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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลกระทบของอาการย�้าคิดย�้าท�าต่อผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด

ในด้านต่างๆ

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive  

study) เกบ็ข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลกึจากผูป่้วยนอกและผูใ้กล้ชดิ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในช่วง พฤศจิกายน 2556 - กรกฎาคม 2557 และได้รับการวินิจฉัยว่า 

ป่วยด้วยโรคย�้าคิดย�้าท�า โดยอาศัยเครื่องมือชี้วัดต่างๆ ได้แก่ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ 

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถามลักษณะ

ความรุนแรงของโรคย�้าคิดย�้าท�าจาก The Yale Brown Obsessive Compulsive Scale  

แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression และแบบสอบถาม 

ผลกระทบของอาการย�้าคิดย�้าท�าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ผลการศึกษา จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า 30 รายและผู้ใกล้ชิด 14 รายพบว่า 

ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าและอาการซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

(p<0.01) แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของคนใกล้ชิด ยกเว้นส่งผลกระทบต่อ 

ด้านสภาพจติใจของผูใ้กล้ชดิ ข้อมลูการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า อาการย�้าท�าทีม่ลีกัษณะต้องการ

ให้ผู้อื่นมีส่วนร่วมในการกระท�าจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทุกด้านของผู้ใกล้ชิด

สรุป โรคย�้าคิดย�้าท�าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดโดยเฉพาะด้านจิตใจ 

การศึกษานี้ได้ท�าความเข้าใจผลกระทบที่เกิดจากโรคย�้าคิดย�้าท�าต่อผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดมาก 

ยิง่ขึน้ และหวงัว่าข้อมลูจากการวจิยันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และผูร่้วมรกัษาในการดแูลและ

ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าต่อไป

ค�าส�าคัญ  โรคย�้าคิดย�้าท�า  คุณภาพชีวิต  ผลกระทบ
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ABSTRACT

Objective : To study the impact of OCD symptoms to quality of life of OCD patients 

and relatives

Method : Descriptive cross-sectional study and in-depth interview was conducted. 

Participants were patients and their relatives aged 18 years old or above who visited 

the psychiatric out-patient unit of Ramathibodi Hospital between November 2013 

and July 2014. The Yale Brown Obsessive Compulsive Scale was used to assess 

the severity of obsessive-compulsive symptoms. WHOQOL-BREF-THAI was used to 

evaluate 4 domains of quality of life. Hamilton Rating Scale for Depression was used 

to assess depressive symptoms of patients. The constructed questionnaire developed 

by researchers was used to evaluate the impact of obsessive-compulsive symptoms 

to patients and relatives.

Result : Thirty patients and fourteen relatives participated. Correlation between severity 

of obsessive-compulsive symptoms and depressive symptoms and quality of life of the 

patients was demonstrated (r<-0.54) but not between overall quality of life of relatives, 

except psychological aspect. From in-depth interview data, compulsive behaviors which 

need participation of relatives were associated with all aspects of relatives’ quality of life.

Conclusion : Obsessive-compulsive disorders have impacted various aspects of quality 

of life in both patients and relatives especially psychological aspect. From this study 

increased understanding of these impacts was achieved and might be useful data for 

health professionals in treating and counseling OCD patients. 
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บทน�า
โรคย�้าคิดย�้าท�า เป็นโรคทางจิตเวชโรคหนึ่งที่พบ

ได้ทัว่ไปในเวชปฏบิตั ิประกอบด้วย 2 กลุม่อาการใหญ่ๆ 
ได้แก่ อาการย�้าคิดและย�้าท�า โดยอาการดังกล่าวเกิด
ขึ้นบ่อยจนท�าให้ผู ้ป่วยเสียเวลาหรือท�าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน หรือส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน 
อย่างมาก1 จากการศึกษาความชุกโดย National  
comorbidity survey repl icat ion ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบความชุกชั่วชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 1.62  
ส่วนการศึกษาในประเทศแถบเอเชีย พบความชุก 
ชั่วชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 3 ในประเทศสิงคโปร์3 และร้อยละ 
0.3 ในประเทศไทย4

โรคย�้าคิดย�้าท�าส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลงในทุกด้านเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป5, 6 โดย
พบว่าระดับความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�ามีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษา 
เกี่ยวกับปัจจัยด้านอาการย�้าคิดและย�้าท�าที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตดังกล่าว ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด โดย
การศกึษาของ Subramaniam และ Soh7 พบว่า อาการ
ย�้าท�าส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงใน
ด้านร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม แต่อาการย�้าคิด 
ไม่ส่งผลกระทบต่อคะแนนคุณภาพชีวิต แต่การศึกษา
ของ Masellis และ Rector8 ได้ผลการศกึษาทีต่รงกนัข้าม  
โดยพบว่าความรนุแรงของอาการย�า้คดิพบว่าเป็นปัจจยั
ส�าคัญในการพยากรณ์ระดับคุณภาพชีวิต แต่ความ
รนุแรงของอาการย�า้ท�าไม่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 
ในการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ พบว่า การมีภาวะซึมเศร้า
ร่วมด้วยเป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต
ที่ลดลงอย่างมาก7, 9

นอกจากนี้อาการของโรคส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด 
และครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย จากการศึกษาพบว่า
คุณภาพชีวิตของผู ้ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยต�่ากว่าคุณภาพ
ชีวิตของประชากรทั่วไปในด้านร่างกาย จิตใจและ
การเข้าสังคม โดยพบว่าสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
ของอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าของผู้ป่วย10 และพบว่า

สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
อาการย�า้คดิย�า้ท�าของผูป่้วย (family accommodation)  
จะมคีณุภาพชวีติลดลง โดยพบว่าอาการย�้าคดิย�า้ท�าของ 
ผู้ป่วยที่รบกวนการใช้เวลาว่างของครอบครัวจะส่งผลให้
คณุภาพชวีติของสมาชกิในครอบครวัลดลงในทกุๆ ด้าน11

ในประเทศไทยได้มีการศึกษาลักษณะอาการ
และระดบัความรนุแรงของโรคย�้าคดิย�า้ท�าโดยอลงกรณ์ 
เถกิงศักดากุล และคณะ13พบว่าลักษณะอาการย�้าคิด
ที่พบมากที่สุด คือ ความลังเลสงสัย กลุ่มอาการย�า้คิด
ที่พบบ่อยที่สุด คือ ย�้าคิดเรื่องความรุนแรงต่อตนเอง
หรือผู้อื่น ลักษณะอาการย�้าท�าที่พบบ่อยที่สุด คือ การ
ตรวจสอบกลอนประตู เตาไฟ หรือเครื่องใช้ไฟฟ้าบ่อยๆ 
กลุ่มอาการย�้าท�าที่พบบ่อยที่สุด คือ ย�้าท�าในเรื่องการ
ตรวจสอบ ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�า
อยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังไม่พบข้อมูลที่แสดงถึงผล 
กระทบของโรคย�า้คดิย�า้ท�าต่อคณุภาพชวีติในบรบิทของ
สังคมไทย งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาและท�าความเข้าใจ
ผลกระทบของอาการย�้าคิดย�้าท�าต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค 

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
เก็บข ้อมูลจากการตอบแบบสอบถามและใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ท�าการสัมภาษณ์ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี เลขที่โครงการ 09-56-46ย

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยนอกของภาคจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งผู้ป่วย
เก่าและผู้ป่วยใหม่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ
การวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคย�้าคิดย�้าท�า ตามเกณฑ์
ของ DSM-IV-TR และมาตรวจในช่วงพฤศจิกายน 
2556-กรกฎาคม 2557 
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กลุ่มที่ 2 ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดกับผู ้ป่วยโรค
ย�้าคิดย�้าท�าที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมดยินดีให้ข้อมูลหลังรับค�าชี้แจงจาก 
ผู้วิจัยแล้ว 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ 
1. แบบสอบถามลักษณะอาการและความ

รุนแรงโรคย�้าคิดย�้าท�า the Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale - Second Edition (Y-BOCS II) 
ฉบับภาษาไทย เฉพาะส่วนประเมินความรุนแรงของ
อาการ ซึ่งแบ่งเป็นคะแนนอาการย�้าคิดและคะแนน

อาการย�า้ท�า มจี�านวนทัง้สิน้ 10 ข้อ โดยเป็นความรนุแรง
ของอาการย�้าคิด 5 ข้อ และอาการย�้าท�า 5 ข้อ แต่ละข้อ
ให้ประเมนิคะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 5 คะแนนรวมสงูสดุคอื 50 
โดยคดิจากการรวมคะแนนทกุข้อเข้าด้วยกนั ค่าคะแนน
ที่มากแสดงว่ามีอาการรุนแรงมาก

2. เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  
มีทั้งหมด 26 ค�าถาม ประกอบด้วยองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน เกณฑ์การคิดคะแนนอ้างอิงจาก
การศึกษาของนายสุวัฒน์ และคณะ12 คะแนนคุณภาพ
ชวีติมคีะแนนตัง้แต่ 26-130 คะแนน แบ่งเกณฑ์คะแนน
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เกณฑ์คะแนนคุณภาพชีวิต

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35

2. ด้านจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12 - 15

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 - 18 19 - 29 30 - 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130

3. แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้า Hamilton rating scale for depression 
ประกอบไปด้วยค�าถามเกี่ยวกับอาการซึมเศร้าทั้งหมด 
17 ข้อ แต่ละข้อแบ่งระดับคะแนนความรุนแรงของ
อาการเป็นตั้งแต่ 0-2 หรือ 0-4 คะแนน โดยน�าคะแนน
ทกุข้อมารวมกนั เทยีบความรนุแรง คะแนนทีม่ากแสดง
ถงึอาการซมึเศร้าทีร่นุแรง โดยคะแนนน้อยกว่า 17 จดัว่า 
มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน 18-29 จัดว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า และหากคะแนนมากกว่า 30 คะแนน จัดว่า 
มีอาการซึมเศร้ารุนแรง

4. แบบบันทึกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งเป็น  
2 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย  
อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ การใช ้

สารเสพติด ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว ระยะเวลาที่
เกิดอาการและการรักษา แนวโน้มของอาการ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์
ผลกระทบ (impact score) ของอาการต่อตัวผู้ป่วย
ในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ เพื่อน
หรือคนใกล้ชิด ครอบครัว การเรียนการงาน และ
ด้านอื่นๆ โดยในแต่ละด้านจะให้ผู ้ป่วยให้คะแนน 
ผลกระทบตั้งแต่ 1-10 คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 60 
คะแนน ค�านวณโดยการรวมคะแนนของทุกด้านเข้า
ด้วยกัน

เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มญาติและผู้ใกล้ชิด ได้แก่ 
1. เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)
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2. แบบบันทึกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งเป็น  
2 ส่วนเช่นเดียวกับแบบบันทึกของผู้ป่วย
 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 21 
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นสถิติพื้นฐาน 
ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย 
(means) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
และวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์กลุ่มตัวอย่างด้วย 
Pearson correlation วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตโดย multiple linear regression

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลพื้นฐาน
จากตารางที่ 2 พบว่าในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2556 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 มผีูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�า 
เข้าร่วมการศึกษาจ�านวน 30 ราย อายุเฉลี่ย 30.9± 
10.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 50 และหญิงร้อยละ 50  
ส ่วนใหญ่สถานภาพโสด (ร ้อยละ 73.3) นับถือ 
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7) การศึกษาระดับปริญญาตร ี
หรือสูงกว่า (ร้อยละ 83.3) มีงานท�า (ร้อยละ 56.7)  
อาการย�้าคิดย�้าท�าเกิดขึ้นมาเป็นเวลาเฉลี่ย 8.9±10.0 ปี  
ได้รับการรักษามาเป็นเวลาเฉลี่ย 5.0±8.9 ปี การมีอยู่
ของอาการเป็นๆ หายๆ (ร้อยละ 60.0) แนวโน้มของ 
อาการลดลงเรื่อยๆ (ร้อยละ 50.0) ไม่มีโรคร่วมทาง 
จิตเวชอื่นๆ (ร้อยละ 93.3) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยย�้าคิดย�้าท�าและผู้ใกล้ชิด

 

ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า (n=30)

จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้ใกล้ชิด (n=14)

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ  

   - ชาย 15 (50.0) 4 (28.6)

   - หญิง 15 (50.0) 10 (71.4)

อายุเฉลี่ย(ปี)  30.9 ± 10.9 51.5 ± 15.8

สถานะ  

   - โสด 22 (73.3) 2 (14.3)

   - แต่งงาน 8 (26.7) 9 (64.3)

   - หย่าร้าง/หม้าย - 3 (21.4)

ศาสนา  

   - พุทธ 29 (96.7) 14 (100)

   - อิสลาม 1 (3.3) -

ระดับการศึกษา  

   - ต�่ากว่าป.ตรี 5 (16.7) 2 (14.3)

   - ป.ตรีหรือสูงกว่า 15 (83.3) 12 (85.7)

อาชีพ  

   - ก�าลังศึกษา 10 (33.3) -

   - ประกอบอาชีพ 17 (56.7) 14 (100)

   - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 (10) -

อาการเกิดขึ้นเป็นเวลานานเฉลี่ย(ปี) 8.9 ± 10.0 -

ได้รับการรักษาเป็นเวลานานเฉลี่ย(ปี) 5.0 ± 8.9 -
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2558302

ผู้ใกล้ชิดเข้าร่วมการศึกษา 14 ราย อายุเฉลี่ย 
51.6 ± 15.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.4) 
สมรส (ร้อยละ 64.3) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100)  
ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ  
85.7) มีงานท�า (ร้อยละ 100) ไม่มีโรคทางจิตเวช  
(ร้อยละ 92.9) เป็นมารดาของผู้ป่วย (ร้อยละ 50.0) 

2. ผลคะแนนแบบทดสอบต่างๆ
จากตารางที่ 3 ผลคะแนนคุณภาพชีวิตแบ่งตาม

เกณฑ์จากการศกึษาของนายสวุฒัน์ มหตันรินัด์กลุ และ
คณะ12 พบว่าคะแนนเฉลีย่ของคณุภาพชวีติ WHOQOL 
ของผู ้ป่วยและผู ้ใกล้ชิดอยู ่ในเกณฑ์ดี โดยคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยต�่ากว่าของผู ้ใกล้ชิดอย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดมี
คะแนนเฉลี่ยในด้านสุขภาพกายอยู่ในเกณฑ์ดี12 แม้
กระนัน้ผูป่้วยกย็งัมคีะแนนทีต่�า่กว่า (p < 0.01) ส่วนด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง คะแนนผลกระทบเฉลี่ยของ 
ผู้ป่วยมากกว่าผู้ใกล้ชิดเช่นกัน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วย (X = 5.8) และผู้ใกล้ชิด  
(X= 5.7) สูงกว่าด้านอื่นๆ คะแนนเฉลี่ยของผลกระทบ 

ด้านการเรียนการงานของผู ้ป ่วยสูงกว่าผู ้ใกล้ชิด  
(p < 0.01) คะแนนเฉลี่ยของ YBOC เท่ากับ 18.6±7.1 
พบว่าผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่ของอาการซมึเศร้าอยูเ่กณฑ์
ซึมเศร้าเล็กน้อย 9.2±4.7

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิต 
คะแนนรวมของอาการย�า้คดิย�า้ท�า คะแนนภาวะซมึเศร้า
ของผู้ป่วยและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ใกล้ชิด

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
คุณภาพชีวิตกับค่าคะแนนอาการ รวมถึงผลกระทบ 
พบว่า คะแนนรวมความรุนแรงของอาการย�า้คิดย�้าท�า 
คะแนนผลกระทบรวมและคะแนนรวมของภาวะซมึเศร้า
มคีวามสมัพนัธ์กนัแบบแปรผกผนักบัคะแนนคณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญ เมื่อน�ามาวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อคะแนนคณุภาพชวีติพบว่า ทัง้ความรนุแรงของ
อาการย�า้คดิย�า้ท�า (B= -0.95, p= 0.01) และภาวะซมึเศร้า 
(B= -0.98, p<0.01) ต่างส่งผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิต 
ส่วนคณุภาพชวีติของผูใ้กล้ชดิพบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัคะแนนรวมของอาการ
ย�้าคิดย�้าท�า คะแนนรวมของภาวะซึมเศร้าและคะแนน
ผลกระทบของผู้ป่วย 

 

ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า (n=30)

จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้ใกล้ชิด (n=14)

จ�านวน (ร้อยละ)

การมีอยู่ของอาการ  

   - เป็นอยู่ตลอด 12 (40) -

   - เป็นๆหายๆ 18 (60) -

 แนวโน้มของอาการ  

   - อาการมากขึ้นเรื่อยๆ 3 (10) -

   - อาการลดลงเรื่อยๆ 15 (50) -

   - อาการคงที่ 12 (40) -

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  

   - มารดา/บิดา  - 9 (64.28)

   - แฟน  - 1 (7.1)

   - พี่น้อง  - 2 (14.3)

   - อื่นๆ  - 2 (14.3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยย�้าคิดย�้าท�าและผู้ใกล้ชิด (ต่อ)



Quality of Life in Obsessive-Compulsive Disorder Patient and  
Their Relatives

Manusporn Manatsathit et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 4 October - December 2015 303

ตารางที่ 3 ตารางสรุปค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินต่างๆ ของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด

ผู้ป่วย 

Mean (SD)

ผู้ใกล้ชิด 

Mean (SD)

p-value

WHOQOL-BREF 86.56 (13.10) 97.00 (11.92) 0.007*
- ด้านสุขภาพกาย 24.13 (4.25) 27.78 (4.66) 0.006*
- ด้านจิตใจ 16.90 (3.56) 22.35 (3.08) 0.00*
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.36 (2.26) 11.64 (1.39) 0.05
- ด้านสิ่งแวดล้อม 28.87 (4.10) 28.21 (3.11) 0.89

Impact score 23.47 (13.07) 13.50 (14.20) 0.01
- ด้านร่างกาย 4.37 (2.87) 1.071 (2.89) 0.001*
- ด้านจิตใจ 5.8 (2.70) 5.71 (3.38) 0.71
- ความสัมพันธ์กับเพื่อน 3.37 (3.22) 1.50 (3.15) 0.00*
- ความสัมพันธ์กับครอบครัว 3.60 (3.58) 2.71 (3.67) 0.45
- การเรียนการงาน 5.10 (2.89) 1.78 (3.37) 0.001*
- ด้านอื่นๆ 1.23 (2.93) 0.714 (1.81) 0.53

YBOC 18.56 (7.11) - -
HAMD 9.167 (4.73) - -

หมายเหตุ: *p-value < 0.01

ตารางที่ 4 ตารางความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด

ผู้ป่วย ผู้ใกล้ชิด
WHO-

QOL

YBOC 

Score

YBOC 

Ob

YBOC 

Com

HAMD Impact 

score

WHO-

QOL 

Impact 

score

ผู้ป่วย

WHO-

QOL 

-

YBOC 

Score 

-0.72** -

YBOC 

Ob

-0.81** 0.89** -

YBOC 

Com

-0.53** 0.93** 0.66** -

HAMD -0.62** 0.51** 0.55** 0.40* -
Impact 

score

-0.54** 0.59** 0.54** 0.53** 0.78** -

ผู้ใกล้ชิด

WHO-

QOL 

-0.23 0.03 0.11 -0.06 0.11 0.07 -

Impact 

score

0.37 -0.267 -0.20 -0.23 -0.289 -0.11 -0.82** -

หมายเหตุ: **correlation is significant at < 0.01 level (2-tails),YBOC Ob = YBOC obsession score, YBOC Com = YBOC 

compulsion score
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2558304

4. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากคะแนนเฉลีย่ของผลกระทบต่อผูป่้วยข้างต้น 

จะเห็นว่า ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากอาการย�้าคิดย�้าท�า 
ในด้านจิตใจและการเรียน/การงาน ผลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ด้านจิตใจพบว่า อาการย�า้คิดย�้าท�า 
ท�าให้ผู ้ป่วยเกิดความกังวล กลัวว่าอาการจะก�าเริบ 
เช่น “ท�าไมเราต้องเป็นแบบนี้” “ไม่หายซักที”, “เมื่อไหร่ 
จะหาย” เป็นต้น ท�าให้ผู้ป่วยกังวลกับเรื่องอื่นๆ ในชีวิต
ได้ง่ายขึน้ อาการมผีลกระทบต่ออารมณ์ท�าให้ผูป่้วยเบือ่ 
เศร้า ท้อแท้ ร�าคาญตัวเอง หงุดหงิดตัวเอง รู้สึกทรมาน
กบัอาการทีเ่กดิขึน้ ส่วนด้านการเรยีน/การงาน	พบว่า 
อาการย�้าคิดย�้าท�าท�าให้ผู ้ป่วยใช้เวลาท�างานนาน 
มากขึ้น เสียสมาธิ คุณภาพงานลดลง เลี่ยงการออกไป
สถานที่เรียนหรือท�างานที่กระตุ้นให้เกิดอาการ ส่วน 
ผลกระทบด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป ่วยกับ
ครอบครัวพบว่าเกิดผลกระทบทั้งในแง่ลบและแง่บวก 
โดยในแง่ลบพบว่าคนรอบข้างห่างเหนิกนั ผูป่้วยเกบ็ตวั
ไม่อยากให้ผูอ้ืน่รูว่้าตนเองป่วย กลวัว่าคนอืน่หรอืคนใน
ครอบครัวไม่เข้าใจ เกิดการทะเลาะกัน ผลกระทบใน
แง่บวก พบว่าอาการย�า้คิดย�้าท�าส่งผลให้สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและคนใกล้ชิดดีขึ้น ครอบครัว
เข้าใจโรคและพยายามปรับตัวเข้ากับผู้ป่วย ดูแลเอาใจ
ใส่ ให้ก�าลังใจผู้ป่วยมากขึ้น ในผลกระทบด้านอื่นๆ 
พบอาการย�้าคิดย�้าท�าที่เกิดในที่สาธารณะส่งผลให้ 
ผู้ป่วยท�ากิจวัตรในที่สาธารณะได้ล�าบาก กลัวคนอื่นๆ
มองพฤติกรรมตนว่าแปลก เช่น ผู้ป่วยมีอาการไม่กล้า
จับวัตถุโลหะหรือกระจก เมื่อมีรอยนิ้วมือติดท�าให้ 
รู ้สึกผิด ผู ้ป ่วยจึงไม่สามารถจับราวบนรถเมล์ได้,  
ตรวจสอบตัวเลขในเช็คธนาคารเป็นเวลานานท�าให้ 
ผู้ป่วยไม่สามารถท�าธุรกรรมได้

ผู้ใกล้ชิดได้รับผลกระทบต่อจิตใจโดยอาการ
ย�า้คดิย�า้ท�าของผูป่้วยท�าให้ผูใ้กล้ชดิเกดิอารมณ์ในด้าน
ลบ เช่น หงุดหงิด ร�าคาญ อึดอัด เบื่อหน่ายต่ออาการที่
เกดิขึน้หรอืขณะทีผู่ใ้กล้ชดิเตอืนให้ผูป่้วยหยดุอาการแต่
ไม่สามารถหยุดได้ เป็นต้น เนื่องด้วยผู้ใกล้ชิดที่เข้าร่วม

งานวิจัยเป็นบิดามารดาของผู้ป่วยเป็นส่วนมาก พบว่า 
ผู้ใกล้ชิดเกิดความคิดเป็นห่วงอนาคตของผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก กลัวว่าจะไม่หาย อยากช่วยเหลือให้ลูกหาย
แต่ไม่มีความรู้เรื่องโรคท�าให้ไม่ทราบว่าจะช่วยเหลือได้
อย่างไร ผู้ใกล้ชิดคิดโทษตัวเอง เช่น “คิดว่าพาลูกไป
หาหมอช้าไปมั๊ย?” บางส่วนรับพฤติกรรมของลูกไม่ได้  
อาการย�้าคิดย�้าท�ามีผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผูใ้กล้ชดิและผูป่้วยแย่ลง เกดิการทะเลาะกนั ไม่อยาก 
พูดคุยด้วย ครอบครัวห่วง เครียดและเอือมระอากับ
อาการของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�า 
ในลักษณะที่ต้องการให้ผู้อื่นมีส่วนร่วมกับอาการของ
ตนหรือผู ้ใกล้ชิดต้องเข้ามาดูแลผู ้ป่วยมากขึ้น เช่น  
ให้ผูใ้กล้ชดิช่วยเชค็ของ, ผูป่้วยกลวัสกปรกมากผูใ้กล้ชดิ
ต้องช่วยเหลือในการหยิบจับของ, มีอาการย�า้คิดด่าว่า 
ผู้อื่นและย�้าท�าโดยการขอโทษ, ผู้ป่วยท�ากิจกรรมทุก
อย่างเป็นเวลานานท�าให้ผู้ใกล้ชิดต้องเข้ามาช่วยท�า
กจิวตัรประจ�าวนั (ADL) เป็นต้น อาการย�า้ท�าในลกัษณะนี ้
ส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิดในทุกๆ ด้าน ท�าให้ผู้ใกล้ชิด
รู้สึกไม่มีอิสระ ไม่มีเวลาส่วนตัว มีผลต่อการงานท�าให้
ต้องลางานหรือท�างานสาย ท�างานได้ไม่เต็มที่ ห่างเหิน
กบัเพือ่น เนือ่งจากต้องดแูลหรอืท�าตามทีผู่ป่้วยต้องการ 

วิจารณ์
ผลคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและ 

ผู้ใกล้ชิดสอดคล้องกับคะแนนเฉลี่ยผลกระทบ (impact 
score) คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดอยู่
ในเกณฑ์ปานกลางในด้านจติใจ สงัคมและสิง่แวดล้อม 
สอดคล้องไปกับการศึกษาของประเทศอินเดีย6 และ
เยอรมนี10 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าและผู้ใกล้ชิด
มีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าประชากรทั่วไปในด้านกายภาพ 
จิตใจ และสังคม ผลดังกล่าวแตกต่างกับการศึกษาใน
ปี ค.ศ. 2006 ประเทศเยอรมนีพบว่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วยต�่ากว่าประชากรทั่วไปในทุกๆ ด้าน 
ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าและอาการซึมเศร้า
สัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลงนั้น 
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พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของประเทศอินเดีย 
อิตาลีและเยอรมนี7-9 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ใกล้ชิด 
ไม่สมัพนัธ์กบัคะแนนความรนุแรงของอาการย�า้คดิย�า้ท�า 
และคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์พบว่าผู้ใกล้ชิดที่เข้าร่วมการศึกษาโดย 
ส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ร่วมกับผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยที่ให้ข้อมูล
บางส่วนได้รับการรักษาและอาการลดลงแล้ว พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการย�้าคิดย�้าท�าอยู่กับตนเอง 
เช่น ทวนหนงัสอืซ�า้ๆ นบัเลขซ�า้ ท�าให้ผูใ้กล้ชดิไม่สงัเกต
เหน็อาการดงักล่าวและได้รบัผลกระทบต่อผูใ้กล้ชดิค่อน
ข้างน้อย กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการย�้าคิดย�้าท�าที่
ต้องการให้ผูอ้ืน่มส่ีวนร่วม พบว่ามผีลกระทบต่อคณุภาพ
ชีวิตของผู้ใกล้ชิดในทุกด้าน และท�าให้ผู้ใกล้ชิดรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีอิสระ ไม่มีเวลาส่วนตัว ซึ่งผลการศึกษานี้
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Stengler-Wenzke  
และคณะ11 ซึ่งพบว่าผู้ใกล้ชิดที่มีส่วนร่วมในการย�้าคิด
ย�้าท�าของผู้ป่วย (family accommodation) โดยช่วย
พิสูจน์หรือยืนยันให้ผู้ป่วย และช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
หลีกเลี่ยง มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใกล้ชิด
หลายด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Grover 
และคณะ13 ซึ่งพบว่า อาการย�้าคิดย�้าท�าของผู้ป่วยที่
รบกวนเวลาพักผ่อนของครอบครัวส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใกล้ชิดในทุกๆด้าน

การศึกษานี้มีลักษณะเป็น Semiqualitative  
ช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงของผลกระทบที่เกิดจาก
อาการย�้าคิดย�้าท�าของผู ้ป่วยที่ส่งผลมาถึงผู ้ใกล้ชิด  
ซึ่งมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ความสัมพันธ์ 
ความใกล้ชิดของสัมพันธ์ ลักษณะนิสัยของผู้ป่วยและ
ผู้ใกล้ชิดที่แตกต่างกัน เป็นต้น ข้อจ�ากัดในการศึกษา
คือ จ�านวนผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดที่ค่อนข้างน้อยอาจไม่
สามารถเป็นตัวแทนประชากรในภาพรวมได้ทั้งหมด 
แต่ก็ช่วยสะท้อนภาพของผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าและ 
ผู ้ใกล้ชิดให้เข้าใจได้ การศึกษานี้มิได้มีการนิยาม  
“ผู้ใกล้ชิด” ให้ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ใกล้ชิดที่เข้าร่วมการ

ศึกษาไม่ได้อยู่อาศัยกับผู้ป่วย ท�าให้สามารถมองเห็น
ผลกระทบของอาการย�า้คดิย�า้ท�าได้ในระดบัหนึง่ ในการ
ศกึษาต่อไปควรมกีารนยิามความหมายของผูใ้กล้ชดิให้
ชัดเจนจะช่วยให้ภาพผลกระทบที่เกิดขึ้นชัดเจนมากขึ้น
และช่วยลดปัจจัยกวน (bias) ทางสถิติ

สรุป 
โรคย�้าคิดย�้าท�าส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก ความรุนแรงของ
อาการย�้าคิดย�้าท�าและอาการซึมเศร้าที่เกิดร่วมเป็น
ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ใกล้ชิด อาการย�้าท�าในลักษณะที่ต้องการให้ผู้อื่นมี
ส่วนร่วมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใกล้ชิดเป็น
อย่างมาก ผู้รักษาจึงจ�าเป็นที่จะค�านึงถึงปัจจัยต่างๆ
และท�าความเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ป่วยและ 
ผูใ้กล้ชดิ สามารถช่วยเหลอืได้ตรงจดุ ช่วยให้ผูป่้วยและ
ผู้ใกล้ชิดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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