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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะอาการและระดับัความรุุนแรงของโรคย้ำ้คิิดย้ำ้ทำ ในสถานการณ์์แพร่ระบาดของโควิิด-19 ของ

ผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ

ของผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 - 

พฤษภาคม 2564 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามลัักษณะอาการและความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำฉบัับภาษาไทย 

(The Yale Brown Obsessive Compulsive Scale II-Thai version)

ผลการศึึกษา จากผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำทั้้�งหมด 126 ราย เมื่่�อแบ่่งอาการย้้ำคิิดเป็็นกลุ่่�มอาการ พบกลุ่่�มอาการ contamination 

บ่่อยที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 79.4 โดยเป็็นอาการ ‘กัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับเชื้้�อโรค’ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.6 และกลุ่่�มอาการ

ย้้ำทำที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ checking คิิดเป็็นร้้อยละ 90 โดยเป็็นอาการ ‘ตรวจสอบกลอน เตาเครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า เบรกมืือ ก๊๊อกน้้ำ ฯลฯ’ 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.6 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดย้้ำทำอยู่่�ในระดัับปานกลาง

สรุุป ลัักษณะกลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ contamination และกลุ่่�มอาการย้้ำทำที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ checking ซึ่่�งมีีความ

รุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ขณะเดีียวกัันพบว่่าผู้้�ป่่วยมีการหลีีกเลี่่�ยงค่่อนข้้างสููงมาก ซ่ึ่�งจิิตแพทย์์ควรให้้ความสำคััญที่่�จะ

ถามถึึงการหลีีกเลี่่�ยงมากขึ้้�น เพราะอาจจะมีีผลต่่ออาการและความรุุนแรงของโรคทั้้�งในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรค 

COVID-19 และช่่วงสถานการณ์์ปกติิ

คำสำคััญ โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ ลัักษณะอาการ ความรุุนแรง

การศึกษาลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคยำ�คดย้ำ�ทำ� ในผู้ป่วยนอก 
แผนกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โควิด-19 
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ABSTRACT

Objective: To examine clinical characteristics and severity of obsessive-compulsive disorder (OCD) in   psychiatric 
out-patient unit at Ramathibodi Hospital during COVID-19 pandemic.

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional study. Participants were OCD patients aged 18 years 
old or older and visited the psychiatric out-patient unit of Ramathibodi Hospital between May 2020 and May 
2021. Instrument was used the Yale Brown Obsessive Compulsive Scale II to assess characteristics and severity 
of obsessive-compulsive disorder.

Results: Participants were 126 OCD patients. The most common group of obsession were contamination 79.4% 
and most common symptom was ‘excessive concern about germs’ 51.6%. The most common group of 
compulsion were checking 90% and most common symptom was ‘checking locks, stoves and electrical 
appliances’55.6%. Severity of obsessive-compulsive symptom was moderate.

Conclusion: The most common obsession was contamination. The most common compulsion was checking. 
Severity of obsessive-compulsive symptom was moderate. At the same time, the outcomes were shown that 
patient have high prevalence for avoidance. Psychiatrists should focus on this important topic because it may 
impact to symptoms and severity of disease on covid pandemic situation and normal situation. 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, clinical characteristics, severity
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บทนำำ�
โรคย้้ำคิิดย้้ำทำเป็็นโรคที่่�มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึึกที่่�เกิิด

ขึ้้�นเองซ้้ำๆ โดยไร้้เหตุุผล และก่่อให้้เกิิดความกัังวลใจ ความ

ไม่่สบายใจอย่่างมาก พร้้อมกัับมีีอาการย้้ำทำคืือการกระทำอย่่าง

มีีเป้้าหมายชัดเจนซ้้ำๆ เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความไม่่สบายใจ

จากอาการย้้ำคิิด1 จากการศึึกษาความชุุกในประเทศต่่างๆ พบว่่า

โรคนี้้�มีีความชุุกชั่่�วชีีวิิตอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 2 - 3 เป็็นโรคที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดการสููญเสีียเวลา ทำให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานทั้้�งต่่อร่่างกาย

และจิติใจ ตลอดจนมีผีลกระทบต่อ่การใช้้ชีวิติประจำวันัอย่า่งมาก1 

ซึ่่�งโรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำเป็น็โรคที่่�มีคีวามหลากหลายทางลักัษณะอาการ

และความรุุนแรง ซึ่่�งข้้อมููลในเรื่่�องลัักษณะอาการย้้ำคิิดและย้้ำทำ

เป็น็ข้้อมููลที่่�สำคัญั เพราะสามารถใช้้พยากรณ์ค์วามแตกต่า่งในการ

ตอบสนองต่่อการรัักษาและคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�ม

อาการได้้2 จากการศึึกษาในอดีีตที่่�นำข้้อมููลส่วนกลุ่่�มอาการหลััก

ของโรคไปศึกึษาต่่อในรููปแบบ multidimensional model พบว่า่ผล

การตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาหรืือการทำจิิตบำบััดในกลุ่่�ม

อาการโรคย้้ำคิิดย�ำทำแต่่ละกลุ่่�มนั้้�นไม่่เท่่ากััน โดยพบว่่าในกลุ่่�ม

อาการสะสมสิ่่�งของจะมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาหรืือการทำ

จิิตบำบััดน้้อยกว่่าในกลุ่่�มอื่่�นๆ3,4 

ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�

แพร่่ระบาดทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีวิิตเป็็นจำนวนมาก โรคที่่�

สามารถติิดจากคนสู่่�คนได้้ ส่่วนใหญ่่แพร่่กระจายผ่่านการสััมผััส

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อผ่่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้้ำมููก น้้ำลาย 

เพราะฉะนั้้�นในหลายๆ ประเทศรวมถึึงประเทศไทยจึึงมีีมาตรการ

การป้้องกัันการแพร่่ระบาดโดยการรัักษาระยะห่่างจากผู้้�อื่่�น สวม

หน้้ากากอนามััยในที่่�สาธารณะ และล้้างมืือเป็็นประจำ ในต่่าง

ประเทศมีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 กัับ

ผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาของ Lior Carmi และ 

Chakraborty A5,6 พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 84 ไม่่ได้้มีีอาการของ

โรคย้้ำคิิดย้้ำทำมากขึ้้�นต่่างไปจากช่่วงที่่�ไม่่มีีการแพร่ระบาด 

อาการไม่ไ่ด้้ถููกกระตุ้้�นให้้เป็น็มากขึ้้�นในช่ว่งที่่�มีกีารแพร่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 และการศึึกษาในทวีีปยุุโรปของ Jelinek L และคณะ7 

พบว่่ามีีอาการย้้ำคิิดย้้ำทำพบบ่่อยที่่�สุุดคืือ cleaning/washing 

พบถึึงร้้อยละ 55.6 และระดัับความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ระดัับปานกลางเป็็นระดัับรุุนแรง ซ่ึ่�งต่่างจากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาและในทวีีปยุุโรปอื่่�นๆ ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger และคณะ2,8,9 

การศึกึษาในประเทศไทยมีขี้้อมููลเกี่่�ยวกับัลักัษณะอาการ

และความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำมีีอยู่่�เพีียงงานวิิจััยเดีียว คืือ

การศึึกษาลัักษณะอาการและความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ

ในผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี10 จััดทำโดย 

อลงกรณ์์และคณะ ผลการศึึกษาพบว่่า ลัักษณะอาการย้้ำคิิดที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ ความลัังเลสงสััย กลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

ย้้ำคิิดเรื่่�องความรุุนแรงต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ลัักษณะอาการย้้ำทำที่่�

พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ การตรวจสอบ กลอนประตูู เตาไฟ หรืือเครื่่�องใช้้

ไฟฟ้้าบ่่อยๆ ส่ว่นกลุ่่�มอาการย้ำ้ทำที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ คืือ ย้ำ้ทำในเรื่่�อง

การตรวจสอบ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จากผลการศึึกษาพบว่่าสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศแถบทวีีปยุโรป2,8 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ในทวีีปเอเชีีย11-13 ที่่�พบว่่าอาการย้้ำคิิดที่่�พบมากคืือย้้ำคิิดเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องความสกปรก หรืือการปนเปื้้�อน และอาการย้้ำทำที่่�พบมากคืือ

ย้้ำทำเกี่่�ยวกัับการล้้างมืือหรืือทำความสะอาด ยัังเป็็นที่่�น่่าสงสััย

ด้้วยเหตุใุดการศึึกษาของประเทศไทยจึงึไม่ส่อดคล้้องกับัการศึกึษา

ในทวีปีเอเชียีซึ่่�งมีลีักัษณะวัฒันธรรมหรืือวิถิีชีีวีิติที่่�ใกล้้เคียีงกันั ทั้้�งนี้้�

อาจจะเนื่่�องจากการศึึกษาดัังกล่่าวมีีกลุ่่�มประชากรค่่อนข้้างน้้อย

คืือเพีียง 36 ราย และใช้้ The Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale (Y-BOCS) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููล 

ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเร่ื่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำนี้้�

โดยจะใช้้กลุ่่�มประชากรที่่�มากขึ้้�นและจะใช้้ The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าคืือ 

มีกีารปรับเปลี่่�ยนคำถามเกี่่�ยวกัับอาการที่่�ชัดัเจนและมีีความเข้้าใจ

มากขึ้้�น มีีการเพิ่่�มคะแนนเพื่่�อให้้มีีความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ขณะทำการรัักษามากขึ้้�น มีีการเปลี่่�ยนจากความสามารถที่่�ทนต่่อ

การต้้านทานความย้้ำคิิดไปเป็็นช่่วงเวลาที่่�ไม่่มีีอาการย้้ำคิิด มีีการ

ประเมิินในเรื่่�องของการหลีีกเลี่่�ยงซึ่่�งเป็็นอีีกอาการหนึ่่�งที่่�สำคััญ 

เพราะฉะนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงใช้้แบบประเมิิน The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) เป็็นเครื่่�องมืือเพื่่�อ

ใช้้ในการทราบลัักษณะอาการและความรุุนแรง14,15 และยัังไม่่มีี

การศึึกษาในช่่วงสถานการณ์์โรคระบาดเช่่นนี้้� ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาเรื่่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำนี้้�โดยจะใช้้กลุ่่�ม

ประชากรที่่�มากขึ้้�นและจะใช้้ The Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยคิิดว่่าการศึึกษา

ถึึงลัักษณะอาการต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำรวมถึึงระดัับ

ความรุุนแรงจะมีีประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาต่่อไป

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์
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วิิธีีการศึึกษา	
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ได้้รับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี รหััสโครงการ COA. 

MURA2020/893 ในกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัเป็็น

โรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ โดยใช้้เกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัของ DSM-5 ในผู้้�ป่ว่ยนอก

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการรัักษาในช่่วงเดืือน

พฤษภาคม 2563 - พฤษภาคม 2564 และการศึึกษานี้้�เป็็น 

การศึึกษาต่่อเน่ื่�องจากการศึึกษาลัักษณะอาการและความรุุนแรง

ของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำในผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ที่่�จััดทำโดยอลงกรณ์์และคณะ10  ซึ่่�งมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จำนวน 29 ราย เป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้ร่่วมกััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามลักัษณะอาการและความ

รุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำฉบัับภาษาไทย ที่่�อ้้างอิิงจาก The Yale 

Brown Obsessive Compulsive Scale II ในรููปแบบที่่�ผู้้�ป่่วย

ประเมิินตนเอง (self-rate) ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ค่่อนข้้างสููง 

(>0.9)16 โดยแบบสอบถามฉบับันี้้�แบ่่งออกเป็น็ 3 ส่ว่น ได้้แก่ ่ข้้อมููล

ทั่่�วไป ข้้อมููลลักัษณะอาการของโรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ จำนวน 67 ข้้อ และ

ความรุนุแรงของโรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ จำนวน 10 ข้้อ ซ่ึ่�งจะใช้้เวลาในการ

ทำแบบสอบถามประมาณ 45 - 60 นาทีี โดยในส่่วนของลัักษณะ

อาการของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำได้้มีการถามลัักษณะอาการที่่�เกิิดขึ้้�นซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยสามารถตอบได้้หลายข้้อ และได้้นำไปแบ่่งตามกลุ่่�มอาการ

ของการย้้ำคิิดหรืือย้้ำทำ การเก็็บข้้อมููลทำโดยแพทย์์ผู้้� วิิจััย 

นอกจากนี้้�ยังัมีกีารทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลส่วน

ของโรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยร่่วม และการรัักษาที่่�ได้้รัับ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติดิ้้วยโปรแกรม SPSS version 26 

โดยศึึกษาลัักษณะการกระจายของข้้อมููล ใช้้สถิิตพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา
1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่าในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 

- พฤษภาคม 2564 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคย้ำ้คิิดย้ำ้ทำเข้้าร่่วมการศึกึษาจำนวน 

126 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.4 ± 13.82 ปีี พบเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

52.4) โสด (ร้้อยละ 63.5) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 89.7) จบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 73.8) ประกอบอาชีีพ 

(ร้้อยละ 65.9) รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 22,846.59 ± 30,566.44 บาท 

อาการย้้ำคิิดย้้ำทำ อายุุที่่�เริ่่�มมีีอาการเฉลี่่�ย 26.0 ปีี ระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการรัักษาเฉลี่่�ย 8.2 ปีี การมีีอยู่่�ของอาการเป็็นๆ หายๆ (ร้้อยละ 

63.5) แนวโน้้มของอาการเป็็นๆ หายๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษา

แล้้ว (ร้้อยละ 39.7) ไม่่มีีโรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยร่วม 

(ร้้อยละ 63) โรคทางจิิตเวชที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุด คืือ โรคซึึมเศร้้า 

(ร้้อยละ 11.9) ส่่วนมากได้้รัับยามากกว่่าหนึ่่�งขนาน (ร้้อยละ 57.1) 

และยาที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุด คืือ SSRI (ร้้อยละ 73.8) (ตามตารางที่่� 1)

2) อาการย้้ำคิิด พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการย้้ำคิิดเฉลี่่�ย 11.46 

ชนิดิต่อ่คน โดยลักัษณะอาการย้ำ้คิดิที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุ 5 อันัดับัแรก 

เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ ย้้ำคิิดเร่ื่�องกัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับ

เชื้้�อโรค (ร้้อยละ 51.6) ย้้ำคิิดเรื่่�องกัังวลเกี่่�ยวกัับการลบหลู่่�หรืือพููด

ดููหมิ่่�นศาสนา (ร้้อยละ 47.6) ย้้ำคิิดเรื่่�องกัังวลมากเกิินไปกัับ

ความถููกผิิดหรืือศีีลธรรม (ร้้อยละ 43.7) ย้้ำคิิดเรื่่�องกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรค (ร้้อยละ 42.9) ย้้ำคิิดเรื่่�องทุุกข์์ร้้อนใจกัับ

ของเสีียหรืือของเหลวจากร่่างกาย (ร้้อยละ 42.1) 

กลุ่่�มอาการย้้ำคิิด ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก เรีียง

จากมากไปน้้อย ได้้แก่ ่contamination obsessions (ร้้อยละ 79.4) 

aggressive obsessions (ร้้อยละ 76.2) obsessions with need 

for symmetry or exactness (ร้้อยละ 52.4) religious obsession 

(ร้้อยละ 62.7) hoarding/saving obsessions และ miscellaneous 

(ร้้อยละ 47.6) (ตามตารางที่่� 2)

3) อาการย้้ำทำ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการย้้ำทำเฉลี่่�ย 10.77 

อาการต่อ่คน โดยลักัษณะการย้ำ้ทำที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุ 5 อันัดับัแรก 

เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ ตรวจสอบกลอน เตา เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า 

เบรกมืือ ก๊๊อกน้้ำ ฯลฯ (ร้้อยละ 55.6) อ่่านซ้้ำ หรืือเขีียนซ้้ำ (ร้้อยละ 

54.8) ตรวจสอบว่่าไม่่ได้้ทำผิิดพลาด (ร้้อยละ 50) ถามเพื่่�อให้้มั่่�นใจ 

(ร้้อยละ 47.6) ตรวจสอบสิ่่�งของก่่อนที่่�จะทิ้้�งไป (ร้้อยละ 46.8)

กลุ่่�มอาการย้้ำทำ ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก เรีียง

จากมากไปน้้อย ได้้แก่่ checking (ร้้อยละ 90.0) miscellaneous 

(ร้้อยละ 81.7) repeating rituals (ร้้อยละ 65.1) hording/collecting 

(ร้้อยละ 59.5) cleaning/washing (ร้้อยละ 50.8) (ตามตารางที่่� 3)

4) การหลีีกเลี่่�ยง การหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 5 

อัันดัับแรก เรีียงจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไป

สถานที่่�บางแห่ง่ หรืืออยู่่�กับัใครบางคนเพราะการย้ำ้คิดิ (ร้้อยละ 54) 

หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับวััตถุุหรืือคนที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อน (ร้้อยละ 39.7) 

ใช้้มาตรการต่่างๆ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับสารปนเป้ื้�อนหรืือ

สิ่่�งต่่างๆ ที่่�กลััว (ร้้อยละ 34.9) หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไปสถานที่่�

บางแห่่ง หรืืออยู่่�กัับใครบางคนที่่�อาจกระตุ้้�นให้้ทำรููปแบบขั้้�นตอน

ที่่�ทำให้้เสีียเวลามากหรืือทำลำบาก เช่่น การล้้าง การแต่่งกายและ
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ
         ชาย
         หญิิง

66
60

52.4
47.6

อายุุเฉลี่่�ย 38.41 ± 13.82 ปีี

สถานภาพ
       โสด
         คู่่�
         หย่่าร้้าง
         หม้้าย

80
43

1
2

63.5
34.1

0.8
1.6

ศาสนา
       พุุทธ
         อิิสลาม
         คริิสต์์
         อื่่�นๆ

113
5
5
3

89.7
4
4

2.4

การศึึกษา
        ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
          ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

33
93

26.2
73.8

อาชีีพ
         กำลัังศึึกษา
           ประกอบอาชีีพ
           ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

24
83
19

19
65.9
15.1

รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 22846.59 ± 30566.44 บาท

อาการย้้ำคิิดย้้ำทำ เริ่่�มมีีอาการ
อายุุเฉลี่่�ย

26.03 ± 12.8 ปีี

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษา
เฉลี่่�ย

1.21	± 6.71 ปีี

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

การดำเนิินโรค
         เป็็นๆหายๆ
           เป็็นตลอดเวลา
           แทบไม่่มีีอาการเลย

80
40

6

63.5
31.7

4.8

แนวโน้้มของอาการ
         เป็็นๆ หายๆ
            เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ
            ลดลงเรื่่�อยๆ
            ดีีขึ้้�น

50
12
30
34

39.7
9.5

23.8
27

โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยร่่วม
          มีี
            Anxiety disorder
            Major depressive 
disorder/Dysthymia
            Bipolar disorder
            อื่่�นๆ
            ไม่่มีี

34
4

15
7
8

92

27
3.2

11.9
5.6
6.3
83

จำนวนยาที่่�ได้้รัับ
          ไม่่ได้้รัับยา
            ได้้รัับยาชนิิดเดีียว
            ได้้รัับยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด

15
39
72

11.9
31.0
57.1

ชนิิดของยาที่่�ใช้้
           SSRI
             SNRI 
             TCA
             FGA 
             SGA
             BZD
             อื่่�นๆ

93
8
9

10
32
50
26

73.8
6.3
7.1
7.9

25.4
39.7
20.6

Abbreviations: SSRI = selective serotonin reuptake inhibitors, SNRI = serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors, TCA = tricyclic 
antidepressants, FGA = first generation antipsychotics, SGA = second generation antipsychotics, BZD = benzodiazepines

อื่่�นๆ (ร้้อยละ 31.4) หลีกีเลี่่�ยงการดููทีวี ีฟังัวิิทยุุ หรืืออ่่านหนัังสืือพิิมพ์์

เพื่่�อปิิดกั้้�นตััวเองจากข้้อมููลที่่�มารบกวนใจ (ร้้อยละ 27.8) (ตาม

ตารางที่่� 4)

5) ความรุนแรงของอาการ พบว่่าผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่ใช้้

เวลาไปกับความย้้ำคิิดวันละ 0 – 1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 37.3) เวลา

ต่่อเนื่่�องยาวนานที่่�สุดุที่่�ไม่่มีอีาการย้ำ้คิดิวันัละ 3 - 8 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 

28.6) การควบคุมุการย้ำ้ทำสามารถหยุดุหรืือเพิิกเฉยต่อการย้้ำคิดิ

ได้้บางครั้้�ง (ร้้อยละ 30.2) ความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากการย้้ำคิิด

เดืือดร้้อนชััดเจนแต่่พอจััดการได้้ (ร้้อยละ 27.0) การย้้ำคิิดรบกวน

เล็็กน้้อยต่่อกิิจกรรมทางสัังคมและอาชีีพ แต่่สมรรถภาพโดยรวม
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะอาการย้้ำคิิดที่่�พบในผู้้�ป่่วย

ลัักษณะอาการย้้ำคิิด
ลัักษณะอาการ :
จำนวน (ร้้อยละ)

อาการหลััก :
จำนวน (ร้้อยละ)

Contamination obsessions
กัังวลมากเกิินไป เกี่่�ยวกัับเชื้้�อโรค
กัังวลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรค
ทุุกข์์ร้้อนใจกัับของเสีียหรืือของเหลวจากร่่างกาย
กัังวลว่่าจะเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�อื่่�นโดยการแพร่่เชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งปนเปื้้�อน
กัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับสิ่่�งปนเปื้้�อนหรืือสารเคมีี	
กัังวลมากเกิินไปกัับการตั้้�งครรภ์์หรืือทำให้้ผู้้�อื่่�นตั้้�งครรภ์์
ทุุกข์์ร้้อนใจกัับสิ่่�งเหนีียวๆ หรืือสิ่่�งตกค้้าง	
กลััวการกิินอาหารบางอย่่าง

100 (79.4)
65 (51.6)
54 (42.9) 
53 (42.1)
44 (34.9)
40 (31.7)
31 (24.6)
31 (24.6)
26 (20.6)

18 (14.3)
10 (7.9)

18 (14.3)
11 (8.7)

7 (5.6)
6 (4.8)
5 (4.0)
4 (3.2)

Aggressive obsessions		
กลััวว่่าอาจทำอัันตรายต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�นเพราะไม่่ระวัังเพีียงพอ
กลััวต้้องรัับผิิดชอบกัับเหตุุการณ์์ร้้ายแรง	
กลััวการทำสิ่่�งที่่�น่่าอายหรืือไม่่เหมาะสม
กลััวการสบถคำหยาบหรืือคำด่่าออกมา
กลััวว่่าอาจทำอัันตรายตนเองหรืือผู้้�อื่่�นจากแรงผลัักดัันภายใน
มีีภาพความรุุนแรงน่่ากลััว หรืือน่่ารัังเกีียจ   	

96 (76.2)
50 (39.7)
45 (35.7)
45 (35.7)
43 (34.1)
41 (32.5)
41 (32.5)

12 (9.5)
11 (8.7)
10 (7.9)
11 (8.7)

8 (6.3)
8 (6.3)

Religious obsessions		
กัังวลเกี่่�ยวกัับการลบหลู่่�หรืือพููดดููหมิ่่�นศาสนา
กัังวลมากเกิินไปกัับความถููกผิิดหรืือศีีลธรรม
กลััวมากไปว่่าจะถููกวิิญญาณหรืือปีีศาจเข้้าสิิง   

79 (62.7)
60 (47.6)
55 (43.7)
24 (19.0)

20 (15.9)
19 (15.1)

4 (3.2)

Sexual obsessions
ความคิิดหรืือภาพทางเพศที่่�ต้้องห้้ามหรืือไม่่เหมาะสม
การมีีแรงผลัักดัันทางเพศที่่�ไม่่พึึงประสงค์์
กัังวลมากไปเกี่่�ยวกัับรสนิิยมทางเพศหรืืออััตลัักษณ์์ 
    ทางเพศ    

52 (41.3)
42 (33.3)
27 (21.4)
20 (15.9)

10 (7.9)
6 (4.8)
4 (3.2)

Obsessions with need for symmetry or exactness
ต้้องการความสมมาตรหรืือความเที่่�ยงตรง
กัังวลใจอย่่างมากกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ทำให้้รู้้�สึึกว่่า “ใช้้ได้้แล้้ว”
กลััวพููดผิิด	
ความเนี้้�ยบของรููปลัักษณ์์หรืือการแต่่งกาย	

88 (52.4)
50 (39.7)
48 (38.1)
40 (31.7)
36 (28.6)

7 (5.6)
11 (8.7)
11 (8.7)
10 (7.9)

Hoarding/saving obsessions		
ต้้องการสะสมหรืือเก็็บสิ่่�งของ	
กลััวการสููญเสีียสิ่่�งของ ข้้อมููล หรืือบุุคคล	

60 (47.6)
44 (34.9)
35 (27.8)

10 (7.9)
10 (7.9)

Miscellaneous		
กลััวเวทมนตร์์หรืือไสยศาสตร์์   
เสีียงคำพููด หรืือเพลงที่่�ไม่่มีีความหมายที่่�สอดแทรกขึ้้�นมา
ต้้องการรู้้�หรืือจดจำ	

60 (47.6)
37 (29.4)
31 (24.6)
31 (24.5)

7 (5.6)
5 (4.0)
3 (2.4)
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ตารางที่่� 3 ลัักษณะอาการย้้ำทำที่่�พบในผู้้�ป่่วย

ลัักษณะอาการย้้ำทำ
ลัักษณะอาการ :
จำนวน (ร้้อยละ)

อาการหลััก :
จำนวน (ร้้อยละ)

Cleaning/washing		
การรัักษาสุุขอนามััยที่่�มากเกิินไปหรืือเป็็นเหมืือนพิิธีีกรรม
การทำความสะอาดของใช้้ในครััวเรืือน สิ่่�งของ หรืือสััตว์์เลี้้�ยง

64 (50.8)
49 (38.9)
29 (23.0)

17 (13.5)
7 (5.6)

Checking		
ตรวจสอบกลอน เตา เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า เบรกมืือ ก๊๊อกน้้ำ ฯลฯ
ตรวจสอบว่่าไม่่ได้้ทำผิิดพลาด
ถามเพื่่�อให้้มั่่�นใจ	
ตรวจสอบว่่าไม่่มีีอะไรที่่�น่่ากลััวเกิิดขึ้้�นหรืือจะเกิิดขึ้้�น
ตรวจสอบตามการย้้ำคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับร่่างกาย

114 (90.0)
70 (55.6)
63 (50.0)
60 (47.6)
33 (26.2)
28 (22.2)

29 (23.0)
18 (14.3)
18 (14.3)

10 (7.9)
2 (1.6)

Repeating rituals		
อ่่านซ้้ำ หรืือเขีียนซ้้ำ
ต้้องการทำกิิจวััตรประจำวัันหรืือข้้ามผ่่านแนวแบ่่งเขตซ้้ำๆ
พููดซ้้ำในสิ่่�งที่่�คนอื่่�นพููดไปแล้้ว  	

82 (65.1)
69 (54.8)
38 (30.2)
27 (21.4)

20 (15.9)
10 (7.9)

6 (4.8)

Counting 		
การนัับย้้ำๆ  

55 (43.7)
42 (33.3) 8 (6.3)

Ordering/arranging		
การทำให้้เท่่ากัันหรืือเสมอกััน   	
การย้้ำกัับการจััดลำดัับหรืือจััดเรีียง	

50 (39.7)
38 (30.2)
31 (24.6)

2 (1.6)
3 (2.4)

Hoarding/collecting
ตรวจสอบสิ่่�งของก่่อนที่่�จะทิ้้�งไป  	
เก็็บสะสมสิ่่�งของที่่�ไร้้ประโยชน์์
เก็็บสิ่่�งของที่่�คนส่่วนใหญ่่มองข้้ามไป	
ซื้้�อของที่่�ไม่่จำเป็็นจำนวนมาก  	

75 (59.5)
59 (46.8)
33 (26.2)
23 (18.3)
19 (14.3)

19 (15.1)
4 (3.2)
5 (4.0)
4 (3.2)

Miscellaneous	
ย้้ำทำเป็็นพิิธีีกรรมในใจ (ที่่�นอกเหนืือจากการตรวจสอบ หรืือการนัับ)
กิิจวััตรประจำวัันที่่�ทำเป็็นขั้้�นตอน
ต้้องการบอก ถาม หรืือสารภาพบางสิ่่�ง
ต้้องการทำอะไรจนกว่่าจะรู้้�สึึกว่่า “ใช้้ได้้แล้้ว”
ใช้้มาตรการต่่างๆ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับสารปนเปื้้�อน   
   หรืือสิ่่�งต่่างๆ ที่่�กลััว  
พฤติิกรรมเชื่่�อถืือโชคลาง
ต้้องการสััมผััส แตะ หรืือถูู
จ้้องมองหรืือกระพริิบตาเป็็นรููปแบบขั้้�นตอน  	
ทำพิิธีีกรรมทางศาสนาที่่�มากเกิินไป	
เชื่่�องช้้าไปหมด
การหลีีกเลี่่�ยงอย่่างเป็็นรููปแบบขั้้�นตอน
พฤติิกรรมการกิินอย่่างเป็็นพิิธีีกรรม  

103 (81.7)
45 (35.7)
44 (34.9)
44 (34.9)
44 (34.9)
44 (34.9)

34 (27.0)
32 (25.4)
31 (24.6)
25 (19.8)
27 (21.4)
20 (15.9)
19 (15.1)

12 (9.5)
11 (8.7)

15 (11.9)
9 (7.1)

10 (7.9)

6 (4.8)
6 (4.8)
4 (3.2)
5 (4.0)
2 (1.6)
2 (1.6)
1 (0.8)
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ตารางที่่� 4 การหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบในผู้้�ป่่วย

การหลีีกเลี่่�ยงที่่�พบในผู้้�ป่่วย
ลัักษณะอาการ :
จำนวน (ร้้อยละ)

อาการหลััก :
จำนวน (ร้้อยละ)

Avoidance
หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไปสถานที่่�บางแห่่ง หรืืออยู่่�กัับใครบางคนเพราะการย้้ำคิิด
หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับวััตถุุหรืือคนที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อน	
หลีีกเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง ไปสถานที่่�บางแห่่ง หรืืออยู่่�กัับใครบางคนที่่�อาจกระตุ้้�นให้้ทำ 
    รููปแบบขั้้�นตอนที่่�ทำให้้เสีียเวลามากหรืือทำลำบาก (เช่่น การล้้าง การแต่่งกาย
    และอื่่�นๆ)	
หลีีกเลี่่�ยงการดููทีีวีี ฟัังวิิทยุุ หรืืออ่่านหนัังสืือพิิมพ์์เพื่่�อปิิดกั้้�นตััวเองจากข้้อมููล
    ที่่�มารบกวนใจ
หลีีกเลี่่�ยงการอ่่านหรืือเขีียนเพราะอาจนำมาสู่่�การมีีรููปแบบขั้้�นตอน (เช่่น อ่่านซ้้ำ
    เขีียนซ้้ำ)
หลีีกเลี่่�ยงการพููดคุุยหรืือเขีียนถึึงคนอื่่�นๆ เพราะกลััวว่่าจะพููดหรืือเขีียนผิิด
หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสกัับคน เด็็ก หรืือสััตว์์ เพราะมีีแรงกระตุ้้�นที่่�ไม่่ต้้องการ
หลีีกเลี่่�ยงการถืือของมีีคมหรืือเป็็นอัันตราย หรืือขัับขี่่�ยานพาหนะหรืือใช้้เครื่่�องจัักร 
   เนื่่�องจากกัังวลว่่าอาจไปทำอัันตรายผู้้�อื่่�น	
หลีีกเลี่่�ยงการไปช้้อปปิ้้�งเนื่่�องจากกัังวลว่่าจะซื้้�อของที่่�ไม่่จำเป็็น

104 (81.7)
68 (54.0)
50 (39.7)
43 (34.1)

35 (27.8)

33 (26.2)

32 (25.4)
32 (25.4)
29 (23.0)

19 (15.1)

16 (12.7)
10 (7.9)

13 (10.3)

3 (2.4)

10 (7.9)

6 (4.8)
3 (2.4)
4 (3.2)

1 (0.8)

ไม่่บกพร่่อง (ร้้อยละ 40.5) เวลาที่่�ใช้้ไปกัับความย้้ำทำวัันละ 0 – 1 

ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 42.1) พยายามต่่อต้้านการย้้ำทำตลอดเวลา หรืือมีี

อาการน้้อยจนไม่่จำเป็็นต้้องตั้้�งใจต่่อต้้าน (ร้้อยละ 26.2) ควบคุุม

การย้ำ้ทำได้้บ้้าง (ร้้อยละ 25.4) รู้้�สึึกทุกุข์ท์รมานเพียีงเล็ก็น้้อยหาก

ถููกขััดไม่่ให้้ย้้ำทำ (ร้้อยละ 29.4) การย้้ำทำรบกวนเล็็กน้้อย

ต่่อกิิจกรรมทางสัังคมหรืืออาชีีพ โดยรวมแล้้วทำหน้้าที่่�ไม่่แย่่ลง 

(ร้้อยละ 33.3)

เมื่่�อคิิดค่าเฉลี่่�ยความรุุนแรงของโรคย้้ำคิิดย้้ำทำเท่่ากัับ 

19.84 ± 0.36 คะแนน เป็็นความรุุนแรงระดัับปานกลาง โดยแบ่่ง

ย่่อยออกเป็็นค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดเท่่ากัับ 

10.07 ± 0.29 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรุุนแรงของอาการ

ย้้ำทำเท่่ากัับ 9.77 ± 0.45 คะแนน (ตามตารางที่่� 5)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการดำเนิินโรคส่่วนใหญ่่แบบ

เป็็นๆ หายๆ (ร้้อยละ 63.5) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Sobin 

และคณะ17 ซ่ึ่�งพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะแบบเป็็นอยู่่�ตลอดเวลา 

(ร้้อยละ 76) โรคทางจิิตเวชที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัร่ว่มด้้วยร้้อยละ 11.9 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าในต่่างประเทศ8,18-20 ที่่�พบถึึงร้้อยละ 28.8 - 92.1 

โดย major depressive disorder จัดัเป็น็โรคร่ว่มที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

ร่่วมมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับในต่่างประเทศ8,9,19,20

ลัักษณะกลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด  คืือ 

contamination obsessions (ร้้อยละ 79.4) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศทวีีปเอเชีีย ของ Matsunaga, Tripathi, 

Chowdhury MH และคณะ11-13 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ

อลงกรณ์์และคณะ10 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

ย้้ำคิิดเร่ื่�องความรุุนแรงต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�น ซ่ึ่�งระยะเวลาที่่�ทำ 

การศึึกษานี้้�ห่่างจากการศึึกษาของอลงกรณ์์และคณะ10 โดยช่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษาอยู่่�ในช่ว่งการแพร่ระบาดของโรคโควิดิ-19 

และพบว่า่การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Lior Carmi และ

คณะ6  ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาในช่่วงการแพร่ระบาดโรคโควิิด-19 เช่น่กันั 

โดยอาการย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Contamination 

ส่่วนลัักษณะกลุ่่�มอาการย้้ำทำที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ 

checking (ร้้อยละ 81.7) ซึ่่�งการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและในทวีีปยุุโรป ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger และคณะ2,8,9 และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของอลงกรณ์์และคณะ10 โดยแตกต่่างจากการศึึกษาใน

ประเทศทวีีปเอเชีีย ของ Matsunaga, Tripathi, Chowdhury MH 

และคณะ11-13 ที่่�พบว่่า cleaning/washing เป็็นลัักษณะอาการ

ย้้ำทำที่่�พบมากที่่�สุุด ซึ่่�งความแตกต่่างนี้้�อาจเป็็นผลมาจากสภาพ
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ตารางที่่� 5 ความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดและย้้ำทำ

หััวข้้อความรุุนแรง จำนวน (ร้้อยละ)

เวลาที่่�ใช้้ไปกัับการย้้ำคิิด ไม่่มีี
9 (7.1)

0 - 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
47 (37.3)

1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน
40 (31.7)

3 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
20 (15.9)

8 - 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
3 (2.4)

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
7 (5.6)

เวลา (ต่อเนื่่�อง) ที่่�ไม่มีอีาการย้ำคิดิ ไม่่มีีอาการ
17 (13.5)

มากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
25 (19.8)

3 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
36 (28.6)

1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน
26 (20.6)

0 - 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
17 (13.5)

มีีอาการตลอดเวลา
5 (4)

การควบคุุมการย้้ำคิิด ควบคุุมได้้ทั้้�งหมด
8 (6.3)

ส่่วนใหญ่่
23 (18.3)

ใช้้ความพยายามบ้้าง
33 (26.2)

ได้้บางครั้้�ง
38 (30.2)

ได้้ไม่่บ่่อย
18 (14.3)

ไม่่ได้้อย่่างสิ้้�นเชิิง
6 (4.8)

ความทุุกข์์ทรมานจากย้้ำคิิด ไม่่เลย
17 (13.5)

น้้อย
32 (25.4)

ชััดเจน แต่่จััดการได้้
34 (27.0)

จััดการได้้ยาก
21 (16.7)

มาก
18 (14.3)

มากจนทำอะไรไม่่ได้้เลย
4 (3.2)

การรบกวนจากย้้ำคิิด
     

ไม่่เลย
18 (14.3)

รบกวนเล็็กน้้อย
51 (40.5)

รบกวนชัดัเจน แต่จัดัการได้
28 (22.2)

บกพร่องด้านใด ด้านหนึ่่�ง
17 (13.5)

รบกวนการใช้้ชีีวิิต
11 (8.7)

ทำอะไรไม่่ได้้เลย
1 (0.8)

เวลาที่่�ใช้้ไปกัับการย้้ำทำ ไม่่มีี
20 (15.9)

0 – 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน
53 (42.1)

1 - 3 ชั่่�วโมงต่่อวััน
31 (24.6)

3 - 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน
15 (11.9)

8 - 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
5 (4.0)

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน
2 (1.6)

การต่่อต้้านการย้้ำทำ ตลอดเวลา
33 (26.2)

เกืือบตลอดเวลา
19 (15.1)

ปานกลาง
26 (20.6)

พยายามบ้้าง
27 (21.4)

ไม่่พยายามต่่อต้้าน
19 (14.3)

ยอมทำตามโดยสิ้้�นเชิิง
3 (2.4)

การควบคุุมการย้้ำทำ ควบคุุมได้้ทั้้�งหมด
13 (10.3)

มาก
27 (21.4)

ปานกลาง
30 (23.8)

ได้้บ้้าง
32 (25.4)

ได้้น้้อย
23 (18.3)

ไม่่ได้้เลย
1 (0.8)

ความทุุกข์์ทรมานจากย้้ำทำ ไม่่เลย
20 (15.9)

เล็็กน้้อย
37 (29.4)

พอสมควร แต่่จััดการได้้
23 (18.7)

จััดการได้้ยาก
29 (23.0)

มาก
17 (13.5)

มากจนทำอะไรไม่่ได้้เลย
17 (13.5)

การรบกวนจากย้้ำคิิด
     

ไม่่เลย
27 (21.4)

รบกวนเล็็กน้้อย
42 (33.3)

รบกวนชัดัเจน แต่จัดัการได้
31 (24.6)

บกพร่่องด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
14 (11.1)

รบกวนการใช้้ชีีวิิต
11 (8.7)

ทำอะไรไม่่ได้้เลย
1 (0.8)
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สังัคมของไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในแนวทางเดียีวกับัประเทศใน

ซีีกโลกตะวัันตกมากขึ้้�น และปััญหาความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้

เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ไม่่ปลอดภัยในสัังคมไทย อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดกลุ่่�ม

อาการย้ำ้ทำดังักล่า่ว ซึ่่�งเหมืือนในการศึกึษาของ Williams MT และ

คณะ21  ส่่วนในการศึึกษาที่่�ศึึกษาในช่่วงมีีการแพร่ระบาดของโรค

โควิิด-19 ของ Lior Carmi และ Chakraborty6,7 พบว่่าอาการของ

โรคย้ำ้คิดิย้ำ้ทำไม่ไ่ด้้ถููกกระตุ้้�นให้้เป็น็มากขึ้้�นในช่ว่งการแพร่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีการรัักษาด้้วยยาและการทำ

จิิตบำบััดที่่�เหมาะสม

	จ ากการศึึกษาพบอาการย้้ำคิิดส่่วนใหญ่่มีีอาการ 

contamination แต่่กลัับไม่่พบว่่าอาการย้้ำทำจะเป็็น cleaning/

washing ตามที่่�คาดการณ์์ไว้้ และร่่วมกัับมีีการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิดิ-19 ซึ่่�งคาดว่า่ผู้้�ป่ว่ยควรมีอีาการ cleaning/washing กลับั

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีอาการ avoidance ในลัักษณะหลีกีเลี่่�ยงการทำบางสิ่่�ง 

ไปสถานที่่�บางแห่่ง หรืืออยู่่�กับใครบางคนเพราะการย้้ำคิิด ซ่ึ่�งพบ

ถึึงร้้อยละ 54 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งใช้้วิิธีีหลีีกเลี่่�ยง

แทน ซึ่่�งส่่วนนี้้�อาจเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�จิิตแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควร

ให้้ความสำคัญัที่่�จะถามถึึงการหลีกีเลี่่�ยงก่่อนจะเชื่่�อว่่าผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้้

มีีความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดย้้ำทำมากจริิง และอีีกประเด็็น

เกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม ซึ่่�งอาจมีีคำถามอธิิบายที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

การรัักษาสุุขอนามััยที่่�มากเกิินไปหรืือเป็็นเหมืือนพิิธีีกรรม  

ตััวอย่่าง: ล้้างมืือเหมืือนศััลยแพทย์์ที่่�ขััดถููเวลาจะผ่่าตััด ใช้้ผง

ซัักฟอกอย่่างแรง หรืือน้้ำที่่�ร้้อนจััด มีีขั้้�นตอนในการอาบน้้ำนาน 

แปรงฟัันหรืือใช้้ห้้องน้้ำตามกิิจวัตรมากเกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่่วยอาจไม่่

เลืือก ซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 38.9 

สำหรับัความรุนุแรงของอาการย้ำ้คิดิย้ำ้ทำ พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

ความรุุนแรงของอาการย้้ำคิิดย้้ำทำเท่่ากัับ 19.84 ± 0.36 ถืือว่่าอยู่่�

ในระดัับความรุุนแรงปานกลาง ตามเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความ

รุุนแรงของ Y-BOCS II22  โดยระดัับความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ2,18,19,20  ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับเดีียวกัับการศึึกษาอ่ื่�นๆ ในช่่วงก่่อนมีกีารแพร่ระบาดของไวรัสั

โควิิด-19 แต่่แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Jelinek L และคณะ7 

ที่่�ศึึกษาในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่าอยู่่�ในระดัับ

รุุนแรงมีีคะแนนถึึง 27.64 คะแนน ซึ่่�งมีีความรุุนแรงมากกว่่าทั่่�วไป 

แต่่ว่่ายัังมีีเพีียงการศึึกษาเดีียวเท่่านั้้�น

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาที่่�ทำต่อ่เนื่่�องจากการศึกึษาของ

อลงกรณ์์และคณะ10 ซ่ึ่�งจุุดแข็็งในการศึึกษานี้้� คืือ จำนวนกลุ่่�ม

ประชากรที่่�มากขึ้้�นกว่่าการศึึกษาเดิิม และใช้้แบบทดสอบ The 

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) 

ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าคืือ มีีการปรัับเปลี่่�ยนคำถามเกี่่�ยวกัับอาการที่่�ชััดเจน

และมีีความเข้้าใจมากขึ้้�น มีีการเพิ่่�มคะแนนเพื่่�อให้้มีีความไวต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงขณะทำการรัักษามากขึ้้�น มีีการเปลี่่�ยนจาก

ความสามารถที่่�ทนต่่อการต้้านทานความย้้ำคิิดไปเป็็นช่่วงเวลาที่่�

ไม่ม่ีอีาการย้ำ้คิิด มีกีารประเมิินในเรื่่�องของการหลีีกเลี่่�ยงซึ่่�งเป็็นอีกี

อาการหนึ่่�งที่่�สำคัญั ส่ว่นข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้� คืือ แบบสอบถาม

มีปีริมิาณค่อ่นข้้างมากและยัังมีบีางคำถามอาจมีคีำอธิบิายอาการ

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัอาจไม่ไ่ด้้อ่า่นอย่า่งละเอียีด และผู้้�ร่ว่มวิจิัยั

จำนวนหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51) ไม่่ได้้ตอบอาการหลััก ซึ่่�งในที่่�นี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่

ได้้เอาอาการหลัักมาวิิจารณ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และผู้้�ร่่วมวิิจััยบาง

รายอาจลืืมหรืือจำอาการช่่วงแรกไม่่ได้้ (recall bias) 

ข้้อเสนอแนะในแบบสอบถามควรปรับปรุงให้้มีคำอธิบิาย

อาการที่่� เหมาะสมและเข้้าใจง่่ายมากขึ้้�น  และเนื่่�องจาก

สถานการณ์์ก ารแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 อาจมีผลกระทบต่่อ

การศึกึษานี้้� จึงึควรมีกีารศึกึษาลักัษณะอาการและความรุนุแรงเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป 

สรุุป
จากการศึึกษาอาการของผู้้�ป่่วยโรคย้้ำคิิดย้้ำทำในช่่วงที่่�

มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่ามีีลัักษณะกลุ่่�มอาการ

ย้้ำคิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ contamination และกลุ่่�มอาการย้้ำทำที่่�

พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ checking ซึ่่�งมีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

แต่่ประเด็็นสำคััญที่่�พบร่่วมคืือผู้้�ป่่วยมีการหลีีกเลี่่�ยงค่่อนข้้างสููง 

เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งใช้้วิิธีีหลีีกเลี่่�ยงแทน ซึ่่�งส่่วนนี้้�

จิิตแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควรให้้ความสำคััญที่่�จะถามถึึงมากขึ้้�น 

เพราะอาจจะมีีผลต่ออาการและความรุุนแรงของโรคทั้้�งในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรค COVID-19 และช่่วงสถานการณ์์

ปกติิ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจที่่�น่่าจะมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

กิิติิกรรมประกาศ
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ที่่�มีีส่่วนช่่วยในงานวิิจััย
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