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บทที่  11
อาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ

ชัยชนะ น่ิมนวล

ความหมาย อาการทางกายที่ไมสามารถวินิจฉัยวาเปนอาการของโรคใดจากการตรวจราง
กายและการตรวจทางหองปฏิบัติการตามปกติ  และรวมถึงอาการทางกายที่เปนผลจากการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยา ท่ีตรวจพบไดจากการตรวจพิเศษบางอยาง

จากคํ าจํ ากัดความดังกลาวจะเห็นวา อาการทางกายที่ถือวาทราบสาเหตุไดน้ัน จะหมายถึง
อาการทางกายที่เขาไดกับการวินิจฉัยโรคในปจจุบัน  และมีสาเหตุท่ีเปนพยาธิสภาพที่ตรวจพบได
ซ่ึงอาจแสดงออกใหเห็นจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ หรือทางชีวเคมีเทาน้ัน  โดยไมรวม
อาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางหนาที่การทํ างานหรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ดัง
น้ันในบางคร้ังเราจึงเรียกอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ (medically unexplained physical
symptoms) วา เปนอาการทางกายจากการทํ างานของระบบในรางกายที่เปลี่ยนไป (functional
somatic symptoms)

อาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุน้ี อาจเปนการแสดงออกของกลุมอาการดังตอไปน้ี
1.  อาการทางกายของกลุมอาการวิตกกังวลหรือซึมเศรา
2.  อาการทางกายของกลุมอาการ somatoform
3.  อาการทางกายของกลุมโรคทางกายที่รูจักแตยังไมพบพยาธิสภาพแนนอน  เชน

irritable bowel syndrome, chronic fatique syndrome, fibromyalgia  เปนตน

ในที่น้ีจะกลาวถึง อาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุในกลุมท่ี 3 เทาน้ัน
ผูปวยที่มาพบแพทยดวยเร่ืองอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุน้ัน  มีอยูจํ านวนหน่ึงท่ี

แพทยไมสามารถจะระบุไดชัดวาเปนโรคอะไร โดยทั่วไปผูปวยมักจะไดรับการวินิจฉัยตามอาการ
โดยไมระบุโรคชัดเจน เชน chest pain (cause ?)  แพทยมักรูสึกอึดอัดเวลาถูกผูปวยถามวาตน
ปวยเปนโรคอะไร

ในขณะที่ผูปวยอีกกลุมหน่ึง อาจมีบางอาการที่เห็นเดนชัดและเขาไดกับกลุมอาการบาง
อยางที่มีการวินิจฉัยท่ีเฉพาะถึงแมจะไมพบพยาธิสภาพ เชน ผูปวยที่มีอาการปวดทองเปนอาการ
เดนรวมกับความผิดปกติทางการขับถาย ก็อาจไดรับการวินิจฉัยจากแพทยทางระบบทางเดินอาหาร
วาเปน  irritable bowel syndrome  หรือผูปวยที่มีอาการปวดตามบริเวณตาง ๆ หลายแหง  ก็อาจ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยทางระบบกลามเน้ือและกระดูกวาเปนfibromyalgia  เปนตน

แตไมวาผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการแบบกลุมแรกหรือกลุมหลังก็ตาม ลักษณะทาง
คลินิกก็มีความคลายคลึงกัน  กลาวคือ
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1.  อาการมักเร้ือรัง
2.  มักมีอาการรวมกันหลายระบบ  เชน  อาจพบวาผูปวยมีอาการทั้งของระบบทางเดินอาหาร

ทางระบบประสาท  รวมทั้งระบบกลามเน้ือและการเคลื่อนไหว
3.  มักพบรวมกับอาการวิตกกังวล หรือซึมเศรา
4.  พบบอยในผูหญิงมากกวาในผูชาย
5.  มักมีปญหาสัมพันธภายในการรักษาระหวางแพทยกับผูปวยหรือสรางไดยาก

แนวทางการรักษา
สิง่แรกทีส่ ําคญัในการรกัษาผูปวยกลุมน้ีคอื การปรับเปลีย่นเจตคตขิองแพทยท่ีอาจไมเปนจริง

เสมอไป ไดแก
1.  อาการทางกายทีต่รวจไมพบรอยโรคหรอืพยาธสิภาพ แปลวาอาการน้ีไมมีจริงเปน

จากผูปวยคิดกังวลไปเอง  ถึงแมวาอาการที่ผูปวยรายงานจะมีลกัษณะเปนอตัวสิยั (subjective) เปน
การรบัรูของผูปวยเอง แตกบ็งบอกถงึภาวะของการเปลีย่นแปลงทางการทํ างาน (function)  ท่ีอยูใน
ระดับท่ีไมสามารถตรวจวัดได เชน อาการแนนทอง (dyspepsia) หรือปวดทอง  ก็อาจเปนผลของ
การเคลื่อนไหวของลํ าไสท่ีนอยเกินไปหรือมากเกินไป อาการปวดก็เปนผลของการเปลี่ยนแปลง
ระดับความทน  (threshold)  ซ่ึงตํ่ าลงกวาปกติ เปนตน

2.  การวินิจฉัยอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ จะทํ าไดก็ตอเม่ือไดใชการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอยางถึงที่สุดแลว ซ่ึงความเชื่อน้ีตั้งอยูบนความคดิแบบสองขัว้ (dualism) ท่ีวา
อาการของผูปวยถาไมใชเปนอาการของความผดิปกตทิางกาย ก็ตองเปนความผิดปกติทางจิต และการ
จะบอกวาเปนความผิดปกติทางจิตไดก็ตองขจัดโอกาสของการมีสาเหตุทางกายออกไปใหหมดเสีย
กอน  แนวคิดน้ีตั้งอยูบนพื้นฐานความเขาใจผิดวา “functional” คือ “จิต”  และ “organic"  คือ “กาย”
ซ่ึงตามจริงแลว functional โดยรากศัพทหมายถึง หนาที่หรือการทํ างาน และ อาการทางกายที่ไม
ทราบสาเหตุแทจริงแลวก็คือ อาการทางกายที่เปนผลจากความผิดปกติในดานการทํ างานหรือหนาที่
ของระบบในรางกายนั่นเอง

แนวทางการดูแลผูปวยที่มาดวยอาการทางกายเหลาน้ีพอสรุปคราว ๆ ดังตอไปน้ี
1.  ผูปวยมาดวยอาการทางกาย  ควรซักประวัติเบ้ืองตนตามอาการทางกาย   แพทย

ควรซักประวัติอาการเชนเดียวกับท่ีซักประวัติโรคทางอายุรกรรมอื่น ๆ  ควรทบทวนอาการในระบบ
อืน่ดวยเสมอ (review of  systems) ซ่ึงจะท ําใหผูปวยรูสกึวาแพทยเอาใจใสปญหาทางกายของผูปวย
และเม่ือพบอาการรวม ๆ  กันในหลาย ๆ ระบบ  ย่ิงทํ าใหแพทยเร่ิมม่ันใจมากข้ึนวาอาการของผู
ปวยอาจอยูในกลุมอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ  โดยเฉพาะอยางย่ิง เม่ือมีจํ านวนอาการมากแต
ความรุนแรงของอาการนอย
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2.  สงตรวจทางหองปฏิบัติการเทาที่จํ าเปน  ตามความสํ าคัญและตามความรุนแรง
ของอาการ   แพทยควรตรวจรางกายผูปวยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการเทาที่จํ าเปน  และควร
แจงผลการตรวจอยางชัดเจนและตรงไปตรงมา  เชน  “ผลคลื่นไฟฟาหัวใจเปนปกติ”  หรือ “ผลคลื่น
ไฟฟาหัวใจออกมาไมชัดเจน หมอจะสงตรวจอีกคร้ังหน่ึงเพื่อใหแนใจวาไมมีอะไรผิดปกติ”  ไมควร
ใชประโยคที่กํ ากวม เชน ผลการตรวจไมแนนอน แตคิดวาไมนาจะมีอะไรมาก ไมตองกังวล และไม
ควรปลอยไวอยางน้ันโดยไมสงตรวจซํ้ าเพื่อทํ าใหกระจาง

3.  เขาใจความกังวลของผูปวยวาเปนเพราะเกรงวาอาการทางกายอาจบงถึงการมี
โรคราย ผูปวยกลุมน้ีมักมีความกงัวลวาตนเองมีโรครายแรงอยูซ่ึงยังตรวจไมพบ แพทยควรใหความ
ม่ันใจ (reassure) วาจากการตรวจแลวไมพบความผิดปกติอะไร ซ่ึงแสดงวาอาการที่เกิดข้ึนนาจะ
เปนผลจากการทํ างานของระบบในรางกายที่อาจมากหรือนอยเกินไป  อยางไรก็ตามความผิดทาง
ดานการทํ างานนี้ไมรุนแรงถึงข้ันที่จะตรวจวัดไดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ สิ่งท่ีสํ าคัญท่ีสุด
ในข้ันน้ีก็คือ การยอมรับวาอาการของผูปวยเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงไมไดคิดไปเอง  แตอาการเหลาน้ีก็
ไมใชเปนการบงถึงโรคที่รายแรงอะไร

4.  สรางความเชื่อมโยงระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิตสังคม    ความ
สัมพันธระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิตสังคมเปนไปได 2 ทางคือ  ความเครียดทางใจมีผล
ใหมีอาการทางกาย  หรืออาการทางกายทํ าใหเกิดความเครียดทางใจ (ซ่ึงมีผลทํ าใหอาการทางกาย
แยลงไดอีกตอหน่ึง)  โดยปกติแลวผูปวยมักไมรับรูถึงความสัมพันธอันน้ี  ซ่ึงแพทยอาจตองเปนผู
สรางความเช่ือมโยงน้ีใหผูปวยเห็น โดยเร่ิมตนจากอาการทางกายที่อาจเปนอาการแสดงของความ
วิตกกังวลหรือซึมเศราได เชน อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดหัว กลามเน้ือตึงตัว (tension)
ออนเพลีย ไมมีแรง  แลวถามตอเน่ืองไปสูอาการทางอารมณ เชน เบ่ือหนาย ทอแท กังวลถึงเร่ืองท่ี
ยังมาไมถึง

ตัวอยาง  ผูปวยมาดวยเร่ืองปวดตามตัว และมีอาการออนเพลียเขาไดกับ fibromyalgia
แพทยอาจถามวา “คุณเคยปวดมากถึงนอนไมหลับหรือนอนไมอิ่มหรือเปลา” หรือ “คุณเคยปวดมาก
จนทํ าใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรงหรือเปลา”  และตอดวย “อาการที่เปนมากขนาดรบกวนการนอน
หรือทํ าใหคุณออนเพลียน้ี ทํ าใหคุณรูสึกเบื่อหนายทอแทบางไหม”  แลวอาจถามตอถึงอาการทางจิต
ใจ  เชนเดียวกับท่ีสัมภาษณผูปวยวิตกกังวล หรือซึมเศราตอไป

อีกวิธีหน่ึงท่ีอาจช้ีใหผูปวยเห็นถึงความสัมพันธระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิต
สังคมที่ทํ าไดก็คือ การซักถามถึงปฏิกิริยาที่คนใกลชิดมีตอการเจ็บปวยของผูปวย (ซ่ึงโดยมากมัก
แสดงออกมาในทางลบ เน่ืองจากอาการของผูปวยมักเปนเร้ือรัง)  และถามตอในรายละเอียดถึง
ความรูสึกของ  ผูปวยตอปฏิกิริยาเหลาน้ี  แพทยอาจสะทอนใหผูปวยเห็นวา  การที่ผูอื่นไมเขาใจ
ความลํ าบากของ    ผูปวย  ทํ าใหผูปวยรูสึกไมสบายใจหรือเครียด  และความเครียดน้ีก็อาจทํ าให
อาการของผูปวยแยลงหรือไมดีข้ึน
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5.  อธิบายกลไกการเกิดอาการอยางงาย ๆ   ถึงแมผูปวยจะยอมรับความสัมพันธ
ระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิตสังคมแลว  ผูปวยก็อาจจะยังสงสัยถึงกลไกการเกิดอาการ
ซ่ึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจอยางงาย ๆ เชน  “ปกติคนเรารับรูความเครียด  โดยผานการทํ างาน
ของสมอง และสมองก็ทํ าหนาที่ควบคุมการทํ างานของระบบตาง ๆ ของรางกายอีกทีหน่ึง เม่ือมี
ความ เครียดมากขึ้น  สมองก็ทํ างานมากขึ้นจนอาจถึงข้ันเสียสมดุลไป  ผลก็คือ ระบบการทํ างาน
ของรางกายตาง ๆ ก็จะแปรปรวนไปดวย  บางคนเครียดมากก็มีอาการปวดทอง  บางคนปวดหัว
บางคนนอนไมหลับ แตกตางกันไปตามความเปราะบางของแตละคน”  หรืออาจอธิบายใหผูปวยเห็น
กลไกน้ีโดยใหผูปวยลองปฏิบัติดู เชน ใหผูปวยเกร็งมืออยูนาน ๆ  แสดงใหเห็นถึงการทํ างานที่มาก
เกินไป  ซ่ึงจะมีผลใหมีอาการปวดขึ้น  ในกรณีน้ีอาจสรุปใหเห็นวาอาการปวดหัวน้ันก็เกิดข้ึนไดโดย
กลไกแบบเดียวกันเพียงแตผูปวยไมรูตัวเทาน้ัน  หรืออาจชวนใหผูปวยนึกถึงอาการทางกายเวลาที่
ตกอยูในอาการโกรธหรือกลัว  และชี้ใหเห็นวา ความเครียดเหลาน้ีสามารถทํ าใหผูปวยมีอาการ  ใจ
สั่น  หายใจแรง  หรือแมแตเจ็บหนาอกได

6.  นํ าผูปวยเขาสูการรักษา ปรับระบบการทํ างานของรางกาย  จากแนวทางการดูแล
ผูปวยขางตน จุดมุงหมายของการรักษาจึงอยูท่ีการทํ างานของรางกายที่เหมาะสม  ทํ าไดโดยการ
ลดความเครียด  ซ่ึงอาจปฏิบัติโดยการดูแลตนเองใหสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ   คํ าแนะนํ าตาง ๆ
ควรมีคํ าอธิบายที่มีเหตุผล เชน  “การออกกํ าลังกายในชวงวัน  ทํ าใหชวงการนอนหลับลึกในตอน
กลางคืนยาวนานขึ้น และเราพบวาการนอนที่เต็มอิ่ม ทํ าใหอาการปวดในสวนตาง ๆ ของรางกายลด
นอยลง” หรือ “การฝกการหายใจใหถูกตองตามธรรมชาติ  (เชน หายใจเขาทองปองออก  ชวงหายใจ
เขาจะสั้นกวาหายใจออกเล็กนอย)  และการหายใจอยางเปนจังหวะสม่ํ าเสมอ (เชน เขา 4 วินาทีหยุด
1 วินาที)  ออก 5 วินาที)   จะชวยใหเราควบคุมการหายใจได  และมีผลใหอาการหายใจไมอิ่ม อาการ
เหน่ือย รวมไปถึงอาการเจ็บหนาอกลดนอยลง”

สํ าหรับในดานหนาที่การทํ างานของผูปวย  ควรสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ตามปกติให
ไดมากท่ีสุด โดยอาจเร่ิมจากนอยไปมากเทาที่ผูปวยทํ าได  ควรใหกํ าลังใจเม่ือผูปวยทํ าไดแมเพียง
เล็กนอย

ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศรา ควรพิจารณาใหยาทางจิตเวชที่เหมาะสมกับ
อาการ  และอธิบายถึงคุณสมบัติของยา โดยใหผูปวยเขาใจถึงความสัมพันธระหวางการทํ างานของ
สมอง อารมณ และอาการทางกายตาง ๆ  รวมถึงผลของยาตอระบบอื่น ๆ เชน ยาแกซึมเศราอาจมี
ผลลดอาการปวดได (เชน amitriptyline)  หรือผลขางเคียงของยาแกซึมเศรา บางชนิดสามารถลด
อาการทองเสียใน irritable bowel ได (เชน ยาแกซึมเศรากลุม tricyclic ท่ัว ๆ ไป)  เปนตน

7.  ตั้งเปาหมายของการรักษาบนพื้นฐานความเปนจริง    เน่ืองจากอาการทางกายที่
ไมทราบสาเหตุน้ีมักเปนเร้ือรัง  เปาหมายของการรักษาจึงไมไดอยูท่ีการรักษาใหหายขาด (cure)
แตควรเนนที่การดูแลอยางตอเน่ือง (care) มากกวา  นัดผูปวยมาสม่ํ าเสมอ  โดยเฉพาะในชวงแรก
แลวคอย ๆ นัดหางไป
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8.  ตระหนักถึงโรคทางกายที่อาจมีรวมดวย  ถึงแมวาอาการหลาย ๆ  อาการของผูปวย
จะบงวาเปนอาการที่ไมมีสาเหตุ  แตก็ควรตระหนักถึงความเปนไปไดวา  บางอาการอาจเปนอาการ
เร่ิมตนของโรคบางอยาง  ซ่ึงควรจะใสใจมากเปนพิเศษ  โดยเฉพาะอยางย่ิงเวลาที่อาการเปลี่ยน
แปลงไปจากเดิม  ในกรณีเชนน้ีอาจตองสงตรวจพิเศษเพิ่มเติมได

การสงตอผูปวย
ควรสงตอผูปวยไปพบผูเช่ียวชาญ เม่ือรูสึกวาตนไมสามารถใหการดูแลผูปวยได โดยเฉพาะ

อยางย่ิงเม่ือผูปวยมีปญหาการฆาตัวตาย  การใชสารเสพยติด   ซ่ึงพบวาเกี่ยวของกับอาการของ
โรคทางกายบางอันที่ไมทราบสาเหตุ เชน irritable bowel syndrome หรือ chronic pelvic pain
เปนตน

สํ าหรับในการสงตอน้ัน ควรแสดงใหเห็นวาอาการของผูปวยน้ันมีอยูจริง  แตเราตองการให
จิตแพทยซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญในเร่ืองของกลุมอาการดงักลาว  (เชน อาการปวด)  มาชวยในการใหการดู
แลรักษาเนื่องจากปญหาของผูปวยน้ันเร้ือรังและซับซอน  ถึงแมจะไมไดเปนโรครายรุนแรง แตก็ทํ า
ให    ผูปวยตองทุกขทรมานและไมมีความสุข
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