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Common Psychophysiologic Disorders

I. ความสัมพันธ์ระหวา่งรา่งกายและจติใจ

ความสัมพันธ์ระหวา่งจติใจและรา่งกาย เป็นเรือ่งท ีถ่กเถยีงกันมานาน ท้ังในกลุม่นักปรัชญา นัก
สรรีวทิยา นักจติวทิยา

ในยุคสมัยกรกีตอนต้นได้เน้นการมปีฏสัิมพันธ์ (interrelationship) ระหวา่งรา่งกาย และจติใจ
Socrates ได้กลา่วไว้ต้ังแต ่500 ปกีอ่นครสิตศักราชวา่ “It is not proper to cure the eyes
without the head nor the head without the body , so neither is proper to cure body
without soul” Hippocrates ได้เน้นความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ยวา่ มสีว่นเก ีย่วข้อง
กับ Healing process นอกจากนี้ Hippocrates ยังได้เสนอทฤษฎเีก ีย่วกับบุคลกิภาพวา่
เก ีย่วข้องกับของเหลวในรา่งกาย 4 ชนดิ เชน่ คนทีม่ลัีกษณะซมึเศร้า (melancholic)เกดิจาก
มน้ีำด ีสดีำมาก คนทีม่อีารมณ์ฉนุเฉยีวงา่ย (choleric) เกดิจากมน้ีำดสีเีหลอืงมากเกนิไป แม้
วา่ทฤษฎนีี้จะไมเ่ป็นจรงิแตก่็ช ี้ให้เห็นวา่ ในยุคสมัยกรกีโบราณมองวา่รา่งกายและจติใจมสีว่น
เก ีย่วข้องกัน

เมือ่วชิาการแพทย์สมัยใหม ่เกดิขึ้นในยุค Rennaissance ความเช ือ่ท ีว่า่จติใจความเกีย่วข้อง
กับรา่งกายถูกมองวา่ไมเ่ป็นวทิยาศาสตร์(unscientific) ความรู้ความเข้าใจเก ีย่วกับจติวญิญาณ
(mind and soul) ถูกผลักดันให้จำกัดอยูใ่นเรือ่งของศาสนาและปรัชญา ในเวลาเดยีวกัน
ความรู้เก ีย่วกับรา่งกายได้รับการยอมรับเป็นวชิาการแพทย์แยกออกมาตา่งหาก

ยุคสมัยกอ่นหน้านี้ แพทย์มบีทบาทในหลายด้าน เป็นท้ังครูนักปรัชญา นักบวช และผู้รักษาเขา
จะเข้าใจถงึปฏบัิตสัิมพันธ์ระหวา่งจติใจและรา่งกาย และมองการเจ็บปว่ยเป็นผลรวมของความ
สัมพันธ์ ระหวา่งรา่งกายและจติใจ (Holistic approach)

Holistic approach ได้รับความยดึถอืน้อยลง เนือ่งจากอทิธพิลของ Cartesian Dualismซ ึง่
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เป็นแนวคดิทางปรัชญาของRene’ Descartes ปรัชญา Dualism เช ือ่วา่จติหรอืวญิญาณ น้ัน
แยกออกจากรา่งกาย และไมส่ามารถมผีลโดยตรงตอ่รา่งกาย Cartesian Dualism กลายมา
เป็น

พื้ นฐานทางปรัชญาทีส่ำคัญของการแพทย์แผนปัจจุบัน แม้วา่Descartes จะกลา่ววา่รา่งกาย
และจติใจ

สามารถจะมปีฏสัิมพันธ์กันได้ โดยม ีPineal gland เป็นตัวเช ือ่ม แตแ่นวคดิ Dualism ทำให้
การ

แพทย์แผนปัจจุบันหนจีาก Holisticapproach ซ ึง่เน้น psycho-somatic interaction ไปสู ่
Mechanisticpathophysiology approach หรอื Biomedicalmodel ซ ึง่ปัจจุบันนี้ แนวปรัชญา

นี้ ยังมอีทิธพิลอยา่งมาก ย ิง่มกีารค้นพบ microorganism แนวคดินี้ก็ย ิง่ได้รับการยอมรับมาก
ขึ้น

ในศตวรรษที ่20 Holistic approach เริม่กลับมามบีทบาทมากขึ้น เนือ่งจากมโีรคหลายอยา่ง
ท ีB่iomedical model ไมส่ามารถอธบิายได้ Social และ psychological factor ได้รับความ
สนใจในแงท่ ีเ่ก ีย่วข้องกับสาเหตุการเกดิโรค(etiology)การคงอยูข่องโรค(maintenance of
illness) และการรักษา ในชว่งนี้เอง Psychosomatic medicine ซ ึง่เป็นแขนงหนึง่ของวชิา
แพทย์ท ีศ่กึษาเก ีย่วกับความสัมพันธ์ระหวา่งจติใจและการเกดิโรคทางกาย ได้รับการพัฒนา
อยา่งรวดเร็ว

II. ทฤษฎวีา่ด้วยความสัมพันธ์ระหวา่งจติใจและรา่งกาย

1. Specificity theory

FlanderDunbar และ Franz Alexander เป็นผู้ท ีพั่ฒนาทฤษฎนีี้ระหวา่งป ี1930- 1940

Dunbar เช ือ่วา่ Specific personality profiles เก ีย่วข้อง (associate)กับ specific illness
ตัวอยา่งท ีไ่ด้รับการกลา่วถงึมากทีส่ดุคอื ความสัมพันธ์ระหวา่ง Type A personality กับ
Coronary heart disease สว่น Alexander เสนอวา่ Specific unresolved, unconscious
conflict เป็นสาเหตุของ Specific somatic disorder เชน่ คนทีเ่ป็น essential hypertension
ม ีconflict ระหวา่งการแสดงความรู้สกึ hostile และการสญูเสยีความรักจากผู้อ ืน่

2. Generality Theory (1940 – 1960)

ทฤษฎใีนกลุม่นี้เน้นความสัมพันธ์ระหวา่ง neuroanatomy , neurophysiology และ
neuroendocrinology ทฤษฎที ีส่ำคัญ คอื stress theory ทฤษฎนีี้กลา่วถงึการตอบสนองของ
รา่งกายในภาวะท ีม่คีวามเครยีด ผู้ท ีม่ผีลงานวจัิยและได้รับการยอมรับมากทีส่ดุคอื Hans
Selye

3. Holistic Theory

ทฤษฎนีี้เน้น social และ cultural environment นอกเหนอืจาก biological และ
psychological factor แนวความคดิท ีส่ำคัญคอื Biopsychosocial model ของ Engel Engel
เช ือ่วา่โลกของส ิง่มชีวีติ มคีวามสัมพันธ์เก ีย่วเนือ่งกัน ต้ังแตร่ะดับเซลล์ไปจนถงึ

ส ิง่แวดล้อม การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึ้นท ีส่ว่นใดก็ตาม ยอ่มมผีลกระทบตอ่สว่นอืน่ด้วย



III. Concept of Stress

แนวความคดิเก ีย่วกับ stress มคีวามสำคัญในการศกึษาเก ีย่วกับความสัมพันธ์ระหวา่งรา่งกาย
และจติใจ และจะกลา่วถงึในละเอยีดตอ่ไป

Stress เป็นขบวนการท ีซั่บซ้อนซ ึง่ organism ตอบสนองตอ่ environmental psychological
events ทีเ่รยีกวา่ stressor

Stressor อาจจะมาจากภายนอก หรอืเป็น symbol of threat (psychological

representation of danger) รา่งกายจะตอบสนองตอ่ stressor ในรูปของการเปลีย่นแปลง
ทางสรรีวทิยา พฤตกิรรม ความนกึคดิ (cognition) อารมณ์แนวความคดิเก ีย่วกับ stress ที่
สำคัญ ได้แก่

1. Selye’s Biologic stress model

Selye ได้เริม่ต้นงานเกีย่วกับ stress โดยบังเอญิในขณะทีเ่ขาทดลองฉดีสารสกัดจากรังไข่
เข้าไปในหนูและพบการเปลีย่นแปลง 3 ประการ (Triad) คอื adrenal gland มขีนาดใหญข่ึ้น
ตอ่ม thymus ฝอ่ลง และมแีผลเลอืดออกในกระเพาะอาหาร เขาได้ทำการทดลองตอ่และพบ
วา่ Triad ดังกลา่วเกดิขึ้นไมว่า่จะฉดีสารอะไรเข้าไปในหนู เขาคดิวา่ส ิง่ท ีเ่กดิขึ้นเป็น
nonspecific response ตอ่ stressor ทุกชนดิ Selye เรยีกการตอบสนองของรา่งกายเมือ่ม ี
stressor วา่ General Adaptation Syndrome ซ ึง่ประกอบด้วยข้ันตอน 3 ข้ันตอน คอื (ดูรูปท ี่
1ประกอบ)

รูปท ี ่1 General Adaptation Syndrome

STRESSOR

ORGANISM’S RESPONSE

Alarm! Resistance Exhaustion

mobilization coping with and if resistance does

to meet and resistance to not terminate

resist stressor stressor, coping

stressor exhausted

1.1 Alarm reaction เม ือ่ organism รับรู้วา่ม ีstressor ก็จะเกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
คอื adrenal activity เพิ่มขึ้น ชพีจรและการหายใจเร็วขึ้น

1.2 Resistance รา่งกายจะใช้ coping mechanism หลายอยา่ง เพื่อรักษาภาวะ
สมดุล(Homeostasis) เอาไว้

1.3 Exhaustion กรณที ีม่ ีstressor ซ้ำๆ หรอืเรื้อรังและรา่งกายจัดการไมไ่ด้ จะทำให้เกดิ
physiological damage เกดิเป็นความเจ็บปว่ย (diseases of adaptation) ขึ้น

2. Psychobiological stress



Selye ได้กลา่วถงึ Psychological stress วา่เป็น nonspecific response ตอ่stressor ทุก
ชนดิ แต ่Mason คดิวา่ภาวะ stress จะเกดิขึ้นหรอืไมน้ั่น นา่จะมสี ิง่ท ีเ่ป็นตัวกำหนด

และเขาเช ือ่วา่การหยัง่รู้ในแงข่องจติใจตอ่เหตุการณ์ท ีเ่ป็น
อันตราย(Psychologicalawarenessof

noxious events) เป็นตัวแปรทีส่ำคัญทีเ่ก ีย่วข้องกับการตอบสนองตอ่ stressor Mason
ทดลอง

พบวา่ ในภาวะท ีม่ ีphysical stressor หากปัจจัยทางจติใจทีเ่ก ีย่วข้องกับการ
รับรู้(perception)

และความรู้สกึ(sensation)ทีม่ตีอ่ stressor ถูกขจัดออกไปจะไมพ่บการเปลีย่นแปลงของ
adrenal activity นอกจากนี้มรการทดลองพบวา่ ผู้ปว่ยท ีใ่กล้ตาย(dying patient) กลุม่ท ีอ่ยูใ่น
ภาวะ coma ม ีstress response น้อยกวา่กลุม่ท ีรู้่ตัวดตีลอดจนกระทัง่ตาย โดยดูจากการทำ
autopsy พบวา่ กลุม่หลังม ีenlargement ของ adrenal gland เกดิขึ้นมากกวา่อยา่งชัดเจน

3. Psychological stress(ดูรูปท ี ่2 ประกอบ)

Lazarus ได้ให้ความสำคัญตอ่ Psychological dimension มากขึ้นเขากลา่ววา่ขบวนการของ
stress สามารถเกดิขึ้นได้ และถูกควบคุมโดยภาวะทางจติใจ เขาเน้นความสำคัญของ
perception และ cognitive appraisal ตอ่ stress response เขาคดิวา่ถ้าเราไมรั่บรู้วา่
สถานการณ์ท ีเ่ผชญิอยูว่า่อันตราย(threatening)เราก็จะไมม่sีtress เม ือ่ม ีstressor จะมกีาร
ประเมนิ(appraisal) เป็น 2 ข้ันตอน คอื Primary appraisal เป็นการพิจารณาตัดสนิวา่
stressor น้ันอันตรายหรอืไม ่ข้ันตอ่มาคอื Secondary appraisal ชว่งนี้จะไมค่ดิถงึอันตราย
โดยตรง แตจ่ะประเมนิวา่จะเผชญิ stressor ด้วยวธิใีด จะเกดิผลดผีลเสยีอยา่งไร จะแก้ไขได้
หรอืไม ่stress จงึเป็นส ิง่ท ีส่ะท้อนถงึความสามารถในการจัดการกับ stressor แนวคดินี้เรยีก
วา่ Cognitive model of stress

รูปท ี ่2 Lazarus’s cognitive model of stress

APPRAISAL COPING OUTCOME

DIRECT ACTION

PRIMARY SECONDARY COPING

APPRAISAL APPRAISAL MECHANISM

PALLIATIVE

ACTION

IV. Stress และ Immunity

มกีารทดลองมากมายสนับสนุนวา่ภาวะ stressทำให้มกีารทำงานของ immune system

ลดตำ่ลงได้ปัจจุบันเช ือ่วา่การทำงานของสมองนา่จะมบีทบาทสำคัญเกีย่วกับการตอบสนอง
ของ immune

system ตอ่ stress อทิธพิลของสมองทีม่ตีอ่ระบบภูมต้ิานทานอาจจะมขีบวนการท ีซั่บซ้อน



เป็นตัวกลาง(mediator)ได้แก ่neuroendocrine , neurotransmitter และ neursecretory
system

ระบบตอ่มไร้ทอ่มกีารตอบสนองตอ่ภาวะจติใจได้มาก และยังมผีลตอ่ภูมต้ิานทานของรา่งกาย

ด้วย ระบบฮอร์โมนทีส่ำคัญตอ่ภูมต้ิานทานคอื Hypothalamic pituitary adrenocortical
(HPA) axis มสีมมุตฐิานวา่ Adrenal hormone เป็น primary mediation ของ stress ทีม่ตีอ่
immune system Cortisol ซ ึง่มผีลกดภูมต้ิานทาน จะถูกหลัง่มากขึ้นในภาวะ stress หากวา่

ไมส่ามารถจัดการกับ stressorได้ รา่งกายจะอยูใ่นภาวะ stress เรื้อรัง และมผีลทำให้ภูม ิ
ต้านทานลดน้อยลงได้

Growth hormone ก็มกีารตอบสนองตอ่ภาวะ stress เชน่กัน แตว่า่มฤีทธิ์เพิ่มการทำงานของ
ภูมต้ิานทาน นอกจากนี้ ยังพบวา่ การตอบสนองของ Growth hormone ตอ่ stressor มี
specific correlate ตอ่ psychological traits มากกวา่ Cortisol

ม ีNeuropeptides บางตัวท ีถู่กหลัง่ออกมากขึ้น ในภาวะ stress เชน่ endorphin
somatostatin และ substance P สารเหลา่นี้ทำให้มกีารเปลีย่นแปลงภูมต้ิานทานได้

พบวา่ม ีpathways ทีเ่ช ือ่ม limbic system และ higher cortical area กับ
Hypothalamusแสดงวา่hypothalamus อาจจะมคีวามสำคัญเป็นตัวกลางระหวา่ง
Psychosocial influences และ immune function

แม้วา่การศกึษาวจัิยเก ีย่วกับความสัมพันธ์ระหวา่งรา่งกายและจติใจจะก้าวหน้าไปอยา่งมาก
แตก่็ยังไมส่ามารถบอกถงึกลไกทีเ่ช ือ่มโยงรา่งกายและจติใจได้แนน่อนลงไป อยา่งไรก็ตาม
ความรู้ท ีม่อียูใ่นปัจจุบันก็คงเพียงพอทีจ่ะทำให้เราเห็นวา่รา่งกายและจติใจมคีวามเก ีย่วข้อง
กันอยา่งแนน่อนและมคีวาม

สำคัญอยา่งย ิง่ท ีจ่ะต้องทำความเข้าใจ และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ปว่ยตอ่ไป

V. ความหมายของ Psychophysiologic disorder

Psychophysiologic disorder หรอืโรคจติสรรีะแปรปรวน มชี ือ่เรยีกอืน่ๆ อกี เชน่

Psychosomatic disorder Psychological factors affecting physical condition

โรคในกลุม่นี้หมายถงึภาวะท ีม่คีวามผดิปกตขิองรา่งกาย หรอืโรคทางกายเกดิขึ้นโดยปัจจัย
ทางจติใจมบีทบาทในการกระตุ้นให้เกดิโรค หรอืทำให้ความผดิปกตน้ัินๆมอีาการรุนแรงขึ้น
และความผดิปกตน้ัิน จะต้องมพียาธสิภาพทางกาย(Organic pathology) หรอืพยาธิ
สรรีวทิยา(pathophysiology) ปรากฏชัดเจน จงึไมร่วมโรคในกลุม่ somatoform disorders
ซ ึง่ได้แก ่somatization disorder, conversion, hypocondriasis และ psychogenic pain
disorder

VI. โรคในระบบตา่งๆท ีจั่ดวา่เป็นโรคจติสรรีะแปรปรวน

1) Skin Eczema Pruritus

Urticaria Neurodermatitis

Psoriasis Alopecia



2) Musculoskeletal Backpain Tension headache

Rheumatoid arthritis

3) Respiratory Bronchial asthma

Hyperventilation syndrome

4) Cardiovascular Migraine Angina pectoris

Myocardial infarction

Essential hypertension

5) Gastrointestinal Peptic ulcer (duodenal ulcer)

Ulcerative colitis

Irritable bowel syndrome

6) Genitourinary Premenstrual syndrome & Dysmenorrhea

7) Endocrine Obesity Anorexia nervosa

Sterity & repeated spontaneous

abortion

8 ) Autoimmune Graves’s disease

Hashimoto’s thyroiditis

SLE

Myasthenia gravis

Pernicious anemia

Others, eg. :rhumatoid arthritis

ulcer colitis

psoriasis

VII. หลักการรักษา

การรักษาผู้ปว่ยโรคจติสรรีะแปรปรวน อาจเป็นการรักษาโดยแพทย์ทัว่ไปหรอืรักษารว่มกับ
จติแพทย์(collaborative approach)

1. การรักษาโดยแพทย์ทัว่ไป

1.1 การวนิจิฉัย แพทย์ผู้รักษาอาจจะต้องได้รับการซักประวัต ิตรวจรา่งกาย และตรวจสภาพจติ



โดยละเอยีด เพื่อให้เข้าใจถงึความสัมพันธ์ระหวา่งปัญหาทางจติใจและสังคม กับการเกดิ
อาการทางกาย ตลอดจนลักษณะบุคลกิภาพของผู้ปว่ยท ีม่ผีลตอ่การเจ็บปว่ยและการรักษา

1.2 การรักษาอาการทางกาย ให้การรักษาตามอาการของโรคทางกายแตล่ะชนดิ

1.3 การชว่ยเหลอืด้านจติใจและสังคม

ความสัมพันธ์ท ีด่รีะหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ยถอืวา่เป็นส ิง่ท ีส่ำคัญสำหรับการดูแลรักษา

ผู้ปว่ยทุกประเภท ผู้ปว่ยโรคจติสรรีะแปรปรวนมักจะเป็นผู้ท ีม่ปัีญหาทางจติใจ และอาจมปัีญหา
เรือ่งการให้ความรว่มมอืในการรักษา ผู้ปว่ยบางรายอาจจะปฏเิสธการเจ็บปว่ยของตน (denial)
ทำให้ไมป่ฏบัิตตินตามคำแนะนำของแพทย์ หรอืบางรายอาจจะพึ่งพิง (dependent) กับผู้
รักษามาก ทำให้ผู้รักษาเกดิความรู้สกึเบือ่หนา่ย ฉะน้ันความสัมพันธ์ท ีด่รีะหวา่งแพทย์กับ
ผู้ปว่ยจงึมคีวามสำคัญมาก แพทย์ควรท ีจ่ะมทีา่ทที ีรั่บฟัง เห็นอกเห็นใจ ไมป่ฏเิสธผู้ปว่ย ไม่
มองวา่เป็นโรค “แกล้งทำ” หรอื “คดิมากจนไมห่าย” เพราะอาจจะทำให้ผู้ปว่ยมอีาการรุนแรง
มากขึ้น เพื่อต้องการแสดงวา่ตนปว่ยจรงิ

เทคนคิท ีเ่ป็นประโยชน์คอื

1.3.1 การให้ความมัน่ใจ(reassurance) เป็นการช ี้แจงเพื่อให้ผู้ปว่ยเกดิความมัน่ใจ ขจัดข้อ
สงสัยและความเข้าใจผดิเก ีย่วกับโรคทีเ่ป็นอยู ่ท้ังนี้ ต้องเป็นไปตามหลักของเหตุผลและความ
เป็นจรงิ

1.3.2 การให้คำอธบิาย(explanation) เป็นการให้ความกระจา่งเก ีย่วกับปัญหาทีผู้่ปว่ยต้อง
เผชญิ เชน่ อาการเจ็บปวด การต้องอยูโ่รงพยาบาล ต้องนอนพักบนเตยีง จำกัดอาหาร ฯลฯ
การท ีผู้่ปว่ยมคีวามเข้าใจและทราบถงึส ิง่ท ีต้่องเผชญิลว่งหน้า จะทำให้ผู้ปว่ยมคีวามพร้อมใน
การปรับตัวมากขึ้น ซ ึง่เป็นการลดภาวะ stress ให้น้อยลงด้วย

1.3.3 การช ี้แนะ(directive technique) คอืการบอกส ิง่ท ีผู้่ปว่ยควรปฏบัิต ิเชน่ หลกีเลีย่งปัจจัย
เส ีย่งตา่งๆ รับประทานยาอยา่งสมำ่เสมอ เป็นต้น

1.3.4 การเปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายความรู้สกึคับข้องใจตา่งๆ(ventilation) ก็จะชว่ยลด
stress ในผู้ปว่ยได้เชน่กัน

1.3.5 การจัดการกับส ิง่แวดล้อม(environmental manipulation)หมายถงึการปรับเปลีย่นสภาพ
ส ิง่แวดล้อม รวมท้ังบุคคลรอบข้างผู้ปว่ยด้วย โดยมจุีดประสงค์เพื่อลดภาวะ stress ทีเ่กดิจาก
ส ิง่แวดล้อมและคนรอบข้าง และชว่ยให้ผู้ปว่ยสามารถปรับตัวกับสถาน-การณ์ตา่งๆได้ดขีึ้น

2. การรักษาทางจติเวช

2.1 แพทย์ผู้รักษาอาจจะปรกึษาจติแพทย์ให้ชว่ยดูแลรักษาผู้ปว่ยรว่มกันได้หากการรักษา

ทางกายรว่มกับการชว่ยเหลอืทางจติใจและสังคมทัว่ๆ ไปดังกลา่วข้างต้นไมไ่ด้ผลด ีหรอื
พิจารณาเห็นวา่

ผู้ปว่ยมปัีญหาทางจติใจมาก สมควรท ีจ่ะได้รับการชว่ยเหลอืแก้ไขสาเหตุ การสง่ผู้ปว่ยไปรับ
การรักษาทางจติเวชน้ัน แพทย์ควรเตรยีมผู้ปว่ยและอธบิายถงึเหตุผลทีส่ง่ปรกึษากอ่นจะชว่ย
ให้การรักษาได้ผลย ิง่ขึ้น

2.2 การรักษาทางจติเวชทีใ่ช้ในโรคจติสรรีะแปรปรวน ได้แก่



2.2.1 การทำจติบำบัด (psychotherapy)

2.2.2 Relaxation therapy

2.2.3 Biofeedback

2.2.4 Group & family therapy

3. การป้องกัน

การป้องกันโรคจติสรรีะแปรปรวนอาจทำได้หลายวธิ ีเชน่

3.1 การสง่เสรมิสขุภาพจติทัว่ๆไป

3.2 การให้ความรู้แกป่ระชาชนเกีย่วกับโรคจติสรรีะแปรปรวนทีพ่บบอ่ย เชน่ความดันโลหติสงู
โรคหัวใจ เป็นต้น เพื่อให้รู้จักป้องกัน หรอืมารับการตรวจรักษาต้ังแตแ่รกเริม่ เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน

3.3 Stress management การจัดโปรแกรมลดความเครยีดตา่งๆ เชน่ ความเครยีดในการ
ทำงาน การดำเนนิชวีติทัว่ๆไป โดยแนะนำให้รู้จักวธิคีลายความเครยีดและจัดการระบบการ
ทำงาน หรอืการใช้ชวีติประจำวันในลักษณะทีไ่มก่อ่ให้เกดิความเครยีด หรอืให้เกดิน้อยทีส่ดุ
ตลอดจนการรู้จักใช้กลไกลในการแก้ปัญหา(coping mechanism) ทีเ่หมาะสม

XI. โรคจติสรรีะแปรปรวนทีพ่บบอ่ย

1. โรคหลอดเลอืดหัวใจ(coronary heart disease)

โรคหลอดเลอืดหัวใจเป็นสาเหตุการตายทีส่ำคัญอันดับต้นๆ ของประเทศไทย รองจากการตาย
ด้วยอุบัตเิหตุ

ปัจจัยเส ีย่งตอ่การเกดิโรค (risk factors) ทีส่ำคัญได้แก่

1.1 ปัจจัยด้านโภชนาการ (dietary factors) เชน่ การกนิอาหารท ีม่ ีsaturated fat,
cholesterol และ calories สงู

1.2 ความผดิปกตใินระบบตา่งๆของรา่งกาย เชน่ ความดันโลหติสงู เบาหวาน โรคไต
hypothyroidism, gout

1.4 นสัิยความเป็นอยู ่เชน่ สบูบุหรีจั่ด ขาดการออกกำลังกาย รับประทานอาหารมากเกนิความ
ต้องการของรา่งกาย

1.5 ปัจจัยทางจติสังคม (psychosocial factors) เชน่ type A behavior ปัญหาในการทำงาน
และชวีติครอบครัว อารมณ์ เศร้าและวติกกังวล

1.6 ประวัตคิรอบครัวของ premature atherosclerotic หรอื ความดันเลอืดสงู

ปัจจัยด้านจติใจ

ปัจจัยท ีม่ผีลตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจทีม่กีารศกึษากันมากทีส่ดุ คอื type A behavior
ซ ึง่ปัจจัยท ีส่ำคัญทีส่ดุ คอื ความรู้สักเรง่รบีอยูต่ลอดเวลา (excess of time urgency) และ
ความรู้สกึขุน่เคอืงท ีเ่กดิรว่มกับความรู้สกึแขง่ขันสงู (competitive hostility) พบวา่ผู้ท ีม่ ี



บุคลกิภาพแบบ type A มอัีตราเส ีย่งตอ่การเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจมากกวา่ผู้ท ีม่บุีคลกิภาพ
แบบ type B 1.7 – 4.5 เทา่ และมแีนวโน้มทีจ่ะมกีารเปลีย่นแปลงทางชวีเคมใีนเลอืดหลาย
ประการ เชน่ มรีะดับไขมันในเลอืดสงูและม ีdiurnal secretion ของ adrenalin เพิ่มขึ้น

การป้องกัน

1 การปรับพฤตกิรรมเก ีย่วกับนสัิยการดำรงชวีติ เชน่ งดสบูบุหรี ่ลดน้ำหนักออกกำลังกาย
สมำ่เสมอ กนิอาหารให้ถูกสขุลักษณะ และควบคุมความดันโลหติ

2 ปรับปรุงและแก้ไข type A behavior โดยใช้

ก. Stress management training โดยใช้

- relaxation

- identification and control of situations inducing stress

ข. การปรับแบบแผนการดำเนนิชวีติ เชน่ จัดลักษณะการทำงานและการใช้ชวีติประจำวันให้ลด
การแขง่ขัน ความเรง่รบี และปัจจัยตา่งๆท ีจ่ะกระตุ้นให้เกดิอารมณ์ขุน่เคอืงหรอือารมณ์โกรธ

2. กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)

ผู้ปว่ยอาจมปีฏกิริยิาตอ่การเกดิอาการเกดิอาการ Angina attack ได้หลายแบบ ทีพ่บบอ่ยคอื
ความรู้สกึกลัว และการตอบสนองโดยใช้ minimization หรอื denial คอื ไมย่อมรับวา่ตนเอง
ปว่ยหรอือาจปว่ยเป็นโรคหัวใจ เชน่ พยายามอธบิายวา่เป็นอาการท้องอดื เสยีดท้อง ปฏกิริยิา
ดังกลา่วพบมากในผู้ปว่ยท ีเ่คยมกีล้ามเนื้อหัวใจตายมากอ่นมากกวา่ผู้ปว่ยท ีม่อีาการเป็นคร้ัง
แรก ซ ึง่มผีลทำให้ผู้ปว่ยมารับการรักษาช้า นอกจากนี้ ยังอาจมปีฏกิริยิาแบบตา่งๆดังท ีม่ผู้ีแบง่
ปฏกิริยิาของผู้ปว่ยตอ่การเกดิโรคหัวใจออกเป็น

1. ยอมรับอาการเจ็บปว่ยตามความเป็นจรงิ ให้ความรว่มมอืในการรักษาและฟื้นฟู

สขุภาพอยา่งเหมาะสม

2. คดิวา่ตนเองปว่ยอยูต่ลอดเวลา ( perpetuation of sick role) มลัีกษณะต้องการพึ่งพิงผู้อ ืน่
สงู อาจมคีวามวติกกังวล อารมณ์เศร้าและอาการ conversion รว่มด้วย

3. ปฏเิสธความสำคัญของการเจ็บปว่ย และพยายามดำเนนิชวีติไปตามปกติ

4. ใช้การเจ็บปว่ยเป็นเครือ่งมอืในการควบคุมคนอืน่ โดยใช้ความรู้สกึผดิและความเห็นอก
เห็นใจของผู้อ ืน่กระตุ้นให้เขา่ทำตามทีต่นต้องการ

ปฏกิริยิาของผู้ปว่ยมักจะเป็นไปตามข้ันตอนของการเจ็บปว่ยแตล่ะข้ัน คอื

1. กอ่นเข้าโรงพยาบาล(pre-hospital phase) ปัญหาสำคัญคอื การปฏเิสธการเจ็บปว่ยทำให้
มารับการรักษาลา่ช้า ปัจจัยท ีช่ว่ยลดการมารับการรักษาลา่นี้ได้มาก คอื คำแนะนำจากคนใกล้
ชดิ ดังน้ัน การให้การศกึษาแกญ่าตขิองผู้ปว่ยอยา่งถูกต้องจงึมคีวามสำคัญมาก

2. ระยะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (hospital phase)

ปัญหาทีพ่บบอ่ย คอื ความวติกกังวล อารมณ์เศร้า และการไมร่ว่มมอืในการรักษา ความวติก
กังวลจะสงูมากใน 1-2 วันแรก และลดลงเมือ่อาการดขีึ้น หลังจากน้ันผู้ปว่ยอาจปฏเิสธอาการ



เจ็บปว่ย ไมย่อมรับวา่ตัวเองเป็นโรคหัวใจ หรอืมอีารมณ์เศร้าท ีรู้่วา่ตนเองเป็นโรคหัวใจ การไม่
รว่มมอืในการักษามักจะเกดิหลังจากพ้นขดีอันตรายแล้ว คอื หลังจากวันที ่4 ของการเข้าอยูใ่น
โรงพยาบาลเป็นต้นไป มักเกดิการ denial และ dependency conflict

นอกจากนี้ ผู้ปว่ยปักจะมปัีญหา sleep disturbance หลังจากเกดิอาการกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลัน เนือ่งจาก sleep physiology เปลีย่นแปลงไปโดยไมจ่ำเป็นต้องเก ีย่วข้องกับ
อารมณ์เศร้า หรอืความวติกกังวล การรักษาใช้ยากลุม่ benzodiazepines

3. ระยะหลังออกจากโรงพยาบาล (post hospital phase )

มักจะมอีาการซมึเศร้า (home coming depression) รู้สกึออ่นแอชว่ยตนเองไมไ่ด้ (ego
infarction) ออ่นเพลยี ไมม่เีรยีวแรง อาการเหลา่นี้ มักเริม่ดขี ึ้นภายใน 2 สัปดาห์ และดขีึ้น
เรือ่ยๆ อาการจะดขีึ้นเร็วถ้าผู้ปว่ยม ีphysical activity ได้มาก ผู้ปว่ย 85 % จะกลับไปทำงานได้
ภายใน 3 เดอืน

การดูแลรักษาผู้ปว่ย

1. Reassurance – ให้กำลังใจและให้การศกึษาผู้ปว่ย วา่มโีอกาสกลังเป็นปกตไิด้ อธบิายถงึ
การตรวจรักษาและการเจ็บปว่ยให้ชัดเจน ยกตัวอยา่งคนทีรั่กษาหายและกลับไปทำงานเป็น
ปกตไิด้หลังจากมกีล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน

2. ตระเตรยีมผู้ปว่ยกอ่นกลับบ้าน

- บอกผู้ปว่ยไว้ลว่งหน้าวา่ อาจจุรู้สกึออ่นเพลยีไมม่แีรง หมดกำลังใจได้เป็นปฏกิริยิาท ีพ่บได้
บอ่ย ให้คำอธบิายวา่อาการออ่นเพลยีไมม่แีรง เป็นจาก muscle atrophy ไมใ่ชจ่ากโรคหัวใจ
และจะแก้ไขได้โดยการออกกำลังกายอยา่งเหมาะสม

- ให้คำแนะนำเก ีย่วกับการใช้ยา อาหาร การออกกำลังกาย การทำงาน การมเีพศสัมพันธ์อยา่ง
ชัดเจนโดยควรให้ผู้ปว่ยหรอืญาตจิดหรอืมเีอกสารท ีแ่นะนำการปฏบัิตตัิวหลังการเจ็บปว่ย เชน่
การมเีพศสัมพันธ์ใช้พลังงานเทา่กับการเดนิขึ้นบันไดตกึ 1 ช น มักมเีพศสัมพันธ์ได้ 1 เดอืน
หลังจากมอีาการ

- การใช้ยาทางจติเวช

อาจใช้ antixiety ในรายทีม่คีวามวติกกังวลสงู สว่นการใช้ยาตัวอืน่ๆ เชน่ antidepressants
และ antipsychotics อาจใช้ได้ตามความจำเป็น แตต้่องระมัดระวังอันตราย

จากฤทธิ์ข้างเคยีงตอ่หัวใจ

4. การทำจติบำบัดกลุม่ -เน้นท ีก่ารให้การศกึษาและให้ผู้ปว่ยแลกเปลีย่นประสบการณ์เก ีย่วกับ
การเจ็บปว่ย ซ ึง่จะชว่ยให้ผู้ปว่ยรู้สกึมัน่ใจและสบายขึ้น

3. โรคความดันโลหติสงู (Essential hypertension)

โรคความดันโลหติสงูโดยไมท่ราบสาเหตุ (essential hypertension) เป็นโรคทีพ่บบอ่ย และ
เป็นสาเหตุของการตายทีส่ำคัญเหตุหนึง่ ปัจจัยท ีม่ผีลตอ่โรคความดันโลหติสงูมหีลายประการ
(multifactorial) ในสว่นทีเ่ก ีย่วข้องกับปัญหาด้านจติใจและสังคม ได้แก่

1. ปัจจัยด้านสังคม (sociological factors)



พบอุบัตกิารของความดันโลหติสงูในเขตทีม่คีวามเครยีดและความขัดแย้งทางสังคมสงูมากขึ้น
และความดันโลหติในสังคมทีม่ปีระเพณแีละโครงสร้างทางสังคมทีมั่น่คงมแีนวโน้มทีจ่ะตำ่กวา่
เขตอืน่ การศกึษาในสัตว์ทดลองก็แสดงให้เห็นวา่สภาวะแวดล้อมทีท่ำให้เกดิความเครยีด เชน่
สภาพแออัดยัดเยยีด สถานทีท่ ีต้่องมกีารเผชญิหน้าหรอืพบกับอันตรายอยูเ่สมอๆเป็นเวลานาน
ทำให้มคีา่เฉลีย่ของความดันโลหติสงูขึ้น

2. ปัจจัยด้านจติวทิยา (psychological factors)

การเปลีย่นแปลงในชวีติหรอืเหตุการณ์ตา่งๆท ีท่ำให้เกดิการกระทบกระเทอืนจติใจ อาจกระตุ้น
ให้เริม่เกดิความดันโลหติสงูหรอืมอีาการรุนแรงขึ้นได้

การศกึษาด้านบุคลกิภาพพบวา่ผู้ปว่ยท ีม่คีวามดันโลหติสงู มักเป็นผู้ท ีเ่ก็บกดความโกรธและ
ความรู้สกึก้าวร้าวไว้ภายใน ขณะทีลั่กษณะภายนอกจะเป็นคนยอมคน ขี้เกรงใจ ชอบทำให้ผู้
อ ืน่พอใจ และพยายามควบคุมตนเองให้เป็นคนดใีนสายตาผู้อ ืน่อยูเ่สมอ การท ีผู้่ปว่ยเก็บกด
ความโกรธไว้จะมผีลให้มคีวามดันโลหติสงู ซ ึง่อาจเป็นเพราะมกีารหลัง่ noradrenalin มาก มี
ลักษณะเหมอืนอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิตลอดกาล (permanent emergency)

ความเครยีดเป็นสภาวะท ีม่ผีลอยา่งมากตอ่ความดันโลหติสงู ในอาชพีท ีม่คีวามเครยีดสงู เชน่
พนักงานควบคุมหอการบนิ พบวา่มรีะดับความดันโลหติสงูกวา่เฉลีย่

การรักษาด้านจติใจ

1. การใช้ behavior therapy โดยใช้ relaxation training และ biofeedback ได้ผลคอ่นข้างดี

2. ปัญหาทีส่ำคัญประการหนึง่ในการรักษา คอื ผู้ปว่ยมักไมร่ว่มมอืในการรักษาเนือ่งจากเป็น
โรคทีไ่มม่อีาการแสดงให้เห็นชัดเจน โดยเฉพาะในระยะต้น แนวทางการปฏบัิตเิพื่อให้ผู้ปว่ย
รว่มมอืในการรักษาดขีึ้น ได้แก่

1) สร้างความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ยท ีด่ ีทำให้ผู้ปว่ยรู้สกึวา่การรักษาเป็นความ
รับผดิชอบรว่มกันระหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ย และขึ้นกับความรว่มมอืของผู้ปว่ยเองด้วย

2) ให้เวลากับผู้ปว่ยมากพอ

3) อธบิายแผนการรักษาให้ผู้ปว่ยฟังอยา่งชัดเจน

4) ปรับการให้ยาให้สอดคล้องกับชวีติประจำวันของผู้ปว่ย

5) ขอความรว่มมอืและชว่ยเหลอืจากสมาชกิในครอบครัวของผู้ปว่ย

6) อธบิายฤทธิ์ข้างเคยีงท ีอ่าจเกดิจากยาทีใ่ช้ในการรักษาให้ผู้ปว่ยทรายไว้กอ่น

7) คอยตดิตามอาการและดูความรว่มมอืในการรักษาของผู้ปว่ยอยูเ่สมอถ้าเห็นวา่มปัีญหาก็
พยายามแก้ไข

4. โรคแผลในกระเพาะอาหาร ( peptic ulcer)

โรคแผลในกระเพาะอาหารนี้แบง่ได้เป็น 2 กลุม่ คอื duodenal ulcer และ gastric ulcer ซ ึง่ม ี
ลักษณะแตกตา่งกันหลายประการ คอื

duodenal ulcer พบมากในพวกทีม่เีลอืดกลุม่ o พบในผู้ชายมากกวา่ผู้หญงิ (3:1)



และพบมากในผู้ชายอายุน้อย มกีารหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร (HCL) และ pepsin สงู และมี
ระดับ pepsinogen กับ uropepsin ในเลอืดสงู

gastric ulcer พบมากในผู้ท ีม่เีลอืดกลุม่ A พบในผู้หญงิและผู้ชายเทา่กัน และพบมากตาม
อายุท ีเ่พิ่มขึ้น มสีว่นเก ีย่วข้องกับการเกดิมะเร็งของกระเพาะอาหาร และมรีะดับกรดใน
กระเพาะอาหารและ pepsin ปกติ

กลุม่อาการท ีเ่ช ือ่วา่มคีวามเก ีย่วข้องกับปัจจัยทางจติใจ คอื duodenal ulcer

ทฤษฎด้ีานจติสรรีะแปรปรวนเกีย่วกับสาเหตุของโรคแผลในกระเพาะอาหาร

1. บุคลกิภาพ ทฤษฎจีติวทิยาเก ีย่วกับสมุฏฐานของโรคแผลในกระเพาะอาหารเน้นถงึปัญหา
dependency conflict มากทีส่ดุ แตก่ารศกึษาในระยะหลังไมส่นับสนุนวา่ผู้ปว่ยกลุม่นี้จะมี
บุคลกิภาพอยา่งหนึง่อยา่งใดโดยเฉพาะ

Engel ได้แบง่ผู้ปว่ยกลุม่นี้ออกเป็น 3 ลักษณะ คอื pseudoindependent passive
dependent และ impulsive immature

2. Specificity theory ในการศกึษาผู้ปว่ยซ ึง่เป็นชายหนุม่ในชนช้ันกลาง Alexander พบวา่
ผู้ปว่ยกลุม่นี้มคีวามขัดแย้งในจติไร้สำนกึเก ีย่วกับความรู้สกึต้องการพึ่งพิง ต้องการความรัก
ความเอาใจใส ่และใช้กลไกการป้องกันตนเองแบบ overcompensation ทำให้มบุีคลกิภาพ
ภายนอกแบบเป็นตัวของตัวเองมากขึ้นทะเยอทะยานชอบ
แขง่ขัน(psedoindepenndent,striving,

ambitious,highly competitive) แตภ่ายในจติใต้สำนกึก็ยังคงมคีวามต้องการพึ่งพิงอยูต่ลอด
เวลา (persisting ungratified unconscious dependency) ทำให้เกดิ chronic
unconscious ” hunger” และม ีpersistent vagal hyperactivity

นอกจากนี้ Alexander ยังอธบิายด้วยวา่ ปัจจัยทางพันธุกรรมจะมผีลเป็น predisposing factor
ททีำให้เกดิอาการ ซ ึง่ตอ่มาพบวา่การมรีะดับ pepsinogen สงูสามารถถา่ยทอดทางกรรมพันธ์ุ
ได้ในแบบ autosomal recessive

การรักษา

การรักษาทีส่ำคัญคอื การรักษาอาการทางกายในขณะเดยีวกันการชว่ยลดความเครยีด (13)

และปัญหาของผู้ปว่ยตลอดจนความขัดแย้งเก ีย่วกับความรู้สกึต้องการพึ่งพิง จะชว่ยให้ผลการ
รักษาดขีึ้น การตอบสนองตอ่ความต้องการพึ่งพิงในจติใต้สำนกึของผู้ปว่ย โดยไมใ่ห้ผู้ปว่ยรู้สกึ
เสยีหน้าหรอืสญูเสยีความมัน่ใจในตนเอง อาจทำได้โดยการแนะนำให้พักผอ่น หางานอดเิรก
ให้คนใกล้ชดิชว่ยดูแลรวมท้ังผลจากความสัมพันธ์ระหวา่งแพทย์และผู้ปว่ยในการรักษา เชน่
การนัดอา่งสมำ่เสมอให้เวลาอธบิายเก ีย่วกับการเจ็บปว่ย และให้คำแนะนำเก ีย่วกับการปฏบัิติ
ตัวในชวีติประจำวัน เชน่ การใช้ยา การกนิอาหาร

5. โรคหอบหดื (Bronchial Asthma)

ปัจจัยทางจติใจ เป็นปัจจัยหนึง่ท ีม่บีทบาทในการกระตุ้นให้เกดิอาการหอบหดืหรอืทำให้มี
อาการรุนแรงขึ้น โดยมบีทบาทรว่มกับปัจจัยอืน่ๆ คอื กรรมพันธ์ุ ภูมแิพ้ การตดิเช ื้อ อากาศเย็น
การออกกำลังกาย กลิน่ตา่งๆ ฝุน่ละออง

ลักษณะทางจติวทิยาของผู้ปว่ยโรคหอบหดื



1. ไมม่บุีคลกิภาพเฉพาะทีพ่บในผู้ปว่ยทุกราย

2. พบวา่ประมาณครึง่หนึง่ของผู้ปว่ยโรคนี้มคีวามรู้สกึต้องการการปกป้องคุ้มครองอยูใ่นจติใต้
สำนกึ โดยมากมักต้องการการปกป้องคุมครองจากบุคคลใกล้ชดิโดยเฉพาะแม ่อาการจะเป็น
มากเมือ่ต้องแยกจากบุคคลทีเ่ป็นท ีรั่กเพราะกลัวการพลัดพราก หรอือาจมอีาการดขีึ้นเม ือ่แยก
จากบุคคลทีใ่กล้ชดิ เพราะมคีวามขัดแย้งในจติใจเก ีย่วกับความรู้สกึต้องการการปกป้องของ
ตนเองก็ได้ ลักษณะต้องการปกป้องคุ้มครองอยา่งมากดังกลา่ว มผู้ีกลา่ววา่เกดิจากการเลี้ยงดู
ของแมใ่นวัยเด็ก แตก่ารศกึษาพบวา่ลักษณะของแมก่็อาจมไีด้หลายลักษณะตา่งๆกันไป
นอกจากนี้ ในบางรายสาเหตุอาจเป็นจากความขัดแย้งในจติใจในเรือ่งอ ืน่นอกจากนี้ก็ได้

กลไกการเกดิอาการจากสาเหตุกระตุ้นทางจติใจ เช ือ่วา่ผา่นทางระบบประสาทอัตโนมัต ิโดย
ผา่น vagal nerve ไปมผีลตอ่การควบคุม bronchoconstriction และการเกดิ ปฏกิริยิาแบบ
ภูมแิพ้ (alllergic reaction) ในปอด

การรักษา

นอกจากการรักษาอาการทางกายแล้ว ไมม่กีารรักษาทีเ่ฉพาะเจาะจง การชว่ยเหลอืด้านจติใจ
มักเป็นแบบประคับประคองตามปัญหาของผู้ปว่ยแตล่ะคน และการชว่ยเหลอืให้ผู้ปว่ยมกีารปรับ
ตัวในด้านตา่งๆดขีึ้น รวมท้ังการปรับตัวตอ่การเจ็บปว่ย
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