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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเวชร่วมในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวางในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคย�้ำคดิย�ำ้ท�ำของ

แผนกผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่าง ธันวาคม 2555 ถึง มกราคม 

2557 โดยใช้เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำฉบับ

ภาษาไทย (Yale-Brown Obsessive compulsive scale-Thai version) และ Hamilton rating 

scale for depression (HAM-D) ฉบับภาษาไทย 

ผลการศึกษา จากผู ้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำทั้งหมด 49 ราย พบโรคจิตเวชร่วม 26 ราย 	

(ร้อยละ 53.1)  โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ hypomania 8 ราย (ร้อยละ 16.3)  รองลงมาเป็นโรค	

ในกลุ่มวิตกกังวล ได้แก่ panic disorder, social anxiety disorder, generalized anxiety 	

disorder และ psychotic disorders อย่างละ 7 ราย (ร้อยละ 14.3)  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย

มีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายถึง 11 ราย (ร้อยละ 22)

สรุป ผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมได้มากกว่าครึ่ง ซึ่งผู้ดูแลรักษาควรให้ความ

ใส่ใจเพราะจะมีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาและพยากรณ์โรคต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ  โรคจิตเวชร่วม  ผู้ป่วยนอก  โรควิตกกังวล  ความคิดฆ่าตัวตาย



โรคร่วมทางจิตเวชในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ วันวิสา เกตุแก้ว และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 25584

ABSTRACT

Objective : To examine co-morbidities in patients with obsessive-compulsive disorder 

(OCD).

Method : The descriptive cross-sectional study was conducted in patients with 	

obsessive-compulsive disorder from the out-patient unit of the Department of 	

Psychiatry, Ramathibodi Hospital between December 2012 to January 2014. The 	

interviewers applied the Mini International Neuropsychiatric Interview, the Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale - Second edition, and the Hamilton rating scale for 	

depression in the interview process.

Results : Among 49 OCD patients, 26 cases (53.1%) had other psychiatric disorders. 

The most common co-morbid disorder found in this study was hypomania (16.3%), 

followed by panic disorder, social anxiety disorder, generalized anxiety disorder, 

and psychotic disorders (14.3%). The result also showed that there was suicidality in 	

11 of 43 OCD patients (22%), which was relatively high.

Conclusion : More than half of OCD patients had co-morbid psychiatric disorders. 

It would be very important for the clinicians to concern because these psychiatric 

co-morbid disorders might influence the treatment response and prognosis of the 

obsessive-compulsive disorder.
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บทน�ำ
	 โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำเป็นโรคที่พบได้บ่อยทางจิตเวช

โดยพบได้ร้อยละ 1-3 ของประชากรทั่วไป1 ลักษณะ

ที่ส�ำคัญของโรคคือมีความคิดหรือความรู ้สึกที่ไม่มี

เหตุผลเกิดขึ้นเองซ�้ำๆ พร้อมกับมีการกระท�ำซ�้ำๆ เพื่อ

ลบล้างความรู ้สึกไม่สบายใจที่เกิดจากความคิดนั้น 	

จนเป็นผลให้ผูป่้วยโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำสญูเสยีหน้าทีก่ารงาน 	

ความสัมพันธ์ และมีความทุกข์อย่างมากในชีวิต 

เนื่องจากไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 

อีกทั้งมีรายงานการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

จ�ำนวนไม่น้อย (ร้อยละ 40-60) ที่ตอบสนองต่อยาที่ใช้

รักษาได้ไม่ดีนัก2 

	 ผู ้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีโรคร่วมทางจิตเวชได้

บ่อย เช่น จากการศึกษาของ Denys และคณะ3 พบว่า	

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู ้ป ่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีโรค	

จติเวชอืน่ร่วมด้วย และการมโีรคจติเวชอืน่ร่วมด้วยนีเ้ป็น

ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการให้การรกัษาและการตอบสนอง

ต่อการรักษาในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ2 ดังรายงานของ 

Magalhaes และคณะ4 พบว่าผูป่้วยโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำทีด่ือ้

ต่อการรกัษาจะมโีรคจติเวชทีพ่บร่วมได้บ่อยเป็น bipolar 

disorder และการจะใช้ยาในกลุม่ selective serotonin 

reuptake inhibitors (SSRIs) รักษาอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ก็ต้องให้ด้วยความระมัดระวังอย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยที่

มโีรคร่วมเป็น bipolar disorder เพราะอาจท�ำให้อาการ

ของ mania หรือ hypomania รุนแรงขึ้น5 ส่วนรายงาน

ของ Tukel และคณะ6พบว่าการมีโรคซึมเศร้าร่วมกับ

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจะมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ และการเสียความสามารถในหน้าที่

การงานต่างๆ ทีม่ากขึน้ ตลอดถงึจ�ำนวนการฆ่าตวัตายที่

สงูขึน้ การต้องเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลทีบ่่อยขึน้5 อกี

ทั้งมีรายงานที่เกี่ยวกับการรักษาโดยใช้พฤติกรรมบ�ำบัด	

หรือแม้กระทั่งการใช้ยารักษาในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำที่มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วยจะไม่ค่อยประสบความ	

ส�ำเร็จ7, 8 Abramowitz และ Foa9 พบว่าโรคย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำที่มีโรควิตกกังวลแบบทั่วไป (generalized anxiety 	

disorder) ร่วมด้วยนัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจไม่ได้	

และความรับผิดชอบที่มากเกินเหตุซึ่งเป็นลักษณะ

ส�ำคัญอย่างหนึ่งของผู้ป่วยโรคย�ำ้คิดย�้ำท�ำ  จึงสามารถ

ส่งเสริมความรุนแรงของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำและอาจมี

ผลต่อพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้ ดังนั้นการศึกษาถึง

โรคจิตเวชอื่นๆ ที่มีร่วมกับโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจึงมีความ

ส�ำคัญเพื่อที่ผู ้ดูแลรักษาจะได้เข้าใจ ตระหนัก และ	

เฝ้าระวังโรคร่วมทางจิตเวชอื่นๆ ด้วยเสมอในการรักษา

ผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

	 ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับโรคย�้ำคิด	

ย�้ำท�ำยังมีจ�ำกัด10 โดยเฉพาะข ้อมูลเกี่ยวกับโรค	

จิตเวชร่วมอื่นๆ ที่พบได้ในผู้ป่วยย�้ำคิดย�้ำท�ำ  ยังมีอยู่

น้อยมาก ทางผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลดังกล่าว

 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเวชร่วมในผู้ป่วยโรค

ย�้ำคิดย�้ำท�ำ ที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ส�ำรวจภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional 

study) โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้เข้า

ร่วมการศึกษาทุกคนได้รับค�ำชี้แจงกระบวนการและให้

ความยนิยอมเข้าร่วมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนเข้าร่วม

การศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่ได้

รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV-TR 

โดยมีอายุตั้งแต่ 18 -70 ปี จ�ำนวน 49 ราย ทั้งหมดเป็น	
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ผูป่้วยนอกของภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีที่มารับการตรวจรักษาในช่วง
ธันวาคม 2555 – มกราคม 2557 ผู้ป่วยทั้งหมดตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้วยตนเองแล้วถูกสัมภาษณ์
โดยทีมวิจัยเพื่อประเมินโรคทางจิตเวชอื่นๆ โดยใช้	
เครื่องมือดังต่อไปนี้
	 1.	 เครื่ องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  Min i 	
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) 
ฉบับภาษาไทย11 ซึ่งได้ทดสอบความตรงและความ
สอดคล้องแล้ว พบว่าในทุกรายโรคมีค่าอยู่ในเกณฑ์สูง 
และสามารถน�ำมาใช้ในการวนิจิฉยัโรคทางจติเวชในคน
ไทยได้ เครือ่งมอืนีเ้ป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้สมัภาษณ์ผูป่้วยโดย
นกัจติวทิยาทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัการอบรมเพือ่ช่วยการ
วนิจิฉยัโรคทางจติเวชทีพ่บบ่อยได้ถกูต้อง ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ทั้งสิ้นประมาณ 15 นาที 
	 2.	 Yale-Brown Obsessive-compulsive 
Scale – Second edition ฉบับภาษาไทย12 ซึ่งเป็น
เครื่องมือในการศึกษาลักษณะอาการและความ
รุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำโดยจิตแพทย์ผู ้วิจัยเป็น
ผู ้ประเมิน ประกอบด้วยสองส่วนคือ ส่วนลักษณะ
อาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  และส่วนความรุนแรงของ
อาการ ข้อค�ำถามในส่วนลักษณะอาการของโรคย�้ำ
คิดย�้ำท�ำมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 67 ข้อ โดยแบ่งเป็นลักษณะ
อาการย�้ำคิด 29 ข้อ ลักษณะอาการย�้ำท�ำ 29 ข้อ และ
การหลีกเลี่ยง 9 ข้อ โดยจะตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” 
จ�ำนวนอาการทั้งหมดค�ำนวณโดยน�ำข้อที่ตอบว่า “มี” 	
มารวมกนั ดงันัน้คะแนนรวมจะมช่ีวงตัง้แต่ 0- 67 ส่วนของ	
ข้อค�ำถามที่เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการมีจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็นความรุนแรงของอาการย�้ำคิด 
5 ข้อและย�้ำท�ำอีก 5 ข้อ โดยแต่ละข้อมีตัวเลือกเป็น 0 
คืออาการน้อยสุดไปจนถึง 5 คืออาการมากสุด คะแนน
รวมคิดจากการน�ำคะแนนทั้งหมดในส่วนนี้มาบวกกัน 	
โดยจะมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 50 แบบสอบถาม
ลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำ	
ฉบับภาษาไทยนี้ได้น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นและความ
แม่นตรงของเครื่องมือพบว่ามีค่า interrater reliability 	

(r = 0.99) ค่าความสอดคล้องภายใน (r ³ 0.90) และ
ค่าความแม่นตรงของ severity scale เมือ่เทยีบกบั GAF 	
(r = - 0.76) และ CGI-S (r = 0.75) ที่ค่อนข้างดี
	 3.	 Hamilton rating scale for depression 
(HAM-D) ฉบับภาษาไทย13 เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ใช้เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าใน
ผู้ป่วย ซึ่งมีค่า interrater reliability (kappa = 0.87) 	
ค ่าความแม ่นตรงเมื่ อ เปรียบเทียบกับ  Global 	
assessment scale (Spearman’s correlation 	
coefficient = -0.82; p < 0.0001) ค่าความสอดคล้อง
ภายใน (alpha coefficient (a) = 0.74) อยู่ในเกณฑ์
ค่อนข้างด ีหากผลค่าความรุนแรงตามคะแนนรวมของ
แบบประเมินนี้ยิ่งมีค่าสูงหมายความว่ายิ่งมีอาการ	
ซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้น
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยโปรแกรม SPSS version 18.0 โดยศึกษาลักษณะ
การกระจายของข้อมูล ใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ จ�ำนวน	
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห	์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้วย Chi-square test 	
ส่วนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยวิเคราะห์ด้วย ANOVA

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำทั้งสิ้น 49 ราย เมื่อได้
รับการสัมภาษณ์เพื่อประเมินโรคทางจิตเวชอื่นๆ โดย
ใช้ Mini International Neuropsychiatric Interview 
(M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย พบว่า 23 รายมีโรคย�้ำคิดย�้ำ
ท�ำเพียงอย่างเดียว มีจ�ำนวนถึง 26 ราย (ร้อยละ 53.1) 
ที่มีโรคอื่นทางจิตเวชร่วมด้วย โดยมีโรคร่วมเพียง 1 โรค 
10 ราย (ร้อยละ 20.4) มีโรคร่วม 2 โรค 6 ราย (ร้อยละ 
12.2) ส่วนที่เหลืออีก 10 ราย (ร้อยละ 20.4) มีมากกว่า
หรอืเท่ากบั 3 โรค ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมนัน้พบว่ามอีายเุฉลีย่
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาไม่
พบความแตกต่างกนัทางสถติริะหว่างผูป่้วยทีม่โีรคร่วม
กับไม่มีโรคร่วม
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	 ส ่วนลักษณะอาการและความรุนแรงของ	
อาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่ประเมินจาก Yale-Brown 
Obsessive-compulsive Scale – Second edition 
(ตารางที่ 1) ในผู้ป่วยทั้งหมดพบว่ามีจ�ำนวนอาการ
เฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 16.43 ± 10.26 
อาการ และความรุนแรงรวมอยู่ที่ 18.92 ± 10.36 
คะแนนซึ่งเป็นความรุนแรงที่อยู ่ในระดับปานกลาง 	
พบว่าในผูป่้วยโรคย�้ำคดิย�ำ้ท�ำทีม่โีรคจติเวชอืน่ร่วมด้วย	
มีทั้งจ�ำนวนอาการและความรุนแรงรวมที่มากกว่าใน	
ผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่ไม่มีโรคจิตเวชอื่นร่วมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อแยกความรุนแรงออกเป็นความ

รุนแรงของอาการย�้ำคิด ความรุนแรงของอาการย�้ำท�ำ 	
ก็พบว่าทั้งสองส่วนในผู ้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่มีโรค	
จติเวชอืน่ร่วมกม็คีวามรนุแรงมากกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคจติเวช
อื่นร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 

	 จากการประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

Hamilton rating scale for depression (HAM-D) 	

ฉบับภาษาไทย พบว่าค่าคะแนนความรุนแรงเฉลี่ย

ของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่มีโรคร่วม 	

(8.57 ± 6.74) สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม (3.39 ± 
3.28) อย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลของผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ
F / ϰ2 p-valueทั้งหมด   

(49 ราย)
ไม่มีโรคจิตเวชร่วม 

(23 ราย)
มีโรคจิตเวชร่วม 

(26 ราย)
เพศ (ร้อยละ) 1.536 0.215
     หญิง 21 (42.9) 12 (52.2) 9 (34.6)
     ชาย 28 (57.19) 11 (47.8 ) 17 (65. 4)
อายุเฉลี่ย (SD) 37.8 (16.1) 46.5 (15.6) 30.1 (12.4) 16.854 <0.001*
สถานภาพ (ร้อยละ) 6.706 0.082
     โสด 28 (57.1) 10 (43.5) 18 (69.2)
     คู่ 19 (38.8) 13 (56.5) 6 (23.1)
     อื่นๆ (หม้าย, ไม่ระบุ) 2 (4.0) - 2 (7.6)
ศาสนาพุทธ 44 (89.8) 22 (95.7) 22 (84.6) 2.827 0.419
ระดับการศึกษา(ร้อยละ) 11.561 0.073
     ≤ มัธยมหรือน้อยกว่า 17 (34.7) 11 (47.8) 7 (26.8)
     ≥ ปริญญาตรีหรือมากกว่า 17 (21.3) 12 (52.1) 19 (73.1)
YBOCS-II 
     จ�ำนวนอาการ (SD) 16.43 (10.26) 9.95 (6.36) 22.15 (9.70) 26.319 <0.001*
     ความรุนแรง (SD)
          Obsession 9.92 (5.88) 6.69 (5.08) 12.77 (5.07) 17.465 <0.001*
          Compulsion 9.00 (5.30) 6.83 (5.06) 10.92 (4.81) 8.422 0.006*
          Total 18.92 (10.36) 13.52 (9.17) 23.69 (9.02) 15.25 <0.001*
HAM-D (SD) 6.14 (5.95) 3.39 (3.28) 8.57 (6.74) 11.227 0.002*

Note: OCD = Obsessive compulsive disorder; YBOCS-II = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale – second edition; 

HAM-D = Hamilton Rating Scale for Depression
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ตารางที่ 2 	โรคจิตเวชอื่นที่พบร่วมในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Mood disorders 13 (26.5)

     Major depressive episode 5 (10.2)

     Dysthymia 6 (12.2)

     Manic 2 (4.1)

     Hypomanic 8 (16.3)

Anxiety disorders 15 (30.6)

     Panic disorder 7 (14.3)

     Agoraphobia 1 (2.0)

     Social anxiety disorder 7 (14.3)

     Post traumatic stress disorder 1 (2.0)

     Generalized anxiety disorder 7 (14.3)

Alcohol and substance use disorders 4 (8.1)

     Alcohol use disorder 3 (6.1)

     Substance use disorder 1 (2.0)

Psychosis 7 (14.3)

     Psychotic disorder 4 (8.2)

     Mood disorder with psychotic feature 3 (6.1)

Eating disorders 2 (4.1)

     Anorexia nervosa -

     Bulimia nervosa 2 (4.1)

Antisocial personality disorder -

	 โรคจิตเวชร่วมที่พบในกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2) 	

จากการประ เมิน โดยใช ้  M in i  I n te rna t iona l 	

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย 

เมือ่แบ่งตามกลุม่โรคพบว่ากลุม่โรคทีพ่บเป็นอนัดบัแรก	

คือ กลุ่มโรควิตกกังวลพบได้ 15 ราย (ร้อยละ 30.6) 	

รองลงมาคือกลุ ่มโรคอารมณ์ผิดปกติพบ 13 ราย 	

(ร้อยละ 26.5) หากแบ่งตามรายโรคพบว่าโรคทีพ่บบ่อย

เป็นอันดับแรก คือ hypomania 8 ราย (ร้อยละ 16.3) 	

รองลงมาเป็น panic disorder, social anxiety disorder, 	

generalized anxiety disorder อย่างละ 7 ราย 	

(ร้อยละ 14.3) และ psychotic disorder 7 ราย (ร้อยละ 	

14.3) โรคอารมณ์ผิดปกติที่พบบ่อยรองลงมาคือ 	

dysthymia 6 ราย (ร้อยละ 12.2) และ major depressive 	

episode 5 ราย (ร้อยละ 10.2) นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย	

ที่มีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (suicidality) 	

11 ราย (ร้อยละ 22.0) โดยเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงน้อย 	

9 ราย (ร้อยละ 18.0) ปานกลาง 1 ราย (ร้อยละ 2.0) และ

สูง 1 ราย (ร้อยละ 2.0) 
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีโรค	

จิตเวชอื่นร่วมด้วยมากถึง 26 ราย (ร้อยละ 53.1) 	

ซึ่งสัมพันธ์กับผลการศึกษาจากต่างประเทศที่พบ

ว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู ้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมีโรค	

จติเวชอืน่ร่วมด้วยเช่นกนั1, 5 จากรายงานของต่างประเทศ	

ในส่วนข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยไม่ค ่อยพบความ	

แตกต่างเรื่องเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ	

การศกึษาระหว่างผูป่้วยทีม่แีละไม่มโีรคร่วม3, 14 แต่จาก

การศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำทีม่โีรคร่วมมอีายุ

เฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่ง

อาจเป็นเรื่องยากในการเปรียบเทียบอัตราการมีโรค

ทางจิตเวชอื่นๆ ร่วมในผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำของการ

ศึกษานี้กับการศึกษาในต่างประเทศที่เคยรายงานก่อน

หน้าแล้วเนื่องจากกระบวนการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ 

หรอืวฒันธรรมการด�ำเนนิชวีติทีแ่ตกต่างกนั แต่อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาที่ได้ครั้งนี้ก็เป็นไปในทางเดียวกับ

การศึกษาของต่างประเทศ โดยพบโรคในกลุ่มอารมณ์

ผิดปกติ และโรคในกลุ่มวิตกกังวลได้บ่อยที่สุด จากการ

ศึกษาของ Denys และคณะ3 ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย

โรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำจ�ำนวนมากทีส่ดุคอื 420 รายพบว่ามโีรค

ในกลุม่อารมณ์ผดิปกตร้ิอยละ 27.1 และโรคในกลุม่วติก

กงัวลร้อยละ 12.8 แต่ในการศกึษานีพ้บโรคในกลุม่วติก

กังวลมากกว่าคือมากถึงร้อยละ 30.6 และตามมาด้วย

โรคในกลุ่มอารมณ์ผิดปกติร้อยละ 26.5 

	 ส่วนใหญ่ของโรคในกลุ ่มอารมณ์ผิดปกติที่มี

รายงานจะเป็น major depression3 ซึ่งในการศึกษานี้

เป็น hypomania ทั้งนี้อาจจะเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยโรคย�้ำ

คิดย�้ำท�ำในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้ว 

ไม่ว่าด้วยยาหรือจิตบ�ำบัดซึ่งอาจจะส่งผลต่ออาการ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยท�ำให้อัตราของ major depressive 

episodes ไม่มากเท่าในต่างประเทศ ส่วน hypomania 	

ไม่ได้มีรายงานแยกไว้แต่จะรายงานเป็น bipolar 	

disorder ซึ่งก็พบได้ไม่น้อยเช่นกัน ตัวอย่างเช่นการ

ศึกษาของ Joshi และคณะ15 พบผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ร้อยละ 15 มีอาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยของ bipolar 

disorder และการศึกษาของ Hantouche และคณะ16 

พบ bipolar disorder ร้อยละ 11 โดยมีอาการของ 	

hypomania มากกว่า mania 

	 โรคในกลุม่วติกกงัวลทีพ่บร่วมในผูป่้วยโรคย�ำ้คดิ	

ย�้ำท�ำจากการศึกษานี้มากที่สุดคือ panic disorder, 	

social anxiety disorder, generalized anxiety 	

disorder โดยพบร้อยละ 14.3 ซึง่มรีายงานไว้หลากหลาย	

จากการศึกษาของต่างประเทศ เช่น panic disorder 	

พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 13 – 56 , social anxiety disorder 

พบได้ร้อยละ 18 ส่วน generalized anxiety disorder 

พบได้ร้อยละ 0.95 ถึงมากกว่าร้อยละ 303, 5 

	 โรคจติ (psychotic disorders) ในการศกึษานีพ้บ

ว่าเป็นโรคทีเ่กดิร่วมในผูป่้วยย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำได้ร้อยละ 14.3 

ซึ่งใกล้เคียงกับ Karno และคณะได้รายงานไว้คือพบ	

ร้อยละ 12.21 แต่ในการศกึษานีไ้ม่ได้แยกชนดิของโรคจติ	

ว่าเป็นโรคจติแบบ schizophrenia, schizophreniform, 

brief psychotic disorder หรอืโรคจติอืน่ๆ อย่างเฉพาะ

เจาะจง นอกจาก mood disorders with psychotic 

feature 3 ราย (ร้อยละ 6.1) ซึ่งส่วนนี้เป็นข้อจ�ำกัดของ

เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini International 	

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ที่ใช้ในการ

ศึกษานี้

	 จากผลการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ผูป่้วยโรคย�ำ้คดิย�ำ้

ท�ำที่มีโรคร่วมมีคะแนน YBOCS ในส่วนความรุนแรง

ของอาการ และ HAM-D สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรค

ร่วมอย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้จงึมคีวามเป็นไปได้ว่าผูป่้วย

ที่มีโรคร่วมมักจะมีอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่รุนแรง

กว่า รวมถึงมีระดับอารมณ์ซึมเศร้าที่มากกว่าด้วย แต่

ผลการศกึษานีต่้างจากของ Denys และคณะ3 ทีค่ะแนน 

YBOCS ของผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่มีและไม่มีโรคร่วม
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ไม่แตกต่างกันทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะจ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษานี้น้อยกว่า ตลอดจนการใช้เครื่องมือประเมิน

อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  YBOCS คนละฉบับ นอกจากนี้ 	

การศึกษานี้ใช้การส�ำรวจแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง	

จงึยงัมข้ีอจ�ำกดัในการประเมนิผลการเปลีย่นแปลงของ

คะแนนทั้ง YBOCS และ HAM-D ได้ หากมีการศึกษา

ที่ติดตามผู้ป่วยก่อนการรักษา ระหว่าง รวมถึงภายหลัง

การรักษาด้วยแล้วอาจจะท�ำให้เข้าใจรายละเอียดหรือ

ความเชื่อมโยงได้มากขึ้น

	 โรคทางจติเวชทีพ่บร่วมในการศกึษานีท้ีส่่วนใหญ่

เป็นโรคในกลุ่มวิตกกังวลนั้นอาจจะไม่ค่อยมีปัญหา

มากนักส�ำหรับการให้การดูแลรักษา เพราะทั้งการให้

ยาในกลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors 	

(SSRIs) หรือการรักษาด้วยจิตพฤติกรรมบ�ำบัด 	

(cognitive behavior therapy) ก็จะสามารถช่วยลด

อาการของผู ้ป่วยทั้งอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำและ

อาการของโรคร่วมกลุ่มวิตกกังวลได้ ส่วนโรคในกลุ่ม

อารมณ์ผิดปกติที่พบรองลงมา หากเป็นภาวะซึมเศร้า

แล้วก็คงไม่ค่อยมีปัญหาด้วยเหตุผลเช่นเดียวกับโรค	

ในกลุ่มวิตกกังวล แต่หากเป็น hypomania ที่ในการ

ศึกษานี้พบมากที่สุดในกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติก็จะ

เป็นปัญหามาก เพราะการให้การรักษาอาการย�้ำคิด

ย�้ำท�ำด้วยยา SSRIs จะต้องระวังว่ายาอาจจะท�ำให้

อาการ hypomania แย่ลงหรือแม้กระทั่งกลายไปเป็น 

mania แต่ถ้าเลือกที่จะให้ความสนใจดูแลรักษาอาการ 

hypomania หรอื mania และไม่ให้ SSRIs รกัษาอาการ

ของโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำกจ็ะท�ำให้ผูป่้วยยงัทกุข์ทรมาน หรอื

คุณภาพชีวิตไม่ดีได้อย่างมากจากอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ

แม้ว่าจะไม่มีอาการ hypomania หรือ mania ก็ตาม 

ส่วนโรคจิตที่ในการศึกษานี้ก็พบได้ไม่น้อยเช่นกันเมื่อ

ต้องการให้การรักษาด้วยยาแก้โรคจิตก็ต้องให้ด้วย

ความระมัดระวัง เพราะมีรายงานว่ายารักษาโรคจิต

หลายตัว เช่น clozapine, risperidone, olanzapine 

และ quetiapine5, 17-19 สามารถท�ำให้เกิดอาการของ

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำขึ้นมาได้ ด้วยเหตุผลทั้งหลายนี้จะเห็น

ได้ว่าการมโีรคจติเวชร่วมกบัโรคย�้ำคดิย�ำ้ท�ำจะสามารถ

ส่งผลต่อการรักษา การตอบสนองต่อการรักษาและ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้5, 20

	 รายงานนี้เป็นการศึกษาแรกเกี่ยวกับโรคจิตเวช

ร่วมในผูป่้วยโรคย�้ำคดิย�ำ้ในประเทศไทย ซึง่ผลจากการ

ศึกษาจะช่วยสร้างความเข้าใจ ความตระหนักและเฝ้า

ระวังโรคจิตเวชร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยย�้ำคิดย�้ำท�ำ

อันจะยังผลประโยชน์ให้กับผู้ป่วยต่อไป อย่างไรก็ตาม

การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัทีส่�ำคญัคอืเป็นการศกึษาแบบ

ภาคตัดขวางอาจท�ำให้ไม่เห็นการด�ำเนินโรคที่ชัดเจน

ว่าผู้ป่วยมีโรคใดมาก่อนระหว่างโรคย�ำ้คิดย�้ำท�ำกับโรค	

จิตเวชอื่นๆ ที่พบร่วม ถ้าหากมีการศึกษาที่ติดตามการ

ด�ำเนินโรคของทั้งสองส่วนจะช่วยให้เห็นความสัมพันธ์

ระหว่างโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำและโรคจิตเวชร่วมที่ชัดเจนขึ้น 

ส่วนเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษานีค้อื Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ซึ่งอาจจะยังไม่

ครอบคลุมโรคทางจิตเวชทั้งหมดและอาจจะยังไม่ให้	

รายละเอียดของกลุ่มโรคได้ดังกล่าวไว้แล้วก่อนหน้านี้ 

แต่ก็เป็นเครื่องมือที่ช่วยการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่พบ

บ่อยได้ดี อีกทั้งสะดวก ใช้ง่าย และแพร่หลายในการ

ท�ำวิจัย นอกจากนั้นการศึกษานี้มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยัง

ไม่มากนัก หากในอนาคตมีการรวบรวมจ�ำนวนผู้ป่วย	

มากขึน้และมาจากหลากหลายพืน้ทีข่องประเทศจะช่วย

ท�ำให้เห็นภาวะโรคจิตเวชร่วมในผู้ป่วยย�้ำคิดย�้ำท�ำใน

ประเทศไทยได้ชัดเจนขึ้น 

สรุป
 	 ผู ้ป ่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจ�ำนวนมากกว่าครึ่งมี

โรคจิตเวชอื่นร่วมอยู่ด้วย ซึ่งแพทย์ผู้รักษาควรให้ความ

ส�ำคัญเพราะโรคจิตเวชอื่นที่พบร่วมด้วยนี้สามารถ	

ส่งผลต่อการให้การรักษา การตอบสนองต่อการรักษา

และพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำได้ 
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