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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส�ารวจภาคตัดขวาง ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคย�า้คิด

ย�้าท�า ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และกลุ่มบุคคลทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 70 ปี โดยทั้งสองกลุ่มจะกรอกแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปและแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง Patient Health Questionnaire (PHQ-9)  

ฉบับภาษาไทย จากนั้นผู้วิจัยจะประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดย Hamilton rating 

scale for depression (HAM-D) ฉบับภาษาไทยส�าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกราย และประเมิน

ความรุนแรงของโรคย�้าคิดย�้าท�าโดย Yale Brown Obsessive Compulsive Scale - Second 

Edition ฉบับภาษาไทย (YBOCS-II-T) ส�าหรับผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า 49 ราย และบุคคลทั่วไป 80 ราย  

ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�ามีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 28.6 และ 38.8 จากการประเมินด้วย HAM-D  

และ PHQ-9 ตามล�าดับ และมีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 18.4 ซึ่งสูงกว่า 

คนทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญ ค่าคะแนนความรุนแรงเกี่ยวกับอาการย�้าคิดมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้า กลุ่มอาการที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญคืออาการย�้าคิดเกี่ยวกับ

ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น และอาการย�้าคิดเกี่ยวกับกับการสะสมหรือเก็บสิ่งของ 

สรุป ผู้ป่วยโรคย�า้คิดย�า้ท�ามีภาวะซึมเศร้า และมีความคิดฆ่าตัวตายร่วมด้วยไม่น้อยประมาณ

หนึ่งในสี่และหนึ่งในห้าของผู้ป่วยตามล�าดับ ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคย�้าค�าย�้าท�าจึงควร

ตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยและพร้อมให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  ความคิดฆ่าตัวตาย  โรคย�้าคิดย�้าท�า  
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ABSTRACT

Objectives : To study depression in obsessive-compulsive disorder (OCD) patients.

Method : This was a cross-sectional descriptive study. Participants were OCD patients 

from out-patient clinic, department of Psychiatry, Ramathibodi hospital and normal 

adults aged from 18 to 70. All participants answered questionnaires about general  

identification data and the Thai version of Patient Health Questionnaire (PHQ-9),  

a self-rated measure for depression. They all were then rated for depression by  

using the Thai version of the Hamilton rating scale for depression (HAM-D), and 

OCD patients were further rated for OCD symptom severity by using the Thai  

version of the Yale-Brown Obsessive -Compulsive Scale -Second Edition (YBOCS-II-T). 

Result : Forty nine OCD patients and eighty normal adults participated in this study. 

OCD patients had higher rate of depression (28.6% and 38.8% assessed by HAM-D 

and PHQ-9 respectively) and suicidal idea (18.4%) than normal adults. The YBOCS-II-T 

obsession score was associated with depression. OCD symptoms which associated 

significantly with depression were aggression, obsessions and hoarding obsession.  

Conclusion : OCD patients reported depression and suicidal idea quite often. This data 

might be useful for health care personnel who take care of these patients.

Keywords : depression, suicidal idea, obsessive - compulsive disorder
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บทน�า
 โรคย�้าคิดย�้าท�าเป็นโรคที่พบได้บ่อยทางจิตเวช  
ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าจะมีอาการย�้าคิด คือมีความคิด 
แรงกระตุ้น หรือมโนภาพที่มักเป็นเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นมา
เองซ�า้ๆ โดยผูป่้วยไม่ได้ตัง้ใจหรอืจงใจให้มอีาการย�า้คดิ 
ดังกล่าว ความคิดซ�้าๆ เหล่านี้จะท�าให้เกิดความรู้สึก 
วิตกกังวล หงุดหงิด หรือไม่สบายใจอย่างมากจนต้อง
กระท�าอะไรบางอย่างเพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่สบายที่
เกิดขึ้น และก่อให้เกิดเป็นอาการย�้าท�าต่อไป 
 เนื่องจากอาการย�้าคิดและย�้าท�าจะท�าให้ผู้ป่วย
เสียเวลา เสียหน้าที่การงาน หรืออาจมีผลกระทบกับ
ความสัมพันธ์กับผู้คน ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าจ�านวน
มากจึงได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย มีผล
ท�าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง1 และจ�านวนไม่น้อยที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าร่วมด้วย จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคย�้าคิดย�้าท�าจ�านวนมากมีอาการของ
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย เช่น การศึกษาของ Ruscio 
และคณะ2 ที่ศึกษาระบาดวิทยาของโรคย�้าคิดย�้าท�า 
ในอเมรกิา พบว่าผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าม ีmajor depression  
ร่วมด้วยร้อยละ 40.7 และ dysthymia ร้อยละ 13.1 
ส่วนการศึกษาของ Laselle และคณะ3 ได้ศึกษาเพื่อ
หาโรคร่วมในผู้ป่วยย�้าคิดย�้าท�าที่ได้รับการรักษาแล้ว  
พบว่ามี major depression ร่วมด้วยถึงร้อยละ 65.9 
และ dysthymia ร้อยละ 24.0 ซึ่งการมีภาวะซึมเศร้า
ร่วมด้วยนีจ้ะส่งผลต่อคณุภาพชวีติ และท�าให้การรกัษา 
ซบัซ้อนขึน้4 เพราะผูป่้วยมกัตอบสนองต่อการรกัษา และ
มีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่าผู้ป่วยที่มีโรคย�้าคิดย�้าท�า
เพียงอย่างเดียว5 การให้การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะเป็น 
สิ่งแรกที่ช่วยให้ผลการรักษาของโรคย�้าคิดย�้าท�าดีขึ้น6 
ดังนั้นความเข้าใจในเรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
ย�้าคิดย�้าท�า จึงเป็นเรื่องส�าคัญส�าหรับแพทย์ผู้รักษา
 ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับโรคย�้าคิด 
ย�้าท�ายังมีไม่มากนัก7 และเท่าที่คณะผู้วิจัยทราบยังไม่
เคยมีการศึกษาในเรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคย�้า

คดิย�า้ท�ามาก่อน การศกึษาครัง้นีจ้งึน่าจะเป็นการศกึษา
แรกในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคย�้าคิดย�้าท�า โดย
จะศึกษาหาความชุก ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า และศึกษาถึงกลุ่มอาการของ
โรคย�้าคิดย�้าท�าที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ 
มารับการรักษาที่แผนกตรวจผู ้ป ่วยนอก ภาควิชา
จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ส�ารวจภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional 
study) และได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการวจิยั
ในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดแีล้ว 
เลขที่โครงการ ID07-55-32ย
 กลุม่ตวัอย่าง ม ี2 กลุม่ กลุม่แรกคอืผูป่้วยโรคย�้า
คิดย�้าท�า ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคย�า้คิดย�า้
ท�าตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของ DSM-IV-TR ทีม่อีายตุัง้แต่ 
18 ถึง 70 ปี ส่วนกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มบุคคลทั่วไปซึ่ง
เป็นญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ นักศึกษา หรือบุคคลที่สนใจ  
ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยหรือการรักษาทางจิตเวช 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 70 ปีและสมัครเข้าร่วมงานวิจัย
ตามค�าเชิญของคณะผู้วิจัย โดยทั้งกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่ม
บคุคลทัว่ไปทีเ่ข้าร่วมงานวจิยัจะได้รบัการกลัน่กรองโดย
คณะผู้วิจัยว่าจะต้องไม่เป็นผู้ที่มีอาการของโรคจิต โรค
อารมณ์แปรปรวนขณะอาการก�าเริบ มีสภาวะบกพร่อง
ทางปัญญา หรอืมปัีญหาในการอ่านหรอืเขยีน ผูเ้ข้าร่วม
การวิจัยทุกคนต้องได้รับค�าชี้แจงกระบวนการวิจัยและ
ให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย
1. เครื่ องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Min i  

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 
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ฉบับภาษาไทย8 เป็นเครื่องมือที่ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย
บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัการอบรม สามารถน�ามา
ใช้ในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชในคนไทยได้ โดยมีค่า
ความแม่นตรงและความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์สูงใน
ทุกรายโรค (>0.81) ผู้ที่ใช้เครื่องมือนี้ในการสัมภาษณ์
ผู้เข้าร่วมการศึกษาในงานวิจัยนี้เป็นนักจิตวิทยาที่ผ่าน
การอบรมการใช้เครื่องมือนี้มาแล้ว

2. Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale - Second Edition ฉบบัภาษาไทย (YBOCS-II-T)9  
เป็นแบบสอบถามลักษณะอาการและความรุนแรง
ของโรคย�้าคิดย�้าท�าที่ได้ท�าการแปลจากต้นฉบับคือ  
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale - Second 
Edition (YBOCS-II) ซึง่ได้พฒันาส่วนทีเ่ป็นข้อจ�ากดัของ 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) 
ให้มีคุณภาพดีขึ้น โดยได้น�ามาหาค่าความเชื่อมั่น
และความแม่นตรงของเครื่องมือพบว่ามีค่า interrater  
reliability (r = 0.99) ค่าความสอดคล้องภายใน  
(rs ³ 0.90) และค่าความแม่นตรงของ severity scale 
เมื่อเทียบกับ GAF (r = - 0.76) และ CGI-S (r = 0.75) 
พบว่ามีค่าความแม่นตรงค่อนข้างดี แบบสอบถามนี้ 
ประเมนิโดยจติแพทย์ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูป่้วย ซึง่แบ่งออก 
เป็นสองส่วน คือ ลักษณะอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�า  
และความรนุแรงของโรค ในส่วนแรกเป็นลกัษณะอาการ
ของโรคย�้าคิดย�้าท�ามีจ�านวนหัวข้อของอาการต่างๆ 
จ�านวน 67 ข้อ ให้เลือกว่าเป็นอาการในปัจจุบัน (คือมี
อาการในช่วง 30 วันมานี้) หรืออดีต (คือมีอาการก่อน
หน้า 30 วนั) ส่วนทีส่องเป็นความรนุแรงของโรค ซึง่แบ่ง
ออกเป็น 2 หัวข้อ คือความรุนแรงของอาการย�้าคิดและ
ความรุนแรงของอาการย�้าท�าอย่างละ 5 ข้อ โดยแต่ละ
ข้อมีการประเมินเป็นคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 เมื่อรวม
คะแนนจะมค่ีาได้ตัง้แต่ 0 ถงึ 50 คะแนน ยิง่คะแนนมาก
หมายความว่ามีอาการของโรครุนแรงมาก

3. Hamilton rating scale for depression 
(HAM-D) ฉบับภาษาไทย10 เป็นแบบประเมินเพื่อใช้
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โดยจิตแพทย์ผู ้วิจัย ซึ่งมีค่า interrater reliability  
(kappa = 0.87) ค่าความแม่นตรงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
Global Assessment Scale (Spearman’s correlation 
coefficient = -0.82; p < 0.0001) ค่าความสอดคล้อง
ภายใน (alpha coefficient (a) = 0.74) อยู่ในเกณฑ์
ค่อนข้างด ีแบบประเมนินีไ้ด้แบ่งระดบัความรนุแรงตาม
คะแนนรวม ดังนี้คือ 0-7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 8-12 เป็น 
mild depression 13-17 less than major depression 
18-29 major depression และมากกว่า 30 คะแนนขึ้น
ไปเป็น severe depression

4. Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
ฉบับภาษาไทย11 เป็นเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้า
แบบประเมนิตนเอง ซึง่มค่ีาความสอดคล้องภายใน (a) 
เท่ากับ 0.79 ค่าความแม่นตรงเมื่อเทียบกับ HAM-D  
(r = 0.56; p < 0.001) อยู่ในเกณฑ์ที่ดี และยังสามารถ
น�าไปใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ได้ โดยเมื่อมีคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 จะมีค่า
ความไว (sensitivity) เท่ากบั 0.84 และค่าความจ�าเพาะ 
(specificity) เท่ากับ 0.77 

การเก็บข้อมูล กลุ ่มประชากรทั้งสองกลุ ่ม 
หลังจากได้รับการแจ้งให้ทราบถึงกระบวนการศึกษา
และยนิยอมเข้าร่วมงานศกึษาแล้ว ได้รบัการประเมนิโรค
ทางจิตเวชโดย Mini International Neuropsychiatric  
Interview (M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทย หากผู้เข้าร่วมใน
กลุ่มบุคคลทั่วไปมีความผิดปกติทางจิตเวชใดๆ จาก
การสัมภาษณ์ด้วย M.I.N.I ถูกคัดออก จากนั้นจึงกรอก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินตนเอง 
PHQ-9 สุดท้ายผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าโดย HAM-D ฉบับภาษาไทยส�าหรับผู้เข้าร่วม
งานวจิยัทกุราย และประเมนิความรนุแรงของโรคย�้าคดิ
ย�า้ท�าโดยใช้ YBOCS-II-T ส�าหรบัผูป่้วยโรคย�้าคดิย�า้ท�า

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยโปรแกรม SPSS version 18.0 โดยศึกษาลักษณะ
การกระจายของข้อมูลใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ จ�านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความ
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สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัภาวะซมึเศร้าด้วย chi-square 
test, Fisher’s exact test ส่วนความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยวิเคราะห์ด้วย ANOVA

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า ที่เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 49 ราย เป็นเพศหญิง 21 ราย ( ร้อยละ 42.9) 
อายเุฉลีย่ 37.8±16.1ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 28 ราย 
(ร้อยละ 57.1%) นับถือศาสนาพุทธ 44 ราย (ร้อยละ  
89.8) การศึกษาระดับมัธยมและต�่ากว่ามัธยมศึกษา 

17 ราย (ร้อยละ 34.7) ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า
ปริญญาตรี 31 ราย (ร้อยละ 63.3) ส่วนกลุ่มบุคคล
ทั่วไป ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 80 ราย เป็นเพศ
หญิง 41 ราย (ร้อยละ 51.3) อายุเฉลี่ย 38.8±16.3 ปี 
ส่วนใหญ่ สถานภาพโสด 44 ราย (ร้อยละ 55) นับถือ
ศาสนาพุทธ 74 ราย (ร้อยละ 92.5) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและต�่ากว่ามัธยมศึกษา 17 ราย (ร้อยละ 
21.4) ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 62 ราย 
(ร้อยละ 77.5) จากข้อมูลพื้นฐานของทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรค
ย�้าคิดย�้าท�าและกลุ่มบุคคลทั่วไปพบว่าไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าและกลุ่มบุคคลทั่วไป

OCD
(n=49)

Normal control  
(n=80)

F / κ2 p

ข้อมูลพื้นฐาน
เพศหญิง (ร้อยละ) 21 (42.9) 41 (51.3) 0.857 0.23
อายุเฉลี่ย (SD) 37.8 (16.1) 38.8 (16.3) 0.108 0.74
สถานภาพ 1.460 0.83
       โสด (ร้อยละ) 28 (57.1) 44 (55.0)
       คู่ (ร้อยละ) 19 (38.8) 30 (37.5)
ศาสนาพุทธ 44 (89.8) 74 (92.5) 1.108 0.775
ระดับการศึกษา 5.415 0.61
       ≤ มัธยม (ร้อยละ) 17 (34.7) 17 (21.4)
       ≥ ปริญญาตรี (ร้อยละ) 31 (63.3) 62 (77.5)

ภาวะซึมเศร้า
HAM-D
     คะแนน HAM-D เฉลี่ย (SD) 6.14 (5.95) 3.46 (3.88) 9.58 0.002*
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ) 35 (71.4) 70 (87.5)
     Mild depression (ร้อยละ) 7 (14.3) 6 (7.5)
     Less than MDD (ร้อยละ) 4 (8.2) 3 (3.8)
     MDD (%) 3 (6.1) 1 (1.3)
PHQ-9
      คะแนน PHQ-9 เฉลี่ย (SD) 8.22 (6.17) 3.16 (3.18) 37.69 <0.0001*
      มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ) 19 (38.8) 7 (8.8)
     ไม่ มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ) 30 (61.2) 73 (91.3)
ความคิดฆ่าตัวตาย 10.175 0.017*
      มี (ร้อยละ) 9 (18.4) 2 (2.5)
      ไม่มี (ร้อยละ) 40 (81.6) 78 (97.5)

หมายเหตุ: OCD = Obsessive-compulsive disorder; HAM-D = Hamilton Rating Scale for Depression, PHQ-9 = Patient 

Health Questionnaire
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2. อาการผู้ป่วยย�้าคิดย�้าท�า

ลักษณะอาการย�้าคิดย�้าท�า

ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�ามีจ�านวนอาการรวมเฉลี่ย

เท่ากับ 16.43±10.26 อาการ โดยเมื่อแบ่งเป็นกลุ่ม

อาการ (ตารางที่ 2) พบว่าในกลุ่มอาการย�้าคิดผู้ป่วย

มีความย�้าคิดเกี่ยวกับความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น  

25 ราย (ร้อยละ 51) อาการย�้าคิดอื่นๆ 25 ราย (ร้อยละ 

51) อาการย�้าคิดเกี่ยวกับความสกปรกการปนเปื้อน 23 

ราย (ร้อยละ 46.9) อาการย�า้คดิเกีย่วกบัความสมมาตร

หรือเที่ยงตรง 12 ราย (ร้อยละ 24.5) อาการย�้าคิด 

เกีย่วกบัเรือ่งร่างกาย 12 ราย (ร้อยละ 24.5) อาการย�า้คดิ 

เกี่ยวกับเรื่องเพศ 11 ราย (ร้อยละ 22.4) อาการย�้าคิด 

เกี่ยวกับการสะสมหรือเก็บสิ่งของ 10 ราย (ร้อยละ 

20.4) และอาการย�้าคิดเกี่ยวกับเรื่องทางศาสนา 9 ราย  

(ร้อยละ 18.4) ส่วนกลุ่มอาการย�้าท�าพบมีการย�้าเกี่ยว

กับการตรวจสอบ 34 ราย (ร้อยละ 69.4) การย�้าเกี่ยว

กับการล้างหรือท�าความสะอาด 28 ราย (ร้อยละ 57.1) 

การย�้าท�าอื่นๆ 23 ราย (ร้อยละ 46.9) การท�ารูปแบบ

พฤติกรรมเดิมซ�้าๆ 19 ราย (ร้อยละ 38.8) การย�้าท�า

เกีย่วกบัการจดัล�าดบัหรอืจดัเรยีง 17 ราย (ร้อยละ 34.7)  

การย�้าท�าเกี่ยวกับการสะสมหรือเก็บสิ่งของ 14 ราย 

(ร้อยละ 28.6) และการนับย�้าๆ 7 ราย (ร้อยละ 14.3)

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ของอาการย�้าคดิย�า้ท�ากบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าโดยวดัด้วย HAM-D และ PHQ-9

จ�านวน

(ร้อยละ)

HAM-D

(SD)

p PHQ-9

(SD)

p

อาการย�้าคิด
ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น .009* .054

     มี 25 (51.0) 8.3 (6.5) 9.9 (6.35)
     ไม่มี 24 (49.0) 3.9 (4.4) 6.5 (5.5)
อาการย�้าคิดอื่นๆ .133 .001*
     มี 25 (51.0) 7.4 (6.78) 11.0 (6.55)
     ไม่มี 24 (49.0) 4.8 (4.74) 5.3 (4.12)
ความสกปรก การปนเปื้อน .055 .087
     มี 23 (46.9) 7.9 (6.57) 9.8 (5.90)
     ไม่มี 26 (53.1) 4.6 (4.99) 6.8 (6.16)
ความสมมาตรหรือเที่ยงตรง .178 .385
     มี 12 (24.5) 8.2 (7.61) 9.6 (6.50)
     ไม่มี 37 (75.5) 5.5 (5.27) 7.8 (6.08)
เกี่ยวกับร่างกาย .129 .194
     มี 12 (24.5) 8.4 (4.96) 10.2 (4.80)
     ไม่มี 37 (75.5) 5.4 (6.12) 7.6 (6.47)
เรื่องเพศ .846 .195
     มี 11 (22.4) 6.4 (6.76) 10.4 (9.30)
     ไม่มี 38 (77.6) 6.0 (5.80) 7.6 (4.92)
การสะสมหรือเก็บสิ่งของ .014* .021*
     มี 10 (20.4) 10.2 (8.86) 12.2 (7.80)
     ไม่มี 39 (79.6) 5.1 (4.55) 7.2 (5.33)
เรื่องเกี่ยวกับศาสนา .965 .443
     มี 9 (18.4) 6.2 (4.35) 9.7 (4.61)
     ไม่มี 40 (81.6) 6.1 (6.31) 7.9 (6.47)
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การด�าเนินโรค

ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 7.01±11.12 ปี ระยะ

เวลาที่ได้รับการรักษาเฉลี่ย 4.61±8.24 ปี การมีอยู่ของ

อาการพบว่าเป็นอยู่ตลอด 22 ราย (ร้อยละ 44.9) เป็นๆ 

หายๆ 17 ราย (ร้อยละ 34.7) ส่วนแนวโน้มของอาการ

จากการประเมินตนเองของผู ้ป่วยพบว่าอาการมาก

ขึ้นเรื่อยๆ 8 ราย (ร้อยละ 16.3) ลดลงเรื่อยๆ 17 ราย  

(ร้อยละ 34.7) และคงที่ 15 ราย (ร้อยละ 30.6) 

 ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�า

 ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าตามแบบ

ประเมินด้วย YBOCS-II-T พบว่าคะแนนความรุนแรง

ของอาการย�า้คดิเท่ากบั 9.92±5.88 คะแนนความรนุแรง

ของอาการย�า้ท�าเท่ากบั 9.00±5.30 คะแนนความรนุแรง

ของอาการย�้าคิดย�้าท�าโดยรวมเท่ากับ 18.92±10.36 

 โรคร่วมทางจิตเวช

 จากการสัมภาษณ์ด้วย Mini International  

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

พบว่าผูป่้วยมโีรคย�้าคดิย�า้ท�าอย่างเดยีว 23 ราย ส่วนอกี  

26 ราย (ร้อยละ 53.1) มีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย  

โดยมโีรคร่วมเพยีงหนึง่โรค 10 ราย (ร้อยละ 20.4) มโีรค

ร่วมสองโรค 6 ราย (ร้อยละ 12.2) ที่เหลืออีก 10 ราย 

(ร้อยละ 20.4) มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับสามโรค 

และโรคซึมเศร้าที่พบ คือ major depressive episode  

5 ราย (ร้อยละ 10.2) กับ dysthymia 6 ราย (ร้อยละ 

12.2)

จ�านวน

(ร้อยละ)

HAM-D

(SD)

p PHQ-9

(SD)

p

อาการย�้าท�า
การตรวจสอบ .145 .288
     มี 34 (69.4) 7.0 (6.17) 8.8 (6.43)
     ไม่มี 15 (30.6) 4.3 (5.12) 6.8 (5.44)
การล้างหรือท�าความสะอาด .811 .557
     มี 28 (57.6) 6.3 (6.05) 8.7 (5.64)
     ไม่มี 21 (42.4) 5.9 (5.60) 7.6 (6.90)
อาการย�้าท�าอื่นๆ .259 .015*
     มี 23 (46.9) 7.2 (6.99) 10.5 (6.97)
     ไม่มี 26 (53.1) 5.2 (4.18) 6.2 (4.63)
การท�ารูปแบบพฤติกรรมเดิมซ�้าๆ .113 .041*
     มี 19 (38.8) 7.8 (6.61) 10.5 (5.38)
     ไม่มี 30 (61.2) 5.1 (5.33) 6.8 (6.29)
การเรียงล�าดับหรือจัดเรียง .676 .855
     มี 17 (34.7) 5.6 (3.37) 8.0 (5.84)
     ไม่มี 32 (65.3) 6.4 (6.99) 8.3 (6.42)
การสะสมหรือเก็บสิ่งของ .247 .083
     มี 14 (28.6) 7.7 (5.48) 10.6 (7.30)
     ไม่มี 35 (71.4) 5.5 (6.09) 7.3 (5.47)
การนับย�้าๆ .589 .282
     มี 7 (14.3) 7.3 (6.70) 10.6 (9.81)
     ไม่มี 42 (85.7) 5.9 (5.89) 7.8 (5.42)

หมายเหต:ุ อาการย�า้คดิอืน่ๆ เช่น ต้องการรูห้รอืจดจ�าสิง่ทีไ่ม่ส�าคญั กลวัเวทมนตร์หรอืไสยศาสตร์ เสยีงค�าพดูหรอืเพลงทีไ่ม่มคีวามหมายสอดแทรก

ขึ้นมา เป็นต้น:  อาการย�้าท�าอื่นๆ เช่น กิจวัตรที่ท�าเป็นพิธีกรรม (ritual) ถามเพื่อให้มั่นใจ พฤติกรรมการกินอย่างเป็นพิธีกรรม เป็นต้น

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ของอาการย�้าคดิย�า้ท�ากบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าโดยวดัด้วย HAM-D และ PHQ-9 

(ต่อ)
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3. ภาวะซึมเศร้า

จากการใช้ HAM-D ประเมนิภาวะซมึเศร้าพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของผู ้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า 

(6.14±5.95) สูงกว่ากลุ่มคนทั่วไป (3.46±3.88) อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.002) เมื่อแยกภาวะซึมเศร้า

เป็นระดบัพบว่าผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าไม่มภีาวะซมึเศร้า 

35 ราย (ร้อยละ 71.4) และมีภาวะซึมเศร้า 14 ราย  

(ร้อยละ 28.6) โดยแบ่งเป็นระดับ mild depression  

7 ราย (ร้อยละ 14.3 ) less than major depression  

4 ราย (ร้อยละ 8.2 ) และ major depression 3 ราย  

(ร้อยละ 6.1) ส่วนในกลุ่มคนทั่วไปพบว่าไม่มีภาวะ 

ซมึเศร้า 70 ราย (ร้อยละ 87.5) และมภีาวะซมึเศร้า 10 ราย  

(ร้อยละ 12.5) โดยแบ่งเป็นระดับ mild depression  

6 ราย (ร้อยละ 7.5 ) less than major depression 3 ราย 

(ร้อยละ 3.8) และ major depression 1 ราย (ร้อยละ 

1.3) ทั้งสองกลุ่มไม่มีผู้ที่อาการรุนแรงถึงระดับ severe 

depression

จากการประเมนิตนเองของผูป่้วยโดยใช้ PHQ-9 

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า 

(8.22±6.17) สูงกว่ากลุ่มคนทั่วไป (3.16±3.18) อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.0001) เมื่อแยกภาวะซึมเศร้า

เป็นระดบัพบว่าผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าไม่มภีาวะซมึเศร้า 

30 ราย (ร้อยละ 61.2) และมีภาวะซึมเศร้า 19 ราย  

(ร้อยละ 38.8) ส่วนในกลุ่มคนทั่วไปพบว่าไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า 73 ราย (ร้อยละ 91.3) และมีภาวะซึมเศร้า  

7 ราย (ร้อยละ 8.8)

เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าที่มีภาวะ

ซึมเศร้ากับผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ตามการประเมินด้วย HAM-D พบว่าปัจจัยเดียวที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า คือ ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรุนแรงเกี่ยวกับอาการย�้าคิด (obsession score) 

ซึ่งประเมินด้วย YBOCS-II-T ในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

(13.07 4.58) สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า (8.66±5.92) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F = 6.244, df = 1, 

p=0.016) ส่วนค่าเฉลีย่ความรนุแรงเกีย่วกบัอาการย�า้ท�า  

ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าโดยรวม จ�านวน

ของอาการ หรือปัจจัยอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาของการเป็นโรคหรือการ

รักษาไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยโรคย�้า

คิดย�้าที่มีภาวะซึมเศร้ากับที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ 

4. ความคิดฆ่าตัวตาย

ในเรื่องความคิดฆ่าตัวตาย (ตารางที่ 1) ข้อมูล

ได้มาจาก HAM-D พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า 

มีความคิดเรื่องนี้ 9 ราย (ร้อยละ 18.4) กลุ่มคนทั่วไปมี 

2 ราย (ร้อยละ 2.5) พบว่าผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�ามีความ

คดิฆ่าตวัตายสงูกว่ากลุม่คนทัว่ไปอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p = 0.017) โดยผูป่้วยโรคย�้าคดิย�า้ท�ามคีวามรูส้กึ

ว่าชวีติไร้ค่า 4 ราย (ร้อยละ 8.2) คดิว่าตนเองน่าจะตาย 

3 ราย (ร้อยละ 6.1) มีความคิดหรือท่าทีที่จะฆ่าตัวตาย 

2 ราย (ร้อยละ 4.1) ส่วนในกลุ่มคนทั่วไปมีความรู้สึก

ว่าชีวิตไร้ค่าและคิดว่าตนเองน่าจะตายอย่างละ 1 ราย 

(ร้อยละ 1.3) 

ในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าโดยรวมของผู้ที่มี

ความคดิฆ่าตวัตาย (23.22±12.95) สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มคีวาม

คิดฆ่าตัวตาย (14.90±9.07) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(F = 5.257, df = 1, p = 0.026) และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (HAM-D) ในผู้ป่วยที่มี

ความคิดฆ่าตัวตาย (14.00±8.06) ก็สูงกว่าผู้ไม่มีความ

คิดฆ่าตัวตาย (4.37 3.58) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ด้วยเช่นกัน (F = 31.32, df = 1, p < 0.001)
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5. ความสัมพันธ์ของอาการย�้าคิดย�้าท�ากับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า

กลุ ่มอาการย�้าคิดย�้าท�าที่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความรุนแรงของอาการซึมเศร้าใน HAM-D คือ 

กลุ่มอาการย�้าคิดเกี่ยวกับความรุนแรงต่อตนเองหรือ 

ผูอ้ืน่ (F = 7.459, df = 1, p = 0.009) ความย�า้คดิเกีย่วกบั 

การสะสมหรอืเกบ็สิง่ของ (F = 6.501, df = 1, p = 0.014)  

ส่วนกลุม่อาการย�า้คดิย�า้ท�าทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคะแนน

การประเมินตนเองของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยหรือ 

PHQ-9 คือกลุ่มความย�า้คิดเกี่ยวกับการสะสมหรือเก็บ

สิ่งของ (F = 5.733, df = 1, p = 0.021) อาการย�้าคิด

อื่นๆ (F = 13.374, df = 1, p = 0.001) การท�ารูปแบบ

พฤติกรรมเดิมซ�้าๆ (F = 4.420, df = 1, p = 0.041) 

อาการย�้าท�าอื่นๆ (F = 6.442, df = 1, p = 0.015)

กลุ่มอาการย�้าคิดย�้าท�าที่มีความสัมพันธ์กับการ

ฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ กลุ่มอาการ 

ย�้าคิดเกี่ยวกับการสะสมหรือเก็บสิ่งของ (Fisher Exact 

p = 0.011) เพียงกลุ่มอาการเดียวเท่านั้น โดยในผู้ป่วย 

ย�้าคิดย�้าท�า 9 รายที่มีความคิดฆ่าตัวตายมีอาการ 

ย�้าคิดเกี่ยวกับการสะสมหรือเก็บสิ่งของถึง 5 ราย  

(ร้อยละ 55.6) 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไทยที่ป่วยเป็นโรค 

ย�้าคิดย�้าท�ามีภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มคนทั่วไปอย่าง

เห็นได้ชัด ทั้งค่าคะแนนความรุนแรงจากการประเมิน

ตนเองโดยใช้ PHQ-9 และค่าคะแนนความรุนแรงจาก

การประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์โดยใช้ HAM-D 

ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ย�้าคิดย�้าท�าให้คอยส�ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ย�้าคิดย�้าท�าด้วยเสมอ แม้ว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคย�้าคิด

ย�้าท�ามีแนวโน้มที่จะประเมินตนเองว่ามีภาวะซึมเศร้า  

(ร้อยละ 38.8) มากกว่าทีไ่ด้รบัการประเมนิโดยบคุลากร

ทางการแพทย์ (ร้อยละ 28.6) ตรงกันข้ามกับกลุ่มคน

ทั่วไปที่มีการประเมินตนเองว่ามีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 

8.8) น้อยกว่าที่ได้รับการประเมินจากบุคลากรทางการ

แพทย์ (ร้อยละ 12.5)

จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าด้วย 

M.I.N.I. ฉบับภาษาไทยพบว่ามีโรคร่วมเป็น major  

depressive episode ร้อยละ 10.2 และ dysthymia  

ร้อยละ 12.2 เมื่อประเมินค่าคะแนนความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้าด้วย HAM-D พบว่ามีภาวะซึมเศร้า

เท่ากับร้อยละ 28.6 แต่เข้าได้กับ major depression 

เพียงร้อยละ 6.1 ซึ่งทั้งจากการสัมภาษณ์ด้วย M.I.N.I. 

และการประเมนิค่าความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าพบว่า 

major depression ในการศึกษานี้น้อยกว่าที่มีรายงาน

ในต่างประเทศทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่าการศึกษานี้

ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา

หนึ่งแล้ว จากการศึกษาของ Ruscio และคณะ2 นั้นได้

ส�ารวจคนทีเ่ป็นโรคย�า้คดิย�า้ท�าในชมุชนทัว่ไป ท�าให้พบ

ว่าผู้ป่วยมีโรค major depression ร่วมด้วยถึงร้อยละ  

40.7 ส่วนการศึกษาของ Laselle และคณะ3 ที่พบ  

major depression สงูถงึร้อยละ 65.9 นัน้แม้จะเป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าที่มารับการรักษาในโรง

พยาบาล แต่กเ็ป็นข้อมลูทีม่าจากการรวบรวมข้อมลูของ

คลินิกทั่วประเทศในสหรัฐอเมริกาและเป็นระยะเวลา

ที่ยาวนานถึง 12 ปี โดยไม่ได้ระบุชัดเจนถึงจ�านวนของ 

ผู้ป่วยว่าเป็นผู้ป่วยใหม่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือเป็น 

ผูป่้วยเก่าทีไ่ด้รบัการรกัษาแล้ว อกีทัง้กระบวนการศกึษา

ก็แตกต่างกัน เช่น การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าใช้วิธีการ

สัมภาษณ์โดยผู้สัมภาษณ์หลายคน ท�าให้ผลการศึกษา

อาจจะต่างไปจากการศึกษานี้

ความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในการศึกษานี้ 

สูงถึงร ้อยละ 18.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ  

Hollander และคณะ12 ทีศ่กึษาในผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�า

ซึง่พบว่าร้อยละ 15 ของผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�ามคีวามคดิ
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ฆ่าตัวตาย ส่วน Alonso และคณะ13 ศึกษาผู้ป่วยโรค 

ย�า้คดิย�า้ท�าในสเปนพบมคีวามคดิฆ่าตวัตายร้อยละ 8.2 

ซึ่งต�่ากว่าการศึกษานี้ ขณะที่การศึกษาในอินเดียโดย 

Kamath และคณะ14 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า 

ที่เป็นผู ้ป ่วยใหม่พบว่ามีความคิดฆ่าตัวตายสูงถึง 

ร้อยละ 28 ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ผูป่้วยในการศกึษานีส่้วนหนึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

แล้วจงึมอีตัราทีต่�า่กว่า นอกจากนี ้Kamath และคณะ14 

ยงัได้รายงานอกีว่าผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าเคยมพีฤตกิรรม

การฆ่าตัวตายในอดีตสูงถึงร้อยละ 27 

การศึกษานี้พบว่าอาการย�้าคิดย�้าท�าที่มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าตามการ

ประเมนิด้วย HAM-D คอืกลุม่อาการย�า้คดิเกีย่วกบัความ

รุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น และอาการย�้าคิดเกี่ยวกับ 

การสะสมหรือเก็บสิ่งของ ซึ่งเป็นสองกลุ ่มอาการที่ 

ผู้ให้การดูแลรักษาควรให้ความส�าคัญ เช่นเดียวกันกับ

การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองโดย PHQ-9 พบ

ว่ากลุ่มอาการที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าคือ

อาการย�้าคิดเกี่ยวกับการสะสมหรือเก็บสะสมสิ่งของ 

ดังนั้นกลุ่มอาการนี้จึงเป็นกลุ่มอาการส�าคัญที่แพทย ์

ผูร้กัษาต้องให้ความสนใจ และยงัเป็นกลุม่อาการเดยีวที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัความคดิเกีย่วกบัการฆ่าตวัตายอย่าง

มีนัยส�าคัญ จากการศึกษาของ Balci และ Sevincok15   

ที่ศึกษาเรื่องความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

โรคย�้าคิดย�้าท�าพบว่ากลุ่มอาการย�้าคิดเกี่ยวกับความ

รุนแรงต่อตนเองหรือผู ้อื่นมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตายซึง่คล้ายกบัการศกึษานี้ 

ส่วนการศกึษาของ Frost และคณะ16  ทีศ่กึษาถงึโรคร่วม

ในผูป่้วยทีเ่กบ็สะสมสิง่ของ (hoarding disorder) พบว่า

มโีรคซมึเศร้าร่วมด้วยถงึร้อยละ 42.9 - 64.3 ซึง่มากกว่า

ในการศกึษานี ้แต่ไม่ได้มกีารศกึษาถงึความคดิเกีย่วกบั 

การฆ่าตัวตายเนื่องจากผู ้ป่วยที่มีความคิดเกี่ยวกับ 

การฆ่าตวัตายเป็นเกณฑ์คดัออกของการศกึษาดงักล่าว 

แต่จากการศึกษาของ Alonso และคณะ13 ในประเทศ

สเปนพบว่ากลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายคือ

กลุม่อาการย�้าคดิเรือ่งความสมมาตรหรอืเทีย่งตรง และ

การศึกษาของ Kamath และคณะ14 ในอินเดียพบว่า

กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายคือความย�้าคิด 

เกี่ยวกับเรื่องศาสนาและการถามเพื่อให้มั่นใจซึ่งอยู่ใน

กลุ่มอาการย�้าท�าอื่นๆ ซึ่งแตกต่างไปจากการศึกษานี้ 

ความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากวัฒนธรรมที่

แตกต่างกันออกไปในแต่ละประเทศ

รายงานนีแ้ม้จะเป็นการศกึษาแรกเกีย่วกบัภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคย�า้คิดย�้าในประเทศไทย แต่ก็มีข้อ

จ�ากัดของการศึกษาบางประการ ข้อแรกคือการศึกษา

นี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าที่ได้มารับ

การรักษาแล้วในโรงพยาบาลรามาธิบดี อาการจึงอาจ

จะไม่รุนแรงมากและผู้ป่วยบางรายอาการดีขึ้นมาก

ใกล้เคียงสภาวะปกติ ทั้งนี้สังเกตได้จากคะแนนรวม

ความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าเฉลี่ยที่ประเมินด้วย 

YBOCS-II-T มีค่าไม่สูงมากนักในกลุ่มผู้ป่วยย�า้คิดย�้า

ท�าที่เข้าร่วมการศึกษา แต่ในความเป็นจริงยังมีผู้ป่วย

อีกจ�านวนหนึ่งในชุมชนที่ยังไม่ได้เข้ามารับการรักษา 

และคาดว่าอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าน่าจะมีความ

รุนแรงมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ศึกษานี้ ซึ่งถ้าหาก 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เข้ารับการรักษาน่าจะช่วยให้สภาพจิต

และคณุภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ ดงันัน้การค้นหาผูป่้วย

โรคย�้าคิดย�้าท�าในชุมชน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 

และการให้การรักษาที่เหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่จิตแพทย์

ควรให้ความส�าคญั ข้อจ�ากดัข้อสองคอืจ�านวนผูป่้วยโรค

ย�า้คดิย�า้ท�าในการศกึษานีม้เีพยีง 49 รายซึง่เป็นจ�านวน

ที่ยังไม่มากนัก หากในอนาคตมีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้มากขึ้นอาจจะท�าให้เห็นภาพรวมของภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าได้ชัดเจนมากขึ้น ข้อสามคือ  

ข้อจ�ากัดของ HAM-D ที่ประเมินค่าความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าโดยแบ่งระดับความรุนแรงตามคะแนน



Depression in Obsessive-Compulsive Disorder Patients Rungtip Prasertchai et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 4 October - December 2015 341

รวมโดยไม่ได้มีการก�าหนดเกณฑ์หลักเรื่องอารมณ ์

ซึมเศร้าหรือหมดความสนใจเพลิดเพลินต่อสิ่งต่างๆ 

เหมือนใน M.I.N.I. จึงท�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการอื่นๆ เช่น 

นอนไม่หลบั อาการปวดร่างกาย วติกกงัวล เชือ่งช้า หรอื

อืน่ๆ สามารถมคีะแนนรวมของ HAM-D ทีส่งูจนมรีะดบั

ความรุนแรงเป็นภาวะซึมเศร้าในระดับต่างๆ ได้ จะเห็น

ได้ว่าม ี1 ราย ในกลุม่บคุคลทัว่ไปที ่HAM-D ประเมนิว่า

เป็น major depression แต่ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัใดๆ จาก 

M.I.N.I. เลย และข้อจ�ากดัสดุท้ายของการศกึษานีค้อืไม่

ได้มกีารจดัเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัการพยายามฆ่าตวัตายใน

อดตีของผูป่้วยกลุม่นี ้ซึง่ถ้าได้มกีารเกบ็ข้อมลูเรือ่งนีด้้วย

กจ็ะช่วยท�าให้เข้าใจภาวะซมึเศร้าตลอดจนการพยายาม

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคนี้ได้มากยิ่งขึ้น 

สรุป 
ผูป่้วยโรคย�้าคดิย�า้ท�ามภีาวะซมึเศร้าร่วมด้วยสงู

ถงึร้อยละ 28.6 และ 38.8 จากการประเมนิด้วย HAM-D  

และ PHQ-9 ตามล�าดับ ผู ้ป่วยมีความคิดเกี่ยวกับ 

การฆ่าตวัตายสงูถงึร้อยละ 18.4 ค่าคะแนนความรนุแรง

เกี่ยวกับการย�้าคิดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

ส่วนกลุ่มอาการที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ

การฆ่าตัวตายที่ส�าคัญคือ กลุ่มอาการย�้าคิดเกี่ยวกับ

ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น และอาการย�า้คิดเกี่ยว

กับการสะสมหรือเก็บสิ่งของ ข้อมูลจากการศึกษานี้จะ

เป็นประโยชน์ส�าหรบัผูใ้ห้การดแูลรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรค

ย�้าคิดย�้าท�าต่อไปในอนาคต
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