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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในผู้ป่วยโรคลมชักและความสัมพันธ์

ระหว่างอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำและโรคลมชัก

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก และตกลงเข้าร่วมการวิจัยนี้ จ�ำนวน 170 คน โรคย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำ ประเมินจากแบบสัมภาษณ์ Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I)

แบบสอบถาม Florida Obsessive-Compulsive Inventory Questionnaire Thai version (FOCI) 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยค่าร้อยละรายงานความชุกของโรค ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างอาการย�ำ้คดิย�ำ้

ท�ำและโรคลมชัก วิเคราะห์แบบ Chi-square

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคลมชัก 170 ราย ถูกสัมภาษณ์โดย M.I.N.I พบโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 5 ราย  

(ร้อยละ 2.9) และจากแบบสอบถาม FOCI ในจ�ำนวน 170 ราย พบผู้ท่ีมอีาการย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำจ�ำนวน 

29 ราย (ร้อยละ 17.06) อายเุฉลีย่ของผู้ท่ีมอีาการย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำ เท่ากบั 30.38 ปี อาการย�ำ้คิดท่ีพบ

มากที่สุด คือ ท�ำสิ่งของมีค่าหาย (ร้อยละ 55.17) อาการย�้ำท�ำที่พบมากที่สุด คือ ถามซ�้ำๆ เพื่อ

ให้มั่นใจว่าได้ท�ำสิ่งที่ถูกแล้ว (ร้อยละ 65.52) 

สรุป สัดส่วนของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในผู้ป่วยโรคลมชักพบร้อยละ 2.4 แต่พบอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  

ร้อยละ 17.06 ซึ่งอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยโรคลมชักที่มี

อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำจึงควรได้รับการใส่ใจ คัดกรอง และวินิจฉัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ  โรคลมชัก
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of obsessive-compulsive disorder in patients with 

epilepsy and the association between obsessive-compulsive symptoms and epilepsy.

Methods : A cross-sectional study was undertaken at Ramathibodi hospital. 170 participants  

were diagnosed with epilepsy and agreed to participate in this study. The demographic 

characteristics were interviewed and diagnosis of obsessive-compulsive disorder were 

assessed by Thai version of Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) and 

obsessive-compulsive symptoms were evaluated by the Thai version of the Florida 

Obsessive-Compulsive Inventory (FOCI-T). This study used percentage for prevalence 

of disease, Chi-square for evaluating associations between obsessive-compulsive 

symptoms and epilepsy.

Results : 170 participants were assessed by M.I.N.I. Thai, 5 patients with obsessive 

compulsive  disorder (OCD) were founded (2.9%). When assessed by the FOCI-T there 

were 29 patients with obsessive-compulsive symptoms (17.06%). The mean age of 

patients with obsessive-compulsive symptoms was 30.38 years old. The most common 

obsessive symptom was “Lost things” (55.17%), and the most common compulsive 

symptom was “Ask repeatedly to make sure they had done the right thing” (65.52%).

Conclusion : The proportion of obsessive-compulsive disorder in patients with epilepsy 

was 2.9% but proportion of obsusive compulsure symptoms was 17.06%. The obsessive-

compulsive symptoms can affect the quality of life. Therefore, epilepsy patients with 

obsessive-compulsive symptoms should be screened and diagnosed.
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บทน�ำ
โรคลมชักเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ซึ่งก่อ

ให้เกิดความพิการทางสมองอันเป็นผลทั้งต่อตัวผู้ป่วย

และ เป็นภาระของครอบครวัสงัคมและเกดิความสญูเสยี

ต่อประเทศชาติทั้งด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ 

ซึง่ในความเป็นจรงิแล้วโรคนีส้ามารถป้องกนัและรกัษา

ได้หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาแต่เนิ่นๆ 

โดยทัว่ไปพบว่ามคีวามสมัพนัธ์มากมายระหว่าง

โรคลมชัก และปัญหาทางจิตเวช ซึ่งมีผลกระทบต่อ

คนเกือบ 50 ล้านคนทั่วโลก1,2 ในการศึกษาก่อนหน้านี้  

พบความชุกของปัญหาทางจิตเวชในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ร้อยละ 8-11 ซึ่งมากกว่าประชากรทั่วไป3-5

ผู้ป่วยโรคลมชักมักพบปัญหาทางจิตใจร่วมด้วย  

ไม่ว ่าจะเป็นโรคซึมเศร ้า โรควิตกกังวล โรคกลัว  

โรควิกลจริต หรือโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ โดยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

เป็นโรคทีผู่ป่้วยมคีวามคดิซ�ำ้ๆ ทีท่�ำให้เกดิความกงัวลใจ  

และมีการตอบสนองต่อความคิดด้วยการท�ำพฤติกรรม

ซ�้ำๆ  เพื่อลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นน้ี ซึ่งตัวผู้ป่วย

เองก็รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่ไม่มีเหตุผล แต่ก็ไม่สามารถหยุด 

ความคิดและการกระท�ำดังกล่าวได้ และเสียเวลาไป

กับอาการดังกล่าวเป็นอย่างมาก ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์

ทรมานจากอาการดังกล่าว

ร า ย ง า น จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ ่ า น ม า ผู ้ ป ่ ว ย 

โรคลมชักมีอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำพบความชุก 

ในช ่ วง  10 -22% 6-9 เช ่น  การศึกษาที่ ได ้ท� ำ ใน  

Amedeo Avogadro University, Novara, Italy โดยใช้  

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale  

(Y-BOCS), Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory 2 (MMPI-2 adult version) และวินิจฉัยโรค

ด้วย Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders IV (DSM-IV) พบความชุกร้อยละ 14.5  

หลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ ได้แก่ เพศ 

อายกุารเกดิโรคลมชัก ชนิดของโรคชัก ความถีใ่นการชกั  

ระยะเวลาการเจ็บป ่วย การค ้นพบที่ผิดปกติใน  

neuroimaging หรอื electroencephalography (EEG) 

การรักษาอาการเจ็บป่วยทางกาย10-12 บางรายงาน

แสดงให้เห็นว่าโรคลมชักและอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำมี 

ผลต่อสุขภาพแบบสองทิศทางเพิ่มภาวะโรคและลด

คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยมักคิดว่าตนเองเป็นภาระ ท�ำงาน

ไม่ได้ ต้องพึ่งพาคนอื่น13-16 หนึ่งในตัวท�ำนายที่ดีส�ำหรับ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคลมชักคือภาวะความผิดปกติ

ทางอารมณ์และจิตใจ17-19

การศกึษาในก่อนหน้านีแ้สดงให้เหน็ว่ามคีวามชกุ 

ของอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำในผูป่้วยโรคลมชกัร้อยละ 10-22 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย20,21 โดยการศึกษา

เหล่านี้ได้ประเมินโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

และมผีูป่้วยโรคลมชกัจ�ำนวนน้อยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ในประเทศไทย มีรายงานการส�ำรวจความชุก

ของโรคลมชักหลายครั้ง พ.ศ. 2534-พ.ศ. 2535 มีการ

ส�ำรวจท่ัวประเทศ พ.ศ.2541 ส�ำรวจในกรุงเทพฯ และ 

พ.ศ. 2543 ส�ำรวจท่ีจังหวัดนครราชสีมา พบความชุก

ในอัตรา 5.9-7.2 ต่อพันประชากร ประเทศไทยกล่าวอีก 

นัยหนึ่งว่ามีผู้ป่วยโรคลมชักประมาณ 6-7 แสนคน

การศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบัปัญหาทางด้าน

จติใจในผู้ป่วยโรคลมชกั พบว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัความ

รูส้กึซมึเศร้า ความรูส้กึกลวัสิง่หนึง่สิง่ใดโดยไม่มเีหตผุล 

พฤติกรรมบ่งชีอ้าการวกิลจรติ ความรู้สึกตนเองบกพร่อง 

ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ความรู้สึกหวาดระแวง ความรู้สึก 

วิตกกังวล และการย�้ำคิดย�้ำท�ำ แต่ไม่ได้ศึกษาถึงความ

ชุกและความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน ยังไม่มีการศึกษาที่

ชัดเจนเกี่ยวกับอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำในผู้ป่วยโรคลมชัก  

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วน

ของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำและสัดส่วนของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ

ในผู้ป่วยโรคลมชักโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

ซึ่งเป็นมาตรฐานส�ำหรับการวินิจฉัยความผิดปกติทาง
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จิตเวชและใช้แบบสอบถาม พร้อมกับศึกษาถึงปัจจัยท่ี

มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างอาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำกบัโรคลมชกั

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง 

ภาวะทางจิตเวชในผู ้ป่วยโรคลมชักในโรงพยาบาล

รามาธิบดี (Psychiatric conditions in patients with 

epilepsy in Ramathibodi Hospital) (ID 07-59-08)  

ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางท�ำการ

ศึ กษาในผู ้ ป ่ วยนอกแผนกระบบประสาทของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ข้อมูลได้รวบรวมตั้งแต่เดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย 

170 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักโดย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ ผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญา หรือโรคสมองออร์แกนิกรุนแรง และ

ผู ้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในกรณี

ฉุกเฉินจะได้รับการคัดออก ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ให้

ความยินยอมโดยเป็นลายลักษณ์อักษร การศึกษานี้ 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับ

การทดลองของมนุษย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี (ID 07-59-08)

เครื่องมือในการศึกษา :

ผู ้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 170 ราย ได้รับการ

ประเมนิโดยแพทย์และนกัวิจัยท่ีได้รบัการฝึกอบรม 2 คน 

เพื่อสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างและได้ท�ำการสัมภาษณ์ผู้

เข้าร่วมวิจยั โดยการประเมนิด้วยวดิโีอ 4 ครัง้ (Kappa= 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์และท�ำ

แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

1. 	Demographic data

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ เงือ่นไข

ทางการแพทย์อื่นๆ  และลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ

การเกดิโรคลมชกั ภาวะแทรกซ้อนของโรคลมชกั ความถี่

ในการชัก ผลการตรวจ EEG และการใช้ยาทางจิตเวช

2. 	Mini International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย

เป็นเครื่องมือสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างเพ่ือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์วินิจฉัยของทั้ง 

International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems (ICD) ขององค์การ

อนามยัโลก และ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders IV (DSM-IV)3 ของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน เครื่องมือนี้ได้รับการพัฒนามาจากนักวิชาการ

สองกลุ่ม คือ Professor David V. Sheehan จาก 

University of South Florida College of Medicine 

และกลุ่ม Dr. Yves Lecrubier จาก Hopital de la  

Salpetriere ประเทศฝรั่งเศส เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นเพื่อ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อยได้อย่างถูกต้อง  

ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 15 นาที โดยบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ได้รับการอบรมเพิ่มเติมระยะสั้น22,23 

ส�ำหรับโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำน้ันมีค่าความไว (sensitivity) 

และความจ�ำเพาะ (specificity) อยู่ท่ีร้อยละ 44 และ

ร้อยละ 95 ตามล�ำดบั โดยม ีpositive predictive value 

(PPV) เท่ากบั 0.31, negative predictive value (NPV) 

เท่ากับ 0.97

3. 	Thai version of the Florida Obsessive- 

Compulsive Inventory (FOCI-T) 

เป็นแบบสอบถามที่แปลมาจากแบบสอบถาม 

the Florida Obsessive-Compulsive Inventory  

ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่ง เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินอาการ

และความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำท่ีพัฒนามาจาก

แบบสอบถาม Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale (Y-BOCS) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการ

ยอมรับในการประเมินอาการ และความรุนแรงของโรค
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ย�้ำคิดย�้ำท�ำ โดย University of Florida และได้มีการ

ศึกษาหาความเชื่อมั่น (reliability) และ ความเที่ยงตรง 

(validity) ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีความใกล้เคียงกับ

การใช้ Y-BOCS ข้อดีของ FOCI คือ ใช้ง่ายและใช้เวลา

สั้นในการประเมินทั้งหมด ซ่ึงเหมาะกับการใช้คัดกรอง

อาการและความรุนแรงของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ ในขณะที่ 

Y-BOCS ใช้เวลาท�ำนานกว่า

แบบสอบถาม FOCI-T ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

คอื ส่วนที ่1 ถามอาการต่างๆ  ของโรคย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำ 20 ข้อ  

ภายใน 1 เดอืนก่อนท�ำแบบสอบถาม (symptom check 

list scale) เป็นอาการย�้ำคิด 10 ข้อและอาการย�้ำท�ำ  

10 ข้อ ให้ผู้ท�ำแบบสอบถามตอบว่ามี (“ใช่” = 1) หรือ

ไม่ม ี(ไม่ใช่” = 0) หากตอบว่าใช่ในอาการใดอาการหนึง่

ใน 20 ข้อ ให้ท�ำในส่วนที่ 2 ต่อไป คะแนนทั้งหมดของ 

symptom check list scale ค�ำนวณจากการรวมค�ำตอบ 

ทีต่อบว่ามทีัง้หมด (พสิยั 0-20 คะแนน) โดยคะแนนรวม

ที่มาก จะแสดงถึงจ�ำนวนของอาการท่ีมาก และส่วนที่ 

2 ถามถึงผลกระทบและระดับความรุนแรงของอาการ

ต่างๆ ในส่วนท่ี 1 ใน 1 เดือนก่อนท�ำแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ข้อ (symptom severity scale) คือการใช้

เวลาในแต่ละวนั ความทกุข์ทรมาน ระดบัความสามารถ

ในการควบคุม การหลีกเลี่ยง และการรบกวนชีวิต โดย

ความรนุแรง แบ่งได้ 4 ระดบัคอื คอื 0 หมายถงึ “ไม่เลย” 

1 หมายถึง “เล็กน้อย” 2 หมายถึง “ปานกลาง” 3 หมาย

ถึง “รุนแรง” และ 4 หมายถึง “รุนแรงที่สุด” คะแนน

ทัง้หมดของ symptom severity scale ค�ำนวณจากการ

รวมคะแนน ทั้งหมด 5 ข้อ (พิสัย 0-20) โดยคะแนนรวม

ที่มากจะแสดง ถึงความรุนแรงของอาการที่มาก

โดยจุดตัดของคะแนนความรุนแรง FOCI-T 

สามารถน�ำมาใช้คดักรองโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ โดย พบว่าค่า

คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน เป็นจุดตัดที่มี

ความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) 

สูงที่สุดที่ร้อยละ 92 และ 88 ตามล�ำดับ โดยมี positive  

predictive value (PPV) เท่ากับ 0.56, negative  

predictive value (NPV) เท่ากบั 0.98 และ area under 

curve (AUC) เท่ากับ 0.94524,25

การวิเคราะห์ทางสถิติ :

การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการโดย IBM SPSS  

Statistics for Windows, ฉบบั 22.0 (IBM Corp., Armonk,  

NY, USA) ลักษณะกลุ่มผู้เข้าร่วมวจิยั ลักษณะทางคลินิก 

และสัดส่วนของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ ได้รับการรายงานเป็น

ร้อยละ ใช้การทดสอบไคสแควร์ หรือการทดสอบของ 

ฟิชเชอร์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ  

กับลักษณะทางประชากร และลักษณะทางคลินิกของ 

อาการชัก ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วย 170 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ลมชัก และได้ร่วมท�ำแบบสอบถามจ�ำนวน 170 ราย  

คิดเป ็นร ้อยละ 100 จากแบบสัมภาษณ์  Min i 

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

ฉบับภาษาไทย พบโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 5 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.9 โดยอายุเฉล่ียของผู้ท่ีมีอาการโรคย�้ำคิดย�้ำ

ท�ำ เท่ากับ 32.18 ปี อาการชักครั้งสุดท้ายมากกว่า 1 ปี 

เท่ากบัร้อยละ 80 การตรวจ EEG ผดิปกต ิพบร้อยละ 60 

จากแบบสอบถามพบผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการ

ย�้ำคิดย�้ำท�ำจ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 17.06) อายุเฉลี่ย

ของผู้ที่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ เท่ากับ 30.38 ปี กลุ่มที่มี

อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำมีปัจจัยด้านอาชีพและการใช้ยากัน

ชักต่างจากกลุ่มไม่มีอาการอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ดูตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ตารางแสดงลกัษณะพืน้ฐานของผูท้ีม่อีาการโรคย�ำ้คิดย�ำ้ (FOCI ≥5 ) และผู้ท่ีไม่มีอาการโรคย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำ 

ผู้ที่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่ไม่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อายุ (SD) 30.38 (19.35) 28.12 (22.83) 0.62
เพศ

หญิง
ชาย

16 (55.17)
13 (44.83)

84 (59.57)
57 (40.43)

0.73

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่า/แยกกันอยู่

19 (65.52)
10 (34.48)

0 (0)

80 (56.74)
51 (36.17)
10 (7.09)

0.50

ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

6 (20.69)
9 (31.03)
4 (13.79)

10 (34.48)

30 (21.28)
36 (25.53)
12 (8.51)

63 (44.68)

0.81

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพ
ก�ำลังศึกษา
เกษียณอายุ

7 (24.14)
18 (62.07)
4 (13.79)

0 (0)

55 (39.01)
73 (51.77)

2 (1.42)
11 (7.80)

0.01*

รายได้(ต่อเดือน) (บาท)
ไม่มีรายได้
ต�่ำกว่า 9,000 
9,000-15,000 
15,001-30,000 
มากกว่า 30,000 

9 (31.03)
5 (17.24)
5 (17.24)
6 (20.69)
4 (13.79)

50 (35.46)
15 (10.64)
17 (12.06)
39 (27.66)
20 (14.18)

0.81

อายุที่เริ่มมีอาการชัก (ปี)
น้อยกว่า 1 
1-15 
16-30 
31-60 
มากกว่า 60

1 (3.44)
13 (44.83)
9 (31.03)
4 (13.79)
2 (6.89)

6 (20.69)
58 (41.13)
30 (21.28)
35 (24.82)
12 (8.51)

0.65

อาการชักครั้งสุดท้าย
น้อยกว่า 1 เดือน

1-3 เดือน
3-6 เดือน
6-12 เดือน
มากกว่า 1 ปี

8 (27.59)
2 (6.89)
1 (3.44)

6 (20.69)
12 (41.38)

19 (13.48)
10 (7.09)
5 (3.55)

14 (9.93)
92 (65.25)

0.16
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ผู้ที่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่ไม่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ความถี่ของอาการชัก
ทุกวัน
2-3 วัน/ครั้ง
1 สัปดาห์/ครั้ง
1 เดือน/ครั้ง
1 ปี/ครั้ง
มากกว่า 1 ปี/ครั้ง

1 (3.44)
2 (6.89)

4 (13.79)
4 (13.79)
7 (24.14)

11 (37.93)

5 (3.55)
4 (2.84)
6 (4.26)

17 (12.06)
27 (19.15)
82 (58.16)

0.22

ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยากันชัก
สม�่ำเสมอดี
ไม่สม�่ำเสมอ

29 (100)
0 (0)

129 (91.49)
12 (8.51)

0.22

การรักษาด้วยยากันชัก
0-1 ชนิด
มากกว่า 1 ชนิด

11 (37.93)
18 (62.07)

94 (66.67)
47 (33.33)

0.04*

การตรวจ EEG
ไม่มีข้อมูล
ปกติ
ผิดปกติ

10 (34.48)
5 (17.24)

14 (48.28)

60 (42.55)
21 (14.89)
60 (42.55)

0.72

การตรวจ MRI Brain
ไม่มีข้อมูล
ปกติ
ผิดปกติ

9 (31.03)
4 (13.79)

16 (55.17)

55 (39.01)
29 (20.57)
57 (40.43)

0.33

อุบัติเหตุศีรษะจนหมดสติ
ไม่เคย
เคย

26 (89.66)
3 (10.34)

123 (87.23)
18 (12.77)

1.00

ประวัติการผ่าตัดสมอง
ไม่เคย
เคย

23 (79.31)
6 (20.69)

112 (79.43)
29 (20.57)

0.98

ประวัติการใช้ยาเสพติด
ไม่เคย
เคย

28 (96.55)
1 (3.44)

139 (98.58)
2 (1.42)

0.43

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่เคย
เคย

25 (86.21)
4 (13.79)

127 (90.07)
14 (9.93)

0.53

ประวัติการดื่มสุรา
ไม่เคย
เคย

26 (89.66)
3 (10.34)

116 (82.27)
25 (17.73)

0.32

ประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว
ไม่มี
โรคซึมเศร้า
โรควิตกกังวล
โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ
โรคจิตเภท

26 (89.66)
1 (3.44)
1 (3.44)
1 (3.44)

0 (0)

129 (91.49)
2 (1.42)
1 (0.71)
1 (0.71)
5 (3.55)

0.46

ตารางที่ 1 	ตารางแสดงลกัษณะพืน้ฐานของผูท้ีม่อีาการโรคย�ำ้คิดย�ำ้ (FOCI ≥5 ) และผู้ทีไ่ม่มอีาการโรคย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำ (ต่อ)
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ผู้ป่วยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำที่พบจากแบบสอบถาม 

M.I.N.I อาการย�้ำคิดที่พบมากที่สุด คือ มีอันตรายเกิด

ขึ้นกับคนรัก (ร้อยละ 20) อาการย�้ำท�ำท่ีพบมากที่สุด 

ได้แก่ ล้างท�ำความสะอาดหรือแต่งตัวมากเกินไปจน

เป็นพธิกีรรม (ร้อยละ 20) สะสมของทีไ่ม่ได้ใช้ประโยชน์ 

(ร้อยละ 20) ตรวจดูร่างกายเพื่อหาความเจ็บป่วย  

(ร้อยละ 20)

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ค่าความรุนแรง FOCI ≥5 อาการ

ย�้ำคิดท่ีพบมากที่สุด 3 ล�ำดับคือ ท�ำส่ิงของมีค่าหาย  

(ร้อยละ 55.17), การจัดวางส่ิงของให้เป็นระเบียบ

แบบแผน (ร้อยละ 51.72) และบ้านจะเกดิไฟไหม้ ถกูปล้น 

หรอืน�ำ้ท่วม (ร้อยละ 44.83) อาการย�ำ้ท�ำทีพ่บมากทีส่ดุ   

3 ล�ำดับคือ ถามซ�้ำๆ เพื่อให้มั่นใจว่าได้ท�ำส่ิงท่ีถูก

แล้ว (ร้อยละ 65.52) ตรวจสิ่งของต่างๆ  เช่น สวิตช์ไฟ  

(ร้อยละ 51.72) และ ตรวจดูร่างกายเพื่อหาความ 

เจ็บป่วย (ร้อยละ 51.72) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ลักษณะอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำที่พบในผู้ป่วยที่ค่าความรุนแรง FOCI ≥5 

รายละเอียด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ถูกรบกวนโดยความคิด/ภาพเช่น

1.การสัมผัสสิ่งปนเปื้อนหรือเป็นโรคร้ายแรง

2.การจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบแบบแผน

3.จินตภาพของความตายหรือเหตุการณ์ที่เลวร้ายอื่นๆ 

4.ความคิดเกี่ยวกับศาสนาหรือเพศที่ไม่สามารถยอมรับได้

11 (37.93)

15 (51.72)

5 (17.24)

2 (6.89)

กังวลเกี่ยวกับสิ่งที่เลวร้ายเช่น

5.บ้านจะเกิดไฟไหม้ ถูกปล้น หรือน�้ำท่วม

6.ขับรถชนคนเดินถนน หรือขับรถตกเขา

7.แพร่โรค

8.ท�ำสิ่งของมีค่าหาย

9.มีอันตรายเกิดขึ้นกับคนรัก

10.ท�ำตามแรงกระตุ้นหรือแรงผลักดันที่ไม่อยากท�ำ เช่น ท�ำร้ายร่างกายคนที่รัก ผลักคนไม่รู้จักไป

หน้ารถเมล์ วางยาในอาหาร

13 (44.83)

3 (10.34)

3 (10.34)

16 (55.17)

12 (41.38)

3 (10.34)

แรงผลักดันที่ท�ำให้ท�ำบางสิ่งบางอย่างซ�้ำแล้วซ�้ำอีก

11.ล้างท�ำความสะอาด หรือแต่งตัวมากเกินไปจนเป็นพิธีกรรม

12.ตรวจสิ่งของต่างๆ  เช่น สวิตช์ไฟ

13.นับ จัดเรียง ท�ำสิ่งต่างๆ  ให้เสมอกัน

14.สะสมของที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์

15.ท�ำกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำซ�้ำๆ 

16.อยากแตะสิ่งของหรือผู้คน

17.อ่านหรือเขียนซ�้ำอีกโดยไม่จ�ำเป็น

18.ตรวจดูร่างกายเพื่อหาความเจ็บป่วย

19.หลีกเลี่ยงสี ตัวเลข ชื่อ ที่ท�ำให้ไม่สบายใจ

20.ถามซ�้ำๆ เพื่อให้มั่นใจว่าได้ท�ำสิ่งที่ถูกแล้ว

8 (27.59)

15 (51.72)

8 (27.59)

14 (48.28)

5 (17.24)

1 (3.45)

4 (13.79)

15 (51.72)

6 (20.69)

19 (65.52)
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วิจารณ์
วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือเพื่อศึกษา

สัดส่วนของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำในผู ้ป่วยโรคลมชักและ

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำและโรค 

ลมชัก โดยพบว่า จากการสมัภาษณ์ Mini International 

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

พบโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 5 ราย (ร้อยละ 2.9) แต่การใช้ 

เครือ่งมอื M.I.N.I นัน้มข้ีอจ�ำกดั เนือ่งจากเครือ่งมอืเหมาะ

กบัการใช้ทางคลนิกิมากกว่าทางระบาดวทิยา22,23 เพราะ

การวินิจฉัยโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำใน M.I.N.I. นั้น จะวินิจฉัย

เฉพาะผู้ป่วยโรคย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำทีม่อีาการในปัจจุบนัเท่านัน้ 

จะไม่สามารถระบุวินิจฉัยโรคได้หากผู้ถูกสัมภาษณ์

ขณะนั้นอยู่ในระหว่างการรักษาและ/หรือมีอาการสงบ  

ดังนั้นการใช้เครื่องมือ M.I.N.I จะต้องใช้การตัดสินใจ 

ทางคลนิกิร่วมในการประเมนิค�ำตอบทีไ่ด้ ซึง่ผูส้มัภาษณ์

จะต้องมีประสบการณ์สูง ไม่เช่นนั้นจะส่งผลให้การ

วินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ จากแบบสอบถาม Thai  

version of the Florida Obsessive-Compulsive  

Inventory (FOCI-T) สัดส่วนของอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำใน

ผู้ป่วยโรคลมชัก เท่ากับร้อยละ 17.06 ซึ่งใกล้เคียงกับ

หลายการศกึษาก่อนหน้านี ้ซึง่หลายการศกึษาก่อนหน้า

นี้พบสัดส่วนในช่วงร้อยละ 10-226-9

เมื่ อ พิจารณาป ัจ จัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ

อาการ ย�้ำคิดย�้ำท�ำในผู้ป่วยโรคลมชัก พบว่า มีความ 

แตกต่างกันด้านอาชีพของผู้ท่ีมีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ กับ  

ผู ้ที่ไม่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ อย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

ผู ้ที่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำจะอยู ่ในช ่วงก�ำลังศึกษา

มากกว่า ส่วนผู้ที่ไม่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำจะมีทั้งไม่ได้

ประกอบอาชีพ และเกษียณอายุมากกว่า นอกจาก

น้ียังมีความแตกต่างกันด้านการรักษาด้วยยากันชัก

ระหว่างผู ้ที่มีอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ กับ ผู ้ที่ไม่มีอาการ 

โดยผู้ที่มีอการย�้ำคิดย�้ำท�ำการกินยากันชักหลายชนิด

มากกว่า โดยผู ้ที่กินยากันชักหลายชนิดมักแสดง

ถึงมีอาการของโรคชักรุนแรงกว่าผู ้ที่กินยากันชัก

ชนิดเดียว แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ cross- 

sectional study จึงไม่สามารถแสดงความเป็นเหตุเป็น

ผลได้ ทั้งนี้ควรจะต้องศึกษาเชิงลึกต่อไปเพื่อที่จะได้

เข้าใจในความสัมพันธ์ที่พบนี้มากขึ้น

อาการย�้ำคิดที่พบมากที่สุดในผู้ที่มีอาการย�้ำคิด

ย�้ำท�ำ คือ ท�ำส่ิงของมีค่าหาย (ร้อยละ 55.17) อาการ

ย�้ำท�ำท่ีพบมากท่ีสุด คือ ถามซ�้ำๆ เพื่อให้มั่นใจว่าได้

ท�ำส่ิงท่ีถูกแล้ว (ร้อยละ 65.52) ซึ่งมีความแตกต่าง

กับผลของการศึกษาท่ีผ่านมาของ Saipanish และ

คณะ24 ที่ใช้ แบบสอบถาม FOCI  เช่นเดียวกัน ซึ่ง

รายงานอาการย�้ำคิดท่ีพบมากท่ีสุดคือ คิดว่าได้สัมผัส

สิ่งปนเปื้อนหรือ เป็นโรคร้ายแรง (ร้อยละ 46.8) และ

อาการย�้ำท�ำท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการตรวจส่ิงของ

ต่างๆ  (ร้อยละ 74.5) และยังมีอีกการศึกษาหนึ่งของ

ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งศึกษาโดย Matsunaga และคณะ26 

ใช้ FOCI โดยผลของการศึกษาพบว่า อาการย�้ำคิดท่ี

พบมากท่ีสดุคอื คดิว่า ได้สมัผสัสิง่ปนเป้ือนหรอืเป็นโรค 

ร้ายแรง (ร้อยละ 70) และอาการย�ำ้ท�ำท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

การนับ จัดเรียงท�ำสิ่งต่างๆ ให้เสมอกัน (ร้อยละ 60) 

ความแตกต่างของ ชนิดของอาการย�้ำคิดและอาการ 

ย�้ำท�ำที่พบบ่อยที่สุด ในแต่ละการศึกษานั้น ผู้วิจัยคาด

ว่าอาจเกดิจากความแตกต่างของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

วิธีการศึกษา และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน
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จุดเด่นและข้อจ�ำกัดของการศึกษา
จุดเด่นของการศึกษานี้ คือจ�ำนวนประชากรที่ได้

จากการค�ำนวณสามารถเป็นตวัแทนกลุม่ประชากรของ

ผู้ป่วยโรคลมชักในรพ.รามาธิบดีได้ และเครื่องมือท่ีใช้

ในการท�ำวิจัย มีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ การศึกษา

นี้เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาเร่ืองอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำใน

ผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทยอีกด้วย

ส ่วนข ้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้ เข ้าร ่วม

โครงการมีจ�ำนวนตัวอย ่างที่ เป ็นโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

ไม่มากพอ ซึง่อาจมีผลต่อความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ทางประชากร รวมถงึลกัษณะทางคลนิกิของอาการของ

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยยังเป็นเพียง 

ผู ้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาเท่านั้น และขาดกลุ ่ม

ควบคมุเพือ่เปรยีบเทยีบกบัประชากรท่ัวไป นอกจากน้ัน 

ปัจจัยทางจิตวิทยาบางอย่างที่อาจมีผลต่อโรคลมชัก

และอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ เช่น ลักษณะของโรค

ลมชัก ปัจจัยทางสังคม ความเครียดในชีวิต ไม่ได้ถูก

ประเมินในการศึกษานี้

สรุป
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า สัดส่วนของอาการ 

ย�้ำคิดย�้ำท�ำในผู้ป่วยโรคลมชัก เท่ากับร้อยละ 17.06 

ซึ่งมากกว่าประชากรทั่วไป และอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

ในผู้ป่วยโรคลมชักสัมพันธ์กับความแตกต่างของอาชีพ

และจ�ำนวนของชนิดยากันชัก อาการย�้ำคิดย�้ำท�ำท่ีพบ

มากสุดคือ ท�ำสิ่งของมีค่าหายและถามซ�้ำๆ เพื่อให้

มั่นใจว่าได้ท�ำสิ่งที่ถูกแล้ว ท้ังโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำและโรค

ลมชักอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วย

โรคลมชักที่มีอาการของโรคย�้ำคิดย�้ำท�ำจึงควรได้รับ 

การใส่ใจ คัดกรอง และวินิจฉัยต่อไป
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