
A Screening of Obsessive-Compulsive Disorder in Medical Students 
in Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital

Pichaya Kusalaruk et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 1 January - March 2017 17

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของอาการและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำและ 

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำกับอาการซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ไทย

วิธีการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยคือนักศึกษาแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีระดับชั้นปีที่ 1-5 ปีการศึกษา  

2558-2559 จ�ำนวน 692 ราย โดยใช้แบบสอบถาม Florida Obsessive-Compulsive Inventory  

Questionnaire Thai version ประเมินอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำและแบบสอบถาม Patient Health  

Questionnaire a Thai version ประเมินอาการซึมเศร้าใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอาการ 

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำกับข้อมูลประชากร ปัญหาด้านต่างๆ และอาการซึมเศร้าแบบ bivariate analysis

ผลการศึกษา มีนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 692คนมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำทั้งหมด 184 คน (26.7%) โดยมีความสัมพันธ์กับชั้นปีที่ต่างกัน ซึ่งพบความชุกในชั้นปีที่ 2 มากที่สุด 

ทีร้่อยละ 36.2 และพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับปัญหาด้านต่างๆ คอื ปัญหาการเรยีน (OR = 2.56; p<0.001) 

ปัญหากับเพื่อน (OR = 2.25; p=0.003) ปัญหาการเงิน (OR = 1.93; p=0.035) ปัญหากับแฟน  

(OR = 2.31; p=0.007) ปัญหากับอาจารย์ (OR = 3.29; p=0.026) และปัญหาสุขภาพ (OR = 2.90; 

p<0.001) นอกจากนีย้งัสมัพนัธ์กบัอาการซมึเศร้า (OR = 3.80; p < 0.001) และความรนุแรงของอาการ

ซมึเศร้า (r = 0.42) อาการย�ำ้คดิท่ีพบมากทีส่ดุ ได้แก่ กงัวลในการท�ำสิง่ของมค่ีาหาย (ร้อยละ 75.1) และ

อาการย�้ำท�ำที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการถามซ�้ำๆ เพื่อให้มั่นใจว่าสิ่งที่พูดหรือท�ำถูกต้อง (ร้อยละ 61.1)

สรุป ความชุกของอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีคือร้อยละ 26.7 และ 

มีความสัมพันธ์กับปัญหาต่างๆ ท้ังปัญหาการเรียน ปัญหากับเพ่ือน ปัญหาการเงิน ปัญหากับแฟน 

ปัญหากับอาจารย์ และปัญหาสุขภาพ รวมถึงอาการซึมเศร้า โดยคนที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจะพบ

อาการซึมเศร้าได้มากกว่า และยิ่งความรุนแรงของอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำมาก จะยิ่งมีความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้ามากด้วย

ค�ำส�ำคัญ  ความชุก  อาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  นักศึกษาแพทย์  แบบสอบถาม Florida Obsessive-

Compulsive Inventory Thai version (FOCI-T)

Corresponding author: พิชญา  กุศลารักษ์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2560; 62(1): 17-26

การคัดกรองโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

A Screening of Obsessive-Compulsive Disorder  

in Medical Students in Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital

อินทณัฐ  ผู้สันติ*, พิชญา  กุศลารักษ์*
Inthanut  Phusanti*, Pichaya  Kusalaruk*
*	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
*	 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University



การคัดกรองโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี

พิชญา กุศลารักษ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256018

ABSTRACT

Objective : To study a prevalence of obsessive compulsive symptoms and their association 

with depression in Thai medical students 

Method : A cross-sectional study was conduct among 692medical students in Faculty of  

Medicine Ramathibodi Hospital. The Thai version of the Florida Obsessive-Compulsive  

Inventory (FOCI-T) was used for the assessment of obsessive compulsive symptoms and the 

Thai version of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was used for examining depressive 

symptoms. The association between obsessive compulsive symptoms and current problems 

of medical students including depressive symptoms were analyzed with bivariate analysis.

Results : The prevalence of obsessive compulsive symptoms in Thai medical students was 

26.7%. The highest prevalence was found inthe second year medical students (36.2%).  

The obsessive compulsive symptoms were significantly associated with various problems 

as follows: educational problems (OR = 2.56; p < 0.001), friendship problems (OR = 2.25;  

p = 0.003), financial problems (OR = 1.93; p = 0.035), problems with boyfriend/girlfriend  

(OR = 2.31; p = 0.007),problems with teacher (OR = 3.29; p = 0.026) and health problems 

(OR = 2.90; p < 0.001). Furthermore, the obsessive compulsive symptoms were associated 

with depression (OR = 3.80; p < 0.001) and the severity of depressive symptoms (r = 0.42). 

The most common obsession and compulsion were losing something valuable (75.1%) and 

repeatedly asking for reassurance (61.1%), respectively.

Conclusions : The obsessive compulsive symptoms are more frequent in Thai medical students  

than in general populations. The highest prevalence is found in the second year medical  

students. The obsessive compulsive symptoms are associated with depressive symptoms and 

various problems as follows: educational problems, friendship problems, financial problems, 

problems with boyfriend/girlfriend, problems with teacher, and health problems. 

Keywords : prevalence, obsessive compulsive symptoms, medical students, Florida Obsessive-

Compulsive Inventory Thai version
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บทน�ำ
นกัศกึษาแพทย์เป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามกดดนั

อย่างสูงในการเรียน เพราะเป็นการท�ำงานกับชีวิตคน ซึ่ง
ไม่สามารถปล่อยให้เกิดความผิดพลาดได้ ส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางจิตใจจากความวิตกกังวลความผิดปกติทาง
อารมณ์ และโรคทางจิตเวชได้หลายอย่างมีการศึกษา
ในหลายๆ ประเทศ เช่น ประเทศอินเดียพบว่า นักศึกษา
แพทย์มีอาการของโรคทางจิตเวชสูงถึงร ้อยละ 34  
เกิดจากมีปัญหาในการรับมือต่อความเครียดต่างๆ1 
ในประเทศแคนาดาและประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า  
ความชุกของการเกดิอาการวติกกงัวลและซมึเศร้าสงูกว่า
ประชากรทั่วไป2 นอกจากอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า
แล้ว โรคทางจิตเวชอื่นๆ ยังมีการศึกษาทางระบาดวิทยา
ในนักศึกษาแพทย์ค่อนข้างน้อย

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำเป็นโรคที่ผู ้ป่วยมีความคิดซ�้ำๆ  
ท่ีท�ำให้เกดิความกังวลใจ และมกีารตอบสนองต่อความคดิ  
ด้วยการท�ำพฤติกรรมซ�้ำๆ เพื่อลดความไม่สบายใจ 
ทีเ่กดิข้ึน ซ่ึงตวัผู้ป่วยเองก็รูส้กึว่าเป็นสิง่ท่ีไม่มเีหตผุล แต่ก็
ไม่สามารถหยดุความคดิและการกระท�ำดงักล่าวได้ และ
เสยีเวลาไปกบัอาการดงักล่าวเป็นอย่างมาก ท�ำให้ผูป่้วย
รู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการดังกล่าว โดยมักเริ่มมีอาการ
ในช่วงก่อนอายุ 25 ปี ในอดีตมีการศึกษาพบความชุก 
ของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในประชากรไทยคือร้อยละ 0.3  
(พ.ศ. 2544)3 ส�ำหรับในวัยรุ่น มีการศึกษาความชุกของ
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในต่างประเทศ พบว่า ความชุกของโรค
ย�้ำคิดย�้ำท�ำของชาวอิสราเอลที่มีอายุ 16-17 ปีเท่ากับ 
ร ้อยละ 2.34 ความชุกของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำของชาว
นิวซีแลนด์ที่มีอายุ 18 ปีเท่ากับร้อยละ 44 และสรุปจาก
การศึกษาหลายแห่งพบความชุกของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 
โดยเฉลี่ยในวัยรุ ่นเท่ากับร้อยละ 0.35-44 แต่ที่ผ่าน
มายังไม่พบการศึกษาในวัยรุ่นไทย มีความเป็นไปได้ว่า
นกัศกึษาแพทย์จะเป็นประชากรกลุม่เสีย่งในการเกิดโรค 
ย�้ำคิดย�้ำท�ำ เพราะอยู่ในช่วงอายุที่มักเริ่มเกิดโรค และ
ในชีวิตประจ�ำวันมีโอกาสจะสัมผัสกับสารคัดหลั่งและ
ส่ิงปฏิกูลต่างๆ มากกว่าประชากรทั่วไป ส�ำหรับใน 
ต่างประเทศมกีารศกึษาในนกัศกึษาแพทย์ทีรั่ฐแคลฟิอร์เนยี 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ร้อยละ 55 และมกีารศกึษาในประเทศบราซลิ พบความชกุ 
ของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำร้อยละ 3.86 โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
คือ ปัญหาการปรบัตัว ปัญหาการท�ำความรูจ้กัเพือ่นใหม่  
ความรู ้สึกถูกปฏิเสธ และอาการซึมเศร้า6 ส ่วนใน
ประเทศไทยเคยมกีารศกึษาอบุติัการณ์ของโรคทางจติเวช
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ศิริราช ตั้งแต่ปี
การศกึษา 2525-2550 พบอบุตักิารณ์ของโรคย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำ  
จ�ำนวน 0.3 คนต่อพันคนต่อปี7 และพบว่ามีจ�ำนวนหนึ่ง
ของนักศึกษาแพทย์ที่ป่วยเป็นโรคดังกล่าวไม่ส�ำเร็จ 
การศึกษา8 อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวท�ำเฉพาะ
ในนักศึกษาแพทย์ท่ีมาขอรับค�ำปรึกษาในคลินิกจิตเวช
เท่านั้น ไม่ได้เป็นการศึกษาในลักษณะที่เป็นการส�ำรวจ
ทางระบาดวิทยา จงึไม่สามารถให้ข้อมลูในเรือ่งความชกุ
ได้ซึง่ในประเทศไทยน้ันยงัไม่เคยมกีารศกึษาความชกุของ
อาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์มาก่อน

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของอาการ 
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์ไทยและศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษา
แพทย์ โดยมีสมมติฐานคือความชุกของอาการโรค 
ย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์น่าจะสูงกว่าประชากร
ท่ัวไปและผู้วิจัยคาดหวังว่าการศึกษาครั้งน้ีจะมีผลใน
การสร้างความรู้ใหม่ในเรื่องความชุกของอาการโรค 
ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำในกลุม่นกัศกึษาแพทย์ ซึง่อาจจะน�ำไปสูก่าร
คัดกรองและการรักษาในระยะเริ่มต้นของอาการเพื่อลด
ความทุกข์ทรมานและการบกพร่องของความสามารถ
ในระยะยาวได้

วิธีการศึกษา
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามหนังสือเลขที่ 2558/431  
เลขที่โครงการรหัส ID 07-58-35 เป็นการศึกษาแบบ 
cross-sectional study ซึ่งผู้เข้าร่วมและให้การยินยอม
ในการเข้าร่วมการศึกษา โดยแจกแบบสอบถามให้กับ
นักศึกษาแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีชั้นปีท่ี 1 ถึง 5 
ประจ�ำปีการศึกษา 2558-2559 ท้ังหมด 903 ราย โดย
ไม่มีเกณฑ์การคัดออก 
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ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 เพราะนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 นั้นมีการ
หมุนเวียนไปปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลต่างๆ ท�ำให้ 
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

เครื่องมือในการศึกษา
1.	 แบบสอบถามthe Thai version of the Florida 

Obsessive-Compulsive Inventory (FOCI-T) เป็น
แบบสอบถามท่ีพฒันามาจากแบบสอบถาม the Florida 
Obsessive-Compulsive Inventoryในปี พ.ศ. 2558 ซึ่ง
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมนิอาการและความรนุแรงของโรค
ย�้ำคิดย�้ำท�ำ ที่พัฒนามาจากแบบสอบถาม Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ได้รับการยอมรับในการประเมินอาการ
และความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ โดย University of 
Florida และได้มีการศึกษาหาความเชื่อมั่น (reliability) 
และ ความเที่ยงตรง (validity) ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า  
มีความใกล้เคียงกับการใช้ Y-BOCS ข้อดีของ FOCI คือ
ใช้ง่ายและใช้เวลาสัน้ในการประเมนิทัง้หมดซึง่เหมาะกบั 
การใช้คัดกรองอาการและความรุนแรงของโรคย�้ำคิด 
ย�้ำท�ำ9 ในขณะที่ Y-BOCS ใช้เวลาท�ำนานกว่า

แบบสอบถาม FOCI-T ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ถามอาการต่างๆ ของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 20 ข้อ 
ภายใน 1 เดือนก่อนท�ำแบบสอบถาม (symptom check 
list scale) เป็นอาการย�ำ้คิด 10 ข้อและอาการย�ำ้ท�ำ 10 ข้อ  
ให้ผู ้ท�ำแบบสอบถามตอบว่ามี (“ใช่” = 1) หรือไม่มี 
(ไม่ใช่” = 0) หากตอบว่าใช่ในอาการใดอาการหนึ่งใน  
20 ข้อ ให้ท�ำในส่วนที่ 2 ต่อไป คะแนนทั้งหมดของ  
symptom check list scale ค�ำนวณจากการรวมค�ำตอบ
ที่ตอบว่ามีทั้งหมด (พิสัย 0-20 คะแนน) โดยคะแนนรวม
ที่มากจะแสดงถึงจ�ำนวนของอาการที่มาก และส่วนที่ 2 
ถามถงึผลกระทบและระดบัความรนุแรงของอาการต่างๆ 
ในส่วนที่ 1 ใน 1 เดือนก่อนท�ำแบบสอบถาม จ�ำนวน  
5 ข้อ (symptom severity scale) คอืการใช้เวลาในแต่ละ
วนั ความทกุข์ทรมาน ระดบัความสามารถในการควบคมุ 
การหลีกเลี่ยง และการรบกวนชีวิต โดยความรุนแรง
แบ่งได้ 4 ระดับคือ คือ 0 หมายถึง “ไม่เลย” 1 หมายถึง  
“เล็กน้อย” 2 หมายถึง “ปานกลาง” 3 หมายถึง “รุนแรง” 

และ 4 หมายถึง “รุนแรงท่ีสุด” คะแนนท้ังหมดของ  
symptom severity scale ค�ำนวณจากการรวมคะแนน
ท้ังหมด 5 ข้อ (พสัิย 0-20) โดยคะแนนรวมท่ีมากจะแสดง
ถึงความรุนแรงของอาการที่มาก

นอกจากน้ันยังได้มีศึกษาหาจุดตัดของคะแนน 
FOCI-T เพื่อน�ำมาใช้คัดกรองโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ โดย รัตนา 
สายพานิชย์ และคณะ พบว่า ส่วนของ the symptoms  
severity scale ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนนเป็นจดุตัด
ทีไ่ด้ ความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity)  
สูง ท่ีสุดท่ีร ้อยละ 92 และร ้อยละ 88 ตามล�ำดับ 
โดยมีpositive predictive value (PPV) เท่ากับ 0.56, 
negative predictive value (NPV) เท่ากับ 0.98 และ 
area under curve (AUC) เท่ากับ 0.94510, 11

2.	 แบบสอบถามสุขภาพ PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 
(the Thai version of the Patient Health Questionnaire)  
เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามาจากแบบสอบถาม PHQ-9  
ได้มีการศึกษาหาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงเพื่อ
น�ำมาใช้คัดกรองในโรคซึมเศร้า พบว่า เมื่อใช้จุดตัดของ
ระดับความรุนแรงที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนนแล้ว 
ได้ความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) 
สูงที่สุดที่ร้อยละ 84 และร้อยละ 77 ตามล�ำดับ12

แบบสอบถาม PHQ-9 ฉบบัภาษาไทยประกอบด้วย
ค�ำถาม 9 ข้อตามอาการที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า
โดยเกณฑ์การวินจิฉยั DSM-IV โดยถามระดบัความรนุแรง
ของอาการในแต่ละข้อที่เกิดขึ้นภายในช่วง 2 สัปดาห์ก่อน
ท�ำแบบสอบถาม ซึง่ระดบัความรนุแรงแบ่งได้ 4 ระดบัคอื 0 
หมายถงึ “ไม่เลย” 1 หมายถงึ “มบีางวนั ไม่บ่อย” 2 หมายถงึ  
“มีค่อนข้างบ่อย” และ 3 หมายถึง “มีเกือบทุกวัน” การ
ประเมินนั้นจะน�ำคะแนนในทุกข้อมารวมกัน หากคะแนน
มากแสดงว่าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ายิ่งมาก

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ใช้โปรแกรม IBM statistic SPSS version 22 โดย

ใช้การทดสอบ chi-square ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
bivariate analysis และค�ำนวณค่าodd ratio เพื่อใช้หา
ขนาดของความสมัพนัธ์ของตวัแปรทีว่เิคราะห์ และศกึษา
ความสมัพนัธ์ของอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำกบัภาวะซมึเศร้าด้วย 
Spearman’s correlation model ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
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ของการศึกษานี้ ใช้ค่า p-value ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
0.05 จึงจะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู ้ เข ้าร ่วมคือนักศึกษา

แพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี ชั้นปีที่ 1-5 ปีการศึกษา  
2558-2559 มีการตอบแบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน  

692 ราย จากทั้งหมด 903 ราย คิดเป็นร้อยละ 77 อายุ
เฉล่ียเท่ากับ 20.5 ปี พบความชุกของอาการโรคย�้ำคิด
ย�้ำท�ำในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 26.7 และม ี
รายละเอียดจ�ำแนกตามเพศ อายุ ชั้นปี ศาสนา ประวัติ
โรคทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ 

และปัญหาต่างๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ตารางแสดงความชุกของคนที่เป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในตัวแปรต่างๆ ของข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย

  Total 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ ผูท้ีไ่ม่มอีาการโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ OR (95% CI) P-value
  จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

หญิง 384 (55.7) 91 (23.7) 293 (76.3) 1
0.048*ชาย 306 (44.3) 93 (30.4) 213 (69.6) 1.41 (1.00-1.97)

ชั้นปีที่
1 162 (23.4) 48 (29.6) 114 (70.4)

0.015*

2 138 (19.9) 50 (36.2) 88 (63.8)
3 102 (14.7) 22 (21.6) 80 (78.4)
4 156 (22.5) 31 (19.9) 125 (80.1)
5 134 (19.4) 34 (25.4) 100 (74.6)

ศาสนา
พุทธ 652 (94.6) 175 (26.8) 477 (73.2)

0.927

คริสต์ 21 (3.0) 5 (23.8) 16 (76.2)
อิสลาม 6 (0.9) 2 (33.3) 4 (66.7)
ไม่มี 10 (1.5) 2 (20.0) 8 (80.0)

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว
ไม่มี 666 (96.4) 178 (26.7) 488 (73.3) 1

0.888มี 25 (3.6) 7 (28) 18 (72) 1.07 (0.44-2.60)
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 477 (69.0) 132 (27.7) 345 (72.3)

0.888

ดื่มน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 147 (21.3) 37 (25.2) 110 (74.8)
ดื่ม 1-2 ครั้งต่อเดือน 52 (7.5) 12 (23.1) 40 (76.9)
ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 14 (2.0) 4 (28.6) 10 (71.4)
ดื่มมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (100.0)

ปัญหาการเรียน
ไม่มี 563 (81.8) 129 (22.9) 434 (77.1) 1

<0.001*มี 125 (18.2) 54 (43.2) 71 (56.8) 2.56 (1.71-3.84)
ปัญหากับเพื่อน

ไม่มี 631 (91.6) 159 (25.2) 472 (74.8) 1
0.003*มี 58 (8.4) 25 (43.1) 33 (56.9) 2.25 (1.30-3.90)

ปัญหาการเงิน
ไม่มี 643 (93.5) 165 (25.7) 478 (74.3) 1

0.035*มี 45 (6.5) 18 (40.0) 27 (60.0) 1.93 (1.04-3.60)
ปัญหากับแฟน

ไม่มี 646 (93.8) 165 (25.5) 481 (74.5) 1
0.007*มี 43 (6.2) 19 (44.2) 24 (55.8) 2.31 (1.23-4.32)

ปัญหาครอบครัว
ไม่มี 653 (94.8) 170 (26.0) 483 (74.0) 1

0.090มี 36 (5.2) 14 (38.9) 22 (61.1) 1.81 (0.91-3.61)
ปัญหากับอาจารย์

ไม่มี 676 (98.1) 177 (26.2) 499 (73.8) 1
0.026*มี 13 (1.9) 7 (53.8) 6 (46.2) 3.29 (1.09-9.92)

ปัญหาสุขภาพ
ไม่มี 598 (86.8) 141 (23.6) 457 (76.4) 1

<0.001*มี 91 (13.2) 43 (47.3) 48 (52.7) 2.90 (1.85-4.57)
* P < 0.05 

OR crude odd ratio		 CI confidence interval



การคัดกรองโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี

พิชญา กุศลารักษ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256022

ค่าเฉลี่ยของความรุนแรงอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ในกลุ่มคนที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำได้เท่ากับ 6.95 

ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในกลุ่มคน

ที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำได้เท่ากับ 6.6 และค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้เท่ากับ 

9.51 ซึ่งค่าเฉล่ียทั้งหมดดังกล่าวมีค่ามากกว่ากลุ่มคน

ท่ีไม่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3)

เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างอาการโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 

กับภาวะซึมเศร้าพบว่าคนที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจะ

พบอาการซึมเศร้าเป็น 3.8 เท่าของคนที่ไม่มีอาการโรค

ย�้ำคิดย�้ำท�ำ (p-value < 0.001) และเมื่อน�ำมาหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า พบว่ามีความ

สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีค่า correlation 

coefficient เท่ากับ 0.42 

อาการย�้ำคิดที่พบมากท่ีสุดในนักศึกษาแพทย์  

3 ล�ำดบัคอื กงัวลในการท�ำสิง่ของมค่ีาหาย (ร้อยละ 75.1),  

กังวลว่าจะเกิดอันตรายต่อคนรัก (ร ้อยละ 69.1) 

และคิดว่าได้สัมผัสสิ่งปนเปื้อนหรือเป็นโรคร้ายแรง  

(ร้อยละ 49.7) ส่วนอาการย�้ำท�ำที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับ

คอื อาการถามซ�ำ้ๆ เพือ่ให้มัน่ใจว่าสิง่ทีพ่ดูหรอืท�ำถกูต้อง  

(ร้อยละ 61.1), อาการตรวจสิ่งของต่างๆ (ร้อยละ 48.6) 

และอ่านหรือเขียนซ�้ำอีกโดยไม่จ�ำเป็น (ร้อยละ 37.3) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ลักษณะอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำและความชุกจากแบบทดสอบ

ข้อที่ รายละเอียด ร้อยละ ใช่
ถูกรบกวนโดยความคิด/ภาพเช่น...

1 การสัมผัสสิ่งปนเปื้อนหรือเป็นโรคร้ายแรง 49.7
2 การจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบแบบแผน 36.2
3 จินตภาพของความตายหรือเหตุการณ์ที่เลวร้ายอื่นๆ 22.7
4 ความคิดเกี่ยวกับศาสนาหรือเพศที่ไม่สามารถยอมรับได้ 15.1

กังวลเกี่ยวกับสิ่งที่เลวร้ายเช่น...
5 บ้านจะเกิดไฟไหม้ ถูกปล้น หรือน�้ำท่วม 35.7
6 ขับรถชนคนเดินถนน 26.5
7 แพร่โรค 8.6
8 ท�ำสิ่งของมีค่าหาย 75.1
9 มีอันตรายเกิดขึ้นกับคนรัก 69.7

10 ท�ำตามแรงกระตุ้นหรือแรงผลักดันที่ไม่อยากท�ำ 13.0
แรงผลักดันที่ท�ำให้ท�ำบางสิ่งบางอย่างซ�้ำแล้วซ�้ำอีก

11 ล้าง ท�ำความสะอาด หรือแต่งตัวมากเกินไปจนเป็นพิธีกรรม 32.4
12 ตรวจสิ่งของต่างๆ เช่น สวิตช์ไฟ 48.6
13 นับ จัดเรียง ท�ำสิ่งต่างๆ ให้เสมอกัน 22.2
14 สะสมของที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 36.2
15 ท�ำกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำซ�้ำๆ 11.4
16 อยากแตะสิ่งของหรือผู้คน 18.9
17 อ่านหรือเขียนซ�้ำอีกโดยไม่จ�ำเป็น 37.3
18 ตรวจดูร่างกายเพื่อหาสัญญาณบ่งบอกความเจ็บป่วย 25.4
19 หลีกเลี่ยงสี ตัวเลข หรือชื่อ 14.1
20 ถามซ�้ำๆ เพื่อให้มั่นใจว่าสิ่งที่พูดหรือท�ำถูกต้องแล้ว 61.1
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมจ�ำแนกตามแบบสอบถาม

คนท่ีมอีาการโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 

(n=185)

คนที่ไม่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

(n=507)
p-value

FOCI-T      
ความรนุแรงของอาการโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ mean (SD) 6.95 (2.16) 1.40 (1.37) <0.001*
จ�ำนวนอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ mean (SD) 6.60 (3.52) 3.32 (2.75) <0.001*

PHQ-9
 Mean (SD) 9.51 (4.59) 6.06 (3.73) 0.001*

* p < 0.05 		  

OR crude odd ratio		  CI confidence interval

วิจารณ์
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือเพื่อศึกษา

ความชุกของอาการและปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์ โดยพบว่า
ความชุกของอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์
ไทยเท่ากับร้อยละ 26.7 เม่ือเทียบกับในประชากร
ทั่วไปในประเทศไทยถือว่าสูงกว่ามาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการส�ำรวจในประชากรไทยได้ท�ำข้ึนนานแล้ว  
(พ.ศ. 2544) ซึง่เป็นข้อมลูทีไ่ม่ใช่ปัจจบุนัและใช้เครือ่งมอื 
การศึกษาที่แตกต่างกัน และมีความเป็นไปได้ว ่า 
ความชกุในประชากรท่ัวไปนัน้ต�ำ่กว่าในนักศกึษาแพทย์ 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ความชุกใน
การศึกษาครั้งนี้สูงกว่าผลการศึกษาในนักศึกษาแพทย์
ต่างประเทศซึ่งผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากการใช้เครื่องมือ
ที่ศึกษาต่างกัน โดยแบบสอบถาม FOCI-T ซึ่งใช้ใน
การศึกษาน้ี เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการคัดกรอง 
โรคย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำเท่านัน้ ม ีpositive predictive value ท่ีต�ำ่ 
และ sensitivity ที่สูง ท�ำให้อาจเกิดผลบวกลวง (false 
positive) ได้มาก หากจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 
จะต้องใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อยืนยันอีกครั้งหนึ่ง 
นอกจากนั้นยังมีความเป็นไปได้ว่ามีความแตกต่างทาง
เชื้อชาติ วัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อท�ำให้ความ
ชุกอาจจะมีความแตกต่างกันได้ และเมื่อเทียบกับการ
ศึกษาที่ใช้แบบสอบถาม FOCI-T เหมือนกันก่อนหน้านี ้
ที่ศึกษาในกลุ่มประชากรที่ผสมกันระหว่างผู้ป่วยท่ีมา

รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและประชากรท่ัวไปท่ีมาท่ี 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อพิจารณาในกลุ่มของคนท่ี
ไม่ได้ป่วยทางจิตเวชมาก่อน พบความชุกของโรคย�้ำคิด
ย�้ำท�ำร้อยละ 1210 ซึ่งมีความเป็นไปได้ท่ีกลุ่มนักศึกษา
แพทย์มคีวามชกุของอาการโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำมากกว่าจรงิ 

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์ พบว่า มีแนวโน้มว่า
มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดย
มี odd ratio = 1.4 (1-1.97) และ p-value = 0.048 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาท่ีพบว่า ในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุน้อย การเกิดโรค (onset) ในผู้ชายจะ
เกิดก่อนผู้หญิง13 นอกจากนั้นในระหว่างแต่ละชั้นปียัง
มีความแตกต่างกันของความชุกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติโดยพบความชุกมากที่สุดในชั้นปีที่ 2 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้าน้ีของนักศึกษาแพทย์ของ 
โรงพยาบาลศิรริาชท่ีเกดิปัญหาทางด้านจติเวชมากท่ีสุด
ในการเรียนชั้นปีที่ 2 สาเหตุอาจเกิดจากการที่นักศึกษา
แพทย์ต้องปรับตัวหลายด้านในชั้นปีน้ีเน่ืองจากเน้ือหา
วิชาการและเวลาเรียนมากกว่าชั้นปีท่ี 1 อย่างมาก 
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติและการสอบบ่อยท�ำให้
ขาดการพักผ่อน7ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างโรค 
ย�้ำคิดย�้ำท�ำกับโรคทางจิตเวชในครอบครัวนั้น ผลออก
มาไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังๆ ท่ีผลจากการศึกษาท่ี
ผ่านๆ มาน้ันพบว่ามีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของ
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ14 ซึ่งอาจเป็นจากความไม่แม่นย�ำของ
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แบบสอบถามทีใ่ช้ส�ำรวจ โดยให้ตอบว่า “ม”ี หรอื “ไม่ม”ี 
โรคทางจิตเวชในครอบครัว ซ่ึงเป็นไปได้ว่าผู้เข้าร่วม
วิจัยไม่ทราบแน่ชัดว่าในครอบครัวน้ันมีโรคทางจิตเวช
หรือไม่ และนักศึกษาชั้นปีที่ 1-3 อาจยังไม่รู้จักโรคทาง
จติเวชเทา่ทีค่วร นอกจากนีย้ังพบวา่มีปัญหาหลายด้าน
ของนกัศกึษาแพทย์ทีส่ัมพนัธ์กับอาการโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 
คือ ปัญหาการเรียน ปัญหากับเพื่อน ปัญหาการเงิน 
ปัญหากับแฟน ปัญหากับอาจารย์ และปัญหาสุขภาพ
แต่เนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบ cross-sectional study 
จงึไม่สามารถแสดงความเป็นเหตเุป็นผลได้ นอกจากนัน้ 
ปัญหาต่างๆ ในแบบสอบถามถามเพียงว่า “มี” และ 
“ไม่มี” ไม่ได้ให้ระบุรายละเอียด ทั้งนี้ควรจะต้องศึกษา
เชิงพรรณนาต่อไปเพื่อท่ีจะได้เข้าใจในความสัมพันธ์ที่
พบนี้มากขึ้น

ปัจจัยท่ีส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่งคืออาการซึมเศร้า  
โดยพบว ่ามีความสัมพันธ ์ กันระหว ่างอาการโรค 
ย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำกบัอาการซึมเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
โดยมค่ีา odd ratio สงูถึง 3.8 และเมือ่มาดูความรนุแรง
ของท้ังสองภาวะ มีการแปรผันตามกันคือย่ิงมีความ
รนุแรงของอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำมาก จะมคีวามรนุแรงของ
ภาวะซึมเศร้ามากเช่นกนั โดยมค่ีา correlation coefficient 
เท่ากบั 0.4 ถอืว่าอยู่ในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรกต็าม 
ไม่สามารถระบุความเป็นเหตุเป็นผลได้ว่า อาการ 
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า หรืออาการ
ซึมเศร้าท�ำให้เกิดอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ โดยมีการศึกษาของประเทศ
เนเธอร์แลนด์ที่พบว่ามีการเกิดร่วมกันของโรคย�้ำคิดย�้ำ
ท�ำกับภาวะซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 3715 อาจเป็นเพราะ
ว่าอาการหลายๆ อาการเกิดขึ้นได้ในทั้งโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ
และภาวะซึมเศร้า เช่น ความรู้สึกผิด ความรู้สึกเป็นลบ
กับตัวเอง ความคิดที่มีแต่เรื่องร้ายๆ หรืออาการลังเลไม่
สามารถตัดสินใจได้ หรืออาจเป็นเพราะการที่มีอาการ 
ย�้ำคิดย�้ำท�ำส่งผลกระทบในการด�ำรงชีวิต ไม่ว่าจะ
เป็นการเรียน การท�ำงาน และกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน ไม่มีความสุขใน
การด�ำรงชีวิตในปัจจุบัน จึงเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

อาการย�้ำคิดที่พบมากท่ีสุดในนักศึกษาแพทย์
คือ กังวลในการท�ำสิ่งของมีค่าหาย (ร้อยละ 75.1) และ
อาการย�้ำท�ำท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการถามซ�้ำๆ เพื่อ
ให้ม่ันใจว่าส่ิงท่ีพูดหรือท�ำถูกต้อง (ร้อยละ 61.1) ซึ่ง
มีความแตกต่างกับผลของการศึกษาท่ีผ่านมาที่ใช้
แบบสอบถาม FOCI-T ศึกษาโดย รัตนา สายพานิชย์ 
และคณะ11 โดยผลของการศึกษาน้ันพบว่า อาการ 
ย�้ำคิดที่พบมากที่สุดคือ คิดว่าได้สัมผัสสิ่งปนเปื้อนหรือ
เป็นโรคร้ายแรง (ร้อยละ 46.8) และอาการย�้ำท�ำที่พบ
มากที่สุดคือ อาการตรวจสิ่งของต่างๆ (ร้อยละ 74.5) 
และยังมีอีกการศึกษาหนึ่งของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งศึกษา
โดย Matsunaga และคณะ16 ใช้ FOCI-T โดยผลของ
การศึกษาพบว่า อาการย�้ำคิดที่พบมากที่สุดคือ คิดว่า 
ได้สัมผัสส่ิงปนเปื้อนหรือเป็นโรคร้ายแรง (ร้อยละ 70) 
และอาการย�้ำท�ำท่ีพบมากที่สุดคือการนับ จัดเรียง  
ท�ำสิ่งต่างๆ ให้เสมอกัน (ร้อยละ 60) ความแตกต่างของ
ชนิดของอาการย�้ำคิดและอาการย�้ำท�ำท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในแต่ละการศึกษานั้น ผู้วิจัยคาดว่าอาจเกิดจากความ 
แตกต่างกันของความแตกต่างของกลุ่มประชากรท่ี
ศึกษา วิธีการศึกษาวิจัย และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

จากการพิจารณาค ่าเฉ ล่ียของคะแนนใน
แบบสอบถาม FOCI-T และ PHQ-9 พบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนท้ังความรนุแรงและจ�ำนวนของอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ 
ในการศึกษาน้ีน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีศึกษา
โดย รัตนา สายพานิชย์ และคณะ10 แต่ค่าเฉล่ียของ
ความรนุแรงของอาการซมึเศร้าสงูกว่าเลก็น้อยอาจเป็น
เพราะมีความแตกต่างของผู้เข้าร่วมวิจัย ในการศึกษา
ครั้งก่อนมีจ�ำนวนหน่ึงในผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นโรคย�้ำคิด
ย�้ำท�ำจริงๆ แต่ในการศึกษานี้เป็นการคัดกรองในคนที่
ไม่ป่วย ถึงแม้ว่าอาจเป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำก็ตาม ท�ำให้
ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงและจ�ำนวนของอาการ 
ย�้ำคิดย�้ำท�ำในการศึกษาครั้งก่อนมากกว่าครั้งนี้
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จุดเด่นและข้อจ�ำกัดของการศึกษา
จดุเด่นของการศกึษานีคื้อ จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัที่

มีจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีอ�ำนาจในการบอกความแตกต่าง
ของสมมติฐานที่สูง และมีอัตราการตอบกลับมาที่สูง
ท�ำให้ผลการศึกษานี้สามารถเป็นตัวแทนของนักศึกษา
แพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีทั้งหมดได้ การศึกษานี้แม้
จะเป็นการส�ำรวจในโรงเรียนแพทย์เพียงแห่งเดียว แต่
จ�ำนวนประชากรมีจ�ำนวนมากพอและนักศึกษาแพทย์
มาจากภูมิล�ำเนาที่แตกต่างกัน จึงอาจแสดงภาพรวม
ของนักศึกษาแพทย์ไทยได้คร่าวๆ แบบสอบถามท่ีใช้
เป็นภาษาไทยท�ำให้ไม่มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองความเข้าใจ
ภาษา และแบบสอบถามที่ใช้ได้ผ่านการทดสอบใน
เรื่องความไวและความจ�ำเพาะในผู้ป่วยท่ีเป็นคนไทย
มาก่อนหน้านี้แล้ว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ แบบสอบถาม 
FOCI-T เป็นเพียงเคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองเท่าน้ัน 
ท�ำให้ไม่สามารถระบุความชุกของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่แท้
จริงได้ ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ยังขาดนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 6 ซ่ึงอาจส่งผลต่อความชุกได้ ส่วนของ
แบบสอบถามในช่วงข้อมูลทั่วไปของประชากรในเรื่อง
ของปัญหาต่างๆ ของนักศึกษาแพทย์นั้น ให้ตอบเพียง 
“ม”ี หรอื “ไม่ม”ี ท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจรายละเอยีดของ
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ และการศึกษานีเ้ป็น cross-sectional 
study จึงไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลระหว่าง
อาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำกับอาการซึมเศร้า และปัญหา
ด้านต่างๆ ของนักศึกษาแพทย์ได้

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหากจะท�ำงานวิจัยต่อจาก
งานนี้คือ ควรเก็บข้อมูลจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 
เพิม่เตมิ เพือ่ข้อมลูจะได้เป็นตวัแทนจากนกัศกึษาแพทย์
ได้ทุกชั้นปี ควรมีการยืนยันการวินิจฉัยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ
จากจิตแพทย์เพื่อให้ได้ความชุกของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ
ทีแ่ท้จรงิ หากวนิจิฉยัแล้วควรทีจ่ะตดิตามอย่างต่อเน่ือง
อาจจะท�ำให้ทราบความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างอาการ
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำกับอาการซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์ได้

ชัดเจนข้ึน และอาจเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงพรรณนา
มากขึ้นในปัญหาแต่ละด้าน เพื่อท�ำให้เข้าใจและเห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาด้านต่างๆ กับอาการโรค
ย�้ำคิดย�้ำท�ำได้มากขึ้น

สรุป
ความชุกของอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษา

แพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีคือ ร้อยละ 26.7 และ
มีความสัมพันธ์กับปัญหาต่างๆ ทั้งปัญหาการเรียน 
ปัญหากับเพื่อน ปัญหาการเงิน ปัญหากับแฟน ปัญหา
กับอาจารย์ และปัญหาสุขภาพ รวมถึงอาการซึมเศร้า 
โดยคนที่มีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจะพบอาการซึมเศร้า
ได้มากกว่า และยิ่งความรุนแรงของอาการโรคย�้ำคิดย�้ำ
ท�ำมาก จะยิง่มคีวามรนุแรงของอาการซมึเศร้ามากด้วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล, 

รศ.พญ.รัตนา สายพานิชย์ และคณาจารย์ภาควิชา
จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
ส�ำหรับค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัยครั้งนี้ และคุณภัทรพร 
วิสาจันทร์ นักปฏิบัติการวิจัยท่ีช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ

เอกสารอ้างอิง
1.	 Endreddy A, Srijampana VV, Prabhath K.  

Prevalence of psychiatric manifestations 
among medical students. Journal of Dr NTR 
University of Health Sciences. 2014; 3: 156-9.

2.	 Dyrbye LN, Thomas MR, Shanafelt TD.  
Systematic review of depression, anxiety, 
and other indicators of psychological distress 
among U.S. and Canadian medical students. 
Acad Med 2006; 81: 354-73.



การคัดกรองโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในนักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี

พิชญา กุศลารักษ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256026

3.	 Bunditchate A, Saosarn P, Kitiruksanon P, 
Chutha W. Epidemiology of mental disorders 
among Thai people. Journal of the Psychiatric 
Association of Thailand 2011; 46: 335-43.

4.	 Fogel J. An epidemiological perspective of 
obsessive-compulsive disorder in children and 
adolescents. Can Child Adolesc Psychiatr Rev 
2003; 12: 33-6.

5.	 Chandavarkar U, Azzam A, Mathews CA.  
Anxiety symptoms and perceived performance  
in medical students. Depress Anxiety 2007; 
24: 103-11.

6.	 Torres AR, Cruz BL, Vicentini HC, Lima MC, 
Ramos-Cerqueira AT. Obsessive-compulsive 
symptoms in medical students: prevalence, 
severity, and correlates. Acad Psychiatry 
2016; 40: 46-54.

7.	 Ketumarn P, Sitdhiraksa N, Sittironnarit G,  
Limsrichareon K, Pukrittayakamee P, Wannakrit  
K. Psychiatric disorders and personality 
problems in medical students at faculty of 
medicine, Siriraj hospital, years 1982-2007. 
Journal of the Psychiatric Association of  
Thailand 2012; 57: 427-38.

8.	 Ketumarn P, Sitdhiraksa N, Sittironnarit 
G, Limsrichareon K, Pukrittayakamee P,  
Wannakrit K. Mental health problems of 
medical stidents retired from the faculty of 
medicine, Siriraj hospital, years 1982-2007. 
Journal of the Psychiatric Association of  
Thailand 2013; 58: 271-82.

9.	 Storch EA, Kaufman DA, Bagner D, Merlo 
LJ, Shapira NA, Geffken GR, et al. Florida  
Obsessive-Compulsive Inventory: development, 
reliability, and validity. J Clin Psychol 2007; 
63: 851-9.

10.	 Saipanish R, Hiranyatheb T, Jullagate S,  
Lotrakul M. A study of diagnostic accuracy of 
the Florida Obsessive-Compulsive Inventory- 
Thai Version (FOCI-T). BMC Psychiatry 2015; 
15: 251.

11.	 Saipanish R, Hiranyatheb T, Lotrakul M. 
Reliability and validity of the Thai version of 
the Florida Obsessive-Compulsive Inventory. 
Scientific World Journal 2015; 2015: 240787.

12.	 Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. Reliability 
and validity of the Thai version of the PHQ-9. 
BMC Psychiatry. 2008; 8: 46.

13.	 Brynska A. Obsessive-compulsive disorder 
in children and adolescents: literature review. 
Psychiatr Pol 1997; 31: 417-28.

14.	 Nestadt G, Grados M, Samuels JF. Genetics 
of OCD. Psychiatr Clin North Am 2010; 33: 
141-58.

15.	 Overbeek T, Schruers K, Vermetten E, Griez 
E. Comorbidity of obsessive-compulsive  
disorder and depression: prevalence, symptom  
severity, and treatment effect. J Clin Psychiatry 
2002; 63: 1106-12.

16.	 Matsunaga H, Hayashida K, Kiriike N,  
Maebayashi K, Stein DJ. The clinical utility of 
symptom dimensions in obsessive-compulsive 
disorder. Psychiatry Res 2010; 180: 25-9.


