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บทที่  11
อาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ

ชัยชนะ น่ิมนวล

ความหมาย อาการทางกายที่ไมสามารถวินิจฉัยวาเปนอาการของโรคใดจากการตรวจราง
กายและการตรวจทางหองปฏิบัติการตามปกติ  และรวมถึงอาการทางกายที่เปนผลจากการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยา ท่ีตรวจพบไดจากการตรวจพิเศษบางอยาง

จากคํ าจํ ากัดความดังกลาวจะเห็นวา อาการทางกายที่ถือวาทราบสาเหตุไดน้ัน จะหมายถึง
อาการทางกายที่เขาไดกับการวินิจฉัยโรคในปจจุบัน  และมีสาเหตุท่ีเปนพยาธิสภาพที่ตรวจพบได
ซ่ึงอาจแสดงออกใหเห็นจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ หรือทางชีวเคมีเทาน้ัน  โดยไมรวม
อาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางหนาที่การทํ างานหรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ดัง
น้ันในบางคร้ังเราจึงเรียกอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ (medically unexplained physical
symptoms) วา เปนอาการทางกายจากการทํ างานของระบบในรางกายที่เปลี่ยนไป (functional
somatic symptoms)

อาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุน้ี อาจเปนการแสดงออกของกลุมอาการดังตอไปน้ี
1.  อาการทางกายของกลุมอาการวิตกกังวลหรือซึมเศรา
2.  อาการทางกายของกลุมอาการ somatoform
3.  อาการทางกายของกลุมโรคทางกายที่รูจักแตยังไมพบพยาธิสภาพแนนอน  เชน

irritable bowel syndrome, chronic fatique syndrome, fibromyalgia  เปนตน

ในที่น้ีจะกลาวถึง อาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุในกลุมท่ี 3 เทาน้ัน
ผูปวยที่มาพบแพทยดวยเร่ืองอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุน้ัน  มีอยูจํ านวนหน่ึงท่ี

แพทยไมสามารถจะระบุไดชัดวาเปนโรคอะไร โดยทั่วไปผูปวยมักจะไดรับการวินิจฉัยตามอาการ
โดยไมระบุโรคชัดเจน เชน chest pain (cause ?)  แพทยมักรูสึกอึดอัดเวลาถูกผูปวยถามวาตน
ปวยเปนโรคอะไร

ในขณะที่ผูปวยอีกกลุมหน่ึง อาจมีบางอาการที่เห็นเดนชัดและเขาไดกับกลุมอาการบาง
อยางที่มีการวินิจฉัยท่ีเฉพาะถึงแมจะไมพบพยาธิสภาพ เชน ผูปวยที่มีอาการปวดทองเปนอาการ
เดนรวมกับความผิดปกติทางการขับถาย ก็อาจไดรับการวินิจฉัยจากแพทยทางระบบทางเดินอาหาร
วาเปน  irritable bowel syndrome  หรือผูปวยที่มีอาการปวดตามบริเวณตาง ๆ หลายแหง  ก็อาจ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยทางระบบกลามเน้ือและกระดูกวาเปนfibromyalgia  เปนตน

แตไมวาผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการแบบกลุมแรกหรือกลุมหลังก็ตาม ลักษณะทาง
คลินิกก็มีความคลายคลึงกัน  กลาวคือ
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1.  อาการมักเร้ือรัง
2.  มักมีอาการรวมกันหลายระบบ  เชน  อาจพบวาผูปวยมีอาการทั้งของระบบทางเดินอาหาร

ทางระบบประสาท  รวมทั้งระบบกลามเน้ือและการเคลื่อนไหว
3.  มักพบรวมกับอาการวิตกกังวล หรือซึมเศรา
4.  พบบอยในผูหญิงมากกวาในผูชาย
5.  มักมีปญหาสัมพันธภายในการรักษาระหวางแพทยกับผูปวยหรือสรางไดยาก

แนวทางการรักษา
สิง่แรกทีส่ ําคญัในการรกัษาผูปวยกลุมน้ีคอื การปรับเปลีย่นเจตคตขิองแพทยท่ีอาจไมเปนจริง

เสมอไป ไดแก
1.  อาการทางกายทีต่รวจไมพบรอยโรคหรอืพยาธสิภาพ แปลวาอาการน้ีไมมีจริงเปน

จากผูปวยคิดกังวลไปเอง  ถึงแมวาอาการที่ผูปวยรายงานจะมีลกัษณะเปนอตัวสิยั (subjective) เปน
การรบัรูของผูปวยเอง แตกบ็งบอกถงึภาวะของการเปลีย่นแปลงทางการทํ างาน (function)  ท่ีอยูใน
ระดับท่ีไมสามารถตรวจวัดได เชน อาการแนนทอง (dyspepsia) หรือปวดทอง  ก็อาจเปนผลของ
การเคลื่อนไหวของลํ าไสท่ีนอยเกินไปหรือมากเกินไป อาการปวดก็เปนผลของการเปลี่ยนแปลง
ระดับความทน  (threshold)  ซ่ึงตํ่ าลงกวาปกติ เปนตน

2.  การวินิจฉัยอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ จะทํ าไดก็ตอเม่ือไดใชการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอยางถึงที่สุดแลว ซ่ึงความเชื่อน้ีตั้งอยูบนความคดิแบบสองขัว้ (dualism) ท่ีวา
อาการของผูปวยถาไมใชเปนอาการของความผดิปกตทิางกาย ก็ตองเปนความผิดปกติทางจิต และการ
จะบอกวาเปนความผิดปกติทางจิตไดก็ตองขจัดโอกาสของการมีสาเหตุทางกายออกไปใหหมดเสีย
กอน  แนวคิดน้ีตั้งอยูบนพื้นฐานความเขาใจผิดวา “functional” คือ “จิต”  และ “organic"  คือ “กาย”
ซ่ึงตามจริงแลว functional โดยรากศัพทหมายถึง หนาที่หรือการทํ างาน และ อาการทางกายที่ไม
ทราบสาเหตุแทจริงแลวก็คือ อาการทางกายที่เปนผลจากความผิดปกติในดานการทํ างานหรือหนาที่
ของระบบในรางกายนั่นเอง

แนวทางการดูแลผูปวยที่มาดวยอาการทางกายเหลาน้ีพอสรุปคราว ๆ ดังตอไปน้ี
1.  ผูปวยมาดวยอาการทางกาย  ควรซักประวัติเบ้ืองตนตามอาการทางกาย   แพทย

ควรซักประวัติอาการเชนเดียวกับท่ีซักประวัติโรคทางอายุรกรรมอื่น ๆ  ควรทบทวนอาการในระบบ
อืน่ดวยเสมอ (review of  systems) ซ่ึงจะท ําใหผูปวยรูสกึวาแพทยเอาใจใสปญหาทางกายของผูปวย
และเม่ือพบอาการรวม ๆ  กันในหลาย ๆ ระบบ  ย่ิงทํ าใหแพทยเร่ิมม่ันใจมากข้ึนวาอาการของผู
ปวยอาจอยูในกลุมอาการทางกายที่ไมทราบสาเหตุ  โดยเฉพาะอยางย่ิง เม่ือมีจํ านวนอาการมากแต
ความรุนแรงของอาการนอย
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2.  สงตรวจทางหองปฏิบัติการเทาที่จํ าเปน  ตามความสํ าคัญและตามความรุนแรง
ของอาการ   แพทยควรตรวจรางกายผูปวยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการเทาที่จํ าเปน  และควร
แจงผลการตรวจอยางชัดเจนและตรงไปตรงมา  เชน  “ผลคลื่นไฟฟาหัวใจเปนปกติ”  หรือ “ผลคลื่น
ไฟฟาหัวใจออกมาไมชัดเจน หมอจะสงตรวจอีกคร้ังหน่ึงเพื่อใหแนใจวาไมมีอะไรผิดปกติ”  ไมควร
ใชประโยคที่กํ ากวม เชน ผลการตรวจไมแนนอน แตคิดวาไมนาจะมีอะไรมาก ไมตองกังวล และไม
ควรปลอยไวอยางน้ันโดยไมสงตรวจซํ้ าเพื่อทํ าใหกระจาง

3.  เขาใจความกังวลของผูปวยวาเปนเพราะเกรงวาอาการทางกายอาจบงถึงการมี
โรคราย ผูปวยกลุมน้ีมักมีความกงัวลวาตนเองมีโรครายแรงอยูซ่ึงยังตรวจไมพบ แพทยควรใหความ
ม่ันใจ (reassure) วาจากการตรวจแลวไมพบความผิดปกติอะไร ซ่ึงแสดงวาอาการที่เกิดข้ึนนาจะ
เปนผลจากการทํ างานของระบบในรางกายที่อาจมากหรือนอยเกินไป  อยางไรก็ตามความผิดทาง
ดานการทํ างานนี้ไมรุนแรงถึงข้ันที่จะตรวจวัดไดดวยการตรวจทางหองปฏิบัติการ สิ่งท่ีสํ าคัญท่ีสุด
ในข้ันน้ีก็คือ การยอมรับวาอาการของผูปวยเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงไมไดคิดไปเอง  แตอาการเหลาน้ีก็
ไมใชเปนการบงถึงโรคที่รายแรงอะไร

4.  สรางความเชื่อมโยงระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิตสังคม    ความ
สัมพันธระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิตสังคมเปนไปได 2 ทางคือ  ความเครียดทางใจมีผล
ใหมีอาการทางกาย  หรืออาการทางกายทํ าใหเกิดความเครียดทางใจ (ซ่ึงมีผลทํ าใหอาการทางกาย
แยลงไดอีกตอหน่ึง)  โดยปกติแลวผูปวยมักไมรับรูถึงความสัมพันธอันน้ี  ซ่ึงแพทยอาจตองเปนผู
สรางความเช่ือมโยงน้ีใหผูปวยเห็น โดยเร่ิมตนจากอาการทางกายที่อาจเปนอาการแสดงของความ
วิตกกังวลหรือซึมเศราได เชน อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปวดหัว กลามเน้ือตึงตัว (tension)
ออนเพลีย ไมมีแรง  แลวถามตอเน่ืองไปสูอาการทางอารมณ เชน เบ่ือหนาย ทอแท กังวลถึงเร่ืองท่ี
ยังมาไมถึง

ตัวอยาง  ผูปวยมาดวยเร่ืองปวดตามตัว และมีอาการออนเพลียเขาไดกับ fibromyalgia
แพทยอาจถามวา “คุณเคยปวดมากถึงนอนไมหลับหรือนอนไมอิ่มหรือเปลา” หรือ “คุณเคยปวดมาก
จนทํ าใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรงหรือเปลา”  และตอดวย “อาการที่เปนมากขนาดรบกวนการนอน
หรือทํ าใหคุณออนเพลียน้ี ทํ าใหคุณรูสึกเบื่อหนายทอแทบางไหม”  แลวอาจถามตอถึงอาการทางจิต
ใจ  เชนเดียวกับท่ีสัมภาษณผูปวยวิตกกังวล หรือซึมเศราตอไป

อีกวิธีหน่ึงท่ีอาจช้ีใหผูปวยเห็นถึงความสัมพันธระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิต
สังคมที่ทํ าไดก็คือ การซักถามถึงปฏิกิริยาที่คนใกลชิดมีตอการเจ็บปวยของผูปวย (ซ่ึงโดยมากมัก
แสดงออกมาในทางลบ เน่ืองจากอาการของผูปวยมักเปนเร้ือรัง)  และถามตอในรายละเอียดถึง
ความรูสึกของ  ผูปวยตอปฏิกิริยาเหลาน้ี  แพทยอาจสะทอนใหผูปวยเห็นวา  การที่ผูอื่นไมเขาใจ
ความลํ าบากของ    ผูปวย  ทํ าใหผูปวยรูสึกไมสบายใจหรือเครียด  และความเครียดน้ีก็อาจทํ าให
อาการของผูปวยแยลงหรือไมดีข้ึน
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5.  อธิบายกลไกการเกิดอาการอยางงาย ๆ   ถึงแมผูปวยจะยอมรับความสัมพันธ
ระหวางอาการทางกายกับปจจัยทางจิตสังคมแลว  ผูปวยก็อาจจะยังสงสัยถึงกลไกการเกิดอาการ
ซ่ึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจอยางงาย ๆ เชน  “ปกติคนเรารับรูความเครียด  โดยผานการทํ างาน
ของสมอง และสมองก็ทํ าหนาที่ควบคุมการทํ างานของระบบตาง ๆ ของรางกายอีกทีหน่ึง เม่ือมี
ความ เครียดมากขึ้น  สมองก็ทํ างานมากขึ้นจนอาจถึงข้ันเสียสมดุลไป  ผลก็คือ ระบบการทํ างาน
ของรางกายตาง ๆ ก็จะแปรปรวนไปดวย  บางคนเครียดมากก็มีอาการปวดทอง  บางคนปวดหัว
บางคนนอนไมหลับ แตกตางกันไปตามความเปราะบางของแตละคน”  หรืออาจอธิบายใหผูปวยเห็น
กลไกน้ีโดยใหผูปวยลองปฏิบัติดู เชน ใหผูปวยเกร็งมืออยูนาน ๆ  แสดงใหเห็นถึงการทํ างานที่มาก
เกินไป  ซ่ึงจะมีผลใหมีอาการปวดขึ้น  ในกรณีน้ีอาจสรุปใหเห็นวาอาการปวดหัวน้ันก็เกิดข้ึนไดโดย
กลไกแบบเดียวกันเพียงแตผูปวยไมรูตัวเทาน้ัน  หรืออาจชวนใหผูปวยนึกถึงอาการทางกายเวลาที่
ตกอยูในอาการโกรธหรือกลัว  และชี้ใหเห็นวา ความเครียดเหลาน้ีสามารถทํ าใหผูปวยมีอาการ  ใจ
สั่น  หายใจแรง  หรือแมแตเจ็บหนาอกได

6.  นํ าผูปวยเขาสูการรักษา ปรับระบบการทํ างานของรางกาย  จากแนวทางการดูแล
ผูปวยขางตน จุดมุงหมายของการรักษาจึงอยูท่ีการทํ างานของรางกายที่เหมาะสม  ทํ าไดโดยการ
ลดความเครียด  ซ่ึงอาจปฏิบัติโดยการดูแลตนเองใหสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ   คํ าแนะนํ าตาง ๆ
ควรมีคํ าอธิบายที่มีเหตุผล เชน  “การออกกํ าลังกายในชวงวัน  ทํ าใหชวงการนอนหลับลึกในตอน
กลางคืนยาวนานขึ้น และเราพบวาการนอนที่เต็มอิ่ม ทํ าใหอาการปวดในสวนตาง ๆ ของรางกายลด
นอยลง” หรือ “การฝกการหายใจใหถูกตองตามธรรมชาติ  (เชน หายใจเขาทองปองออก  ชวงหายใจ
เขาจะสั้นกวาหายใจออกเล็กนอย)  และการหายใจอยางเปนจังหวะสม่ํ าเสมอ (เชน เขา 4 วินาทีหยุด
1 วินาที)  ออก 5 วินาที)   จะชวยใหเราควบคุมการหายใจได  และมีผลใหอาการหายใจไมอิ่ม อาการ
เหน่ือย รวมไปถึงอาการเจ็บหนาอกลดนอยลง”

สํ าหรับในดานหนาที่การทํ างานของผูปวย  ควรสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติหนาที่ตามปกติให
ไดมากท่ีสุด โดยอาจเร่ิมจากนอยไปมากเทาที่ผูปวยทํ าได  ควรใหกํ าลังใจเม่ือผูปวยทํ าไดแมเพียง
เล็กนอย

ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศรา ควรพิจารณาใหยาทางจิตเวชที่เหมาะสมกับ
อาการ  และอธิบายถึงคุณสมบัติของยา โดยใหผูปวยเขาใจถึงความสัมพันธระหวางการทํ างานของ
สมอง อารมณ และอาการทางกายตาง ๆ  รวมถึงผลของยาตอระบบอื่น ๆ เชน ยาแกซึมเศราอาจมี
ผลลดอาการปวดได (เชน amitriptyline)  หรือผลขางเคียงของยาแกซึมเศรา บางชนิดสามารถลด
อาการทองเสียใน irritable bowel ได (เชน ยาแกซึมเศรากลุม tricyclic ท่ัว ๆ ไป)  เปนตน

7.  ตั้งเปาหมายของการรักษาบนพื้นฐานความเปนจริง    เน่ืองจากอาการทางกายที่
ไมทราบสาเหตุน้ีมักเปนเร้ือรัง  เปาหมายของการรักษาจึงไมไดอยูท่ีการรักษาใหหายขาด (cure)
แตควรเนนที่การดูแลอยางตอเน่ือง (care) มากกวา  นัดผูปวยมาสม่ํ าเสมอ  โดยเฉพาะในชวงแรก
แลวคอย ๆ นัดหางไป
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8.  ตระหนักถึงโรคทางกายที่อาจมีรวมดวย  ถึงแมวาอาการหลาย ๆ  อาการของผูปวย
จะบงวาเปนอาการที่ไมมีสาเหตุ  แตก็ควรตระหนักถึงความเปนไปไดวา  บางอาการอาจเปนอาการ
เร่ิมตนของโรคบางอยาง  ซ่ึงควรจะใสใจมากเปนพิเศษ  โดยเฉพาะอยางย่ิงเวลาที่อาการเปลี่ยน
แปลงไปจากเดิม  ในกรณีเชนน้ีอาจตองสงตรวจพิเศษเพิ่มเติมได

การสงตอผูปวย
ควรสงตอผูปวยไปพบผูเช่ียวชาญ เม่ือรูสึกวาตนไมสามารถใหการดูแลผูปวยได โดยเฉพาะ

อยางย่ิงเม่ือผูปวยมีปญหาการฆาตัวตาย  การใชสารเสพยติด   ซ่ึงพบวาเกี่ยวของกับอาการของ
โรคทางกายบางอันที่ไมทราบสาเหตุ เชน irritable bowel syndrome หรือ chronic pelvic pain
เปนตน

สํ าหรับในการสงตอน้ัน ควรแสดงใหเห็นวาอาการของผูปวยน้ันมีอยูจริง  แตเราตองการให
จิตแพทยซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญในเร่ืองของกลุมอาการดงักลาว  (เชน อาการปวด)  มาชวยในการใหการดู
แลรักษาเนื่องจากปญหาของผูปวยน้ันเร้ือรังและซับซอน  ถึงแมจะไมไดเปนโรครายรุนแรง แตก็ทํ า
ให    ผูปวยตองทุกขทรมานและไมมีความสุข
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