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conversion disorder เป็นโรคทางจติเวชทีพ่บได้ไมน้่อย ในเวชปฏบัิตทัิว่ไป มอียูส่ว่นหนึง่
ท ีม่ายังแผนกฉกุเฉนิ ด้วยอาการท ีล่ำบากแกก่ารประเมนิวา่ เป็นการเจ็บปว่ยจรงิหรอืไม.่ปัญหา
สำคัญทีมั่กพบอยูเ่สมอคอื การวนิจิฉัยวา่ผู้ปว่ยเป็น  conversion disorder โดยเพียงแค ่การ
ตรวจข้ันต้นไมพ่บความผดิปกตทิ ีเ่ดน่ชัด ท้ังท ีผู้่ปว่ยไมม่ปัีญหาทางด้านจติใจ หรอืตรวจพบวา่
เป็น conversion disorder แล้วก็เลกิสนใจผู้ปว่ย โดยคดิวา่เป็นการแสร้งทำ.
conversion disorder  เป็นโรคทีม่คีวามสญูเสยี หรอืเปลีย่นแปลง ในการทำงานของรา่งกาย
สว่นทีอ่ยูใ่ต้การควบคุมของจติใจ หรอืในหน้าท ีข่องรา่งกาย ทีเ่ก ีย่วกับการรับความรู้สกึ ซ ึง่
ความผดิปกต ิทีเ่กดิขึ้นนี้มสีาเหตุมาจากปัจจัยทางด้านจติใจ. อาการท ีเ่กดิขึ้น ทำให้สงสัยวา่
เป็นโรคทางรา่งกาย แตจ่ากการตรวจรา่งกาย และสง่ตรวจพิเศษ พบวา่ ไมส่ามารถอธบิาย
อาการท ีเ่กดิขึ้นได้ตามหลักการแพทย์.
แม้วา่อาการเป็นมาจากปัจจัยทางด้านจติใจ    แตผู้่ปว่ยไมท่ราบ หรอืตระหนักถงึท ีม่าของ
อาการนี้ และไมไ่ด้จงใจให้เกดิอาการ.

 

ระบาดวทิยา

ความชกุของโรคนี้ในประชากรทัว่ไปยังไมท่ราบ จากสถติกิารรับปรกึษาผู้ปว่ย ของแผนก
จติเวช ในโรงพยาบาลทัว่ไป พบวา่ความชกุ 5-16 % เพศหญงิพบบอ่ยกวา่เพศชาย เศรษฐ
ฐานะ และการศกึษาตำ่ มักอยูใ่นชนบท (1) พบได้ทุกวัย แตท่ ีพ่บบอ่ย คอืชว่งวัยรุน่ และ
ผู้ใหญต่อนต้น.

สาเหตุ

1. ตามทฤษฎจีติวเิคราะห์เช ือ่วา่ ผู้ปว่ยมกีารพัฒนาการ ของจติใจในบางลักษณะ ทีท่ำให้
ตอบสนอง ตอ่ความกดดัน ทางจติใจ บางชนดิด้วยอาการ conversion. ความกดดันนี้
ทำให้ ผู้ปว่ยมคีวามวติกกังวลสงู จากการท ีมั่นไปกระตุ้น ความขัดแย้งในจติใจ ทีม่อียู ่
เดมิให้มากขึ้น โดยมาก มักเก ีย่วกับเรือ่งทางเพศ, ความก้าวร้าว หรอื การพึ่งพิงผู้อ ืน่,
ทำให้จติใจเสยีสภาพสมดุล. ผู้ปว่ยจะมกีารปรับจติใจ ให้กลับสูส่ภาพสมดุลใหม ่ โดย
การใช้กลไกทางจติ เปลีย่นความขัดแย้งน้ัน มาเป็นอาการทางรา่งกาย.

2. Engel (2) เห็นวา่มแีรงจูงใจหลายประการ ทีท่ำให้เกดิอาการในผู้ปว่ย เชน่  อาการน้ัน
ทำให้ความต้องการ ในจติไร้สำนกึ ได้ระบายออกบางสว่น ,  การแสดงออก ของอาการ
เป็นเหมอืนกับ การลงโทษ ตอ่ความต้องการน้ันด้วย, เพื่อให้ตนเองสามารถเลีย่ง ตอ่
สถานการณ์ ทีเ่ป็นอันตราย ตอ่ตนเอง และการท ีต่นเอง ตกอยูใ่นสถานภาพของผู้ปว่ย
เป็นการตอบสนอง ความต้องการพึ่งพิงผู้อ ืน่ ของตนเองด้วย.

3. อาการท ีแ่สดงเป็นเสมอืนส ือ่ในการตดิตอ่ส ือ่สาร     เนือ่งจาก การส ือ่สารทางตรง ไม่
สามารถกระทำได้  ไมว่า่จะเป็นจากปัจจัยในจติสำนกึ,  จติไร้สำนกึ,  สภาพแวดล้อม  
หรอืทางด้านวัฒนธรรม ก็ตาม.

4. อาการน้ันเกดิจากการม ี cortical  arousal  มากเกนิไป ซ ึง่จะไปกระตุ้น negative
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feedback loop ระหวา่ง cerebral cortex กับ reticular formation สง่ผลให้เกดิการ
ยับย้ัง afferent sensorimotor impulse ทำให้การรับรู้ในสว่นของรา่งกาย ลดลงไป.(3)

อาการและอาการแสดง

ลักษณะทีส่ำคัญคอื อาการและอาการแสดง ไมเ่ป็นไปตาม ลักษณะทางกายวภิาค หรอืพยาธิ
สรรีะวทิยา หรอืเข้ากับโรคใด ๆทางการแพทย์. การแสดงออก ของอาการน้ัน จะบง่ถงึแนวคดิ
หรอืการรับรู้ ทีผู้่ปว่ยมตีอ่โรค หรอือาการทางรา่งกาย (4) เชน่ เวลาชาแขน จะมขีอบเขต ที่
แนน่อนเป็นแถบชัด. อาการท ีพ่บบอ่ย มักเป็นอาการท ีบ่ง่ไปทาง โรคของระบบประสาท ได้แก่
อาการชัก, gait disturbance, tremor และ paralysis ซ ึง่อาการเหลา่นี้ พบถงึร้อยละ 90 ของ
โรค. (5)

1. อาการชกั (6,7)  พบได้ไมน้่อย  ในรายทีชั่ดเจน จากการซักประวัต ิและตรวจรา่งกาย
จะพบวา่ ข้ันตอนของการชัก ไมเ่ป็นไปตามลำดับ เหมอืนโรคลมชัก. ผู้ปว่ยรู้ตัวขณะชัก,
reflex ไมเ่ปลีย่นแปลง,ไมม่ปัีสสาวะราดหรอืกัดลิ้น, ผู้ปว่ยไมเ่กดิอุบัตเิหตุ หรอืได้รับ
อันตรายจากการชัก, ขณะชักหรอืหลังชัก ผู้ปว่ยพยายามปดิตา, เม ือ่ผู้ตรวจเลกิหนังตา
จะมแีรงตอ่ต้าน, รูปแบบการชักไมอ่อกมาชัดเจน วา่เป็นแบบ tonic   หรอื   clonic, เม ือ่
พยายามจับดงึตัว จะย ิง่ชักมากขึ้น หรอืบางรายอาจชักแบบ  status epilepticus. (8)
ในทางปฏบัิต ิบางคร้ังแยกยาก จากการชักจรงิ โดยเฉพาะในรายที ่เป็นโรคลมชักอยู ่
เดมิแล้ว และผลการตรวจคลืน่สมองปกต ิหรอืมกีารเปลีย่นแปลง ทีไ่มชั่ดเจน. (9)

2. อาการด้าน sensory อาการท ีเ่กดิขึ้น ไมเ่ข้ากับกายวภิาค ของระบบประสาท
ขอบเขตแบง่ชัดเจน มักเสยีความรู้สกึไป ทุกชนดิพร้อม ๆ กัน ท้ังความรู้สกึปวด,
อุณหภูม ิ,หรอืสัมผัส. แตล่ะคร้ังท ีต่รวจ บรเิวณทีเ่สยีความรู้สกึจะตา่งไปจากเดมิ. การ
ตรวจซ ึง่เดมิเช ือ่วา่ บง่ถงึอาการ   conversion   ได้แก ่   การเสยีความรู้สกึ ตอ่ pinprick
มักแบง่ตรง กึง่กลางลำตัวพอด ีและการท ีบ่รเิวณทีเ่ป็น ม ีvibratory sensation  ลดลง
น้ัน พบวา่ ผู้ปว่ยท ีม่โีรค ทางรา่งกาย ก็ตรวจพบ ลักษณะเชน่นี้ ได้ไมน้่อยเชน่กัน. (10)
นอกจากนี้ อาจม ีอาการตาบอด, tunnel vision, หูหนวก, หรอื ไมไ่ด้กลิน่ ได้.

3. อาการด้าน motor อาจเป็นแบบ   monoplegia, hemiplegia หรอื paraplegia. การ
ตรวจ เม ือ่ยกขา ข้างท ีเ่ป็นขึ้น แล้วปลอ่ย จะตกลงช้ากวา่ ทีพ่บในรายทีเ่ป็นจรงิ, เม ือ่
ตรวจแตล่ะคร้ัง จะพบวา่ muscle power ไมเ่ทา่กัน, อาการออ่นแรง มักเป็น กับขาสว่น
ต้น มากกวา่สว่นปลาย ทำให้เมือ่ผู้ปว่ยเดนิ จะมลัีกษณะ ตา่งจากทีพ่บในโรคทาง
รา่งกาย.

4. อาการทางระบบประสาทอัตโนมัตแิละระบบตอ่มไร้ทอ่ (11) เชน่ อาเจยีน ต้ังครรภ์
เทยีม ในกรณที ี ่เห็นชัดวา่ อาการน้ัน เป็นการแสดงออก จากความขัดแย้งในจติใจ.

5. อาการอ ืน่ ๆ เชน่ หลาย ๆ อาการรว่มกัน , hyperemesis gravidarum, (12)
hallucination (13) และ urinary retention. (14)

ปัจจัยด้านจติใจ

การตรวจไมพ่บวา่เข้ากับโรคใดทางรา่งกาย หรอืไมส่ามารถอธบิาย การเกดิอาการ ตาม
ทางการแพทย์ได้น้ัน ยังไมเ่พียงพอ แกก่ารวนิจิฉัยวา่ผู้ปว่ยเป็น conversion disorder. จำ
ต้องมปัีจจัยด้านจติใจตา่ง ๆ มาชว่ยสนับสนุน การวนิจิฉัยด้วย อยา่งไรก็ตาม ยังมกีารศกึษาใน
แงมุ่มนี้ น้อยอยู.่
ปัจจัยตอ่ไปนี้เช ือ่กันวา่เก ีย่วข้องกับ conversion disorder.

1. Somatisation disorder หากผู้ปว่ยเป็นโรค somatization disorder, เคย มปีระวัติ
ของอาการ conversion มากอ่น หรอืเคยมกีารเจ็บปว่ย โดยไมท่ราบสาเหตุ อาการท ี่
เป็น ในคร้ังนี้ มโีอกาส ทีจ่ะเป็น conversion disorder สงู.



2. มคีวามผดิปกตทิางด้านจติเวชรว่มด้วย จากการศกึษาผู้ปว่ย conversion disorder
พบวา่ มคีวามผดิปกตด้ิานจติเวชอืน่ ๆ รว่มด้วยสงู เชน่ โรคซมึเศร้า (8) โรคจติเภท หรอื
บุคลกิภาพผดิปกต.ิ

3. มต้ีนแบบของอาการให้เลยีน (modeling) อาการคร้ังนี้อาจเหมอืนกับ อาการท ีเ่คย
เจ็บปว่ยจรงิ ในคร้ังกอ่น หรอือาจเลยีนแบบจาก การเจ็บปว่ยของ บุคคลสำคัญในชวีติ
โดยเฉพาะในชว่งวัยเด็ก เชน่ผู้ปว่ยท ีม่าด้วย อาการเจ็บแนน่หน้าอก อาจมปีระวัตวิา่ แม่
เสยีชวีติด้วยโรคหัวใจขณะทีผู้่ปว่ยยังเด็ก.

4. มปีระวัตขิองความกดดันทางด้านจติใจทีม่ากกอ่นเกดิอาการ ปัจจัยนี้มคีวาม
สำคัญ แต ่บางคร้ัง ยากแกก่ารประเมนิวา่ อะไรเป็นความกดดันทางจติใจบ้าง.  
นอกจากนี้ อาการทางรา่งกาย ยังอาจกำเรบิได้ จากปัญหาทางด้านจติใจ.

5. อาการทีเ่ป็นสอ่ความหมายอะไรบางอยา่ง (symbolism) ชว่ยให้ผู้ปว่ยได้ระบาย
ส ิง่ท ีคั่บข้องใจออกมา เป็นอาการทางรา่งกาย ความกังวลลดลง (primary gain).

6. ผู้ปว่ยได้รับ secondary gain จากอาการ กลา่วคอื การเจ็บปว่ยของผู้ปว่ย ทำให้
ผู้คนรอบข้างเห็นใจ, หว่งใย หรอืมทีา่ทตีอ่ผู้ปว่ย เปลีย่นไปจากเดมิ. อยา่งไรก็ตาม
จากการศกึษาในชว่งหลังพบวา่ ผู้ปว่ยโรคทางรา่งกายก็ม ีsecondary gain ได้พอ ๆ
กัน.

7. ผู้ปว่ยไมค่อ่ยจะใสใ่จตอ่อาการของตนเทา่ทีค่วร (La belle indifference) พบ
วา่ ผู้ปว่ยโรคทางรา่งกาย ก็เป็นเชน่กัน.(11)

จากการศกึษาในระยะหลังพบวา่ มเีพียงปัจจัยในข้อ 1-4 เทา่น้ัน ทีม่คีวามแมน่ตรงสงู ในการ
ชว่ยวนิจิฉัย (established validity). (15)

การวนิจิฉัย

การวนิจิฉัยวา่ ผู้ปว่ยเป็น conversion disorder น้ัน ทำโดยการแยกโรคอืน่ ทีส่งสัยออกไป
กอ่น  โดยเฉพาะ โรคทางรา่งกาย (diagnosis by exclusion) เม ือ่ไมพ่บวา่ เข้ากับโรคทาง
รา่งกายใด ๆ   หรอืไมส่ามารถอธบิายอาการได้ ตามหลักการแพทย์   จงึมาดูวา่เป็น  
conversion disorder หรอืไม.่ การวนิจิฉัยดูตาม ตารางท ี ่1 รว่มกับ พบปัจจัยรว่มทางด้าน
จติใจ ดังกลา่วข้างต้น.
การท ีจ่ะวนิจิฉัยวา่ ผู้ปว่ยเป็นโรคนี้ ควรจะระมัดระวัง ในกรณที ีผู้่ปว่ยมาด้วยอาการทางระบบ
ประสาท หรอืพบวา่ ผู้ปว่ยมปีระวัตกิารปรับตัวท ีด่ ีท้ังในชวีติครอบครัว และสังคมนอกบ้าน
เนือ่งจากมโีอกาสวนิจิฉัยพลาดสงู เพื่อการวนิจิฉัยท ีถู่กต้อง ควรต้องทราบถงึข้อมูลตา่ง ๆ ใน
ผู้ปว่ยอยา่งเพียงพอ ท้ังในด้านจติใจ, สังคมแวดล้อม และสัมพันธภาพกับผู้อ ืน่ จนทำให้มัน่ใจ
ได้วา่ เราเข้าใจถงึท ีม่าของ ของอาการนี้ ในผู้ปว่ยคนนี้. (4)
ในรายทีป่ระวัตแิละการตรวจรา่งกาย กำกวม  ไมแ่นน่อน   ควรตระหนักไว้วา่ ผู้ปว่ยอาจ มาหา
ในคร้ังตอ่ไป ด้วยโรคทางรา่งกาย หรอืทางจติเวชทีรุ่นแรงกวา่นี้.

การวนิจิฉัยแยกโรค

1. โรคทางรา่งกาย (16,17) โรคทางระบบประสาท และโรคทางรา่งกาย บางโรคมอีาการ
ท ีไ่มชั่ดเจน เชน่ Guillain-Barre Syndrome, brain tumor, หรอื SLE. จำเป็นต้อง
ตดิตามใกล้ชดิ ดูวา่ผู้ปว่ยมอีาการอืน่ รว่มในชว่งหลัง ทีเ่ข้ากับโรคทีส่งสัยหรอืไม.่
หากผู้ปว่ยหายจากอาการท ีเ่ป็นอยู ่จากการชักจูงโน้มน้าวของเรา บง่วา่ โรคน้ันเป็นจาก
ปัญหาทางด้านจติใจ. แตถ้่าผู้ปว่ยอาการดขีึ้นเพียงบางสว่น ยังบอกไมไ่ด้วา่เป็นอะไร
เนือ่งจาก โรคทางรา่งกาย ก็พบเป็นเชน่เดยีวกัน. (11,18) (มักเข้าใจกันวา่ ผู้ปว่ยเป็น
psychogenic เพราะวา่ฉดีน้ำเกลอืเข้ากล้ามแล้วอาการดขีึ้น) นอกจากนี้ การท ีผู้่ปว่ย
เป็น conversion disorder ก็มไิด้หมายความวา่ จะไมม่โีรคทางรา่งกาย เนือ่งจากอาจ



พบรว่มกันได้. (3)
จากการตดิตามผู้ปว่ย ทีว่นิจิฉัยวา่เป็น conversion  disorder  พบวา่ เป็นโรคทาง
รา่งกาย 13-30 %.(15) ท้ังนี้อาจเนือ่งจาก การตรวจรา่ง ยังไมล่ะเอยีดพอ, ในชว่ง
เริม่แรกของบางโรคอาการ อาจไมเ่ป็นไปตามแบบฉบับ หรอืไมพ่บอาการท ีช่ว่ยในการ
วนิจิฉัย (1) ดังเชน่ในโรค  multiple sclerosis. นอกจากน้ัน โรคทางรา่งกาย ยังอาจ
ทำให้ผู้ปว่ยควบคุมตัวเองไมไ่ด้  มพีฤตกิรรม ทีท่ำให้ชวนสงสัยวา่ มปัีญหาด้านจติใจ.

2. โรค psychosomatics ความกดดันทางด้านจติใจ อาจทำให้ผู้ปว่ย มอีาการกำเรบิ
(เชน่ อาการอาเจยีน จากแผลในกระเพาะอาหาร,โรคหอบหดื) ไมจั่ดวา่ เป็นอาการ
conversion เนือ่งจาก พบวา่มพียาธสิภาพ หรอืสามารถอธบิาย การเกดิอาการได้ ตาม
หลักการแพทย์.

3. โรคทางจติเวชอ ืน่ ทีค่วามรุนแรงของโรคมากกวา่ conversion disorder และมอีาการ
conversion เป็นอาการรว่ม เชน่ โรคจติเภท , somatization disorder การวนิจิฉัยและ
การรักษา เป็นไปตามโรคทีม่คีวามสำคัญกวา่.

4. Factitious disorder และ malingering  ท้ังสองโรคนี้ ผู้ปว่ยจงใจสร้างอาการขึ้นมา
ตา่งกันตรงท ีใ่น malingering น้ัน ผู้ปว่ยแสร้งทำ เพื่อหวังผลบางอยา่งเชน่ ได้เงนิ
ตอบแทนจากการเจ็บปว่ย, สว่นใน factitious disorder น้ัน ผู้ปว่ยไมท่ราบ ถงึท ีม่าของ
การกระทำของตนเอง.

การดำเนนิโรคและการพยากรณ์โรค (2,3,19,20)

อาการสว่นใหญ ่มักเป็นเร็ว และเป็นอยูไ่มน่าน พบวา่ 50-90 % ของผู้ปว่ยท ีรั่บไว้ ใน
โรงพยาบาล หายจากอาการ ขณะจำหนา่ย และม ี25 % เกดิอาการขึ้นมาอกี ในชว่ง 1-6 ปตีอ่
มา โดยเฉพาะ เม ือ่ผู้ปว่ยมคีวามกดดันทางด้านจติใจอยูเ่สมอ,  มพียาธสิภาพด้านจติใจอืน่ ๆ 
รว่มด้วย   หรอืม ีsecondary gain มาก.
การพยากรณ์โรคจะด ีในรายทีอ่าการเป็นเร็วและเป็นมาไมน่าน, มสีาเหตุกระตุ้นท ีชั่ดเจน
บุคลกิภาพเดมิด ีและไมม่คีวามเจ็บปว่ยทางด้านรา่งกายหรอืทางจติเวชรว่มด้วย.
การพยากรณ์โรคไมด่ ีในรายทีม่ปีระวัตอิาการ conversion  หลาย ๆ  คร้ัง  หรอืม ีsecondary
gain มาก.

การรักษา

ส ิง่สำคัญ คอื เจตคต ิและทา่ทขีองผู้รักษา ทีม่ตีอ่ผู้ปว่ย ต้องเข้าใจวา่ ถงึแม้อาการท ีเ่ป็น จะมิ
ใชโ่รคทางรา่งกาย อยา่งท ีส่งสัยแตแ่รก  แตผู่้ปว่ยนัน้ ไมไ่ด้แสร้งทำ  และอาการทีเ่กดิ
ข้ึนน ี ้มผีลตอ่ตัวเขา และบุคคลรอบข้าง ไมน่อ้ยไปกวา่อาการทีเ่ป็นจรงิ ๆ.
ในการรักษาน้ัน แบง่ออกเป็น 2 ข้ันตอน (3,18)

1. ข้ันตอนแรก เนน้ให้ผู้ปว่ยหายจากอาการ โดยการใช้วธิชัีกจูง ให้ผู้ปว่ยเช ือ่วา่
อาการจะดขีึ้นเรือ่ย ๆ (suggestion) รว่มกับทา่ท ีทีส่นับสนุนให้กำลังใจ. การบอกกับ
ผู้ปว่ย ไปตรงๆ วา่ ตรวจแล้วไมพ่บอะไรผดิปกต ิหรอือาการ เป็นจากอุปาทานน้ัน ไมไ่ด้
ชว่ยอะไร กลับจะทำให้ สัมพันธภาพในการรักษา แยล่ง. จะเป็นการดกีวา่ หากจะหันไป
สนใจ ถามเกีย่วกับเรือ่งราวทัว่ ๆ ไปของผู้ปว่ย รวมท้ังเหตุการณ์ตา่ง ๆ ในชวีติประจำวัน
ชว่งใกล้เคยีงขณะเกดิอาการ.ในขณะทีรั่บฟัง เรือ่งราวจากผู้ปว่ย ก็คำนงึวา่ อาการของ
เขาน้ัน สอ่ถงึความหมายอะไรหรอืไม,่ อาการน้ัน ชว่ยแก้ปัญหาอะไร ให้แกเ่ขา, ทีเ่ขา
ไมก่ล้าแสดง ความต้องการ บางอยา่งออกมาโดยตรง เพราะวา่กลัวอะไร. จากข้อมูล
ตา่ง ๆ ทีไ่ด้มา จะชว่ยให้เข้าใจ ผู้ปว่ยได้ดขีึ้น สามารถชว่ยให้ผู้ปว่ย ได้ระบาย ในส ิง่ท ี่
ไม ่เคยแสดงออก มากอ่น นอกจากผา่น ทางอาการเทา่น้ัน. หากอาการน้ัน บง่ถงึการ
ต้องการส ือ่ สาร อะไรบางอยา่ง การชักจูงญาต ิหรอืเพื่อนผู้ปว่ย เข้ารว่ม ในการ



ชว่ยเหลอืผู้ปว่ย จะมปีระโยชน์ มาก. (15)
2. ข้ันตอนทีส่อง เป็นการให้ผู้ปว่ยเข้าใจถึงทีม่าของอาการ ตระหนักถงึความสำคัญ

ของเหตุการณ์ ซ ึง่มากระตุ้น ทีม่ตีอ่ตนเอง และหาหนทาง ในการปรับตน ทีเ่หมาะสม
กวา่เดมิ. หาก ความกดดันภายนอก ยังคงมอียู ่หรอืผู้ปว่ยมปัีญหา ทางจติใจเดมิอยูม่าก
จำเป็นต้องทำ จติบำบัดระยะยาว เพื่อเข้าไปวเิคราะห์ แก้ไขถงึจุดขัดแย้งในจติใจ. เม ือ่
ม ีsecondary gain มาก จำเป็นต้องทำพฤต ิกรรมบำบัด และปรับส ิง่แวดล้อม เพื่อลด
gain ทีม่ ีซ ึง่อาจต้องเข้าไป เก ีย่วข้องจัดการกับสภาพ ครอบครัว และคนใกล้ชดิ
โดยสว่นใหญแ่ล้ว อาการมักเป็นอยูไ่มน่าน ถ้าผู้รักษาใช้ suggestion รว่มกับม ีทา่ทที ี่
เข้าใจผู้ปว่ย ก็จะหายจากอาการเร็วขึ้น ทีอ่าจจะมปัีญหา ในการรักษา คอื รายทีป่ระเมนิ
ดู การพยากรณ์โรคแล้วไมด่ ีดังกลา่วแล้วข้างต้น
มรีายงานการ ใช้ยาแก้เศร้า, ลเิทยีม หรอื การใช้ไฟฟ้า ในการรักษา แตส่ว่นใหญ ่จะ
เป็นในรายทีเ่รื้อรัง และไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบ. (20)

เกณฑ์การวนิจิฉัย conversion disorder ตาม DSM IV

- มอีาการหรอืการบกพรอ่งของด้าน voluntary motor หรอื sensory ซ ึง่ทำให้สงสัยวา่
เป็นโรคทาง ระบบประสาท หรอืเป็นความเจ็บปว่ย ทางรา่งกาย
- มปัีจจัยทางด้านจติใจทีสั่มพันธ์กับอาการ เนือ่งจากพบมคีวามขัดแย้งในจติใจ หรอื
ความกดดัน กอ่น การเกดิ หรอืกำเรบิของอาการ
- ผู้ปว่ยมไิด้จงใจ หรอืมเีจตนากอ่อาการ
- อาการท ีเ่กดิขึ้น ไมส่ามารถอธบิายได้ จากการตรวจรา่งกาย และสง่ตรวจพิเศษวา่ เป็น
โรคใดทางรา่งกาย
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