
จิตเวชศาสตรรามาธิบดี   http://www.ramamental.com 
 

1

Interesting topic 
เร่ือง  Overview of  Body Dysmorphic Disorder 
วันอังคารที่ 12 เมษายน 2548 เวลา 13.30-15.00 น. 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
ศ.พญ. นงพงา   ล้ิมสุวรรณ         ประธาน 
พญ.สุวิมล  เหลืองดานสกุล        ผูนําเสนอ 

 
Introduction  

Body dysmorphic disorder  (BDD) เปนโรคเรื้อรังที่ทําใหสุขภาพจิตแยลง โดยมีอาการ
ย้ําคิด หมกมุนเกี่ยวกับรูปลักษณที่ผูปวยจินตนาการวามีความบกพรอง   หรือมีตําหนิ  ทั้งที่
ความจริงแลวปกติ ทําใหมีผลตอการดําเนินชีวติประจําวัน การทํางาน ครอบครัว สังคม และอาจ
เปนมากถึงกับฆาตัวตายได  โดยผูปวยกลุมน้ีมักไมมาพบจิตแพทยโดยตรง แตถามาก็มักมาดวย
อาการ ซึมเศรา, social anxiety  และเนื่องจากเปนโรคที่พบไดไมบอย ทําใหความตระหนักถึงโรค
นี้คอนขางนอยทั้งในชุมชนและบุคลากรทางการแพทยเอง ทําใหผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยที่
ถูกตองหรือถึงแมจะวินิจฉัยได  ก็อาจจะไดรับการรักษาที่ไมไดประสิทธิภาพเพียงพอ เน่ืองจาก
ประสบการณของผูรักษาทีมี่นอย หรือ ขาด effective treatment model  

 
Definition  

Body dysmorphic disorder   คือ ภาวะที่ผูปวยมีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับรูปลักษณของ
รางกายบางสวนที่เขารับรูไปเองวามีขอบกพรอง นาเกลียด  ทั้งที่จริงๆแลวก็ดูปกติ หรือใกลเคยีง
ปกติ หรือมีความผิดปกติเพียงเล็กนอยแต  ผูปวยมีความกังวลเปนอยางมาก ไมสมเหตุสมผล 
และผูปวยเชื่อม่ันมากวาเขามีความผิดปกตินั้นจริง  และกลวัวาจะทาํใหไมเปนที่สนใจ หรือเปนที่
เกลียดชัง และความคิดนี้กไ็มดีขึ้นโดยการพูดยืนยันถึงความปกติ หรือคําชม ความคิดหมกมุนน้ี
ทําใหผูปวยใชเวลานานๆในการทําพฤตกิรรมซ้ําๆ  เชน สองกระจก การเสาะหาคํายืนยัน การ
เปรียบเทียบ การแตงตวัแตงหนามาก , มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง เชนจากสังคม กระจก แสงสวาง , 
ความมั่นใจในตัวเองลดลงอยางมาก และ ผลที่เกิดขึ้นคือ ทําใหเกิดความบกพรองในการเขาสังคม 
หนาที่การงาน ครอบครัว หรือ เกิดความทุกขทรมานใจอยางมาก 

 
History 
 ไดมีการกลาวถงึ BDD เปนเวลากวา 100 ปมาแลว โดยเฉพาะในยุโรป ญี่ปุน รัสเซีย โดย
ใชชื่อเรียกที่แตกตางกัน สวนสหรัฐอเมริกามาใหความสนใจภายหลัง 

Emil Kraepelin ใชชื่อวา Compulsive neurosis  
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Pierre Janet ใชชื่อวา Obsession of shame of the body (Obsession de la honte fu 
corps) 

Freud   มีผูปวยชื่อ Wolf-Man ซึ่งมีความกังวลเกี่ยวกบัจมูก 
Morselli จิตแพทยชาวอิตาลี ตั้งชื่อวา dysmorphophobia  ในป 1886   ตอมา

สหรัฐอเมริกา ไดจัดชื่อน้ีเขา  DSM-III เปนครั้งแรก ในป 1980  และจัดอยูในกลุมของ  atypical 
somatoform disorder  โดยกอนหนานี้ถูกจัดอยูในกลุม monosymptomatic hypochondriasis  
เชนเดียวกบั Delusions of parasitosis  และ Delusions of bromosis (หลงผิดวาตวัเองสงกลิ่น
นารังเกียจ)  แตตอมาทั้งสองโรคนี้ถกูจัดอยูในกลุม psychosis 

ใน DSM-III-R เรียกโรคนี้วา nondelusional somatoform disorder เน่ืองจากคําวา  
Dysmorphophobia นั้นไมเขากับกลุม phobia ซึ่งจะมีรูปแบบพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงเพราะความ
กลัว ตอมาใน DSM-IV จึงเปลี่ยนเปน BDD 
 
Epidemiology 
 ขอมูลเกี่ยวกบั BDD คอนขางนอยเน่ืองจากผูปวยมักจะไปพบแพทยแผนกอ่ืนมากกวา 
ทําให prevalence ที่ถูกตองของโรคนี้ในประชากรทัว่ไปยังไมมี 
 Michael W. Otto et al. พบ point prevalence of BDD ประมาณ 0.7 %ในcommunity 
sample ของผูหญิงอายุ 36-44 ป และคิดวา point prevalence ในผูหญิงที่อายุนอยนาจะสูงกวานี้ 
และการศึกษานี้ก็ไมไดศึกษาในผูชาย   
 Faravelli C. et al พบวาความชุกของ BDD ในชุมชน ประมาณ 0.7 %  

การศึกษาหนึง่ในอิตาลี พบความชุกของ BDDใน 1 ป ประมาณ 1 %  
พบมี 2%ของผูปวยที่ไปทําศัลยกรรมความงามเปน BDD 
และพบ 12% ของผูปวยที ่dermatology clinic เปน BDD  (USA) 

  อายุเฉลี่ยของผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปน BDD คือประมาณ 30 ป และมักจะคอยๆ 
เริ่มมีอาการตั้งแตวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน โดยมักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย และ ผูปวยสวน
ใหญมักไมไดแตงงาน หรือหยาราง ไมมีงานทํา มักเกิดรวมกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรคซึมเศรา 
 
Etiology 
 สาเหตุที่แทจริงของโรคนี้ยังไมทราบ  และปจจัยที่คดิวามีสวนเกี่ยวของในการเกิดโรคมี
ดังนี้ 

• Genetic predisposition 
• ความผิดปกตขิองระบบ serotonin เน่ืองจากมีรายงานวาผูปวยตอบสนองดีตอการรักษา

ดวย SSRIs 
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• ลักษณะนิสัยขี้อาย, perfectionism หรือพ้ืนฐานอารมณที่ขี้วติกกงัวล  ซึ่งก็อาจเปนจาก
กรรมพันธุสวนหนึ่ง 

• มีประวัตคิรอบครัวเปน Mood disorder, OCD, substance abuse 
• วัฒนธรรมและสังคมที่มีการเนนย้ําถึงเรือ่งความสวยงาม 
• ความทุกขยากในวัยเด็ก เชน ถูกลอเลียน รังแก ดาวา (ทั้งเรื่องรูปลักษณและ

ความสามารถ) ความสัมพันธกับเพื่อนทีไ่มดี ขาดการใหกําลงัใจในครอบครัว, sexual 
abuse  

• เปนคนออนไหวงายในเรื่องความสวยงามเมื่อเทียบกบัคนอื่นๆ  คือ ใหความสําคัญของ
ความเปนตัวตนขึ้นอยูกับรปูลักษณ 

• ประวตัิของโรคทางผิวหนังหรือโรคทางกายอื่นที่ทําใหเกิดความอาย เชนเปนสิวตอน
วัยรุน 

• บุคลิกภาพแบบ ย้ําคิดย้ําทํา รวมกับหลีกเลี่ยง 
• อาชีพหรือการศึกษาเกีย่วกบัศิลปะหรือการออกแบบ 
• Triggered by Medical illness โดย Vilma Gabbay et al พบผูปวย 2 รายที่เปน BDD 

ตามหลังโรคทางกาย โดยเชื่อวาเกิดจากการมี inflammatory process แลวไปกระตุน 
cytokines ซึ่งไปมีผลตอระบบ serotonin 

• Psychodynamic model อธิบายวา BDD เกิดจากการ displace ของ sexual or 
emotional conflict ไปยังสวนของรางกายที่ไมเกี่ยวของ โดยใชกลไกทางจิตคือ   
repression, dissociation, distortion, symbolization และ  projection  

 
Diagnosis and clinical features 
DSM-IV-TR Diagnostic Criteria for Body Dysmorphic Disorder 

A. Preoccupation with an imagined defect in appearance. If a slight physical anomaly 
is present, the person’s concern is markedly excessive. 

B. The preoccupation causes clinically significant distress or impairment in social, 
occupational, or other important areas of functioning. 

C. The preoccupation is not better accounted for by another mental disorder (e.g., 
dissatisfaction with body shape and size in anorexia nervosa) 

 
Clinical features  

สวนของรางกายที่ผูปวยกังวลมากที่สุดคอืใบหนา โดยจะสนใจเฉพาะสวน เชน จมูก คาง  
ที่กังวลรองลงมาคือ ผม หนาอก  อวัยวะเพศ  และความคิดหมกมุนน้ีก็อาจเกิดกับหลายสวน
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พรอมกันได โดยเฉลี่ยแลวประมาณ 4 สวนของรางกายในชวงการดําเนินโรคครั้งหน่ึง   และ
อาการก็มักจะข้ึนๆ ลงๆ 

ในเด็กอาจแสดงอาการโดยไมยอมไปโรงเรียน ในวัยรุนมักไดประวตัิวามีเพื่อนนอย เก็บ
ตัว อาการทีมั่กเกิดรวมดวยคือ idea of reference  คือผูปวยเชื่อวามีคนสังเกตเห็นสวนของ
รางกายที่ผูปวยคิดวามีตําหนิอยูและจะมองผูปวยในแงไมดี หรือ ตลกขบขัน  มีพฤติกรรมซ้าํ ๆ 
เชน สองกระจกเปนเวลานานๆ  มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง และพยายามปดบังสวนทีค่ิดวาผิดรูป โดย
การแตหนามาก ใชเสื้อผาอําพราง   นอกจากนี้ยังมีอาการนอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล เก็บ
ตัวอยูแตในบาน ไมเขาสังคม ความมั่นใจในตวัเองต่ํา และผูปวยมักใชเหลาหรือสารเสพติด เพ่ือ
ชวยลดความรูสึกนี้ หรือทําศัลยกรรมความงามโดยไมจําเปน จนถึงมีการพยายามฆาตวัตาย  
โดยที่ตัวผูปวยเองไมคิดวาตัวเองมีความผิดปกติ  สถานที่ที่ผูปวยจะไปรับการรกัษาคือ mood 
disorder clinic, plastic surgery clinic, dermatology  clinic  

Phillips et al พบวา คุณภาพชีวิต ของผูปวย BDD แยกวาโรคซึมเศรา เบาหวาน และ 
Bipolar disorder  

อาการในผูชายจะตางไปคือตองการตัวโตขึ้น(bulk up) หรือมีกลามเน้ือที่ใหญขึ้นเรียกวา 
Muscle Dysmorphia  ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของ BDD โดยจะมีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับความ
ตองการเพิ่มขนาดของกลามเน้ือ รูสึกวาตัวเองรูปรางเล็ก ทั้งที่จริงๆแลวไมไดเปนแบบน้ัน 
 Roberto Olivardia et al ศึกษาในชายยกน้ําหนักที่เปน muscle dysmorphia 
เปรียบเทียบกบัที่ไมไดเปน พบวามีความแตกตางกนัอยางชัดเจนใน body dissatisfaction, 
eating attitudes, prevalence of anabolic steroid use, Lifetime prevalence of DSM-IV mood, 
anxiety and eating disorder  
 Pasman & Thomson ไดทําการวัด body image และ eating disturbance ในชายและ
หญิงที่เปนนักยก น้ําหนัก นักวิ่ง และคนที่ไมไดออกกําลังกาย พบวา ผูชายที่เปนนักยกน้ําหนัก
และนักวิ่ง มี score ของความตองการผอม,bulimia, body dissatisfaction, score of the Eating 
Disorder Intervention สูงกวากลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญ 
 ผลของความกังวลน้ีสงผลทําใหรูสึกอาย เสียหนาที่การงานและการเขาสังคม หลีกเลี่ยง
สถานที่ที่อาจจะเห็นรูปรางเชน สระวายน้าํ ชายหาด และมีการออกกําลังกายอยางมาก 
 Grant & Won Kim ไดสัมภาษณคนไขจิตเวช 122 คน โดยประกอบดวย ผูใหญ 101 คน 
เด็ก 21 คน พบวามี 16 คน (13.1 %) วินิจฉัยวาเปน BDD โดยไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน
โดยจิตแพทยที่รักษาเขาอยู แตวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา หรือ substance abuse ซึ่งทั้ง 16 คนนี้ 
บอกวาเขาจะไมพูดเรื่องนี้ขึ้นมากอน จนกวาจะมีคําถามที่เจาะจง เน่ืองจากรูสึกอาย หรือกลัวจะ
ถูกวาไรสาระ 

        Otto พบวามีการประเมินที่ต่ํากวาความเปนจริงในการวินิจฉัย BDD 
ตามที่กลาวขางตนวาผูปวยมักไมมาพบจิตแพทย แตมักมาดวยแพทยแผนกอ่ืนสงปรึกษามา 

ญาติหรือเพ่ือนพามา  หรือถามาพบจิตแพทยดวยตนเองก็มักมาดวยอาการซึมเศรา วิตกกังวลใน
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การเขาสังคมมากกวา โดยมักจะเก็บซอนอาการของ BDD ไวเน่ืองจากกลัวจะถูกมองวาไรสาระ 
หรือลุมหลงตวัเอง ซึ่งอาจทําใหเราพลาดในการวินิจฉัยได จึงควรมีคําถามคัดกรองสําหรับการ
วินิจฉัย BDD ดังนี้คือ  

1. คุณเคยคิดมากเกี่ยวกบัรูปลักษณของคณุหรือไม สวนไหนของรางกายที่คุณไมชอบ คุณ
รูสึกวาสวนนัน้ทําใหดูนาเกลียด ไมมีใครคบหรือไม 

2. คุณคิดวาสวนนั้นที่ไมชอบสามารถมองเห็นไดชัดเจนกวาคนอื่นๆอยางไร 
3. ในแตละวันคณุใชเวลากี่ชัว่โมงในการคิดเกี่ยวกับสวนนั้น 
4. สวนนั้นเปนสาเหตุทําใหคณุรูสึกไมสบายใจหรือไม 
5. คุณตรวจสอบสวนนั้นวันละกี่ครั้ง(รวมการสองกระจกหรืออะไรก็ไดที่สะทอนภาพ หรือ

การสัมผัสดวยนิ้วมือ) 
6. คุณรูสึกกังวลเกี่ยวกับสวนนั้นในการเขาสังคมบอยแคไหน มันสงผลใหคุณตองคอย

หลีกเลี่ยงการเขาสังคมหรือไม 
7. สวนนั้นมีผลตอการนัดเดทหรือมีผลตอความสัมพันธกบัเพ่ือนหรือไม 
8. สวนนั้นขัดขวางความสามารถในการทํางาน การเรียน หรือหนาที่หรือไม 

 
Co-morbidity 
BDD มักเกิดรวมกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ซึ่งที่พบบอยคือ 

• Depressive disorder เปนโรคที่เกิดรวมดวยบอยที่สุด โดยมี current rate 60%, lifetime 
rate 80% 

• Anxiety disorder เปนโรคทีพ่บรวมรองลงมา  
• Psychotic disorder ไดแก Schizophrenia  
• Social phobia  
• OCD โดยผูปวยทีเ่ปน BDD จะมีลักษณะอาการของโรค OCD ไมตางกัน แตผูปวย 

OCD ที่มี BDD จะมีอาการ anxious, impulsive, schizotypal feature มากกวาผูปวยที่
เปน OCD อยางเดียว  

• Personality disorder ไดแก obsessive-compulsive, narcissistic, paranoid, 
avoidance 

• พบผูปวยกลุมน้ีมี suicidal attempt  24% 
และภาวะตางๆ เหลานี้เราควรวินิจฉัยใหไดรวมดวย 

 
Differential diagnosis  

1. ภาวะปกตใินวัยรุน ซึ่งวยัรุนมักจะมีความวติกกังวลตอขอบกพรองเล็กๆนอยๆ ของ
รูปลักษณตัวเองเปนปกติอยูแลว เชน เปนสิว แตความกังวลนี้ไมสงผลตอการทํางาน 
การเรียน หรือการเขาสังคม 
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2. Mood disorder โดยอาจจะมีอาการหลงผิดเกี่ยวกับบางสวนของรางกายวามีความ
บกพรองได แตโรคนี้จะมีอาการทางดานอารมณที่เดนชัด  

3. Narcissistic personality disorder โดยคนกลุมน้ีจะมีความสนใจเกี่ยวกบัรูปลักษณ
โดยรวมของเขามาอยางตอเน่ืองแตอาการนี้มีคอนขางนอย ไมเดนชัด รวมกับประวัตเิขา
กับคนอื่นไดยาก 

4. Avoidance personality disorder ผูปวยอาจกลาวถึงขอบกพรองของรูปรางตัวเองอยาง
เกินจริง แตอาการดังกลาวไมไดเปนอาการสําคัญของโรค 

5. Anorexia nervosa จะมีความคิดหมกมุนคงที่เกี่ยวกบัความกลัวอวน มีการรับรูเกี่ยวกับ
รูปรางผิดไปจากความเปนจริง หรือมีภาวะขาดอาหาร 

6. Obsessive-compulsive disorder จะไมวินิจฉัยโรคนี้ถาอาการย้ําคิดนั้นมีเฉพาะเรื่อง
รูปลักษณเทานั้นและ insight ของผูปวย BDD จะแยกวาผูปวย OCD อยางมาก 

7. Delusional disorder, somatic type แยกกันคอนขางยาก แตภาวะนี้จะมีความคิดที่
รุนแรง และยึดม่ันมากกวา (intensity สวน BDD จะเปน strongly held idea) 

8. Gender identity disorder ผูปวยจะมีความเชื่อวาเพศของเขาทีเ่ปนมาตั้งแตเกิดนั้นไม
ถูกตอง 

9. Schizophrenia โดยอาจมีอาการในชวงแรกเปนแบบกังวลเกี่ยวกบัสวนของรางกายได 
รวมกับมีอาการของ psychosis รวมดวย 

 
Course and prognosis  

อาการของโรคจะคอยๆเปนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเริ่มเปนตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน หรือวัยผูใหญ
ตอนตน และระดับของความกังวลก็จะขึน้ๆลงๆ อยูตลอด สวนใหญจะมาพบแพทยเม่ือเปนมา
นานประมาณ 10-15 ปแลว 
 การรักษาดวยการผาตัดเสริมความงามมักไมชวยลดความคิดกังวลหมกมุน อาการไมดี
ขึ้นหรืออาจเปนมากกวาเดิม สวนDermatology and Dental treatment นั้นผลการรักษาก็ไมดี
เชนกัน การรักษาที่แนะนําคือการใชยารวมกับการทํา cognitive behavioral therapy แตผูปวยมัก
ไมยอมรับการรักษาดวยวิธนีี้เนื่องจากมักไมยอมรับความผิดปกติของตน 
 
Treatment   

• Cosmetic surgery 
  การที่ผูปวยตัดสินรูปลักษณของตัวเองในทางลบ ไมชอบตัวตนภายในของตนเอง และความ

กังวลเกี่ยวกับการเขาสังคม เปนแรงขับดันใหผูปวยมีความตองการทีจ่ะเปลี่ยนรูปลกัษณ โดยการ
แตงหนา รักษาที่คลินิกผิวหนัง คลินิกเสริมความงาม และทําศลัยกรรมทั้งทางดาน  cosmetic, 
ENT, dental  ถึงแมวารูปลักษณเปลี่ยนแปลงไป แตพวกเขาไมเปลี่ยนรูปลักษณอุดมคติภายใน
จิตใจ  จึงทําใหเกิดความผดิหวังและซึมเศราที่เขาไมสามารถมีรูปลักษณเหมือนกับอุดมคติได ทํา



ใหโกรธตวัเองหรือแพทยที่เขาไปพบ ที่ทําใหเขาดูแยลง บางรายอาจฟองรองแพทยวา  
malpractice ก็ได และทําใหผูปวยยิ่งสองกระจกมากขึ้นและตองการทําผาตัดอีกครั้ง หรือ
กลายเปนโรคซึมเศราได ดังน้ันการผาตัดเสริมความงามนี้จึงไมแนะนําใหใชในการรักษา BDD 
เน่ืองจากอาการจะยังคงเดิมหรือแยลงหลังทําผาตัด และพบวา 50% หลังจากทําผาตัดแลวผูปวย
พอใจกับผลการผาตัด แตจะเปลี่ยนไปกังวลกบั 
รางกายสวนอ่ืนแทน ซ่ึงอาการของ BDD ก็ยังคงมีตอไป 

ชนิดของการผาตัดที่ผูปวยตองการทํานั้นมีหลากหลาย เชน rhitidectomy(face-lift), 
rhinoplasty, mammoplasty, pinnaplasty ซ่ึงแตละวธิมีีผลตอระดับความพอใจและอัตราการหาย
แตกตางกัน ดังตาราง 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลของการผาตัดแตละวธิีตอระดับความพอใจ ความคิดหมกมุน และ handicap 

 
 
จากตารางจะเห็นวา mammoplasty, rhitidectomy, และ pinnaplasty ,มีผลทําใหระดับความพอใจ
อยูในระดับสูง  สวน mammoplasty และ pinnaplasty ชวยลดความคิดกังวลหมกมุนและ 
handicap แต rhinoplasty ซ่ึงเปนการผาตัดที่ทําบอยทีสุ่ด ผูปวยกลบัมีความพอใจอยูในระดับต่าํ 
และทําใหมีความคิดกังวลหมกมุนและ handicap เพ่ิมมากขึ้น  
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ตารางที่ 2  แสดงผลของความพอใจหลังการผาตัดซ้ํา 

 
 

จากตารางที่ 2 ที่แสดงผลการผาตัดครั้งที่ 1, 2, 3 ตอความรูสึกพึงพอใจ ความคิดหมกมุนและ 
handicap จะเห็นวาเมื่อทําการผาตัดครั้งที่ 2 , 3 ความพอใจจะลดลงจากครั้งแรก ดังน้ันการทํา
ผาตัดหลังจากครั้งแรกไปนั้นก็ไมชวยทําใหผูปวยรูสึกดีขึ้น ดังน้ันยิ่งทําการผาตดัซ้ํา ก็ยิ่งทําให
ความไมพอใจเพ่ิมขึ้น 

นอกจากนี้ มีรายงานวามีผูปวยบางคนที่กอนทําศัลยกรรมไมมีความคิดหมกมุนเกี่ยวกบั
รูปลักษณมากอน แตหลังทํากลับมีอาการเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยเชือ่วาทําแลวแยลง 

ขอจํากัดในการศึกษาคือศึกษาแตในผูปวยที่ไมพอใจผลการผาตัด  แตไมไดศึกษาในผูปวยที่
พอใจ เพราะเม่ือผูปวยพอใจแพทยที่ทําการรักษาก็ไมไดสงปรึกษา และยังไมมีการศึกษาที่มีกลุม
เปรียบเทียบอ่ืน 
 
Do-It-Yourself (DIY) cosmetic surgery  

ผูปวย BDD ที่ปฏเิสธที่จะทําการผาตัดเสริมความงามซึ่งอาจเนื่องมาจากผูปวยที่รูสึก
ลมเหลวจากการผาตัดหรือผูปวยที่ไมมีเงินพอที่จะทําการผาตัด ก็จะทํา DIY cosmetic surgery 
คือเปนการแกไขขอบกพรองที่เขาคิดวามีน้ันเอง ใหหายไดอยางรวดเร็ว, dramatic ซ่ึงแรงจูงใจที่
ผูปวยทํานั้นซบัซอน มักเกี่ยวของกับระยะเวลาทีใ่ชในการสองกระจกและความรูสึกที่รุนแรงวา
รูปลักษณทีเ่ห็นนั้นนารังเกียจ ผูปวยสวนใหญมักไมพอใจกับผลที่ทําไป 
ตัวอยางของ DIY cosmetic surgery  

• ชายคนหนึ่งมีความเชื่อวาผวิหนาหยอน เขาจึงใช staple ยิงที่ผิวหนาเพื่อดึงใหผิวหนา
ตึงทั้งสองขาง  

        10 นาทีตอมาก็หลุดออก และพบวาไปโดน facial nerve บางสวน 
• ชายคนหนึ่งหมกมุนกังวลเกี่ยวกับผวิหนา เขาใชกระดาษทรายมาขัดผิวหนาเพื่อให

แผลเปนหายไป และเพื่อใหหนาสวางขึ้น  
• ชายคนหนึ่งเชื่อวาสีผิวของตนแดงเกินไป เขามักจะเจาะเลือดตัวเองออก หรือ ไปบริจาค

เลือดเพ่ือทําใหดูซีดลง 
• หญิงคนหนึ่งคิดวาตวัเองมีความนาเกลียดหลายที่บนรางกาย และตองการดูดไขมันออก 

แตไมมีเงินคาใชจาย จึงใชมีดกรีดที่ตนขาและพยายามบีบไขมันออกมา 

จิตเวชศาสตรรามาธิบดี   http://www.ramamental.com 
 

8



จิตเวชศาสตรรามาธิบดี   http://www.ramamental.com 
 

9

 
Cognitive-behavioral therapy 
General assessment  
 ประเมินความเชื่อเกี่ยวกบัรปูลักษณที่ผูปวยคิดวามีตําหนิ, insight, คุณภาพชีวิต หนาที่
การทํางาน สังคม ความเสีย่งในการฆาตวัตายทํารายตวัเอง, การทํา DIY surgery ,โรคทางจิต
เวชอ่ืนที่เปนรวมดวย 
Cognitive-behavior assessment  
 คือประเมินปจจัยที่ทําใหโรคคงอยู ไดแก  

• Beliefs 
ผูปวยมักไมพอใจสวนของรางกายหลายสาน ดังนั้นตองถามใหละเอียดวามีสวนไหนบาง และ

เขาตองการใหเปนแบบไหน และความทกุขใจที่เกิดขึน้มีมากนอยแคไหน 
ตอไปก็ประเมินวาสวนที่มีตาํหนินั้นมีความหมายตอเขายังไง โดยอาจใช  downward-arrow 

technique, อารมณที่เกี่ยวของกับความคิดนั้น ตําหนิสวนไหนที่ทําใหรูสึกอายทีสุ่ด เชน บางคน
เชื่อวาจมูกทีมี่ตําหนิจะมีความหมายวา เขาจะตองอยูคนเดียวไปจนตายหรือไมมีใครรัก เปนตน 
ซึ่งขอมูลที่ไดนี้จะนําไปใชใน Cognitive restructuring and behavioral experiments ตอไป 
นอกจากนี้ก็ประเมินดูวาแตละคนใหคุณคาของตนเอง (self and values) ไปขึ้นอยูกับอะไรมาก
สุด เชน ความสวยงาม, appearance, perfectionism, symmetry, social acceptance  
• Behavior 
พฤติกรรมการสองกระจกเปนอาการหลักของ BDD และทําใหผูปวยตองใชเวลาหลายชั่วโมง

ในการสองกระจกทั้งๆที่มันทําใหรูสึกแยมากขึ้น ไดมีการศึกษาเปรยีบเทียบผูปวยกับกลุม control 
พบวาแรงจูงใจของการสองกระจกคือ  

 *ความตองการรูวาจริงๆแลวพวกเขามองดูเปนยังไง 
 *ความหวังวารูปลักษณของพวกเขาจะดูแตกตางไป 
 *เพ่ือหาวิธวีาจะอําพรางจุดตําหนินั้นไดยังไงบาง 

*เขารูสึกวาถาไมสองกระจกแลวจะทําใหรูสึกแยมากขึ้น(แตจริงๆแลวการสองกระจกกลับ
ทําใหรูสึกแยมากขึ้น) 

         และในการสองกระจกของผูปวยนัน้ ผูปวยจะใหความสนใจกับความคดิหรือความรูสึก
ภายในมากกวาภาพที่สะทอนออกมาจริง  การประเมินพฤติกรรมการสองกระจกและแรงจูงใจของ
ผูปวยนั้นมีประโยชนในการนํามา therapy ตอไป เชน ระยะเวลาสองกระจกยิ่งนาน หรือ
ระยะเวลาทีเ่ขา session ยิ่งสั้น ก็นํามาใชในการติดตามถึงความรนุแรงของโรคในระหวางการ
รักษาได 

• Social avoidance and anxiety  
 ระดับความเชือ่วาตนเองมีจุดบกพรองและการใหความสําคัญตอรูปลกัษณทําใหเกดิระดับ
ความกังวลในการเขาสังคมและการหลีกหนีสังคมหลายระดับแตกตางกัน ผูปวยจะกังวลเกีย่วกับ



ผลการประเมนิดวยตวัเขาเองมากกวาผลการประเมินจากคนอื่น แตอยางไรก็ตามสวนใหญก็กลัว
ผลการประเมนิทางดานลบจากผูอ่ืนดวย  ผูปวยสวนใหญจะสามารถเขาสังคมไดโดยใชวธิีอําพราง
หรือมี safety behaviors อันไดแก การไมสบตา ไวผมยาว แตงหนามากๆเพื่ออําพราง กินเหลา 
และก็มีอีกหลายวิธทีี่ผูปวยใชแตเราดูไมออก ซ่ึงเราตองถามจากผูปวยโดยตรง  แลวประเมิน
ระดับของความลําบากใจหรอืความกังวลที่ผูปวยรูสึกทนไดในการเขาสังคมโดยไมมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยง หรือใชเหลาชวย โดยใหคะแนนตั้งแต 0-100  และใหผูปวยฝกเขาสังคมโดยไมตองใช
พฤติกรรมเหลานี้ชวย 
 
Assessing suitability for therapy  
 การตัดสินใจจะใหการรักษาแกผูปวย BDD โดยวิธี CBT น้ันอยูบนพ้ืนฐานของ Standard 
Assessment of Suitability for treatment ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 

 
 
สําหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะซึมเศรา อาจจะดีกวาโดยการรักษาดวยวธิี more 
intensive programme of CBT เชน a day-patients, in -patient  basis, หรือ in group therapy 
ในการชวยใหความเชื่อของเขาหมดไป ผูรักษาจะตองไมเห็นดวยกบัความเชื่อของผูปวยเกี่ยวกับ
รูปลักษณของเขา แต ผูปวยและผูรักษาควรจะเห็นพองกันวาปญหาคืออาการคิดหมกมุนเกี่ยวกับ
รูปลักษณน้ันทําใหเกิดพฤติกรรมที่มีผลเสียตอตวัเองหลายอยาง โดยอาจตกลงกันตั้งแตแรกถึง
เปาหมาย เชนหยุดพฤติกรรมบางอยาง  เปาหมายที่แนชัดจะชวยใหผูปวยกลบัมา function ได
ทั้งๆที่ความเชื่อเกี่ยวกับรูปลักษณหรือมาตรฐานเกี่ยวกับความงามยังเหมือนเดิม แตอยางไรก็
ตามผูปวยมักมีเปาหมายที่จะเปลี่ยนรูปลกัษณหรือการพรางตัวในสังคมแอบซอนอยู ดังน้ัน จึง
ควรขอรองผูปวยไมใหมีแผนการไปทําศลัยกรรม หรือพบผูเชี่ยวชาญทางผิวหนังในชวงทีท่ํา CBT 
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แลวหลังจากหายจากโรคหรืออยางนอยก็ใหสิ้นสุดการรักษา จึงคอยคิดถึงเรื่องการผาตัดอีกครั้ง
หน่ึง  
 
Cognitive-behavioral model of BDD 
 หลักการคือใหผูปวยเขาใจถึงปจจัยที่ทําใหโรคดําเนินอยู ซ่ึงนําไปสู behavioral experiment 
or graded exposure ตอ กิจกรรมหรือสถานการณ ที่ผูปวยกงัวลน้ัน โดยไมตองมี  safety 
behavior  

รูปที่1  
 
จากรูป model อธิบายใหแกผูปวยฟงโดยเริ่มที่ตวักระตุนภายนอกทีท่ําใหเห็นรูปลกัษณของผูปวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการสองกระจก หรือวิธีอ่ืนๆ เชน ดูรูป และใหสนใจเฉพาะสวนโดยดูจาก
กระจก ผลคือผูปวยสรางรูปลักษณภายในใจที่ผิดไปจากความจริงและไปกระตุน idealized value 
ในการใหความสําคัญกับรูปลักษณ, ความสมบูรณแบบ, symmetry, และคิดวาตวัเองเปน 
aesthetic object จากขบวนการเหลานี้กจ็ะนําไปสูการประเมินคุณคาความงามในทางลบ  เกดิ
ซึมเศรา พฤติกรรมหลกีเลี่ยง แลวก็ยิ่งสองกระจกเพื่อตรวจสอบมากขึ้นเปนวงจรทําใหโรค
เปนมากขึ้นเรือ่ยๆ  
 หลังจากนั้นทําใหผูปวยตระหนักถึงรูปลักษณที่ถูกตองมากขึ้นโดยใหเปรียบเทยีบรูปลักษณ
ทั้ง 3 ที่แตกตางกันคือภาพที่เห็นจากกระจก  ภาพในอุดมคติ และภาพในใจของผูปวยที่ผิดไปจาก
ความเปนจริง  ซ่ึงการเปรียบเทียบซ้ําๆนี้จะทําใหผูปวยแนใจกับรูปลักษณตัวเองมากขึ้นและ
ผูปวยก็จะรูสกึโกรธ รูสึกผิดที่ตัวเองเสียเวลาไปมากมายในการสองกระจก และเราก็กระตุนตอไป
โดยใหผูปวยตระหนักถึงรปูลักษณในกระจกและใหวางรูปลักษณทีผู่ปวยคิดเอาไวกอน  และจาก
ความตองการของผูปวยที่อยากดูวารูปลกัษณจริงๆของเขาเปนอยางไร การใหดูกระจกก็ถือเปน
การใหรางวัลอยางหนึ่ง  แตการดูกระจกนานๆก็จะยิง่ทําใหรูสึกแยลงและยิ่งเชื่อวาตวัเองมีตําหนิ
และนาเกลยีดมากยิ่งขึ้น แตถาไมสองกระจกเลย ผูปวยก็จะสนใจกบั internal body image และก็
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คํานึงถึงความนาเกลียดของรูปลักษณน้ัน และเม่ือผูปวยลดการแตงหนามากๆลง เราก็สามารถ
พูดถึงรูปลักษณที่ตางไปได 
 
Treatment sessions 
 ผูปวยแตละคนควรไดรับขอมูลพ้ืนฐานตาม model ในรูปที่ 1 ซ่ึงเนนถึงรูปแบบความคิดและ
พฤติกรรมทีท่าํใหโรคคงอยู แลวผูรักษาก็เลือกวธิีการรกัษาซึ่งมีหลายวิธี ตามตารางที่ 4 
 
 
ตารางที่ 4 

 
        ผูรักษาควรใหคําแนะนําแกผูปวยมากกวาที่จะคยุเรื่องการใหความเชื่อม่ันในเรื่องรูปลักษณ
อยางที่ผูปวยตองการ และการทํา CBT ที่ไดประสทิธิภาพนั้นมีหลักคือ เปาหมายที่ทําตองไม
เกี่ยวกับความเชื่อของผูปวยในเรื่องรูปลกัษณของเขา แตควรจะเกี่ยวกบัความหมายของ
ขอบกพรองที่มีตอเขา และความสําคัญของรูปลักษณตอความเปนตวัตน (identity) 
 ความคิดที่ผิดไปของผูปวยนี้ ผูปวยจะนาํไปใชกบัทุกๆเรื่อง คือความเปนตัวตนจะแสดงออก
ผานทางรูปลกัษณภายนอกเทานั้น แตคุณคาทางดานอ่ืนๆและตวัตนกลบัลดลง ในกรณีน้ีอาจใช 
concept Big I &Little I น่ันคือ Big I หมายถึง self ที่ประกอบไปดวย little I นับพัน ซ่ึงเปน
รูปแบบของความเชื่อ คุณคา และบคุลกิลักษณะตั้งแตเกิด และกระตุนใหผูปวยมองลักษณะของ
ความเปนตัวตนทั้งหมด ซ่ึงจะชวยใหการมองตัวตนของผูปวยยืดหยุนมากขึ้น 
 การใช Reverse role-play ก็อาจชวยเปลี่ยนความเชื่อของผูปวย โดยมี case ตัวอยางให
ผูปวยฝกใชเหตุผล ถกปญหาเกี่ยวกับ case alternative new belief ขณะที่ผูรักษาถกปญหาใน 
case ที่มีความคิดที่บิดเบือนไป  
 การใหผูปวยเรียนรูการใชกระจกในทางทีส่รางเสริมสุขภาพ การจํากัดเวลาในแตละกิจกรรมที่
ตองใชกระจก เชน แตงหนา โกนหนวด ซ่ึงผูปวยมักจะตองการคําแนะนําในการใชกระจก 
 
คําแนะนําในการใชกระจก  Dos and don’ts of mirror use  

1. Use mirrors at a slight distance and use ones that are large enough to show most 
of the body.  

จิตเวชศาสตรรามาธิบดี   http://www.ramamental.com 
 

12



จิตเวชศาสตรรามาธิบดี   http://www.ramamental.com 
 

13

2. Focus attention on the reflection in the mirror rather than on how you feel. 
3. Use a mirror only for an agreed function (e.g. shaving, putting on make-up) and 

for a limited      period of time. 
4. Use a variety of different mirrors and lights rather sticking to one that you trust. 
5. Focus attention on the whole of your face rather than on selected areas. 
6. Do not use mirrors that magnify. 
7. Do not use ambiguous reflections (e.g. windows, the backs of compact disks or 

cutlery) 
8. Do not to use a mirror when you feel depressed: try to delay essential use until 

you feel happier or find other things to do until the urge to mirror-gaze has 
passed. 

 
ถาวิธีการควบคุมดวยกระจกลมเหลวก็อาจใช  idea of a respond cost คือใหผูปวยนําเงินไป
ใหกับบางคนหรือบางกลุมที่ผูปวยเกลียด เม่ือผูปวยสองกระจกเพื่อตรวจสอบจุดตําหนิเปน
เวลานานๆ  
 
Pharmacotherapy 

• Antidepressant drug 
SSRIs ไดรับคําแนะนําใหใชมากที่สุด จากหลักฐานการศึกษาแบบ RCT เกี่ยวกบัการใช 
SSRI ซึ่งเชื่อวาไดผลดีในผูปวย BDD ทั้งที่มีและไมมี delusion และดีกวา TCA 
(Clomipramine) และ MAOI และควรใชอยางยิ่งในผูปวยที่มี depression ,risk of 
suicide, หรือมีคิวรอทํา CBT เปนเวลานาน โดยตัวที่แนะนําคือ Fluoxetine ขนาดและ
ระยะเวลาของยาที่ใหก็เหมือนกับการรักษาผูปวย OCD ซึ่งตอบสนองตอ SSRI ดีกวา 
noradrenergic reuptake inhibitor  

• Antipsychotic drug  
ตัวที่แนะนําคอื pimozide (Orap) ใชเปนตัวชวยเสรมิ แตจะไมไดประสิทธิภาพ ถาใช 
antipsychotic อยางเดียว แมจะมี delusion ก็ตาม  

หลังจากที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษาดีแลว บางคนอาจมีอาการของ BDD คือมีความคิด
หมกมุนเหลืออยูบาง แตความรุนแรงของอาการจะลดลงซึ่งทําใหผูปวยสามารถใชชีวติและกลบัเข
สูสังคมไดอยางปกติ อยางไรก็ตาม หลงัจากที่อาการหายแลวก็ยังไมทราบวาจะใหยาตอนานแค
ไหน มักพบวาเม่ือผูปวยหยุดยา ก็จะเกิด relapse ขึน้มาอีก 
              สวนผูปวยที่ด้ือตอการรักษา แนะนําใหใช  
  *SSRI ตัวอ่ืน 
  *Clomipramine 
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  *SSRI + low dose antipsychotic drug 
  *Serotonin augmentation group eg. Buspirone +/- SSRI  
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