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บทคัดย่อ

บทน�ำ Dissociative amnesia อยู่ในกลุ่มโรคของ dissociative disorder ซึ่งเป็นอาการทาง

จติเวชทีผู่ป่้วยสญูเสยีความทรงจ�าซึง่มากกว่าการลมืโดยปกต ิมกัเกิดเมือ่ผูป่้วยมคีวามคบัข้องใจ

อย่างรุนแรง เมื่อประสบกับอารมณ์อับอาย รู้สึกผิดหวัง สิ้นหวัง โกรธที่ท่วมท้นจนทนไม่ได้ โดย

ผู้ป่วยอาจมีการลืมอัตลักษณ์ของตนเองหรือประวัติชีวิตของตนเองโดยรวมได้ 

วตัถปุระสงค์ เพือ่เขียนรายงานผูป่้วยแสดงประวตั ิอาการแสดง การตรวจสภาพจติ ผลการตรวจ

โดยแบบทดสอบทางจิตวทิยาคลนิกิ ขณะทีผู่ป่้วยมอีาการ วิธกีารรกัษา ตลอดจนผลของการรกัษา

อาการ dissociative amnesia 

ผลกำรศึกษำ ผู้ป่วยหญิงวัยรุ่น 16 ปี มีอาการสูญเสียความทรงจ�าเดิมและอัตลักษณ์ตนเอง 

ไม่เสยีความจ�าใหม่ การท�าแบบทดสอบทางจติวทิยาคลนิิกขณะมอีาการท�าให้เข้าใจภาวะภายใน

จิตใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ซึ่งการรักษาด้วยยาและการท�าจิตบ�าบัดอย่างต่อเน่ืองท�าให้อาการ

ที่ผู้ป่วยสูญเสียความจ�าร่วมกับลืม อัตลักษณ์ของตนเองดีขึ้น
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ABSTRACT

Background : Dissociative amnesia falls under the umbrella of psychiatric dissociative 

disorders, whose important symptom is the inability to recall important autobiographic 

information, usually of a traumatic or stressful nature, that is inconsistent with ordinary 

forgetting but is often consistent with localized or selective amnesia for a specific event 

or events, or generalized amnesia for identity and life history. 

Objective : To illustrate case report presented the history, physical and mental status 

examination, psychological testing and treatment.

Results : A 16-year-old female patient with diagnosis of dissociative amnesia. She had 

only retrograde amnesia. Psychological measure was performed by patient with active 

symptoms, provided a better understanding of the internal state of mind. Pharmaco- and 

psychotherapy were given to improve symptoms of amnesia and resume her identity.
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บทน�ำ 
Dissociative disorders คือ กลุ่มของภาวะที่มี

ความผิดปกติ ในการท� าหน ้ า ท่ีของความ รู ้ สึก ตัว 

(consciousness) ความทรงจ�า เอกลักษณ์ของบุคคล 

(identity) หรือการรับรู ้ ส่ิงแวดล้อม โดยใน DSM 5 

ประกอบด้วย dissociative amnesia, dissociative fugue, 

dissociative identity disorder, depersonalization 

disorder และ dissociative disorder not otherwise 

specified1 

dissociative amnesia เป็นอาการท่ีผู ้ป่วย

สญูเสียความทรงจ�า มกัเกดิเมือ่ผูป่้วยมีความคบัข้องใจ

อย่างรุนแรง เมื่อประสบกับอารมณ์อับอาย รู้สึกผิดหวัง 

สิ้นหวัง โกรธที่ท่วมท้นจนทนไม่ได้2,3 โดยเฉพาะการ

ถูกกระท�ารุนแรงทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็ก 

การฆ่าตัวตาย การทะเลาะอย่างรุนแรงระหว่างบุคคล 

การตกเป็นเหยือ่ การท�าร้ายตนเองแบบต้ังใจ1-3 จากการ

ศึกษากลุ่มประชากรในชุมชน (community study) ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิานาน 12 เดอืนพบว่า ความชกุของ 

dissociative amnesia อยู่ท่ีร้อยละ 1.8 (ร้อยละ 1 

ในเพศชาย และ 2.6 ในหญิง) โดยพบมากในช่วงอายุ 

20-40 ปี1 การสูญเสียความทรงจ�ามักเป็นแบบความ

จ�าเดิม (retrograde amnesia) เกิดขึ้นแบบทันที และ

ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยอาการผิดปกติทางร่างกาย

หรอืการลมืปกต ิสิง่ทีท่�าให้อาการดนู่าสบัสนมากขึน้ คอื

การทีผู้่ป่วยมกัไม่ตระหนกัเรือ่งการเสยีความทรงจ�าของ

ตนเอง (amnesia for their amnesia)1 ผู้ป่วยอาจมีการ

สูญเสียความทรงจ�าได้นานเป็นนาทีจนถึงครึ่งหน่ึง

ของช่วงชีวิต4 ส่วนเรื่องความจ�าใหม่ๆ (anterograde 

amnesia) หลังจากมีอาการของโรคมักจะจ�าได้เป็น

ปกติ5,6 และผู้ป่วยอาจมีอาการสูญเสียความทรงจ�าโดย

มีสาเหตุจาก ความรู้สึกว่าบุคคลที่มีความส�าคัญต่อ

ตนเองนัน้หกัหลงั การลมืเหตกุารณ์ทีเ่ป็นบาดแผลนัน้ๆ 

ท�าให้ผู ้ป ่วยยังด�าเนินความสัมพันธ์กับบุคคลนั้นๆ 

ต่อไปได้ หรือยังคงด�าเนินชีวิตต่อไปได้เหมือนในผู้ป่วย

วัยรุ่นรายนี้2,3 โดยมากผู้ป่วยมักลืมเฉพาะเรื่องบางเรื่อง

หรือหลายเรื่องท่ีจ�าเพาะ แต่อาจพบว่ามีการสูญเสีย

ความทรงจ�าอาการลืมเอกลักษณ์ร่วมด้วย1-3 

รายงานฉบบันี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่รายงานอาการ

แสดง การตรวจสภาพจติ ผลการตรวจโดยแบบทดสอบ

ทางจิตวิทยาคลินิก วิธีการรักษา ตลอดจนผลของ

การรกัษาอาการ dissociative amnesia ในผูป่้วยรายนี้

รำยงำนผู้ป่วย 
วัยรุ่นหญิง อายุ 16 ปี 10 เดือน มารดาพามา

ปรึกษาเรื่อง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเฉียบพลันมา 3 วัน 

มารดาให้ประวตัว่ิา 5 เดอืนก่อน ผูป่้วยคบกับแฟนผูช้าย

อายุ 27 ปี ซึ่งแฟนของผู้ป่วยแต่งงานมีภรรยาและลูก 

1 คน มารดาไม่ทราบว่าผู้ป่วยคบกับแฟนได้อย่างไร 

แต่ก็จะมีช่วงที่ผู ้ป ่วยไปนอนบ้านแฟนเป็นบางวัน 

มารดายินยอมให้ผู้ป่วยคบกับแฟนเพราะหากไม่ยอม

ผู ้ป ่วยมักจะโวยวาย กรีดร ้องเสียงดังแสดงความ

ไม่พอใจ จนมารดาต้องยอมเพื่อให้ผู้ป่วยไปโรงเรียน

ต่อเนื่อง มารดาเองเคยเจอกับแฟนผู้ป่วยหลายครั้ง 

3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยบอกมารดาว่าเลกิกบัแฟน

แล้วโดยไม่ได้บอกสาเหตุ แฟนจะเอาเงินที่ยืมมารดา

ผูป่้วยไปผ่อนรถมอเตอร์ไซด์มาคนืช่วงเยน็ ซึง่มารดาเคย

ให้แฟนผู้ป่วยยืมเงิน เพราะผู้ป่วยมาขอให้ช่วย แต่ก็

ไม่ได้น�าเงินมาคืนตามนัด มารดาผู้ป่วยจึงพาผู้ป่วยไป

แจ้งความ ขณะมารดาแจ้งความอยูท่ีส่ถานตี�ารวจ ผูป่้วย

ลงไปคุยกับแฟนด้านล่างของสถานีต�ารวจ หลังจากนั้น

มีคนตะโกนบอกมารดาว่า ผู้ป่วยมีอาการเกร็ง มือจีบ 

หายใจเร็ว มารดาจึงพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลประจ�า

อ�าเภอ หลังจากฉีดยาแล้วอาการดีข้ึน แต่ยังมีอาการ

เคล้ิม ระหว่างกลับบ้านผู้ป่วยพูดว่าไม่อยากอยู่อยาก

ตาย พยายามดิ้นจะลงรถ มารดาต้องจับไว้ตลอด 

กลับบ้านไปแล้วเข้านอนหลับได้จนถึงเช้า ตอนเช้าวัน
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ต่อมาหลงัตืน่นอนผูป่้วยมอีาการเบลอ จ�าอะไรไม่ได้ เริม่

มีพฤติกรรมถอยเป็นเด็ก ตอบช่ือตนเองไม่ได้ นั่งนิ่งๆ 

ไม่ท�ากิจวัตรประจ�าวัน เจอคนรู้จักก็จ�าไม่ได้ มารดาเอา

รูปให้ดูก็ชี้ได้ว่าเป็นตัวเองแต่จ�าชื่อไม่ได้ นั่งยิ้มหัวเราะ

คนเดียวดเูดก็กว่าวัย ไม่ค่อยคยุ นัง่เฉย ท�ากจิวตัรประจ�าวัน 

เช่นอาบน�้าก็จะราดน�้าอย่างเดียวไม่ถูสบู่ กินข้าวเอง

ไม่ได้ มารดาต้องคอยดูแลกิจวัตรประจ�าวันให้ทุกอย่าง 

อ้อนมากและไม่ยอมอยู่ห่างจากมารดา มารดาจึงพา

ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ ผู ้ป่วยไม่สามารถให้ประวัติได้

เนือ่งจากผูป่้วยจะตอบว่า”ไม่รู”้ตลอดในเกอืบทกุค�าถาม 

ประวัติได้จากมารดาของผู้ป่วย มารดาไม่สังเกตเห็น

อาการซมึเศร้าหรอืบ่นเบือ่ท้อก่อนหน้านี ้ไม่มีอาการพดู

คนเดียว นอนหลับได้ ไม่มีอาการฝันร้ายหรือพยายาม

หลีกเลี่ยงสถานการณ์ต่างๆ ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ือง

ความจ�าและการไม่สามารถท�ากิจวัตรหรือสิ่งท่ีเดิม

ผู้ป่วยเคยท�าได้ โดยก่อนหน้านี้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต

ประจ�าวันได้ปกติ ประวัติในอดีตเรียนประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 1 สาขาบัญชี พักการเรียน

ประมาณ 5 เดือนเนื่องจากปัญหาเรื่องแฟน ปฏิเสธโรค

ประจ�าตัว ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุหรือการกระทบ

กระเทอืนสมอง ปฏิเสธการใช้สารเสพตดิ ประวตัแิรกเกดิ 

คลอดก่อนก�าหนด 7 เดือน น�้าหนักแรกเกิด 2,650 กรัม 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พื้นฐานนิสัยเดิม เป็นคนเอาแต่ใจ 

ประวัติครอบครัว: มารดา อายุ 42 ปี ท�างานเป็น

แคดดีท้ีส่นามกอล์ฟ มารดาตามใจเพราะรกัและสงสาร

ที่ไม่มีพ่อ ต้องท�างานหาเงินคนเดียวเพื่อดูแลลูก จะไม่

ค่อยมีเวลาเลี้ยงดูหรือสั่งสอน มักจะให้อยู่กับพี่ชาย

ตัง้แต่เดก็ บดิาแยกทางกบัมารดาตัง้แต่ผูป่้วยเกดิ ไม่ได้

ติดต่อกันอีก มีพี่ชาย 1 คนอายุ 20 ปี ท�างานรับจ้าง 

เรียนจบมัธยมศึกษาปีที่ 3 

การตรวจร่างกายและตรวจทางระบบประสาทอยู่

ในเกณฑ์ปกต ิการตรวจสภาพจติ ลกัษณะภายนอกเป็น

หญิงวัยรุ่น ผมสั้นทรงนักเรียน สวมใส่ชุดกระโปรงยาว

ยีนส์ ยิ้มแย้ม พฤติกรรมดูเด็กกว่าวัย ท่าทางการ

เคล่ือนไหวเป็นปกติ ลักษณะการพดูมกัจะตอบว่า “ไม่รู”้ 

ในทุกค�าถาม เช่น ชื่อจริงนามสกุล ชื่อเล่น ชื่อมารดา 

ถามเร่ืองราวต่างๆ จะตอบว่าไม่รู ้สหีน้าไม่อยากคุย ถาม

เรื่องเล็บมือท่ีทาสีบอกว่า “ทาเอง” ตอบสีหน้าท่าทาง

สดใส ถามถึงสีเล็บว่าชื่อสีอะไร บอกว่า “ไม่รู้” และถาม

กลับว่า “สีอะไร” ผู้ป่วยปฏิเสธอาการหูแว่วภาพหลอน

และอาการหวาดระแวง ไม่ได้ประวัติข้างต้นจากผู้ป่วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, BUN, 

creatinine, electrolyte, liver function test, thyroid 

function test, ESR อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งหมด 

จากประวัติและอาการ จิตแพทย์ผู้รักษา คิดถึง

วินิจฉัยหลักคือ dissociative amnesia โดยมีวินิจฉัย

แยกโรคอื่นๆ ได้แก่

1.  โรคซึมเศร้าท่ีมีอาการทางจิตร่วม (Major 

depressive disorder with psychotic feature) 

เน่ืองจากคิดว่าผู้ป่วยอาจจะมอีาการเศร้าท่ีถงึระดับโรค

ซึมเศร้าจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แต่จากประวัติที่ได้จาก

มารดา มารดาไม่สงัเกตเหน็อาการเศร้าเบือ่หน่ายท้อแท้

และไม่เห็นอาการทางจิต เช่น การพูดคนเดียว ก่อน

หน้าที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

2.  โรค Brief psychotic disorder จากการท่ี

ผู ้ป ่วยมีอาการท่ี เกิดหลังจากการตอบสนองต ่อ

เหตุการณ์ซึ่งเป ็นความเครียดที่รุนแรงอย่างมาก 

มีอาการมากกว่า 1 วัน และยังไม่เกิน 1 เดือน แต่จาก

ประวัติผู้ป่วยและมารดาปฏิเสธอาการหลอนหลงผิด 

การตรวจไม่พบความผิดปกติทางความคิดและภาษาท่ี

ชัดเจน แต่พบเรื่องการลืมการเสียความจ�าและอัต

ลักษณ์เด่นมากกว่า

3. โรค acute stress disorder จากผู้ป่วยมี

อาการในกลุม่ dissociation คือผดิปกตด้ิานการรบัรูต่้อ

ความเป็นจริงหรือไม่สามารถจดจ�าส่วนส�าคัญของ

เหตกุารณ์ได้ แต่จากอาการผูป่้วยไม่พบกลุม่อาการอืน่ๆ 
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เช่น อาการทีเ่กดิแทรกข้ึนมารบกวน (intrusion) อารมณ์

ด้านลบ การหลกีเลีย่ง (avoidance) และอาการของการ

ตื่นตัว (arousal symptoms)

4.  การวิ นิจฉัยแยกโรคทางกายอ่ืนๆ เช ่น 

autoimmune disease คิดถึงน้อยลงจากการตรวจ

ร่างกายเป็นปกติและผลปฏิบัติการ erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) ซึง่เป็นตวัคดักรองทีส่ามารถ

บอกค่าการอกัเสบทีจ่ะบ่งบอกกลุม่อาการautoimmune 

diseaseในผู้ป่วยรายนี้ผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือโรค

ไทรอยด์ท้ังไทรอบด์ต�า่และไทรอยด์เป็นพษิ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัตกิารอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิท�าให้คดิถึงโรคทาง

กายน้อยลง

จติแพทย์ได้วางแผนการรกัษาแบบผูป่้วยใน แต่

มารดาล�าบากไม่สามารถเฝ้าทีโ่รงพยาบาล จงึตดัสนิใจ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยให้ยาคือ risperidone 1 มก. 

ต่อวัน และfluoxetine 20 มก.ต่อวัน ให้ค�าแนะน�าเรื่อง

อาการ การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดกับมารดา และนัด

ตรวจตดิตามอาการ 5 วนั พร้อมนดัท�าแบบทดสอบทาง

จิตวิทยาคลินิก

นัดตรวจติดตามครั้งที่ 1 (5 วัน หลังจากมาตรวจ

ครัง้แรก) อาการดขีึน้ ผูป่้วยจ�าเหตกุารณ์ได้มากขึน้ พดูรู้

เรือ่งข้ึน นอนหลบัได้ ยงัท�ากิจกรรมบางอย่างเหมือนเดก็ 

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้มากขึ้นท�าเองพอได้ แต่ต้องคอย

บอกคอยดแูลบางครัง้ จ�าชือ่ตวัเองได้ เวลาผ่านทีท่�างาน

แฟน จะบอกว่า อยากฆ่ามัน หนูโกรธมัน ถามผู้ป่วยใน

ห้องตรวจ ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้จักแฟน จ�าไม่ได้ มารดาคิด

ว่าอาการค่อยๆ ดีขึ้น แต่ยังมีลืมอยู่ 

จากการตรวจวนิจิฉยัทางจิตวทิยาคลนิกิ(clinical 

psychodiagnostic assessment)7-9 โดยใช้ projective 

test คอื Rorchach test และ figure drawing projective 

test คือ House-Tree-Person (H-T-P) พบว่า ผู้ป่วยมี

ข้อจ�ากัดในการให้ค�าตอบและท�ากิจกรรมขณะทดสอบ 

ซึ่งผลการทดสอบ ขณะทดสอบพบ psychotic signs 

จากเน้ือหาความคิดท่ีไม่เหมาะสม การรับรู้ความจริง

ไม่ดี (lack of insight) ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพแบบ ego 

weakness รูส้กึว่างเปล่า โดดเดีย่ว (isolation) พบภาวะ

ซมึเศร้า มคีวามตงึเครยีดและความขดัแย้งทีไ่ม่สามารถ

แสดงออกตามที่ต้องการได้ มีการใช้กลไกทางจิต

แบบเก็บกด (neurotic constriction) แบบถดถอย 

(regression) มีการป้องกันตนเองสูง (defensiveness) 

หากถูกกระตุ้นทางอารมณ์มีแนวโน้มแสดงปฏิกิริยา

ตอบโต้ทางอารมณ์ที่ขาดการควบคุม 

ผู้รักษาให้การรักษาโดยตัวยาเดิม ท�าจิตบ�าบัด

แบบประคับประคอง โดยสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ให้ค�าแนะน�าในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัด้วยตนเอง โดย

มารดาไม่ต้องช่วย ชื่นชมเรื่องที่ท�าด้วยตนเอง เรื่องที่

ผู้ป่วยจ�าได้และปฏิบัติตัวได้ดีกับมารดา

การตรวจติดตามครั้งที่ 2 (2 สัปดาห์ หลังจาก

ตรวจคร้ังท่ีผ่านมา) ผู้ป่วยมาผิดนัดเน่ืองจากติดงาน

ศพตา จ�าเรื่องราวเหตุการณ์เร่ืองแฟนไม่ได้ จ�าได้ว่า 

เจบ็มากเรือ่งท่ีแฟนท้ิงไป ไม่ได้ติดต่อกบัแฟนอกี มารดา

บอกว่า มีอาการกลับเป็นเด็กเป็นช่วงๆ เช่น ผู้ป่วยเล่น

โทรศัพท์มือถืออยู่ไม่มีเรื่องเครียด อยู่ๆ ก็บอกว่าจะดู

การ์ตูน ดึงมือมารดา หลังจากนั้นก็กลับไปเหมือนเป็น

เดก็ จ�าเรือ่งราวไม่ได้ พูดน้อย ท่าทเีดก็กว่าวยั ใส่เสือ้ผ้า

เองไม่ได้มารดาต้องแต่งตวัให้ ให้แม่ล้างก้นให้ ป้อนข้าว 

มีอาการ3ครั้ง มักจะมีอาการอยู่ประมาณครั้งละ 2 วัน 

ให้การรักษาโดยตัวยาเดิม ท�าจิตบ�าบัดแบบประคับ

ประคอง 

ผู้รักษานัดตรวจติดตามทุก 1 เดือน อีก 4 ครั้ง 

ให้การรกัษาด้วยตวัยาเดมิและท�าจติบ�าบดัแบบประคบั

ประคองอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่ได้เพิ่มเติมในช่วงการท�า

จิตบ�าบัด ผู้ป่วยบอกว่าเรื่องแฟนจ�าเหตุการณ์ที่มีเรื่อง

กบัแฟนไม่ได้แต่จ�าได้ว่า คบกับแฟนมานานเจอกนัทาง

เฟสบุ๊ค ทราบว่าแฟนแต่งงานมีครอบครัวตั้งแต่แรกที่

คบหากันแต่รักแฟนมาก แฟนคนนี้เป็นแฟนคนที่ 3 
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รักเพราะแฟนตามใจดูแลดี จะซ้ือของที่อยากได้ให้

ตลอด จ�าเร่ืองราวทีเ่ลกิกนักบัแฟนไม่ได้ ทราบเพราะแม่

เล่าให้ฟังว่ามีปัญหาเร่ืองเงินท่ีแฟนยืมไป ตอนนี้รู้สึก

เกลียดแฟนมาก ไม่คิดจะให้อภัย แต่ก็ไม่มีเรื่องที่ข้อง

เกีย่วและไม่ได้ตดิต่อกนัอกี ขับรถผ่านทีท่�างานของแฟน

ก็รู้สึกโกรธเกลียดมาก โกรธเพราะคิดว่าแฟนมาท�าร้าย

ท�าให้ป่วยไม่สบาย เข้าใจเรื่องอาการป่วยจะกินยาต่อ

เนื่องและกลับไปเรียนใหม่อีกครั้ง ความสัมพันธ์กับแม่

ดีขึ้นมากเพราะเข้าใจว่าแม่รักและเป็นห่วงช่วงที่

ป่วย รู้เพราะตอนดีขึ้นคนอื่นๆ เล่าให้ฟัง

หลงัจากติดตามอาการต่อเนือ่งประมาณ 6 เดอืน 

โดยรวมดีขึ้นตามล�าดับผู้ป่วยกินยาสม�่าเสมอ จ�าเร่ือง

ราวเหตกุารณ์ใหม่ๆ ได้ ไม่มพีฤตกิรรมแปลกทีด่เูดก็กว่า

วัยอีก เร่ิมไปเรียนได้ตามปกติปรับตัวได้ มารดาคิดว่า

พฤติกรรมเหมือนช่วงที่เป็นปกติ หลังจากนั้นผู้รักษา

ค่อยๆ ปรบัยาลงจนหยดุยาได้และผูป่้วยกลบัไปเรยีนช้ัน

ปวส.ต่อ ไม่ได้ติดต่อกับแฟนอีก

วิจำรณ์ 
ผู ้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัย dissociative 

amnesia คอืผูป่้วยมอีาการสญูเสยีความทรงจ�าทัง้ความ

จ�าระยะสัน้และระยะยาว มท่ีาท ีการพดูและน�า้เสยีงจะ

อ้อนมารดามากและใช้น�้าเสียงที่เด็กกว่าวัย คล้ายกับมี

อีกอัตลักษณ์ แม้ผู้ปว่ยจะบอกว่าไม่มอีาการหแูว่วภาพ

หลอนแต่บางครัง้กจ็ะพดูกับแม่คล้ายมอีาการหแูว่ว ซึง่

อาการที่ผู ้ป่วยเสียความทรงจ�า (dissociative-like 

symptoms) อาจเป็นการจุดเริม่ของอาการทีท่�าให้ผูป่้วย

เปลี่ยนอัตลักษณ์ด้วย ซึ่งเป็นตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM5 ทีผู่ป่้วยอาจลมืเอกลกัษณ์ของตนเองหรอืประวัติ

ชีวิตของตนเองโดยรวมได้1 และระหว่างที่รักษาผู้ป่วย

ไม่มคีวามกงัวลเกีย่วกับอาการเสยีความทรงจ�าสามารถ

จ�าเรือ่งราวใหม่ๆ ตัง้แต่เริม่มอีาการ แม้มารดาต้องดแูล

หรือสอนแต่ผู้ป่วยก็จ�าเรื่องราวใหม่ ซึ่งเป็นตัวบ่งว่า 

อาการdissociative amnesia ไม่มีผลต่อความจ�าใหม่

(anterograde amnesia) เช่นเดียวกับกรณีศึกษาก่อน

หน้าน้ี5,6,10-12 และจากกรณีศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า 

อาการ dissociative amnesia สามารถเกิดได้ในผู้ป่วย

ท่ีไม ่ เคยมีอาการหรือได ้รับการรักษาทางจิตเวช

มาก่อน4,5,13 เช่นเดียวกับผู้ป่วยรายนี้และสามารถพบได้

ในผูป่้วยทีม่โีรคทางจติเวชเป็นโรคประจ�าตัวเดมิด้วย6,11,12

ผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการประเมินด้วยแบบทดสอบ

ทางจิตวิทยาคลินิก (clinical psychodiagnostic 

assessment)7-9 ซึ่งพบpsychotic sign มีบุคลิกภาพ

แบบ ego weakness ผู้ป่วยใช้กลไกทางจติแบบเกบ็กด

(neurotic constriction) แบบถดถอย (regression) 

มีการป้องกันตนเองสูง (defensiveness) ซึ่งผลการ

ทดสอบ ผู้รกัษาคิดว่ามคีวามสอดคล้องกบัอาการแสดง

ของผู้ป่วย และท�าให้ผู้รักษาเลือกวิธีการรักษาด้วยการ

ท�าจติบ�าบดัแบบประคบัประคอง เนือ่งจากความพร้อม

ทางด้านจติใจข้างต้นด้วย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม

ผู้วิจัยไม่พบการแปลผลของแบบทดสอบทางจิตวิทยา

คลนิิกในผูป่้วยทีม่อีาการdissociative amnesiaมาก่อน 

ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าการรายงานผลดังกล่าวน่าจะมีส่วนช่วย

เรือ่งความเข้าใจทัง้อาการแสดงและสภาพจติใจภายใน

ของผู้ป่วยได้มากขึ้น ประเด็นทางจิตวิทยาอื่นๆ เช่น 

การเผชิญกับปัญหา (coping skill) และกลไกการ

ป้องกนัทางจติ (defense mechanism) ทีผู่ป่้วยรายนีใ้ช้

บ่อยคอื repression, dissociation, regression ซึง่อาจ

ส่งผลให้เกิดอาการ dissociative amnesiaได้มากขึ้น

เรื่องการรักษาอาการ dissociative amnesia 

ผูร้กัษาอาจให้ยากลุม่รกัษาซมึเศร้า ยารกัษาลมชกั ยากลุม่ 

beta-adrenergics ยา clonidine, second generation 

antipsychotics เพื่อลดความกังวล อาการด้านอารมณ์

ได้3,4 ซึ่งในผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการการรักษาด้วยยาคือ 

ยากลุ่ม antidepressant คือ fluoxetine และ atypical 

antipsychotic drugs คือrisperidone เช่นกนั เน่ืองจาก



Dissociative Amnesia and Treatment in Adolescent: Case Report Kasama  Teparak

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 66 No. 1 January - March 2021
103

ประวัติที่ได้จากมารดา ผู ้รักษาคิดว่าผู ้ป่วยน่าจะมี

อาการซึมเศร้าและอาจมีอาการทางจิต (psychosis) 

ร่วม ประกอบกับแบบทดสอบทางจิตวิทยาที่มีแนวโน้ม

ไปในทางเดียวกัน

นอกจากยา การรักษาหลักของ dissociative 

amnesia คอืการท�าจิตบ�าบดัรายบคุคล โดยกรณีศกึษา

ก่อนหน้านี้4 พบว่า ความจ�าของผู้ป่วยอาจกลับมาอย่าง

รวดเรว็หรอืค่อยๆ กลบัมาโดยใช้เวลาเป็นนาทหีรอืเป็นปี 

ยิ่งผู ้ป ่วยมีอาการเสียความทรงจ�าเกิดเร็วใกล้กับ

เหตกุารณ์รนุแรงทางใจทีป่ระสบ กจ็ะยิง่มพียากรณ์โรค

ที่จะหายจากอาการเร็ว dissociative amnesia มากขึ้น

และการท�าจิตบ�าบัดสามารถท�าได้หลายรูปแบบ 

ทั้งจิตบ�าบัดรายบุคคล จิตบ�าบัดแบบกลุ่ม จิตบ�าบัด

ครอบครัว การสะกดจิตมีประโยชน์ในการช่วยฟื้นฟู

ความจ�าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้7-9,14 แต่ผู้รักษาต้องระวังการ

ที่ผู้ป่วยจะร�าลึกถึงเหตุการณ์รุนแรงทางใจท�าให้อาการ

ทางจิตเวชแย่ลงได้ (re-traumatization)5,6 เช่นเดียวกับ

ผู ้ป ่วยรายนี้ ท่ีได้รับการรักษาด้วยการท�าจิตบ�าบัด

รายบุคคลแบบประคับประคอง ซ่ึงจิตแพทย์ผู ้รักษา

ตัง้เป้าหมายในการท�าจติบ�าบดัคอื ประคบัประคอง ego 

ของผู้ป่วยให้ท�าหน้าที่ได้ตามปกติเพื่อให้ผู ้ป่วยรับรู ้

ความเป็นจริงได้ถูกต้องขึ้น เพิ่มวิธีการปรับตัวต่างๆ ใน

ชีวิตประจ�าวันให้ดีมากขึ้นและปรับตัวสร้างความ

สัมพันธ์กับมารดามากข้ึน โดยในท�าจิตบ�าบัดคร้ังแรก

เน้นเรือ่งการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างผูร้กัษากบัผูป่้วย

และพูดคุยเรื่องอาการ โรค การรักษาในช่วงที่ผู้ป่วยจ�า

เหตุการณ์ไม่ได้ เสริมก�าลังใจในการใช้ชีวิตประจ�าวัน

ส่วนการท�าจิตบ�าบัดครั้งที่ 2 ผู้ป่วยเร่ิมจ�าเหตุการณ์

ต่างๆ และเล่าเรื่องราวได้บางส่วน ผู้รักษาจึงเน้นให้

ผู ้ป่วยได้เล่าเรื่องราวเพื่อทบทวนเหตุการณ์เร่ืองราว 

ทบทวนความคิด แสดงความรู้สึกกับเหตุการณ์และ

บุคคลต่างๆ โดยเฉพาะแฟน ซึ่งช่วงแรกผู ้ป่วยจะ

ไม่สามารถแสดงความรู้สึกต่างๆ ที่มีกับแฟนได้ แต่

ร้องไห้เป็นช่วงๆ และบอกว่าไม่รู้ว่าเป็นอะไร ผู้รักษาจะ

ช่วยเรื่องการสะท้อนอารมณ์ การตีความ การถามเพื่อ

ให้ผู้ป่วยและผูร้กัษาเข้าใจในประเดน็ของเรือ่งราวต่างๆ 

มากขึ้น ส่วนในการท�าจิตบ�าบัดครั้งต่อๆ มาผู้ป่วยเริ่มมี

อาการดีขึ้น จ�าเรื่องราวต่างๆ ได้แต่ก็ยังมีช่วงที่มีอาการ 

dissociative เป็นช่วงๆ เมื่อเครียดหรือมีเหตุการณ์ที่

จัดการไม่ได้ การท�าจิตบ�าบัดในช่วงหลังจะเน้นเรื่อง

เหตุการณ์ที่ผู้ปว่ยเผชญิในชวีิตประจ�าวนั อารมณ์ทีเ่กิด

ข้ึนในช่วงน้ัน วิธีการจัดการ และถ้ามีเหตุการณ์คล้าย

เดมิเกดิขึน้อกีผูป่้วยจะมวีธิกีารจดัการทีเ่ปลีย่นแปลงไป

อย่างไร (coping skill modification) ตลอดจนชืน่ชมให้

ก�าลงัใจทีผู่ป่้วยปรบัตวักบัสถานการณ์ทีล่�าบากส�าหรบั

ผู้ป่วย สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ และมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว โดยทุกครั้งของการ

ท�าจิตบ�าบัดผู้รักษาจะสรุปเรื่องราวและให้ค�าแนะน�า

เรื่องการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนส่วนร่วมที่มารดาสามารถ

ช่วยหรือควรท�าอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย

ซึ่งจากผลการรักษาข้างต้นในผู้ป่วย dissociative 

amnesia รายนี้ ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น จ�าเรื่องราวอดีต 

ตวัตนอตัลกัษณ์ได้ สามารถกลบัมาท�ากจิวัตรประจ�าวนั

ได้เป็นปกติ โดยอาการค่อยๆ ดีขึ้นตามล�าดับ

สรุป 
รายงานผูป่้วยนีแ้สดงถงึอาการของ dissociative 

amnesia ท่ีพบในผู้ป่วยหญิงวัยรุ ่น ผู้ป่วยมีอาการ

หลงัจากมปัีญหากับแฟน โดยผูป่้วยไม่เคยมอีาการทาง

จิตเวชมาก่อนหน้านี้ ซึ่งคิดว่าผู้ป่วยมีอาการหลังเกิด

เหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดบาดแผลทางใจท�าให้เสียความ

ทรงจ�าก่อนหน้า (retrograde amnesia) การท�าแบบ

ทดสอบทางจติวทิยา (psychological test) ขณะท่ีผูป่้วย

มีอาการท�าให้เข้าใจภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยรายน้ีเพิ่ม

มากข้ึน การรักษาด้วยยารักษาซึมเศร้าและยารักษา

โรคจิตร่วมกับการท�าจิตบ�าบัดแบบประคับประคอง
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ท�าให้ผู้ป่วยดีขึ้น หายจากอาการสูญเสียความจ�าและ

จ�าอัตลักษณ์ของตนเองได้
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