
 

Obsessive Compulsive Disorder 
 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง Clinical points/implication 
โครงสร้างหลกั 
-ประกอบด้วยอาการหลกัคือobsession 
และ/หรือ compulsion ท าให้เกิดความ
ทกุข์ทนหรือบกพร่องในการใช้ชีวติในด้าน
ตา่งๆ 

โครงสร้างหลกั 
-เหมือนเดิม 

  

กลุ่มโรค 
-Anxiety disorder 

กลุ่มโรค 
-OCRD 

  

Obsession 
-Recurrent and persistent thoughts, 
impulse, or images 
-Experienced as intrusive and 
inappropriate  
-Cause marked anxiety and distress 
 
-Not simply excessive worries about 
real life problems  
-Recogniseobsession as a 
productofhis or her ownmind” 

Obsession 
-แทนค าวา่impulse ด้วย urge 
 
-แทนค าวา่ inappropriate ด้วย 
unwanted 
-เพิ่ม in most individuals ลงในการเกิด 
cause marked anxiety and distress 

-ตดัออก 
 
-ตดัออก 

 
-แยกจาก impulse control disorder 
 
-ตดัค าที่บง่ชีถ้งึลกัษณะของ ego 
dystonicity/insight 
-ผู้ ป่วยไมจ่ าเป็นต้องมี anxiety ในทกุราย 
 
-ตดัค าที่บง่ชีถ้งึลกัษณะของ ego 
dystonicity/insight 
-ตดัค าที่บง่ชีถ้งึลกัษณะของ ego 
dystonicity/insight 

 



Compulsion 
-Repetitive behaviors or mental acts  
-Aimed at preventing or reducing 
anxiety, distress, dreaded 
events/situation 

Compulsion 
-เนือ้หาเหมือนเดิม แตใ่ห้รายละเอียดเพิม่
วา่ ในเด็กอาจไมส่ามารถเช่ือมโยง
เปา้หมายของ compulsionได้ 

  

Recognition 
-Recognized that the obsessions or 
compulsions are excessive  or 
unreasonable 

Recognition 
-ตดัค าวา่ excessive และ unreasonable
ออก 

 
-ตดัค าที่บง่ชีถ้งึลกัษณะของ ego 
dystonicity/insight 
 

 

Specifier “insight” 
-with poor insight 

Specifier“insight” 
-เพิ่มระดบั good or fair insight และ 
absent insight/delusional beliefs 

  
-ผู้ ป่วยที่ absent insight/delusional 
beliefs ซึง่เคยได้รับการวินิจฉยัเป็น 
delusional disorder จะได้รับการ
วินิจฉยัเป็น OCD 
-การประเมิน insight ของผู้ ป่วย มี
ความส าคญัตอ่การพิจารณาเลอืก 
psychological treatment 

Specifier“Tic-related” 

-ไมม่ี  

Specifier“Tic-related” 
-มี 

 
-30% ของผู้ ป่วย OCD เคยมี tic disorder ในชีวิต 
โดยพบบอ่ยในผู้ ป่วยชายที่เร่ิมมอีาการ OCD ตัง้แต่
วยัเด็ก 
-OCD ที่มี และไมม่ี tic disorder มีความแตกตา่งกนั
ทัง้ในด้านอาการ โรคร่วม การด าเนินโรค และรูปแบบ

 
-การม ีtics ร่วมด้วย อาจมีผลกบัการ
ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยา 
 



การถา่ยทอดในครอบครัว 

 
 
 

Body Dysmorphic disorder (BDD) 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง Clinical points/implication 

โครงสร้างหลกั 
-หมกมุน่อยา่งมากกบัความคดิวา่ร่างกาย
ตนเองมีต าหนิ 

โครงสร้างหลกั 
-คล้ายเดมิ แตเ่พิม่การมีพฤตกิรรมซ า้ๆ ใน
การตอบสนองตอ่ความหมกมุน่เก่ียวกบั
ร่างกาย 

  

กลุ่มโรค 
-Somatoform disorder 

กลุ่มโรค 
-OCRD 

  

Compulsive behaviors 
ไมม่ี 

Compulsive behaviors 
“repetitive behaviors or mental acts in 
response to preoccupations with 
perceived defects or flaws in physical 
appearance" 

-มีข้อมลูบง่ชีว้า่อาการดงักลา่วพบได้บอ่ย และมี

ความส าคญัในผู้ ป่วย BDD 

 

Specifier “with muscle dysmorphia” 
ไมม่ี 

Specifier“with muscle dysmorphia” 
มี 

-พบได้บอ่ยในผู้ชายมากกวา่ผู้หญิง และสมัพนัธ์
กบัอาการของโรค เชน่ การออกก าลงักายและ
ควบคมุอาหารอยา่งมาก อตัราการใช้สารเสพติด 
และความคิดฆา่ตวัตายสงูขึน้ 

 



 

specifier“insight” 
ไมม่ี 

specifier“insight” 
-good or fair insight, poor insight, 
absent insight/delusional beliefs 

 -ใน DSM-V ผู้ ป่วยจะได้รับการวนิิจฉยั
เป็น BDD with absent 
insight/delusional beliefsแทน
delusional disorder   



 
Hoarding disorder 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง Clinical points/implication 

โครงสร้างหลกั 
-ไมม่ี 

โครงสร้างหลกั 
-เป็นการวินจิฉยัใหมใ่นDSM-Vโดยผู้ ป่วยมี
ความยากล าบากในการทิง้สิง่ของตา่งๆ ท า
ให้เกิดการสะสมของจนรกรุงรัง เต็มพืน้ท่ี
อยูอ่าศยั ท าให้เกิดความทกุข์ทนหรือ
บกพร่องในการใช้ชีวิตในด้านตา่งๆ  

  

กลุ่มโรค 
-ถกูจดัวา่เป็นอาการของ OCD, OCPD 
หรือ anxiety disorder อื่นๆ 
 

กลุ่มโรค 
-OCRD 

-จากข้อมลูการศกึษาไมไ่ด้บง่ชีว้า่ hoarding เป็น
เพียงอาการหนึง่ของ OCD หรือโรคทางจิตเวชอื่นๆ 
เทา่นัน้ และมีหลกัฐานวา่การสร้างการวินจิฉยัใหม่
ส าหรับ hoarding disorder มีความเทีย่งตรงในการ
วินิจฉยั (diagnostic validity)และสามารถน าไปใช้
ได้จริงในเวชปฏิบตัิ 

 

specifier 
-ไมม่ี 

specifier 
- “excessive acquisition” 

 -สมัพนัธ์กบัอาการท่ีรุนแรง เป็นตัง้แต่
อายนุ้อย เกิด impairmentมากกวา่ และ
อตัราการมีโรคร่วมมากกวา่  

 
 
 

 
 



 
 

Trichotillomania (Hair-pulling disorder) 
 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลง 

Clinical points/implication 

โครงสร้างหลกั 
-มีการดงึผมซ า้ๆ จนท าให้ผมลดลงไป
อยา่งเห็นได้ชดั รู้สกึตงึเครียดก่อนดงึผม
หรือเมื่อพยายามไมด่งึผม และรู้สกึพงึ
พอใจ มีความสขุ ผอ่นคลายหลงัดงึผม
ท าให้เกิดความทกุข์ทนหรือบกพร่องใน
การใช้ชีวิตในด้านตา่งๆ 

โครงสร้างหลกั 
-คล้ายเดมิ แตม่กีารเปลีย่นเกณฑ์ด้าน
ปฏิกิริยาก่อนและหลงัดงึผม เป็นความ
พยายามซ า้ๆ ในการลดหรือหยดุดงึผม 

  

กลุ่มโรค 
-impulse-control disorders not else-
where classified 

กลุ่มโรค 
-OCRD โดยมีการเพิม่ช่ือ hair-
pullingdisorder เพื่อให้มีความชดัเจนขึน้ 

  

Noticeable hair loss 
มี 

Noticeable hair loss 
ไมม่ี 

  

ปฏิกิริยาก่อนและหลังดึงผม 
มี 

ปฏิกิริยาก่อนและหลังดึงผม 
-ตดัของเดิมออก และเปลีย่นเป็น “ มีความ
พยายามซ า้ๆ ในการลดหรือหยดุการดงึผม” 
 
 

 
-จากการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยหลายรายไมไ่ด้
เกิดความรู้สกึตงึเครียดก่อนดงึผม 

 
-ท าให้มีความสอดคล้องกบัโรคอืน่ๆ ในกลุม่
เดียวกนั ด้าน repetitive and ritualized 
behaviors 



 

 
Substance/Medication-Induced Obsessive-Compulsive and Related Disorder 

Obsessive-Compulsive and Related Disorder Due to Another Medical Condition 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลง 

Clinical points/implication 

Excoriation (skin picking) disorder 
 

DSM-IV 
 

DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลง 

Clinical points/implication 

โครงสร้างหลกั 
ไมม่ี  

โครงสร้างหลกั 
-เป็นการวินจิฉยัใหมใ่น DSM-V  โดย
ผู้ ป่วยมีอาการแกะผิวหนงัซ า้ๆ จนเป็น
แผล และพยายามลดหรือหยดุการแกะ
ผิวหนงั  ท าให้เกิดความทกุข์ทนหรือ
บกพร่องในการใช้ชีวิตในด้านตา่งๆ 

  

กลุ่มโรค 
-impulse-control disorders not else-
where classified(ในหมวด not 
otherwise specified) 

กลุ่มโรค 
-OCRD 
 

 
-มีหลกัฐานสนบัสนนุความเทีย่งตรงในการวินจิฉยั 
(diagnostic validity)และสามารถน าไปใช้ได้
จริงในเวชปฏิบติั 

 
-ผู้ ป่วยexcoriation disorder ทีเ่คยได้รับการ
วินจิฉยัเป็น BDD หรือ OCD จะได้รับการ
วินิจฉยัใหมต่ามDSM-5 



โครงสร้างหลกั 
-มีอาการของโรค OCD ซึง่มีหลกัฐาน
วา่เกิดจาก substance medication 
หรือ another medical condition  

โครงสร้างหลกั 
-คล้ายเดมิ แตเ่พิม่อาการของโรคอื่นๆ ใน
กลุม่ OCRD 

  

-กลุ่มโรค 
 Anxiety disorder  
(substance-induced anxiety 
disorder และ anxiety disorder due 
to general medical condition) 

กลุ่มโรค 
-OCRD 

 

-มี obsessive-compulsive and related 
disorders เป็นกลุม่การวินิจฉยัใหมแ่ทน 
anxiety disorder 

 

 
 

Other Specified Obsessive Compulsive and Related Disorder 
 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลง 

Clinical points/implication 

โครงสร้างหลกั 
-ไมม่ี 

โครงสร้างหลกั 
-เป็นการวินจิฉยัใหมใ่น DSM-V 
-ใช้วินิจฉยัอาการท่ีคล้ายโรคในกลุม่
obsessive-compulsive and related 
disorders แตอ่าการดงักลา่วไมค่รบ
เกณฑ์การวินจิฉยัโรคใดโรคหนึง่ 
 
 

  

 



Unspecified Obsessive-Compulsiveand Related Disorder 
 

DSM-IV DSM-V เหตุผลหรือหลักฐานสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง Clinical points/implication 
โครงสร้างหลกั 
-ไมม่ี 

โครงสร้างหลกั 
-เป็นการวินจิฉยัใหมใ่น DSM-V  
-แพทย์ผู้ประเมินเลอืกไมร่ะบเุหตผุลวา่เพราะ
เหตใุดการวินิจฉยัจึงไมเ่ข้าเกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคในกลุม่ OCRD 
เช่น ในกรณีทีย่งัไมม่ีข้อมลูเพยีงพอในการ
วินิจฉยัโรคที่จ าเพาะเจาะจง 
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