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ความผิิดปกติิ somatic symtom 
และความผิิดปกติิอื่่�นที่่�เก่�ยวข้้อื่ง:

การที่บที่วน
(somatic symptom disorder
and other related disorders:

a review)
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บทนำำ�
มนุุษย์์พย์าย์ามทำำาความเข้้าใจความเจ็บป่่วย์ทำางกาย์ท่ำ�สััมพันุธ์์กับความเคร่ีย์ดทำางจิตใจ

มาโดย์ตลอด พบม่หลักฐานุทำางป่รีะวัติศาสัตร์ีการีแพทำย์์จากแหล่งอารีย์ธ์รีรีมเก่าแก่ เช่่นุ อ่ยิ์ป่ต์ 

กร่ีก โรีมันุ เป่อร์ีเซ่ีย์ ท่ำ�อธิ์บาย์ถึึงอิทำธิ์พลข้องสัภาวะจิตใจต่อการีเกิดอาการีความเจ็บป่่วย์ทำางกาย์(1)  

Hippocrates และ Galen จัดภาวะ hysteria อย่่์ในุกลุ่มปั่ญหาทำางจิตใจและอธิ์บาย์ว่า เกิดจาก

การีเคล่�อนุท่ำ�ข้องมดล่กไป่ตามร่ีางกาย์แล้วทำำาให้เกิดความผิิดป่กติข้องการีทำำางานุในุบริีเวณนัุ�นุ  

Thomas Sydenham ในุศตวรีรีษท่ำ� 17 สันัุบสันุุนุแนุวคิดท่ำ�ว่า hysteria เกิดจากกรีะบวนุการีเล่ย์นุ

แบบโรีคทำางกาย์ท่ำ�หลากหลาย์อันุสััมพันุธ์์กับปั่ญหาทำางอารีมณ์(2)  ปี่ ค.ศ. 1895 Paul Briquet 

รีาย์งานุการีศึกษาภาวะ hysteria ในุผ้่ิป่่วย์ 430 รีาย์ โดย์จัดกลุ่มอาการีทำางกาย์ข้องผ้่ิป่่วย์เป็่นุ

ความป่วด ความช่า การีรัีบร้่ีสััมผัิสัผิิดป่กติ การีเกร็ีงกรีะตุกข้องรีะบบทำางเดินุอาหารีและรีะบบ

หาย์ใจ การีชั่ก อาการีอัมพฤกษ์อัมพาต และการีเคล่�อนุไหวท่ำ�ผิิดป่กติ กลุ่มอาการีนุ่�พบมากในุ

เพศหญิงแต่ก็เกิดในุผ้่ิช่าย์ได้ ปั่จจัย์เส่ั�ย์งอ่�นุ ๆ ได้แก่ อายุ์นุ้อย์ นิุสััย์แสัดงออกทำางอารีมณ์เด่นุ 

ป่รีะวัติในุครีอบครัีว ป่รีะวัติด้านุเพศหร่ีอการีถ่ึกทำารุีณกรีรีม สัถึานุการีณ์ความทุำกข์้ข้องช่่วิตและ

ความเจ็บป่่วย์ทำางกาย์  สุัดท้ำาย์ Briquet ให้ความเห็นุว่ากลุ่มอาการีนุ่�นุ่าจะเกิดจากการีทำำางานุ
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ข้องสัมองส่ัวนุอารีมณ์ท่ำ�ผิิดป่กติแม้จะไม่พบรีอย์โรีคข้องสัมองจากการีชั่นุส่ัตรี แต่ไม่เก่�ย์วข้้องกับ

ปั่ญหาข้องมดล่กใด ๆ  และย์ำ�าถึึงความสัำาคัญข้องการีรัีกษาโรีคทำางกาย์ท่ำ�ม่ ร่ีวมกับจัดการีปั่ญหา

ด้านุสัังคมและสิั�งแวดล้อมเพ่�อฟ้ื้�นุฟ่ื้ผ้่ิป่่วย์กลุ่มนุ่�(3) ในุครึี�งหลังข้องศตวรีรีษท่ำ� 19 Jean-Martin 

Charcot แพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำได้แย์ก organic epilepsy กับ hystero-epilepsy ออกจากกันุและ

เริี�มการีรัีกษาภาวะหลังนุ่�ด้วย์วิธ่์สัะกดจิต (hypnosis)(2) ล่กศิษย์์ข้อง Charcot ท่ำานุหนึุ�ง ค่อ Sigmund 

Freud ได้ศึกษาและพัฒนุาความเข้้าใจในุเร่ี�องร่ีางกาย์กับจิตใจนุ่�ต่อไป่เป็่นุทำฤษฎ่ีโครีงสัร้ีางทำางจิต 

(topographical theory of the mind) และทำฤษฎีจิ่ตวิเครีาะห์ (psychoanalysis) โดย์ Freud อธ์บิาย์

ว่าอาการีทำางกาย์ทำ่�ไม่ม่พย์าธิ์สัภาพข้องโรีคชั่ดเจนุเป็่นุผิลจากการีเกบ็กดความเคร่ีย์ดทำางอารีมณ์ 

(repression of the traumatic emotion) หร่ีอจากความขั้ดแย้์งในุจิตใต้สัำานึุก (unconscious conflict) 

แล้วเกิดการีป่ล่อย์รีะบาย์พลังงานุข้องจิตใจ (psychic energy) ออกผ่ิานุกลไกป้่องกันุตัวเอง (ego 

defense mechanism) ท่ำ�เป่ล่�ย์นุแป่ลง (convert) ให้ออกมาเป็่นุอาการีทำางกาย์ แนุวคิดนุ่�ทำำาให้

เกิดคำาศัพท์ำขึ้�นุมาท่ำ�ใช้่แทำนุคำาว่า hysteria ซึี�งก็ค่อคำาว่า conversion นัุ�นุเอง(4)

หลังสังครีามโลกครัี�งท่ำ� 1 ม่ทำหารีจำานุวนุมากท่ำ�เกิดอาการีเจ็บป่วด อ่อนุเพล่ย์ หร่ีอ อาการี

ทำางรีะบบป่รีะสัาทำโดย์ไม่ม่พย์าธิ์สัภาพทำางกาย์ชั่ดเจนุ (shell shock/war neurosis) ผ้่ิป่่วย์เหล่า

นุ่�ได้รัีบการีด่แลรัีกษาทำางทัำ�งจากแพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำและจิตแพทำย์์โดย์ถ่ึกอธิ์บาย์ว่าม่ภาวะ 

functional physical/neurological disorder(5) แม้จะแพทำย์์สัมัย์นัุ�นุจะพย์าย์ามทำำาความเข้้าใจภาวะ

เหล่านุ่�อย่์างมากแต่กล้องจุลทำรีรีศน์ุกไ็ม่สัามารีถึหารีอย์โรีคท่ำ�ช่ดัเจนุในุสัมองและเส้ันุป่รีะสัาทำข้อง

ผ้่ิป่่วย์ได้ แนุวคิดจิตวิเครีาะห์ข้อง Freud ได้ข้ย์าย์ตัวเป็่นุอย่์างมากในุช่่วงครึี�งแรีกข้องศตวรีรีษท่ำ� 

20 ในุข้ณะเด่ย์วกันุก็เริี�มม่การีศึกษาเพ่�อทำำาความเข้้าใจภาวะเหล่านุ่�ด้วย์มุมมองทำางวิทำย์าศาสัตร์ี

การีแพทำย์์สัาข้า psychosomatic medicine นุำาโดย์ Franz Alexander และ Flanders Dunbar ท่ำ�

รีาย์งานุอาการี หร่ีอความผิิดป่กติข้องหนุ้าท่ำ�ทำางสัร่ีรีวิทำย์าข้องรีะบบอวัย์วะต่าง ๆ สััมพันุธ์์กับ

ปั่ญหาทำางจติใจและบคุลิกภาพโดย์ม่รีะบบป่รีะสัาทำอตัโนุมัติคอย์เช่่�อมโย์งรีะหวา่งองค์ป่รีะกอบ

ทำางร่ีางกาย์และจิตใจข้องผ้่ิป่่วย์(6) ความร้่ีด้านุความสััมพันุธ์์รีะหว่างปั่จจัย์ด้านุช่่ววิทำย์ากับจิตวิทำย์า

ทำำาให้เกิดแนุวคิดเร่ี�อง bio-psycho-social model ซึี�งถ่ึกพัฒนุาโดย์ Adolph Meyer และ George 

Engel(7) โดย์แนุวคดินุ่�ช่่วย์เสัรีมิความเข้้าใจข้องอทิำธิ์พลท่ำ�เช่่�อมโย์งซึี�งกันุและกนัุรีะหวา่งปั่จจัย์ทำาง

จิตใจ สัังคมและปั่ญหาทำางร่ีางกาย์ในุเวช่ป่ฏิิบัติ และช่่วย์ลดการีแบ่งแย์กจิตใจและร่ีางกาย์ให้ข้าด

ออกจากกันุ (mind-body dualism)  Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM) เป็่นุรีะบบวินิุจฉััย์ทำางจิตเวช่ท่ำ�จิตแพทำย์์ใช้่อย่์างแพร่ีหลาย์เริี�มเร่ีย์กอาการีความเจ็บป่่วย์

ข้องร่ีางกาย์ท่ำ�ไม่ม่คำาอธิ์บาย์ทำางกาย์ชั่ดเจนุในุ DSM-I ปี่ ค.ศ. 1952 ว่า psychoneurotic disorder, 

conversion reaction ตามด้วย์ DSM-II ปี่ 1968 ท่ำ�เร่ีย์กว่า hysterical neurosis  DSM-III ปี่ ค.ศ. 1980 

ได้ตั�งกลุ่มวินิุจฉััย์จำาเพาะข้องผ้่ิป่่วย์กลุ่มนุ่�พร้ีอมเกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ท่ำ�ชั่ดเจนุมากขึ้�นุโดย์เร่ีย์กว่า 
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somatoform disorder อันุป่รีะกอบด้วย์ความผิิดป่กติย่์อย์ค่อ somatization disorder (Briquet’s 

syndrome), conversion disorder, somatoform pain disorder, hypochondriasis, และ body 

dysmorphic disorder(8) ซึี�งช่่�อการีวินิุจฉััย์เหล่านุ่�ถ่ึกใช้่ต่อเนุ่�องมาในุ DSM-IV จนุกรีะทัำ�ง DSM-5 

ในุป่ ีค.ศ. 2014 ไดเ้ป่ล่�ย์นุช่่�อและเรีย่์กกลุ่มความผิิดป่กตน่ิุ�ใหม่ว่า somatic symptom and related 

disorders(9)

2. คำำ�จำำ�กััดคำว�ม
ม่คำาศัพท์ำหลาย์คำาท่ำ�ใช้่บ่อย์เวลาพิจารีณาเก่�ย์วกับ somatic symptom and related 

disorders ซึี�งควรีค่าแก่การีทำำาความเข้้าใจในุบทำความนุ่�

Organic และ functional จากพจนุานุุกรีมทำางการีแพทำย์์ Merriam-Webster คำาว่า organic 

ในุบริีบทำข้องความเจ็บป่่วย์เป็่นุคำาคุณศัพท์ำหมาย์ถึึง การีเกิดขึ้�นุท่ำ�สััมพันุธ์์กับอวัย์วะข้องร่ีางกาย์  

หร่ีอผิลกรีะทำบท่ำ�ส่ังผิลต่อโครีงสัร้ีาง (structure) ข้องสิั�งม่ช่่วิต  ส่ัวนุคำาว่า functional หมาย์ถึึงการี

เช่่�อมโย์ง/การีม่อย่่์ข้องหนุ้าท่ำ�การีทำำางานุข้องส่ัวนุต่าง ๆ ข้องร่ีางกาย์  หร่ีอผิลกรีะทำบท่ำ�ส่ังผิลต่อ

หนุ้าท่ำ�การีทำำางานุทำางสัร่ีรีวิทำย์าและทำางจิตใจโดย์ไม่เก่�ย์วกับโครีงสัร้ีางข้องร่ีางกาย์ หร่ีอความ

สัามารีถึท่ำ�จะทำำาหนุ้าท่ำ�เป็่นุป่รีะจำาตามป่กติได้(10) คำาว่า organic กับ functional ถ่ึกใช้่อธิ์บาย์ลักษณะ

ข้องอาการี หร่ีออาการีแสัดงทำางการีแพทำย์์ ถ่ึกใช้่อธิ์บาย์สัาเหตุท่ำ�เป็่นุไป่ได้ข้องความเจ็บป่่วย์ข้อง

คนุไข้้ และบางครัี�งใช้่เพ่�อรีะบุวินิุจฉััย์ข้องความผิิดป่กติท่ำ�คาบเก่�ย์วกับร่ีางกาย์และจิตใจโดย์เฉัพาะ

รีะหว่างจิตเวช่ศาสัตร์ีและป่รีะสัาทำวิทำย์า(11) Kanaan และคณะในุป่ี ค.ศ. 2012 ทำำาการีสัำารีวจ

อายุ์รีแพทำย์์ด้านุป่รีะสัาทำวิทำย์าในุป่รีะเทำศอังกฤษพบว่าแพทำย์์ส่ัวนุใหญ่ให้ความหมาย์ข้องคำาว่า 

functional ค่อ ไม่ใช่่ (not) organic ตามด้วย์ความหมาย์อ่�นุ ๆ  ได้แก่ ความผิิดป่กติข้องหนุ้าท่ำ�การี

ทำำางานุข้องสัมอง (abnormal brain function) ความผิิดป่กติข้องหนุ้าท่ำ�การีทำำางานุข้องร่ีางกาย์ 

(abnormal body function) และปั่ญหาทำางจิตเวช่ (psychiatric problem)(12) จะเห็นุว่าในุมุมมอง

ข้องอายุ์รีแพทำย์์ป่รีะสัาทำวิทำย์ารีวมถึึงแพทำย์์อ่�นุ ๆ  การีค้นุหาสัาเหตุทำาง organic ได้แก่หลักฐานุ

ข้องพย์าธิ์สัภาพข้องความเจ็บป่่วย์ หร่ีอรีอย์โรีคจากการีตรีวจร่ีางกาย์ การีตรีวจทำางห้องป่ฏิิบัติ

การี ภาพถ่ึาย์ทำางการีแพทำย์์ม่ความสัำาคัญในุการีแย์กปั่ญหา (rule out) ทำาง organic ออกไป่ก่อนุ 

ก่อนุท่ำ�จะมองสัถึานุการีณ์ว่าเป็่นุ functional  ข้้อสัังเกตเพิ�มเติมค่อคำาว่า organic และ functional 

อาจสัามารีถึนุำามาใช้่ป่รีะกอบคำาวินิุจฉััย์ทัำ�งอาการีทำางร่ีางกาย์และจิตเวช่ ม่ป่ฏิิสััมพันุธ์์ ม่ความ

ซ้ีอนุทัำบ ม่ความเป่ล่�ย์นุแป่ลงซึี�งกันุและกันุ ไม่สัามารีถึแย์กออกจากกันุได้อย่์างชั่ดเจนุเสัมอ(13)

Psychosomatic คำาว่า psychosomatic ถ่ึกเสันุอขึ้�นุครัี�งแรีกโดย์ Johann Heinroth ในุปี่ 

ค.ศ. 1818 เพ่�ออธิ์บาย์กลไกข้องการีดำาเนิุนุวิธ่์ช่่วิตท่ำ�ผิิดทำำาให้เกิดความผิิดป่กติข้องจิตวิญญาณ 

จิตใจและร่ีางกาย์(14) Psychosomatic medicine ค่อศาสัตร์ีทำางการีแพทำย์์แข้นุงหนึุ�งท่ำ�มุ่งศึกษา
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ทำำาความเข้้าใจเก่�ย์วกับความสััมพนัุธ์์รีะหวา่งร่ีางกาย์และจติใจกับการีเกิดโรีคต่าง ๆ   ทำว่าในุวงการี

แพทำย์์และสัังคมทัำ�วไป่ คำาว่า psychosomatic อาจหมาย์ถึึงการีเป็่นุสัาเหตุ หร่ีอการีถ่ึกกรีะตุ้นุ

โดย์ปั่จจัย์ทำางจิตใจเช่่นุ ความขั้ดแย้์งภาย์ในุ หร่ีอความเคร่ีย์ดแล้วทำำาให้เกิดปั่ญหาทำางร่ีางกาย์(15)  

ซึี�งความผิิดป่กติแบบ psychosomatic มักม่ลักษณะข้องอาการีทำางกาย์ท่ำ�คลุมเคร่ีอ (vague) ไม่

พบม่คำาอธิ์บาย์ทำางการีแพทำย์์ท่ำ�จำาเพาะ (medically unexplained) ไม่พบม่สัาเหตุท่ำ�ทำำาให้เกิดอาการี

ชั่ดเจนุ (unknown origin) และทำ่�สัำาคัญค่อม่กรีะบวนุการีในุการีข้ย์าย์อาการีความเจ็บป่่วย์ขึ้�นุ 

(symptom amplification) ซึี�งกลุ่มวินิุจฉััย์ท่ำ�อาจอย่่์ภาย์ใต้คำาศัพท์ำกว้างท่ำ�เร่ีย์กว่า psychosomatic 

disorders นุ่�ได้แก่ somatic symptom and related disorders, functional somatic syndromes 

และ deception syndromes(16) ดังแสัดงในุร่ีป่ท่ำ� 1

รููปท่� 1. ตำาแหนุ่งข้อง psychosomatic disorder ในุมิติการีกรีะจาย์ข้องโครีงสัร้ีางและหนุ้าท่ำ�ข้อง

สัมองและจิตใจท่ำ�เป็่นุปั่ญหา กับลักษณะอาการีทำางกาย์และทำางจิตเวช่ข้องผ้่ิป่่วย์

Medically unexplained symptoms ค่อ อาการีทำางกาย์ทำ่�ไม่นุ่าจะอธ์บิาย์ไดจ้าก หร่ีอไม่ม่

สัาเหตุทำางกาย์ทำ่�ชั่ดเจนุหลังจากให้การีตรีวจและส่ับค้นุอย่์างพอเพ่ย์ง หร่ีออาการีมากเกินุกว่า

สััดส่ัวนุท่ำ�ควรีจะเป็่นุข้องโรีคท่ำ�รีะบุได้นัุ�นุ ๆ (17)  medically unexplained symptom ท่ำ�พบบ่อย์ได้แก่ 

ความป่วด (หลัง หนุ้าอก ท้ำอง ศ่รีษะ) ความอ่อนุเพล่ย์ มึนุศ่รีษะ ร้่ีสึักอ่อนุแรีง  ผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่อาการี

ข้อง medically unexplained symptom สุัดท้ำาย์อาจถ่ึกจัดไป่อย่่์ในุกลุ่มวินิุจฉััย์ข้อง somatic 

symptom and related disorders หร่ีอ functional somatic syndromes(18) ดังตารีางท่ำ� 1
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ต�รู�งท่� 1. กลุ่มวินิุจฉััย์และวินิุจฉััย์ย่์อย์ข้องผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่อาการี medically unexplained symptom

Medically unexplained symptom

Functional somatic syndromes Somatic symptom and related disorders

Tension headache
Non-epileptic attacks 

Somatic symptom disorder

Temporomandibular joint dysfunction
Atypical facial pain 

Illness anxiety disorder

Atypical/non-cardiac chest pain
Hyperventilation syndrome 

Conversion disorder

Chronic fatigue syndrome
Fibromyalgia

Psychological factor affecting other medical 
condition

Irritable bowel syndrome
Non-ulcer dyspepsia

Factitious disorder and malingering

Premenstrual syndrome
Chronic pelvic pain

Other specified/unspecified somatic symptom 
and related disorder

Abnormal illness behavior สัำาหรัีบ illness behavior ค่อ ลักษณะกิริีย์าท่ำาทำางท่ำ�บุคคล

เฝ้้าสัังเกตร่ีางกาย์ข้องตัวเอง รีะบุและแป่ลความหมาย์ข้องอาการีข้องตนุ กรีะทำำาการีรัีกษาเย่์ย์วย์า 

จัดการีทำรัีพย์ากรีท่ำ�ช่่วย์เหล่อสุัข้ภาพ ม่ป่ฏิิสััมพันุธ์์กับรีะบบบริีการีทำางการีแพทำย์์ต่าง ๆ รีวมถึึง

พฤติกรีรีมตอบสันุองต่อความเป่ล่�ย์นุแป่ลงตามการีดำาเนิุนุโรีคและตามกรีะบวนุการีรัีกษา(19)  แต่หาก

ผ้่ิป่่วย์ม่พฤติกรีรีมท่ำ�ไม่เหมาะสัมไม่ว่าจะในุร่ีป่แบบข้องการีม่ป่รีะสับการีณ์ การีรัีบร้่ี การีป่รีะเมินุ 

และการีตอบสันุองตอ่ความเจ็บป่่วย์ข้องตนุ แมว่้าแพทำย์์จะตรีวจรีกัษาและใหค้ำาอธ์บิาย์เก่�ย์วกบั

ความเจ็บป่่วย์และวิธ่์การีจัดการีอย่์างพอเพ่ย์งแล้ว ลักษณะเหล่านุ่�เร่ีย์กว่า abnormal illness behavior(20)

Somatization, conversion, and hypochondriasis คำาศัพท์ำเหล่านุ่�ถ่ึกใช้่เพ่�ออธิ์บาย์ถึึง

ลักษณะข้องผ้่ิป่่วย์บางรีาย์ท่ำ�ม่ป่รีะสับการีณ์ รัีบร้่ี และส่ั�อสัารีปั่ญหาความเคร่ีย์ดในุจิตใจ หร่ีอในุ

ความสััมพันุธ์์ออกมาเป็่นุร่ีป่แบบข้องความทุำกข์้ทำรีมานุทำางร่ีางกาย์และพฤติกรีรีมความเจ็บป่่วย์

ท่ำ�ไม่เหมาะสัม นุำาไป่ส่่ัการีข้อความช่่วย์เหล่อทำางการีแพทำย์์(21)  ในุแง่กรีะบวนุการีทำางจิต ทัำ�งสัาม

คำานุ่�จัดเป็่นุกลไกป่้องกันุทำางจิตข้องบุคคลทำ่�ยั์งเติบโตพัฒนุาไม่เต็มท่ำ� (immature defense 

mechanism) โดย์ somatization เป็่นุการีแสัดงความเคร่ีย์ดในุจิตใจออกมาเป็่นุอาการีทำางกาย์ท่ำ�

หลากหลาย์ conversion เป่ล่�ย์นุออกมาเป็่นุอาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำ และ hypochondriasis 

เป่ล่�ย์นุออกมาเป็่นุความกลัวกังวลท่ำ�จะเป็่นุโรีคร้ีาย์แรีง(22)  ในุอ่กแง่หนึุ�งทัำ�งสัามคำานุ่�เป็่นุช่่�อข้อง
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การีวินิุจฉััย์ย่์อย์ข้องกลุ่มวินิุจฉััย์หลัก somatoform disorders ข้องรีะบบ DSM-IV (ใช้่ในุปี่ ค.ศ. 

1994-2013) ได้แก่ somatization disorder หมาย์ถึึงความผิิดป่กติท่ำ�แสัดงออกเป็่นุอาการีทำางกาย์ท่ำ�

ครีอบคลุมหลาย์รีะบบอวัย์วะและม่ความเร่ี�อรัีง  conversion disorder ค่ออาการีความผิิดป่กติ

ข้องรีะบบป่รีะสัาทำแต่ไม่สัามารีถึอธิ์บาย์ได้ชั่ดเจนุจากการีตรีวจทำางกาย์และอาจสััมพันุธ์์กับปั่จจัย์

ทำางจิตใจ  ส่ัวนุ hypochondriasis ค่อความกลัวกังวลหมกมุ่นุว่าจะม่โรีคร้ีาย์แรีงอันุเป็่นุผิลจาก

การีแป่ลอาการีทำางกาย์ท่ำ�ม่อย่่์เล็กนุ้อย์ผิิดไป่(23)  ในุยุ์คปั่จจุบันุ DSM-5 ได้เป่ล่�ย์นุช่่�อวินิุจฉััย์ย่์อย์

ทัำ�งสัามเป็่นุคำาวินิุจฉััย์ใหม่ซึี�งจะกล่าวถึึงในุส่ัวนุเกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ข้องบทำความนุ่�

Sick role ค่อ สัถึานุภาพท่ำ�ถ่ึกย์อมรัีบโดย์สัังคมและวัฒนุธ์รีรีมเม่�อบุคคลม่ความเจ็บป่่วย์

ไม่สับาย์ คนุท่ำ�ไม่สับาย์ม่หนุ้าท่ำ�ในุการีย์อมรัีบความเจ็บป่่วย์ข้องตนุและให้ความร่ีวมม่อกับผ้่ิอ่�นุ

เพ่�อให้สุัข้ภาพท่ำ�ด่กลับค่นุมา ข้ณะเด่ย์วกันุก็ม่สิัทำธิ์ท่ำ�จะได้รัีบการีด่แลรัีกษารีวมถึึงได้รัีบการีย์กเว้นุ

จากหนุ้าท่ำ�ทำางสัังคมบางอย่์าง(24)

Primary and secondary gain เม่�อเกิดอาการีหร่ีออาการีแสัดงข้องความเจ็บป่่วย์ คนุไข้้

บางรีาย์อาจได้รัีบความสับาย์ใจเม่�อได้รัีบตอบสันุองจากความต้องการีข้องจิตใจบางอย่์าง หร่ีอ

ป่รีะโย์ช่น์ุจากความเจ็บป่่วย์นัุ�นุ  primary gain ค่อ ความพึงพอใจท่ำ�เกิดจากการีลดลงข้องความ

ตึงเคร่ีย์ดหร่ีอขั้ดแย้์งภาย์ในุจิตใจ ส่ัวนุ secondary gain ค่อ ผิลป่รีะโย์ช่น์ุท่ำ�จับต้องได้ท่ำ�บุคคลนัุ�นุ

ได้มาจากความเจ็บป่่วย์ เช่่นุ อาหารี ท่ำ�พัก ค่าใช้่จ่าย์ สัารีเสัพติด(16)

3. หลัักักั�รูวินิำจำฉััย กั�รูสััมภ�ษณ์์ แลัะกั�รูตรูวจำปรูะเมนิำภ�วะ somatic symptom 
and related disorders 

ลักษณะร่ีวมข้องความผิิดป่กตทิำางจติเวช่ในุกลุ่มวินิุจฉััย์นุ่� ค่อ ม่อาการีทำางรีา่งกาย์อย่์าง

เด่นุชั่ดสััมพันุธ์์กับความทำุกข์้ทำรีมานุและการีส่ัญเส่ัย์หนุ้าท่ำ�ในุช่่วิตข้องบุคคลนัุ�นุ(25) ม่การี

เป่ล่�ย์นุแป่ลงคำาท่ำ�ใช้่วินิุจฉััย์และเกณฑ์์วินิุจฉััย์รีะหว่าง DSM-IV และ DSM-5 ในุปี่ ค.ศ. 2013 จาก

ช่่�อกลุ่ม somatoform disorders กลาย์เป็่นุช่่�อกลุ่ม somatic symptom disorder and related disorders  

โดย์แนุวคิดข้องการีป่รัีบการีวินิุจฉััย์ใหญ่ครัี�งนุ่�ถ่ึกสันัุบสันุุนุจากข้้อม่ลวิจัย์ในุช่่วงสัามทำศวรีรีษท่ำ�

ผ่ิานุมา ม่ความพย์าย์ามป่รัีบใช้่คำาท่ำ�ง่าย์และเป็่นุภาษาทำางการีแพทำย์์ทัำ�วไป่ ลดการีใช้่ภาษาข้อง

จิตวิเครีาะห์ท่ำ�ม่นัุย์ย์ะข้องกรีะบวนุการีข้องจติใต้สัำานึุกท่ำ�จับต้องไม่ได้และอาจสััมพันุธ์์กับการีต่ตรีา

กับผ้่ิป่่วย์ ลดความยุ่์งย์ากซัีบซ้ีอนุและซ้ีอนุทัำบข้องการีวินิุจฉััย์โดย์ลดจำานุวนุข้องกลุ่มวินิุจฉััย์ ลด

การีนัุบจำานุวนุอาการีหลากหลาย์ท่ำ�ผ้่ิป่่วย์ม่ และเนุ้นุการีวินิุจฉััย์จากข้้อม่ลท่ำ�เป็่นุร่ีป่ธ์รีรีมทำางคลินิุก

เพ่�อให้แพทำย์์ทัำ�วไป่หร่ีออายุ์รีแพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำสัามารีถึวินิุจฉััย์ได้บ่อย์ขึ้�นุ(26)

DSM-5 ได้รีวม somatization disorder, hypochondriasis ท่ำ�ม่อาการีทำางกาย์ pain 

disorder, และ undifferentiated somatoform disorder มาเป็่นุวินิุจฉััย์ใหม่ท่ำ�เร่ีย์กว่า somatic 
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symptom disorder (SSD) ส่ัวนุคนุไข้้ hypochondriasis เดิมท่ำ�ไม่ม่อาการีทำางกาย์เด่นุแต่ม่อาการี

กังวลเก่�ย์วกับโรีคร้ีาย์แรีงชั่ดเจนุจะถ่ึกเร่ีย์กว่า illness anxiety disorder (IAD) conversion disorder 

ยั์งถ่ึกเร่ีย์กเหม่อนุเดิมแต่ม่การีเพิ�มคำาอธิ์บาย์ในุวงเล็บเป็่นุ conversion disorder (functional 

neurological symptom disorder) (FNSD) เพ่�อเนุ้นุว่าเป็่นุกลุ่มอาการีท่ำ�มุ่งสันุใจไป่ท่ำ�อาการีทำาง

รีะบบป่รีะสัาทำและเนุ้นุบทำบาทำข้องอาย์ุรีแพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำและการีตรีวจทำางรีะบบป่รีะสัาทำ

ในุการีวินิุจฉััย์  ม่การีย้์าย์วินิุจฉััย์ psychological factors affecting other medical conditions 

(PFAMC) มาเข้้ารีวมกับกลุ่มวินิุจฉััย์ somatic symptom and related disorders เนุ่�องจากการี

วินิุจฉััย์นุ่�เก่�ย์วข้้องกับอาการีทำางกาย์และป่ฏิิสััมพันุธ์์รีะหว่างร่ีางกาย์และจิตใจอย่์างชั่ดเจนุ  

factitious disorder ก็ถ่ึกจัดเข้้ามาในุกลุ่มวินิุจฉััย์นุ่�เนุ่�องจากเป็่นุปั่ญหาทำางจิตเวช่ท่ำ�แสัดงออกมา

ในุร่ีป่อาการีทำางกาย์เช่่นุเด่ย์วกันุ(9)  โดย์บทำความนุ่�จะไม่ได้กล่าวถึึง PFAMC และ factitious 

disorder มากนุกัเนุ่�องจากม่พ่�นุท่ำ�ในุการีบรีรีย์าย์จำากัด  สุัดท้ำาย์ DSM-5 ไดแ้ย์ก body dysmorphic 

disorder (BDD) ออกไป่อย่่์ในุกลุ่มวินิุจฉััย์ obsessive-compulsive and related disorders แทำนุ

เนุ่�องจากลักษณะแบบแผินุซีำ�า ๆ ในุการีย์ำ�าคิดเร่ี�องร่ีป่ลักษณ์และตอบสันุองต่อความคิดนัุ�นุด้วย์

การีย์ำ�าทำำา(27)  

การีสััมภาษณ์และป่รีะเมินุทำางจิตเวช่ช่่วงแรีกสัำาหรัีบผ้่ิป่่วย์กลุ่มนุ่�จะเนุ้นุไป่ท่ำ�การีสัร้ีาง

สััมพันุธ์ภาพอันุด่รีะหว่างแพทำย์์และผ้่ิป่่วย์ ผ้่ิป่่วย์มักม่ความลังเลไม่สับาย์ใจในุการีถ่ึกส่ังตัวมาพบ

กับจิตแพทำย์์ ซึี�งการีท่ำ�จิตแพทำย์์ตรีะหนัุกรัีบร้่ีความร้่ีสึักข้องผ้่ิป่่วย์นุ่� ตามด้วย์การีอธิ์บาย์ขั้�นุตอนุ

การีตรีวจตามป่กติ บอกเล่าว่า ผ้่ิป่่วย์หลาย์รีาย์ม่อาการีและคุณภาพช่่วิตท่ำ�ด่จากการีด่แลร่ีวมกันุ

ข้องท่ำมแพทำย์์ ก็อาจช่่วย์ให้ผ้่ิป่่วย์ม่ความผ่ิอนุคลาย์มากขึ้�นุ  การีสััมภาษณ์เริี�มแรีกเนุ้นุไป่ท่ำ�การี

รัีบฟัื้งและทำำาความเข้้าใจอาการีทำางกาย์ท่ำ�ผ้่ิป่่วย์ม่ ไม่ต่างกับการีซัีกป่รีะวัติตรีวจโรีคทัำ�วไป่ เพ่�อ

เนุ้นุให้ผ้่ิป่่วย์รัีบทำรีาบว่าอาการีทำางกาย์เหล่านัุ�นุม่อย่่์จริีง ผ้่ิป่่วย์ไม่ได้คิดไป่เอง และแพทำย์์ก็ให้

ความสัำาคัญกับอาการีทำางกาย์เหล่านัุ�นุ  แพทำย์์ควรีแสัดงความเห็นุอกเห็นุใจรีะหว่างการีสััมภาษณ์

เป็่นุรีะย์ะ เช่่นุ มันุคงย์ากลำาบากอย่์างมากท่ำ�ต้องอย่่์กับความเจ็บป่่วย์เหล่านุ่�มานุานุ หร่ีอ ถ้ึาหมอ

ม่อาการีอย่์างคุณ หมอก็คงร้่ีสึักแย่์มากเหม่อนุกันุ เป็่นุต้นุ  การีถึามเก่�ย์วกับความเข้้าใจท่ำ�ผ้่ิป่่วย์

ม่ต่อกรีะบวนุการีและสัาเหตุข้องอาการี รีวมถึึงมุมมอง ความร้่ีสึัก และพฤติกรีรีมการีจัดการี

อาการีทำางกาย์ข้องผ้่ิป่่วย์ก็อาจให้ข้้อม่ลเก่�ย์วกับการีข้ย์าย์อาการีความเจ็บป่่วย์ท่ำ�เกิดขึ้�นุ 

(symptom amplification) เม่�อทำำาความเข้้าใจอาการีทำางกาย์พอสัมควรีแล้วผ้่ิสััมภาษณ์อาจถึาม

ต่อไป่เก่�ย์วกับผิลกรีะทำบข้องอาการีเหล่านุ่�กับช่่วิตข้องผ้่ิป่่วย์ เช่่นุ อาการีเหล่านุ่�ส่ังผิลกรีะทำบกับ

ช่่วิตคุณอย่์างไรี? หร่ีอ ช่่วิตคุณเป่ล่�ย์นุแป่ลงไป่อย่์างไรีบ้างตั�งแต่ม่ความเจ็บป่่วย์เหล่านุ่�(28) ซึี�ง

คำาถึามเหล่านุ่�อาจช่่วย์ให้ผ้่ิป่่วย์สัามารีถึบรีรีย์าย์ความย์ากลำาบากและทุำกข์้ทำรีมานุข้องทัำ�งร่ีางกาย์

และจิตใจออกมาได้อย่์างมาก แล้วแพทำย์์ก็อาจลองถึามเช่่�อมโย์งอาการีทำางกาย์กบัอารีมณ์ ความ
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คิด และพฤติกรีรีมให้ชั่ดขึ้�นุไป่อ่ก เช่่นุ อาการีป่วดเหล่านุ่�มันุส่ังผิลกับอารีมณ์ความร้่ีสึักข้องคุณ

อย่์างไรี? คุณคิดอย่์างไรีบ้างกับความเจ็บป่่วย์ท่ำ�ม่อย่่์ หร่ีอ ส่ัวนุใหญ่คุณทำำายั์งไงในุวันุท่ำ�ม่อาการี

มาก ๆ ในุทำางกลับกันุหากผ้่ิป่่วย์สัามารีถึแสัดงออกทำางอารีมณ์หร่ีอความคิดได้ด่ แพทำย์์ก็อาจ

ถึามเพ่�อเข้้าใจกรีะบวนุการีรีะหว่างร่ีางกาย์และจิตใจในุด้านุตรีงข้้ามได้ เช่่นุ ความร้่ีสึักเคร่ีย์ด

กังวลมันุส่ังผิลกับอาการีทำางกาย์ข้องคุณอย่์างไรี? การีถึามเพ่�อวินิุจฉััย์กลุ่มอาการีทำางจิตเวช่ หร่ีอ 

ปั่ญหาการีใช้่สัารีเสัพติดท่ำ�ซ่ีอนุอย่่์ การีถึามป่รีะวัติส่ัวนุอ่�นุ ๆ การีตรีวจสัภาพจิต รีวมถึึงตรีวจ

ร่ีางกาย์ทัำ�วไป่และตรีวจรีะบบป่รีะสัาทำสัามารีถึทำำาได้ตามร่ีป่แบบการีตรีวจป่กติทัำ�วไป่ สุัดท้ำาย์แพทำย์์

อาจจะให้ความร้่ีเก่�ย์วกับความเช่่�อมโย์งรีะหว่างร่ีางกาย์และจิตใจว่าม่อย่่์จริีง และผ้่ิป่่วย์หลาย์คนุ

ก็ม่ปั่ญหาในุรีะบบเช่่�อมโย์งนุ่� เช่่นุ หลาย์ ๆ คนุเวลาม่ความเคร่ีย์ดส่ัง หร่ีอ พักผ่ิอนุนุ้อย์ก็มักม่

อาการีใจสัั�นุหร่ีอท้ำองไส้ัปั่�นุป่่วนุได้ เพรีาะมันุม่เส้ันุป่รีะสัาทำเช่่�อมโย์งกันุอย่่์รีะหว่างสัมองส่ัวนุ

อารีมณ์กับอวัย์วะเหล่านัุ�นุ หร่ีอ ช่่วงท่ำ�หมอทำำางานุเหนุ่�อย์มาก ๆ บางท่ำก็กรีะตุ้นุให้ป่วดหัว

เหม่อนุกันุ เป็่นุต้นุ แต่ก็พึงรีะวังในุการีแป่ลผิลเช่่�อมโย์งรีะหว่างร่ีางกาย์และจิตใจเร็ีวเกินุไป่ในุผ้่ิป่่วย์

บางรีาย์เพรีาะอาจจะกรีะทำบต่อความไว้วางใจรีะหว่างผ้่ิป่่วย์และแพทำย์์ได้(29) 

4. หลัักักั�รูกั�รูดูแลัรัูกัษ�ผูู้�ป่วยกัล่ั�ม somatic symptom and related disorders
หลักการีจัดการีและด่แลรัีกษาภาวะ somatic symptom disorder and related disorders 

ซึี�งสัามารีถึนุำาไป่ป่รีะยุ์กต์ใช้่ในุทุำกกลุ่มโรีคย่์อย์ได้(16, 29-31) ม่ดังนุ่� 

ม่แพทำย์์ทัำ�วไป่ แพทำย์์ครีอบครัีว หร่ีอแพทำย์์เฉัพาะทำางเพ่ย์งคนุเด่ย์วท่ำ�ทำำานัุดผ้่ิป่่วย์อย่์าง

ต่อเนุ่�อง (ทำกุ ๆ  4-6 สััป่ดาห)์ เพ่�อลดการีทำ่�ผ้่ิป่่วย์เกดิอาการีใหม ่ๆ  แล้วไป่หอ้งฉุักเฉิันุ เข้้านุอนุโรีง

พย์าบาล และพบกับท่ำมแพทำย์์ใหม่ท่ำ�ไม่ร้่ีจักผ้่ิป่่วย์ด่

กรีะบวนุการีสั่�อสัารีคำาวินิุจฉััย์ทำางการีแพทำย์์ท่ำ�ด่จะส่ังผิลด่ต่อรัีกษา (theragnostic)(32) 

แพทำย์์ควรีพย์าย์ามส่ังเสัริีมความเห็นุอกเห็นุใจ (empathy) ในุข้ณะให้การีวินิุจฉััย์ภาวะ somatic 

symptom and related disorders สัำาคัญอย่์างยิ์�งค่อการีหล่กเล่ย์งการีบอกว่า คุณคิดไป่เอง (all 

is in your head)  ตรีะหนัุกว่าอาการีท่ำ�เกิดขึ้�นุม่อย่่์จริีง ผ้่ิป่่วย์ไม่ได้แกล้งทำำา

รัีบฟัื้งอาการีข้องผ้่ิป่่วย์อย่์างตั�งใจ ให้เวลาพอสัมควรี ข้ณะเด่ย์วกันุค่อย์ ๆ  ถึามและเปิ่ด

โอกาสัให้ผ้่ิป่่วย์รีะบาย์ปั่ญหาช่่วิต หร่ีอ ความร้่ีสึักด้านุลบต่าง ๆ ออกมาด้วย์

เนุ้นุเป้่าหมาย์ในุการีด่แลรัีกษาไป่ท่ำ�ความสัามารีถึในุการีจัดการีกับอาการีท่ำ�เกิดขึ้�นุ ความ

สัามารีถึในุการีใช้่ช่่วิตและการีม่คุณภาพช่่วิตท่ำ�ด่ ตั�งเป้่าหมาย์ท่ำ�ทำำาได้จริีง ค่อย์ ๆ  ให้ผ้่ิป่่วย์ตรีะหนัุก

ว่าเป้่าหมาย์ข้องการีรัีกษาไม่ใช่่การีรัีกษาหาย์ข้าด หร่ีอไม่ม่อาการีทำางกาย์อะไรีเลย์ (care and 

cope, but not cure)  
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ให้การีตรีวจร่ีางกาย์ตามรีะบบท่ำ�ผ้่ิป่่วย์ม่อาการีรีะหว่างการีตรีวจทุำกครัี�ง เพ่�อให้มั�นุใจว่า

ไม่ม่ลักษณะข้องโรีคร้ีาย์แรีงซ่ีอนุอย่่์ นุอกจากนัุ�นุ การีตรีวจร่ีางกาย์อย่์างใส่ัใจยั์งช่่วย์ให้ผ้่ิป่่วย์รัีบ

ร้่ีได้ว่าแพทำย์์ให้การีด่แลผ้่ิป่่วย์อย่์างจริีงจัง ช่่วย์ให้ผ้่ิป่่วย์คลาย์ความกังวลในุเร่ี�องอาการีทำางกาย์

ท่ำ�ม่อย่่์ได้

รีะมัดรีะวังกับการีส่ังตรีวจวินิุจฉััย์ทำางห้องป่ฏิิบัติการี การีตรีวจหัตถึการีต่าง ๆ การีให้

ย์ารัีกษา การีรัีบรัีกษาในุโรีงพย์าบาล และการีผ่ิาตัดโดย์ไม่จำาเป็่นุ หร่ีอไม่ม่ข้้อบ่งช่่�ชั่ดเจนุ เพ่�อ

ป้่องกันุการีเกิดผิลข้้างเค่ย์งอันุไม่พึงป่รีะสังค์จากการีด่แลรัีกษาท่ำ�ไม่จำาเป็่นุข้องท่ำมแพทำย์์ และลด

การีเสัริีมแรีงข้องพฤติกรีรีมสุัข้ภาพท่ำ�จะเป็่นุปั่ญหาในุรีะย์ะย์าว

ให้ความมั�นุใจ (reassuring) แก่ผ้่ิป่่วย์ซีำ�า ๆ  ว่าได้ให้การีตรีวจอย่์างพอเพ่ย์ง และให้ความ

สับาย์ใจว่าไม่พบม่โรีคร้ีาย์แรีงท่ำ�เกิดขึ้�นุ อาการีหลาย์ ๆ อย่์างท่ำ�ผ้่ิป่่วย์ม่อาจบรีรีเทำาลงได้เอง ดัง

นัุ�นุการีเฝ้้าติดตามอาการี (watchful waiting) อาจเป็่นุวิธ่์ท่ำ�เหมาะสัมในุบางสัถึานุการีณ์ ข้ณะ

เด่ย์วกันุก็ให้ความมั�นุใจว่าท่ำมแพทำย์์จะด่แลผ้่ิป่่วย์ต่อเนุ่�องไม่ทำอดทิำ�งผ้่ิป่่วย์ไป่

แนุะนุำาส่ังเสัริีมสุัข้ภาพท่ำ�ด่แก่ผ้่ิป่่วย์ เช่่นุ การีออกกำาลังกาย์ โย์คะ ฝึ้กสัมาธิ์ วิธ่์การีผ่ิอนุ

คลาย์อ่�นุ ๆ ควบคุมอาหารี นุอนุหลับ พักผ่ิอนุ ลาพักร้ีอนุ งานุอดิเรีก การีหล่กเล่�ย์งสุัรีา บุหร่ี� 

หร่ีอย์าเสัพติด 

แนุะนุำาให้ผ้่ิป่่วย์ลดการีเพ่งเล็ง ตรีวจสัอบอาการีทำางกาย์เล็ก ๆ นุ้อย์ ๆ ชั่กจ่งให้ผ้่ิป่่วย์

ให้ความสันุใจกับการีทำำาหนุ้าท่ำ�ในุช่่วิตป่รีะจำาวันุ กิจกรีรีมท่ำ�ให้ความสุัข้ และเสัริีมสัร้ีางคุณภาพช่่วิต

หากต้องม่การีเช็่คหร่ีอตรีวจสัอบร่ีางกาย์โดย์ผ้่ิป่่วย์เอง แพทำย์์ควรีแนุะนุำาให้ชั่ดเจนุถึึงวิธ่์

การีหร่ีอความถ่ึ� โดย์พิจารีณาอย่์าให้ม่การีตรีวจสัอบตนุเองบ่อย์เกินุไป่จนุกรีะตุ้นุความกังวลใจ

ข้องผ้่ิป่่วย์ เช่่นุ แนุะนุำาให้ชั่�งนุำ�าหนัุกแค่สััป่ดาห์ละหนึุ�งครัี�ง วัดความดันุแค่วันุละหนึุ�งครัี�ง ลดการี

ใช้่นุาฬิิกาวัดช่่พจรีตลอดเวลา แนุะนุำาตรีวจเล่อดและตรีวจสุัข้ภาพป่รีะจำาปี่เท่ำานัุ�นุ เป็่นุต้นุ

อาจให้ย์ารัีกษาตามอาการีท่ำ�รีบกวนุผ้่ิป่่วย์ได้ เช่่นุ ย์าแก้ป่วด ย์ารีะบาย์ ย์าแก้เว่ย์นุศ่รีษะ 

แต่หล่กเล่�ย์งย์าแก้ป่วดกลุ่ม opioid ย์าคลาย์กังวลกลุ่ม benzodiazepine หร่ีอ ย์าอ่�นุ ๆ ท่ำ�ม่ฤทำธิ์�

เสัพติดหร่ีอม่ผิลข้้างเค่ย์งรุีนุแรีง

ย์าต้านุเศร้ีากลุ่ม tricyclic antidepressant (TCA) เช่่นุ amitriptyline หร่ีอ nortriptyline ย์า

ต้านุเศรี้ากลุ่ม serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) เช่่นุ duloxetine หร่ีอ 

venlafaxine อาจเหมาะสัมสัำาหรัีบผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่อาการีป่วดเร่ี�อรัีงร่ีวมกับภาวะซึีมเศร้ีาหร่ีอวิตกกังวล

ย์าต้านุเศร้ีากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เช่่นุ fluoxetine, sertraline 

หร่ีอ escitalopram นุอกจากจะช่่วย์ด้านุอารีมณ์แล้วยั์งม่รีาย์งานุว่า ม่ป่รีะโย์ช่น์ุกับอาการีข้อง

ร่ีางกาย์โดย์รีวมและเสัริีมหนุ้าท่ำ�การีใช้่ช่่วิตท่ำ�ด่ขึ้�นุ
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อาการีบางช่นิุดอาจได้ป่รีะโย์ช่น์ุจากการีด่แลโดย์ท่ำมแพทำย์์เวช่ศาสัตร์ีฟ้ื้�นุฟ่ื้ นัุก

กาย์ภาพบำาบัด และนัุกกิจกรีรีมบำาบัด

การีด่แลร่ีวมกันุโดย์ท่ำมแพทำย์์ท่ำ�หลากหลาย์ (multidisciplinary team) ม่ป่รีะโย์ช่น์ุ แต่ต้อง

ม่การีส่ั�อสัารีรีะหว่างท่ำมอย่์างชั่ดเจนุสัมำ�าเสัมอ ม่การีศึกษาพบว่าหากจิตแพทำย์์เข่้ย์นุจดหมาย์

ส่ั�อสัารีไป่หาแพทำย์์ผ้่ิด่แลผ้่ิป่่วย์หลักเก่�ย์วกับวินิุจฉััย์และแผินุการีด่แลผ้่ิป่่วย์ร่ีวมกันุ ม่ป่รีะโย์ช่น์ุ

ในุการีเสัริีมคุณภาพในุการีด่แลผ้่ิป่่วย์ และช่่วย์ลดค่าใช้่จ่าย์สัำาหรัีบการีด่แลผ้่ิป่่วย์กลุ่มนุ่�(33, 34)

จิตบำาบัดแบบ cognitive behavioral therapy (CBT) ได้รัีบการีศึกษาและแสัดงผิลว่าม่

ป่รีะสิัทำธิ์ภาพสัำาหรัีบภาวะ somatic symptom disorder โดย์เนุ้นุไป่ท่ำ�การีสัังเกตและทำำาความ

เข้้าใจความสััมพันุธ์์รีะหว่างอาการีทำางกาย์กับอิทำธิ์พลข้องสิั�งแวดล้อม อารีมณ์ ความคิด และ

พฤติกรีรีมท่ำ�ส่ังผิลต่อการีข้ย์าย์ปั่ญหาทำางกาย์เหล่านัุ�นุมากขึ้�นุ เพ่�อหาวิธ่์ลดการีข้ย์าย์อาการี

ทำางการี ป่รัีบความคิด ป่รัีบพฤติกรีรีม เสัริีมทัำกษะในุการีจัดการีปั่ญหาช่่วิตและลดความเคร่ีย์ด 

รีวมถึึงเสัริีมความแข็้งแรีงข้องสุัข้ภาพกาย์โดย์รีวม(35, 36)   

จิตบำาบัดอ่�นุ ๆ  ท่ำ�ม่การีศึกษาและอาจม่ป่รีะสิัทำธิ์ภาพสัำาหรัีบ somatic symptom disorder 

ได้แก่ psychodynamic psychotherapy, problem-solving therapy, mindfulness based therapy, 

biofeedback, และ group therapy(37, 38)

ลำาดับความเข้้มข้้นุในุการีด่แลด้วย์วิธ่์การีหร่ีอท่ำมแพทำย์์ต่าง ๆ (stepped care model) 

โดย์อาจพิจารีณาตามความรุีนุแรีง ความซัีบซ้ีอนุ และความเร่ี�อรัีงข้องผ้่ิป่่วย์ หากผ้่ิป่่วย์ม่อาการี

ไม่มากท่ำมแพทำย์์ทำางกาย์หร่ีอแพทำย์์ครีอบครีัวแค่คนุเด่ย์วก็สัามารีถึด่แลผ้่ิป่่วย์ได้อย่์างพอเพ่ย์ง  

รีะดับต่อมาอาจต้องม่ท่ำมแพทำย์์เวช่ศาสัตร์ีฟ้ื้�นุฟ่ื้ นัุกกาย์ภาพบำาบัด นัุกอาช่่วบำาบัด หร่ีอนัุก

จิตวิทำย์ารีว่มด้วย์ สัำาหรีบัผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่ความซีบัซ้ีอนุส่ังอาจจะตอ้งม่จิตแพทำย์์คอย์ด่แลตอ่เนุ่�องควบค่่

กันุไป่รีะย์ะย์าว(39)

โดย์สัรุีป่ วิธ่์การีด่แลรัีกษาทัำ�งหมดท่ำ�กล่าวมานุ่�ช่่วย์ลดความทุำกข์้ทำรีมานุข้องผ้่ิป่่วย์ เพิ�ม

ความสััมพันุธ์์ท่ำ�ด่รีะหว่างแพทำย์์และผ้่ิป่่วย์ ช่่วย์ให้ผ้่ิป่่วย์ป่รัีบตัวและใช้่ช่่วิตกับอาการีต่าง ๆ ได้ด่

ขึ้�นุ สัามารีถึทำำาหนุ้าท่ำ�ต่าง ๆ ข้องตนุเองในุช่่วิตป่รีะจำาวันุได้ด่ ม่คุณภาพช่่วิตท่ำ�ด่ และยั์งช่่วย์ลด

การีด่แลทำางการีแพทำย์์ท่ำ�ไม่จำาเป็่นุรีวมถึึงลดค่าใช้่จ่าย์ทำางการีแพทำย์์ได้อ่กด้วย์(40, 41)
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5. Somatic symptom disorder (SSD) (ต�รู�งท่� 2)

ต�รู�งท่� 2. เกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ (อย่์างย่์อ) ข้อง somatic symptom disorder

ก. ม่อาการีทำางกาย์หนึุ�งอย่์างหร่ีอมากกว่า ท่ำ�ก่อความทุำกข์้ทำรีมานุ หร่ีอรีบกวนุต่อการีใช้่

ช่่วิตป่รีะจำาวันุอย่์างชั่ดเจนุ

ข้. ม่ความคิด ความร้่ีสึัก หร่ีอพฤติกรีรีมท่ำ�มากเกินุไป่เก่�ย์วกับอาการีทำางกาย์ หร่ีอสุัข้ภาพ 

อย่์างนุ้อย์หนึุ�งข้้อ:

 ข้.1 ม่ความคิดไม่สัมส่ัวนุ ต่อเนุ่�องย์าวนุานุเก่�ย์วกับความร้ีาย์แรีงข้องอาการี

 ข้.2 ม่ความกังวลส่ังต่อเนุ่�องเก่�ย์วกับอาการี หร่ีอสุัข้ภาพ

 ข้.3 ใช้่เวลาและพลังงานุมากเกินุไป่กับอาการี หร่ีอความกังวลเร่ี�องสุัข้ภาพนุ่�

ค. แม้อาการีทำางกาย์ใดอาการีหนึุ�งจะไม่ได้อย่่์ตลอด แตปั่่ญหาเหลา่นุ่�เกิดขึ้�นุต่อเนุ่�องเร่ี�อรัีง 

    (มักมากกว่า 6 เด่อนุ)

รีะบุรีาย์ละเอ่ย์ด: ม่ความป่วดเด่นุ/เร่ี�อรัีง (มากกว่า 6 เด่อนุ)/เล็กนุ้อย์/ป่านุกลาง/รุีนุแรีง

เกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ข้อง DSM-5 เนุ้นุถึึงความคิด ความกังวล และพฤติกรีรีมท่ำ�เป็่นุปั่ญหา

มากเกินุอันุเก่�ย์วข้้องกับอาการีทำางกาย์และสุัข้ภาพท่ำ�ผ้่ิป่่วย์ม่ ซึี�งสัะท้ำอนุถึึงแนุวคิดเร่ี�อง abnormal 

illness behavior, sick role และ symptom amplification ท่ำ�เป็่นุปั่ญหาหลักข้อง SSD  DSM-5 

ได้ตัดเกณฑ์์วินิุจฉััย์เดิมท่ำ�จัดรีวมกลุ่มอาการีทำางกาย์หลาย์รีะบบและการีหาคำาอธิ์บาย์ข้องพย์าธิ์

สัภาพทำางกาย์ข้องอาการีเหล่านัุ�นุออกไป่ เพ่�อลดการีให้นุำ�าหนัุกข้องแนุวคิด medically 

unexplained symptom อันุไม่ชั่ดเจนุ รีวมถึึงลดแนุวคดิแบ่งแย์กความเป่น็ุ organic และ functional 

ข้องอาการีท่ำ�เกิดขึ้�นุ(26)  

แม้เกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ในุส่ัวนุความคิด ความกังวล และพฤติกรีรีมสุัข้ภาพ ข้อง SSD อาจ

จะย์งัด่คลุมเคร่ีออย์่บ้่างแตก็่เป็่นุลักษณะป่ญัหาทำ่�พบไดบ่้อย์ในุคลนิิุกโรีคทำางกาย์ตา่ง ๆ  ท่ำ�แพทำย์์

ทำางกาย์สัามารีถึสัังเกตและใหก้ารีวินิุจฉััย์ภาวะ SSD ไดด้้วย์ตัวเอง และกลุ่มจิตแพทำย์์ก็สันัุบสันุุนุ

ให้แพทำย์์ทำางกาย์ทัำ�วไป่วินิุจฉััย์ปั่ญหาเหล่านุ่�เพิ�มมากขึ้�นุต่อไป่(9)  แพทำย์์ท่ำ�ไม่เช่่�ย์วช่าญด้านุจิตเวช่

อาจไม่มั�นุใจในุการีวินิุจฉััย์ภาวะนุ่�เนุ่�องจากความกังวลว่าจะวินิุจฉััย์ผิิด และจะพลาดในุการีตรีวจ

พบโรีคทำางกาย์ท่ำ�หาย์าก แต่ม่การีศึกษาแบบ meta-analysis ท่ำ�พบว่า ผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ถ่ึกวินิุจฉััย์ว่าม่ 

functional somatic symptom ในุเริี�มแรีกเม่�อติดตามไป่ในุช่่วงสัั�นุพบม่เพ่ย์งร้ีอย์ละ 8 ท่ำ�พบม่

พย์าธิ์สัภาพทำางกาย์ท่ำ�อธิ์บาย์อาการีได้ ส่ัวนุการีติดตามรีะย์ะย์าวพบม่คำาวินิุจฉััย์ทำางกาย์เพิ�ม

เพ่ย์งแค่ร้ีอย์ละ 0.5(42)
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ผ้่ิป่่วย์ SSD อาจม่ความเช่่�อว่าสุัข้ภาพท่ำ�ด่จะต้องไม่ม่อาการีทำางร่ีางกาย์ใด ๆ เลย์ ช่อบ

สัำารีวจร่ีางกาย์ตัวเองมากเกินุไป่ตลอดเวลา หากพบความไม่สัมบ่รีณ์ข้องร่ีางกาย์ก็จะเพ่งพิจารีณา

ถึึงความผิิดป่กติและพย์าย์ามหาคำาอธิ์บาย์ทำางการีแพทำย์์ ด้วย์ความกังวลว่าอาการีเล็ก ๆ นุ้อย์ ๆ 

ท่ำ�เกิดอาจม่โรีคร้ีาย์แรีงซ่ีอนุอย่่์ ผ้่ิป่่วย์บางคนุใช้่เวลาและพลงังานุมหาศาลในุการีหาข้้อม่ลทำำาความ

เข้้าใจเก่�ย์วกับโรีค ไม่ว่าจากหนัุงส่ัอ อินุเตอร์ีเน็ุต หร่ีอจากแหล่งข้้อม่ลอ่�นุ ๆ ม่ป่รีะวัติพบแพทำย์์

ตามคลินิุกและโรีงพย์าบาลต่าง ๆ มากมาย์หลาย์แห่งหลาย์รีะบบ ตามมาด้วย์การีได้รัีบวินิุจฉััย์ 

ตรีวจทำางห้องป่ฏิิบัติการี และรัีกษาย์าวนุานุซึี�งบางครัี�งเกินุความจำาเป็่นุ แต่ผิลการีตรีวจวินิุจฉััย์

ส่ัวนุใหญ่ก็มักไม่พบโรีคท่ำ�ม่คำาอธิ์บาย์ชั่ดเจนุ หร่ีอบางรีาย์เกิดผิลข้้างเค่ย์งจากการีตรีวจรัีกษานัุ�นุ ๆ  

ลักษณะเหล่านุ่�อาจบรีรีเทำาลงบ้างหลังได้รัีบการีตรีวจวินิุจฉััย์จากแพทำย์์ แต่ต่อมาก็อาจเริี�มคิดว่า

แพทำย์์ตรีวจรัีกษาได้ไม่ครีอบคลุมหร่ีอผิิดพลาดไป่ จึงเริี�มกลับเข้้าส่่ัวงจรีข้องป่ญัหาเหล่านุ่�อ่กครัี�ง  

ความชุ่กข้อง SSD ในุป่รีะช่ากรีทัำ�วไป่อย่่์ท่ำ�ป่รีะมาณร้ีอย์ละ 4-7(26, 43) และอาจส่ังขึ้�นุ

ในุกลุ่มผ้่ิป่่วย์ functional somatic syndrome เช่่นุ พบม่ความชุ่กมากถึึงร้ีอย์ละ 25 ในุกลุ่ม

ผ้่ิป่่วย์ fibromyalgia(44) และม่รีาย์งานุส่ังถึึงร้ีอย์ละ 34 ในุกลุ่มผ้่ิป่่วย์ข้องโรีงพย์าบาลทัำ�วไป่ในุ

ป่รีะเทำศจ่นุ(45)  โดย์เริี�มเกิดได้ในุทุำกช่่วงวัย์โดย์เฉัพาะวัย์รุ่ีนุและวัย์ผ้่ิใหญ่ตอนุต้นุ ผ้่ิป่่วย์ส่ัวนุใหญ่

เป็่นุผ้่ิหญิง(46, 47)  

กลไกการีเกิด SSD สัามารีถึอธ์ิบาย์ได้ด้วย์หลาย์สัมมติฐานุ  มองในุแง่จิตวิทำย์า 

ความเครีย่์ดในุจติใจอาจกรีะตุ้นุใหเ้กิดความเป่ล่�ย์นุแป่ลงข้องสัรีร่ีวิทำย์าข้องการีทำำางานุข้องรีา่งกาย์ 

ทำำาให้เกิดความไม่สุัข้สับาย์ข้องร่ีางกาย์ เป็่นุกรีะบวนุการีจากบนุลงล่าง (top-down mechanism) 

ในุทำางกลับกันุ ตัวกรีะตุ้นุและสััญญาณป่รีะสัาทำจากส่ัวนุต่าง ๆ  ข้องร่ีางกาย์อาจถ่ึกรัีบร้่ี แป่ลผิล 

ข้ย์าย์ความ แป่รีเป่ล่�ย์นุไป่จากเดิมโดย์รีะบบสัมอง หร่ีอจิตใจข้องผ้่ิป่่วย์แต่ละคนุ แสัดงถึึงกลไก

จากล่างขึ้�นุบนุ (bottom-up mechanism)(30) คล้าย์ ๆ กับกลไก central sensitization ข้องอาการี

ป่วดเร่ี�อรัีง(48)  หากจัดกลุ่มปั่จจัย์ต่าง ๆ เข้้าส่่ั bio-psycho-social model ในุแง่ช่่ววิทำย์าพบว่า ม่

รีาย์งานุเก่�ย์วกับอิทำธิ์พลทำางพันุธุ์กรีรีมข้อง functional somatic symptom ป่รีะมาณร้ีอย์ละ 7-29(49) 

นุอกจากนัุ�นุยั์งม่รีาย์งานุถึึงความเคร่ีย์ดรุีนุแรีงในุวัย์เด็กกับการีเป่ล่�ย์นุแป่ลงทำาง epigenetic ในุ

ผ้่ิป่่วย์ somatoform disorder(50)  พบความสััมพันุธ์์รีะหว่าง functional somatic syndrome ต่าง ๆ 

กับความเป่ล่�ย์นุแป่ลงข้ององค์ป่รีะกอบในุรีะบบป่รีะสัาทำทำ่�เก่�ย์วโย์งกับแนุวคิด central 

sensitization ตั�งแต่เซีลล์ป่รีะสัาทำรัีบร้่ีความเจ็บป่วด วงจรีป่รีะสัาทำในุไข้สัันุหลัง ก้านุสัมองและ

สัมองสั่วนุหนุ้า (เช่่นุ cingulate cortex, prefrontal cortex, somatosensory cortex, insular, 

amygdala, basal ganglia, thalamus) ท่ำ�เก่�ย์วพันุกับการีรัีบสััญญาณป่วด รีวมถึึงการีเป่ล่�ย์นุแป่ลง

ข้อง inflammatory/immunologic markers (เช่่นุ IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a เป็่นุต้นุ) รีวมทัำ�งความ

เป่ล่�ย์นุแป่ลงข้องรีะบบสัารีส่ั�อป่รีะสัาทำ (เช่่นุ NMDA receptor, serotonin, norepinephrine)(51, 52)  
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นุอกจากทำฤษฎีจิ่ตวิเครีาะห์ท่ำ�กล่าวถึึงไป่แล้ว สัาเหตุทำางด้านุจิตใจท่ำ�ม่รีาย์งานุว่าเก่�ย์วข้้อง

กับ SSD ค่อลักษณะ alexithymia อันุหมาย์ถึึงลักษณะข้องบุคคลท่ำ�ไม่สัามารีถึตรีะหนัุก แย์กแย์ะ 

บรีรีย์าย์ และแสัดงอารีมณ์ความร้่ีสึักภาย์ในุออกมา(53, 54)  ซึี�งอาจทำำาให้บุคคลนัุ�นุแสัดงความร้่ีสึัก

ออกมาผ่ิานุทำางอาการีทำางกาย์แทำนุ  cognitive-behavioral model อธ์ิบาย์กรีะบวนุการีข้อง 

somatic symptom เริี�มจากการีทำ่�บุคคลม่รีะดับความไวต่อการีรีับร้่ีอาการีทำางกาย์ตำ�า ให้ความ

สันุใจกับอาการีทำางกาย์ส่ัง ตามด้วย์การีให้ความหมาย์และให้ความรุีนุแรีงกับสััญญาณทำางกาย์

เหล่านัุ�นุตามท่ำ�เคย์เร่ีย์นุร้่ีมา ส่ังผิลให้เกิดพฤติกรีรีมสุัข้ภาพท่ำ�เป็่นุปั่ญหา ไม่ว่าจะเป็่นุการีจำากัด

กิจกรีรีมท่ำ�ป่กติ และหล่กเล่�ย์ง หร่ีอเข้้าหาการีย่์นุยั์นุทำางการีแพทำย์์มากกว่าป่กติ เป็่นุวงจรีซีำ�าต่อ

เนุ่�องย์าวนุานุ(16, 55)  นุอกจากนัุ�นุยั์งม่รีาย์งานุข้องบคุลิกภาพทำ่�ม่ลักษณะ neuroticism ส่ังว่าสััมพันุธ์์

กับ functional somatic symptom(56, 57)  ในุแง่ความสััมพันุธ์์รีะหว่างบุคคล พบว่า insecure/

disorganized/anxiety attachment รีะหว่างมารีดาและเด็กสััมพันุธ์์กับอาการีข้อง SSD(58, 59) 

ป่รีะวัติการีถ่ึกทำอดทิำ�ง หร่ีอทำารุีณกรีรีมในุเด็กม่รีาย์งานุว่าสััมพันุธ์์กับกลุ่มอาการีนุ่�(60, 61) นุอกจาก

นัุ�นุป่รีะวัติทำางสัังคมอ่�นุ ๆ เช่่นุ รีะดับการีศึกษาและเศรีษฐานุะไม่ส่ัง ปั่ญหาด้านุการีเร่ีย์นุ การี

ทำำางานุ และความสััมพันุธ์์ก็ถ่ึกรีะบุว่าเป็่นุปั่จจัย์ชั่กนุำา (predisposing) และปั่จจัย์กรีะตุ้นุข้องการี

เกิด SSD ได้(46, 62) การีศึกษาในุจ่นุและอินุเด่ย์ตั�งข้้อสัังเกตว่าวัฒนุธ์รีรีมข้องสัังคมตะวันุออกท่ำ�ไม่

ค่อย์ตรีะหนัุกและให้ความสัำาคัญกับการีรัีบร้่ีอารีมณ์ความร้่ีสึักอาจทำำาให้ผ้่ิป่่วย์แสัดงอาการีทำาง

กาย์ออกมามากขึ้�นุ(45, 63)

SSD ม่ความรุีนุแรีงข้องอาการีขึ้�นุ ๆ ลง ๆ ตามการีดำาเนิุนุข้องโรีคท่ำ�ย์าวนุานุ(25)  ผ้่ิป่่วย์

ด่ข่้�โรีค ม่ป่รีะวัติเจ็บป่่วย์มาตลอดช่่วิต ให้ป่รีะวัติความเจ็บป่่วย์ข้องตนุเองได้ไม่ชั่ดเจนุ คลุมเคร่ีอ 

บางครัี�งอธิ์บาย์อาการีข้องตนุอย่์างม่ส่ัสัันุเกินุจริีง ผ้่ิป่่วย์บางรีาย์ม่ป่รีะวัติผิลข้้างเค่ย์งจากย์า

มากมาย์หลาย์ตัว  พบม่การีบาดเจ็บข้องร่ีางกาย์จากการีตรีวจวินิุจฉััย์ หร่ีอได้รัีบการีผ่ิาตัด

มากมาย์โดย์ไม่จำาเป็่นุ รีวมถึึงม่ปั่ญหาการีติดย์า เช่่นุ ย์าแก้ป่วด หร่ีอย์านุอนุหลับ  

การีแย์กโรีคทำางกาย์ท่ำ�ให้อาการีหลาย์รีะบบออกไป่ม่ความสัำาคัญ เช่่นุ systemic lupus 

erythematosus (SLE), autoimmune arthritis, lymphoma, multiple sclerosis, และโรีคติดเช่่�อ 

HIV เป็่นุต้นุ  โรีคทำางจิตเวช่ท่ำ�ต้องวินิุจฉััย์แย์กโรีค (differential diagnosis) หร่ีอพบร่ีวมกันุ 

(comorbidity) บ่อย์ ได้แก่ โรีคซึีมเศร้ีา (major depressive disorder) โรีคแพนิุค (panic disorder), 

โรีควิตกกังวลไป่ทัำ�ว (generalized anxiety disorder) โรีคย์ำ�าคิดย์ำ�าทำำา (obsessive compulsive 

disorder), post-traumatic stress disorder (PTSD) โรีคติดสัารีเสัพติด body dysmorphic disorder 

(BDD) รีวมถึึงภาวะย่์อย์อ่�นุ ๆ ท่ำ�พบในุกลุ่ม somatic symptom and related disorder (IAD, 

conversion disorder, PFAMC, factitious disorder) และ ภาวะ malingering(64)  แบบคัดกรีองท่ำ�

ใช้่ช่่วย์วินิุจฉััย์ภาวะ somatic symptom disorder ทัำ�งในุทำางคลินิุกและงานุวิจัย์ ได้แก่ patient 
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health questionnaire-15(65) ซีึ�งม่แป่ลเป่็นุภาษาไทำย์แล้ว(66) และ Whiteley index for health 

anxiety(67) 

6. Illness anxiety disorder (IAD) (ต�รู�งท่� 3)

ต�รู�งท่� 3. เกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ (อย่์างย่์อ) ข้อง illness anxiety disorder

ก. หมกมุ่นุวุ่นุวาย์กับการีม่โรีคร้ีาย์แรีง

ข้. ไม่ม่อาการีทำางกาย์ หร่ีอม่อาการีทำางกาย์ท่ำ�รุีนุแรีงนุ้อย์มาก ถ้ึาม่โรีคทำางกาย์อ่�นุ ๆ อย่่์

จริีง หร่ีอม่ความเส่ั�ย์งส่ังท่ำ�จะเกิดโรีคนัุ�นุ ๆ  ความหมกมุ่นุนัุ�นุมากเกินุไป่ หร่ีอไม่สัมส่ัวนุ

อย่์างชั่ดเจนุ

ค. ม่รีะดับความวิตกกังวลเก่�ย์วกับสุัข้ภาพ บุคคลนัุ�นุต่�นุกลัวไป่กับสัภาพร่ีางกาย์ข้องตนุโดย์

ง่าย์

ง. แสัดงพฤติกรีรีมสุัข้ภาพมากเกินุ (เช่่นุ ตรีวจสัอบร่ีางกาย์ซีำ�า ๆ  เพ่�อหาร่ีองรีอย์ข้องความ

เจ็บป่่วย์) หร่ีอ

    แสัดงพฤติกรีรีมหล่กเล่�ย์งไม่เหมาะสัม (เช่่นุ หล่กเล่�ย์งการีนัุดหมาย์ทำางการีแพทำย์์และ

การีไป่โรีงพย์าบาล)

จ. ความหมกมุ่นุเก่�ย์วกับโรีคเกิดขึ้�นุอย่์างนุ้อย์ 6 เด่อนุ แต่ช่นิุดข้องโรีคท่ำ�ผ้่ิป่่วย์กลัวอาจ

เป่ล่�ย์นุแป่ลงได้

   ตามกาลเวลา

ฉั. ความหมกมุ่นุเก่�ย์วกับโรีคไม่สัามารีถึอธิ์บาย์ได้จากโรีคทำางจิตเวช่อ่�นุ ๆ

รีะบุรีาย์ละเอ่ย์ด: ช่นิุดท่ำ�แสัวงหาการีด่แลทำางการีแพทำย์์/ช่นิุดท่ำ�หล่กเล่�ย์งการีด่แล

ทำางการีแพทำย์์

Hypochondria เป็่นุคำาศัพท์ำท่ำ� Hippocrates ใช้่รีะบุบริีเวณส่ัวนุนุุ่มใต้ช่าย์โครีงและท้ำอง

ตอนุบนุ (below cartilage) ท่ำ�เป็่นุแหล่งข้องนุำ�าด่ดำา (black bile) ซึี�งหากม่มากเกินุไป่ก็จะเกิดโรีค

ข้องจิตใจและร่ีางกาย์รีวมถึึงภาวะซึีมเศร้ีา (melancholia) ในุยุ์ค ค.ศ. 1880s George Beard ป่รีะสัาทำ

แพทำย์์ช่าวอเมรีกัินุใช้่คำาว่า hypochondriasis เพ่�ออธิ์บาย์กลุ่มผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่ความเช่่�อหลงผิิดเก่�ย์วกับ

โรีคและความเจ็บป่่วย์ข้องรี่างกาย์อันุเกิดมาจากความอ่อนุล้าข้องสัมอง กรีะเพาะอาหารี และ

อวัย์วะเพศ(68)  ในุยุ์ค DSM-IV hypochondriasis เป็่นุคำาอธิ์บาย์ข้องภาวะความกลัว ความเช่่�อว่า

ตนุอาจม่ หร่ีอเป็่นุโรีคร้ีาย์แรีง อันุเกิดจากการีแป่ลอาการีทำางกาย์ผิิดไป่ โดย์ภาวะนุ่�เป็่นุอย่่์ต่อ

เนุ่�องแม้จะได้รัีบคำาย่์นุยั์นุทำางการีแพทำย์์แล้วก็ตาม(29) จากการีรีาย์งานุข้องกลุ่มพัฒนุาเกณฑ์์
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วินิุจฉััย์โรีคทำางจิตเวช่พบว่า ป่รีะมาณหนึุ�งในุส่ั�ข้องผ้่ิป่่วย์ hypochondriasis แทำบจะไม่ม่อาการี

ทำางร่ีางกาย์เลย์แต่ม่ความกังวลสังสััย์อย่์างมากกับการีม่อย่่์ข้องโรีคร้ีาย์ท่ำ�ยั์งไม่ได้ถ่ึกวินิุจฉััย์ข้อง

ตนุ(9, 69) DSM-5 จึงแย์กกลุ่มคนุไข้้ hypochondriasis เดิมออกเป็่นุสัองส่ัวนุค่อ กลุ่ม SSD (ไป่รีวม

กับ somatization disorder เดิม) ท่ำ�มาเด่นุด้วย์อาการีทำางกาย์ กับกลุ่ม IAD ท่ำ�ม่ลักษณะสัำาคัญค่อ

ความกังวลอย่์างรุีนุแรีงร่ีวมกับพฤติกรีรีมแสัวงหาคำาย่์นุยั์นุทำางการีแพทำย์์เก่�ย์วกับความเจ็บป่่วย์

โดย์ไม่ม่อาการีทำางกาย์อะไรีเกิดขึ้�นุเลย์(25)

ผ้่ิป่่วย์ IAD มักจะไป่พบแพทำย์์ทัำ�วไป่ หร่ีอแพทำย์์เฉัพาะทำางด้วย์ความเช่่�อ หร่ีอความกลัว

ว่าตนุเองจะเจ็บป่่วย์ด้วย์โรีคร้ีาย์แรีง ผ้่ิป่่วย์เหล่านุ่�มักไม่ม่อาการีทำางกาย์เลย์ หร่ีอม่อาการีทำ่�เป็่นุ

ความร้่ีสึักป่กติทัำ�วไป่ท่ำ�เกิดขึ้�นุได้ในุร่ีางกาย์ หร่ีอม่อาการีทำางกาย์เล็กนุ้อย์ เช่่นุ อาจม่ติ�งเนุ่�อเล็ก ๆ 

ม่อาการีมึนุศ่รีษะช่่วงสัั�นุ หร่ีอม่อาการีจุกเส่ัย์ดท้ำองหลังม่�ออาหารีในุบางครัี�ง เป็่นุต้นุ(25)  หาก

ผ้่ิป่่วย์เคย์ได้รัีบการีวินิุจฉััย์โรีคทำางกาย์มาก่อนุ ความกังวลและพฤติกรีรีมสุัข้ภาพเก่�ย์วกับโรีคร้ีาย์

แรีงนัุ�นุก็แสัดงออกมาเกินุท่ำ�ควรีจะเป็่นุ ผ้่ิป่่วย์มักจะเพ่งสัำารีวจ หมกหมุ่นุ และข้ย์าย์ความร้่ีสึักทำาง

กาย์เล็กนุ้อย์เหลา่นุ่�ว่าเป็่นุสััญญาณข้องการีม่โรีคร้ีาย์แรีงซีอ่นุอย่่์ ความกงัวลเก่�ย์วกบัโรีคทำ่�รุีนุแรีง

ทำำาให้ผ้่ิป่่วย์ใช้่เวลาและพลังงานุอย่์างมากในุการีหาข้้อม่ลป่รีะกอบความเช่่�อกังวลข้องตนุ  ม่คำา

ศัพท์ำใหม่ท่ำ�อธิ์บาย์ความกังวลกลัวความเจ็บป่่วย์อันุนุำาไป่สั่่พฤติกรีรีมค้นุหาข้้อม่ลออนุไลน์ุทำาง

สุัข้ภาพมากเกินุจำาเป็่นุว่า cyberchondria(70)  ผิลตรีวจวินิุจฉััย์ว่าไม่พบม่ความเจ็บป่่วย์ร้ีาย์แรีง

อาจคลาย์ความกงัวลไดบ้้าง แตต่่อมาเม่�อม่สิั�งกรีะตุ้นุเก่�ย์วกับความเจ็บป่่วย์ ผ้่ิป่่วย์ก็อาจเริี�มสังสััย์

ใหมอ่่กว่าแพทำย์์อาจตรีวจพลาดไป่ ผิลทำางห้องป่ฏิิบัติการีผิิดพลาด หร่ีอยั์งม่โรีคอะไรีท่ำ�หลบซ่ีอนุ

อย่่์ นุำามาซึี�งพฤติกรีรีมการีเป่ล่�ย์นุแพทำย์์ เป่ล่�ย์นุโรีงพย์าบาล หร่ีอข้อตรีวจซีำ�า ๆ  ความกลัวกังวล

และพฤติกรีรีมข้องผ้่ิป่่วย์เหล่านุ่�วนุเว่ย์นุอย่่์กับโรีค ความเจ็บป่่วย์ข้องตนุและผ้่ิอ่�นุ ผิลข้องความ

เจ็บป่่วย์ และความตาย์  สุัดท้ำาย์ส่ังผิลกรีะทำบต่อการีใช้่ช่่วิตท่ำ�ป่กติ ทำำาให้ผ้่ิป่่วย์ม่ปั่ญหาข้าดเร่ีย์นุ 

ข้าดงานุ ใช้่เวลาและเงินุทำองไป่กับการีตรีวจรัีกษามากเกินุไป่

คำาอธิ์บาย์ทำางจิตใจข้องการีเกิด IAD ป่รีะกอบขึ้�นุจากหลาย์ทำฤษฎ่ี  ความกังวลทำางสุัข้ภาพ 

(health anxiety) ป่รีะกอบด้วย์สัามองค์ป่รีะกอบได้แก่ ความเช่่�อมั�นุว่าม่โรีค (disease conviction) 

ความกลัวว่าจะม่โรีค (disease fear) และความหมกมุ่นุกับร่ีางกาย์ (body preoccupation)(71)  

ทำฤษฎี่ cognitive behavior มองว่าผ้่ิป่่วย์กลุ่มนุ่�ม่ความคิดทำำานุาย์ว่าจะเกิดความเลวรี้าย์ หร่ีอ

หาย์นุะขึ้�นุในุสุัข้ภาพร่ีางกาย์ข้องตนุ (catastrophic prediction) ทำำาให้เกิดความร้่ีสึักกลัวกังวล รีวม

ทัำ�งม่อาการีไม่สุัข้สับาย์ทำางรีา่งกาย์ท่ำ�เป็่นุสัร่ีรีวิทำย์าท่ำ�เกิดขึ้�นุได้จากความกลัวกังวล ความร้่ีสึักเหล่า

นุ่�ผิลักดันุให้เกิดพฤติกรีรีมสัำารีวจวิเครีาะห์ร่ีางกาย์ตัวเอง (scanning) แสัวงหาหลักฐานุคำาย่์นุยั์นุ

ทำางการีแพทำย์์เพ่�อความมั�นุใจ (reassurance-seeking) หร่ีอการีหล่กเล่�ย์งการีตรีวจรัีกษาทำางการี

แพทำย์์ (avoidance) ซึี�งพฤติกรีรีมเหล่านุ่�ก็อาจช่่วย์ลดความกังวลในุช่่วงสัั�นุ ๆ รีวมถึึงเสัริีมแรีง
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ความเช่่�อและพฤติกรีรีมดังกล่าวให้มากขึ้�นุ ต่อมาเม่�อถ่ึกกรีะตุ้นุด้วย์ข้้อม่ลเก่�ย์วกับสุัข้ภาพความ

เจ็บป่่วย์อ่ก ผ้่ิป่่วย์ก็จะเริี�มกลับเข้้าส่่ัวงจรีข้องความคิด ความร้่ีสึัก และพฤติกรีรีมนุ่�อ่กครัี�งต่อเนุ่�อง

ไป่(72)  ผ้่ิป่่วย์ IAD อาจถ่ึกเล่�ย์งด่เติบโตมาในุครีอบครัีวท่ำ�มักม่ความกังวลกับความเจ็บป่่วย์ส่ัง เคย์

เจ็บป่่วย์เอง ม่บุคคลสัำาคัญในุครีอบครัีวเจ็บป่่วย์รุีนุแรีง หร่ีอเส่ัย์ช่่วิตไป่  ทำฤษฎ่ีจิตวิเครีาะห์อธิ์บาย์

ว่า ความกลัวความเจ็บป่่วย์ หร่ีอบทำบาทำความเจ็บป่่วย์อาจเกิดจากความร้่ีสึักโกรีธ์ ผิิด ร้่ีสึักไม่ด่ 

ไม่มั�นุใจในุตัวเอง ความเคร่ีย์ดในุจิตใจท่ำ�ท่ำวมท้ำนุมากเกินุจัดการีได้ อันุเกิดจากความผิิดหวัง การี

ถ่ึกป่ฏิิเสัธ์ หร่ีอความส่ัญเส่ัย์ ซึี�งลักษณะข้องโรีค หร่ีอรีะบบอวัย์วะท่ำ�เจ็บป่่วย์อาจเป็่นุสััญลักษณ์ 

(symbolic) ท่ำ�สัะท้ำอนุกับความขั้ดแย้์งในุจิตใต้สัำานึุกและป่รีะสับการีณท่์ำ�เคย์เกิดขึ้�นุกับช่่วิตผ้่ิป่่วย์(22)

ม่การีศึกษาการีทำำางานุข้องสัมองโดย์ใช้่ functional magnetic resonance imaging (fMRI) 

ในุผ้่ิป่่วย์ hypochondriasis/IAD พบว่า ม่การีทำำางานุเพิ�มขึ้�นุข้องสัมองสั่วนุความกลัวล่วงหนุ้า 

(amygdala) และม่การีลดลงข้องการีทำำางานุข้องวงจรีสัมองส่ัวนุความสัามารีถึในุการีวางแผินุและ

ความสัามารีถึในุการีบริีหารีจัดการี (dorsolateral prefrontal cortex, striatum, left thalamus) ซึี�ง

เป็่นุลักษณะคล้าย์กับผ้่ิป่่วย์โรีคแพนิุคและโรีคย์ำ�าคิดย์ำ�าทำำา(73)  ความผิิดป่กติข้องวงจรีดังกล่าว ร่ีวม

กับความแป่รีป่รีวนุข้องสัมองสัว่นุท่ำ�รัีบร้่ีและป่รีะเมนิุสััญญาณป่รีะสัาทำจากภาย์ในุรีา่งกาย์ (insula, 

anterior cingulate cortex, periaqueductal gray) อาจเพิ�มความสันุใจและความคาดเดาต่อความ

ร้่ีสึักทำางร่ีางกาย์ไป่ในุทำางลบจนุก่อเป็่นุปั่ญหาข้อง health anxiety/IAD ในุท่ำ�สุัด(74, 75)

การีวินิุจฉััย์แย์กโรีคท่ำ�สัำาคัญข้อง IAD ค่อการีแย์กโรีคทำางกาย์ท่ำ�อาจม่อย่่์จริีงออกไป่ โดย์

เฉัพาะเม่�อผ้่ิป่่วย์มาพบแพทำย์์เป็่นุครัี�งแรีก ผ้่ิป่่วย์เหล่านุ่�ควรีได้รัีบการีตรีวจวินิุจฉััย์ทำางกาย์ตาม

สัมควรีโดย์แพทำย์์ทัำ�วไป่หร่ีอแพทำย์์เฉัพาะทำาง หากไม่พบวินิุจฉััย์ทำางกาย์อะไรี การีให้คำาแนุะนุำา

และให้ความร้่ีท่ำ�เหมาะสัมตามหลักการีร่ีวมท่ำ�กล่าวไว้ในุหัวข้้อท่ำ� 4 ข้องบทำความนุ่� ม่ความสัำาคัญ

ท่ำ�จะทำำาให้ผ้่ิป่่วย์สัามารีถึคงความสััมพันุธ์์ท่ำ�ด่กับแพทำย์์ผ้่ิด่แลหลัก ลดความกังวล ได้รัีบการีตรีวจ

ติดตามอย่์างต่อเนุ่�อง ลดการีส่ังตรีวจท่ำ�ไม่จำาเป็่นุหร่ีอย้์าย์ท่ำ�รัีกษาต่อไป่  การีศึกษารีะย์ะย์าว 5 

ปี่ พบว่า กลุ่มผ้่ิป่่วย์ hypochondriasis ไม่ได้ม่อุบัติการีณ์ข้องโรีคทำางกาย์ร้ีาย์แรีงเกิดขึ้�นุมากกว่า

หร่ีอแตกต่างจากกลุ่มผ้่ิป่่วย์ทัำ�วไป่(76)  อย่์างไรีก็ตาม หากผ้่ิป่่วย์ IAD ท่ำ�ติดตามมานุานุรีาย์งานุ

อาการีลักษณะใหม่ ม่อาการีเดิมท่ำ�แย่์ลงมาก หร่ีอม่ความกังวลอย่์างรุีนุแรีงเก่�ย์วกับอาการีท่ำ�เกิด

ขึ้�นุ แพทำย์์ทำางกาย์สัามารีถึพิจารีณาตรีวจทำางห้องป่ฏิิบัติการี และให้การีรัีกษาตามความเหมาะ

สัมได้(71) ในุทำางกลับกันุ หากผ้่ิป่่วย์เคย์ได้รัีบการีตรีวจทำางห้องป่ฏิิบัติการีท่ำ�เหมาะสัมแล้ว แต่ยั์ง

ม่ความกังวลสังสััย์ ไม่เช่่�อผิลการีตรีวจ เร่ีย์กร้ีองการีตรีวจซีำ�า หร่ีอต้องการีการีตรีวจท่ำ�ม่ความรุีก

ลำ�ามากขึ้�นุ การีส่ังตรีวจซีำ�าใด ๆ อาจช่่วย์แค่ลดความกังวลข้องผ้่ิป่่วย์ในุช่่วงสัั�นุ แต่มักเสัริีมแรีง

เสัริีมความกังวลให้เกิดพฤติกรีรีมนุ่�ซีำ�า ๆ ต่อไป่ในุรีะย์ะย์าว

โรีคทำางจิตเวช่ท่ำ�ต้องแย์กออกจาก IAD หร่ีอพบร่ีวมกันุม่หลาย์หลาย์ช่นิุด  ผ้่ิป่่วย์โรีควิตก
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กังวลไป่ทัำ�ว นุอกจากจะม่ความกงัวลเร่ี�องความเจ็บป่่วย์แลว้ก็ยั์งม่ความกงัวลไป่ทัำ�วอ่กหลาย์เร่ี�อง

ไม่ว่าจะเป็่นุ ความสััมพันุธ์์ การีงานุ การีเงินุ อนุาคต และอ่�นุ ๆ แต่ผ้่ิป่่วย์ IAD จะม่ลักษณะข้อง

ความคิดกังวลจำาเพาะกับความกลัวโรีคร้ีาย์โรีคร้ีาย์เท่ำานัุ�นุ  โรีคแพนิุคม่ลักษณะความตกใจกลัว

อย่์างรุีนุแรีงเป็่นุช่่วงสัั�นุ ๆ  ผ้่ิป่่วย์อาจม่ความคิดว่าตนุเองม่ภาวะหัวใจวาย์เฉ่ัย์บพลันุบ้าง แต่ความ

กลัวหลักท่ำ�ต่อเนุ่�องข้องผ้่ิป่่วย์โรีคแพนิุค ค่อ กลัวว่าจะเกิด panic attack ซีำ�าในุอนุาคต ความกังวล

ว่าจะติดโรีคร้ีาย์ข้องผ้่ิป่่วย์ IAD มักนุำาไป่ส่่ัพฤติกรีรีมตรีวจเช็่คร่ีางกาย์ หร่ีอหาคำาย่์นุยั์นุซีำ�า ๆ  จาก

แพทำย์์คล้าย์กับลักษณะข้องโรีคย์ำ�าคิดย์ำ�าทำำา แต่ผ้่ิป่่วย์โรีคย์ำ�าคิดย์ำ�าทำำามักจะม่ลักษณะเด่นุข้องความ

คิดรีบกวนุทำ่�บุกรุีกเข้้ามาซีำ�า ๆ (obsessional intrusive thought) ตามมาด้วย์การีกรีะทำำาซีำ�า ๆ 

(compulsive behavior) และมักจะไม่จำากัดอย่่์แค่เพ่ย์งความกลัวโรีค แต่ทำว่าม่เร่ี�องความกลัวเช่่�อ

โรีค ความสักป่รีก หลงล่ม ความไม่เป็่นุรีะเบ่ย์บร่ีวมด้วย์ เป็่นุต้นุ  ส่ัวนุความหมกมุ่นุกังวลเก่�ย์ว

กับความไม่สัมบ่รีณ์ข้องร่ีป่ลักษณ์ข้องส่ัวนุต่าง ๆ ข้องร่ีางกาย์ตามมาด้วย์การีสัำารีวจตรีวจสัอบ

หนุ้าตาตัวเองซีำ�า ๆ เป็่นุลักษณะเด่นุข้อง BDD  นุอกจากนัุ�นุความกังวลเก่�ย์วกับสุัข้ภาพข้องตนุ

ยั์งสัามารีถึพบได้ในุผ้่ิป่่วย์โรีคซึีมเศร้ีาและ PTSD ได้  สุัดท้ำาย์ความเช่่�อว่าจะเป็่นุโรีคร้ีาย์ท่ำ�รุีนุแรีง

ถึึงรีะดับขั้�นุหลงผิิด หร่ีอม่ลักษณะท่ำ�แป่ลกป่รีะหลาดกว่าความกลัวโรีคทัำ�วไป่อาจพบได้ในุกลุ่ม

โรีคจิตต่าง ๆ  เช่่นุ delusional disorder-somatic type, schizophrenia, หร่ีอโรีคซึีมเศร้ีาท่ำ�ม่อาการี

ทำางจิตร่ีวมด้วย์(25, 29)

ช่่วงอายุ์ท่ำ�เริี�มเกิด IAD ค่อ ป่รีะมาณวัย์ผ้่ิใหญ่ตอนุต้นุถึึงตอนุกลาง พบในุเพศหญิงและ

เพศช่าย์ได้พอ ๆ กันุซึี�งแตกต่างจากภาวะวิตกกังวลอ่�นุ ๆ ท่ำ�มักพบในุผ้่ิหญิงมากกว่า(77) ยั์งไม่

ทำรีาบความชุ่กข้อง IAD แนุ่ชั่ด แต่จากการีศึกษาโดย์ใช้่เกณฑ์์วินิุจฉััย์ข้อง hypochondriasis พบ

ว่าความชุ่ก ณ จุดเวลาใดเวลาหนึุ�งอย่่์ท่ำ�ป่รีะมาณร้ีอย์ละ 0.04-4.5 ในุป่รีะช่ากรีทัำ�วไป่ และร้ีอย์

ละ 0.3-8.5 ในุกลุ่มผ้่ิป่่วย์ทำางกาย์ทัำ�วไป่(78-81) IAD ม่การีดำาเนิุนุโรีคท่ำ�ย์าวนุานุ ผ้่ิป่่วย์อาจแสัดง

อาการีรีนุุแรีงเป่น็ุช่่วง ๆ  ตามตวักรีะตุ้นุและจงัหวะความเครีย่์ดข้องช่่วติ เม่�อติดตามไป่รีะย์ะย์าว 

พบผ้่ิป่่วย์ถึึงร้ีอย์ละ 40-60 ท่ำ�ยั์งม่อาการีข้อง hypochondriasis อย่่์ แต่มักม่อาการีนุ้อย์ลงเม่�อ

เวลาผ่ิานุไป่ และส่ัวนุหนึุ�งจะเข้้าถึึงภาวะโรีคสังบได้จากรีะย์ะเวลาและการีรัีกษาท่ำ�ได้รัีบ(76, 82)

หลักสัำาคัญในุการีรัีกษา IAD เหม่อนุกับหลักการีทัำ�วไป่ข้องกลุ่มโรีค somatic symptom 

disorder and related disorder ดังท่ำ�กล่าวไว้แล้วข้้างต้นุ  การีรัีกษาโรีคทำางจิตเวช่ท่ำ�พบบ่อย์ร่ีวม

กับ IAD เช่่นุ โรีควิตกกังวล โรีคย์ำ�าคิดย์ำ�าทำำา โรีคซึีมเศร้ีา จะทำำาให้ผ้่ิป่่วย์ม่อาการีและคุณภาพช่่วิต

โดย์รีวมด่ขึ้�นุมาก  ม่หลักฐานุว่าย์าต้านุเศร้ีากลุ่ม SSRI เช่่นุ fluoxetine, paroxetine และ 

fluvoxamine ช่่วย์บรีรีเทำาอาการีและทำำาให้อาการีข้องโรีค IAD หาย์ด่เป็่นุป่กติได้ โดย์รีะย์ะเวลา

ในุการีรัีกษาอย่์างนุ้อย์ 6-12 เด่อนุหร่ีอมากกว่านัุ�นุ(82-84) CBT เป็่นุจิตบำาบัดท่ำ�ม่หลักฐานุมากท่ำ�สุัด

ว่าม่ป่รีะสิัทำธิ์ภาพในุการีรัีกษา IAD(85, 86) และพบว่าสัองในุสัามข้องผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ได้รัีบการีรัีกษาด้วย์วิธ่์
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นุ่�อย่่์ในุภาวะโรีคสังบได้ในุรีะย์ะย์าว(87) CBT เนุ้นุท่ำ�การีให้ความร้่ีเก่�ย์วกับตัวโรีค หาความสััมพันุธ์์

รีะหว่างอาการีทำางกาย์ท่ำ�ป่กติกับการีแป่ลผิลอาการีทำางกาย์ท่ำ�ผิิดเพ่�ย์นุไป่เป็่นุความคิดว่าจะเกิด

โรีคร้ีาย์แรีง อันุเช่่�อมโย์งเข้้ากับความร้่ีสึักกลัวกังวลและพฤติกรีรีมทำางสุัข้ภาพท่ำ�เป็่นุปั่ญหา ผ้่ิบำาบัด

จะพย์าย์ามจำากัดพฤติกรีรีมการีตรีวจเช็่คร่ีางกาย์โดย์ตนุเองมากไป่ หาข้้อม่ลหร่ีอเข้้ารัีบการีตรีวจ

ทำางการีแพทำย์์โดย์ไม่จำาเป็่นุ  จิตบำาบัดแบบใหม่อ่�นุ ๆ ท่ำ�ม่หลักฐานุว่าม่ป่รีะโย์ช่น์ุสัำาหรัีบ IAD 

ได้แก่ acceptance commitment therapy (ACT)(88) และ mindfulness based cognitive therapy 

(MBCT)(89)

7. Conversion disorder (functional neurological symptom disorder) (ต�รู�งท่� 4)

ต�รู�งท่� 4. เกณฑ์์การีวินิุจฉััย์ (อย่์างย่์อ) ข้อง conversion disorder (functional neurological 

symptom disorder)

ก. ม่อาการีความเป่ล่�ย์นุแป่ลงข้องการีควบคุมการีเคล่�อนุไหว หร่ีอการีรัีบสััมผัิสั หนึุ�งอาการี

หร่ีอมากกว่า

ข้. ม่หลักฐานุท่ำ�ตรีวจพบทำางคลินิุกถึึงความเข้้ากันุไม่ได้รีะหว่างอาการีท่ำ�เกิดขึ้�นุกับโรีคทำาง

รีะบบป่รีะสัาทำ

    หร่ีอโรีคทำางกาย์

ค. อาการีหรี่อความบกพรี่องนุ่�ไม่สัามารีถึอธ์ิบาย์ได้จากโรีคทำางกาย์ หรี่อโรีคทำางจิตเวช่

อ่�นุ ๆ

ง. ก่อให้เกิดความทุำกข์้ทำรีมานุ หร่ีอรีบกวนุต่อการีดำาเนิุนุช่่วิต หร่ีอนุำามาซึี�งการีตรีวจ

ป่รีะเมินุทำางการีแพทำย์์

รีะบุรีาย์ละเอ่ย์ด: อ่อนุแรีง หร่ีอ อัมพฤกษ์อัมพาต/เคล่�อนุไหวผิิดป่กติ/การีกล่นุผิิดป่กติ/การี

พ่ดผิิดป่กติ/การีชั่ก/ช่า หร่ีอรัีบร้่ีสััมผัิสัลดลง/การีเห็นุ ดมกลิ�นุ ฟัื้ง ผิิดป่กติ/อาการีรีวมหลาย์

อย่์าง เกิดขึ้�นุเฉ่ัย์บพลันุ (นุ้อย์กว่า 6 เด่อนุ)/เร่ี�อรัีง (มากกว่า 6 เด่อนุ) ม่ตัวกรีะตุ้นุทำางจิตใจ/ 

ไม่ม่ตัวกรีะตุ้นุทำางจิตใจ

DSM-5 ใช้่ช่่�อใหม่ ค่อ functional neurological symptom disorder (FNSD) เพ่�ออธิ์บาย์

ถึึงอาการีแสัดงท่ำ�ผิิดป่กติข้องรีะบบป่รีะสัาทำรัีบสััมผัิสัและการีเคล่�อนุไหวท่ำ�เกิดขึ้�นุจริีง ไม่วา่จะเป็่นุ 

อาการีอ่อนุแรีง อาการีช่า การีพ่ดท่ำ�ผิิดป่กติ การีเคล่�อนุไหวผิิดป่กติ อาการีชั่ก หร่ีอความผิิดป่กติ

ข้องรีะบบป่รีะสัาทำรัีบความร้่ีสึักพิเศษ  คำาว่า functional ท่ำ�อธิ์บาย์ในุ DSM-5 หมาย์ถึึงการีทำำา

หนุ้าท่ำ�ท่ำ�ผิิดป่กติไป่ข้องรีะบบป่รีะสัาทำ ซึี�งต่างจากคำาว่า psychogenic ท่ำ�ม่นัุย์ย์ะข้องการี
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สัันุนิุษฐานุว่าอาการีแสัดงดังกล่าวม่สัาเหตุเกิดจากพย์าธิ์สัภาพทำางจิต(25)  คำาว่า FNSD ถ่ึกนุำามา

ใช้่เพรีาะสัะท้ำอนุมุมมองการีทำำาความเข้้าใจป่รีากฏิการีณ์นุ่�ข้องแพทำย์์ผ้่ิเช่่�ย์วช่าญด้านุรีะบบ

ป่รีะสัาทำ เป็่นุคำาท่ำ�นุ่าจะได้รัีบการีย์อมรัีบจากสัังคมมากกว่า รีวมถึึงข้้อม่ลท่ำ�ออกมาในุงานุวิจัย์ในุ

รีอบย่์�สิับปี่ท่ำ�ผ่ิานุมาท่ำ�บอกว่า ภาวะความผิิดป่กติข้องรีะบบป่รีะสัาทำนุ่�ไม่จำาเป็่นุต้องม่ปั่จจัย์ทำาง

จิตใจมาเก่�ย์วข้้องด้วย์เสัมอ(90)  แต่อย่์างไรีก็ตาม DSM-5 ก็ยั์งคงคำาว่า conversion disorder ไว้

เพรีาะเป็่นุคำาศัพท์ำเก่าใช้่มานุานุอย่์างแพร่ีหลาย์ โดย์คำานุ่�ม่รีากมาจากทำฤษฎ่ีจิตใต้สัำานึุกข้อง 

Freud(91)  ในุปั่จจุบันุ อาการีหร่ีออาการีแสัดงท่ำ�ม่ลักษณะเชิ่งบวก (positive feature) ข้องความเข้้า

กันุไม่ได้ (incompatibility) ทำางคลินุิกจากการีป่รีะเมินุ เป็่นุสิั�งสัำาคัญท่ำ�จะต้องม่เพ่�อการีวินุิจฉััย์ 

FNSD (rule-in diagnosis)  การีตรีวจทำางกาย์หร่ีอตรีวจทำางหอ้งป่ฏิิบัติการีว่าไม่พบอะไรี (rule-out 

diagnosis, diagnosis of exclusion) หร่ีออาการีแสัดงข้องผ้่ิป่่วย์ด่แป่ลก ๆ  (bizarre presentation) 

หร่ีอหลักฐานุว่าม่ความสััมพันุธ์์ข้องปั่ญหาทำางจิตใจกับอาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำ (psychosocial 

correlation) ไม่ได้เป็่นุลักษณะสัำาคัญข้องการีวินิุจฉััย์ FNSD(91)  ซึี�ง DSM-5 ก็ได้ตัดเกณฑ์์การี

วินิุจฉััย์เดิมส่ัวนุปั่จจัย์ทำางจิตใจออกไป่ นัุ�นุค่อ การีวินิุจฉััย์ FNSD ในุปั่จจุบันุไม่จำาเป็่นุต้องม่หลัก

ฐานุว่าม่ความขั้ดแย้์ง หร่ีอตัวกรีะตุ้นุความเคร่ีย์ดทำางจิตใจเกิดขึ้�นุสััมพันุธ์์กับอาการีผิิดป่กติทำาง

รีะบบป่รีะสัาทำแล้ว นุอกจากนัุ�นุ DSM-5 ก็ตัดเร่ี�องข้องการีแย์กว่าผ้่ิป่่วย์ไม่ได้ตั�งใจก่อให้เกิดอาการี 

หร่ีอไม่ได้แกล้งทำำาให้เกิดอาการีเหม่อนุในุภาวะ factitious disorder หร่ีอ malingering ออกไป่

ด้วย์ เพรีาะในุเวช่ป่ฏิิบัติม่ความเป็่นุไป่ได้ย์ากมากท่ำ�จะแย์กเจตนุาข้องการีก่อเกิดอาการีทำางรีะบบ

ป่รีะสัาทำได้ชั่ดเจนุ(9)

ความเป่ล่�ย์นุแป่ลงท่ำ�สัำาคัญท่ำ�สุัดในุเกณฑ์์วินิุจฉััย์ข้อง DSM-5 ค่อ การีเนุ้นุถึึงหลักฐานุ

ทำางคลินิุกข้องความเข้้ากันุไม่ได้ (evidence of incompatibility) รีะหว่างอาการี อาการีแสัดง การี

ตรีวจรีา่งกาย์ การีตรีวจทำางรีะบบป่รีะสัาทำ และการีตรีวจวนิิุจฉััย์ทำางหอ้งป่ฏิิบัติการี หร่ีอภาพถึา่ย์

ทำางรีะบบป่รีะสัาทำ กับกลุ่มความเจ็บป่่วย์ทำางรีะบบป่รีะสัาทำ หร่ีอความเจ็บป่่วย์ทำางกาย์ท่ำ�การี

แพทำย์์ร้่ีจัก การีค้นุหาลักษณะเชิ่งบวกข้องการีเข้้ากันุไม่ได้ทำางคลินิุกนุ่�เป็่นุทัำกษะเด่นุข้องแพทำย์์

รีะบบป่รีะสัาทำท่ำ�จะสัามารีถึตรีวจพบได้ข้้างเต่ย์งในุผ้่ิป่่วย์แต่ละรีาย์ เช่่นุ Hoover’s sign (ความไว= 

ร้ีอย์ละ 63-94 ความจำาเพาะ=ร้ีอย์ละ 95-100)(92) non-pyramidal hemiparesis, tremor 

entrainment, non dermatomal/midline hypoesthesia, tunnel vision, หร่ีอ semiology ข้องการี

ชั่กท่ำ�เข้้าได้กับ psychogenic non epileptic seizure (PNES) เป็่นุต้นุ(93) แต่ก็ควรีพึงรีะวังว่าลักษณะ

เชิ่งบวกท่ำ�ตรีวจได้เหล่านุ่�ไม่ได้เป็่นุ pathognomonic sign ข้อง FNSD เพรีาะจาก systematic 

review ข้องลักษณะทำางรีะบบป่รีะสัาทำทำ่�อาจบ่งช่่�ถึึง FNSD เหล่านุ่�พบว่า มักม่ค่าความไวตำ�า 

(ความไว=ร้ีอย์ละ 8-100) แต่ม่ความจำาเพาะส่ัง (ความจำาเพาะ=ร้ีอย์ละ 92-100)(94)  นุอกจากนัุ�นุ

การีสัง่ตรีวจทำางหอ้งป่ฏิิบัติการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำรีว่มด้วย์ ก็ม่บทำบาทำสัำาคัญในุการีใหก้ารีวินิุจฉััย์ 
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FNSD เช่่นุ การีสัังเกตเห็นุลักษณะการีชั่กท่ำ�เข้้าได้กับ PNES ร่ีวมกับการีไม่พบม่คล่�นุไฟื้ฟ้ื้าท่ำ�ผิิด

ป่กติจาก video electroencephalogram (vEEG) เป็่นุวิธ่์การีวินิุจฉััย์ท่ำ�ม่มาตรีฐานุส่ังสุัด (gold 

standard) ข้อง PNES(95)  การีตรีวจอ่�นุ ๆ ท่ำ�อาจพิจารีณานุำามาใช้่ในุผ้่ิป่่วย์ท่ำ�สังสััย์ว่าเป็่นุ FNSD 

ได้แก่ electromyogram (EMG), nerve conduction velocity study (NCV)(96) และการีตรีวจข้องจักษุ

แพทำย์์และแพทำย์์ห่คอจม่กในุความป่กติข้องการีทำำาหนุ้าท่ำ�ข้องการีมองเห็นุ การีฟัื้ง และการีพ่ด(97, 98)

FNSD พบได้ป่รีะมาณ 4-12 รีาย์ต่อป่รีะช่าการี 100,000 รีาย์ต่อปี่ เม่�อแย์กย่์อย์ต่อ พบ

ผ้่ิป่่วย์ FNSD ด้านุการีเคล่�อนุไหว 4-5: 100,000 รีาย์ต่อปี่ และ PNES 1.5-4.9: 100,000 รีาย์

ต่อปี่ตามลำาดับ(99, 100)  ภาวะนุ่�อาจพบได้บ่อย์ขึ้�นุในุคลินิุกแพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำโดย์พบได้ถึึงร้ีอย์

ละ 5.4 จากผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ส่ังป่รึีกษาใหม่ทัำ�งหมด(101)  FNSD พบในุเพศหญิงมากกว่าเพศช่าย์ เกิดได้ในุ

ทุำกช่่วงวัย์ โดย์มักเริี�มเกิดในุวัย์รุ่ีนุ หร่ีอวัย์ผ้่ิใหญ่ตอนุต้นุ อาจพบ PNES ได้ส่ังสุัดในุช่่วงอายุ์ 30 

ปี่ และอาการีด้านุการีเคล่�อนุไหวในุช่่วง 40 ปี่(16)  แม้ว่าผ้่ิป่่วย์ conversion disorder ส่ัวนุใหญ่จะ

ม่อาการีด่ขึ้�นุมากก่อนุจำาหนุ่าย์ออกจากโรีงพย์าบาลทัำ�วไป่ แต่การีดำาเนิุนุโรีคส่ัวนุใหญ่ข้อง FNSD 

นัุ�นุม่ความย์าวนุานุขึ้�นุ ๆ ลง ๆ (chronic-relapsing-remitting course) และก่อให้เกิดทุำพพลภาพ

ในุการีใช้่ช่่วิตอย่์างส่ังไม่ต่างจากผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่โรีคทำางรีะบบป่รีะสัาทำอ่�นุ ๆ(102)  พบว่ารีะย์ะเจ็บป่่วย์

ท่ำ�สัั�นุ การีวินิุจฉััย์ได้เร็ีว และความพอใจในุการีรัีกษา ส่ังผิลด่ต่อพย์ากรีณ์โรีคข้อง FNSD  ในุทำาง

กลับกันุ การีวินิุจฉััย์ได้ช้่า และปั่ญหาบุคลิกภาพบกพร่ีองทำำาให้การีพย์ากรีณ์โรีคไม่ด่(103)  ดังนัุ�นุ

การีท่ำ�ท่ำมแพทำย์์สัามารีถึใหก้ารีวินิุจฉััย์ FNSD ได้ และส่ั�อสัารีให้ผ้่ิป่่วย์และครีอบครัีวเข้้าใจถึึงภาวะ

นุ่� จึงเป็่นุสิั�งสัำาคัญท่ำ�ควรีจะเกิดขึ้�นุในุเวช่ป่ฏิิบัติตั�งแต่ช่่วงแรีก ๆ ข้องการีดำาเนิุนุโรีค  แพทำย์์ส่ัวนุ

ใหญ่อาจกลัวท่ำ�จะให้การีวินิุจฉััย์ภาวะ FNSD เพรีาะคิดว่าจะให้การีวินิุจฉััย์ผิิดและผ้่ิป่่วย์อาจม่

โรีคทำางรีะบบป่รีะสัาทำ หร่ีอโรีคทำางกาย์อ่�นุ ๆ ท่ำ�วินิุจฉััย์ย์ากซ่ีอนุอย่่์  การีศึกษาในุยุ์คก่อนุเสัริีม

ความกลัวท่ำ�จะวินิุจฉััย์ภาวะนุ่�โดย์ม่รีาย์งานุว่าเก่อบร้ีอย์ละ 30 ข้องคนุไข้้ conversion disorder 

ต่อมาพบว่าม่โรีคทำางกาย์ซ่ีอนุอย่่์ แต่ความเช่่�อนุ่�ถ่ึกหักล้างไป่ด้วย์การีศึกษาท่ำ�ใหม่กว่าท่ำ�รีาย์งานุ

ว่าโอกาสัข้องการีวินิุจฉััย์ FNSD ผิิดพลาดม่อย่่์แค่เพ่ย์งร้ีอย์ละ 0.4-5(21, 104) ซึี�งเป็่นุอัตรีาท่ำ�ไม่แตก

ต่าง หร่ีอนุ้อย์กว่าเม่�อเท่ำย์บกับการีวินิุจฉััย์ผิิดว่าม่โรีคข้องรีะบบป่รีะสัาทำแต่ต่อมาพบว่าผ้่ิป่่วย์

เป็่นุ FNSD(105)

การีศึกษาโดย์ใช้่ structural/functional MRI และ positron emission tomography scan 

ในุผ้่ิป่่วย์ conversion disorder/FNSD พบม่ความเป่ล่�ย์นุแป่ลงในุบริีเวณต่าง ๆ ท่ำ�เก่�ย์วกับการี

เคล่�อนุไหวและภาวะอารีมณ์ เช่่นุ lentiform/caudate nuclei, thalamus premotor/motor cortex, 

primary/association visual cortex, cingulate, insula, right temporo-parietal area, amygdala 

ทำำาให้เริี�มเกิดม่สัมมติฐานุทำางช่่ววิทำย์าท่ำ�สัามารีถึมาอธิ์บาย์ป่รีากฏิการีณ์ข้อง FNSD ว่าอาจจะ

เกิดจากการีเป่ล่�ย์นุแป่ลงข้องบริีเวณสัมองท่ำ�เก่�ย์วข้้องกับการีรีวมรีวมข้้อม่ล ให้ความสันุใจ คาดการีณ์ 
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วางแผินุ เตร่ีย์มการี ควบคุม และดำาเนิุนุการีเคล่�อนุไหว ท่ำ�ทำำางานุสััมพันุธ์์กับอิทำธิ์พลข้องสัมอง

ส่ัวนุความร้่ีตัวและส่ัวนุควบคุมอารีมณ์  ซึี�งคล้าย์กับสัมมติฐานุท่ำ�ความเคร่ีย์ดรุีนุแรีงก่อให้เกิด

ปั่ญหาข้องการีควบคุมด้านุอารีมณ์ส่ังผิลไป่ท่ำ�การีควบคุมจัดการีด้านุความคิดและพฤติกรีรีมข้อง 

PTSD(93, 106, 107)

ทำฤษฎ่ีจิตวิเครีาะห์มองว่า conversion disorder สััมพนัุธ์์กับเหตุการีณ์รุีนุแรีงท่ำ�มากรีะทำบ

กับจิตใจ (psychological trauma) ไม่ว่าจะเป็่นุการีถ่ึกทำำาร้ีาย์ทำางร่ีางกาย์ ทำางเพศ หร่ีอจิตใจด้านุ

ต่าง ๆ  conversion เป็่นุกลไกป้่องกันุตัวเองอย่์างหนึุ�งเม่�อเกิดความกังวลหร่ีอความขั้ดแย้์งในุ

จิตใจ โดย์เป่ล่�ย์นุความเคร่ีย์ดในุจิตใจออกมาเป็่นุอาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำซึี�งช่่วย์บรีรีเทำาความ

กดดันุในุจิตใต้สัำานึุกได้ (primary gain)  อาการีท่ำ�เกิดขึ้�นุในุผ้่ิป่่วย์บางรีาย์อาจเป็่นุสััญลักษณ์ท่ำ�ส่ั�อ

ความร้่ีสึักท่ำ�เก็บกดออกมา (symbolic expression) เช่่นุ แข้นุอ่อนุแรีง หร่ีอพ่ดไม่ได้เพรีาะอย์าก

แสัดงความก้าวร้ีาวออกมาต่อคนุสัำาคัญข้องตนุ  การีได้มาซึี�งบทำบาทำผ้่ิป่่วย์ (sick role) ม่ผิลด่ในุ

ลำาดับต่อมาเป็่นุ secondary gain เพรีาะบทำบาทำข้องผ้่ิป่่วย์มักจะได้รัีบความเห็นุใจ และย์กเว้นุ

จากหนุ้าท่ำ�ความรัีบผิิดช่อบต่าง ๆ (32)  Pierre Janet มองว่าอาการี conversion ม่ลักษณะคาบเก่�ย์ว

กับภาวะท่ำ�ถ่ึกสัะกดจิต หร่ีอ dissociative state ซึี�งม่ลักษณะข้องการีถ่ึกชั่กจ่งได้ง่าย์ด้วย์ตนุเอง 

(auto suggestibility) เกิดการีแบ่งแย์กส่ัวนุข้องจิตใจ (compartmentalization) และเกิดการีหลุด

ลอย์ออกจากบ่รีณาการีข้องจิตใจ (detachment(93, 108) la belle indifference (beautiful ignorance) 

ค่อคำาศัพท์ำทำางจิตเวช่ท่ำ�อธิ์บาย์ลักษณะข้องผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ไม่แสัดงความกังวล ด่ไม่ทุำกข์้ร้ีอนุเท่ำาท่ำ�ควรี 

หร่ีอแม้กรีะทัำ�งยิ์�มแย้์มไป่กับอาการีความผิิดป่กติข้องร่ีางกาย์ท่ำ�เกิดขึ้�นุกับตนุเอง ซึี�งการีแพทำย์์สัมัย์

ก่อนุเช่่�อว่าสััมพันุธ์์กับ conversion disorder แต่ความเช่่�อนุ่�ถ่ึกหักล้างไป่จากข้้อม่ลท่ำ�รีวบรีวมจาก 

11 การีศึกษาท่ำ�รีาย์งานุว่าลักษณะ la belle indifference เกิดขึ้�นุในุผ้่ิป่่วย์ท่ำ�ม่อาการี conversion 

ป่รีะมาณรี้อย์ละ 21 ส่ัวนุในุผ้่ิป่่วย์โรีคทำางกาย์พบได้ป่รีะมาณรี้อย์ละ 29 ดังนัุ�นุ la belle 

indifference จึงไม่ใช่่ pathognomonic sign ข้อง conversion disorder และไม่ช่่วย์ในุการีวินิุจฉััย์

แย์กโรีครีะหว่าง conversion disorder กับโรีคทำางร่ีางกาย์อ่�นุ ๆ (109, 110)  การีเร่ีย์นุร้่ีลักษณะอาการี

ป่่วย์จากบุคคลสัำาคัญข้องตนุทำ่�เจ็บป่่วย์ หร่ีอเส่ัย์ช่่วิตไป่ (cognitive/social learning and 

identification) แสัดงออกมาเป็่นุลักษณะอาการีข้อง FNSD ท่ำ�คล้าย์คลึงกับอาการีท่ำ�เกิดกับคนุ

สัำาคัญนัุ�นุ ผิสัานุกับความเช่่�อความเข้้าใจท่ำ�ผิิด (erroneous belief) เก่�ย์วกับอาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำ

ข้องตนุ ทำำาให้เกิดพฤติกรีรีมหล่กเล่�ย์งและเสัริีมแรีง (avoidance and reinforcement of behavior) 

ข้องอาการี FNSD เป็่นุมุมมองบางส่ัวนุจาก cognitive-behavioral theory ท่ำ�นุำามาทำำาความเข้้าใจ

พฤติกรีรีมท่ำ�ผิิดป่กตินุ่�(29, 110)

การีวินิุจฉััย์แย์กโรีคทำางรีะบบป่รีะสัาทำด้วย์ความละเอ่ย์ดถ่ึ�ถ้ึวนุ เช่่นุ โรีคพาร์ีกินุสัันุ โรีค

หลอดเล่อดในุสัมอง โรีคลมชั่ก โรีค multiple sclerosis เป็่นุต้นุ ม่ความสัำาคัญในุการีวินิุจฉััย์ FNSD  
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แม้จะม่ลักษณะท่ำ�บ่งช่่�ถึึงการีเป็่นุ FNSD แต่ท่ำมแพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำและจิตแพทำย์์ควรีช่่วย์กันุ

พิจารีณาถึึงการีตรีวจย่์นุยั์นุทำางห้องป่ฏิิบัติการีตามมาตรีฐานุท่ำ�จำาเป็่นุในุผ้่ิป่่วย์แต่ละรีาย์ เช่่นุ การี

ส่ังตรีวจ MRI ข้องสัมองและไข้สัันุหลัง การีเจาะนุำ�าไข้สัันุหลัง หร่ีอ การีตรีวจคล่�นุไฟื้ฟื้้าสัมอง

เป็่นุต้นุ  พึงตรีะหนัุกอย่่์เสัมอว่า FNSD สัามารีถึพบร่ีวมกับโรีคทำางรีะบบป่รีะสัาทำ หร่ีอโรีคทำาง

กาย์ต่าง ๆ ได้ เช่่นุ ป่รีะมาณร้ีอย์ละ 10 ข้องคนุไข้้ epileptic seizure พบว่าม่ PNES ร่ีวมด้วย์(111) 

การีอธิ์บาย์การีวินิุจฉััย์ FNSD อย่์างเหมาะสัม ตามด้วย์การีให้คำาแนุะนุำา (suggestion) 

เพ่�อโนุ้มนุ้าวให้คนุไข้้เข้้าใจในุคำาวินิุจฉััย์และกรีะบวนุการีรัีกษาฟ้ื้�นุฟ่ื้ เป็่นุองค์ป่รีะกอบท่ำ�สัำาคัญ

อย่์างมากในุการีจัดการีปั่ญหา FNSD  บรีรีย์ากาศข้องการีให้คำาวินิุจฉััย์ท่ำ�เต็มไป่ด้วย์ความไม่มั�นุใจ 

การีเผิชิ่ญหนุ้า (confrontation) การีกล่าวโทำษว่าผ้่ิป่่วย์คิดไป่เองหร่ีอแกล้งทำำา รีวมถึึงการีเนุ้นุย์ำ�า

ว่าอาการีท่ำ�เกิดขึ้�นุเป็่นุปั่ญหาเฉัพาะด้านุจิตใจไม่เก่�ย์วข้้องกับร่ีางกาย์ (psychogenic) อาจส่ังผิล

ให้ผ้่ิป่่วย์ไม่ย์อมรัีบคำาวินิุจฉััย์ ไม่ร่ีวมม่อกับแผินุการีรัีกษา ทำำาให้เกิดอาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำนุ่�

ต่อเนุ่�อง ตามด้วย์พฤติกรีรีมแสัวงหาการีตรีวจป่รีะเมินุท่ำ�ไม่จำาเป็่นุจากสัถึานุพย์าบาลอ่�นุ ๆ ต่อ

ไป่ไม่สิั�นุสุัด  ในุทำางกลับกันุ การีอธิ์บาย์แสัดงหลักฐานุข้องความไม่เข้้ากันุทำางคลินิุกอย่์างชั่ดเจนุ 

ย์อมรัีบว่าม่อาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำเกิดขึ้�นุจริีง ม่คำาวินิุจฉััย์ท่ำ�อธิ์บาย์ป่รีากฎีการีณ์นุ่�ได้จริีง ให้

ความร้่ีเร่ี�องความเช่่�อมโย์งกันุข้องรีะบบสัมองและรีะบบจิตใจ ให้ความเห็นุอกเห็นุใจ ไม่กล่าวโทำษ 

หร่ีอต่ตรีาว่าเป็่นุปั่ญหาทำางจิตเวช่ และเนุ้นุย์ำ�าว่าอาการีเหล่านุ่�สัามารีถึฟ้ื้�นุฟ่ื้ให้กลับมาด่ได้ตาม

ป่กติ องค์ป่รีะกอบในุการีส่ั�อสัารีเหล่านุ่� รีวมกันุเป็่นุทัำกษะการีให้คำาวินิุจฉััย์ FNSD โดย์แพทำย์์

รีะบบป่รีะสัาทำหร่ีอจิตแพทำย์์ ม่ป่รีะโย์ช่น์ุอย่์างยิ์�งท่ำ�จะทำำาให้อาการีทำางรีะบบป่รีะสัาทำข้องผ้่ิป่่วย์

ด่ขึ้�นุได้อย่์างมาก โดย์ม่รีาย์งานุว่าผ้่ิป่่วย์ PNES ม่อาการีชั่กลดลงภาย์ในุ 24 ชั่�วโมงหลังได้รัีบ

ทำรีาบวินิุจฉััย์ท่ำ�แท้ำจริีงและป่รีะมาณ 1/3 ข้องผ้่ิป่่วย์ไม่ม่อาการีข้อง PNES เลย์หลังได้รัีบวินิุจฉััย์

แม้จะยั์งไม่ได้เข้้ารัีบการีรัีกษาท่ำ�จำาเพาะ(111)

ตัวอย่์างข้องการีให้อธิ์บาย์คำาวินิุจฉััย์ภาวะ PNES โดย์แพทำย์์รีะบบป่รีะสัาทำ หลังท่ำม

แพทำย์์ได้เปิ่ดวิด่โอบันุทึำกค่่กับคล่�นุสัมองจาก vEEG ให้ผ้่ิป่่วย์ด่(111, 112)  “จากวิด่โอ จะเห็นุว่าข้ณะ

ท่ำ�คุณม่การีเคล่�อนุไหวท่ำ�ผิิดป่กตินัุ�นุ ในุเวลาเด่ย์วกันุเรีาพบว่าคล่�นุสัมองข้องคุณด่เป็่นุป่กติ ดังนัุ�นุ

หมอจึงสัรุีป่ว่า เกิดม่การีชั่กข้องร่ีางกาย์เกิดขึ้�นุจริีง ไม่ได้แกล้งทำำา แต่การีชั่กนุ่�ไม่ได้เกิดจากคล่�นุ

ไฟื้ฟ้ื้าข้องสัมองท่ำ�ผิิดป่กติเหม่อนุในุโรีคลมชั่ก แต่เกิดจากการีทำำาหนุ้าท่ำ�ข้องวงจรีข้องสัมองในุการี

ควบคุมการีเคล่�อนุไหวท่ำ�ผิิดป่กติไป่  ภาวะนุ่�หมอพบเร่ี�อย์ ๆ โดย์ม่ตัวเลข้พบได้ป่รีะมาณร้ีอย์ละ 

5-20 ในุผ้่ิป่่วย์ท่ำ�มาด้วย์ปั่ญหาการีช่ัก เรีาเร่ีย์กภาวะนุ่�ว่ากลุ่มความผิิดป่กติในุการีทำำาหนุ้าท่ำ�ข้อง

รีะบบป่รีะสัาทำ (FNSD)  ข่้าวด่ค่อมันุไม่ใช่่โรีคลมชั่ก หร่ีอโรีคท่ำ�ม่การีบาดเจ็บข้องสัมองร้ีาย์แรีง 

แต่ปั่จจุบันุทำางการีแพทำย์์ก็ยั์งไม่เข้้าใจสัาเหตุข้องการีช่ักแบบนุ่�แนุ่ชั่ด มันุอาจจะเกิดจากการีทำำา

หนุ้าท่ำ�ข้องสัมองส่ัวนุคุมการีเคล่�อนุไหวท่ำ�สััมพันุธ์์กับอารีมณ์และความเคร่ีย์ดท่ำ�ผิิดป่กติไป่ ค่อ
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สัมองมันุ overload ด้วย์ข้้อม่ลความเคร่ีย์ดจนุทำำางานุรีวนุไป่ เหม่อนุเคร่ี�อง computer ท่ำ�เส่ัย์เพรีาะ

รีะบบ software แต่รีะบบ hardware ยั์งด่ด่อย่่์ หร่ีอไม่ก็เหม่อนุเปี่ย์โนุท่ำ�ไม่ได้ป่รัีบจ่นุเส่ัย์งนุานุ ๆ  

จนุเส่ัย์งมันุไม่เพรีาะเหม่อนุเดิม  คนุไข้้หมอหลาย์ ๆ คนุท่ำ�ม่ภาวะนุ่�เม่�อเข้้ารัีบการีรัีกษาอาการีก็

จะค่อย์ ๆ  ด่ขึ้�นุจนุหาย์ได้ หมอจะหยุ์ดย์ากันุชั่กเพรีาะมันุไม่ช่่วย์ในุการีรัีกษาแล้วก็อาจให้ผิลข้้าง

เค่ย์ง  ถ้ึาเป็่นุไป่ได้ หมออย์ากให้คุณและครีอบครัีวค่อย์ ๆ ศึกษาทำำาความเข้้าใจภาวะนุ่� ค่อย์ ๆ 

กลับไป่ใช้่ช่่วิตตามป่กติ เริี�มออกกำาลังกาย์และพักผ่ิอนุให้เพ่ย์งพอ และหมอก็อย์ากให้คุณได้คุย์

กับท่ำมจิตแพทำย์์ท่ำ�ร่ีวมด่แลคนุไข้้กับเรีาเป่็นุป่รีะจำา เพรีาะเรีาพบว่าผ้่ิป่่วย์ภาวะนุ่�อาจม่ปั่ญหา

ความเครีย่์ด หร่ีอปั่ญหาทำางอารีมณท่์ำ�ซ่ีอนุอย่่์ได้บ่อย์ ซึี�งจากการีศกึษาและจากป่รีะสับการีณข์้อง

ศ่นุย์์เรีาพบว่าการีรัีกษาโดย์รีวมนุ่�ทัำ�งหมดมักจะทำำาให้อาการีการีเคล่�อนุไหวท่ำ�ผิิดป่กติเหล่านุ่�ด่ขึ้�นุ 

จนุสัามารีถึกลับไป่ใช้่ช่่วิตได้ป่กติ และหาย์ด่ในุหลาย์ ๆ รีาย์ โดย์หมอจะยั์งนัุดด่แลเพ่�อติดตาม

อาการีข้องคุณอย่์างต่อเนุ่�อง

การีให้คำาแนุะนุำา (suggestion) เป็่นุขั้�นุตอนุการีรัีกษาท่ำ�ใช้่บ่อย์และสัำาคัญอย่์างยิ์�งในุการี

ฟ้ื้�นุฟ่ื้จาก FNSD(16)  แพทำย์์ค่อย์ ๆ ย์ำ�าให้ความมั�นุใจในุกรีะบวนุวินิุจฉััย์และรัีกษา ค่อย์ ๆ โนุ้ม

นุ้าวใจว่าผ้่ิป่่วย์จะด่ขึ้�นุตามลำาดับขั้�นุข้องการีฝึ้กท่ำ�จะเคล่�อนุไหวได้คล่องใหม่ ให้ความร้่ีและกำาลัง

ใจแก่ผ้่ิป่่วย์ในุการีฝึ้กให้สัมองจัดรีะบบหนุ้าท่ำ�การีรัีบร้่ีการีเคล่�อนุไหวท่ำ�สััมพันุธ์์กับความคิดและ

อารีมณ์ให้ป่รีะสัานุกันุได้ด่ขึ้�นุ(93) จากการีศึกษาพบว่าผ้่ิป่่วย์ conversion disorder ถึึงร้ีอย์ละ 50 

ม่อาการีหาย์เป็่นุเป็่นุป่กติได้ในุช่่วงท่ำ�จำาหนุ่าย์ออกจากโรีงพย์าบาล หลังได้รัีบการีวินิุจฉััย์ แนุะนุำา 

และโนุ้มนุ้าวให้เข้้าส่่ัการีรีักษาทำ่�เหมาะสัม แต่ส่ัวนุหนึุ�งก็จะม่อาการีกลับมาเป่็นุซีำ�าได้หลังจาก

นัุ�นุ(113)  การีทำำากาย์ภาพบำาบัดเป็่นุการีรัีกษาหลักอ่กช่นิุดหนึุ�งข้อง FNSD ท่ำ�แพทำย์์ผ้่ิด่แลหลักควรี

แนุะนุำาและส่ังต่อให้ผ้่ิป่่วย์ได้รัีบ โดย์เทำคนิุคกาย์ภาพบำาบัดท่ำ�จำาเพาะต่อ FNSD จะช่่วย์ให้ผ้่ิป่่วย์

ท่ำ�ม่ทุำพพลภาพจากการีเคล่�อนุไหวในุร่ีป่แบบต่าง ๆ  สัามารีถึกลับมาเคล่�อนุไหวอย่์างป่กติได้ เช่่นุ 

การีพย์าย์ามใหผ้่้ิป่่วย์ลดการีเพ่งความสันุใจไป่ทำ่�ร่ีางกาย์แต่มุ่งเนุ้นุไป่ท่ำ�ภาพรีวมข้องการีเคล่�อนุไหว

แทำนุ(114) ม่หลักฐานุจากการีศึกษาเล็กนุ้อย์ท่ำ�สันัุบสันุุนุการีใช้่ย์ากลุ่ม SSRI ในุผ้่ิป่่วย์ FNSD เช่่นุ 

พบว่าการีใช้่ sertraline ในุผ้่ิป่่วย์ PNES อาจสัามารีถึลดความถ่ึ�ข้องการีชั่กได้มากกว่า

ย์าหลอก(115, 116)  การีให้ย์าจิตเวช่อาจม่ผิลด่อย่์างมากในุผ้่ิป่่วย์ FNSD ท่ำ�ม่โรีคทำางจิตเวช่อ่�นุ ๆ 

ร่ีวมด้วย์ ไม่ว่าจะเป็่นุโรีคซึีมเศร้ีา โรีควิตกกังวล หร่ีอ PTSD  นุอกจากนัุ�นุจิตบำาบัดแบบ CBT 

ร่ีวมกับการีใช้่ย์าจติเวช่อาจใหผ้ิลการีรีกัษาโดย์รีวมด่ทำ่�สุัด(117) CBT มุ่งเนุนุ้ให้ความร้่ีแก่ผ้่ิป่่วย์เก่�ย์ว

กับ FNSD ค้นุหาวงจรีข้องความเครีย่์ดท่ำ�สััมพันุธ์์กับอาการีทำางกาย์ ฝึ้กทัำกษะท่ำ�จะสัังเกตและยั์บยั์�ง

สััญญาณความร้่ีสึักทำางกาย์ ความคิด หร่ีอพฤติกรีรีมท่ำ�จะนุำาไป่ส่่ัการีชั่ก หร่ีออาการีทำางรีะบบ

ป่รีะสัาทำอ่�นุ ๆ  ป่รัีบเป่ล่�ย์นุความคิดท่ำ�จะนุำาไป่ส่่ัอาการี ภาวะท่ำ�ควบคุมร่ีางกาย์ไม่ได้ หร่ีออารีมณ์

ท่ำ�รุีนุแรีง และสันัุบสันุุนุให้ผ้่ิป่่วย์ค่อย์ ๆ กลับไป่ร่ีวมกิจกรีรีมท่ำ�เคย์หล่กเล่�ย์ง(91) CBT เป็่นุร่ีป่แบบ
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ข้องจิตบำาบัดท่ำ�ได้รัีบการีศึกษาและม่หลักฐานุว่าอาจจะม่ป่รีะโย์ช่น์ุสัำาหรัีบ FNSD มากท่ำ�สุัด(118, 

119)  ส่ัวนุจิตบำาบัดในุร่ีป่แบบอ่�นุ ๆ ท่ำ�ได้รัีบการีศึกษาและสัามารีถึอาจนุำามาใช้่ในุ FNSD ได้แก่ 

psychodynamic psychotherapy การีสัะกดจิต (hypnosis) และ mindfulness based 

psychotherapy(120)

สัรู่ป
หลักฐานุการีศึกษาวิจัย์ทำางการีแพทำย์์ในุรีอบหลาย์ทำศวรีรีษท่ำ�ผ่ิานุมาทำำาให้เกิดความ

เป่ล่�ย์นุแป่ลงอย่์างมากในุแง่การีวินิุจฉััย์และการีรัีกษาปั่ญหา somatic symptom and related 

disorder  แพทำย์์เฉัพาะทำางด้านุต่าง ๆ และแพทำย์์ทัำ�วไป่สัามารีถึให้การีวินิุจฉััย์ และด่แลผ้่ิป่่วย์

กลุ่มนุ่�ร่ีวมกันุเป่น็ุสัหสัาข้าวชิ่า  ความร้่ี ความเข้้าใจ และเหน็ุใจในุความเจ็บป่่วย์ทำรีมานุข้องผ้่ิป่่วย์ 

ร่ีวมกับทัำกษะการีวินิุจฉััย์ ส่ั�อสัารี และเล่อกให้การีรัีกษาท่ำ�เหมาะสัม จะทำำาให้ผ้่ิป่่วย์กลุ่มนุ่�ม่อาการี

ด่ขึ้�นุ ลดเวลาและค่าใช้่จ่าย์ทำางการีแพทำย์์ท่ำ�ไม่จำาเป็่นุ และสุัดท้ำาย์ สัามารีถึทำำาให้ผ้่ิป่่วย์กลับไป่ม่

ช่่วิตท่ำ�ม่คุณภาพและม่ความหมาย์ต่อสัังคมได้ต่อไป่
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