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บทคัดยอ 

 ที่มาของปญหา: การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาง ๆ จําเปนตองประเมินวามีโรคทางกายที่ทําใหเกิด

อาการทางจิตในผูปวยหรือไม อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลของความชุกดังกลาวในประเทศไทย 

  วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาหาความชุก คุณลักษณะทางคลินิก และสาเหตุของโรคความผิดปกติทางจิต

อันเนื่องมาจากโรคทางกาย รวมกับศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุกอน

หรือภายหลังการวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

  วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบ Retrospective study สืบคนเวชระเบียนผูปวยนอกที่มารักษา

ที่โรงพยาบาลโพธาราม ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567 ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรค

ความผิดปกติทางจิต และทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิต

อันเนื่องมาจากโรคทางกายท้ังหมด โดยไมไดรวมถึงภาวะ Delirium และความผิดปกติทางจิตจากสารเสพติด 

  ผลการศึกษา: จากผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตทั้งหมด 2,033 ราย มีผูปวย

ที่มีการวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 52 ราย คิดเปนรอยละ 2.56 (95% 

CI, 1.92–3.34) โดยพบโรค Psychotic disorder due to another medical condition มากที่สุด ขณะที่

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนในแตละกลุมโรค พบวาโรค Bipolar disorder due to another medical condition 

พบเปนสัดสวนถึงรอยละ 17.6 ของโรค Bipolar disorder ผูปวยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจาก

โรคทางกายรอยละ 40.4 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายท่ีเปนสาเหตุมากอน ปจจัยที่สัมพันธกับการทราบ

สาเหตุโรคทางกายในภายหลังคือ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ ภาวะสมองเสื่อม 

การไดรับบาดเจ็บทางสมองและโรคลมชัก 

  สรุป: โรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย พบไดรอยละ 2.56 ของผูปวยที่ไดรับ

วินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิต ผลการศึกษานี้เนนย้ําความสําคัญของการซักประวัติ การตรวจรางกาย 

และการสืบคนเพ่ิมเติมเพ่ือคนหาสาเหตุทางกายในผูปวยท่ีมีอาการทางจิต เนื่องจากผูปวยถึงรอยละ 40.4 ไมทราบ

วามีโรคทางกายท่ีเปนสาเหตุมากอน โดยในผูสูงอายุมักจะทราบวินิจฉัยโรคทางกายภายหลังมีอาการทางจิต 
 

คําสําคัญ: โรคทางจิตเวช โรคทางจิตจากโรคทางกาย ความชุก สาเหต ุภาวะสมองเสื่อม 
 

*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail: peera.chaisirigul@gmail.com)   
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Abstract  

Background: The diagnosis of psychiatric disorders requires careful evaluation to 
determine whether the psychiatric symptoms are attributable to an underlying medical 
condition. However, data on the prevalence of mental disorders due to another medical 
condition in Thailand remain limited.  

Objective: To determine the prevalence, clinical characteristics, and etiologies of 
mental disorders due to another medical condition and to identify factors associated with 
whether the underlying medical condition was diagnosed before or after the psychiatric 
diagnosis.   
  Methods: This retrospective study retrieved the medical records of all outpatients 
who received a psychiatric diagnosis at Photharam Hospital between 1 January and 31 
December 2024. Medical records of patients diagnosed with mental disorders due to 
another medical condition were subsequently reviewed, excluding those with the diagnosis 
of delirium or mental disorders due to psychoactive substance use. 

Results: Among 2,033 patients with any mental disorders, 52 patients were diagnosed 
with mental disorders due to another medical condition corresponding to a prevalence of 
2.56% (95% CI, 1.92-3.34). Psychotic disorder due to another medical condition was the 
most common diagnosis. When comparing patients with primary psychiatric disorders and 
those with mental disorders due to another medical condition, the patients with bipolar 
disorder due to another medical condition accounted for 17.6% of patients with bipolar 
disorder. Among patients with mental disorder due to another medical condition, 40.4% had 
no prior diagnosis of the underlying medical condition. Age ≥ 60 years was independently 
associated with receiving a diagnosis of the underlying medical condition only after the 
psychiatric diagnosis. The most common underlying medical conditions were dementia, 
traumatic brain injury, and epilepsy. 

 Conclusion: The prevalence of mental disorders due to another medical condition 
was 2.56% among patients with any psychiatric disorders. Given that 40.4% of patients had 
no prior diagnosis of the causative medical condition, clinicians should consider evaluating 
possible medical etiologies through comprehensive history taking, physical examination, and 
appropriate investigations. Older adults were more likely to be diagnosed with the 
underlying medical condition after presenting with psychiatric symptoms. 
 

Keywords: Psychiatric disorder, Organic mental disorder, Prevalence, Etiologies, Dementia 
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บทนํา 

  หลักการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช จะอางอิงเกณฑการวินิจฉัยจาก Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders, 5th edition, text revision (DSM-5-TR) โดย American Psychiatric Association 

ซึ่งใหความสําคัญในการประเมินวา มโีรคทางกายหรือสารเสพติด ซึ่งทําใหเกิดอาการทางจิตหรือไม โดยที่หาก

พบโรคทางกายที่เปนสาเหตุ จะมีการแบงวินิจฉัยโรคโดยละเอียด เชน โรคจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

(psychotic disorder due to another medical condition) โรคอารมณสองขั้วอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

(bipolar disorder due to another medical condition) โรคซึมเศราอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

(depressive disorder due to another medical condition) โรควิตกกังวลอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

(anxiety disorder due to another medical condition) การเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพอันเนื่องมาจาก

โรคทางกาย (personality change due to another medical condition) เปนตน1 โดยโรคทางกาย

ที่อาจจะเปนสาเหตุใหเกิดโรคทางจิตได มีหลายชนิด ตัวอยางเชน โรคลมชัก โรคพารกินสัน โรคไทรอยดเปนพิษ 

โรคไทรอยดต่ํา โรคหลอดเลือดสมองตีบ เปนตน2,3  ทั้งนี้ตามเกณฑการวินิจฉัยใน DSM-5-TR ภาวะสมองเสื่อม 

ที่มีอาการทางจิตประสาท (major neurocognitive disorder with behavioral disturbance) หากอาการ

เขากับโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย ใหวินิจฉัยรวมดวย พรอมกับใหรหัสโรคตามบัญชี

การจําแนกโรคระหวางประเทศ (international classification of diseases, 10th revision; ICD-10) 

ตัวอยาง เชน โรคจิตจากโรคอัลไซเมอร1 

  การวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย ตองมีหลักฐานวาโรคทางกายสามารถ

อธิบายอาการทางจิตที่เกิดขึ้นได โดยคุณลักษณะทางคลินิกที่ควรพิจารณาสืบคนหาสาเหตุทางกาย 

เชน มีอาการครั้งแรกในผูสูงอายุ มีความสับสน มีอาการภาพหลอนหรือประสาทหลอนทางการสัมผัสเดนชัด

กวาอาการหูแวว มีความคิดหลงผิดบางชนิด เชน ความคิดหลงผิดแบบ Capgras ในผูปวยบางรายอาจจะตรวจพบ

อาการทางกายอ่ืน ๆ เชน น้ําหนักลดลงมาก หรือความผิดปกติทางระบบประสาท เชน การออนแรงของกลามเนื้อ 

ปญหาดานความจํา ซึ่งจะเปนแนวทางในการสืบคนโรคทางกายที่เปนสาเหตุตอไป2,4  หากไมไดพิจารณา

การวินิจฉัยกลุมนี้ อาจทําใหการสืบคนและวินิจฉัยโรคทางกายลาชา การศึกษาในผูปวย Autoimmune 

encephalitis พบวารอยละ 60 มีอาการทางจิตเปนอาการนํา และประมาณหนึ่งในสามไดรับการรักษาเปนผูปวย

ในของแผนกจิตเวช5 นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศจีนรายงานผูปวยโรคทางระบบประสาทจํานวนมาก

ที่ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนเปนโรคทางจิตเวช6 ในปจจุบันการพิจารณาสืบคนสาเหตุขึ้นกับดุลยพินิจ

ของแพทยผูดูแล และอาจไดรับอิทธิพลจากอคติทางคลินิก เชน การมองขามสาเหตุของโรคทางกายในผูปวย

ที่มีวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอยูเดิม การพิจารณาหาสาเหตุทางกายเฉพาะโรคประจําตัวเดิมของผูปวย 

ทาทีของผูปวยที่สงผลตออารมณของแพทยซึ่งอาจจะทําใหเปนอุปสรรคในการสืบคนเพ่ิมเติม7 

  ในประเทศไทยยังไมไดมีการสํารวจความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

และไมไดมีงานวิจัยที่ศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกและสาเหตุของโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจาก

โรคทางกาย มีเพียงการศึกษาหนึ่งของ นภัทร สิทธาโนมัยและคณะ ซึ่งทบทวนการรับปรึกษาสาขาจิตเวชเด็ก

และวัยรุน แผนกผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2550-2554 ซึ่งมีวัตถุประสงคหลักเพื่อหาความชุก

ของภาวะซึมเศรา พบผูที่ไดรับวินิจฉัยภาวะซึมเศราทั้งหมด 106 ราย จากการรับปรึกษาผูปวย 1,373 ราย 



…………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
                                                                                                                                                         

                      

               ISSN 3088-344X (Online) ปที่ 1 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2569  

                                         

 
  

Research article 

- 4/13 - RBH Med J. 2026;1(3):e7906.  e7906 

คิดเปนรอยละ 7.7 โดยมีการจําแนกภาวะซึมเศราจากโรคตาง ๆ พบวินิจฉัยโรคทางดานอารมณอันเนื่องจาก

โรคทางกาย จํานวน 4 รายจากทั้งหมด 106 ราย คิดเปนรอยละ 3.8 ขณะที่โรคที่พบบอยในการรับปรึกษา

ไดแก โรคภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) และโรคซึมเศรา (major depressive disorder)8 

ซึ่งวัตถุประสงคแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ จากการสืบคนยังไมพบงานวิจัยอื่นที่ศึกษาผูปวยโรคความผิดปกติ

ทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกายในผูใหญ แสดงใหเห็นความสําคัญในการศกึษาในงานวิจัยนี้ 

 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุก ศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกและสาเหตุของโรคความ

ผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกายในผูปวยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลโพธาราม ตลอดจนวิเคราะห

ปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุกอนหรือภายหลังการวินิจฉัยโรคความผิดปกติ

ทางจิต เพื่อเปนขอมูลสําหรับพัฒนาแนวทางประเมินและสืบคนสาเหตุทางกายในผูปวยที่มาดวยอาการทางจิต 

 

วัตถุประสงค 

  1. เพ่ือหาความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

       2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกและสาเหตุของโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย  

  3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุกอนหรือภายหลัง

การวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

 

วิธกีารศึกษา 

  งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบ Retrospective study โดยทบทวนเวชระเบียนผูปวย (retrospective 

chart review)   

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ผูปวยซึ่ งไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (F00-F99) อายุตั้ งแต  18 ปขึ้นไป ที่มารักษาที่

โรงพยาบาลโพธารามแบบผูปวยนอกในชวงระหวางวันที่ 1 มกราคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567 โดยมีเกณฑคัดเขา

เพ่ือทบทวนเวชระเบียน ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยตามหลักเกณฑของ DSM-5-TR โดยมีรหัส ICD-10 ดังน้ี 

  1. Psychotic disorder due to another medical condition (F06.0-F06.2) 

  2. Mood disorder due to another medical condition (F06.31-F06.34) 

  3. Anxiety disorder due to another medical condition (F06.4) 

  4. Other and unspecified mental disorder due to brain damage and dysfunction and 

to physical disease (F06.8-F06.9) 

  5. Personality change due to another medical condition (F07.0) 

  6. Postencephalitic syndrome (F07.1) 

  7. Postconcussional syndrome (F07.2) 

  8. Other and unspecified personality disorder due to brain disease, damage and 

dysfunction (F07.8-F07.9)  
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  มีเกณฑคัดออกคือ ผูปวยที่สืบคนแลวพบวารหัสโรคคลาดเคลื่อนกับการวินิจฉัยโดยแพทย และไมเขากับ

รหัสโรคในเกณฑคัดเขา 

   คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรประมาณคาสัดสวนประชากร ดวยสูตร 𝑛଴ =
௓ഀ/మ

మ× ௣(ଵି௣)

ௗమ    

โดยอางอิงความชุกของงานวิจัยโดย นภัทร สิทธาโนมัยและคณะ ในป 2557 พบความชุกของผูปวยโรคซึมเศรา

จากโรคทางกายในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราเทากับรอยละ 3.8 กําหนดคาความคลาดเคลื่อนในการประมาณ

คาความชุก d=0.02 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ดังนั้นตองมีขนาดตัวอยางผูปวยโรคทางจิตเวช 

ในการศึกษาทั้ งหมดอยางนอย 352 ราย แต เมื่อพิจารณาถึงขอจํากัดในการสุมตัวอยางที่จะพบ

โรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกายที่หลากหลายและมีลักษณะแตกตางกัน (heterogeneity) 

จึงเก็บขอมูลผูปวยทุกรายท่ีเขาเกณฑการศึกษา (census study) ไมไดมีการสุมตัวอยาง 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  สืบคนขอมูลผูปวยโรคทางจิตเวชที่มารักษาแบบผูปวยนอกอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท้ังหมด ที่มารักษา

ระหวาง  1  มกราคม 2567 – 31 ธันวาคม 2567 ในระบบจัด เก็บเวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาลโพธาราม (รหัส F00-F99) แลวทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขาเกณฑโรคความผิดปกติทางจิต

อันเนื่องมาจากโรคทางกาย (รหัส ICD-10 F06.0-F06.4, F06.8-F06.9 และ F07) โดยเก็บขอมูลลักษณะพ้ืนฐาน

ของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานะการทํางานในปจจุบัน สัญชาติ เก็บขอมูลลักษณะการเจ็บปวยดวยโรคทางกาย 

ไดแก ชนิดของโรค การวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุไดรับการวินิจฉัยกอนหรือหลังจากวินิจฉัยโรคทางจิต 

เก็บขอมูลลักษณะของโรคความผิดปกติทางจิต ไดแก ลักษณะอาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ อายุที่เริ่มมีอาการ 

ปญหาดานความจํา และการรักษาดวยยา 

  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

  ขอมูลความชุก และขอมูลคุณลักษณะทางคลินิก ใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงเปนรอยละ คาเฉลี่ย ± 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตอันเน่ืองมาจากโรคทางกาย รายงานเปนรอยละ 

พรอมกับแสดงชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 ซึ่งคํานวณดวยวิธี Exact binomial (Clopper-Pearson) จําแนก

สาเหตุโรคทางกายที่พบ และแสดงอัตราสวนระหวางโรคทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกายและโรคทางจิต

ในกลุมเดียวกัน วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุกอนหรือภายหลัง

ดวย Independent sample t-test และ Chi-square ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พรอมทั้งคํานวณ

ปจจัยที่เกี่ยวของทางคลินิกดวย Univariable logistic regression แลวนําปจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวเขาสูการวิเคราะห Multiple logistic regression พรอมแสดง Adjusted odds ratio 

และชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยการวิเคราะหทางสถิติใชโปรแกรม SPSS statistic version 32  
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ผลการศึกษา 

  จากการสืบคนขอมูล พบวาระหวางวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2567 มีผูปวยอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

ที่วินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิต เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก รวมทั้งหมด 2,033 ราย พบผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย จํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 2.56 (95% 

CI, 1.92–3.34) รายละเอียดการวินิจฉัยดังแสดงในตาราง 1 พบโรค Psychotic disorder due to another 

medical condition มากที่สุด ตามดวยโรค Bipolar disorder due to another medical condition 
 

ตาราง 1 จํานวนผูปวยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย จําแนกตามการวินิจฉัย  
วินิจฉัยโรค จํานวน 

1. Psychotic disorder due to another medical condition 32 ราย 
2. Bipolar disorder due to another medical condition 12 ราย 
3. Organic brain syndrome 4 ราย 
4. Depressive disorder due to another medical condition    3 ราย * 
5. Postconcussional syndrome 1 ราย 
6. Organic personality disorder 1 ราย 

* มีผูปวย 1 รายที่ไดรับการวินิจฉัยท้ัง Psychotic disorder due to another medical condition และ Depressive 

disorder due to another medical condition 
 

ตาราง 2 คุณลักษณะทางคลินิกและสาเหตุในผูปวยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

ขอมูลคุณลักษณะทางคลินิกและสาเหต ุ จํานวน
ทั้งหมด  
52 ราย 

พบโรคทางกาย 
ที่เปนสาเหต ุ

จากการสืบคน 
ในภายหลัง 21 ราย 

มีการวินิจฉัยโรค
ทางกายมากอน  

31 ราย 

p-value 

เพศ, n (%)    <0.01 
    - ชาย 32 (61.5) 7 (33.3) 25 (80.6)  
    - หญิง 20 (38.5) 14 (66.7) 6 (19.4)  
อายุที่มาตรวจติดตามลาสุด (ป) mean ± SD 59.6 ± 19.2 72.2 ± 15.3 51.0 ± 16.9 <0.001 
อายุที่วินิจฉัยโรคความผิดปกตทิางจิต
เนื่องจากโรคทางกาย (ป) mean ± SD 52.7 ± 24.8 70.2 ± 17.0 40.9 ± 22.1 <0.001 
สถานะการทํางานในปจจุบนั, n (%)     0.29 
    - ไมไดทํางาน 41 (78.8) 20 (95.2) 21 (67.7)  
    - ทํางานอยู 11 (21.2) 1 (4.8) 10 (33.3)  
สัญชาต,ิ n (%)      - 
     - ไทย 52 (100) 21 (100) 31 (100)  
โรคทางกายที่เปนสาเหตุ    0.002 
    - Major neurocognitive disorder 17 (32.7) 15 (71.4) 2 (6.5)  
    - Traumatic brain injury 12 (23.1) 2 (9.5) 10 (32.3)  
    - Epilepsy 6 (11.5) 0 (0) 6 (19.4)  
    - Post-anoxic brain 2 (3.8) 0 (0) 2 (6.5)  
    - Post-encephalitis 2 (3.8) 0 (0) 2 (6.5)  
    - Hyperthyroidism 2 (3.8) 0 (0) 2 (6.5)  
    - อ่ืน ๆ 11 (21.2) 4 (19.0) 7 (22.6)  
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ขอมูลคุณลักษณะทางคลินิกและสาเหต ุ จํานวน
ทั้งหมด  
52 ราย 

พบโรคทางกาย 
ที่เปนสาเหต ุ

จากการสืบคน 
ในภายหลัง 21 ราย 

มีการวินิจฉัยโรค
ทางกายมากอน  

31 ราย 

p-value 

ลักษณะอาการทางคลินกิ, n (%)   
    - Delusion   
        • Paranoid delusion 
        • Grandiose delusion 
        • Somatic delusion 
        • Delusion ซึ่งไมระบุประเภท 

 
23 (44.2) 
20 (38.5) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 

 
10 (47.6) 
10 (47.6) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
13 (41.9) 
10 (32.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 
1 (3.2) 

 
0.69 

    - Hallucination 
        • Auditory hallucination  
        • Visual hallucination 
        • Visual และ Auditory hallucination 

23 (44.2) 
11 (21.2) 
7 (13.5) 
5 (9.6) 

10 (47.6) 
5 (23.8) 
2 (9.5) 
3 (14.3) 

13 (41.9) 
6 (19.4) 
5 (16.1) 
2 (6.5) 

0.69 
 
 

    - Negative symptom 3 (5.8) 0 (0) 3 (9.7) 0.14 
    - Memory impairment 
        • มีปญหาดานความจํา 
        • ไมมีปญหาดานความจํา 
        • ไมระบ ุ

 
29 (55.8) 
17 (32.7) 
6 (11.5) 

 
16 (76.2) 
5 (23.8) 

0 (0) 

 
13 (41.9) 
12 (38.7) 
5 (16.1) 

0.09 

การรักษาดวยยา, n (%)   
    - Antipsychotic drugs 
    - Antiepileptic drugs 
    - Antidepressant drugs  
        • SSRI 
        • Trazodone 
    - Benzodiazepine 

 
44 (84.6) 
16 (30.8) 
19 (36.5) 
13 (25.0) 
9 (17.3) 
27 (51.9) 

 
20 (95.2) 
1 (4.8) 

11 (52.4) 
6 (28.6) 
6 (28.6) 
12 (57.1) 

 
24 (77.4) 
15 (48.4) 
8 (25.8) 
7 (22.6) 
3 (9.7) 

15 (48.4) 

 
0.08 

<0.001 
0.05 
0.62 
0.77 
0.54 

   

จากตาราง 2 แสดงใหเห็นวา ในการศึกษานี้ผูปวยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย

ขณะท่ีวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตเนื่องจากโรคทางกาย 52.7 ป มีประวัติการวินิจฉัยโรคทางกายมากอน 

ที่จะมารักษาดวยอาการทางจิต จํานวน 31 ราย (รอยละ 59.6) ขณะที่อีก 21 ราย (รอยละ 40.4) ทราบโรคทางกาย

ที่เปนสาเหตุหลังจากมารับการรักษาอาการทางจิตแลว โดยลักษณะอาการทางคลินิกในดานความคิดหลงผิด 

พบความคิดหลงผิดแบบหวาดระแวงมากท่ีสุด ไมพบความคิดหลงผิดแบบ Capgras ขณะที่อาการประสาทหลอน 

พบหูแววมากที่สุด ตามดวยผสมทั้งหูแววและภาพหลอน โดยไมพบอาการประสาทหลอนทางสัมผัสหรือกลิ่น 

พบปญหาดานความจําในผูปวย 29 ราย (รอยละ 55.8) ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา Antipsychotic drugs 

มากท่ีสุด ตามดวยยากลุม Benzodiazepine โดยการใชยา Antipsychotic drugs สูงกวาจํานวนผูปวย

ที่วินิจฉัยวา Psychotic disorder due to another medical condition ซึ่งอาจจะสะทอนถึงการใชยา 

เพ่ือควบคุมอาการทางพฤติกรรมหรืออาการทางจิตในกลุมวินิจฉัยอ่ืน 

 

 



…………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
                                                                                                                                                         

                      

               ISSN 3088-344X (Online) ปที่ 1 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2569  

                                         

 
  

Research article 

- 8/13 - RBH Med J. 2026;1(3):e7906.  e7906 

  โดยเมื่อจําแนกโรคที่เปนสาเหตุของ Psychotic disorder due to another medical condition 

จะพบวามี Major neurocognitive disorder 14 ราย, Traumatic brain injury 5 ราย, Epilepsy 3 ราย, 

Post-anoxic brain 2 ราย, Brain tumor, Parkinson disease, Hyperthyroidism, Syphilis, Systemic lupus 

erythematosus (SLE), Leigh syndrome, Deafness และ Mild cognitive impairment (MCI) อยางละ 1 ราย 

  โรคที่เปนสาเหตุของ Bipolar disorder due to another medical condition มีดังนี้ Traumatic 

brain injury 4 ราย, Major neurocognitive disorder 3 ราย, Epilepsy 3 ราย, Hyperthyroidism และ 

Intellectual disability อยางละ 1 ราย 

  โรคที่เปนสาเหตุของ Depressive disorder due to another medical condition มีดังนี้ 

Cerebral infarction, Intracranial hemorrhage และ Parkinson disease อยางละ 1 ราย 

  ในกลุมที่วินิจฉัย Organic brain syndrome ทั้งหมด 4 ราย มีลักษณะไดแก กลามเนื้อออนแรง 

มีปญหาดานภาษาและอาการชัก โดยมีโรคที่เปนสาเหตุคือ Post-encephalitis 2 ราย, Birth asphyxia และ 

Traumatic brain injury อยางละ 1 ราย 

 กลุม Organic personality disorder มี 1 รายเกิดจาก Traumatic brain injury เชนเดียวกับ 

Postconcussional syndrome 1 รายที่เกิดจาก Traumatic brain injury 

   โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายในภายหลังสวนใหญเกิดจากภาวะสมองเสื่อม 

รวมถึงมีภาวะ Traumatic brain injury, MCI, SLE, Syphilis และ Cerebral infarction ทั้งนี้ในกลุม 

Major neurocognitive disorder with behavioral disturbance ทั้งหมด 17 ราย เมื่อจําแนกสาเหตุ

ของภาวะสมองเสื่อมโดยละเอียด พบดังนี้ Alzheimer disease 4 ราย, Vascular neurocognitive 

disorder 3 ราย, Mixed Alzheimer disease and Vascular neurocognitive disorder 1 ราย และไม

ระบุประเภท 9 ราย เมื่อเปรียบเทียบจากผูปวย Major neurocognitive disorder ซึ่งรักษาที่โรงพยาบาลโพธาราม 

ซึ่งลงรหัสวินิจฉัย F00-F03 มีทั้งหมด 61 ราย มี Behavioral disturbance จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 27.9 
 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกายกับโรคทางจิตเวช

ในกลุมท่ีสัมพันธกัน  
โรคความผิดปกตทิางจิต 

อันเนื่องมาจากโรคทางกาย 
โรคทางจิตเวชในกลุมที่สัมพันธกนั อัตราสวนของโรค 

ความผิดปกติทางจิตอนั
เนื่องมาจากโรคทางกายตอ
โรคทางจิตเวชที่สัมพันธกัน 

- Psychotic disorder due to 
another medical condition 32 ราย 

- Schizophrenia (F20) 396 ราย 
 

8.1% 
 

- Schizophrenia spectrum and other 
psychotic disorders (F20-F29) 487 ราย 

6.6% 

- Bipolar disorder due to another 
medical condition 12 ราย 

- Bipolar disorder (F31) 68 ราย 17.6% 

- Depressive disorder due to 
another medical condition 3 ราย 

- Major depressive disorder and Persistent 
depressive disorder (F32-F34.1 ยกเวน 
F34.0) 586 ราย 

0.5% 
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  ในตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนของผูปวยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย 

เทียบกับโรคทางจิตเวชในกลุมท่ีสัมพันธกัน พบวา Psychotic disorder due to another medical condition 

พบเปนสัดสวนรอยละ 8.1 เทียบกับผูปวย Schizophrenia ขณะท่ี Bipolar disorder due to another medical 

condition พบเปนสัดสวนสูงถึงรอยละ 17.6 ของผูปวย Bipolar disorder โดยจากการสืบคนเวชระเบียน

ไมพบผูปวยที่วินิจฉัย Cyclothymia (F34.0) 
   

ตาราง 4 ปจจัยที่สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุภายหลังจากการวินิจฉัยโรคความ

ผิดปกติทางจิต จากการวิเคราะหดวย Multiple logistic regression  
ปจจัย Crude OR 

(95% CI) 
p-value Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

- เพศหญิง 8.33 (2.34-29.72) 0.001 2.56 (0.51-12.98) 0.26 
- อายุท่ีวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิต 
  อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  

 
25.0 (5.51-113.45) 

 
<0.001 

 
10.22 (1.84-56.70) 

 
0.008 

- ไดรับการรักษาดวยยา Antiepileptic  0.05 (0.01-0.45) 0.007 0.23 (0.02-2.48) 0.23 
   

เมื่อนําเพศ อายุ ขณะไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย

และการไดรับการรักษาดวยยา Antiepileptic เขาสูการวิเคราะห Multiple logistic regression พบวาอายุ

ขณะไดรับการวินิจฉัยตั้งแต 60 ปข้ึนไป เปนปจจัยเดียวที่สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกาย

ที่เปนสาเหตุภายหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (adjusted OR 10.22; 95% CI 1.84–56.70; p=0.008) 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษานี้ พบโรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย (mental disorders due to 

another medical condition) รอยละ 2.56 เมื่อเทียบกับผูปวยโรคความผิดปกติทางจิตทั้งหมดที่เขารับการรักษา

แบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลโพธารามในป 2567 ท้ังนี้พบโรคการวินิจฉัยโรค Psychotic disorder due to 

another medical condition มากที่สุด ตามดวย Bipolar disorder due to another medical condition 

และจากการสืบคนวรรณกรรมในปจจุบัน ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาที่รายงานความชุกรวมของ Mental 

disorders due to another medical condition 

หากแยกความชุกของแตละโรค จะพบวา มีงานวิจัยของประเทศฟนแลนดที่แสดงความชุกตลอดชวงชีวิต 

(lifetime prevalence) ของ Psychotic disorder ทั้งหมดซึ่งรวม Substance induced psychotic 

disorder ดวย เทากับรอยละ 3.06 ขณะที่ Psychotic disorder due to another medical condition 

เทากับรอยละ 0.21 เมื่อเทียบอัตราสวนระหวาง Psychotic disorder due to another medical 

condition 23 รายตอ Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 153 ราย 

จะไดเทากับรอยละ 15.0 ซึ่งอัตราสวนสูงกวาการศึกษานี้ที่รอยละ 6.69 อาจจะอธิบายไดจากประชากร

ทีแ่ตกตางกัน กลาวคือการศึกษาในประชากรฟนแลนดซึ่งมีอายุ 30 ปข้ึนไป มีโอกาสพบ Psychotic disorder 

due to another medical condition ไดมากขึ้น ในกลุมผูสูงอายุ9 ขณะที่ในงานวิจัยนี้ ศึกษาประชากร

อายุ 18 ปขึ้นไป ซึ่งในชวงอายุ 20-30 ป เปนอายุที่เริ่มแสดงอาการ Schizophrenia10 จึงสงผลใหสัดสวน
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โรค Psychotic disorder due to another medical condition ตอ Schizophrenia นอยกวา รวมถึงการศึกษา

ในประเทศฟนแลนด เปนการหา Lifetime prevalence แตกตางจากการศึกษานี้ที่เปน ความชุกเฉพาะป 2567 

(period prevalence) ขณะทีอี่กหนึ่งงานวิจัยในตุรกี พบสาเหตุจากโรคทางกายทั้งหมด 3 ราย จากผูปวยที่มี 

Psychosis ทั้งหมด 105 ราย คิดเปนอัตราสวน รอยละ 2.86 ซึ่งนอยกวาการศึกษานี้ แตทั้งนี้งานวิจัยในตุรกี

ไดคัดผู ท่ี มีอายุมากกวา 65 ปออก จึงทําให อัตราการพบโรคจิตอันเนื่องจากโรคทางกายจึงนอย11 

ทั้งสองงานวิจัยไมไดระบุสาเหตุที่ทําใหเกิด Psychotic disorder due to another medical condition ขณะที่

ในการศึกษานี้สาเหตุที่พบบอยคือ Major neurocognitive disorder, Traumatic brain injury และ Epilepsy 

อัตราของ Bipolar disorder due to another medical condition เทียบกับ Bipolar disorder 

เทากับรอยละ 17.6 ในปจจุบันยังไมไดมีการศึกษาหาความชุกของ Bipolar disorder due to another medical 

condition ทั้งนี้อายุที่เริ่มมีอาการเปนขอมูลสําคัญ ในการประเมิน Secondary mania เนื่องจากการเกิด

อาการ Mania ครั้งแรกในวัยสูงอายุเพ่ิมความเปนไปไดของสาเหตุทางกาย และ Traumatic brain injury 

เปนหนึ่งในสาเหตุที่มีการรายงานบอย12,13 ซึ่งสอดคลองกับสาเหตุท่ีพบในการศึกษานี้ ผลดังกลาวสนับสนุน

การซักประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ การประเมินทางระบบประสาท และการพิจารณาสงตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองในรายที่สงสัย มีขอสังเกตวาสัดสวนของ Depressive disorder due to another medical 

condition พบเพียงรอยละ 0.5 ของจํานวนผูปวย Major depressive disorder และ Persistent depressive 

disorder ผลการศึกษานี้บงชี้วาอาการซึมเศราในผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนที่เกิดจากโรคทางกายนอยกวา

ความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืน 

การวินิจฉัยโรคทางกายที่เปนสาเหตุไดภายหลังจากมาตรวจดวยอาการทางจิต สูงถึง 21 รายจาก 52 ราย 

คิดเปนรอยละ 40.4 สะทอนถึงความสําคญัของการสืบคนสาเหตุทางกายเพ่ิมเติมในผูปวยที่มาดวยอาการทางจิต

ทั้งการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวิทยา เพ่ือใหผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอยางเหมาะสม โดยมีปจจัยที่สนับสนุนวาความผิดปกติทางจิตนั้นเปนผลมาจาก

โรคทางกาย แมยังไมเคยวินิจฉัยโรคทางกายท่ีเปนสาเหตุมากอน คือ ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งมี

โอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อมไดสูงขึ้น สอดคลองกับคําแนะนําใหสืบคนเพ่ิมเติมในงานวิจัยอ่ืน14 ขณะท่ี

ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ปญหาทางดานความจําในการศึกษานี้ไมไดพบนัยสําคัญทางสถิติ แตอาจจะเกิดจากผูปวยที่

ศึกษามีจํานวนนอยและมีขอมูลไมสมบูรณ อาการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกตัว อาการหลงผิดแบบ Capgras 

และอาการประสาทหลอนทางการสัมผัส ไมพบในการศึกษานี้ ทั้งนี้ในผูปวยท่ีมีอาการทางจิตสามารถพบโรครวม

ทางกายไดบอย แตสิ่งสําคัญคือการพิจารณาการดําเนินโรคและระยะเวลาที่เปน วาเปนสาเหตุของอาการทางจิต

ไดหรือไม2 โดยจากขอมูลในงานวิจัยนี้ สนับสนุนวาควรประเมินภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเปนสาเหตุที่พบไดบอย 

นอกจากโรคทางกาย ยังมีภาวะอื่นท่ีอาจจะทําใหเกิดอาการทางจิต เชน ประสาทหลอน หลงผิด 

แตมีการวินิจฉัยแยกเฉพาะ ไดแก ภาวะสับสน (delirium) โรคความผิดปกติทางจิตจากการใชสารเสพติด 

(mental disorders due to psychoactive substance use) ซึ่งอยูนอกเหนือขอบเขตของการศึกษานี้ 
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การนําผลการวิจัยไปใช 

 งานวิจัยนีเ้ปนการศึกษาแรกที่มองในมุมของแพทยซึ่งรักษาผูปวยที่มาดวยอาการทางจิต แตกตางจาก

งานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีมักศึกษาอาการทางจิตในแตละโรค เชน โรคลมชัก โรคหลอดเลือดสมอง วามีความชุกของ

อาการทางจิตเทาใด งานวิจัยนี้จึงเปนประโยชนในมุมมองของจิตแพทยหรือแพทยที่ดูแลผูปวยที่มีอาการทางจิต 

ทําใหมีขอมูลความชุกและโรคทางกายซึ่งเปนสาเหตุไดบอย สามารถนําไปเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนา

เปนแนวทางในการประเมินผูปวยที่มาดวยอาการทางจิต ตั้งแตการซักประวัติโรคประจําตัวเดิม การไดรับ

บาดเจ็บทางสมอง อาการชัก การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน การตรวจรางกายโดยประเมินความรูคิด 

และการสืบคนเพิ่มเติมตอไป เชน การพิจารณาเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ 

แมจะไมมีประวัติโรคทางกายเดิมที่อาจจะเปนสาเหตุ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  งานวิจัยนี้เปนการสืบคนขอมูลจากเวชระเบียน จึงอาจจะไมไดมีรายละเอียดครบถวนในบางสวน 

เชน ชนิดของโรคสมองเสื่อม เปนตน ประกอบกับการใหรหัสโรคตาม ICD-10 ที่อาจจะคลาดเคลื่อน ทําใหมี

ผูปวยที่ไมไดรวมในการศึกษา ดังนั้นการศึกษาที่เก็บขอมูลผูปวยปจจุบันแบบ Prospective study จะใหขอมูล

การประเมินโดยแพทยไดละเอียดมากข้ึน และเนนย้ําการลงรหัสโรคไดถูกตองมากขึ้น การศึกษาในประชากร

เพียงโรงพยาบาลเดียวไมสามารถนําไปอางอิงในประชากรกลุมใหญระดับประเทศได หากมีการศึกษาในหลาย

โรงพยาบาลจะสามารถนําไปอางอิงในประชากรกลุมใหญขึ้นได หากมีจํานวนกลุมตัวอยางจากหลาย

โรงพยาบาลและมากเพียงพออาจจะสามารถศึกษาแยกเปนแตละโรค ตัวอยางเชน เปรียบเทียบ

คุณลักษณะทางคลินิก การดําเนินโรค และผลการรักษาระหวาง Psychotic disorder due to another 

medical condition กับ Schizophrenia 

 

สรุป 

 โรคความผิดปกติทางจิตอันเนื่องมาจากโรคทางกาย พบไดประมาณรอยละ 2.56 ของผูปวยท่ีไดรับ

วินิจฉัยโรคทางจิตเวชทั้งหมด โดยพบ Psychotic disorder due to another medical condition มากท่ีสุด 

ขณะที่โรคที่มีสัดสวนสาเหตุจากโรคทางกายมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคทางจิตที่สัมพันธกัน คือโรค Bipolar 

disorder due to another medical condition ผลการศึกษานี้เนนย้ําความสําคัญของการซักประวัติ 

การตรวจรางกาย และการสืบคนเพ่ิมเติมเพ่ือคนหาสาเหตุทางกายในผูปวยท่ีมีอาการทางจิต เนื่องจากผูปวย

ถึงรอยละ 40.4 ไมทราบวามีโรคทางกายที่เปนสาเหตุมากอน โดยอายุขณะไดรับการวินิจฉัยตั้งแต 60 ปขึ้นไป

สัมพันธกับการไดรับการวินิจฉัยโรคทางกายในภายหลัง โดยโรคที่พบเปนสาเหตุมากที่สุด คือ โรคสมองเสื่อม 

การไดรับบาดเจ็บทางสมองและโรคลมชักตามลําดับ 
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ผลประโยชนทับซอน 

  ผูวิจัยขอรับรองวาไมมีผลประโยชนทับซอนในงานวิจัยนี้ 
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