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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาลักษณะอาการและระดับความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยนอกของแผนก

จติเวช คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มารบัการรกัษาในช่วง

มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคย�ำ้คิดย�้ำท�ำ  เครื่องมือที่

ใช้คือ แบบสอบถามลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่อ้างอิงจาก The Yale 

Brown Obsessive Compulsive Scale

ผลการศึกษา ผู้ป่วย 36 ราย มีอาการย�้ำคิดและย�้ำท�ำ 33 ราย มีอาการย�้ำคิดอย่างเดียว 3 ราย 	

ลักษณะอาการย�้ำคิดที่พบมากที่สุด คือ ความลังเลสงสัย กลุ่มอาการย�้ำคิดที่พบบ่อยที่สุดคือ 	

ย�ำ้คดิเรือ่งความรนุแรงต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่ ลกัษณะอาการย�้ำท�ำทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คอื การตรวจสอบ	

กลอนประตู เตาไฟ หรือเครื่องใช้ไฟฟ้าบ่อยๆ ส่วนกลุ่มอาการย�้ำท�ำที่พบบ่อยที่สุด คือ ย�้ำท�ำ	

ในเรื่องการตรวจสอบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำอยู่ในระดับปานกลาง

สรุป กลุ่มอาการย�้ำคิดและย�้ำท�ำที่พบสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและ	

ทวีปยุโรป แต่ต่างจากการศึกษาในทวีปเอเชีย ซึ่งที่มาของความแตกต่างควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ ลักษณะอาการ ความรุนแรง
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ABSTRACT

Objective: To examine clinical characteristics and severity of obsessive-compulsive 

disorder (OCD)

Methods:	Descriptive cross-sectional study was conducted. Participents were patients 

aged 18 years old or older and visited the psychiatric out-patient unit of Ramathibodi 	

hospital between January and May 2012. Instrument was used the Yale Brown 	

Obsessive Compulsive Scale to assess characteristics and severity of OCD. 

Results: There were 36 patients, 33 cases have mixed obsessions and compulsions 

and 3 cases have pure obsessions. The most common obsessive characteristic was 

doubtfulness. The most common group of obsessions was aggressive obsession. 

The most common compulsive characteristic was checking lock, stove and electrical 	

appliances. The most common group of compulsions was checking compulsion. Sever-

ity of OCD was moderate.

Conclusions: The finding of most common group of obsession and compulsion were 

similar to studies in western countries but were different from studies in asia. The cause 

of differences should be further investigated. 
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บทน�ำ
	 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ 	
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 	
Disorder, 4th edition, text revision (DSM-IV-TR) ได้ให้	
ค�ำนิยามโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำไว้ว่า เป็นโรคที่มีอาการย�ำ้คิด
และย�้ำท�ำเกิดขึ้นบ่อยจนส่งผลให้เกิดการสูญเสียเวลา 
หรือท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน หรือส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างมาก โดยอธิบายอาการ	
ย�้ำคิดว่าเป็นการมีความคิดหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเอง
ซ�้ำๆ โดยไร้เหตุผล และก่อให้เกิดความกังวลใจ ความ
ไม่สบายใจอย่างมาก ส่วนอาการย�้ำท�ำคือการกระท�ำ
อย่างมีเป้าหมายชัดเจนซ�้ำๆ เพื่อป้องกันหรือลดความ
ไม่สบายใจจากอาการย�้ำคิด1 ในอดีตเชื่อกันว่าโรค	
ย�้ำคิดย�้ำท�ำเป็นโรคที่พบได้ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับ
โรคทางจิตเวชอื่น แต่ในปัจจุบันพบว่าเป็นโรคที่มีความชุก
สูงกว่าที่เคยคาดการณ์เอาไว้ จากการศึกษาความชุก	
ในประเทศต่างๆ พบว่าโรคนี้มีความชุกชั่วชีวิตอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 2-32 จากการส�ำรวจของ National 
Institute of Mental Health ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 
ค.ศ. 2005 พบว่าโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีความชุกชั่วชีวิตอยู่ที่
ร้อยละ 1.63 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำเป็นโรค
ทางจิตเวชที่พบได้บ่อยและมีความส�ำคัญ ส�ำหรับใน
ประเทศไทยนัน้  จากการส�ำรวจของ  อนรุกัษ์  บณัฑติย์ชาติ 	
และคณะ พบว่าโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีความชุกชั่วชีวิตอยู่ที่
ร้อยละ 0.34 
	 โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำเป็นโรคที่มีความหลากหลาย
ทางลักษณะอาการและความรุนแรง จากการศึกษา
ด้วยการใช้แบบประเมิน The Yale-Brown Obsessive 	
Compulsive Scale (Y-BOCS)5-7 ที่เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการศึกษาโรคย�ำ้คิดย�้ำท�ำได้มีการจ�ำแนก
อาการย�ำ้คดิออกเป็น 8 กลุม่ ได้แก่ ความย�ำ้คดิเกีย่วกบั 	
ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู ้อื่น ความสกปรกการ	
ปนเปื้อน เรื่องทางเพศ การเก็บสะสมสิ่งของ เรื่องทาง
ศาสนา ความสมมาตรความเที่ยงตรง การเจ็บป่วย

ทางกาย และความย�้ำคิดอื่นๆ ส่วนอาการย�้ำท�ำนั้น
ได้จ�ำแนกออกเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ การย�้ำท�ำเกี่ยวกับ 	
การล้างหรือท�ำความสะอาด การตรวจสอบ การท�ำ	
รูปแบบพฤติกรรมเดิมซ�้ำๆ การนับจ�ำนวนสิ่งของ 
การเรียงหรือจัดล�ำดับสิ่งของและความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย การเก็บสะสมสิ่งของ และการย�้ำท�ำอื่นๆ
	 ข้อมลูในเรือ่งลกัษณะอาการย�ำ้คดิและย�ำ้ท�ำเป็น
ข้อมลูทีส่�ำคญั เพราะสามารถใช้พยากรณ์ความแตกต่าง	
ในการตอบสนองต่อการรักษาและคุณภาพชีวิตของ	
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มอาการได ้ จากการศึกษาในอดีต8-11 

ที่น�ำข้อมูลส่วนกลุ่มอาการหลักของโรคไปศึกษาต่อใน
รูปแบบ multidimensional model12-14 พบว่าผลการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการท�ำจิตบ�ำบัดใน
กลุ่มอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำแต่ละกลุ่มนั้นไม่เท่ากัน แต่
ในประเทศไทยยังมีข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะอาการและ
ความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำอยู ่น้อย ทางผู ้วิจัย	
จึงสนใจศึกษาข้อมูลดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทราบถึงลักษณะอาการต่างๆ ของผู ้ป่วยโรคย�้ำคิด	
ย�้ำท�ำรวมถึงระดับความรุนแรงของอาการดังกล่าว เพื่อ
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค	

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ได้รับ	
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 	
คณะแพทยศาสต์โรงพยาบาลรามาธบิด ีกลุม่ตวัอย่างเป็น
ผู้ป่วยนอกของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งผู ้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ 	
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย
โรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำตามเกณฑ์ของ DSM-IV-TR และมาตรวจ	
รักษาในช่วงมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ผู้ป่วย
ทั้งหมดยินดีให้ข้อมูลหลังรับค�ำชี้แจงจากผู้วิจัยแล้ว
	 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามลักษณะอาการ
และความรุนแรงของโรคย�ำ้คิดย�้ำท�ำ ที่ผู้วิจัยได้ท�ำการ 
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แปลเป็นภาษาไทยมาจาก the Yale-Brown Obsessive 	
Compulsive Scale (Y-BOCS) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการศกึษาลกัษณะอาการและความรนุแรง
ของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  และได้เพิ่มหัวข้อเกี่ยวกับอาการ
หลักของความย�้ำคิดและการย�้ำท�ำในแบบสอบถาม 
โดยมีอาจารย์แพทย์ประจ�ำภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 	
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดจี�ำนวน 2 ท่าน
เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากปรับแก้
ตามค�ำแนะน�ำแล้วผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินไปทดลอง
ใช้เบื้องต้นกับผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่แผนกผู้ป่วยนอก
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุง
และประเมินแบบสอบถามอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้ในการ
เก็บข้อมูลการวิจัย
	 แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลลักษณะอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ	
และความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  โดยในส่วนของ
ลักษณะอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำได้มีการถาม
ลกัษณะอาการทีเ่กดิขึน้ซึง่ผูป่้วยสามารถตอบได้หลายข้อ 
และอาการหลักที่รบกวนผู้ป่วยมากที่สุดโดยให้ผู้ป่วย
เลือกเพียงอาการเดียว และน�ำไปแบ่งตามกลุ่มอาการ
ของการย�้ำคิดหรือย�้ำท�ำ  การเก็บข้อมูลท�ำโดยแพทย์	
ผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์ผูป่้วย นอกจากนีย้งัมกีารทบทวน
เวชระเบียนของผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลส่วนของโรคทาง
จิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยร่วม และการรักษาที่ได้รับ
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 
version 18.0 โดยศึกษาลักษณะการกระจายของ	
ข้อมูล ใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1)	 ข้อมลูพืน้ฐาน (ตารางที ่1) พบว่าในช่วงเดอืน	
มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรค

ย�้ำคิดย�้ำท�ำเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 36 ราย โดยแบ่ง
เป็นกลุ่มที่มีทั้งอาการย�ำ้คิดย�้ำท�ำ  33 ราย กับกลุ่มที่มี
อาการย�้ำคิดอย่างเดียว 3 ราย อายุเฉลี่ย 35.8±4.9 ปี 	
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7)โสด (ร้อยละ 69.4) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.2) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 77.8) และมีงานท�ำ 	
(ร้อยละ 58.3) อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  เกิดขึ้นมาเป็นเวลา
นานเฉลี่ย 8.9±9.2 ปี ได้รับการรักษามาเป็นเวลา
นานเฉลี่ย 4.3±8.0 ปี การมีอยู่ของอาการเป็นๆ หายๆ 	
(ร้อยละ 58.3) แนวโน้มของอาการลดลงเรือ่ยๆ ในผูป่้วย
ที่ได้รับการรักษาแล้ว (ร้อยละ 44.4) ไม่มีญาติสายตรง
ป่วยเป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  (ร้อยละ 94.4) ไม่มีโรคทาง
จิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยร่วม (ร้อยละ 83.3) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับยาเฉลี่ย 2±0.9 ขนาน ส่วนมากได้รับยา
มากกว่าหนึ่งขนาน (ร้อยละ 69.4) และขนานของยาที	่
ได้รบัมากทีส่ดุ คอื SSRI เพยีงขนานเดยีว (ร้อยละ 25.0)
	 2)	 อาการย�้ำคิด ตามตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วย
มีอาการย�้ำคิดเฉลี่ย 9.0±6.6 ชนิดอาการต่อคน โดย
ลักษณะอาการย�้ำคิดที่พบได้บ่อยที่สุด 5 อันดับแรก
เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ย�้ำคิดเรื่องความลังเลสงสัย 	
(ร้อยละ 58.3) ย�้ำคิดเรื่องการดูถูกหรือลบหลู่สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 	
(ร้อยละ 44.4) ย�ำ้คดิเรือ่งภาพทีร่นุแรงหรอืน่ากลวั (ร้อยละ 	
41.7) ย�้ำคิดเรื่องจะท�ำอะไรที่น่าอับอาย (ร้อยละ 41.7) 
และย�ำ้คดิเรือ่งการท�ำถกูหรอืผดิศลีธรรม (ร้อยละ 41.7)
	 กลุม่อาการย�ำ้คดิ  เมือ่จดัอาการย�ำ้คดิเป็นกลุม่ 	
พบว่าผู้ป่วยมีจ�ำนวนกลุ่มอาการย�้ำคิดเฉลี่ย 4.4±2.2 
กลุ่มอาการต่อคน โดยกลุ่มอาการย�้ำคิดที่พบบ่อยที่สุด 
5 อันดับแรกเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ความย�้ำคิด
เกี่ยวกับ ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น (ร้อยละ 80.6) 
ความย�้ำคิดอื่นๆ (ร้อยละ 61.1) ความย�้ำคิดเกี่ยวกับ
ความลังเลสงสัย (ร้อยละ 58.3) ความย�้ำคิดเกี่ยวกับ
ความสกปรก การปนเปื้อน (ร้อยละ 55.6) และความ	
ย�้ำคิดเกี่ยวกับเรื่องทางศาสนา (ร้อยละ 55.6) 
	 อาการหลักของความย�้ำคิด อาการหลักของ
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ความย�้ำคิด คือ อาการย�้ำคิดที่เป็นอาการส�ำคัญซึ่ง
รบกวนผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงเวลาหนึ่ง ในที่นี้คือช่วง
เวลาของการศกึษา พบว่าลกัษณะอาการหลกัของความ
ย�้ำคิดที่พบบ่อยที่สุด 5 อันดับแรกเรียงจากมากไปน้อย 
ได้แก่ ย�้ำคิดเกี่ยวกับความลังเลสงสัย (ร้อยละ 13.9) 	
ย�ำ้คดิเรือ่งความรงัเกยีจสารคดัหลัง่จากร่างกาย (ร้อยละ 	
11.1) ย�้ำคิดเกี่ยวกับการดูถูกหรือลบหลู่สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
(ร้อยละ 8.3) ย�้ำคิดว่าจะมีส่วนกับเหตุการณ์เลวร้าย
ที่เกิดขึ้น (ร้อยละ 5.6) และย�้ำคิดว่าจะป่วยจากสาร	
ปนเปื้อน (ร้อยละ 5.6)
	 กลุม่อาการหลกัของความย�ำ้คดิ เมือ่จดัอาการ
หลกัของความย�ำ้คดิเป็นกลุม่ พบว่ากลุม่อาการหลกัของ
ความย�ำ้คดิทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 5 อนัดบัแรกเรยีงจากมากไป
นอ้ย ได้แก่ ความย�้ำคิดอืน่ๆ (ร้อยละ 27.8) ความย�้ำคดิ	
เกี่ยวกับความสกปรก การปนเปื้อน (ร้อยละ 22.2) 	
ความย�้ำคิดเกี่ยวกับความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น 	
(ร้อยละ 13.9) ความย�ำ้คดิเกีย่วกบัความลงัเลสงสยั (ร้อยละ 	
13.9) และความย�้ำคิดเกี่ยวกับศาสนา (ร้อยละ 8.3)
	 3)	 อาการย�ำ้ท�ำ พบว่าผูป่้วยมจี�ำนวนอาการย�ำ้
ท�ำเฉลี่ย 5.8±4.0 อาการต่อคน โดยอาการย�้ำท�ำที่พบ
ได้บ่อยที่สุด 5 อันดับแรกเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ 
ตรวจสอบกลอนประตู เตาไฟ หรือเครื่องใช้ไฟฟ้าบ่อยๆ 
(ร้อยละ 58.3) การย�้ำท�ำในใจ (ร้อยละ 41.7) การล้าง
มือบ่อยๆ (ร้อยละ 38.9) ตรวจสอบบ่อยๆ ว่าไม่ได้ท�ำ
อะไรผิดพลาด (ร้อยละ 38.9) และอ่านซ�ำ้ๆ หรือเขียน
ซ�้ำๆ (ร้อยละ 33.3) (ตารางที่ 3)
	 กลุม่อาการย�ำ้ท�ำ  เมือ่จดัอาการย�ำ้ท�ำเป็นกลุม่ 
พบว่าผู้ป่วยมีจ�ำนวนกลุ่มอาการย�้ำท�ำเฉลี่ย 3.4±1.9 	
กลุ่มอาการต่อคน โดยกลุ่มอาการย�้ำท�ำที่พบบ่อยที่สุด 	
5  อนัดบัแรกเรยีงจากมากไปน้อย  ได้แก่  การย�ำ้ท�ำเกีย่วกบั	
การตรวจสอบ (ร้อยละ 75.0) การย�้ำท�ำอื่นๆ (ร้อยละ 
63.9) การย�้ำท�ำเกี่ยวกับการล้างหรือท�ำความสะอาด 
(ร้อยละ 44.4) การท�ำรปูแบบพฤตกิรรมเดมิซ�ำ้ๆ (ร้อยละ 	
44.4) และการย�้ำท�ำในใจ (ร้อยละ 41.7)

	 อาการหลักของการย�้ำท�ำ คือ อาการย�้ำท�ำที่
เป็นอาการส�ำคัญซึ่งรบกวนผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงเวลา
หนึ่ง ในที่นี้คือช่วงเวลาของการศึกษา พบว่าลักษณะ
อาการหลักของการย�้ำท�ำที่พบบ่อยที่สุด 5 อันดับแรก
เรยีงจากมากไปน้อย ได้แก่ การย�ำ้ท�ำในใจ (ร้อยละ 16.7) 	
การล้างมือบ่อยๆ (ร้อยละ 11.1) ตรวจสอบกลอนประตู 
เตาไฟ หรอืเครือ่งใช้ไฟฟ้าบ่อยๆ (ร้อยละ 11.1) ต้องการ
อย่างมากที่จะพูด เล่าเรื่อง หรือสารภาพบาป (ร้อยละ 
11.1) การตรวจสอบนั้นเกี่ยวเนื่องกับความย�้ำคิดเรื่อง
การเจบ็ป่วยทางกาย (ร้อยละ 8.3) และตรวจสอบบ่อยๆ 
ว่าไม่ได้ท�ำอะไรผิดพลาด (ร้อยละ 8.3)
	 กลุ่มอาการหลักของการย�้ำท�ำ พบว่ากลุ่ม
อาการหลักของการย�้ำท�ำที่พบบ่อยที่สุด เรียงจาก	
มากไปน้อย ได้แก่ การย�้ำท�ำเกี่ยวกับการตรจสอบ 	
(ร้อยละ 30.6) การย�้ำท�ำอื่นๆ (ร้อยละ 27.8) การย�้ำ
ท�ำในใจ (ร้อยละ 16.7) และการย�้ำท�ำเกี่ยวกับการล้าง	
หรือท�ำความสะอาด (ร้อยละ 13.9)
	 4)	 ความรุนแรงของอาการ  พบว่าผู ้ป ่วย	
ส่วนใหญ่ใช้เวลาไปกับความย�้ำคิดวันละ 1-3 ชั่วโมง 	
(ร้อยละ 30.6) ถูกรบกวนจากความย�้ำคิดในระดับ	
พอจดัการได้ (ร้อยละ 38.9) ได้รบัความทกุข์ทรมานจาก
ความย�้ำคิดในระดับพอสมควรแต่จัดการได้ (ร้อยละ 	
55.6) สามารถต้านทานต่อความย�้ำคิดได้บ้าง (ร้อยละ 	
47.2) สามารถควบคมุความย�ำ้คดิได้บ้าง (ร้อยละ 50.0) 
ส่วนใหญ่ใช้เวลาไปกบัการย�ำ้ท�ำวนัละ 0-1 ชัว่โมง (ร้อยละ 	
41.7) ถูกรบกวนจากการย�้ำท�ำในระดับพอจัดการได้ 	
(ร้อยละ 44.4) ได้รับความทุกข์ทรมานจากการย�้ำท�ำใน
ระดับพอสมควรแต่จัดการได้ (ร้อยละ 38.9) สามารถ
ต้านทานต่อการย�ำ้ท�ำได้บ้าง (ร้อยละ 38.9) และสามารถ	
ควบคุมการย�้ำท�ำได้บ้าง (ร้อยละ 47.2) (ตารางที่ 4)
	 เมือ่คดิค่าเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของโรคย�ำ้คดิ
ย�ำ้ท�ำพบเท่ากบั 21.03±6.89 คะแนน โดยแบ่งย่อยออก
เป็นค่าเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของอาการย�ำ้คดิเท่ากบั 
11.36±3.70 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง
ของอาการย�้ำท�ำเท่ากับ 9.52±3.93 คะแนน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ

- ชาย

- หญิง

24

12

66.7

33.3
อายุเฉลี่ย 35.8±4.9 ปี
สถานะสมรส

- โสด

- คู่

- หย่าร้าง

25

9

2

69.4

25.0

5.6
ศาสนา

- พุทธ

- อิสลาม

35

1

97.2

2.8
การศึกษา

- ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี

- ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

8

28

22.2

77.8
อาชีพ

- ก�ำลังศึกษาเล่าเรียน

- ประกอบอาชีพ

- ไม่ประกอบอาชีพ

9

21

6

25.0

58.3

16.7
อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ เกิดขึ้นมาเป็นเวลานานเฉลี่ย 8.9±9.2 ปี
ได้รับการรักษามาเป็นเวลานานเฉลี่ย 4.3±8.0 ปี
การด�ำเนินโรค

- เป็นอยู่ตลอด

- เป็นๆ หายๆ

15

21

41.7

58.3
แนวโน้มของอาการ

- อาการมากขึ้นเรื่อยๆ

- อาการลดลงเรื่อยๆ

- อาการคงที่

9

16

11

25.0

44.4

30.6
มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 2 5.6
โรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยร่วม

- มี

Major depressive disorder

Dysthymic disorder

Hypochondriasis

Pervasive development disorder & attentive deficit/hyperactive disorder

- ไม่มี

6

3

1

1

1

30

16.7

83.3
ผู้ป่วยได้รับยาเฉลี่ย 2±0.9 ขนาน
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
จ�ำนวนยาที่ได้รับ

- ไม่ได้รับยา
- ได้รับยาขนานเดียว
- ได้รับยามากกว่าหนึ่งขนาน

1
10
25

2.8
27.8
69.4

ขนานของยาที่ใช้
- SSRI 
- SSRI + FGA
- SSRI + SGA 
- SSRI + TCA +FGA
- SSRI + FGA + BZD
- SSRI + TCA + FGA + BZD
- อื่นๆ
- ไม่ได้รับยา

9
8
3
2
2
2
9
1

25.0
22.2
8.3
5.6
5.6
5.6
25.0
2.8

SSRI = selective serotonin reuptake inhibitors,  FGA = first generation antipsychotics, SGA = second generation antipsychotics, 	

TCA = tricyclic antidepressants, BZD = benzodiazepines

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการย�้ำคิดที่พบในผู้ป่วย

ลักษณะอาการย�้ำคิด ลักษณะอาการ : 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

อาการหลัก : 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 
ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น

- คิดภาพที่รุนแรงหรือน่ากลัว
- กลัวจะท�ำอะไรที่น่าอับอาย
- กลัวจะมีส่วนกับเหตุการณ์เลวร้ายที่เกิดขึ้น
- กลัวพูดโพล่งค�ำหยาบคายหรือค�ำไม่สุภาพ
- กลัวจะท�ำร้ายผู้อื่น
- กลัวจะท�ำพฤติกรรมวู่วามทั้งที่ตนเองไม่ต้องการ
- กลัวจะท�ำร้ายตัวเอง
- กลัวจะท�ำร้ายผู้อื่นเพราะไม่ระวังให้มากพอ
- กลัวจะขโมยของ

29 (80.6)
15 (41.7)
15 (41.7)
12 (33.3)
10 (27.8)
7 (19.4)
7 (19.4)
6 (16.7)
5 (13.9)
2 (5.6)

5 (13.9)

2 (5.6)
1 (2.8)

1 (2.8)
1 (2.8)

ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องความสกปรก การปนเปื้อน
- วิตกหรือรังเกียจสารคัดหลั่งจากร่างกาย
- กังวลว่าหากสัมผัสสิ่งสกปรกจะรู้สึกอย่างไร โดยไม่กังวลถึงผลที่จะตามมา
- วิตกมากเกี่ยวกับสิ่งปนเปื้อนในสภาพแวดล้อม
- วิตกมากเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในบ้าน
- กังวลว่าจะป่วยจากสารปนเปื้อน
- กังวลกับสารหรือสิ่งตกค้างที่มีลักษณะเหนียว
- วิตกมากเกี่ยวกับสัตว์	
- กังวลว่าคนอื่นจะป่วยเพราะตนแพร่เชื้อ	

20 (55.6)
14 (38.9)
11 (30.6)
9 (25.0)
8 (22.2)
8 (22.2)
7 (19.4)
3 (8.3)
3 (8.3)

 8 (22.2)
4 (11.1)
1 (2.8)
1 (2.8)

2 (5.6)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ (ต่อ)
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อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล และคณะ
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ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555470

ลักษณะอาการย�้ำคิด ลักษณะอาการ : 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

อาการหลัก : 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 
ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องทางเพศ

- เป็นเรื่องพฤติกรรมทางเพศของตนที่มีต่อผู้อื่น       

- มีความคิดจินตนาการหรือแรงผลักดันทางเพศที่มีลักษณะวิตถารหรือมีลักษณะ

  ต้องห้าม

- เป็นเรื่องเกี่ยวกับการรักร่วมเพศ

- เป็นเรื่องเกี่ยวกับการร่วมเพศกับคนในครอบครัว หรือกับเด็ก

11 (30.6)

6 (16.7)

4 (11.1)

3 (8.3)

2 (5.6)

1 (2.8)

1 (2.8)

ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องการเก็บสะสมสิ่งของ 3 (8.3)
ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องทางศาสนา

- วิตกมากกับการดูถูกหรือลบหลู่สิ่งศักดิ์สิทธิ์

- กังวลมากเกี่ยวกับการท�ำถูกหรือผิดศีลธรรม

20 (55.6)

16 (44.4)

15 (41.7)

3 (8.3)

3 (8.3)

ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องความสมมาตร ความเที่ยงตรง

- เกิดร่วมกับความคิดเรื่องอ�ำนาจวิเศษหรือเวทมนตร์คาถา

- ไม่เกิดร่วมกับความคิดเรื่องอ�ำนาจวิเศษหรือเวทมนตร์คาถา

19 (52.8)

11 (30.6)

8 (22.2)

1 (2.8)

1 (2.8)

ย�้ำคิดเกี่ยวกับความลังเลสงสัย 21 (58.3) 5 (13.9)
ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องการเจ็บป่วยทางกาย

- กังวลเกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บป่วย

- กังวลมากเกี่ยวกับอวัยวะบางส่วนหรือภาพลักษณ์ที่ปรากฏ

15 (41.7)

12 (33.3)

6 (16.7)

2 (5.6)

1 (2.8)

1 (2.8)
ย�้ำคิดอื่นๆ

- กลัวการพูดบางสิ่ง

- กลัวการสูญเสียบางสิ่ง

- ต้องการที่จะรู้หรือจดจ�ำได้

- ความกลัวเกี่ยวกับความเชื่อทางโชคลางหรือไสยศาสตร์ตั้งแต่ 3 เรื่องขึ้นไป

- ถูกรบกวนโดยค�ำหรือเสียงบางอย่าง

- กลัวการไม่พูดในสิ่งที่ถูกต้อง

- มีเสียงที่ไม่มีความหมาย ค�ำ หรือ เพลง ผุดขึ้นมาในสมอง

- ย�้ำคิดเกี่ยวกับเลขน�ำโชค / เลขอัปมงคล

- มีภาพผุดขึ้นมาในความคิด

- ย�้ำคิดเกี่ยวกับสีและความหมายพิเศษ

- อื่นๆ

22 (61.1)

9 (25.0)

8 (22.2)

8 (22.2)

7 (19.4)

6 (16.7)

5 (13.9)

4 (11.1)

4 (11.1)

3 (8.3)

1 (2.8)

5 (13.9)

10 (27.8)

1 (2.8)

1 (2.8)

1 (2.8)

1 (2.8)

5 (13.9)

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการย�้ำคิดที่พบในผู้ป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 ลักษณะอาการย�้ำท�ำที่พบในผู้ป่วย

ลักษณะอาการย�้ำท�ำ ลักษณะอาการ : 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

อาการหลัก 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 
ย�้ำท�ำเกี่ยวกับการล้างหรือท�ำความสะอาด

- ล้างมือบ่อยๆ

- อาบน�ำ้ แปรงฟัน ดแูลเครือ่งแต่งกาย ท�ำความสะอาดข้าวของเครือ่งใช้ในบ้านบ่อยๆ

- ท�ำกิจกรรมเพื่อป้องกันหรือก�ำจัดสิ่งสกปรกนอกเหนือไปจากที่กล่าวมาข้างต้น

16 (44.4)

14 (38.9)

7 (19.4)

3 (8.3)

5 (13.9)

4 (11.1)

1 (2.8)

ย�้ำท�ำเกี่ยวกับการตรวจสอบ

- ตรวจสอบกลอนประตู เตาไฟ หรือเครื่องใช้ไฟฟ้าบ่อยๆ

- ตรวจสอบบ่อยๆ ว่าไม่ได้ท�ำอะไรผิดพลาด	

- ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ว่าจะไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง

- ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ว่าจะไม่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น

- ตรวจสอบบ่อยๆ ว่าจะไม่มีอะไรร้ายแรงเกิดขึ้น

- การตรวจสอบนั้นเกี่ยวเนื่องกับความย�้ำคิดเกี่ยวกับเรื่องการเจ็บป่วยทางกาย

27 (75.0)

21 (58.3)

14 (38.9)

10 (27.8)

9 (25.0)

9 (25.0)

8 (22.2)

11 (30.6)

4 (11.1)

3 (8.3)

1 (2.8)

3 (8.3)
ย�้ำท�ำรูปแบบพฤติกรรมเดิมซ�้ำๆ

- อ่านซ�้ำๆ หรือเขียนซ�้ำๆ

- ต้องการที่จะท�ำกิจกรรมปกติซ�้ำไปมา

16 (44.4)

12 (33.3)

7 (19.4)
ย�้ำท�ำเกี่ยวกับการนับจ�ำนวนสิ่งของ 9 (25.0)
ย�้ำท�ำเกี่ยวกับการเรียง การจัดล�ำดับสิ่งของและความเป็นระเบียบเรียบร้อย 4 (11.1)
ย�้ำท�ำเกี่ยวกับการเก็บสะสมสิ่งของ 3 (8.3)
ย�้ำท�ำในใจ 15 (41.7) 6 (16.7)
ย�้ำท�ำอื่นๆ

- ต้องการอย่างมากที่จะพูด เล่าเรื่อง หรือสารภาพบาป       

- การย�้ำท�ำบางอย่างซ�้ำๆ (นอกเหนือไปจากการตรวจสอบและนับจ�ำนวน) 

- ต้องการ อย่างมากที่จะสัมผัส แตะ หรือถูสิ่งต่างๆ

- มีกรรมวิธีต่างๆ เช่น การกระพริบตาหรือจ้องมองอย่างเป็นแบบแผน

- คอยประเมินซ�้ำๆ (ไม่ใช่การตรวจสอบ) เพื่อที่จะป้องกันเหตุการณ์อันตรายที่อาจ

  จะเกิดกับตนเองหรือผู้อื่น

- การจดรายการต่างๆ มากจนเกินจ�ำเป็น 

- ถอนผมบ่อยๆ

- ท�ำร้ายร่างกายตนเองบ่อยๆ

- พิธีการในการรับประทานอาหาร

- ท�ำพิธีกรรมทางไสยศาสตร์บ่อยๆ

- อื่นๆ

23 (63.9)

10 (27.8)

9 (25.0)

9 (25.0)

8 (22.2)

4 (11.1)

3 (8.3)

2 (5.6)

2 (5.6)

1 (2.8)

1 (2.8)

2 (5.6)

10 (27.8)

4 (11.1)

1 (2.8)

2 (5.6)

1 (2.8)

2 (5.6)
ไม่มีอาการย�้ำท�ำ 3 (8.3) 3 (8.3)
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อลงกรณ์ เถกิงศักดากุล และคณะ
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วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บผูป่้วยมอีาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำมานาน
เฉลีย่ 8.9±9.2 ปี มากกว่าการศกึษาในประเทศต่างๆ ใน
ทวีปเอเชียซึ่งพบว่ามีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำมานานเฉลี่ย
เพียง 3.3-7.8 ปี9,15-18 แต่น้อยกว่าการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรปซึ่งพบว่ามีอาการย�้ำคิดย�้ำ	
ท�ำมานานเฉลี่ย 10.4-19.4 ปี8, 10, 19 การด�ำเนินโรค	
ส่วนใหญ่เป็นแบบเป็นๆ หายๆ (ร้อยละ 58.3) ซึง่แตกต่าง	
จากการศกึษาของ Sobin และคณะ20 ทีพ่บว่าส่วนใหญ่
มีลักษณะแบบเป็นอยู่ตลอด (ร้อยละ 76) 
	 ผู้ป่วยมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ	
ร้อยละ 5.6 ซึง่พบน้อยกว่าในต่างประเทศทีพ่บถงึร้อยละ 	
10.6-4016-18, 21-24 และมโีรคทางจติเวชทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ร่วมด้วยร้อยละ 16.7 ซึ่งน้อยกว่าในต่างประเทศที่พบ
ถึงร้อยละ 28.8-92.110, 16, 24-26 โดย major depressive 
disorder จัดเป็นโรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยร่วม
มากที่สุดเช่นเดียวกับในต่างประเทศ10, 19, 21, 23-27 

	 ผู ้ป่วยในการศึกษานี้มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำร่วม
กันทั้งสองอาการเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 91.7 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Karadag และคณะ22 

แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Girishchandra และ 	
Khanna15 ที่พบอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำร ่วมกันทั้งสอง
อาการเพียงร้อยละ 59.4 ลักษณะอาการย�้ำคิดที่พบ
ได้บ่อยที่สุด คือ ความย�้ำคิดเกี่ยวกับความลังเลสงสัย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Girishchandra และ 
Khanna15 ส่วนลักษณะอาการย�้ำท�ำที่พบได้บ่อยที่สุด 
คือ ตรวจสอบกลอนประตู เตาไฟ หรือเครื่องใช้ไฟฟ้า
บ่อยๆ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Girishchandra 
และ Khanna15 ที่พบว่าการล้างมือบ่อยๆ เป็นลักษณะ
อาการย�้ำท�ำที่พบมากที่สุด
	 กลุม่อาการย�ำ้คดิและย�ำ้ท�ำสามารถใช้พยากรณ์
ความแตกต่างในการตอบสนองต่อการรักษาและ
คณุภาพชวีติของผูป่้วยในแต่ละกลุม่อาการได้ ตวัอย่าง
เช่น การศึกษาในต่างประเทศที่พบกลุ่มอาการย�้ำคิด

และย�ำ้ท�ำเรือ่งการเกบ็สะสมสิง่ของมกีารตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยยากลุ่ม selective serotonin reuptake 
inhibitors และการรักษาด้วยพฤติกรรมบ�ำบัดน้อยกว่า
กลุ่มอาการอื่น8-11 และจากการศึกษาของ Matsunaga 
และคณะ9 ทีพ่บว่าผูป่้วยในกลุม่อาการย�ำ้คดิและย�ำ้ท�ำ
เรื่องการเก็บสะสมสิ่งของมีความรุนแรงของโรคย�้ำคิด
ย�้ำท�ำมาก มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำมาเป็นเวลนาน มีอัตรา
การแต่งงานต�่ำ  และมีการหยั่งรู้ตนเองต�่ำเมื่อเทียบกับ
กลุ่มอาการอื่น โดยในการศึกษานี้กลุ่มอาการย�้ำคิดที่
พบได้บ่อยทีส่ดุ คอื ความย�ำ้คดิเกีย่วกบัความรนุแรงต่อ
ตนเองหรอืผูอ้ืน่ และกลุม่อาการย�ำ้ท�ำทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ 	
คือ การย�้ำท�ำเกี่ยวกับการตรวจสอบ ซึ่งผลที่ ได ้
สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาและใน
ทวีปยุโรป8, 10-11, 20, 24-25, 27-28 แต่มีความแตกต่างจากการ
ศกึษาในประเทศต่างๆ ในทวปีเอเชยีทีจ่ะพบกลุม่อาการ
ย�้ำคิดเกี่ยวกับ เรื่องความสกปรก การปนเปื้อน และ
กลุ่มอาการย�้ำท�ำ  เรื่อง การย�้ำท�ำเกี่ยวกับการล้างหรือ
ท�ำความสะอาด มากกว่า9, 16, 18, 21 ซึ่งความแตกต่างนี้	
อาจเกิดจากการที่สภาพสังคมของประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในแนวทางเดียวกับประเทศในซีกโลก
ตะวนัตกมากขึน้ และอาจสะท้อนถงึปัญหาความรนุแรง
และความรูส้กึไม่ปลอดภยัในสงัคมไทยทีก่ระตุน้ให้เกดิ
กลุ่มอาการย�้ำคิดดังกล่าวในผู้ป่วย
	 ส�ำหรบัความรนุแรงของอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ พบว่า 	
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ
เท่ากับ 21.03±6.89 คะแนน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับความ
รุนแรงปานกลางตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรง
ของ Y-BOCS5 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง	
ใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบค่าเฉลี่ยอยู่
ในช่วงคะแนน 21.9-26.4 คะแนน8, 16, 19, 21-24, 26-29

	 การศึกษานี้นับเป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับ	
ลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ	
ในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามที่สามารถน�ำ
ไปเปรียบเทียบผลกับการศึกษาในต่างประเทศได้ 	
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อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีย้งัมข้ีอจ�ำกดับางประการ 
ได้แก่ มีจ�ำนวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย และสอบถามถึง
อาการของผู้ป่วยที่มีมานานแล้ว ผู้ป่วยบางรายอาจลืม	
หรือจ�ำอาการที่เป็นช่วงแรกไม่ได้ (recall bias) จึง	
ขอแนะน�ำให้มกีารศกึษาในผูป่้วยทีม่ากขึน้ และมาจาก
หลายพืน้ทีใ่นประเทศไทยเพือ่ช่วยให้เหน็ลกัษณะอาการ
ตลอดจนความรนุแรงของโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำในประเทศไทย
ได้ชัดเจนขึ้น

สรุป
	 กลุ่มอาการย�้ำคิดและย�้ำท�ำที่พบสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรป แต่มี
ความแตกต่างจากการศึกษาในทวีปเอเชีย ซึ่งที่มาของ
ความแตกต่างดังกล่าวควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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