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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาโรคย�้าคิดย�้าท�าที่แผนกผู้ป่วยนอก
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
วธีิการศึกษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาส�ารวจแบบภาคตดัขวางกลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าท่ีได้รบั
การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ โดยมีอายุ 18-60 ปี จ�านวน 87 ราย และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกของภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงกรกฎาคม 2560-มิถุนายน 2561 โดยแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้เข้ารับการรักษาเร็วและผู้เข้ารับการรักษาช้า โดยใช้แบบสอบถามที่ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
Thai self-report version of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Second Edition, Interview on 
help-seeking (ฉบับแปลไทย) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ chi-square test และ multiple logistic regression
ผลการศกึษา ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 87 ราย เป็นกลุม่มารบัการรกัษาเรว็ร้อยละ 37.9 และมารบัการรกัษาช้า
ร้อยละ 62.1 โดยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับการรักษาในกลุ่มผู้มารับการรักษาช้าเฉลี่ย 9.52±7.483 ปี 
พบว่าลกัษณะทัว่ไปของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั ยกเว้นกลุม่ทีม่รีายได้น้อยกว่า 30,000 บาท/เดอืน มแีนวโน้ม
มารับการรักษาช้ากว่า (p =0.023) ส่วนด้านความรุนแรงของโรคและโรคร่วมอื่นทางจิตเวชไม่แตกต่างกัน และ
ในทั้งสองกลุ่มเกิดความตระหนักถึงปัญหาจากการสังเกตว่าพฤติกรรมตนเองเปลี่ยน การไม่สามารถควบคุม
ปัญหาและความรบกวนของปัญหาท่ีมีมากที่สุด เหตุผลที่มารับการรักษาช้าของท้ังสองกลุ่มเกิดจาก ความเชื่อ
ว่าปัญหาไม่ได้รุนแรง การคิดว่าสามารถควบคุมปัญหาได้และเชื่อว่าปัญหาเป็นชั่วคราวมากที่สุด ส่วนเหตุผลที่
ท�าให้ตดัสนิใจมารบัการรักษาทัง้สองกลุม่ตอบเรือ่งของปัญหาท่ีเป็นมากขึน้และรบกวนมากขึน้ ปัญหาท่ีมีไม่หาย
ไปและควบคมุไม่ได้มากทีส่ดุ แต่ในกลุม่ผูม้ารบัการรกัษาเรว็พบว่าการมีรายได้ท่ีสงูกว่า ความเช่ือว่าปัญหาเป็น
ชั่วคราว และความกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง มีความสัมพันธ์มากกว่าในกลุ่มที่มารับการรักษาช้าอย่างมี
นัยส�าคัญ
สรปุ ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษาของผูป่้วยเป็นมาจากการตระหนักว่าตนเองเปลีย่น
ไปไม่สามารถควบคมุปัญหาได้และรบกวนต่อการใช้ชวีติ แต่ปัจจยัทีท่�าให้ชกัช้าต่อการรกัษาคอืความคดิเกีย่วกบั
ปัญหาที่มีว่าไม่รุนแรง ยังสามารถควบคุมได้ และเป็นปัญหาช่ัวคราว ดังน้ันการช่วยให้เกิดความตระหนักต่อ
ปัญหาที่มีเกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคย�้าคิดย�้าท�าและสามารถเข้าถึงการรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาได้เร็วมากขึ้น มีอาการที่ดีขึ้นและคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้

ค�าส�าคัญ  ย�้าคิดย�้าท�า  ปัจจัย  เข้ารับการรักษา

Corresponding author: รัตนา  สายพานิชย์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2562; 64(2): 115-126

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา

ในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า

Factors Associated with Help-Seeking in 

Obsessive-Compulsive Disorder Patients

อัญชิดา  ข�าแก้ว*, รัตนา  สายพานิชย์*, ภัทรพร  วิสาจันทร์*, สุดาวรรณ  จุลเกตุ*
Anchida  Khamkaew*, Ratana  Saipanish*, Pattarabhorn  Wisajun*, Sudawan  Julakate*
* ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
* Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า อัญชิดา ข�าแก้ว และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562116

ABSTRACT

Objectives : To study about the factors associated with treatment-seeking among the 

obsessive-compulsive disorder (OCD) patients

Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted in 87 OCD patients aged 18-80 years 

in the outpatient clinic, Department of Psychiatry, Ramathibodi Hospital from July 2017-June 2018. 

Participants were divided into 2 groups, which were early treatment-seeking and delayed treatment-

seeking group. The questionnaire consisted of demographic characteristics, Thai self-report version 

of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Second Edition, Interview on help-seeking 

(Thai version). Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test.

Results : Total of 87 patients, 62.1% were the delayed treatment-seeking group and 37.9% were the early 

treatment-seeking group. In the delayed group, the mean length of delay in seeking treatment was 

9.52±7.483 years. There were no difference in socioeconomic status, comorbidity and severity of the 

disorder between both groups, but the patients with less income 30,000/month were likely to be 

delayed their treatment-seeking (P =0.023). Both groups recognized the problem when they realized 

that their behaviors changed, they couldn’t control their behavior/thoughts and symptoms interfered 

more in their daily activities. Regards to factors which delayed the treatment-seeking, both groups 

mostly reported the belief that the problem was not serious, thoughts that they could control the problem 

and the belief that problem was temporary. Factors that affected the treatment-seeking were the 

problem became more and more disturbing, the problem was not extinguished and couldnot be 

controlled, and the problem interfered daily activities. Moreover, the early treatment-seeking group 

had higher income, reported more belief that the problem was temporary and more fear about 

what would be happening to them than the other group.

Conclusion : Factors influencing the decision-making of patients were the realization that their behaviors 

have changed, the symptoms were uncontrollable and disruptive to life. Factors that delayed treatment 

were thinking about a problem that it was not serious, controllable and temporary. Therefore, raising 

awareness of the problem and improving knowledge about the obsessive-compulsive disorder will 

help patients to access the treatment more quickly, have better outcomes and quality of life.
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บทน�า
โรคย�้าคิดย�้าท�าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย

ร้อยละ 2-3 ของประชากร1 บางการศกึษารายงานว่าเป็น

โรคที่พบได้บ่อยเป็นล�าดับที่ 4 รองจากโรคทางจิตเวช

อื่นๆ และพบร่วมกับโรคทางจิตเวชอื่นได้บ่อย ในผู้ป่วย

โรคย�า้คดิย�า้ท�าจะมปัีญหาเรือ่งความคดิทีไ่ม่พงึประสงค์

เกิดขึ้นมาซ�้าๆ และมีการกระท�าเพื่อลดความกังวลจาก

ความคิดที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงกว่า

โรคอื่นๆ ทางจิตเวชถึง 3 เท่า2 ทั้งในเรื่องการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน การท�างานหรือความสัมพันธ์กับผู้อื่น และ

โรคย�้าคิดย�้าท�ายังเป็น 1 ใน 10 โรคที่ส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง3

แม้ว่าโรคย�้าคิดย�้าท�าจะได้รับผลการรักษาท่ีดี

ทั้งการได้รับยา SSRI ร ่วมกับการท�า cognitive 

behavioral therapy (CBT) หรือการได้รับการท�า CBT 

เพียงอย่างเดียวก็ตาม แต่จากการวิจัยกลับพบว่ามี

ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าไม่ได้เข้ารับการรักษาหรือมารับ

การรักษาช้าถึงร้อยละ 40-904 และพบความแตกต่าง

ของการไม่ได้เข้ารับการรักษาหรือมารับการรักษาช้าใน

แต่ละประเทศอย่างมาก5 ในวจิยัหนึง่พบว่าการตระหนัก

ถงึความเป็นปัญหาทีร่บกวนชีวิตนัน้มคีวามเกีย่วข้องกบั

การตัดสินใจเข้ารับการรักษา6 มีการศึกษาในต่างประเทศ

ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาของผู ้ป ่วย

โรคย�้าคิดย�้าท�า พบว่าผู ้ที่มีความตระหนักต่อโรค

มากกว่า ความรุนแรงของอาการมากกว่า มีลักษณะ

อาการบางอย่าง เช่น ความย�า้คดิทีเ่ป็นลกัษณะก้าวร้าว

หรือความคิดที่ไม่มีความสุข และมีโรคทางจิตเวชร่วม 

มีความสัมพันธ ์กับการเข ้ารับการรักษา ป ัจจัยที่

เป็นสาเหตุให้มารับการรักษาช้าคือ ความรู้สึกอับอาย

เกี่ยวกับอาการหรือการขอรับการรักษา5 แต่ถึงอย่างไร

ก็ตามการศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้า

ท�าไม่เข้ารับการรักษาหรือมารับการรักษาช้านั้นยังมี

ข้อมูลที่ไม่เพียงพอ

ส�าหรับประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับโรค

ย�้าคิดย�้าท�ายังมีข้อมูลน้อย จากการศึกษาถึงความชุก

ของโรคย�้าคิดย�้าท�าในประเทศไทยพบร้อยละ 0.37 ซึ่ง

แตกต่างกับการศึกษาความชุกในต่างประเทศมาก 

และไม่พบว่ามีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลให้ผู ้ป่วย

โรคย�า้คดิย�า้ท�าเข้ามารบัการรกัษาในประเทศไทย ดงัน้ัน

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีสัมพันธ์ต่อ

การเข้ารับการรักษาของผู ้ป ่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าใน

ประเทศไทย เพื่อน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็น

แนวทางท่ีจะวางแผนพฒันาและให้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วย

ได้ตระหนักและตัดสินใจเข้ารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

อีกท้ังยังเป็นข้อมูลเพื่อการศึกษาและพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าในไทยในอนาคตอีกด้วย 

ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาโรคย�้าคิดย�้าท�าท่ี

แผนกผูป่้วยนอกภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาส�ารวจ

แบบภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional study) 

โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาทุกคนได้รับค�าชี้แจงกระบวนการและให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วมการ

ศึกษา (ID07-60-24ย)

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ โดยมีอายุ 18-60 ปี จ�านวน 

87 ราย และเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยนอกของภาควิชา

จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ในช่วงกรกฎาคม 2560- มิถุนายน 2561 โดยเริ่มเข้ารับ

การรักษาโรคย�้าคิดย�้าท�าน้อยกว่า 5 ปี และมีอัตรา

การร่วมมอืในการเข้ารบัการศกึษาร้อยละ 100 ผูเ้ข้าร่วม
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วิจัยจะถูกจัดออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม

มีอาการจนถึงเข้ารับการรักษา โดยกลุ่มที่ 1 คือผู้มารับ

การรักษาเร็ว หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจน

เข้ารับการรักษาน้อยกว่า 1 ปี และกลุ่มที่ 2 คือผู้มารับ

การรักษาช้า หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจน

เข้ารับการรักษามากกว่า 1 ปี โดยอ้างอิงจากในการ

ศึกษาของ Belloch และคณะ6 และทั้ง 2 กลุ่มจะตอบ

แบบสอบถามใน 2 ส ่วน คือ ข ้อมูลทั่ วไปและ

แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง และแบบสอบถามที่

แพทย์ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ โดยใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้

1. Thai self-report version of the Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale-Second Edition 

(YBOCS II SR-T)8 ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอาการและ

ความรนุแรงของโรคย�า้คดิย�า้ท�าด้วยตนเองโดยแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินลักษณะอาการของ

โรคย�้าคิดย�้าท�าและความรุนแรงของโรค ข้อค�าถามใน

ส่วนลักษณะอาการมีทั้งหมด 67 ข้อ ประกอบด้วย 

ลักษณะอาการย�้าคิด 29 ข้อ ลักษณะอาการย�้าท�า 29 

ข้อ การหลกีเลีย่ง 9 ข้อ โดยตอบว่า “ม”ี หรอื “ไม่ม”ี และ

ข้อค�าถามเก่ียวกับความรุนแรงของโรค มีข้อค�าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ โดยในการศึกษานี้ใช้แบบสอบถามใน

ส่วนประเมินความรุนแรงของโรคเท่านั้น โดยแบ่งเป็น

ความรนุแรงของอาการย�า้คดิ 5 ข้อ และความรุนแรงของ

อาการย�า้ท�า 5 ข้อ โดยแต่ละข้อจะมีตวัเลอืกระดบัความ

รุนแรงจาก 0 คืออาการน้อยสุดไปจนถึง 5 คืออาการ

รนุแรงมากสดุ และรวมคะแนนทีผู่เ้ข้าร่วมตอบโดยจะมี

ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 50 แบบประเมินอาการและ

ความรุนแรงของโรคย�้าคิดย�้าท�าด้วยตนเองได้น�ามาหา

ค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงพบว่า ค่า internal 

consistency ของคะแนนรวม ความรุนแรงของอาการ

ย�้าคิดและความรุนแรงของอาการย�้าท�าอยู่ในเกณฑ์ดี

(α=0.94, α=0.90, α=0.89) และค่า correlation กับ 

YBOCS II-T และ The Florida Obsessive-Compulsive 

Inventory - Thai version (FOCI-T) สูง (rs .0.90)

2. Interview on help-seeking6 โดยผู้วิจัยได้

ขออนุญาตผู ้ วิจัยต้นฉบับข้อค�าถามและแปลเป็น

ภาษาไทย โดยแพทย์ผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ค�าถามหลักคือ 

1. ระยะเวลานานเท่าไหร่ที่คุณชักช้าต่อการเข้ารับการ

รักษาหลังจากเริ่มมีอาการและ 2. คุณตระหนักตั้งแต่

แรกหรือไม่ว่าปัญหาหรือความคิดหรือพฤติกรรมของ

คุณนั้นผิดปกติ และมีส่วนของค�าถามรองอีก 3 ค�าถาม 

คือ 1. คุณตระหนักได้อย่างไรว่าคุณมีปัญหา 2. เพราะ

อะไรคณุชกัช้ากบัการไปขอรบัความช่วยเหลือต่อปัญหา 

และ 3. เพราะอะไรคุณจึงเข้ารับความช่วยเหลือต่อ

ปัญหาในส่วนของค�าถามรองจะมีค�าตอบย่อยและให้

ผู้ร่วมวิจัยตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 

version 18 โดยศกึษาลกัษณะการกระจายของข้อมลู ใช้

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ�านวน เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ด้วย Chi-square test และ multiple logistic regression

ผลการศึกษา
ผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�า 87 ราย แบ่งเป็นผูท้ีเ่ข้ารบั

การรกัษาเรว็ 33 ราย (ร้อยละ 37.9) และเป็นผูม้ารบัการ

รักษาช้า 54 ราย (ร้อยละ 62.1) โดยผู้มารับการรักษา

เร็วมีอาการนาน 0.55±0.307 ปีก่อนเข้ารับการรักษา 

กลุ่มผู้มารับการรักษาช้ามีอาการนาน 9.52 ± 7.483 ปี

ก่อนเข้ารับการรักษา จากรูปที่ 1 แสดงถึงจ�านวนผู้ป่วย

ของกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตามระยะเวลาท่ีมอีาการก่อน

มาเข้ารับการรักษาพบว่า ในกลุ่มผู้มารับการรักษาเร็ว

ส่วนใหญ่มีอาการมากกว่า 6 เดือน และกลุ่มผู้มารับ

การรักษาช้าส่วนใหญ่มีอาการนาน 10 ปีมากที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่มี
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ความแตกต่างกันคือ มีจ�านวนผู้ป่วยเพศชายและเพศ

หญงิเท่าๆ กนั สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่โสด/

หย่าร้าง/หม้าย นับถือศาสนาพุทธ และระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จะอยูใ่นกลุม่ปรญิญาตร ีเป็นกลุม่ว่างงานและ

กลุม่ท�างานเท่าๆ กนั ส่วนใหญ่มโีรคร่วมทางจติเวชอายุ

เฉลี่ยในกลุ่มมารับการรักษาเร็วน้อยกว่ากลุ่มมารับการ

รักษาช้าเล็กน้อยแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

คะแนนรวม YBOCS-II-SR-T ของกลุ่มที่มารักษาเร็ว

น้อยกว่ากลุ่มท่ีมารักษาช้าเล็กน้อยโดยคะแนนท้ัง 2 

กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง-สูงแต่ไม่พบความแตกต่าง

กันทางสถิติ ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญคือ 

กลุ่มท่ีเข้ารับการรักษาเร็วมีรายได้สูงกว่ากลุ่มท่ีเข้ารับ

การรักษาช้า (p =0.023)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างผู้มารับการรักษาเร็วและผู้มารับการรักษาช้า

ผู้ป่วยมารับการรักษาเร็ว
(n=33)

จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า
(n=54)

จ�านวน (ร้อยละ)
Chi square P value

เพศ 0.558 0.455
ชาย 15 (45.5) 29 (53.7)
หญิง 18 (54.5) 25 (46.3)

อายุเฉลี่ย 29.88±10.638 32.67±12.244 -1.082 0.282

สถานภาพสมรส (%) 0.372 0.542

โสด/หย่าร้าง/หม้าย 28 (84.8) 43 (79.6)
สมรส 5 (15.2) 11 (20.4)

ศาสนา 0.736 0.987
พุทธ 32 (97.0) 52 (96.2)
อิสลาม 1 (3.0) 1 (1.9)
อื่นๆ 0 1 (1.9)

ระดับการศึกษา 1.001 0.875
ประถมศึกษา 1 (3.0) 3 (5.6)
มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 2 (6.1) 6 (11.1)
 ปวส. หรือ ปริญญาตรี 23 (69.7 %) 34 (63.0)
สูงกว่าปริญญาตรี 7 (21.2) 11 (20.3)

อาชีพ 0.472 0.515

มีงานท�า
ว่างงาน

14 (42.4)
19 (57.6)

27 (50.0)
27 (50.0)

รายได้ (บาท/เดือน) 5.180 0.023*
ต�า่กว่าหรอืเท่ากบั 30,000 22 (66.7) 47 (87.0)
สูงกว่า 30,000 11 (33.3) 7 (13.0)

โรคทางจิตเวชร่วม 0.012 0.912
มี 26 (78.8) 42 (77.8)
ไม่มี 7 (21.2) 12 (22.2)

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจน
มารับการรักษา (ปี)

0.55 ± 0.307 9.52 ± 7.483 -8.8 <0.05

คะแนนรวม YBOCS-II-SR-T 21.12 ± 11.132 24.15 ± 7.737 -1.495 0.139
* ค่า p-value <0.05 

Note: YBOCS II SR-T = Thai self-report version of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Second Edition



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�า อัญชิดา ข�าแก้ว และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2562120

เม่ือเปรียบเทียบความตระหนักถึงอาการต้ังแต่

เริม่แรกว่ามคีวามผดิปกติพบว่าทัง้กลุม่ผูม้ารับการรกัษา

เร็วและมารับการรักษาช้าตระหนักถึงปัญหาตั้งแต่แรก

ไม ่แตกต ่างกันทางสถิติ คือประมาณร ้อยละ 60 

ในทั้งสองกลุ่ม

ส่วนการตระหนักว่ามีปัญหาพบว่าทั้งสองกลุ่ม

ตอบไปในแนวทางเดียวกันคือ สังเกตว่าพฤติกรรม

ตนเองเปลี่ยนแปลงมากที่สุดและตอบเหตุผลนี้ในผู้มา

รับการรักษาเร็วมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.022) การตระหนักจากไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมหรือความคิดได้มีแนวโน้มสูงกว่าในผู้มารับ

การรักษาเร็วแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ (p=0.55)

และการตระหนักถึงความรบกวนของปัญหาต่อสิ่งที่

ก�าลังท�า ทั้งหมดนี้เป็นเหตุผลที่ตอบมากที่สุด 3 อันดับ

ในทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนสาเหตุที่ท�าให้เข้ารับการรักษาช้าในกลุ่ม

ผู้มารับการรักษาช้าตอบว่า เชื่อว่าพฤติกรรมหรือความ

คิดไม่ได้เป็นปัญหารุนแรง (ร้อยละ 74.1) รู ้สึกว่า

สามารถควบคุมปัญหาได้ (ร้อยละ 51.9) และเชื่อว่า

ปัญหาเป็นชั่วคราว (ร้อยละ 42.6) เป็น 3 อันดับแรก 

อย่างไรก็ตามผู ้มารับการรักษาเร็วตอบสาเหตุของ

การชักช้าต่อการมารักษาด้วยเหตุผล 3 ข้อนี้เช่นกัน 

นอกจากนี้พบว่าค�าตอบเรื่องการเชื่อว่าปัญหาเป็น

ชัว่คราวท�าให้มารับการรกัษาช้าในผูม้ารบัการรกัษาเรว็

มากกว ่าผู ้มารับการรักษาช ้าอย ่างมีนัยส�าคัญ 

(p=0.014)

สาเหตุท่ีท�าให้เข้ารับความช่วยเหลือต่อปัญหา 

ผู้ป่วยกลุ่มมารับการรักษาเร็วตอบว่าปัญหา (ความคิด

และ/หรือ พฤติกรรม) เป็นมากขึ้นและรบกวนมากขึ้น 

(ร้อยละ 87.90) ปัญหาไม่หายไป ไม่สามารถควบคุม

ปัญหาได้ (ร้อยละ 81.80) และปัญหา (ความคิด และ/

หรือ พฤติกรรม) รบกวนในสิ่งที่ก�าลังท�า (ร้อยละ 72.7) 

เป็น 3 อันดับแรก เช่นเดียวกับในผู้มารับการรักษาช้าที่

ตอบด้วยเหตุผลท้ัง 3 ข้อมากท่ีสุดเช่นกันด้วยจ�านวน

ร้อยละที่ต่างไป (ร้อยละ 75.9, 72.2, 81.5 ตามล�าดับ) 

และพบว่าการกลัวต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวเองสัมพันธ์

กับการตัดสินใจเข ้ารับการรักษาในกลุ ่มผู ้มารับ

การรักษาเร็วมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.013) 

รูปที่ 1 กราฟแสดงจ�านวนผู้ป่วยย�้าคิดย�้าตามระยะเวลาที่มีอาการก่อนมารับการรักษา
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบค�าตอบข้อค�าถามการขอรบัความช่วยเหลอืระหว่างผูม้ารบัการรกัษาเรว็และผูม้ารบัการรกัษาช้า

ข้อค�าถาม
ผู้ป่วยมารับ 

การรักษาเร็ว

ผู้ป่วยมารับ 

การรักษาช้า X2 P value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

คุณตระหนักตั้งแต่แรกหรือไม่ว่าปัญหาหรือความคิดหรือพฤติกรรมของ

คุณนั้นผิดปกติ 20 (60.6) 31 (57.4) 0.086 0.769
ส่วนที่ 1 คุณตระหนักได้อย่างไรว่าคุณมีปัญหา

1.ฉันไม่สามารถควบคุม (พฤติกรรมหรือความคิดของฉัน) ได้ 30 (90.9) 40 (74.1) 3.692 0.055
2.มันรบกวนสิ่งต่างๆ ที่ฉันก�าลังท�า 26 (78.8) 45 (83.3) 0.282 0.595
3.ฉันรู้สึกเศร้า 13 (39.4) 20 (37.0) 0.048 0.826
4.ฉันสังเกตว่ามีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 33 (100.0) 46 (85.2) 5.384 0.022*
5.บางคนบอกฉันว่าพฤติกรรม (และ/หรือ ความคิดกังวล) 

   ของฉันผิดปกติหรือแปลก
15 (45.5) 24 (44.4) 0.008 0.927

6.ฉันรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 12 (36.4) 20 (37.0) 0.004 0.950
ส่วนที่ 2 เพราะอะไรคุณชักช้ากับการไปขอรับความช่วยเหลือต่อ

ปัญหา
1.ฉันเชื่อว่าปัญหาจะเป็นชั่วคราว (มันจะผ่านไปตามกาลเวลา) 23 (69.7) 23 (42.6) 6.039 0.014*
2.ฉันรู้สึกว่าฉันควบคุมปัญหาได้ 20 (60.6) 28 (51.9) 0.635 0.426
3.ฉันเชื่อว่าพฤติกรรมหรือความคิดของฉันไม่ได้เป็นปัญหารุนแรง 20 (60.6) 40 (74.1) 1.736 0.188
4.ฉันรู้สึกอายในสิ่งที่คิด 5 (15.2) 17 (31.5) 2.891 0.089
5.ฉันกลัวจะถูกมองว่าเป็นคนป่วยทางจิต 10 (30.3) 18 (33.3) 0.086 0.769
6.ฉันคิดว่ามันไม่ได้เป็นปัญหาที่จะต้องมาขอความช่วยเหลือหรือ

   การรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ 15 (45.5) 21 (38.9) 0.364 0.546
7.ฉันกลัว (ในสิ่งที่คิด) 9 (27.3) 17 (31.5) 0.173 0.677
8.ปัญหาไม่ได้รบกวนกิจวัตรประจ�าวันของฉัน 13 (39.4) 15 (27.8) 1.266 0.260
9.ฉันเกรงว่าจะมีคนว่าฉันเป็นคนไม่ดีที่มีความคิดนี้ 5 (15.2) 6 (11.1) 0.303 0.741
10.ฉันกลัวว่าถ้าฉันเปิดเผยความคิดกับใครบางคน ความคิดนั้น

     จะกลายเป็นจริงขึ้นมา 4 (12.1) 6 (11.1) 0.021 1.000
ส่วนที่ 3 เพราะอะไรคุณจึงเข้ารับความช่วยเหลือต่อปัญหา

1.ปัญหาไม่หายไป ฉันไม่สามารถควบคุมมันได้ 27 (81.8) 39 (72.2) 1.030 0.310
2.ปัญหา (ความคิด และ/หรือ พฤติกรรม) รบกวนในสิ่งที่ฉันก�าลังท�า 24 (72.7) 44 (81.5% 0.920 0.338
3.ปัญหา (ความคิด และ/หรือ พฤติกรรม) เป็นมากขึ้นและรบกวนมากขึ้น 29 (87.9) 41 (75.9) 1.861 0.172
4.ปัญหา (ความคิด และ/หรือ พฤติกรรม) เป็นถี่ขึ้น 15 (45.5) 26 (48.1) 0.060 0.807
5.ฉันรู้สึกเศร้า 12 (36.4) 20 (37.0) 0.004 0.950
6.ฉันกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับฉัน 15 (45.5) 11 (20.4) 6.151 0.013*
7.ฉันเชื่อว่าความคิดของฉันจะกลายเป็นจริงขึ้นมา 8 (24.2) 9 (16.7) 0.748 0.387
8.ฉันคิดว่าฉันมีปัญหา (โรค) ที่รุนแรง 15 (45.5) 25 (46.3) 0.006 0.939
9.ใครบางคนแนะน�าให้ฉันมารับการรักษา 21 (63.6) 27 (50.0) 1.540 0.215
10.ฉันคิดว่าฉันเป็นคนไม่ดีที่มีความคิดเหล่านี้ 3 (9.1) 4 (7.4) 0.078 1.000

* ค่า p-value <0.05 
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เมื่อน�าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา 

ได้แก่ รายได้ การสังเกตถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

ความเชื่อว่าปัญหาเป็นช่ัวคราวและความกลัวต่อสิ่งที่

จะเกิดขึ้นกับตัวเองรวมถึงปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความ

สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษา ได้แก่ คะแนนรวม 

YBOCS II SR-T มาค�านวณผลความสัมพันธ์กับ

การเข้ารับการรักษาเร็วหรือช้า โดยเพิ่มปัจจัยเรื่อง

ไม่สามารถควบคุมความคิด/พฤติกรรมได้มาวิเคราะห์ 

(ตารางที่ 3) พบว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท/

เดอืน จะเข้ามารับการรกัษาเรว็กว่า 5.912 เท่า (95%CI 

1.502-23.274) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติคนท่ีคิดว่า

ปัญหาเป็นช่ัวคราวมารับการรักษาเร็วกว่า 3.026 เท่า 

(95%CI 1.025-8.930) และคนทีรู่ส้กึกลวัต่อสิง่ทีจ่ะเกดิ

ขึ้นมารับการรักษาเร็วกว่า 3.818 เท่า (95%CI 1.189-

12.254) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่คะแนนรวม 

YBOCSII SR-T การไม่สามารถควบคุมความคิด/

พฤตกิรรมได้และการสงัเกตว่าพฤตกิรรมเปลีย่นไปไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการรักษาเร็วหรือช้า

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการเข้ารับการรักษา (multiple logistic regression)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารักษา β OR 95%CI P value

รายได้ 1.777 5.912 1.502-23.274 0.011*

Total YBOCSII SR-T 0.058 1.059 0.993-1.130 0.080

1.1 ฉันไม่สามารถควบคุม (พฤติกรรมหรือความคิดของฉัน) -1.313 0.269 0.057-1.279 0.099

1.4 ฉันสังเกตว่ามีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 20.784 1.062 NA 0.999

2.1 ฉันเชื่อว่าปัญหาจะเป็นชั่วคราว (มันจะผ่านไปตามกาลเวลา) 1.107 3.026 1.025-8.930 0.045*

3.6 ฉันกลัวสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง 1.340 3.818 1.189-12.254 0.024*

* ค่า p-value <0.05 

Note: NA = Not available

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีจัดท�าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาโรคย�้าคิดย�้าท�า โดยใช้

การตอบแบบสอบถามท้ังส่วนที่ตอบด้วยตนเองและ

แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

พบว่ามีผู ้เข้ารับการรักษาช้าเป็น 2 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานสมรสและอาชีพ 

ทั้งกลุ่มของผู้มารับการรักษาเร็วและมารับการรักษาช้า

ไม่แตกต่างกนั มเีพยีงปัจจยัเรือ่งรายได้ โดยในผูท้ีม่รีาย

ได้มากกว่า 30,000บาท/เดอืนจะมารบัการรกัษาเรว็กว่า

สูงถึง 5.912 เท่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น เปรียบเทียบกับ

งานวจิยัในต่างประเทศพบผลคล้ายกนั4, 6, 10-16 แต่ในการ

ศึกษาบางฉบับพบความแตกต่างในบางปัจจัย เช่น 

การศึกษาของ Belloch และคณะ6 ที่รายงานว่าการ

ศึกษาสูงจะมารับการรักษาช้ากว่า การศึกษาของ 

Demet และคณะ14 รายงานว่าสถานภาพโสด/หย่าร้าง

เข้ารับการรักษาช้ากว่า 2.29 เท่าและกลุ่มท่ีมีรายได้

ปานกลางและสูงรับการรักษาช้ากว่า 3.12 เท่า14 และ

การศึกษาของ Goodwin และคณะ4 รายงานว่าคนที่มี

งานท�ามารับการรักษาช้ากว่า ถึงแม้บางการศึกษาจะ

รายงานว่าปัจจยับางอย่างส่งผลต่อการเข้ารบัการรกัษา

แต่ยงัมผีลแตกต่างกนัในหลายวจิยัจงึยงัไม่สามารถสรปุ

ได้ว ่าปัจจัยข้อมูลพื้นฐานใดท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจเข้ารับการรักษาความแตกต่างด้านปัจจัย

พื้นฐานของวิจัยน้ีกับวิจัยอื่นๆ อธิบายได้จากลักษณะ
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วัฒนธรรมทางสังคมที่แตกต่างกันดังน้ี ปัจจัยเรื่อง

รายได้ทีน้่อยกว่า 30,000 บาท/เดอืนมคีวามสมัพนัธ์กบั

การตัดสินใจเข้ารับการรักษา อาจเป็นจากผู้ที่มีรายได้

น ้อยมีความสามารถในการเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลน้อยกว่าผู ้ที่มีรายได้สูงอีกทั้งในกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีผู้ที่ว่างงานและมีงานท�าเท่าๆ กัน 

จึงสนับสนุนเรื่องของการเข้ารับการรักษาว่ามีอิทธิพล

จากศักยภาพในการจ่ายค่ารักษามากกว่าการจัดการ

เวลามารบัการรกัษา ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการมารับการรักษา สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่

ที่ไม่พบความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาเช่นกัน 

มีเพียงการศึกษาของ Belloch และคณะ6 ที่รายงานว่า

ผู้มารับการรักษาช้ามีระดับการศึกษาที่สูงกว่า ดังน้ัน

หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ไม่ได้เข้ารับการรักษา

อาจพบความแตกต่างในปัจจยัดงักล่าวมากขึน้ ในเรือ่ง

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดแตกต่างกับ

การศึกษาของ Demet และคณะ14 ที่อธิบายถึงการมีคู่

สมรสช่วยเพิ่มการตระหนักถึงปัญหาที่มี14 อาจเป็นมา

จากกลุม่สถานะโสด/หย่าร้างมีโอกาสทีจ่ะสงัเกตปัญหา

ที่มีได้มากกว่าและมีความสามารถในการจัดการดูแล

ปัญหาของตัวเองได้มากกว่า 

ความรุนแรงของอาการจากคะแนนรวม 

YBOCS-II-SR-T อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง-สงูทัง้สองกลุม่ 

ซึ่งในวิจัยของ Belloch และคณะ6 และ Demet 

และคณะ14 พบว่าเมื่อระดับความรุนแรงของอาการที่

มากขึ้นท�าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเข้ารับการรักษามาก

ขึ้น6, 14 ดังนั้นจากผลวิจัยนี้จึงเป็นไปได้ว่าความรุนแรง

ของอาการไม่มีผลต่อการมารับการรักษาเร็วหรือช้า แต่

ความรนุแรงของอาการอาจมผีลต่อการเข้ารบัการรกัษา 

เพือ่ยนืยนัถงึข้อสนันษิฐานดงักล่าวจึงควรศกึษาเพิม่เตมิ

เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอาการระหว่างกลุม่ผูเ้ข้ารบั

การรกัษาและกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้เข้ารบัการรกัษา ในเรือ่ง

ความตระหนักถึงปัญหาพบว่าท้ังสองกลุ ่มมีความ

ตระหนักไม่แตกต่างกันขัดแย้งกับวิจัย meta-analysis 

ที่สรุปว่า กลุ ่มที่มีความตระหนักต่ออาการมากกว่า 

มีความรุนแรงของอาการสูงกว่า และมีโรคร่วมทาง

จิตเวชอื่นจะมารับการรักษามากกว่าและมาเร็วกว่า17 

ผลวิจัยท่ีพบอาจอธิบายได้ว่าการตระหนักถึงปัญหา

ไม่ได้มอีทิธพิลต่อผูป่้วยในการตดัสนิใจมารบัการรกัษา

แต่จะมารับการรักษาเมื่ออาการของโรคมีความรุนแรง

มากในท้ังสองกลุ ่มพบว่ามีโรคร ่วมอื่นทางจิตเวช

มากกว่า (ร้อยละ 75) และไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

สอดคล้องกบัในการศึกษาของ Demet และคณะ14 ท่ีไม่

พบความแตกต่างปัจจยันีเ้ช่นกนั14แต่ในวจิยัของ Torres 

ได้ศกึษาถงึโรคร่วมอืน่ทีพ่บได้บ่อยและกลุม่ทีม่โีรคร่วม

ทางจิตเวชจะเข้ารับการรักษามากกว่ากลุ ่มที่เป็น

ย�้าคิดย�้าท�าอย่างเดียว12เนื่องจากการศึกษานี้ได้ท�าการ

ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาเพียงอย่าง

เดียว หากมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ที่เข้า

มารบัการรกัษากบักลุ่มผู้ท่ียงัไม่เข้ามารบัการรกัษาอาจ

จะท�าให้เห็นความสัมพันธ์กับการมีโรคร่วมทางจิตเวช

ได้ชัดเจนขึ้น 

เหตุผลของการตระหนักว่าตนมีปัญหาของ

ท้ังสองกลุ่มท่ีตอบมากท่ีสุดคือ การสังเกตว่าตนเอง

พฤติกรรมเปล่ียนไปการไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม

หรือความคิดได้และการตระหนักถึงการรบกวนของ

ปัญหาต่อสิ่งที่ก�าลังท�า และพบว่าในผู้ป่วยที่มารักษา

เร็วมีการสังเกตของพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปได้มากกว่า

ผูท้ีม่ารกัษาช้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่เมือ่ท�าการ

วเิคราะห์โดยควบคมุปัจจยัอืน่กลบัพบว่าปัจจยัดงักล่าว

ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการเข้ารบัการรกัษาเรว็หรอืช้าจาก

ผลดงักล่าวแสดงถงึลกัษณะของการใส่ใจตนเองทีม่ากกว่า 

ท�าให้ตระหนักต่อปัญหาได้มากกว่าแต่ไม่มีผลต่อการ

มารับการรักษาเร็วหรือช้า ส่วนความรู้สึกว่าไม่สามารถ

ควบคมุปัญหาในกลุม่ผูม้ารบัการรกัษาเรว็มแีนวโน้มสงู

กว่ากลุ่มมารับการรักษาช้าแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Belloch และคณะ6 ที่ได้

อธิบายเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยจะพยายามควบคุมความคิด

หรอืพฤตกิรรมก่อนทีจ่ะขอความช่วยเหลอื6 ดงันัน้ผูป่้วย

ที่สามารถสังเกตถึงการมีปัญหาของตนเองและยอมรับ

ได้ว่าไม่สามารถควบคุมได้จะท�าให้มารับการรักษา 

ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มตอบปัจจัยที่ท�าให้เข้ารับความ

ช่วยเหลือต่อปัญหามากที่สุดในเหตุผลเดียวกันคือ 

ปัญหาทีม่เีป็นมากขึน้และรบกวนมากข้ึน ปัญหารบกวน

สิ่งที่ก�าลังท�า ปัญหาไม่หายไปและควบคุมไม่ได้ และ

พบเพิ่มเติมว่าผู้มารับการรักษาเร็วตอบว่ากลัวต่อสิ่งที่

จะเกิดขึ้นกับตนเองท�าให้ตัดสินใจมารักษามากกว่าถึง 

3.818 เท่า จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ท�าให้ผู้ป่วยเข้ารับความ

ช่วยเหลือเป็นประเด็นของการจัดการกับปัญหาและ

ความรุนแรงของการกระทบกับการใช้ชีวิตของผู้ป่วย 

และหากมีความกังวลผลจากโรคย�้าคิดย�้าท�ามากยิ่ง

ท�าให้ตัดสินใจมารับการรักษาเร็วข้ึน ซึ่งอาจจะมีความ

สัมพันธ์กับเรื่องของลักษณะอาการย�้าคิดย�้าท�าที่มี 

ดงันัน้การศกึษาวจิยัต่อไปควรศกึษาเพิม่เตมิในเร่ืองของ

ลกัษณะอาการย�า้คดิย�า้ท�าทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจมารบั

การรักษา ผลท่ีพบในประเดน็นีค้ล้ายกบัผลของวจิยัอืน่6, 11 

และในการศึกษาของ Belloch และคณะ6 ได้อธิบายถึง

การได้รับค�าแนะน�าจากคนอ่ืนให้เข้ารับการรักษา ซึ่ง

ช่วยให้เกดิการตระหนักถงึปัญหาได้มากขึน้6 สอดคล้อง

กับวิจัยนี้ ท่ีพบว่าการตัดสินใจมารับการรักษาจาก

ค�าแนะน�าของคนอ่ืนมีประมาณร้อยละ 50-60 ทั้งสอง

กลุม่ จึงสนบัสนนุเร่ืองการเกดิความตระหนกัของปัญหา

มากขึ้นจากค�าแนะน�าของคนอื่น 

ในเรื่องสาเหตุที่ท�าให้มารับการรักษาช้าผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มตอบเหมือนกันคือ ความคิดเกี่ยวกับปัญหา

ที่มีว่าไม่รุนแรง เชื่อว่าสามารถควบคุมปัญหาได้และ

คิดว่าปัญหาเป็นชั่วคราวมากที่สุด จึงอธิบายได้ว่าการ

ประเมินความรุนแรงต่อปัญหาที่มี ความคิดว่าสามารถ

ควบคมุปัญหาและการมองว่าปัญหาจะเป็นช่ัวคราวเป็น

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการมารับการรักษา แสดงถึงการท่ี

ผู ้ป่วยพยายามจะจัดการกับปัญหาก่อนที่จะขอรับ

การรักษาและอาจเป็นเรื่องของการขาดความรู ้หรือ

ข้อมูลที่จะช่วยให้ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

จากผลการศึกษาท่ีว่า ความคิดว่าปัญหาเป็น

ชั่วคราวพบในผู้มารับการรักษาเร็ว (ร้อยละ 69.70) 

มากกว่าผู้มารับการรักษาช้า (ร้อยละ 42.60) อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย 

multiple logistic regression พบความสัมพันธ์สูงถึง 

3.026 เท่าอาจเป็นจากแบบสอบถามใช้ค�าถามว่าเพราะ

อะไรถงึชกัช้าต่อการมารกัษา ซึง่เป็นค�าถามน�าให้ผูป่้วย

คดิถึงค�าตอบในการหาเหตผุลท่ีมาช้าดงัน้ันค�าตอบของ

กลุม่ผู้มารบัการรกัษาเรว็จงึไม่ใช่ค�าตอบจากเหตุผลของ

พฤติกรรมท่ีชกัช้าต่อการรกัษาจริงเพราะผู้ป่วยกลุ่มน้ีมา

รับการรักษาหลังจากมีอาการน้อยกว่าหนึ่งปี ส่วนเหตุผล

อื่นๆ ที่ท�าให้เข้ารับการรักษาช้าจากผลการวิจัยนี้ไม่พบ

ว่ามีผลแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม แต่ในงานวิจัยอื่น

รายงานว่า ความรู ้สึกอับอายทั้งในเรื่องของสิ่งที่

ผูป่้วยคดิ การต้องขอรบัการรกัษาหรอืการกลวัว่าคนอืน่

จะคิดลบกับผู ้ป่วย มีผลท�าให้เข้ารับรักษาช้าและ

ความคิดว่าไม่จ�าเป็นต้องรับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ

ก็เป็นปัจจัยในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาเช่นกัน

ซึ่งปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นไม่พบความแตกต่างของ

ท้ังสองกลุ ่มในงานวิจัยน้ี นอกจากน้ีการศึกษาของ 

Belloch และคณะ6 รายงานเรือ่งการรบัรูว่้าอาการทีเ่ป็น

คอืโรคย�า้คดิย�า้ท�ามเีพยีงร้อยละ 3.8 ของกลุ่มตัวอย่าง6 

แต่ในวิจัยนี้ผู ้ป ่วยทราบข้อมูลโรคย�้าคิดย�้าท�าถึง

ร้อยละ 36 ในทั้งสองกลุ่มซึ่งสูงกว่าในวิจัยอื่น อาจเป็น

ไปได้ว่าผู้ป่วยรู้จักโรคย�้าคิดย�้าท�าแต่หากปัญหาไม่ได้

รบกวนหรือยังควบคุมปัญหาได้ก็มีแนวโน้มที่จะยัง

ไม่เข้ารับการรักษา และในวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอยู่แล้ว หากการศึกษาเพิ่มเติม

ในกลุ่มผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยท่ียังไม่ได้เข้ารับการรักษา

อาจท�าให้ผลแตกต่างไปจากนี้
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ข้อจ�ากัดของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ากัดในประเด็นของการ

ไม่ได้เก็บข้อมูลในเรื่องของลักษณะอาการย�้าคิดย�้าท�า 

ความคิดเห็นต่อการเจ็บป่วยหรือการเข้ารับการรักษา 

ผลกระทบของการเจ็บป่วยต่อด้านอื่นๆ เช่นการท�างาน 

การเข้าสังคม เป็นต้น ซึ่งในบางงานวิจัยได้มีการเก็บ

ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ช่วยตัดสินใจต่อ

การเข้ารับการรักษาของผู ้ป่วยโรคย�้าคิดย�้าท�าด้วย 

นอกจากนีย้งัขาดการประเมนิถงึคณุภาพชวีติของผูป่้วย 

ซึ่งอาจบ่งบอกถึงผลกระทบของโรคที่มีต่อคุณภาพชีวิต

และการเก็บข้อมูลในวิจัยนี้มี subjective recall bias 

เนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูด้านปัจจยัในช่วงก่อนเข้ารบั

การรักษา อาจเกิดความคลาดเคลื่อนของค�าตอบได้

งานวิจยันีเ้กบ็ข้อมลูเฉพาะผูป่้วยโรคย�า้คดิย�า้ท�าท่ีเข้ามา

รับการรักษาแล้วจึงขาดข้อมูลในส่วนของผู้ที่ตัดสินใจ

ไม่รับการรักษาไปจึงยังไม่สามารถระบุได้ว่ามีปัจจัยอื่น

หรือไม่ที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เข้ารับการรักษา 

หากในอนาคตมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว 

อาจจะช่วยให้เกิดความเข้าใจถึงปัจจัยในการมารับ

การรักษามากขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเข้ารบั

การรักษาเป็นมาจากการตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง

ไปของตนเอง การประเมินความสามารถการจัดการ

ปัญหาและระดบัความรบกวนต่อการใช้ชีวติแต่ปัจจยัท่ี

ท�าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเร็ว คือ รายได้ท่ีสูงและ

ความกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ดังนั้นหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องควรสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการ

โรคย�้าคิดย�้าท�า การด�าเนินของโรค การสังเกตถึง

ความรนุแรงของอาการผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและ

การให้ข้อมูลถึงแนวทางของการเข้าถึงการรักษาตาม

สิทธิ์ที่ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ เพื่อเป็นการ

สร้างความตระหนักให้แก่กลุ่มเสี่ยงและบุคคลท่ัวไป 

ท�าให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษามากขึ้นและเร็วขึ้นซึ่งจะ

ช่วยให้ผู ้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ส่วนในเรือ่งการศึกษาควรมกีารศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีความหลากหลายขึ้นเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

การเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น เช่น ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาแต่

ไม่ได้เข้ารบัการรกัษา นอกจากนีย้งัมสีิง่ท่ีน่าสนใจศกึษา

ต่อไปในอนาคต คือ ระยะเวลาที่ไม่ได้รับการรักษาต่อ

ผลการรักษาในระยะยาวผลกระทบต่อชีวิตด้านต่างๆ 

คุณภาพชีวิตและปัจจัยเรื่องการเข้าถึงการรับบริการ 

เป็นต้น
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