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Personality (บคุลกิภาพ)

คอื รปูแบบ ความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม ทีม่ลีกัษณะเฉพาะตวับคุคล ทีต่อบ
สนองตอ่เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ในชวีติประจำวนั

Personality disorder (บคุลกิภาพผดิปกต)ิ

คอื รปูแบบ ความคดิ พฤตกิรรม ทีม่ลีกัษณะเบีย่งเบนไปจากรปูแบบพฤตกิรรม
ทัว่ไปในสงัคมวฒันธรรมของผูป่้วยนัน้ๆ โดยทีผู่ป่้วยไมรั่บรู ้และไมม่คีวามรูส้กึ
วติกกงัวลวา่บคุลกิภาพทีผ่ดิปกตนัิน้ จะสรา้งความทกุขแ์ละปัญหาแกผู่ค้นรอบ
ตวั (ego -syntonic) ซึง่แตกตา่งจากโรคจติเวชอืน่ๆ เชน่ กลุม่โรคซมึเศรา้ กลุม่
โรควติกกงัวลทีรั่บรูว้า่อาการเหลา่นีเ้ป็นปัญหา (ego-dystonic) ดงันัน้ผูป่้วยทีม่ี
ปัญหาบคุลกิภาพผดิปกติ จงึมกัปฎเิสธการมารับการปรกึษาทางจติเวช
นอกจากนีแ้ลว้ยงัมลีกัษณะทีต่อ้งการใหผู้อ้ ืน่หรอืสิง่แวดลอ้มรอบตวัเป็นคนปรับ
เขา้หาตนเอง (alloplastic) แทนทีจ่ะมุง่แกไ้ขปรับปรงุตนเอง (autoplastic)

Borderline personality disorder (โรคบคุลกิภาพแบบก้ำกึง่)

จัดอยูใ่นกลุ่มโรคบคุลกิภาพผดิปกติ กลุ่ม B ตามเกณฑก์ารวนิจิฉัย DSM-V
ลกัษณะอาการสำคญัคอื ไมม่คีวามมัน่คงทางอารมณ์ ไมม่คีวามมัน่คงใน
เอกลกัษณต์นเอง สมัพันธภาพกบัผูอ้ืน่เอาแน่เอานอนไมไ่ด ้

DSM-V Criteria for Borderline Personality Disorder

มลีกัษณะแบบแผนทีเ่ป็นมาอยา่งยาวนาน ในเรือ่งความไมม่ัน่คงในสมัพันธภาพ
กบัผูอ้ืน่ ความไมม่ัน่คงในอารมณ์ ความสนัสนในเอกลกัษณข์องตนเอง
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และมคีวามหนุหนัพลนัแลน่ เริม่มอีาการตัง้แตว่ยัรุน่หรอืวยัผูใ้หญต่อนตน้ แสดง
อาการในหลายๆสถานการณ์ โดยมอีาการอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ ดงัตอ่ไปนี้

1.หวาดกลวัหรอืกระวนกระวายอยา่งมากวา่จะถกูทอดทิง้ (ทัง้ทีเ่ป็นเหตกุารณท์ี่
เกดิขึน้จรงิหรอืจนิตนาการของผูป่้วยเอง

2. มลีกัษณะไมม่ัน่คงในสมัพันธภาพกบัผูอ้ืน่อยา่งมาก เดีย๋วรักเทดิทนู
(idealization) เดีย๋วดอ้ยคา่หรอืโกรธเกลยีด (devaluation)

3. สนัสนในเอกลกัษณ์ สนัสนในตวัตน

4. มคีวามหนุหนัวูว่าม จนเกดิพฤตกิรรมทีเ่สีย่งเป็นอนัตรายตอ่ตนเอง อยา่งนอ้ย
สองดา้น เชน่ ใชจ้า่ยสรุุ่ยสรุา่ย เลน่พนัน เปลีย่นคูน่อนไปเรือ่ยๆ ใชส้ารเสพตดิ
ขบัรถประมาท กนิไมห่ยดุ

5. มพีฤตกิรรมพยายามฆา่ตวัตายบอ่ยๆ ทำรา้ยตวัเองบอ่ยๆ โดยมไิดม้จีดุ
ประสงคท์ำใหถ้งึตาย เชน่ เฉือนขอ้มอื ตอ่ยกำแพง กนิยานอนหลบัเกนิขนาด :
เพือ่หลกีหนคีวามทกุข์ เพอืแสดงอารมณโ์กรธ เพือ่ลดความเครยีด หรอืบางคน
เพยีงพดูขูบ่อ่ยๆ วา่จะทำรา้ยตวัเอง

6.มปีฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณท์ีไ่มม่ัน่คง เชน่โกรธรนุแรง หงดุหงดิ วติก
กงัวลอยา่งมากเป็นชว่งๆ อาจนานหลายชัว่โมง หรอืบางคนเป็นอยู่ 1-2 วนั

7. รูส้กึวา่งเปลา่เรือ้รัง

8. ควบคมุอารมณโ์กรธไดย้าก อาจแสดงออกโดยการพดูถากถางเหน็บแนม
หรอืพดูคำดา่ออกมา

9. มอีาการหวาดระแวงหรอือาการ Dissociative อยา่งรนุแรง แบบชัว่คราว เป็น
นาที หรอืชัว่โมง ทีส่มัพันธก์บัปัญหาหรอืความเครยีดทีเ่ขา้มาในชว่งนัน้ๆ
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Prevalence (ความชกุ)

ในประชากรทัว่ไปพบได ้5.9 % (1) ผูป่้วยนอกจติเวช 5.8-9.3 % (2,3) และพบ
มากถงึ 43 % ในผูป่้วยจติเวชทีต่อ้งรักษาในโรงพยาบาลทีม่ปัีญหาเรือ่งทำรา้ย
ตวัเองหรอืพยายามฆา่ตวัตาย (4)

โรครว่มทางจติเวชอืน่ๆ

ปัญหาทางจติเวชอืน่ทีพ่บไดบ้อ่ย และมกัเป็นสาเหตทุำใหผู้ป่้วยเขา้สู่
กระบวนการรักษา ไดแ้ก่ โรคตดิสารเสพตดิ โรคซมึเศรา้ โรคอารมณส์องขัว้
และโรควติกกงัวล

ผลกระทบ

สิง่ทีเ่ป็นผลกระทบตามมา ไดแ้กผู่ป่้วยอาจมปัีญหา ตกงานบอ่ยๆ เรยีนไมจ่บ
หรอื ปัญหาเรือ่งความสมัพันธ์ หยา่รา้ง แยกกนัอยู่

สาเหตกุารเกดิโรค

Psychodynamic understanding

-ไดรั้บการเลีย้งดจูากแม(่ หรอืผูป้กครอง ) ทีเ่ขา้มาพัวพันในชวีติลกูมาก
เกนิไป (overinvolvement) ซึง่แมเ่องกม็คีวามขดัแยง้ในจติใจเกีย่วกบัการ
ปลอ่ยใหล้กูเป็นอสิระ นำไปสูก่ารเกดิความรูส้กึวติกกงัวลตอ่การแยกจาก
(separation anxiety) หรอืวติกกงัวลตอ่การถกูทอดทิง้ของลกู

-ตัง้แตเ่ด็ก อยูก่บัพอ่แมท่ีอ่ารมณไ์มค่งที่ มคีวามขดัแยง้ในใจ หรอื
หา่งเหนิไมใ่สใ่จ สญูเสยีพอ่แมต่ัง้แตเ่ด็ก หรอืตอ้งแยกจากพอ่แมต่ัง้แตเ่ด็ก
ทำใหเ้ด็กไมส่ามารถสรา้งหรอืพัฒนาจติใจใหเ้ตบิโตมัน่คง

-เด็กทีม่ปัีญหาความสมัพันธท์ัง้พอ่และแม่ จะมอีาการทีร่นุแรงกวา่เด็กทีม่ี
ปัญหาความสมัพันธเ์พยีงคนใดคนหนึง่
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Trauma related

ผูป่้วยหลายราย มปีระวตัใินวยัเด็กทีม่ปีระวตัถิกูทำรา้ยทางจติใจหรอื
รา่งกาย ถกูทารณุกรรม หรอืถกูคมุคามทางเพศ

Genetic

ปัจจัยทางพันธกุรรมสง่ผลตอ่การเกดิโรคดว้ยเชน่กนั

การรักษา

1. ยา

-ไมม่ยีาใดเป็นยาจำเพาะทีช่ว่ยใหห้ายจากโรคนี้

-ใชย้ารักษาซมึเศรา้เมือ่ผูป่้วยโรครว่มเป็นโรคซมึเศรา้

-ใชย้ากลุม่mood stabilizer ควมคมุความหนุหนัวูว่าม

2. การทำจติบำบดั
3. รักษาในโรงพยาบาลเมือ่อยูใ่นภาวะทีเ่ป็นอนัตรายตอ่ตนเอง

การพยากรณโ์รค

แมว้า่จะเป็นโรคทีต่อ้งรักษานานหลายปี แตผู่ป่้วยสามารถมอีาการลดลงได ้
มคีวามมัน่คงทางอารมณม์ากขึน้ สมัพันธภาพกบัคนสำคญัรอบตวัมคีวาม
แข็งแรงมากขึน้ โดยมกีารศกึษาพบวา่ 99% ของผูป่้วยทีม่ปัีญหาบคุลกิภาพผดิ
ปกติ อาการตา่งๆ ดขีึน้ หลงัการรักษาตอ่เนือ่ง 2 ปี
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