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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะอาการแลัะระดับัความรุนแรงของโรคย้ำ้คิดัย้ำ้ทำ ในสถานการณ์แพื่ร่ระบาดัของโควิดั-19 ของ

ผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี

วัิธีีการศึึกษา เป่็นการศึึกษาวิจิัย้เชิงพื่รรณนาภาคตัดัขวาง ในกลุ่ัมตัวอย้่างผู้้�ป่่วย้ที�ไดั�รับการวินิจิฉััย้เป่็นโรคย้้ำคิดัย้้ำทำ

ของผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี ที�มีอายุ้ตั้งแต่ 18 ป่ีขึ้นไป่ โดัย้เก็บข�อม้ลัในช่วงเดั่อนพื่ฤษภาคม 2563 - 

พื่ฤษภาคม 2564 โดัย้เคร่�องม่อที�ใช�ค่อ แบบสอบถามลัักษณะอาการแลัะความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำฉับับภาษาไทย้ 

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

ผลการศึึกษา จิากผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำทั้งหมดั 126 ราย้ เม่�อแบ่งอาการย้้ำคิดัเป่็นกลัุ่มอาการ พื่บกลัุ่มอาการ contamination 

บ่อย้ที�สุดั คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 79.4 โดัย้เป่็นอาการ ‘กังวลัมากเกินไป่เกี�ย้วกับเช่้อโรค’ มากที�สุดั คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 51.6 แลัะกลัุ่มอาการ

ย้้ำทำที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ checking คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 90 โดัย้เป่็นอาการ ‘ตรวจิสอบกลัอน เตาเคร่�องใช�ไฟฟ้า เบรกม่อ ก๊อกน้ำ ฯลัฯ’ 

มากที�สุดั คิดัเป่็นร�อย้ลัะ 55.6 ค่าเฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัย้้ำทำอย้้่ในระดัับป่านกลัาง

สรุป ลัักษณะกลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ contamination แลัะกลัุ่มอาการย้้ำทำที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ checking ซึ่ึ�งมีความ

รุนแรงอย้้่ในระดัับป่านกลัาง แต่ขณะเดัีย้วกันพื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีการหลัีกเลัี�ย้งค่อนข�างส้งมาก ซึึ่�งจิิตแพื่ทย้์ควรให�ความสำคัญที�จิะ

ถามถึงการหลัีกเลัี�ย้งมากขึ้น เพื่ราะอาจิจิะมีผู้ลัต่ออาการแลัะความรุนแรงของโรคทั้งในช่วงสถานการณ์การระบาดัของโรค 

COVID-19 แลัะช่วงสถานการณ์ป่กติ

ค์ำสำค์ัญ โรคย้้ำคิดัย้้ำทำ ลัักษณะอาการ ความรุนแรง

การศึกษาลักษณะอาการและคัวามรุนแรงของโรคัย้่ำาคิัดย้่ำาทำา ในผู้ป่วย่นอก 
แผนกจิตเวช โรงพย่าบาลรามาธิบดีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โคัวิด-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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บทนำา
โรคย้้ำคิดัย้้ำทำเป็่นโรคที�มีความคิดัหร่อความร้�สึกที�เกิดั

ขึ้นเองซึ่้ำๆ โดัย้ไร�เหตุผู้ลั แลัะก่อให�เกิดัความกังวลัใจิ ความ

ไม่สบาย้ใจิอย้่างมาก พื่ร�อมกับมีอาการย้้ำทำค่อการกระทำอย้่าง

มีเป้่าหมาย้ชัดัเจินซ้ึ่ำๆ เพื่่�อป้่องกันหร่อลัดัความไม่สบาย้ใจิ

จิากอาการย้้ำคิดั1 จิากการศึึกษาความชุกในป่ระเทศึต่างๆ พื่บว่า

โรคนี้มีความชุกชั�วชีวิตอย้้่ที�ป่ระมาณร�อย้ลัะ 2 - 3 เป่็นโรคที�ส่งผู้ลั

ให�เกิดัการส้ญเสีย้เวลัา ทำให�เกิดัความทุกข์ทรมานทั้งต่อร่างกาย้

แลัะจิติใจิ ตลัอดัจินมผีู้ลักระทบตอ่การใช�ชีวติป่ระจิำวนัอย้า่งมาก1 

ซึ่ึ�งโรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำเป่น็โรคที�มคีวามหลัากหลัาย้ทางลักัษณะอาการ

แลัะความรุนแรง ซึ่ึ�งข�อม้ลัในเร่�องลัักษณะอาการย้้ำคิดัแลัะย้้ำทำ

เป่น็ข�อมล้ัที�สำคญั เพื่ราะสามารถใช�พื่ย้ากรณค์วามแตกตา่งในการ

ตอบสนองต่อการรักษาแลัะคุณภาพื่ชีวิตของผู้้�ป่่วย้ในแต่ลัะกลัุ่ม

อาการไดั�2 จิากการศึึกษาในอดีัตที�นำข�อม้ลัส่วนกลัุ่มอาการหลััก

ของโรคไป่ศึกึษาต่อในรป้่แบบ multidimensional model พื่บวา่ผู้ลั

การตอบสนองต่อการรักษาดั�วย้ย้าหร่อการทำจิิตบำบัดัในกลัุ่ม

อาการโรคย้้ำคิดัย้ ้ำทำแต่ลัะกลัุ่มนั้นไม่เท่ากัน โดัย้พื่บว่าในกลัุ่ม

อาการสะสมสิ�งของจิะมีการตอบสนองต่อการรักษาหร่อการทำ

จิิตบำบัดัน�อย้กว่าในกลัุ่มอ่�นๆ3,4 

ในช่วงที�มีการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 ซึ่ึ�งเป่็นโรคที�

แพื่ร่ระบาดัทั�วโลักมีผู้้�ติดัเช้่อแลัะเสีย้ชีวิตเป็่นจิำนวนมาก โรคที�

สามารถติดัจิากคนส้่คนไดั� ส่วนใหญ่แพื่ร่กระจิาย้ผู้่านการสัมผู้ัส

กับผู้้�ติดัเช่้อผู้่านทางลัะอองเสมหะจิากการไอ จิาม น้ำม้ก น้ำลัาย้ 

เพื่ราะฉัะนั้นในหลัาย้ๆ ป่ระเทศึรวมถึงป่ระเทศึไทย้จิึงมีมาตรการ

การป่้องกันการแพื่ร่ระบาดัโดัย้การรักษาระย้ะห่างจิากผู้้�อ่�น สวม

หน�ากากอนามัย้ในที�สาธิารณะ แลัะลั�างม่อเป็่นป่ระจิำ ในต่าง

ป่ระเทศึมีการศึึกษาเกี�ย้วกับการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 กับ

ผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำ ซึ่ึ�งเป่็นการศึึกษาของ Lior Carmi แลัะ 

Chakraborty A5,6 พื่บว่าผู้้�ป่่วย้ร�อย้ลัะ 84 ไม่ไดั�มีอาการของ

โรคย้้ำคิดัย้้ำทำมากขึ้นต่างไป่จิากช่วงที�ไม่มีการแพื่ร่ระบาดั 

อาการไมไ่ดั�ถก้กระตุ�นให�เป่น็มากขึน้ในชว่งที�มกีารแพื่ร่ระบาดัของ

โรคโควิดั-19 แลัะการศึึกษาในทวีป่ยุ้โรป่ของ Jelinek L แลัะคณะ7 

พื่บว่ามีอาการย้้ำคิดัย้้ำทำพื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ cleaning/washing 

พื่บถึงร�อย้ลัะ 55.6 แลัะระดัับความรุนแรงของโรคเพื่ิ�มขึ้นจิาก

ระดัับป่านกลัางเป่็นระดัับรุนแรง ซึึ่�งต่างจิากการศึึกษาในป่ระเทศึ

สหรัฐอเมริกาแลัะในทวีป่ยุ้โรป่อ่�นๆ ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger แลัะคณะ2,8,9 

การศึกึษาในป่ระเทศึไทย้มขี�อมล้ัเกี�ย้วกบัลักัษณะอาการ

แลัะความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำมีอย้้่เพื่ีย้งงานวิจิัย้เดัีย้ว ค่อ

การศึึกษาลัักษณะอาการแลัะความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำ

ในผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดีั10 จิัดัทำโดัย้ 

อลังกรณ์แลัะคณะ ผู้ลัการศึึกษาพื่บว่า ลัักษณะอาการย้้ำคิดัที�พื่บ

มากที�สุดั ค่อ ความลัังเลัสงสัย้ กลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ 

ย้้ำคิดัเร่�องความรุนแรงต่อตนเองหร่อผู้้�อ่�น ลัักษณะอาการย้้ำทำที�

พื่บบ่อย้ที�สุดั ค่อ การตรวจิสอบ กลัอนป่ระต้ เตาไฟ หร่อเคร่�องใช�

ไฟฟ้าบ่อย้ๆ สว่นกลัุม่อาการย้ำ้ทำที�พื่บบ่อย้ที�สดุั คอ่ ย้ำ้ทำในเร่�อง

การตรวจิสอบ คา่เฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ

อย้้่ในระดัับป่านกลัาง จิากผู้ลัการศึึกษาพื่บว่าสอดัคลั�องกับ

การศึึกษาในป่ระเทศึแถบทวีป่ยุ้โรป่2,8 ซึ่ึ�งแตกต่างจิากการศึึกษา

ในทวีป่เอเชีย้11-13 ที�พื่บว่าอาการย้้ำคิดัที�พื่บมากค่อย้้ำคิดัเกี�ย้วกับ

เร่�องความสกป่รก หร่อการป่นเป่้�อน แลัะอาการย้้ำทำที�พื่บมากค่อ

ย้้ำทำเกี�ย้วกับการลั�างม่อหร่อทำความสะอาดั ย้ังเป็่นที�น่าสงสัย้

ดั�วย้เหตใุดัการศึึกษาของป่ระเทศึไทย้จิงึไมส่อดัคลั�องกบัการศึกึษา

ในทวปี่เอเชยี้ซึ่ึ�งมลีักัษณะวฒันธิรรมหรอ่วถิชีวีติที�ใกลั�เคยี้งกนั ทัง้นี้

อาจิจิะเน่�องจิากการศึึกษาดัังกลั่าวมีกลัุ่มป่ระชากรค่อนข�างน�อย้

ค่อเพีื่ย้ง 36 ราย้ แลัะใช� The Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale (Y-BOCS) ซึ่ึ�งเป่็นเคร่�องม่อที�มีข�อจิำกัดัในการเก็บข�อม้ลั 

ทางผู้้�วิจิัย้จิึงสนใจิศึึกษาเร่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำนี้

โดัย้จิะใช�กลัุ่มป่ระชากรที�มากขึ้นแลัะจิะใช� The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่ึ�งมีข�อดัีกว่าค่อ 

มกีารป่รับเป่ลัี�ย้นคำถามเกี�ย้วกับอาการที�ชดััเจินแลัะมีความเข�าใจิ

มากขึ้น มีการเพื่ิ�มคะแนนเพื่่�อให�มีความไวต่อการเป่ลัี�ย้นแป่ลัง

ขณะทำการรักษามากขึ้น มีการเป่ลัี�ย้นจิากความสามารถที�ทนต่อ

การต�านทานความย้้ำคิดัไป่เป่็นช่วงเวลัาที�ไม่มีอาการย้้ำคิดั มีการ

ป่ระเมินในเร่�องของการหลัีกเลัี�ย้งซึ่ึ�งเป่็นอีกอาการหนึ�งที�สำคัญ 

เพื่ราะฉัะนั้นการศึึกษานี้จิึงใช�แบบป่ระเมิน The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale II (Y-BOCS II) เป่็นเคร่�องม่อเพื่่�อ

ใช�ในการทราบลัักษณะอาการแลัะความรุนแรง14,15 แลัะย้ังไม่มี

การศึึกษาในช่วงสถานการณ์โรคระบาดัเช่นนี้ ทางผู้้�วิจิัย้จิึงสนใจิ

ศึึกษาเร่�องลัักษณะอาการของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำนี้โดัย้จิะใช�กลัุ่ม

ป่ระชากรที�มากขึ้นแลัะจิะใช� The Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale II (Y-BOCS II) ซึ่ึ�งทางผู้้�วิจิัย้คิดัว่าการศึึกษา

ถึงลัักษณะอาการต่างๆ ของผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำรวมถึงระดัับ

ความรุนแรงจิะมีป่ระโย้ชน์ในการวางแผู้นการรักษาต่อไป่
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วิธีการศึกษา 
เป่็นการศึึกษาวิจิัย้เชิงพื่รรณนาภาคตัดัขวาง ไดั�รับการ

อนุมัติจิากคณะกรรมการจิริย้ธิรรมการวิจิัย้ในคน คณะ

แพื่ทย้ศึาสตร์โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี รหัสโครงการ COA. 

MURA2020/893 ในกลัุม่ตัวอย่้างคอ่ ผู้้�ป่ว่ย้ที�ไดั�รับการวินจิิฉัยั้เป็่น

โรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ โดัย้ใช�เกณฑ์ก์ารวินจิิฉัยั้ของ DSM-5 ในผู้้�ป่ว่ย้นอก

แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี ที�มีอายุ้ตั้งแต่ 18 ป่ีขึ้นไป่ 

โดัย้เก็บข�อม้ลัจิากผู้้�ป่่วย้ทุกราย้ที�มารับการรักษาในช่วงเดั่อน

พื่ฤษภาคม 2563 - พื่ฤษภาคม 2564 แลัะการศึึกษานี้เป็่น 

การศึึกษาต่อเน่�องจิากการศึึกษาลัักษณะอาการแลัะความรุนแรง

ของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำในผู้้�ป่่วย้นอก แผู้นกจิิตเวช โรงพื่ย้าบาลั

รามาธิิบดีั ที�จิัดัทำโดัย้อลังกรณ์แลัะคณะ10  ซึ่ึ�งมีข�อม้ลัผู้้�ป่่วย้

จิำนวน 29 ราย้ เป่็นข�อม้ลัที�ใช�ร่วมกัน

เคร่�องมอ่ที�ใช� คอ่ แบบสอบถามลักัษณะอาการแลัะความ

รุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำฉับับภาษาไทย้ ที�อ�างอิงจิาก The Yale 

Brown Obsessive Compulsive Scale II ในร้ป่แบบที�ผู้้�ป่่วย้

ป่ระเมินตนเอง (self-rate) ซึ่ึ�งมีค่าความเช่�อมั�นที�ค่อนข�างส้ง 

(>0.9)16 โดัย้แบบสอบถามฉับบันีแ้บ่งออกเป่น็ 3 สว่น ไดั�แก ่ข�อมล้ั

ทั�วไป่ ข�อมล้ัลักัษณะอาการของโรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ จิำนวน 67 ข�อ แลัะ

ความรนุแรงของโรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ จิำนวน 10 ข�อ ซึึ่�งจิะใช�เวลัาในการ

ทำแบบสอบถามป่ระมาณ 45 - 60 นาที โดัย้ในส่วนของลัักษณะ

อาการของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำไดั�มีการถามลัักษณะอาการที�เกิดัข้ึนซึ่ึ�ง

ผู้้�ป่่วย้สามารถตอบไดั�หลัาย้ข�อ แลัะไดั�นำไป่แบ่งตามกลุ่ัมอาการ

ของการย้้ำคิดัหร่อย้้ำทำ การเก็บข�อม้ลัทำโดัย้แพื่ทย์้ผู้้� วิจัิย้ 

นอกจิากนีย้้งัมกีารทบทวนเวชระเบีย้นของผู้้�ป่ว่ย้เพ่ื่�อเก็บข�อมล้ัส่วน

ของโรคทางจิิตเวชที�ไดั�รับการวินิจิฉััย้ร่วม แลัะการรักษาที�ไดั�รับ

วเิคราะห์ข�อมล้ัทางสถิตดิั�วย้โป่รแกรม SPSS version 26 

โดัย้ ศึึกษาลัักษณะการกระจิาย้ของข�อม้ลั ใช�สถิตพื่่้นฐาน ไดั�แก่ 

จิำนวน ร�อย้ลัะ ค่าเฉัลัี�ย้ ส่วนเบี�ย้งเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
1) ข้้อมููลพ้้นฐาน พื่บว่าในช่วงเดั่อนพื่ฤษภาคม 2563 

- พื่ฤษภาคม 2564 มผีู้้�ป่ว่ย้โรคย้ำ้คิดัย้ำ้ทำเข�าร่วมการศึกึษาจิำนวน 

126 ราย้ มีอายุ้เฉัลัี�ย้ 38.4 ± 13.82 ป่ี พื่บเป่็นเพื่ศึชาย้ (ร�อย้ลัะ 

52.4) โสดั (ร�อย้ลัะ 63.5) นับถ่อศึาสนาพืุ่ทธิ (ร�อย้ลัะ 89.7) จิบการ

ศึึกษาระดัับป่ริญญาตรีหร่อส้งกว่า (ร�อย้ลัะ 73.8) ป่ระกอบอาชีพื่ 

(ร�อย้ลัะ 65.9) ราย้ไดั�ต่อเดั่อนเฉัลัี�ย้ 22,846.59 ± 30,566.44 บาท 

อาการย้้ำคิดัย้้ำทำ อายุ้ที�เริ�มมีอาการเฉัลัี�ย้ 26.0 ป่ี ระย้ะเวลัาที�ไดั�

รับการรักษาเฉัลัี�ย้ 8.2 ป่ี การมีอย้้่ของอาการเป่็นๆ หาย้ๆ (ร�อย้ลัะ 

63.5) แนวโน�มของอาการเป็่นๆ หาย้ๆ ในผู้้�ป่่วย้ที�ไดั�รับการรักษา

แลั�ว (ร�อย้ลัะ 39.7) ไม่มีโรคทางจิิตเวชที�ไดั�รับการวินิจิฉััย้ร่วม 

(ร�อย้ลัะ 63) โรคทางจิิตเวชที�พื่บร่วมมากที�สุดั ค่อ โรคซึ่ึมเศึร�า 

(ร�อย้ลัะ 11.9) ส่วนมากไดั�รับย้ามากกว่าหนึ�งขนาน (ร�อย้ลัะ 57.1) 

แลัะย้าที�ไดั�รับมากที�สุดั ค่อ SSRI (ร�อย้ลัะ 73.8) (ตามตารางที� 1)

2) อาการย้ำค์ิด พื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีอาการย้้ำคิดัเฉัลัี�ย้ 11.46 

ชนดิัตอ่คน โดัย้ลักัษณะอาการย้ำ้คดิัที�พื่บไดั�บอ่ย้ที�สดุั 5 อนัดับัแรก 

เรีย้งจิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัมากเกินไป่เกี�ย้วกับ

เช่้อโรค (ร�อย้ลัะ 51.6) ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัเกี�ย้วกับการลับหลั้่หร่อพื่้ดั

ด้ัหมิ�นศึาสนา (ร�อย้ลัะ 47.6) ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัมากเกินไป่กับ

ความถ้กผู้ิดัหร่อศึีลัธิรรม (ร�อย้ลัะ 43.7) ย้้ำคิดัเร่�องกังวลัเกี�ย้วกับ

การเจิ็บป่่วย้หร่อเป่็นโรค (ร�อย้ลัะ 42.9) ย้้ำคิดัเร่�องทุกข์ร�อนใจิกับ

ของเสีย้หร่อของเหลัวจิากร่างกาย้ (ร�อย้ลัะ 42.1) 

กลุ่มูอาการย้ำค์ิด ที�พื่บไดั�มากที�สุดั 5 อันดัับแรก เรีย้ง

จิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก ่contamination obsessions (ร�อย้ลัะ 79.4) 

aggressive obsessions (ร�อย้ลัะ 76.2) obsessions with need 

for symmetry or exactness (ร�อย้ลัะ 52.4) religious obsession 

(ร�อย้ลัะ 62.7) hoarding/saving obsessions แลัะ miscellaneous 

(ร�อย้ลัะ 47.6) (ตามตารางที� 2)

3) อาการย้ำทำ พื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีอาการย้้ำทำเฉัลัี�ย้ 10.77 

อาการตอ่คน โดัย้ลักัษณะการย้ำ้ทำที�พื่บไดั�บอ่ย้ที�สดุั 5 อนัดับัแรก 

เรีย้งจิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ ตรวจิสอบกลัอน เตา เคร่�องใช�ไฟฟ้า 

เบรกม่อ ก๊อกน้ำ ฯลัฯ (ร�อย้ลัะ 55.6) อ่านซึ่้ำ หร่อเขีย้นซึ่้ำ (ร�อย้ลัะ 

54.8) ตรวจิสอบว่าไม่ไดั�ทำผิู้ดัพื่ลัาดั (ร�อย้ลัะ 50) ถามเพื่่�อให�มั�นใจิ 

(ร�อย้ลัะ 47.6) ตรวจิสอบสิ�งของก่อนที�จิะทิ้งไป่ (ร�อย้ลัะ 46.8)

กลุ่มูอาการย้ำทำ ที�พื่บไดั�มากที�สุดั 5 อันดัับแรก เรีย้ง

จิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ checking (ร�อย้ลัะ 90.0) miscellaneous 

(ร�อย้ลัะ 81.7) repeating rituals (ร�อย้ลัะ 65.1) hording/collecting 

(ร�อย้ลัะ 59.5) cleaning/washing (ร�อย้ลัะ 50.8) (ตามตารางที� 3)

4) การหลีกเลี�ยง การหลัีกเลัี�ย้งที�พื่บไดั�มากที�สุดั 5 

อันดัับแรก เรีย้งจิากมากไป่น�อย้ ไดั�แก่ หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่

สถานที�บางแหง่ หรอ่อย้้ก่บัใครบางคนเพื่ราะการย้ำ้คดิั (ร�อย้ลัะ 54) 

หลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับวัตถุหร่อคนที�มีสิ�งป่นเป่้�อน (ร�อย้ลัะ 39.7) 

ใช�มาตรการต่างๆ เพื่่�อหลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับสารป่นเป้่�อนหร่อ

สิ�งต่างๆ ที�กลััว (ร�อย้ลัะ 34.9) หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่สถานที�

บางแห่ง หร่ออย้้่กับใครบางคนที�อาจิกระตุ�นให�ทำร้ป่แบบขั้นตอน

ที�ทำให�เสีย้เวลัามากหร่อทำลัำบาก เช่น การลั�าง การแต่งกาย้แลัะ
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ตารางที� 1 ข�อม้ลัทั�วไป่ของผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำ

ข้้อมููลทั�วัไป จำนวัน (ราย) ร้อยละ

เพศึ
         ชาย้
         หญิง

66
60

52.4
47.6

อายุเฉลี�ย 38.41 ± 13.82 ป่ี

สถุานภาพ
       โสดั
         ค้่
         หย้่าร�าง
         หม�าย้

80
43

1
2

63.5
34.1

0.8
1.6

ศึาสนา
       พืุ่ทธิ
         อิสลัาม
         คริสต์
         อ่�นๆ

113
5
5
3

89.7
4
4

2.4

การศึึกษา
        ต�ำกว่าป่ริญญาตรี
          ป่ริญญาตรี หร่อส้งกว่า

33
93

26.2
73.8

อาชีพ
         กำลัังศึึกษา
           ป่ระกอบอาชีพื่
           ไม่ไดั�ป่ระกอบอาชีพื่

24
83
19

19
65.9
15.1

รายได้ต่อเด้อนเฉลี�ย 22846.59 ± 30566.44 บาท

อาการย้ำค์ิดย้ำทำ เริ�มูมูีอาการ
อายุเฉลี�ย

26.03 ± 12.8 ป่ี

ระยะเวัลาที�ได้รับการรักษา
เฉลี�ย

1.21 ± 6.71 ป่ี

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์

ข้้อมููลทั�วัไป จำนวัน (ราย) ร้อยละ

การดำเนินโรค์
         เป่็นๆหาย้ๆ
           เป่็นตลัอดัเวลัา
           แทบไม่มีอาการเลัย้

80
40

6

63.5
31.7

4.8

แนวัโน้มูข้องอาการ
         เป่็นๆ หาย้ๆ
            เป่็นมากขึ้นเร่�อย้ๆ
            ลัดัลังเร่�อย้ๆ
            ดัีขึ้น

50
12
30
34

39.7
9.5

23.8
27

โรค์ทางจิตเวัชที�ได้รับ
การวัินิจฉัยร่วัมู
          มี
            Anxiety disorder
            Major depressive 
disorder/Dysthymia
            Bipolar disorder
            อ่�นๆ
            ไม่มี

34
4

15
7
8

92

27
3.2

11.9
5.6
6.3
83

จำนวันยาที�ได้รับ
          ไม่ไดั�รับย้า
            ไดั�รับย้าชนิดัเดัีย้ว
            ไดั�รับย้ามากกว่าหนึ�งชนิดั

15
39
72

11.9
31.0
57.1

ชนิดข้องยาที�ใช้
           SSRI
             SNRI 
             TCA
             FGA 
             SGA
             BZD
             อ่�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

อ่�นๆ (ร�อย้ลัะ 31.4) หลักีเลัี�ย้งการดัที้ว ีฟงัวิทยุ้ หรอ่อ่านหนังสอ่พิื่มพ์ื่

เพื่่�อป่ิดักั้นตัวเองจิากข�อม้ลัที�มารบกวนใจิ (ร�อย้ลัะ 27.8) (ตาม

ตารางที� 4)

5) ค์วัามูรุนแรงข้องอาการ พื่บว่าผู้้�ป่่วย้ส่วนใหญ่ใช�

เวลัาไป่กับความย้้ำคิดัวันลัะ 0 – 1 ชั�วโมง (ร�อย้ลัะ 37.3) เวลัา

ต่อเน่�องย้าวนานที�สดุัที�ไม่มอีาการย้ำ้คดิัวนัลัะ 3 - 8 ชั�วโมง (ร�อย้ลัะ 

28.6) การควบคมุการย้ำ้ทำสามารถหย้ดุัหร่อเพิื่กเฉัย้ต่อการย้้ำคดิั

ไดั�บางครั้ง (ร�อย้ลัะ 30.2) ความร้�สึกทุกข์ทรมานจิากการย้้ำคิดั

เดั่อดัร�อนชัดัเจินแต่พื่อจิัดัการไดั� (ร�อย้ลัะ 27.0) การย้้ำคิดัรบกวน

เลั็กน�อย้ต่อกิจิกรรมทางสังคมแลัะอาชีพื่ แต่สมรรถภาพื่โดัย้รวม
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ตารางที� 2 ลัักษณะอาการย้้ำคิดัที�พื่บในผู้้�ป่่วย้

ลักษณะอาการย้ำค์ิด
ลักษณะอาการ :
จำนวัน (ร้อยละ)

อาการหลัก :
จำนวัน (ร้อยละ)

Contamination obsessions
กังวลัมากเกินไป่ เกี�ย้วกับเช่้อโรค
กังวลัเกี�ย้วกับการเจิ็บป่่วย้หร่อเป่็นโรค
ทุกข์ร�อนใจิกับของเสีย้หร่อของเหลัวจิากร่างกาย้
กังวลัว่าจิะเป่็นอันตราย้ต่อผู้้�อ่�นโดัย้การแพื่ร่เช่้อโรคหร่อสิ�งป่นเป่้�อน
กังวลัมากเกินไป่เกี�ย้วกับสิ�งป่นเป่้�อนหร่อสารเคมี 
กังวลัมากเกินไป่กับการตั้งครรภ์หร่อทำให�ผู้้�อ่�นตั้งครรภ์
ทุกข์ร�อนใจิกับสิ�งเหนีย้วๆ หร่อสิ�งตกค�าง 
กลััวการกินอาหารบางอย้่าง

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  
กลััวว่าอาจิทำอันตราย้ต่อตนเองหร่อผู้้�อ่�นเพื่ราะไม่ระวังเพื่ีย้งพื่อ
กลััวต�องรับผู้ิดัชอบกับเหตุการณ์ร�าย้แรง 
กลััวการทำสิ�งที�น่าอาย้หร่อไม่เหมาะสม
กลััวการสบถคำหย้าบหร่อคำดั่าออกมา
กลััวว่าอาจิทำอันตราย้ตนเองหร่อผู้้�อ่�นจิากแรงผู้ลัักดัันภาย้ใน
มีภาพื่ความรุนแรงน่ากลััว หร่อน่ารังเกีย้จิ    

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  
กังวลัเกี�ย้วกับการลับหลั้่หร่อพื่้ดัดั้หมิ�นศึาสนา
กังวลัมากเกินไป่กับความถ้กผู้ิดัหร่อศึีลัธิรรม
กลััวมากไป่ว่าจิะถ้กวิญญาณหร่อป่ีศึาจิเข�าสิง   

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

20 (15.9)
19 (15.1)

4 (3.2)

Sexual obsessions
ความคิดัหร่อภาพื่ทางเพื่ศึที�ต�องห�ามหร่อไม่เหมาะสม
การมีแรงผู้ลัักดัันทางเพื่ศึที�ไม่พื่ึงป่ระสงค์
กังวลัมากไป่เกี�ย้วกับรสนิย้มทางเพื่ศึหร่ออัตลัักษณ์ 
    ทางเพื่ศึ    

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
ต�องการความสมมาตรหร่อความเที�ย้งตรง
กังวลัใจิอย้่างมากกับสิ�งที�ไม่ทำให�ร้�สึกว่า “ใช�ไดั�แลั�ว”
กลััวพื่้ดัผู้ิดั 
ความเนี้ย้บของร้ป่ลัักษณ์หร่อการแต่งกาย้ 

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  
ต�องการสะสมหร่อเก็บสิ�งของ 
กลััวการส้ญเสีย้สิ�งของ ข�อม้ลั หร่อบุคคลั 

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

10 (7.9)
10 (7.9)

Miscellaneous  
กลััวเวทมนตร์หร่อไสย้ศึาสตร์   
เสีย้งคำพื่้ดั หร่อเพื่ลังที�ไม่มีความหมาย้ที�สอดัแทรกขึ้นมา
ต�องการร้�หร่อจิดัจิำ 

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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ตารางที� 3 ลัักษณะอาการย้้ำทำที�พื่บในผู้้�ป่่วย้

 ลักษณะอาการย้ำทำ
ลักษณะอาการ :
จำนวัน (ร้อยละ)

อาการหลัก :
จำนวัน (ร้อยละ)

Cleaning/washing  
การรักษาสุขอนามัย้ที�มากเกินไป่หร่อเป่็นเหม่อนพื่ิธิีกรรม
การทำความสะอาดัของใช�ในครัวเร่อน สิ�งของ หร่อสัตว์เลัี้ย้ง

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

17 (13.5)
7 (5.6)

Checking  
ตรวจิสอบกลัอน เตา เคร่�องใช�ไฟฟ้า เบรกม่อ ก๊อกน้ำ ฯลัฯ
ตรวจิสอบว่าไม่ไดั�ทำผู้ิดัพื่ลัาดั
ถามเพื่่�อให�มั�นใจิ 
ตรวจิสอบว่าไม่มีอะไรที�น่ากลััวเกิดัขึ้นหร่อจิะเกิดัขึ้น
ตรวจิสอบตามการย้้ำคิดัที�เกี�ย้วกับร่างกาย้

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  
อ่านซึ่้ำ หร่อเขีย้นซึ่้ำ
ต�องการทำกิจิวัตรป่ระจิำวันหร่อข�ามผู้่านแนวแบ่งเขตซึ่้ำๆ
พื่้ดัซึ่้ำในสิ�งที�คนอ่�นพื่้ดัไป่แลั�ว   

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

20 (15.9)
10 (7.9)

6 (4.8)

Counting   
การนับย้้ำๆ  

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

Ordering/arranging  
การทำให�เท่ากันหร่อเสมอกัน    
การย้้ำกับการจิัดัลัำดัับหร่อจิัดัเรีย้ง 

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

2 (1.6)
3 (2.4)

Hoarding/collecting
ตรวจิสอบสิ�งของก่อนที�จิะทิ้งไป่   
เก็บสะสมสิ�งของที�ไร�ป่ระโย้ชน์
เก็บสิ�งของที�คนส่วนใหญ่มองข�ามไป่ 
ซึ่่้อของที�ไม่จิำเป่็นจิำนวนมาก   

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 
ย้้ำทำเป่็นพื่ิธิีกรรมในใจิ (ที�นอกเหน่อจิากการตรวจิสอบ หร่อการนับ)
กิจิวัตรป่ระจิำวันที�ทำเป่็นขั้นตอน
ต�องการบอก ถาม หร่อสารภาพื่บางสิ�ง
ต�องการทำอะไรจินกว่าจิะร้�สึกว่า “ใช�ไดั�แลั�ว”
ใช�มาตรการต่างๆ เพื่่�อหลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับสารป่นเป่้�อน   
   หร่อสิ�งต่างๆ ที�กลััว  
พื่ฤติกรรมเช่�อถ่อโชคลัาง
ต�องการสัมผู้ัส แตะ หร่อถ้
จิ�องมองหร่อกระพื่ริบตาเป่็นร้ป่แบบขั้นตอน   
ทำพื่ิธิีกรรมทางศึาสนาที�มากเกินไป่ 
เช่�องช�าไป่หมดั
การหลัีกเลัี�ย้งอย้่างเป่็นร้ป่แบบขั้นตอน
พื่ฤติกรรมการกินอย้่างเป่็นพื่ิธิีกรรม  

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)

ภัณฑิลา เลี้ยงผ่องพันธุ์



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

219

ตารางที� 4 การหลัีกเลัี�ย้งที�พื่บในผู้้�ป่่วย้

การหลีกเลี�ยงที�พบในผู้ป่วัย
ลักษณะอาการ :
จำนวัน (ร้อยละ)

อาการหลัก :
จำนวัน (ร้อยละ)

Avoidance
หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่สถานที�บางแห่ง หร่ออย้้่กับใครบางคนเพื่ราะการย้้ำคิดั
หลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับวัตถุหร่อคนที�มีสิ�งป่นเป่้�อน 
หลัีกเลัี�ย้งการทำบางสิ�ง ไป่สถานที�บางแห่ง หร่ออย้้่กับใครบางคนที�อาจิกระตุ�นให�ทำ 
    ร้ป่แบบขั้นตอนที�ทำให�เสีย้เวลัามากหร่อทำลัำบาก (เช่น การลั�าง การแต่งกาย้
    แลัะอ่�นๆ) 
หลัีกเลัี�ย้งการดั้ทีวี ฟังวิทยุ้ หร่ออ่านหนังส่อพื่ิมพื่์เพื่่�อป่ิดักั้นตัวเองจิากข�อม้ลั
    ที�มารบกวนใจิ
หลัีกเลัี�ย้งการอ่านหร่อเขีย้นเพื่ราะอาจินำมาส้่การมีร้ป่แบบขั้นตอน (เช่น อ่านซึ่้ำ
    เขีย้นซึ่้ำ)
หลัีกเลัี�ย้งการพื่้ดัคุย้หร่อเขีย้นถึงคนอ่�นๆ เพื่ราะกลััวว่าจิะพื่้ดัหร่อเขีย้นผู้ิดั
หลัีกเลัี�ย้งการสัมผู้ัสกับคน เดั็ก หร่อสัตว์ เพื่ราะมีแรงกระตุ�นที�ไม่ต�องการ
หลัีกเลัี�ย้งการถ่อของมีคมหร่อเป่็นอันตราย้ หร่อขับขี�ย้านพื่าหนะหร่อใช�เคร่�องจิักร 
   เน่�องจิากกังวลัว่าอาจิไป่ทำอันตราย้ผู้้�อ่�น 
หลัีกเลัี�ย้งการไป่ช�อป่ป่ิ�งเน่�องจิากกังวลัว่าจิะซึ่่้อของที�ไม่จิำเป่็น

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)

ไม่บกพื่ร่อง (ร�อย้ลัะ 40.5) เวลัาที�ใช�ไป่กับความย้้ำทำวันลัะ 0 – 1 

ชั�วโมง (ร�อย้ลัะ 42.1) พื่ย้าย้ามต่อต�านการย้้ำทำตลัอดัเวลัา หร่อมี

อาการน�อย้จินไม่จิำเป่็นต�องตั้งใจิต่อต�าน (ร�อย้ลัะ 26.2) ควบคุม

การย้ำ้ทำไดั�บ�าง (ร�อย้ลัะ 25.4) ร้�สึกทกุขท์รมานเพื่ยี้งเลัก็น�อย้หาก

ถ้กขัดัไม่ให�ย้้ำทำ (ร�อย้ลัะ 29.4) การย้้ำทำรบกวนเล็ักน�อย้

ต่อกิจิกรรมทางสังคมหร่ออาชีพื่ โดัย้รวมแลั�วทำหน�าที�ไม่แย้่ลัง 

(ร�อย้ลัะ 33.3)

เม่�อคิดัค่าเฉัลัี�ย้ความรุนแรงของโรคย้้ำคิดัย้้ำทำเท่ากับ 

19.84 ± 0.36 คะแนน เป่็นความรุนแรงระดัับป่านกลัาง โดัย้แบ่ง

ย้่อย้ออกเป่็นค่าเฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัเท่ากับ 

10.07 ± 0.29 คะแนน แลัะค่าเฉัลัี�ย้คะแนนความรุนแรงของอาการ

ย้้ำทำเท่ากับ 9.77 ± 0.45 คะแนน (ตามตารางที� 5)

วิจารณ์
การศึึกษาน้ีพื่บผู้้�ป่่วย้ที�มีการดัำเนินโรคส่วนใหญ่แบบ

เป่็นๆ หาย้ๆ (ร�อย้ลัะ 63.5) ซึ่ึ�งแตกต่างจิากการศึึกษาของ Sobin 

แลัะคณะ17 ซึึ่�งพื่บว่าส่วนใหญ่มีลัักษณะแบบเป่็นอย้้่ตลัอดัเวลัา 

(ร�อย้ลัะ 76) โรคทางจิิตเวชที�ไดั�รบัการวนิจิิฉัยั้รว่มดั�วย้ร�อย้ลัะ 11.9 

ซึ่ึ�งน�อย้กว่าในต่างป่ระเทศึ8,18-20 ที�พื่บถึงร�อย้ลัะ 28.8 - 92.1 

โดัย้ major depressive disorder จิดััเป่น็โรครว่มที�ไดั�รบัการวนิจิิฉัยั้

ร่วมมากที�สุดัเช่นเดัีย้วกับในต่างป่ระเทศึ8,9,19,20

ลัักษณะกลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บไดั�บ่อย้ที�สุดั  ค่อ 

contamination obsessions (ร�อย้ลัะ 79.4) ซึึ่�งสอดัคลั�องกับ

การศึึกษาในป่ระเทศึทวีป่เอเชีย้ ของ Matsunaga, Tripathi, 

Chowdhury MH แลัะคณะ11-13 แต่แตกต่างจิากการศึึกษาของ

อลังกรณ์แลัะคณะ10 ที�พื่บว่ากลัุ่มอาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ 

ย้้ำคิดัเร่�องความรุนแรงต่อตนเองหร่อผู้้�อ่�น ซึึ่�งระย้ะเวลัาที�ทำ 

การศึึกษานี้ห่างจิากการศึึกษาของอลังกรณ์แลัะคณะ10 โดัย้ช่วง

ระย้ะเวลัาที�ทำการศึึกษาอย้้ใ่นชว่งการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควดิั-19 

แลัะพื่บวา่การศึึกษานีส้อดัคลั�องกบัการศึึกษาของ Lior Carmi แลัะ

คณะ6  ซึ่ึ�งเป่น็การศึกึษาในช่วงการแพื่ร่ระบาดัโรคโควิดั-19 เชน่กนั 

โดัย้อาการย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ Contamination 

ส่วนลัักษณะกลัุ่มอาการย้้ำทำที�พื่บไดั�บ่อย้ที�สุดั ค่อ 

checking (ร�อย้ลัะ 81.7) ซึ่ึ�งการศึกึษานีส้อดัคลั�องกบัการศึกึษาใน

ป่ระเทศึสหรัฐอเมริกาแลัะในทวีป่ยุ้โรป่ ของ Mataix-Cols, Rufer, 

Landeros-Weisenberger แลัะคณะ2,8,9 แลัะสอดัคลั�องกับการ

ศึึกษาของอลังกรณ์แลัะคณะ10 โดัย้แตกต่างจิากการศึึกษาใน

ป่ระเทศึทวีป่เอเชีย้ ของ Matsunaga, Tripathi, Chowdhury MH 

แลัะคณะ11-13 ที�พื่บว่า cleaning/washing เป่็นลัักษณะอาการ

ย้้ำทำที�พื่บมากที�สุดั ซึ่ึ�งความแตกต่างนี้อาจิเป็่นผู้ลัมาจิากสภาพื่
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ตารางที� 5 ความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัแลัะย้้ำทำ

 หัวัข้้อค์วัามูรุนแรง จำนวัน (ร้อยละ)

เวัลาที�ใช้ไปกับการย้ำค์ิด ไมู่มูี
9 (7.1)

0 - 1 ชั�วัโมูงต่อวััน
47 (37.3)

1 - 3 ชั�วัโมูงต่อวััน
40 (31.7)

3 - 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
20 (15.9)

8 - 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
3 (2.4)

มูากกวั่า 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
7 (5.6)

เวัลา (ต่อเน้�อง) ที�ไมูมูอีาการย้ำค์ดิ ไมู่มูีอาการ
17 (13.5)

มูากกวั่า 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
25 (19.8)

3 - 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
36 (28.6)

1 - 3 ชั�วัโมูงต่อวััน
26 (20.6)

0 - 1 ชั�วัโมูงต่อวััน
17 (13.5)

มูีอาการตลอดเวัลา
5 (4)

การค์วับค์ุมูการย้ำค์ิด ค์วับค์ุมูได้ทั้งหมูด
8 (6.3)

ส่วันใหญ่
23 (18.3)

ใช้ค์วัามูพยายามูบ้าง
33 (26.2)

ได้บางค์รั้ง
38 (30.2)

ได้ไมู่บ่อย
18 (14.3)

ไมู่ได้อย่างสิ้นเชิง
6 (4.8)

ค์วัามูทุกข้์ทรมูานจากย้ำค์ิด ไมู่เลย
17 (13.5)

น้อย
32 (25.4)

ชัดเจน แต่จัดการได้
34 (27.0)

จัดการได้ยาก
21 (16.7)

มูาก
18 (14.3)

มูากจนทำอะไรไมู่ได้เลย
4 (3.2)

การรบกวันจากย้ำค์ิด
     

ไมู่เลย
18 (14.3)

รบกวันเล็กน้อย
51 (40.5)

รบกวันชดัเจน แต่จดัการได้
28 (22.2)

บกพร่องด้านใด ด้านหนึ�ง
17 (13.5)

รบกวันการใช้ชีวัิต
11 (8.7)

ทำอะไรไมู่ได้เลย
1 (0.8)

เวัลาที�ใช้ไปกับการย้ำทำ ไมู่มูี
20 (15.9)

0 – 1 ชั�วัโมูงต่อวััน
53 (42.1)

1 - 3 ชั�วัโมูงต่อวััน
31 (24.6)

3 - 8 ชั�วัโมูงต่อวััน
15 (11.9)

8 - 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
5 (4.0)

มูากกวั่า 12 ชั�วัโมูงต่อวััน
2 (1.6)

การต่อต้านการย้ำทำ ตลอดเวัลา
33 (26.2)

เก้อบตลอดเวัลา
19 (15.1)

ปานกลาง
26 (20.6)

พยายามูบ้าง
27 (21.4)

ไมู่พยายามูต่อต้าน
19 (14.3)

ยอมูทำตามูโดยสิ้นเชิง
3 (2.4)

การค์วับค์ุมูการย้ำทำ ค์วับค์ุมูได้ทั้งหมูด
13 (10.3)

มูาก
27 (21.4)

ปานกลาง
30 (23.8)

ได้บ้าง
32 (25.4)

ได้น้อย
23 (18.3)

ไมู่ได้เลย
1 (0.8)

ค์วัามูทุกข้์ทรมูานจากย้ำทำ ไมู่เลย
20 (15.9)

เล็กน้อย
37 (29.4)

พอสมูค์วัร แต่จัดการได้
23 (18.7)

จัดการได้ยาก
29 (23.0)

มูาก
17 (13.5)

มูากจนทำอะไรไมู่ได้เลย
17 (13.5)

การรบกวันจากย้ำค์ิด
     

ไมู่เลย
27 (21.4)

รบกวันเล็กน้อย
42 (33.3)

รบกวันชดัเจน แต่จดัการได้
31 (24.6)

บกพร่องด้านใดด้านหนึ�ง
14 (11.1)

รบกวันการใช้ชีวัิต
11 (8.7)

ทำอะไรไมู่ได้เลย
1 (0.8)
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สงัคมของไทย้มกีารเป่ลัี�ย้นแป่ลังไป่ในแนวทางเดัยี้วกบัป่ระเทศึใน

ซึ่ีกโลักตะวันตกมากขึ้น แลัะป่ัญหาความรุนแรงที�เพื่ิ�มขึ้นส่งผู้ลัให�

เกิดัความร้�สึกที�ไม่ป่ลัอดัภัย้ในสังคมไทย้ อาจิกระตุ�นให�เกิดักลัุ่ม

อาการย้ำ้ทำดังักลัา่ว ซึ่ึ�งเหมอ่นในการศึกึษาของ Williams MT แลัะ

คณะ21  ส่วนในการศึึกษาที�ศึึกษาในช่วงมีการแพื่ร่ระบาดัของโรค

โควิดั-19 ของ Lior Carmi แลัะ Chakraborty6,7 พื่บว่าอาการของ

โรคย้ำ้คดิัย้ำ้ทำไมไ่ดั�ถก้กระตุ�นให�เป่น็มากขึน้ในชว่งการแพื่ร่ระบาดั

ของโรคโควิดั-19 เป็่นเพื่ราะผู้้�ป่่วย้มีการรักษาดั�วย้ย้าแลัะการทำ

จิิตบำบัดัที�เหมาะสม

 จิากการศึึกษาพื่บอาการย้้ำคิดัส่วนใหญ่มีอาการ 

contamination แต่กลัับไม่พื่บว่าอาการย้้ำทำจิะเป่็น cleaning/

washing ตามที�คาดัการณ์ไว� แลัะร่วมกับมีการแพื่ร่ระบาดัของ

โรคโควดิั-19 ซึ่ึ�งคาดัวา่ผู้้�ป่ว่ย้ควรมอีาการ cleaning/washing กลับั

พื่บว่าผู้้�ป่่วย้มีอาการ avoidance ในลัักษณะหลักีเลีั�ย้งการทำบางสิ�ง 

ไป่สถานที�บางแห่ง หร่ออย่้้กับใครบางคนเพื่ราะการย้้ำคิดั ซึึ่�งพื่บ

ถึงร�อย้ลัะ 54 ทั้งนี้อาจิเป่็นเพื่ราะผู้้�ป่่วย้จิำนวนหนึ�งใช�วิธิีหลัีกเลัี�ย้ง

แทน ซึ่ึ�งส่วนนี้อาจิเป่็นป่ระเดั็นสำคัญที�จิิตแพื่ทย้์ผู้้�ดั้แลัผู้้�ป่่วย้ควร

ให�ความสำคญัที�จิะถามถึงการหลักีเลัี�ย้งก่อนจิะเช่�อว่าผู้้�ป่ว่ย้ไม่ไดั�

มีความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัย้้ำทำมากจิริง แลัะอีกป่ระเดั็น

เกี�ย้วกับแบบสอบถาม ซึ่ึ�งอาจิมีคำถามอธิิบาย้ที�ไม่เหมาะสม เช่น 

การรักษาสุขอนามัย้ที�มากเกินไป่หร่อเป่็นเหม่อนพื่ิธิีกรรม  

ตัวอย้่าง: ลั�างม่อเหม่อนศึัลัย้แพื่ทย้์ที�ขัดัถ้เวลัาจิะผู้่าตัดั ใช�ผู้ง

ซึ่ักฟอกอย่้างแรง หร่อน้ำที�ร�อนจัิดั มีขั้นตอนในการอาบน้ำนาน 

แป่รงฟันหร่อใช�ห�องน้ำตามกิจิวัตรมากเกินไป่ ทำให�ผู้้�ป่่วย้อาจิไม่

เลั่อก ซึ่ึ�งพื่บเพื่ีย้งร�อย้ลัะ 38.9 

สำหรบัความรนุแรงของอาการย้ำ้คดิัย้ำ้ทำ พื่บวา่คา่เฉัลัี�ย้

ความรุนแรงของอาการย้้ำคิดัย้้ำทำเท่ากับ 19.84 ± 0.36 ถ่อว่าอย้้่

ในระดัับความรุนแรงป่านกลัาง ตามเกณฑ์์การแบ่งระดัับความ

รุนแรงของ Y-BOCS II22  โดัย้ระดัับความรุนแรงอย้้่ในระดัับ

ป่านกลัางเช่นเดีัย้วกับการศึึกษาในต่างป่ระเทศึ2,18,19,20  ซึ่ึ�งอย้้่ใน

ระดัับเดัีย้วกับการศึึกษาอ่�นๆ ในช่วงก่อนมกีารแพื่ร่ระบาดัของไวรสั

โควิดั-19 แต่แตกต่างกับการศึึกษาของ Jelinek L แลัะคณะ7 

ที�ศึึกษาในช่วงการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 พื่บว่าอย้้่ในระดัับ

รุนแรงมีคะแนนถึง 27.64 คะแนน ซึ่ึ�งมีความรุนแรงมากกว่าทั�วไป่ 

แต่ว่าย้ังมีเพื่ีย้งการศึึกษาเดัีย้วเท่านั้น

การศึกึษานีเ้ป่น็การศึกึษาที�ทำตอ่เน่�องจิากการศึกึษาของ

อลังกรณ์แลัะคณะ10 ซึึ่�งจุิดัแข็งในการศึึกษานี้ ค่อ จิำนวนกลัุ่ม

ป่ระชากรที�มากขึ้นกว่าการศึึกษาเดัิม แลัะใช�แบบทดัสอบ The 

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

ซึ่ึ�งมีข�อดัีกว่าค่อ มีการป่รับเป่ลัี�ย้นคำถามเกี�ย้วกับอาการที�ชัดัเจิน

แลัะมีความเข�าใจิมากขึ้น มีการเพื่ิ�มคะแนนเพื่่�อให�มีความไวต่อ

การเป่ลัี�ย้นแป่ลังขณะทำการรักษามากข้ึน มีการเป่ลัี�ย้นจิาก

ความสามารถที�ทนต่อการต�านทานความย้้ำคิดัไป่เป่็นช่วงเวลัาที�

ไมม่อีาการย้ำ้คิดั มกีารป่ระเมินในเร่�องของการหลีักเลัี�ย้งซึ่ึ�งเป็่นอกี

อาการหนึ�งที�สำคญั สว่นข�อจิำกัดัในการศึึกษานี ้ค่อ แบบสอบถาม

มปี่รมิาณคอ่นข�างมากแลัะยั้งมบีางคำถามอาจิมคีำอธิบิาย้อาการ

ที�ไมเ่หมาะสม ผู้้�รว่มวจิิยั้อาจิไมไ่ดั�อา่นอย้า่งลัะเอยี้ดั แลัะผู้้�รว่มวจิิยั้

จิำนวนหนึ�ง (ร�อย้ลัะ 51) ไม่ไดั�ตอบอาการหลััก ซึ่ึ�งในที�นี้ผู้้�วิจิัย้ไม่

ไดั�เอาอาการหลัักมาวิจิารณ์ในการศึึกษาครั้งนี้ แลัะผู้้�ร่วมวิจิัย้บาง

ราย้อาจิลั่มหร่อจิำอาการช่วงแรกไม่ไดั� (recall bias) 

ข�อเสนอแนะในแบบสอบถามควรป่รับป่รุงให�มีคำอธิบิาย้

อาการที� เหมาะสมแลัะเข�าใจิง่าย้มากข้ึน แลัะเน่�องจิาก

สถานการณ์ก ารแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 อาจิมีผู้ลักระทบต่อ

การศึกึษานี ้จิงึควรมกีารศึกึษาลักัษณะอาการแลัะความรนุแรงเพื่ิ�ม

เติมต่อไป่ 

สรุป
จิากการศึึกษาอาการของผู้้�ป่่วย้โรคย้้ำคิดัย้้ำทำในช่วงที�

มีการแพื่ร่ระบาดัของโรคโควิดั-19 พื่บว่ามีลัักษณะกลัุ่มอาการ

ย้้ำคิดัที�พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ contamination แลัะกลัุ่มอาการย้้ำทำที�

พื่บบ่อย้ที�สุดัค่อ checking ซึ่ึ�งมีความรุนแรงอย้้่ในระดัับป่านกลัาง 

แต่ป่ระเด็ันสำคัญที�พื่บร่วมค่อผู้้�ป่่วย้มีการหลีักเลัี�ย้งค่อนข�างส้ง 

เป่็นไป่ไดั�ว่าผู้้�ป่่วย้จิำนวนหนึ�งใช�วิธิีหลัีกเลัี�ย้งแทน ซึ่ึ�งส่วนนี้

จิิตแพื่ทย้์ผู้้�ดั้แลัผู้้�ป่่วย้ควรให�ความสำคัญที�จิะถามถึงมากขึ้น 

เพื่ราะอาจิจิะมีผู้ลัต่ออาการแลัะความรุนแรงของโรคทั้งในช่วง

สถานการณ์การระบาดัของโรค COVID-19 แลัะช่วงสถานการณ์

ป่กติ ซึ่ึ�งเป่็นป่ระเดั็นที�น่าสนใจิที�น่าจิะมีการศึึกษาเพื่ิ�มเติมต่อไป่

กิติกรรมูประกาศึ
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โรงพื่ย้าบาลัรามาธิบิดั ีคณุภทัรพื่ร วสิาจินัทร ์ผู้้�ชว่ย้วจิิยั้ แลัะเพื่่�อน

แพื่ทย้์ป่ระจิำบ�าน ภาควิชาจิิตเวชศึาสตร์ โรงพื่ย้าบาลัรามาธิิบดัี 

ที�มีส่วนช่วย้ในงานวิจิัย้
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