าวถึง 6 เท่า และความวิตกกังวลนั้น

เพ่ิมความทุกข์ทรมานทางจิตใจ (psychological distress) 

การท�ำหน้าที่บกพร่อง (functional impairment) จ�ำนวนวัน

ทีส่ญูเสยีจากภาวะพร่อง (disability days) และการใช้บรกิาร

สุขภาพจิตมากกว่าประชากรที่ไม่มีความวิตกกังวลอย่างมี      

นัยส�ำคัญ39 และการศึกษาของ Scott และคณะ40 ที่รวบรวม

ผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตในหลายภูมิภาคทั่วโลก

ทีใ่ช้เครือ่งมอื CIDI ท่ีพบว่า ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่โรค

วติกกงัวลมกัพบโรคทางกายเรือ้รงัและอาการปวดเพิม่มากขึน้
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โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยมีการศึกษาที่พบว่า ประชากร        

เชือ้สายเอเชียทีมี่โรควติกกงัวลมกัมอีาการแสดงอาการทางกาย

มากกว่าประชากรในกลุม่ประเทศตะวนัตก41,28 ข้อมลูดงักล่าว

มคีวามส�ำคญัทางคลนิกิเนือ่งจากผูท่ี้มโีรควิตกกงัวลท่ีมโีรคร่วม

ทางกายมักเข้ารับบริการด้านสุขภาพเนื่องจากอาการเจ็บป่วย

ทางกายเรื้อรัง ผู้ให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิจึงควรตระหนักถึงการวินิจฉัยกลุ ่มโรค          

วิตกกังวลทีอาจพบร่วมด้วย

	 การศึกษามีข้อจ�ำกัด ได้แก่ ไม่สามารถอธิบาย      

ความสัมพันธ์ในรูปแบบเหตุและผล (causality) ระหว่าง

ตัวแปรต่าง ๆ ได้เน่ืองจากเป็นการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

ตัวอย่างที่สุ่มได้ที่มีประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชายเกือบ

สองเท่าเน่ืองจากโดยท่ัวไปการส�ำรวจครัวเรือนมักท�ำในช่วง

กลางวันที่มักพบเพศหญิงอาศัยอยู่บ้านมากว่าเพศชาย และ

การศึกษานี้ไม่รวมประชากรท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ในครัวเรือน เช่น 

ผู้ที่ก�ำลังนอนโรงพยาบาล ผู้ท่ีอยู่ในเรือนจ�ำ และค่ายทหาร     

ซึ่งมักมีความชุกโรควิตกกังวลสูง อาจท�ำให้กลุ ่มตัวอย่าง          

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรไทยได้ การส�ำรวจ        

ครัง้ต่อไปควรมีการนดัหมายกบักลุม่ตวัอย่างก่อนลงพืน้ทีแ่ละ 

พิจารณาส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อาศัยในครัวเรือนด้วย 

สรุป

	 ความชุกตลอดชีพของกลุ ่มโรควิตกกังวลพบได ้     

ร้อยละ 3.1 โดย agoraphobia พบบ่อยที่สุด ผู้หญิงพบ        

การวินิจฉัยกลุ่มโรควิตกกังวลมากกว่าผู้ชายยกเว้น GAD ผู้มี

โรคเรื้อรังทางกายและปัญหาการนอนมีความชุกของกลุ่มโรค

วิตกกังวลสูงกว่าประชากรท่ัวไป โรคท่ีพบร่วมกันมากที่สุด 

ได้แก่ panic disorder ร่วมกับ agoraphobia และ PTSD 

ร่วมกับ agoraphobia การจัดระบบบริการสุขภาพควรเน้น

การคดักรองสขุภาพกายและจติควบคูก่นั และค�ำนงึถงึการดแูล

รักษาโรคร่วมในกลุ่มโรควิตกกังวล

เอกสารอ้างอิง
1.	 Craske MG, Stein MB, Eley TC, Milad MR, Holmes A, 

Rapee RM, et al. Anxiety disorders. Nat Rev Dis 
Primers. 2017;3:17024. doi:10.1038/nrdp.2017.24.

2.	 Wittchen HU. Generalized anxiety disorder:          
prevalence, burden, and cost to society. Depress 
anxiety. 2002;16(4):162-71. doi:10.1002/da.10065.

3.	 Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas 
KR, Walters EE. Lifetime prevalence and age-      
of-onset distributions of DSM-IV disorders in the 
National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen 
Psychiatry. 2005;62(6):593-602. doi:10.1001/
archpsyc.62.6.593.

4.	 Kessler RC, Ruscio AM, Shear K, Wittchen HU.        
Epidemiology of anxiety disorders. Curr Top Behav 
Neurosci. 2010;2:21-35.

5.	 Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxiola S,          
Alonso J, Lee S, Ustün TB. Age of onset of mental 
disorders: a review of recent literature. Curr Opin 
Psychiatry. 2007;20(4):359-64. doi:10.1097/YCO.
0b013e32816ebc8c.

6.	 Antony MM, Stein M.B. Oxford handbook of          
anxiety and related disorders. New York: Oxford 
University Press; 2009.

7.	 Weiller E, Bisserbe JC, Maier W, Lecrubier Y.         
Prevalence and recognition of anxiety syndromes 
in five European primary care settings. a report from 
the WHO study on psychological problems in     
general health care. Br J Psychiatry Suppl. 
1998;(34):18-23.

8.	 Whiteford HA, Ferrari AJ, Degenhardt L, Feigin V,   
Vos T. The global burden of mental, neurological 
and substance use disorders: an analysis from the 
Global Burden of Disease Study 2010. PLoS One. 
2015;10(2):e0116820. doi:10.1371/journal.
pone.0116820.

9.	 Michael T, Zetsche U, Margraf J. Epidemiology of 
anxiety disorders. Psychiatry. 2007;6(4):136-42. 
doi:10.1016/j.mppsy.2007.01.007.



กลุ่มโรควิตกกังวลในคนไทย : การสำ�รวจระดับชาติ พ.ศ. 2556				                          ปทานนท์ ขวัญสนิท และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(3):237-49.                                                                                                                                                                         247

10.	 อนุรักษ์ บัณฑิตย์ชาติ, พนมศรี เสาร ์สาร, ภัคนพิน             
กิตติรกัษนนท์, วรวรรณ จฑุา. ระบาดวทิยาของความผดิปกติ
ทางจิตของประชาชนไทย [Epidemiology of mental 
disorders among Thai people]. วารสารสมาคมจติแพทย์
แห่งประเทศไทย. 2544;46(4):335-43.

11.	 พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา         
อรุณพงศ์ไพศาล, พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, อัจฉรา         
จรัสสิงห์. ความชกุของโรคจติเวชในประเทศไทย : การส�ำรวจ
ระดับชาติ ปี 2546 [Prevalence of Mental disorders in 
Thailand : A national survey 2003]. วารสารสุขภาพจิต
แห่งประเทศไทย. 2547;12(3):177-85.

12.	 วชริะ เพง็จนัทร์, ธรณนิทร์ กองสขุ, พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์, 
วรวรรณ จฑุา, พทิกัษ์พล บณุยมาลกิ, สวุรรณา อรณุพงค์ไพศาล, 
และคณะ. ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต : 
การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี 
พ.ศ. 2551 [Prevalence of mental disorders in Thailand:  
results from the epidemiology of mental disorders 
national survey 2008]. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 2553. 

13.	 พนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์, ธรณนิทร์ กองสขุ, วชิระ เพ็งจันทร์, 
จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน, วรวรรณ จุฑา, เกษราภรณ์ เคนบุปผา. 
ระบาดวิทยาโรคจิตเวชร่วมในคนไทย: การศึกษาระดับชาติ 
2551 [Epidemiology of psychiatric comorbidity in 
Thailand: a national study 2008]. วารสารสุขภาพจิต
แห่งประเทศไทย. 2556;21(1):1-14.

14.	 Kessler RC, Abelson J, Demler O, Escobar JI, Gibbon 
M, Guyer ME, et al. Clinical calibration of DSM-IV 
diagnoses in the world mental health (WMH) version 
of the world health organization (WHO) composite 
international diagnostic interview (WMH-CIDI).          
Int J Methods Psychiatr Res. 2004;13(2):122-39. 
doi:10.1002/mpr.169.

15.	 Greenberg PE, Sisitsky T, Kessler RC, Finkelstein SN, 
Berndt ER, Davidson JR, et al. The economic burden 
of anxiety disorders in the 1990s. J Clin Psychiatry. 
1999;60(7):427-35. doi:10.4088/jcp.v60n0702. 

16.	 Kessler RC, Keller MB, Wittchen HU. The                         
epidemiology of generalized anxiety disorder.   
Psych Clin N Am. 2001;24(1):19-39.

17.	 Demyttenaere K, Bruffaerts R, Posada-Villa J, 
Gasquet I, Kovess V, Lepine JP, et al. Prevalence, 
severity, and unmet need for treatment of mental 
disorders in the World Health Organization World 
Mental Health Surveys. JAMA. 2004;291(21):2581-90. 
doi:10.1001/jama.291.21.2581.

18.	 Kessler RC, Ruscio AM, Shear K, Wittchen HU.        
Epidemiology of anxiety disorders. Curr Topics   
Behav Neurosci. 2010;2:21-35.

19.	 Baxter AJ, Vos T, Scott KM, Norman RE, Flaxman AD, 
Blore J, et al. The regional distribution of anxiety 
disorders: implications for the Global Burden of 
Disease Study, 2010. Int J Methods Psychiatr Res. 
2014;23(4):422-38. doi:10.1002/mpr.1444.

20.	 Baxter AJ, Scott KM, Vos T, Whiteford HA. Global 
prevalence of anxiety disorders: a systematic review 
and meta-regression. Psychol Med. 2013;43(5):   
897-910. doi:10.1017/S003329171200147X. 

21.	 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, นพพร ตันติรังสี, วรวรรณ จุทา, 
อธิบ ต้นอารย์ี, ปทานนท์ ขวัญสนิท, สาวิตร ีอัษณางค์กรชยั. 
ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต: การส�ำรวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 
[Prevalence of mental disorders and mental health 
problems: Thai national mental health survey 2013]. 
วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2560;25(1):1-19.

22.	 Kessler RC, Ustün TB. The world mental health 
(WMH) survey initiative version of the world health 
organization (WHO) composite international             
diagnostic interview (CIDI). Int J Methods Psychiatr 
Res. 2004;13(2):93-121. doi:10.1002/mpr.168.

23.	 พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, นพพร ตันติรังสี, วรวรรณ จุฑา, 
สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, สุทธา สุปัญญา. การสํารวจระบาด
วิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปี พ.ศ. 2556: วิธีการ
และกระบวนการ [Thai national mental health          
survey 2013: methodology and procedure]. วารสาร      
สุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2559;24(1):1-14. 

24.	 Wittchen HU, Gloster AT, Beesdo-Baum K, Fava GA, 
Craske MG. Agoraphobia: a review of the diagnostic 
classificatory position and criteria. Depress Anxiety. 
2010;27(2):113-33. doi:10.1002/da.20646.



Anxiety disorders in Thailand: national survey 2013					                         Kwansanit P, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2022;30(3):237-49.                                                                                                                                                        248

25.	 Maltby NA. Evaluation of a brief preventative     
treatment for panic disorder. Storrs, CT: University 
of Connecticut; 2001.

26.	 Grant BF, Hasin DS, Stinson FS, Dawson DA, Goldstein 
RB, Smith S, et al. The epidemiology of DSM-IV 
panic disorder and agoraphobia in the United States: 
results from the national epidemiologic survey on 
alcohol and related conditions. J Clin Psychiatry. 
2006;67(3):363-74. doi:10.4088/jcp.v67n0305.

27.	 Keane TM, Kaloupek DG. Comorbid psychiatric 
disorders in PTSD. Implications for research.           
Ann N Y Acad Sci. 1997;821:24-34. doi:10.1111/ 
j.1749-6632.1997.tb48266.x. 

28.	 Van der Kolk BA, Pelcovitz D, Roth S, Mandel FS, 
McFarlane A, Herman JL. Dissociation, somatization, 
and affect dysregulation: the complexity of             
adaptation of trauma. Am J Psychiatry. 1996;      
153(7 Suppl):83-93. doi:10.1176/ajp.153.7.83.

29.	 Hyer L, Fallon JH Jr, Harrison WR, Boudewyns PA. 
MMPI overreporting by Vietnam combat veterans. 
J Clin Psychol. 1987;43(1):79-83. doi:10.1002/  
1097-4679(198701)43:1<79::aid-jclp2270430110> 
3.0.co;2-p. 

30.	 Noyes R Jr, Woodman C, Garvey MJ, Cook BL,       
Suelzer M, Clancy J ,  et al .  General ized                              
anxiety disorder vs. panic disorder. Distinguishing 
characteristics and patterns of comorbidity.                 
J Nerv Ment Dis. 1992;180(6):369-79. doi:10.1097/ 
00005053-199206000-00006.

31.	 Alonso J, Angermeyer MC, Bernert S, Bruffaerts R, 
Brugha TS, Bryson H, et al. 12-month comorbidity 
patterns and associated factors in Europe: results 
from the European Study of the Epidemiology of 
Mental Disorders (ESEMeD) project. Acta Psychiatr 
Scand Suppl. 2004;(420):28-37. doi:10.1111/ j.1600-
0047.2004.00328.x.  

32.	 Dold M, Bartova L, Kautzky A, Souery D,                       
Mendlewicz J, Serretti A, et al. The impact of        
comorbid post-traumatic stress disorder in patients 
with major depressive disorder on clinical features, 
pharmacological treatment strategies, and             
treatment outcomes - Results from a cross-sectional 
European multicenter study. Eur Neuropsycho- 
pharmacol. 2017;27(7):625-632. doi:10.1016/         
j.euroneuro.2017.05.004. 

33.	 Stein DJ. Comorbidity in generalized anxiety           
disorder: impact and implications. J Clin Psychiatry. 
2001;62 Suppl 11:29-36.

34.	 McLean CP, Asnaani A, Litz BT, Hofmann SG. Gender 
differences in anxiety disorders: prevalence,     
course of illness, comorbidity and burden of illness. 
J Psychiatr Res. 2011;45(8):1027-35. doi:10.1016/   
j.jpsychires.2011.03.006. 

35.	 Pigott TA. Gender differences in the epidemiology 
and treatment of anxiety disorders. J Clin                   
Psychiatry. 1999;60 Suppl 18:4-15.

36.	 Christiansen DM. Examining sex and gender              
differences in anxiety disorders. In: Durbano F, 
editor. A Fresh Look at Anxiety Disorders. London: 
IntechOpen; 2015.

37.	 Kessler RC, Chiu WT, Demler O, Merikangas KR, 
Walters EE. Prevalence, severity, and comorbidity 
of 12-month DSM-IV disorders in the national        
comorbidity survey replication. Arch Gen Psychiatry. 
2005;62(6):617-27. doi:10.1001/archpsyc.62.6.617.

38.	 Chong SA, Abdin E, Vaingankar JA, Heng D,            
Sherbourne C, Yap M, et al. A population-based 
survey of mental disorders in Singapore. Ann Acad 
Med Singap. 2012;41(2):49-66.

39.	 Sunderland M, Newby JM, Andrews G. Health      
anxiety in Australia: prevalence, comorbidity,        
disability and service use. Br J Psychiatry. 
2013;202(1):56-61. doi:10.1192/bjp.bp.111.103960.



กลุ่มโรควิตกกังวลในคนไทย : การสำ�รวจระดับชาติ พ.ศ. 2556				                          ปทานนท์ ขวัญสนิท และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(3):237-49.                                                                                                                                                                         249

40.	 Scott KM, Von Korff M, Alonso J, Angermeyer M, 
Bromet EJ, Bruffaerts R, et al. Age patterns in the 
prevalence of DSM-IV depressive/anxiety disorders 
with and without physical co-morbidity. Psycho 
Med. 2008;38(11):1659-69. doi:10.1017/S003329 
1708003413.

41.	 Hinton DE, Park L, Hsia C, Hofmann S, Pollack MH. 
Anxiety disorder presentations in Asian populations: 
a review. CNS Neurosci Ther. 2009;15(3):295-303. 
doi:10.1111/j.1755-5949.2009.00095.x.


