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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าที่เกิดขึ้นในคนปกติ

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส�ารวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วย  

เจ้าหน้าที่ นักศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี และบุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี  

ที่ได้รับการคัดกรองว่าไม่มีโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตเวช และได้รับการประเมินด้วย Mini  

International Neuropsychiatric Interview (MINI) ฉบับภาษาไทย จากน้ันท�าการประเมิน

อาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าโดยใช้แบบประเมินตนเอง Yale–Brown Obsessive–Compulsive  

Scale-Second Edition-Self Report ฉบับภาษาไทย (Y-BOCS-II-SR-T)

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 105 ราย มีอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าสูงถึงร้อยละ 65.7  

โดยมอีาการเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ต่อคนเท่ากบั 6.85 ± 12.74 อาการ เป็นอาการ

ย�้าคิดเฉลี่ย 3.39 ± 6.65 อาการและอาการย�้าท�า 3.45 ± 6.34 อาการ อาการย�้าคิดที่พบมากสุด 

คือ ความคิดท่ีกังวลเก่ียวกับเร่ืองเชื้อโรคร้อยละ 25.7 ความกังวลถึงการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค 

ร้อยละ 26.7 ส่วนอาการย�้าท�าที่พบมากที่สุดคือ การตรวจสอบกลอน เตาไฟ เครื่องใช้ไฟฟ้า  

เบรกมือ ก๊อกน�้า ฯลฯ ร้อยละ 36.2 และการตรวจสอบว่าไม่ได้ท�าผิดพลาดร้อยละ 30.5 

สรุป อาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าพบได้บ่อยในคนปกติ ข้อมูลจากการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์

ส�าหรบัการดแูลรกัษา ให้ความรู ้ความมัน่ใจกบัผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�า และยงัอาจจะเป็นประโยชน์

ต่อไปส�าหรับการศึกษาที่เกี่ยวกับเรื่องความคิดของมนุษย์ 

ค�าส�าคัญ  อาการของโรคย�้าคิดย�้าท�า  คนปกติ
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ABSTRACT

Objectives : This study aimed to investigate the prevalence and characteristic of 

obsessive-compulsive symptoms in normal adults.

Methods : This was a descriptive cross-sectional study. Participants were patients’ 

relatives, hospital staffs and students, including normal adults aged from 18 to 70, who 

had no history of psychiatric disorders. All participants were interviewed by using Mini 

International Neuropsychiatric Interview (MINI) and then answered questionnaires about 

general identification and assessed their own obsessive-compulsive symptoms by using 

the Thai self-report version of the Yale-Brown Obsessive -Compulsive Scale -Second  

Edition (YBOCS-II-SR-T).

Result : One hundred and five normal adults participated in this study. The prevalence  

of obsessive-compulsive symptoms was relatively high (65.7%). The mean and  

standard deviation (SD) of total symptoms per person was 6.85 ± 12.74. The mean and 

SD of obsessive symptoms was 3.39 ± 6.65 and compulsive symptoms was 3.45 ± 6.34. 

The highest prevalence of obsessive symptoms were excessive worry about germs 

(25.7%) and having an illness or disease (26.7%). The most prevalence of obsessive 

symptoms were checking locks, stove, appliances, etc (36.2%) and checking that no 

mistake was made (30.5%).

Conclusion : Obsessive –compulsive symptoms were prevalent in normal adults. The 

study data might be useful for health care personals to take care, provide knowledge 

and reassure the obsessive-compulsive patients.
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บทน�า
โรคย�า้คดิย�า้ท�ามีอาการทีส่�าคญัคอือาการย�า้คดิ  

และอาการย�้าท�า ซ่ึงสาเหตุของโรคนั้นมีสมมติฐาน

มากมาย ตัง้แต่การท�างานของสารสือ่ประสาททีผ่ดิปกติ 

การท�างานที่มากเกินไปของสมองในส่วนของ frontal 

lobes, basal ganglia และ cingulum การมบีคุลกิภาพ

หรือจิตพลวัตที่มีปัญหา ขณะเดียวกันก็มีผู ้น�าเสนอ

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรม (cognitive-

behavioral theory)1 ว่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญท�าให้เกิด 

โรคนี้ได้เช่นกัน โดยตั้งสมมติฐานว่าความคิดที่เป็น

อาการย�า้คดินีม้รีากฐานมาจากความคดิทีไ่ม่พงึประสงค์

บางความคิด ซึ่งพบได้ในคนทั่วๆ ไป Rachman และ 

DE Silva2 ได้เคยรายงานถึงความคิดที่ไม่พึงประสงค์ที ่

เกิดขึ้นมาเองในคนปกติทั่วๆ ไปนั้น ว่าไม่ได้มีความ 

แตกต่างแต่อย่างใดกบัความคดิของคนทีเ่ป็นโรคย�า้คดิ 

ย�้าท�า นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาอีกหลายการ

ศึกษาที่พบว่าคนปกติโดยทั่วไปถึงร้อยละ 80 หรือ

มากกว่ากม็คีวามคดิทีไ่ม่พงึประสงค์แบบนีเ้กดิขึน้มาได้

ในบางเวลา2-5 แต่ความแตกต่างทีส่�าคญัระหว่างความคดิ 

ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นในคนปกติกับความคิดของ 

ผู้ท่ีเป็นโรคย�้าคิดย�้าท�านั้นเป็นเรื่องของความถี่และ

ความรนุแรงของความคดิ ในบางการศกึษาพบว่าความ 

แตกต่างระหว่างความคิดในบุคคลทั่วไปกับผู้ที่เป็น

โรคย�้าคิดย�้าท�าคือ ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดกับ

ความไม่พงึพอใจหรอืความวติกกงัวล ความรูส้กึล�าบาก

ในการควบคุมความคิด พฤติกรรมท่ีท�าเพ่ือลดความ 

ไม่สบายใจ ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นในชีวิตจาก

ความคิดหรือการกระท�าเพื่อลดความไม่สบายใจ โดย

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดกับความไม่พึงพอใจน้ัน

เป็นประเด็นที่ส�าคัญมากที่สุด1,2,4,6,7

สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงความคดิทีเ่กดิขึน้ในคนปกตใิห้

กลายโรคนั้น อาจเกิดจาก 1) การประเมินและการให้

ความหมายความส�าคัญของความคิดที่ไม่พึงประสงค์ 

โดยผู้ที่เป็นโรคย�้าคิดย�้าท�าจะให้ความส�าคัญและรู้สึก

ว่าเป็นส่ิงท่ีน่ากลัวหรอืกงัวลอย่างมาก 2) การตอบสนอง

เพื่อท่ีจะลดหรือบรรเทาความไม่สบายใจท่ีเกิดมาจาก

ความคิดนั้นโดยผู้ที่กังวลมากก็จะท�าพฤติกรรม (ที่อาจ

จะแสดงออกมาอย่างชดัเจนหรอืซ่อนเร้น) บางอย่างเพือ่

ที่จะยุติหรือบรรเทาความไม่สบายใจที่เกิดเนื่องมาจาก

ความคดิน้ัน1 และพฤตกิรรมการตอบสนองเพือ่ลดความ

ไม่สบายใจน้ีเองทีเ่ป็นตวัการส�าคญัก่อให้เกดิเป็นอาการ

ย�า้คดิและย�า้ท�าต่อไปตามค�ากล่าวของ Salkovski8 โดย

สรุปก็คือความคิดที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นมาในคนปกติ

ทั่วไปกับผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าได้เหมือนกัน แต่ส่วนที่

ต่างกันคือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนหลังจากท่ีมีความคิด

นั้นจะสามารถท�าให้เกิดหรือไม่เกิดโรคได้

นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีที่เก่ียวกับความเชื่อต่างๆ9-11 

ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญในการเปลี่ยนความคิดที่ไม่พึง

ประสงค์ในคนทั่วไปให้กลายเป็นอาการย�้าคิดในโรคย�้า

คิดย�้าท�าได้อีกดังนี้คือ ความเชื่อที่ว่าตนต้องรับผิดชอบ

ต่อสิ่งเลวร้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากเน้ือหาความคิดท่ีไม่ดี

ท่ีตนคิด ความเชื่อท่ีว่าการมีความคิดไม่ดีท่ีเกิดขึ้นน้ัน 

แท้ท่ีจริงแล้วมาจากในส่วนลึกว่าตนเป็นคนไม่ดี และ

ความเชือ่อืน่ๆ อกี เช่น การควบคุมหรอืการหยดุยัง้ความ

คดิทีไ่ม่พงึประสงค์ต่างๆ เหล่านัน้เป็นเรือ่งจ�าเป็น การที่

มีความเชื่อเหล่าน้ีจะท�าให้คนๆ น้ันให้ความส�าคัญกับ

ความคดิทีไ่ม่พงึประสงค์และต้องตอบสนองด้วยการท�า

พฤติกรรมบางอย่างอันจะก่อให้เกิดเป็นโรคได้ในที่สุด

การศึกษาเกี่ยวกับความคิดที่ไม่พึงประสงค์ที ่

เกดิขึน้ในบุคคลท่ัวไปเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจ เพราะนอกจาก

จะมีการศึกษาในเรื่องน้ีน้อยมากแล้ว ยังสามารถเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นท่ีจะช่วยบอกถึงความชุกและลักษณะ

อาการของโรคย�า้คิดย�า้ท�าทีเ่กดิขึน้ในคนทัว่ไป อกีทัง้เป็น 

หลักฐานในการยนืยนัว่าคนท่ัวไปกม็คีวามคิดเหล่าน้ีไม่

แตกต่างไปจากคนท่ีเป็นโรคย�้าคิดย�้าท�าซึ่งสามารถน�า

ไปใช้เป็นประโยชน์ในการดูแล ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย

โรคย�้าคิดย�้าท�าอีกด้วย คณะผู้วิจัยได้เห็นความส�าคัญ

จึงได้ท�าการศึกษานี้ขึ้น
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วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ส�ารวจภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional 

study) ซึง่ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการวจัิยใน

คน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดแีล้ว เลขที่

โครงการ ID 06-59-61 ย

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้เข้าร่วมในการศึกษานี้เป็น 

กลุม่บคุคลทัว่ไปซึง่เป็นญาตผิูป่้วย เจ้าหน้าที ่นักศกึษา

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตลอดจนถึงบุคคลทั่วไปท่ี

สนใจซึ่งมีอายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี และสมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัยตามค�าเชิญของคณะผู้วิจัยและจากการ

ประชาสัมพันธ์ทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยผู้เข้า

ร่วมทัง้หมดจะได้รบัการกลัน่กรองโดยผูว้จิยัในเบือ้งต้น 

ก่อนว่าต้องไม่มีโรคหรือภาวะที่ผิดปกติทางจิตเวช 

สภาวะบกพร่องทางปัญญา หรือมีปัญหาในการอ่าน

หรือเขียน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายต้องได้รับค�าช้ีแจง

ของกระบวนการวิจัยและให้ความยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วม

เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วย

1. Mini International Neuropsychiatric  

Interview (MINI) เป็นเครือ่งมือทีใ่ช้สมัภาษณ์ผูป่้วยเพือ่

ช่วยในวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน 

DSM-IV and ICD-10 ทีส่ามารถสมัภาษณ์โดยบคุลากร

ทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรม โดยมีค่าความถูกต้อง

และค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี12 ใน

การศึกษานี้ใช้ MINI ฉบับภาษาไทย13  ซ่ึงได้แปลมา

จาก MINI ฉบบัท่ี 5 โดยค่าความจ�าเพาะ ความแม่นตรง 

และความสอดคล้องอยูใ่นเกณฑ์สงูทกุรายโรค (>0.81)  

ผู้สัมภาษณ์คือผู้ร่วมนิพนธ์รายที่ 4 (สุดาวรรณ) เป็น 

นกัจติวทิยาคลนิกิท่ีได้ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วและมค่ีา

ความเชื่อถือได้ระหว่างผู้ประเมินที่สูง (0.91)14

2. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale-Second Edition-Self report ฉบับภาษาไทย  

(Y-BOCS-II-SR-T)15 เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการ

และความรุนแรงของอาการย�้าคิดย�้าท�าฉบับภาษาไทย 

โดยผู้ป่วยตอบเอง เครือ่งมอืดังกล่าวได้ถกูพฒันาข้ึนมา

เพื่อลดข้อจ�ากัดในเรื่องผู้สัมภาษณ์และเวลาท่ีใช้ของ  

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Second 

Editionฉบับภาษาไทย (Y-BOCS-II-T)(Hiranyatheb, 

2015 #1)16 Y-BOCS-II-SR-T ประกอบด้วยส่วนส�าคัญ

สองส่วนคือ 1) รายชื่อของอาการ และ 2) เกณฑ์วัด

ความรุนแรง ในส่วนท่ีเป็นรายชื่อของอาการประกอบ

ด้วยอาการต่างๆ ทั้งหมด 67 หัวข้อ แบ่งเป็นอาการย�้า

คิด 29 หัวข้อ อาการย�้าท�า 28 หัวข้อ และการหลีกเลี่ยง 

10 หวัข้อ คะแนนรวมในส่วนนีค้�านวณโดยน�าเอาจ�านวน

อาการทั้งหมดมารวมกัน ส่วนเกณฑ์วัดความรุนแรงนั้น

มี 10 หัวข้อ โดยประเมินเวลาท่ีใช้ไปในการย�้าคิดและ

ย�้าท�า ช่วงเวลาที่ไม่มีอาการย�้าคิด การต่อต้านที่จะไม่

ย�้าท�า การควบคุมอาการย�้าคิดและย�้าท�า ความทุกข์ท่ี

เกิดจากการย�้าคิด ความทุกข์เมื่อถูกขัดหรือห้ามไม่ให้

ย�้าท�า และการรบกวนจากการย�้าคิดหรือย�้าท�า โดยใน

แต่ละข้อจะให้ผู้ป่วยให้คะแนนความรุนแรงตนเองว่า

มากน้อยเพยีงใด แล้วผูท้�าการศกึษาเป็นผูก้รอกคะแนน 

(จาก 0-5) ในแต่ละข้อ ส่วนคะแนนรวมได้มาจากการน�า

คะแนนในแต่ละข้อมารวมกัน (มีค่าได้ต้ังแต่ 0-50) 

Hiranyathep15 ได้รายงานค่าความเชื่อถือได้ภายใน

ของเกณฑ์ความรนุแรงในส่วนอาการย�า้คดิ อาการย�า้ท�า  

และค่าความรุนแรงโดยรวมไว้เท่ากับ 0.94, 0.90 และ 

0.89 ตามล�าดับ และรายงานค่าความแม่นตรงว่า 

มีค่าความสัมพันธ์ร่วมสูงกับเครื่องมือประเมินอาการ

ย�้าคิดย�้าท�าอื่นๆ ได้แก่ Y-BOCS-II-Tและ Florida 

Obsessive-Compulsive Inventory ฉบับภาษาไทย 

(FOCI-T) (r
s
>0.90) และมีค่าความสัมพันธ์ไม่มากนัก 

(r
s
< 0.60) กับเครื่องมือวัดอาการซึมเศร้า Hamilton  

Rating Scale for Depression (HAM-D), the  

nine-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต Pictorial Thai  

Quality of Life (PTQL)
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การเก็บข้อมูล หลังจากอาสาสมัครได้รับการ

แจ้งให้ทราบถึงกระบวนการศึกษาและยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาแล้ว อาสาสมัครทุกรายจะได้รับการ

ประเมินเพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีโรคทางจิตเวชโดยใช้ Mini  

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

ฉบบัภาษาไทย หากพบว่าผูเ้ข้าร่วมมคีวามผดิปกตทิาง

จติเวชใดๆ จากการสมัภาษณ์ด้วย M.I.N.I.จะถกูคดัออก 

จากนั้นจึงกรอกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบ

ประเมินตนเอง Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale-Second Edition-Self Report ฉบับภาษาไทย 

(Y-BOCS-II-SR-T) 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ด้วยโปรแกรม SPSS version 18.0 โดยศึกษาลักษณะ

การกระจายของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง อาการ

ย�้าคิดย�้าท�า ตลอดจนความรุนแรงของอาการโดยใช้  

จ�านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย chi-square test และ

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย ANOVA

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานของผู ้เข ้าร ่วมการศึกษา เป็น

บุคคลทั่วไปที่ไม่มีโรคทางจิตเวชจากการวินิจฉัยด้วย

การสัมภาษณ์โดยใช้ M.I.N.I. จ�านวนทั้งสิ้น 105 ราย 

เป็นเพศชายและหญิงในจ�านวนใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.9 ±40.12 ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพโสด 61 ราย (ร้อยละ 58.1) นับถือ

ศาสนาพุทธ 98 ราย (ร้อยละ 93.3) การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีและมากกว่าปริญญาตรี 83 ราย (ร้อยละ 

79.0) และมีงานท�า 59 ราย (ร้อยละ 56.2) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 105 ราย

รวม
(n=105)

จ�านวน (ร้อยละ)

อาการย�้าคิดและ/หรือย�้าท�า χ2/ F p-value
มี (n=69)

จ�านวน (ร้อยละ)
ไม่มี (n=36)

จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

 ชาย 48 (45.7) 34 (49.3) 14 (38.9) 1.028 0.409
 หญิง 57 (54.3) 35 (50.7) 22 (61.1)

อายุ (SD) 40.12 (16.9) 37.44 (15.56) 45.17 (18.33) 4.984 0.028*
สถานภาพสมรส

 โสด 61(58.1) 43 (62.3) 18 (50.0) 4.569 0.334
 คู่ 37 (35.2) 20 (29.0) 17 (47.2)
 หย่าร้าง/หม้าย 6 (5.7) 5 (7.2) 1 (2.8)

ศาสนาพุทธ 98 (93.3) 64 (92.8) 34 (94.4) 3.490 0.322
ระดับการศึกษา

 ≤มัธยมศึกษา 20 (19.0) 15 (21.7) 7 (19.4) 3.827 0.700
 ≥ปริญญาตรี 83 (79.0) 54 (78.3) 29 (80.6)

อาชีพ
 นักศึกษา 29 (27.6) 21 (30.4) 8 (22.2) 9.066 0.170
 รับราชการ 34 (32.4) 23 (33.3) 11 (30.6)
 พนักงานเอกชน /ส่วนตัว 25 (23.8) 16 (23.1) 9 (25.0)
 ว่างงาน 4 (3.8) - 4 (11.1)
 ไม่เปิดเผย 13 (12.4) 9 (13.0) 4 (11.1)

รายได้ (บาท)
 < 10,000 22 (21.0) 14 (20.3) 8 (22.2) 3.717 0.715
 10,000-20,000 32 (30.5) 25 (36.2) 7 (19.4)
 20,000-40,000 31 (29.5) 19 (27.5) 12 (33.3)
 > 40,000 14 (13.3) 8 (11.5) 6 (16.7)



อาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าในคนปกติ รุ่งทิพย์ ประเสริฐชัย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2560134

 อาการย�้าคิดย�้าท�า
จากการใช ้แบบสอบถามประเมินตนเอง  

Y-BOCS-II-SR-T พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษา 69 ราย 
(ร้อยละ 65.7) มอีาการของโรคย�า้คดิย�า้ท�า โดยมจี�านวน
อาการเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 6.85 ± SD 12.74 อาการ  
กว่าคร่ึงของผู้เข้าร่วม (ร้อยละ 52.4) มีอาการย�้าคิด 
จ�านวนอาการย�า้คดิเฉลีย่เท่ากบั 3.39 ± SD 6.65 อาการ
ต่อคน และร้อยละ 58.1 มีอาการย�า้ท�า โดยอาการย�า้ท�า
เฉลี่ยเท่ากับ 3.45 ± SD 6.34 อาการต่อคน ส่วนอาการ
หลีกเลี่ยงพบเพียงร้อยละ 22.9 เฉลี่ยอาการหลีกเลี่ยง 
เท่ากับ 0.97 ± SD 2.44 อาการต่อคน โดยอาการ 
ทุกอาการในแบบสอบถาม (67 ข้อ) ได้ถูกเลือกว่า 
เคยเกิดขึ้น (ตารางที่ 3) อาการย�้าคิดที่พบได้มากที่สุด
คือ ความคิดที่กังวลเกี่ยวกับเรื่องเชื้อโรคจ�านวน 27 ราย 
(ร้อยละ 25.7) ความกังวลถึงการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค  
28 ราย (ร้อยละ 26.7) ส่วนอาการย�้าท�าที่พบมากที่สุด
คือ การตรวจสอบกลอน เตาไฟ เครื่องใช้ไฟฟ้า เบรกมือ  
ก๊อกน�า้ ฯลฯ 38 ราย (ร้อยละ 36.2) และการตรวจสอบว่า
ไม่ได้ท�าผดิพลาด 32 ราย (ร้อยละ 30.5) ทัง้นีไ้ม่พบความ

แตกต่างในเรือ่งเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ
ศึกษาอาชีพ หรือรายได้ระหว่างผู้ที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�า
กับผู้ท่ีไม่มีอาการ ยกเว้นผู้ท่ีมีอาการย�้าคิดย�้าท�ามีอายุ
เฉลี่ย 37.44 ± SD 15.56 น้อยกว่าผู้ไม่มีอาการ (45.17 
± 18.33) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F=4.984, df=1, 
p=0.028) (ตารางที่ 2)
 กลุ่มอาการ

เม่ือน�าอาการทั้งหมดมาจัดเป็นกลุ่มอาการตาม
ที่ Storch และคณะ เคยจัดไว้17 (ตารางที่ 2) พบว่ากลุ่ม
อาการย�้าคิดที่พบมากที่สุดเป็นกลุ่มอาการย�้าคิดเกี่ยว
กบัการปนเป้ือน (contamination) ร้อยละ 37.1 รองลงมา 
คือกลุ่มอาการย�า้คิดเกีย่วกบัความรนุแรง (aggression) 
ร้อยละ 27.6 และกลุ่มอาการย�้าคิดเกี่ยวกับเรื่องความ
สมมาตรและเท่ียงตรง (symmetry and exactness) 
ร้อยละ 25.7 ส่วนกลุ่มอาการย�้าท�าที่พบมากสุดเป็น 
กลุ่มอาการย�้าท�าเกี่ยวกับการตรวจสอบ (checking) 
ร้อยละ 44.8 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการย�้าท�าพิธีกรรม
ซ�้าๆ (repeating rituals) ร้อยละ 26.7 และกลุ่มอาการ
ย�า้ท�าเกีย่วกบัการสะสมสิง่ของ (hoarding) ร้อยละ 23.8

ตารางที่ 2 อาการและความรุนแรงของอาการในกลุ่มตัวอย่างเมื่อประเมินด้วย Y-BOCS-II-SR-T

กลุ่มอาการ มี (%) Y-BOCS-II-SR -T 
 Symptom Checklist 

Y-BOCS-II-SR -T 
Severity Score

Mean (SD) หัวข้อประเมิน Mean (SD)
Obsessions 55 (52.4) 3.39 (6.65) 2.34 (3.30)
·	Contamination 39 (37.1) 1.23(2.28) ·	เวลาที่ใช้ไปกับการย�้าคิด 0.42 (0.61)
·	Aggression 29 (27.6) 0.71 (1.50) ·	ช่วงเวลาที่ไม่มีอาการย�้าคิด 0.68 (1.25)
·	Religious 18 (17.1) 0.30 (0.77) ·	การควบคุมการย�้าคิด 0.48 (0.94)
·	Sexual 10 (9.5) 0.19 (0.65) ·	ความทุกข์ทรมานจากการย�้าคิด 0.35 (0.86)
·	Symmetry / Exactness 27 (25.7) 0.51 (1.04) ·	การถูกรบกวนจากการย�้าคิด 0.35 (0.72)
·	Hoarding 12 (11.4) 0.17 (0.51)
Compulsions 61 (58.1) 3.45 (6.34) 1.53 (2.76)
·	Cleaning / washing 11 (10.5) 0.16 (0.50) ·	เวลาที่ใช้ไปกับการย�้าท�า 0.27 (0.44)
·	Checking 47 (44.8) 0.87 (1.19) ·	การต่อต้านการย�้าท�า 0.49 (1.19)
·	Repeating rituals 28 (26.7) 0.42 (0.82) ·	ระดับการควบคุมการย�้าท�า 0.27 (0.62)
·	Counting 11 (10.5) 0.10 (0.31) ·	ความทุกข์หากถูกขัดไม่ให้ย�้าท�า 0.23 (0.55)
·	Ordering / arranging 20 (19.0) 0.28 (0.61) ·	การถูกรบกวนจากการย�้าท�า 0.18 (0.48)
·	Hoarding 25 (23.8) 0.45 (0.98)
Obsessions & Compulsions 69 (65.7) 6.85 (12.74) คะแนนรวม 4.01 (5.59)
Avoidances 24 (22.9) 0.97 (2.44) - -
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ตารางที่ 3 ลักษณะอาการย�้าคิดย�้าท�าที่พบในกลุ่มตัวอย่าง

หัวข้อ มี (%) หัวข้อ มี (%)
ข้อ 1-29 : อาการย�้าคิด

เป็นห่วงหรือกังวลในเรื่องเกี่ยวกับ…

ข้อ 30-57: อาการย�้าท�า

 1. เชื้อโรค 27 (25.7) 30. การรักษาสุขอนามัยที่มากเกินไปหรือเป็นเหมือนพิธีกรรม  7 (6.7)
 2. สิ่งปนเปื้อนหรือสารเคมี 15 (14.3) 31. การท�าความสะอาดของใช้ในครัวเรือน สิ่งของ หรือสัตว์เลี้ยง 10 (9.5)
 3. ท�าอันตรายต่อผู้อื่นโดยแพร่เชื้อโรคหรือสิ่งปนเปื้อน 11 (10.5) 32. การตรวจสอบกลอน เตาไฟ เครื่องใช้ไฟฟ้า เบรกมือ  

ก๊อกน�้า ฯลฯ

38 (36.2)

 4. ของเสียหรือของเหลวจากร่างกาย 14 (13.3) 33. การตรวจสอบว่าไม่มีอะไรที่น่ากลัวเกิดขึ้นหรือจะเกิดขึ้น 13 (12.4)
 5. สิ่งเหนียวๆ หรือสิ่งตกค้าง 10 (9.5) 34. การตรวจสอบว่าไม่ได้ท�าผิดพลาด 32 (30.5)
 6. การตั้งครรภ์หรือท�าให้ผู้อื่นตั้งครรภ์  9 (8.6) 35. การตรวจสอบร่างกาย  8 (7.6)
 7. การเจ็บป่วยหรือเป็นโรค 28 (26.7) 36. การท�ากิจวัตรประจ�าวันหรือข้ามผ่านแนวแบ่งเขตซ�้าๆ  8 (7.6)
 8. การกินอาหารบางอย่าง 15 (14.3) 37. การท�าให้เท่ากันหรือเสมอกัน 15 (14.3)
 9. ท�าอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นเพราะไม่ระวังเพียงพอ 14 (13.3) 38. การอ่านซ�้าหรือเขียนซ�้า 25 (23.8)
 10. ท�าอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นจากแรงผลักดันภายใน  6 (5.7) 39. การนับย�้าๆ 11 (10.5)
 11. ต้องรับผิดชอบกับเหตุการณ์ร้ายแรง 19 (18.1) 40. กิจวัตรประจ�าวันที่ท�าเป็นขั้นตอน 20 (19.1)
 12. การสบถค�าหยาบหรือค�าด่าออกมา  8 (7.6) 41. ท�าพิธีกรรมทางศาสนาที่มากเกินไป  6 (5.7)
 13. การท�าสิ่งที่น่าอายหรือไม่เหมาะสม 14 (13.3) 42. การย�้ากับการจัดล�าดับหรือการจัดเรียง 14 (13.3)
 14. ภาพความรุนแรง น่ากลัว หรือน่ารังเกียจ 14 (13.3) 43. พูดซ�้าในสิ่งที่คนอื่นพูดไปแล้ว 11 (10.5)
 15. ความถูกผิดหรือศีลธรรม 16 (15.2) 44. การถามเพื่อให้มั่นใจ 17 (16.2)
 16. การลบหลู่หรือพูดดูหมิ่นศาสนา 10 (9.5) 45. พฤติกรรมการกินอย่างเป็นพิธีกรรม  7 (6.7)
 17. การถูกวิญญาณหรือปีศาจเข้าสิง  6 (5.7) 46. เก็บสิ่งของที่ไร้ประโยชน์ 10 (9.5)
 18. ความคิดหรือภาพทางเพศที่ต้องห้ามหรือไม่เหมาะสม  7 (6.7) 47. เก็บสิ่งของที่คนส่วนใหญ่มองข้าม 10 (9.5)
 19. การมีแรงผลักดันทางเพศที่ไม่พึงประสงค์  8 (7.6) 48. ตรวจสอบสิ่งของก่อนที่จะทิ้งไป 19 (18.1)
 20. รสนิยมทางเพศหรืออัตลักษณ์ทางเพศ  5 (4.8) 49. ซื้อของที่ไม่จ�าเป็นจ�านวนมาก  7 (6.7)
 21. ความสมมาตรหรือความเที่ยงตรง  8 (7.6) 50. บอก ถาม หรือสารภาพบางสิ่ง 12 (11.4)
 22. ความเนี้ยบของรูปลักษณ์หรือการแต่งกาย 13 (12.4) 51. ท�าอะไรบางอย่างจนกว่าจะรู้สึกว่า “ใช้ได้แล้ว” 14 (13.3)
 23. การพูดผิด 18 (17.1) 52. ต้องการสัมผัส แตะ หรือถู  7 (6.7)
 24. สิ่งที่ไม่ท�าให้รู้สึกว่า “ใช้ได้แล้ว” 13 (12.4) 53. จ้องมอง หรือกระพริบตา เป็นรูปแบบขั้นตอน  5 (4.8)
 25. การรู้หรือจดจ�า 15 (14.3) 54. พฤติกรรมเชื่อถือโชคลาง 13 (12.4)
 26. การสะสมหรือเก็บสิ่งของ  9 (8.6) 55. การท�าเป็นพิธีกรรมในใจ (ที่นอกเหนือไปจากการตรวจสอบ

หรือการนับ)

 8 (7.6)

 27. การสูญเสียสิ่งของ ข้อมูล หรือบุคคล  9 (8.6) 56. เชื่องช้าไปหมด  9 (8.6)
 28. เวทมนตร์หรือไสยศาสตร์  5 (4.8) 57. การหลีกเลี่ยงอย่างเป็นรูปแบบขั้นตอน  7 (6.7)
 29. เสียง ค�าพูด หรือเพลงที่ไม่มีความหมายที่สอดแทรก

ขึ้นมา

 8 (7.6)

ข้อ 58-67: การหลีกเลี่ยงผู้ป่วยหลีกเลี่ยง…..
 58. สิ่งที่กลัว โดยใช้มาตรการต่างๆ เพื่อหลีกเลี่ยง 10 (9.5) 63. การพดูคุย หรอืเขยีนถงึคนอืน่ๆ เพราะกลวัว่าจะพดูหรือเขยีนผดิ 11 (10.5)
 59. สิ่งของ สถาน หรือบุคคลเนื่องมาจากการย�้าคิด 15 (14.3) 64. การรับรู้จากสื่อต่างๆ เพื่อปิดกั้นตัวเองจากข้อมูลที่รบกวนใจ  7 (6.7)
 60. การสัมผัสกับวัตถุหรือคนที่มีสิ่งปนเปื้อน 12 (11.4) 65. การไปช้อปปิ้งเนื่องจากกังวลว่าจะซื้อของที่ไม่จ�าเป็น  8 (7.6)
 61. การถือของมีคม การขับขี่ยานพาหนะ หรือ

ใช้เครื่องจักร

12 (11.4) 66. การท�าบางสิ่งที่อาจจะกระตุ้นให้ท�ารูปแบบขั้นตอนที ่

เสียเวลามาก

 9 (8.6)

 62. การสัมผัสกับคน เด็ก หรือสัตว์ เพราะมีแรงกระตุ้นที่

ไม่ต้องการ

 8 (7.6) 67. การอ่าน การเขียนเพราะอาจจะน�าไปสู่การกระท�าที่ม ี

รูปแบบขั้นตอน

 9 (8.6)



อาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าในคนปกติ รุ่งทิพย์ ประเสริฐชัย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2560136

 ความรุนแรงของอาการ
ค่าคะแนนจาก Y-BOCS-II-SR-T ในส่วนของ

เกณฑ์วัดความรุนแรงโดยรวมพบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้เวลาไปกับการย�้าคิดและไม่ค่อยมีการย�้าคิด 
(ร้อยละ 61) ควบคุมความคิดตนเองได้ (ร้อยละ 64.8) 
ไม่มคีวามทกุข์ทรมานจากการย�า้คดิ (ร้อยละ 74.3) และ
ไม่ถกูรบกวนจากการย�า้คดิ (ร้อยละ 68.6) ส�าหรบัความ
รุนแรงของอาการย�้าท�าพบว่าส่วนใหญ่ไม่ต้องใช้เวลา
ไปกับอาการย�้าท�า (ร้อยละ 68.6) ไม่ค่อยมีอาการจึง
ไม่จ�าเป็นต้องต่อต้านการย�้าท�า (ร้อยละ 69.5) ควบคุม
พฤติกรรมย�้าท�าของตนเองได้ทั้งหมด (ร้อยละ 68.6)  
ไม่ทุกข์ทรมานจากพฤติกรรมย�้าท�า (ร้อยละ 73.3) และ
ไม่ถกูรบกวนจากอาการย�า้ท�า (ร้อยละ 76.2) เมือ่คดิค่า
เฉลี่ยของอาการย�้าคิดย�้าท�า (ตารางที่ 2) พบว่าความ
รุนแรงโดยรวมเท่ากับ 4.01 ± 5.59 คะแนน โดยมีค่า
เฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการย�้าคิดอยู่ที่ 2.34 ± 
SD 3.30 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ
อาการย�้าท�าเท่ากับ 1.53 ± SD 2.76 คะแนน

วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่ามีอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�า

เกิดข้ึนได้ในคนปกติ โดยพบได้ถึงร้อยละ 65.7 ที่มี
อาการของย�้าคิดและ / หรือย�้าท�า ส่วนที่มีอาการย�้าคิด
พบได้ร้อยละ 52.4 และย�้าท�าร้อยละ 58.1 แต่ความ
รุนแรงของอาการนั้นมีไม่มากนัก โดยคะแนนความ
รุนแรงเฉลี่ยที่ประเมินโดย Y-BOCS-II-SR-T มีค่า
เท่ากับ 4.01 ± 5.59 คะแนน ซึ่งหมายความว่าคนทั่วไป
ไม่ได้ใช้เวลาไปกบัอาการเหล่านีม้ากนกั ไม่ต้องต่อต้าน
หรือควบคุมอาการ และไม่เป็นทุกข์หรือถูกรบกวนจาก
อาการเหล่านี้ อาการย�้าคิดที่พบได้มากที่สุดคือ ความ
คิดที่กังวลเกี่ยวกับเรื่องเชื้อโรค และความคิดกังวลถึง
การเจบ็ป่วยหรอืเป็นโรค ส่วนอาการย�า้ท�าทีพ่บมากทีส่ดุ
คอื การตรวจสอบกลอน เตาไฟ เครือ่งใช้ไฟฟ้า เบรกมอื 
ก๊อกน�้า ฯลฯ และการตรวจสอบว่าไม่ได้ท�าผิดพลาด 

ความชุกของอาการย�้าคิดที่พบจากการศึกษา
นี้น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า2,4,5 ที่ได้รายงานไว้ว่า

พบมากกว่าร้อยละ 80 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะ
และจ�านวนของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการศึกษา ตลอดจน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาน้ันแตกต่างกัน แต่ผลของ
การศกึษานีพ้บอาการย�า้คดิได้ถงึร้อยละ 52.4 กย็งัถอืว่า
พบได้บ่อยมากเช่นกัน ส่วนอาการย�้าท�าน้ันมีรายงาน
การศึกษาน้อยกว่าอาการย�้าคิด3 ท้ังน้ีอาจจะเป็น 
เพราะว่าส่วนใหญ่ของการศึกษาให้ความส�าคัญกับ
เรื่องความคิดมากกว่า โดยมองว่าการกระท�าที่เป็น
เหมือนอาการย�้าท�าน้ันเป็นผลต่อเน่ืองมาจากความ
คิดที่ไม่พึงประสงค์ แต่เนื่องจากการศึกษานี้ได้ใช้แบบ
ประเมินตนเอง Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale-Second Edition-Self Report ฉบับภาษาไทย 
(Y-BOCS-II-SR-T) เป็นเครื่องมือในการศึกษาจึงมี
โอกาสได้ประเมินอาการย�้าท�าด้วย โดยพบว่ามีจ�านวน
ถึงร้อยละ 58.1 ท่ีมีอาการย�้าท�าซึ่งใกล้เคียงกับท่ี  
Sternberger และ Burns5 ได้รายงานไว้ว่าพบร้อยละ 45 
จากการศึกษาน้ีท่ีพบว่าอาการย�้าท�าที่มากกว่าอาการ 
ย�า้คดินัน้อาจเป็นไปได้ว่าอาการย�า้คดิและอาการย�า้ท�า
ไม่จ�าเป็นต้องมาคูก่นั หรอือาจจะมาคูก่นัเพยีงแต่บคุคล
ไม่สามารถสังเกตความคิดตนเองได้ชัดเจน

เน้ือหาของความคิดในการศึกษาน้ีต่างไปจาก
การศกึษาท่ี Belloch และคณะ1 ได้รายงานไว้ถงึเนือ้หา
ความคิดไม่พึงประสงค์ที่พบได้เป็นอันดับแรกๆ จะเป็น
เรื่องกลัวอุบัติเหตุ เปิดเตาไฟหรือเคร่ืองท�าความร้อน
ค้างไว้ ทิ้งสิ่งต่างๆ ไป หรือไม่ได้ล็อคบ้านให้เรียบร้อย 
Parkinson และ Rachman7 ได้รายงานว่าความคิดท่ี
พบบ่อยเป็นเรือ่งความรนุแรง ความคิดเกีย่วกบัเร่ืองเพศ 
ส่วน Purdon และ Clark9 ได้รายงานว่าความคิดเกี่ยว
กับเรื่องเพศ ความรุนแรง และความคิดกังวลเก่ียวกับ 
ส่ิงปนเปื้อนเป็นความคิดท่ีพบมากท่ีสุดในคนปกติ แต่
ส�าหรับการศึกษาน้ีความคิดท่ีพบมากท่ีสุดคือความคิด 
ที่กังวลเกี่ยวกับเช้ือโรค ความกังวลถึงการเจ็บป่วย 
หรือเป็นโรค ส่วนอาการย�้าท�าที่พบมากท่ีสุดในการ
ศกึษานีเ้ป็นเรือ่งย�า้เกีย่วกบัการตรวจสอบกลอน เตาไฟ 
เครื่องใช้ไฟฟ้า เบรกมือ ก๊อกน�้า ฯลฯ ซึ่งเหมือนกับการ
ศกึษาของ Sternberger และ Burns5 อนัดบัรองลงมาก็
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ยังคงแตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้เป็นการตรวจสอบ
ว่าไม่ได้ท�าอะไรผิดพลาด แต่ของ Sternbergerและ 
Burns เป็นเรื่องการใช้เวลานานมากกับการแต่งตัว
ความแตกต่างในเนื้อหาของอาการย�้าคิดและย�้าท�า
ของแต่ละการศึกษาอาจเป็นผลมาจากวัฒนธรรมและ
การใช้ชีวิตประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน
วิธีการศึกษา ตลอดจนเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาก็ยัง 
แตกต่างกันอีกด้วย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในคนปกติ แต่กลุ่ม
อาการที่พบมีความใกล้เคียงกับที่อลงกรณ์และคณะ18 
ได้ท�าการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคย�า้คดิย�า้ท�า โดยพบว่า
กลุ่มอาการย�้าคิดที่พบมากที่สุดเป็นเรื่องเกี่ยวกับความ
รุนแรง เก่ียวกับเรื่องความปนเปื้อน ส่วนกลุ่มอาการ 
ย�้าท�าท่ีพบมากท่ีสุดเป็นเรื่องเกี่ยวกับการตรวจสอบ 
แม้ว่าจะใช้เครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน และวิธีจัดกลุ่ม
อาการแตกต่างกนัไปบ้าง แต่สามารถท�าให้เหน็ลกัษณะ
ร่วมของอาการระหว่างผู ้ป ่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าและ 
คนปกติได้

ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�ามีความทุกข์อย่างมากจาก
อาการของตนและผู้ป่วยจ�านวนมากมีความต้องการที่
จะลบหรือขจัดความคิดที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองออก
ไปให้หมดจึงจะรู้สึกดี โดยไม่ได้เข้าใจว่าความคิดและ
พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นเร่ืองธรรมชาติซ่ึงมีได้ในคนทั่วไป 
การศกึษานีจ้งึเป็นหลกัฐานทีส่�าคญัในการยนืยนัพร้อม
ให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าว่าความคดิทีไ่ม่
พึงประสงค์นั้นจะมีอยู่เหลืออยู่ได้ และไม่ต้องลบออก
ไปจนหมด แต่สิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้โรคย�้าคิดย�้าท�าดี
ขึ้นคือการตอบสนองกับความคิดและความไม่สบายใจ
ที่เกิดจากความคิดเหล่านั้นต่างหาก19 ซ่ึงวิธีการรักษา
ด้วยพฤติกรรมบ�าบัดจะเน้นว่าไม่ให้ท�าพฤติกรรมใดๆ 
ที่จะลดความไม่สบายใจ เนื่องจากพฤติกรรมเหล่าน้ัน 
จะเท่ากับเป็นการสนับสนุนอิทธิพลของความคิดท่ี 
ไม่พึงประสงค์นั้นให้คงอยู ่และจะพัฒนาต่อไปเป็น
อาการย�า้คดิทีเ่ป็นโรคได้ ส่วนพฤตกิรรมทีท่�าเพ่ือลดหรอื
ขจดัความไม่สบายใจกจ็ะพฒันาเป็นอาการย�า้ท�าต่อไป

การศึกษานี้แม้จะช่วยให้เห็นความชุกและ
ลักษณะอาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าท่ีมีในคนปกติ แต่ก็
มีข้อจ�ากัดท่ีส�าคัญ อันดับแรกคือจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาจจะยังน้อยไป หากในอนาคตได้มีการศึกษาโดย
ใช้กลุม่ตวัอย่างทีม่ากกว่านีจ้ะท�าให้ได้ข้อมลูท่ีมนี�า้หนกั
มากขึ้น สองกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนหน่ึงเป็น
ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ หรือนักศึกษาในโรงพยาบาลซึ่ง
อาจมีผลต่อความคิดกังวลท่ีเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือความ
เจ็บป่วยได้ การศึกษาในกลุ่มประชากรที่ต่างไปจะช่วย
ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนขึ้น ข้อจ�ากัดอีกประการหน่ึงคือการ
ศกึษานีส้�ารวจเฉพาะเนือ้หาและระดบัความรนุแรงของ
อาการโดยรวมเท่านั้น ยังขาดการศึกษาในเรื่องความถี่
ของอาการ ส่ิงกระตุ้น ความหมายของอาการและ 
ผลกระทบของแต่ละอาการต่อตัวบุคคลซึ่งต้องการการ
ศึกษาเชิงลึกต่อไป 

สรุป
อาการของโรคย�้าคิดย�้าท�าพบได้บ่อยในคนปกติ 

ในการศึกษาน้ีพบได้ถึงร้อยละ 65.7 โดยอาการย�้าคิด
ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ความคิดที่กังวลเกี่ยวกับเชื้อโรค 
จ�านวน และความกังวลถึงการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค 
ส่วนอาการย�า้ท�าทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื การตรวจสอบกลอน 
เตาไฟ เครื่องใช้ไฟฟ้า เบรกมือ ก๊อกน�้า ฯลฯ และการ
ตรวจสอบว่าไม่ได้ท�าผิดพลาดซึง่ข้อมลูจากการศึกษาน้ี 
จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการให้ความรู้ ความมั่นใจใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า และยังอาจจะเป็น
ประโยชน์ต่อไปส�าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวกับเรื่องความ
คิดของบุคคลทั่วไป 
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