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Personality (บคุลกิภาพ)

คอื รปูแบบ ความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม ที�มลีกัษณะเฉพาะตวับคุคล ที�ตอบ
สนองตอ่เหตกุารณท์ี�เกดิขึ�นในชวีติประจําวนั

Personality disorder (บคุลกิภาพผดิปกต)ิ

คอื รปูแบบ ความคดิ พฤตกิรรม ที�มลีกัษณะเบี�ยงเบนไปจากรปูแบบพฤตกิรรม
ทั�วไปในสงัคมวฒันธรรมของผูป่้วยนั�นๆ โดยที�ผูป่้วยไมรั่บรู ้และไมม่คีวามรูส้กึ
วติกกงัวลวา่บคุลกิภาพที�ผดิปกตนัิ�น จะสรา้งความทกุขแ์ละปัญหาแกผู่ค้นรอบ
ตวั (ego -syntonic) ซึ�งแตกตา่งจากโรคจติเวชอื�นๆ เชน่ กลุม่โรคซมึเศรา้ กลุม่
โรควติกกงัวลที�รับรูว้า่อาการเหลา่นี�เป็นปัญหา (ego-dystonic) ดงันั�นผูป่้วยที�มี
ปัญหาบคุลกิภาพผดิปกติ จงึมกัปฎเิสธการมารับการปรกึษาทางจติเวช
นอกจากนี�แลว้ยงัมลีกัษณะที�ตอ้งการใหผู้อ้ ื�นหรอืสิ�งแวดลอ้มรอบตวัเป็นคนปรับ
เขา้หาตนเอง (alloplastic) แทนที�จะมุง่แกไ้ขปรับปรงุตนเอง (autoplastic)

Borderline personality disorder (โรคบคุลกิภาพแบบกํ�ากึ�ง)

จัดอยูใ่นกลุม่โรคบคุลกิภาพผดิปกติ กลุม่ B ตามเกณฑก์ารวนิจิฉัย DSM-V
ลกัษณะอาการสําคญัคอื ไมม่คีวามมั�นคงทางอารมณ์ ไมม่คีวามมั�นคงใน
เอกลกัษณต์นเอง สมัพันธภาพกบัผูอ้ื�นเอาแน่เอานอนไมไ่ด ้

DSM-V Criteria for Borderline Personality Disorder

มลีกัษณะแบบแผนที�เป็นมาอยา่งยาวนาน ในเรื�องความไมม่ั�นคงในสมัพันธภาพ
กบัผูอ้ื�น ความไมม่ั�นคงในอารมณ์ ความสนัสนในเอกลกัษณข์องตนเอง
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และมคีวามหนุหนัพลนัแลน่ เริ�มมอีาการตั �งแตว่ยัรุน่หรอืวยัผูใ้หญต่อนตน้ แสดง
อาการในหลายๆสถานการณ์ โดยมอีาการอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ ดงัตอ่ไปนี�

1.หวาดกลวัหรอืกระวนกระวายอยา่งมากวา่จะถกูทอดทิ�ง (ทั �งที�เป็นเหตกุารณท์ี�
เกดิขึ�นจรงิหรอืจนิตนาการของผูป่้วยเอง

2. มลีกัษณะไมม่ั�นคงในสมัพันธภาพกบัผูอ้ื�นอยา่งมาก เดี�ยวรักเทดิทนู
(idealization) เดี�ยวดอ้ยคา่หรอืโกรธเกลยีด (devaluation)

3. สนัสนในเอกลกัษณ์ สนัสนในตวัตน

4. มคีวามหนุหนัวูว่าม จนเกดิพฤตกิรรมที�เสี�ยงเป็นอนัตรายตอ่ตนเอง อยา่งนอ้ย
สองดา้น เชน่ ใชจ้า่ยสรุุย่สรุา่ย เลน่พนัน เปลี�ยนคูน่อนไปเรื�อยๆ ใชส้ารเสพตดิ
ขบัรถประมาท กนิไมห่ยดุ

5. มพีฤตกิรรมพยายามฆา่ตวัตายบอ่ยๆ ทํารา้ยตวัเองบอ่ยๆ โดยมไิดม้จีดุ
ประสงคทํ์าใหถ้งึตาย เชน่ เฉือนขอ้มอื ตอ่ยกําแพง กนิยานอนหลบัเกนิขนาด :
เพื�อหลกีหนคีวามทกุข์ เพอืแสดงอารมณโ์กรธ เพื�อลดความเครยีด หรอืบางคน
เพยีงพดูขูบ่อ่ยๆ วา่จะทํารา้ยตวัเอง

6.มปีฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณท์ี�ไมม่ั�นคง เชน่โกรธรนุแรง หงดุหงดิ วติก
กงัวลอยา่งมากเป็นชว่งๆ อาจนานหลายชั�วโมง หรอืบางคนเป็นอยู่ 1-2 วนั

7. รูส้กึวา่งเปลา่เรื�อรัง

8. ควบคมุอารมณโ์กรธไดย้าก อาจแสดงออกโดยการพดูถากถางเหน็บแนม
หรอืพดูคําดา่ออกมา

9. มอีาการหวาดระแวงหรอือาการ Dissociative อยา่งรนุแรง แบบชั�วคราว เป็น
นาที หรอืชั�วโมง ที�สมัพันธก์บัปัญหาหรอืความเครยีดที�เขา้มาในชว่งนั�นๆ
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Prevalence (ความชกุ)

ในประชากรทั�วไปพบได ้5.9 % (1) ผูป่้วยนอกจติเวช 5.8-9.3 % (2,3) และพบ
มากถงึ 43 % ในผูป่้วยจติเวชที�ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลที�มปัีญหาเรื�องทํารา้ย
ตวัเองหรอืพยายามฆา่ตวัตาย (4)

โรครว่มทางจติเวชอื�นๆ

ปัญหาทางจติเวชอื�นที�พบไดบ้อ่ย และมกัเป็นสาเหตทํุาใหผู้ป่้วยเขา้สู่
กระบวนการรักษา ไดแ้ก่ โรคตดิสารเสพตดิ โรคซมึเศรา้ โรคอารมณส์องขั �ว
และโรควติกกงัวล

ผลกระทบ

สิ�งที�เป็นผลกระทบตามมา ไดแ้กผู่ป่้วยอาจมปัีญหา ตกงานบอ่ยๆ เรยีนไมจ่บ
หรอื ปัญหาเรื�องความสมัพันธ์ หยา่รา้ง แยกกนัอยู่

สาเหตกุารเกดิโรค

Psychodynamic understanding

-ไดรั้บการเลี�ยงดจูากแม(่ หรอืผูป้กครอง ) ที�เขา้มาพัวพันในชวีติลกูมาก
เกนิไป (overinvolvement) ซึ�งแมเ่องกม็คีวามขดัแยง้ในจติใจเกี�ยวกบัการ
ปลอ่ยใหล้กูเป็นอสิระ นําไปสูก่ารเกดิความรูส้กึวติกกงัวลตอ่การแยกจาก
(separation anxiety) หรอืวติกกงัวลตอ่การถกูทอดทิ�งของลกู

-ตั �งแตเ่ด็ก อยูก่บัพอ่แมท่ี�อารมณไ์มค่งที� มคีวามขดัแยง้ในใจ หรอื
หา่งเหนิไมใ่สใ่จ สญูเสยีพอ่แมต่ั �งแตเ่ด็ก หรอืตอ้งแยกจากพอ่แมต่ั �งแตเ่ด็ก
ทําใหเ้ด็กไมส่ามารถสรา้งหรอืพัฒนาจติใจใหเ้ตบิโตมั�นคง

-เด็กที�มปัีญหาความสมัพันธท์ั �งพอ่และแม่ จะมอีาการที�รนุแรงกวา่เด็กที�มี
ปัญหาความสมัพันธเ์พยีงคนใดคนหนึ�ง
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Trauma related

ผูป่้วยหลายราย มปีระวตัใินวยัเด็กที�มปีระวตัถิกูทํารา้ยทางจติใจหรอื
รา่งกาย ถกูทารณุกรรม หรอืถกูคมุคามทางเพศ

Genetic

ปัจจัยทางพันธกุรรมสง่ผลตอ่การเกดิโรคดว้ยเชน่กนั

การรักษา

1. ยา

-ไมม่ยีาใดเป็นยาจําเพาะที�ชว่ยใหห้ายจากโรคนี�

-ใชย้ารักษาซมึเศรา้เมื�อผูป่้วยโรครว่มเป็นโรคซมึเศรา้

-ใชย้ากลุม่mood stabilizer ควมคมุความหนุหนัวูว่าม

2. การทําจติบําบดั
3. รักษาในโรงพยาบาลเมื�ออยูใ่นภาวะที�เป็นอนัตรายตอ่ตนเอง

การพยากรณโ์รค

แมว้า่จะเป็นโรคที�ตอ้งรักษานานหลายปี แตผู่ป่้วยสามารถมอีาการลดลงได ้
มคีวามมั�นคงทางอารมณม์ากขึ�น สมัพันธภาพกบัคนสําคญัรอบตวัมคีวาม
แข็งแรงมากขึ�น โดยมกีารศกึษาพบวา่ 99% ของผูป่้วยที�มปัีญหาบคุลกิภาพผดิ
ปกติ อาการตา่งๆ ดขีึ�น หลงัการรักษาตอ่เนื�อง 2 ปี
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