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Introduction

Dissociative disorder จัดวา่เป็นกลุม่โรคทางจติเวชชนดิหนึง่ ซ ึง่มลัีกษณะสำคัญ คอื มกีาร
สญูเสยี เพียงบางสว่น หรอืท้ังหมด ของบูรณาการ ตามปกต ิ(Normal integration) ในเรือ่ง
ของ ความจำ ในอดตี, การรับรู้ ในเอกลักษณ์ และประสาทสัมผัส กับการควบคุม การ
เคลือ่นไหว ของรา่งกาย
อยา่งไรก็ตาม Dissociative Disorder มคีวามแตกตา่งกัน ในแตล่ะชนดิ คอ่นข้างมาก รวมท้ัง
มปัีจจัย ทางด้านสังคม ทีท่ำให้อาการแสดง ของโรค มคีวามหลากหลาย จนทำให้ เกดิความ
สับสน และเข้าใจไมต่รงกัน โดยเฉพาะในด้านการวนิจิฉัย

The Concept of Dissociation

Janet (1889) ได้ให้คำจำกัดความของคำวา่ Disaggregation mentale ซ ึง่ มักม ีความหมาย
เดยีวกับ ภาวะ Dissociation วา่ เป็นกระบวนการ ของการแยกตัว ของความคดิ และ
Cognition ซ ึง่อยูใ่นระดับ จติไร้สำนกึ ออกจาก ความรู้สกึตัว ในภาวะปกต ิโดยที ่Janet
อธบิาย โดยใช้ Deficit model วา่ เป็นความผดิปกต ิของจติใจ ทีไ่มส่ามารถ ควบคุม การแยก
ตัวน้ันได้
Breurer (1895) ได้เปรยีบเทยีบ ภาวะ Dissociation กับ ภาวะ Autohypnosis คอื เม ือ่บุคคล
อยูใ่น Hypnoid State ส ิง่ตา่งๆ ทีอ่ยูใ่น จติไร้สำนกึ จะปรากฎออกมา
Freud – อธบิายปรากฎการณ์ของ Dissociation ด้วย Conflict model โดยที ่เช ือ่วา่ บุคคล
น้ันม ีConflict ซ ึง่เป็น Traumatic Memories ทีเ่กดิจาก แรงขับดัน ในจติใจ และถูกกดไว้ ใน
ระดับจติไร้สำนกึ ด้วยกลไก Dissociation หรอืท ี ่Freud ใช้คำวา่ repression ซ ึง่สอดคล้อง
กับการศกึษา ในระยะหลัง ทีพ่บภาวะ dissociation สัมพันธ์กับ โรค post-traumatic stress
disorder และ บุคคลทีม่ปีระวัต ิsexual abuse
- Biological concept มแีนวคดิซ ึง่เช ือ่วา่เก ีย่วข้องกับ โรคลมชัก, การทำงาน ทีผ่ดิปกตขิอง
Dominance Cerebral Hemisphere, Dysyegulation of cerebral serotonergic function,
หรอื Endogenous opiate

การวนิจิฉัยโรค

ดังท ีไ่ด้กลา่ววา่ มคีวามหลากหลาย ในอาการ และอาการแสดง ของโรคในกลุม่นี้มาก และมี
ความแตกตา่ง ของโรค ในแตล่ะสังคมทีต่า่งกัน พอทีจ่ะสรุปได้ ดังนี้
ICD Classification ไมไ่ด้แยก ลักษณะอาการ ทีแ่สดงออกเป็น Conversion ออกไป แต่
รวมอยูใ่น กลุม่เดยีวกัน และอาจใช้ได้ท้ัง 2 ช ือ่ คอื dissociative หรอื conversion disorder

 

ตารางเปรยีบเทยีบ Classification ในระบบ DSM และ ICD ของโรคใน
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กลุม่ Dissociative disorder
DSM-IV ICD-10
Dissociative Amnesia Dissociative amnesia
Dissociative Fugue Dissociative fugue
Dissociative Identity disorder Dissociative stupor
Depersonalization disorder Trance and prosession disorder

Dissociative disorder not otherwise
specified

Dissociative motor disorder
Dissociative convulsions
Dissociative trance disorder
Dissociative anesthesia and
sensory loss
Mixed dissociate disorder
Other dissociative disorder

หมายเหตุ : ตารางนี้เรยีงตาม classification เพื่อเปรยีบเทยีบ ถงึการจัดลำดับ ความสำคัญ
ของ ท้ังสองระบบ มไิด้เปรยีบเทยีบ ตามลักษณะ ความเหมอืน หรอืแตกตา่งของโรค

จะเห็นได้วา่การแบง่แบบ DSM-IV จะแยกกลุม่ ทีม่อีาการแสดงออก ทางระบบประสาท ออก
ไป ในกลุม่ conversion disorder และ ไมม่กีารแบง่ subtypes มาก เหมอืนในระบบ ICD-10
ซ ึง่เป็นของ WHO
Partha Sarathi DAS (1991) ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบ การวนิจิฉัยท้ัง 2 ระบบ ในผู้ปว่ยท ี ่มี
อาการ dissociative disorder NOS ถงึ 95% ในขณะที ่การแบง่ตาม ICD-10 สามารถ ให้การ
วนิจิฉัย ทีจ่ำเพาะได้ 85.5%

DISSOCIATIVE TRANCE DISORDER (Trance and Possession
Disorders)

ภวังค์ (trance) คอื ภาวะการแยกตัวออก โดยมลัีกษณะ ทีค่วบคุม การเคลือ่นไหว ของ
ประสาท ทีอ่ยูใ่นอำนาจจติใจไมไ่ด้ และพบได้เสมอๆ วา่ เป็นการกระทำ และความคดิ ซ ึง่
เป็นไป อยา่งอัตโนมัต ิภวังค์รว่มอยู ่ในท้ังหมด หรอืเป็นสว่นหนึง่ ของการแยกตัว ออกจาก
จติใจ (mental dissociation)
Trance and prosession states เป็นภาวะท ี ่มกีารสญูเสยี เอกลักษณ์เฉพาะตน และการ
รับรู้ ในส ิง่แวดล้อม ไปชัว่ขณะ ผู้ปว่ยจะแสดงออก เสมอืนวา่ ถูกคนอืน่ เข้ามาอยู ่ในรา่งของ
ตน แล้วมามอีทิธพิล ตอ่ ความคดิ และคำพูดของตน ในภาวะนี้ ความสนใจ และการรับรู้ ของ
ผู้ปว่ย จะถูกจำกัดอยู ่เฉพาะแตส่ ิง่แวดล้อม ใน ขณะน้ัน เพียงหนึง่หรอืสองอยา่ง และมักมกีาร
เคลือ่นไหว หรอื ทา่ทางซ้ำๆ ภาวะนี้จะต้องเกดิขึ้น โดยที ่ผู้ปว่ยไมต้่องการ แตไ่มส่ามารถ
ควบคุมได้ และไมเ่ป็นท ีย่อมรับ ของวัฒนธรรมน้ัน

ระบาดวทิยา

- ยังไมม่กีารศกึษาทีเ่พียงพอ แตป่ระมาณวา่พบได้ทัว่ไป มแีนวโน้มวา่ พบในประเทศ ทีก่ำลัง
พัฒนา มาก กวา่ ประเทศอุตสาหกรรม
- มบีางการศกึษาเช ือ่วา่ dissociative trance disorder เป็น dissociative disorder ชนดิท ี่
พบมากทีส่ดุ แตถ้่ามอง เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมรกิา จะพบ dissociative identity
disorder มากกวา่ ทำให้คดิวา่ dissociative problem ในคนตะวันออก มลัีกษณะ การ
แทรกแซง ของ outside identity ขณะที ่ในคนตะวันตก แสดงออก ในลักษณะ การตอ่สู้ระ



หวา่ inner identity ของตนเอง
สำหรับอุบัตกิารณ์ ในประเทศไทย ยังไมพ่บวา่มกีารศกึษาโดยรวม มบีางการศกึษา ซ ึง่พอจะ
อธบิายลักษณะ บางอยา่งเก ีย่วกับอุบัตกิารณ์ ของโรคนี้
- การศกึษาเรือ่งผู้ปว่ย โดย นพ.สงัน สวุรรณเลศิ (2513) จากจำนวนผู้ปว่ย 50 คน

1. เป็นเพศหญงิ 96%, เพศชาย 4%
2. อายุท ีเ่ริม่มอีาการ 21-30 ป ี= 38%
3. เป็นในผู้ท ีม่คีรอบครัวแล้ว = 76%
4. มอีาการน้อยกวา่ 1 ชัว่โมง = 98%
5. มอีาการเพียงคร้ังเดยีว = 44%

- นอกจากนี้ ยังมลัีกษณะการเกดิโรค ทีเ่รยีกวา่ ผเีข้าแบบกลุม่ ซ ึง่เม ือ่พิจารณา ในแตล่ะบุคคล
ก็เข้าได้ กับ dissociative trance disorder ซ ึง่มรีายงาน อยูจ่ำนวนไมน้่อย รวมท้ังท ี ่เป็นขา่ว
ตาม หน้าหนังสอืพิมพ์

ETIOLOGY

1. สาเหตุหลักของการเกดิ dissociative trance disorder ไมแ่ตกตา่งกับการเกดิ
dissociative disorder อืน่ๆ ดังท ีก่ลา่วไว้แล้วในชว่งแรก

2. surface manifestation – เกดิจากอทิธพิลของวัฒนธรรมความเช ือ่ และ สภาพ
แวดล้อม เป็นสำคัญ

DIAGNOSIS

 

DSM-IV (appendix) diagnostic criteria for dissociation trance disorder
A. Either (1) or (2):
(1) Trance, i.e., temporary marked alteration in the state of consciousness or
loss of customary sense of personal identity without replacement by an alternate
identity, associated with at least one of the following:

1. narrowing of awareness of immediate surroundings or unusually narrow and
selective focusing on environmental stimuli

2. Stereotyped behaviors or movements that are experienced as being beyond
one’s control

(2) Possession trance, i.e., a single or episodic alteration in the state of
consciousness characterized by the replacement of customary sense of personal
identity by a new identity. This is attributed to the influence of a spirit, power, deity, or
other person, as evidenced by one, (or more) of the following:

1. Stereotyped and culturally determined behaviors or movements that are
experienced as being controlled by the possessing agent

2. Full or partial amnesia for the event

B. The trance or possession trance state is not accepted as a normal part of a
collective cultural or religious practice.



C. The trance or possession trance state causes clinically significant distress or
impairment in social, occupational, or other important areas of functioning.
D. The trance or possession trance state does not occur exclusively during the
course of a psychotic disorder (including mood disorder with psychotic features and
brief psychotic disorder) or dissociative identity disorder and is not due to the direct
physiological effects of a substance or a general medical condition.Note. The
diagnostic criteria for DSM-IV dissociative trance disorder appear in Appendix B:
“Criteria Sets and Axes Provided for Further Study.”

เกณฑ์การวนิจิฉัย ICD-10 เป็นภาวะท ีม่กีารสญูเสยี personal identity และความตืน่ตัว ตอ่ส ิง่
แวดล้อม บางคร้ัง จะมกีารถูกควบคุม ด้วยบุคลกิภาพ, วญิญาณ หรอื อำนาจ ความสนใจ ตอ่
ส ิง่แวดล้อม จะจำกัด อยู ่ในบางเรือ่ง มพีฤตกิรรม ทีไ่มไ่ด้ต้ังใจแสดงออก โดยที ่ไมเ่ป็นท ี่
ยอมรับ ของวัฒนธรรม ในสังคมน้ัน และไมไ่ด้ เป็นอาการ ของโรคจติเภท โรคจติอ ืน่ๆ}
multiple personality หรอืสาเหตุ จากโรคทางกาย
1) Dissociative Trance มกีารเปลีย่นแปลง ของความรู้สกึตัว อยา่งทันททัีนใด โดยที ่ไมม่ ี
การเปลีย่นแปลง ของ identity อยา่งชัดเจน พฤตกิรรม ทีแ่สดงออก มักจะไมซั่บซ้อน เชน่ การ
ไมเ่คลือ่นไหว, ล้ม, กรดีร้อง และมักจะไมม่ ีความผดิปกต ิในด้านความจำ
2) Possession Trance มกีารเปลีย่นแปลง ของ identity รว่มด้วย สว่นมาก จะเป็นลักษณะ
ของ วญิญาณ หรอื ภูตผิตีา่งๆ ตาม ความเช ือ่ ในวัฒนธรรมน้ันๆ มักจะแสดง พฤตกิรรมที่
ซับซ้อนกวา่ และเป็นเรือ่งราว ทีเ่ก ีย่วข้องกับ ความคดิ หรอืความต้องการ ทีซ่อ่นเร้น การ
เปลีย่นแปลง ลักษณะบางอยา่ง ของสังคม หรอื พฤตกิรรมก้าวร้าว ภาวะนี้ มักจะรว่มกับ อาการ
ลมืเหตุการณ์ ในระหวา่ง ทีเ่กดิอาการขึ้น
. นพ.สงัน สวุรรณเลศิ ได้แบง่ลักษณะของผเีข้า ทีเ่ก ีย่วข้องกับสขุภาพจติ ของผู้ปว่ย ไว้ใน
หนังสอื เรือ่ง “ผปีอป ผเีข้า” ในทรรศนะทางจติเวชศาสตร์ ดังนี้:-

1. คนทีถู่กผเีข้าเพียงคร้ังเดยีว และไมเ่คยเข้าอกีเลย มักเกดิกับ คนในชนบท ทีม่คีวาม
เช ือ่ ด้ัง เดมิ ในเรือ่งผเีข้าอยูก่อ่น มักเกดิกับ คนทีไ่มม่ปัีญหาทางสขุภาพจติ ทีซั่บซ้อน
เป็นกระบวนการ หนึง่ท ี ่จะระบาย ความรู้สกึนกึคดิ ออกมา ซ ึง่เป็นเรือ่ง ทีสั่งคมยอมรับ
ได้ ไมจั่ดเป็น โรคทางจติเวช

2. คนทีถู่กผเีข้าบอ่ยๆ 2-3 วันก็เป็นคร้ังหนึง่ หรอื นานกวา่น้ัน ขณะที ่ผู้ออกไปแล้ว มสีติ
สัมปชัญญะ บรบูิรณ์ อยูก่อ่น มปัีญหาทางด้านจติใจซับซ้อน ได้รับการรักษา ตาม
แนวทางพื้ นบ้าน ไมไ่ด้ผล มักจะต้องมา พบจติแพทย์ จัดเป็น โรคอุปาทาน (hysteria)
ซ ึง่เข้าได้กับกลุม่ dissociative disorder ในปัจจุบัน

3. คนทีถู่กผเีข้าหลายๆ คร้ัง หรอื คร้ังเดยีว ซ ึง่ผู้ไมย่อมออก คอื มอีาการเป็นระยะเวลา
นาน มอีาการเอะอะ โวยวาย พูดไมรู้่เรือ่ง มักจะได้รับการวนิจิฉัย วา่เป็นโรคจติเภท
โรคจติ เก ีย่วกับอารมณ์ โรคจติจากพิษ แตใ่นความเห็นสว่นตัว ของ นพ.สงัน สวุรรณ
เลศิ คดิวา่ เป็นโรคเฉพาะ ทีเ่รยีกวา่ โรคจติอุปทาน หรอื โรคจติผเีข้า ซ ึง่ในกลุม่นี้ คงจะ
ไมเ่หมอืน dissociative ในปัจจุบันนัก

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

1. โรคในกลุม่ dissociative disorder ชนดิอืน่ๆ โดยเฉพาะ dissociative identity
disorder ซ ึง่ในกลุม่นี้ ขณะทีผู้่ปว่ยม ีidentity ทีเ่ปลีย่นแปลงไป จะม ีสตสัิมปชัญญะ
สมบูรณ์ ซ ึง่ตา่งกับ กลุม่ trance dissociative disorder

2. ภาวะ unconsciousness ทีเ่กดิภายหลังอุบัตเิหตุ หรอื โรคลมชัก ซ ึง่ในกลุม่นี้ มักจะมี
อาการรุนแรง, การกลับคนื ของสตสัิมปชัญญะ เป็นไปอยา่งช้าๆ และมักจะมคีวามผดิ
ปกต ิทีค่งอยูน่าน และไมส่ามารถ ทำให้ฟื้น ความจำ โดยภาวะ hypnosis

3. Schizophrenia, Mood disorder with psychotic features,หรอื brief psychotic



disorder โดยแยกจาก ลักษณะอาการ ทีส่อดคล้องกับ ความเช ือ่ในชมุชน ระยะเวลาที่
ส้ันกวา่ และไมม่อีาการ อืน่ ของโรคทีก่ลา่วข้างต้น

TREATMENT

หลักการรักษาเหมอืนกับการรักษากลุม่ dissociative disorder ทัว่ไป คอื การพยายาม ทีจ่ะ
หาข้อ ขัดแย้งทางจติใจ หรอื ความเครยีด ทางจติสังคม ให้ผู้ปว่ย ได้รู้จักตนเอง เข้าใจ และ
แก้ไข ข้อขัดแย้งตา่งๆ ซ ึง่ อาจใช้วธิตีา่งๆ เชน่ การทำจติบำบัด วธิกีารสะกดจติ การรักษาแบบ
พื้ นบ้าน (indigenous therapist) โดยจะยกตัวอยา่งจากการศกึษา เรือ่ง หมอลำผฟ้ีา ของ
นพ.สงัน สวุรรณเลศิ

หลักในการรักษา

1. การเลอืกประเภทของคนไข้ คอื เป็นโรคทีเ่ช ือ่วา่เกดิจากผทีำ
2. หมอ หรอื หัวหน้าในการรักษา มักจะเป็นบุคคล ทีไ่ด้รับความเช ือ่ถอื, มคีวามเมตตา
กรุณา, พูดจา ไพเราะ ออ่นหวาน

3. วธิกีารรักษา คอื หมอ และ ผู้รว่มในการรักษา จะไปยังบ้านผู้ปว่ย ทำพิธอัีญเชญิ ผฟ้ีา
มาประทับใน ตัวหมอ โดยการพูดเ ป็นภาษา หมอลำ ซ ึง่มทีอ่งทำนอง และถ้อยคำ ที่
ไพเราะ พูดหวา่นล้อม ให้ผู้ปว่ยเข้ามาเป็น พวก และขับไลผ่ ีทีอ่ยูใ่นตัวคนไข้ออก
ไตถ่ามถงึ ความต้องการ ของคนไข้ ชักชวนคนไข้รา่ยรำ ตามทำนอง พร้อม กับ ระบาย
ความรู้สกึนกึคดิ ของตนเอง ออกมา ใช้เวลา 1-2 ชัว่โมง จนกวา่ อาการคนไข้จะดขีึ้น

อภปิรายเปรยีบเทยีบทางจติเวช

เป็นการรักษาแบบจูงใจ ให้เช ือ่ในผวีา่ เป็นต้นเหตุ ของการเจ็บปว่ย โดยทีค่นไข้เช ือ่ถอื ในตัว
หมอ จากความทีห่มอเข้าใจตัวคนไข้, การปฏบัิต ิด้วยความเมตตา, สภุาพ และสมำ่เสมอ รว่ม
กับ การสนับสนุน และให้กำลังใจ จากผู้ชว่ยหมอ หรอืไมก่็ตาม
การท ีผู้่ปว่ยลุกขึ้นป้อนรำ พูดอะไรออกมาก็ได้ เป็นการระบาย ปัญหาตา่งๆ ออกมา ซ ึง่เปรยีบ
ได้กับ หลัก การ abreaction ในทางจติบำบัด
เสยีงแคนทำให้เกดิความรืน่รมย์ บรรยากาศทีค่ลุกเคล้าไปด้วย ดอกไม้ และน้ำหอม ทำให้
คนไข้เกดิ ความคดิ และมองเห็นความรืน่รมย์ในชวีติ
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