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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (dialectical behavioral therapy หรืือ DBT) ต่่อพฤติิกรรม

การทำร้้ายตััวเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (borderline personality disorder 

หรืือ BPD)

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบ Retrospective study (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2566) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

บุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง จำนวน 30 คน โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการวินิิจิฉัยั

ภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ด้้วยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD–10 2) มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง หรืือ 

Non-Suicidal Self Injury (NSSI) 3) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 4) ได้้รัับการบำบััดด้้วยวิิธีี DBT ครบจำนวน 12 ครั้้�ง ตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด 5) มีีผลการประเมิินพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและคุุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััด โดยเก็็บรวบรวม

แบบบัันทึกึข้้อมููลทั่่�วไป แบบบันัทึกึข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ แบบประเมินิ Self-Harm Inventory แบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติ 

จากฐานข้อ้มููลอิ ิเล็ก็ทรอนิกิส์ท์ี่่�มีกีารบันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบียีนระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยเข้า้รัับการบำบัดั วิเิคราะห์ข้์้อมููลโดยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

และ Paired t-test

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มีีคะแนนพฤติิกรรมการทำร้้ายตนเองหลัังการบำบััดรัักษา

ด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) ลดลง และมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นทุุกด้้าน (p = 0.001)

สรุปุ การศึกึษาวิจิัยันี้้�แสดงถึงึผลของการบำบัดัรักัษาด้ว้ยแนวพฤติิกรรมบำบัดัวิภิาษวิธิี ี(DBT) ส่ง่ผลดีตี่อ่พฤติิกรรมทำร้า้ยตนเอง

ที่่�ลดลง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) จึึงกล่่าวได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอีีก

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง ซึ่่�งสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำสำคััญ การบำบััดแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง พฤติิกรรมการทำร้้ายตััวเอง 

คุุณภาพชีีวิิต

 ผลการบำำ�บัดรัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำำ�บัดวิิภาษวิิธีี ต่่อพฤติิกรรม
การทำำ�ร้า้ยตนเองและคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะบุุคลิกิภาพแปรปรวน
ชนิิดก้ำำ��กึ่่�ง
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Results of Treatment with Dialectical Behavioral Therapy 
(DBT) on Self-Injurious Behavior and Quality of Life of 
Patients with Borderline Personality Disorder (BPD)

Sornsiri Wattanarueangchai*
*Somdet Phra Phuttlertla Hospital

ABSTRACT

Objective: To study the effects of dialectical behavioral therapy (DBT) on self-harm behavior and quality of life 
of patients with borderline personality disorder (BPD).

Methods: Retrospective study (October 1, 2021 to September 30, 2023) in 30 patients with BPD, selected 
specifically according to inclusion criteria, received 12 sessions of DBT. The data were collected by collecting 
general data records, in-depth interview data records, self-harm inventory assessments, and quality of life 
assessments from electronic databases recorded in medical records during patient treatment. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

Results: Patients with BPD had decreased self-injurious behavior scores after DBT treatment and increased 
overall quality of life scores (p = 0.001).

Conclusion: This research study shows the results of DBT treatment, resulting in reduced self-injurious 
behavior and better quality of life for patients with BPD. Therefore, it can be said that this study is another 
guideline for the care of patients with self-harm behaviors that can be applied to maximize the benefits 
of patients in the future.

Keywords: dialectical behavioral therapy, patients with borderline personality disorder, self-harm behavior, 
quality of life
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บทนำำ�
	  ภาวะบุุคลิกภาพแปรปรวน (personality disorder) 

หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะของรููปแบบ ความคิิด พฤติิกรรม 

เบี่่�ยงเบนไปจากรููปแบบพฤติิกรรมทั่่�วไปในสัังคม วััฒนธรรมของ

ผู้้�ป่่วยนั้้�นๆ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้� และไม่่มีีความรู้้�สึกวิิตกกัังวลว่่า 

บุคุลิกภาพที่่�ผิดิปกตินิั้้�นสร้างความทุุกข์์และปััญหาแก่่ผู้้�คนรอบตััว 

(ego-syntonic) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากโรคจิตเวชอื่�นๆ เช่่น กลุ่่�มโรคซึมเศร้า 

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล ที่่�ผู้้�ป่่วยจะรัับรู้้�ว่่าอาการเหล่่านั้้�นเป็็นปััญหา 

(ego-dystonic) ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีปัีัญหาด้้วยภาวะบุุคลิกิภาพผิดปกติ ิ

จึึงมัักปฏิิเสธการมารัับการปรึกษาทางจิิตเวช นอกจากนี้้�ยังมีี

ลักัษณะที่่�ต้อ้งการให้ผู้้้�อื่่�นหรืือสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวัเป็น็คนปรับัเข้้าหา

ตนเอง (alloplastic) แทนที่่�จะมุ่่�งแก้้ไขปรับปรุงตนเองเป็็นหลััก 

(autoplastic)2

	 ภา วะบุุคลิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (borderline 

personality disorder หรืือ BPD) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคบุคลิกภาพ

แปรปรวน กลุ่่�ม B ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 ลัักษณะอาการ

สำคััญ คืือ มีีความไม่่มั่่�นคงในสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น ความไม่่มั่่�นคง

ในอารมณ์์ของตนเอง ความสัับสนในเอกลัักษณ์์ของตนเอง และมีี

ความหุุนหัันพลัันแล่่น โดยเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่วััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น แสดงอาการในหลายๆ สถานการณ์์1  

	ส าเหตุุการเกิิดโรคยัังไม่่สามารถระบุุได้้อย่่างแน่่ชััด 

คาดว่่าอาจมีีปััญหาด้้านพัันธุุกรรม สมอง หรืือมีีประสบการณ์์

เลวร้้ายในวััยเด็็ก จากการศึกึษาวรรณกรรมพบว่่าภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง มีีรากฐานมาจากการเติิบโตในครอบครััวที่่�

เต็ม็ไปด้วยปััญหา อาทิิ การหย่่าร้้าง การทะเลาะกััน การถููกทอดทิ้้�ง 

การขาดความรัักและการเอาใจใส่่ การเติิบโตมากัับความเครียด

ภายในครอบครัวล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเจ็็บป่่วยภาวะนี้้� 

การค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้องกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าร้้อยละ 80 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง 

ประสบปััญหาการละเลยทางอารมณ์์และการล่่วงละเมิิดทาง

ร่่างกายหรืือทางเพศในช่่วงวััยเด็็ก3

	ข้ อ้มููลจากแผนกจิติเวชพบว่า่ ภาวะบุคุลิกภาพแปรปรวน

ชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) มักัได้้รับัการวิินิจิฉััยผิดิเพี้้�ยน (pitfall diagnosis) 

ไปเป็็นโรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) อยู่่�หลายครั้้�ง ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับัการรัักษาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ผลการรัักษาไม่่ดีขีึ้้�น 

มีีปััญหาในการคงสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (interpersonal 

problem) ยากลำบากต่่อการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระยะยาวกัับ

บุุคคลใกล้้ชิิดได้้ ส่่งผลต่่อเนื่่�องไปถึึงปััญหาด้้านอื่่�นๆ เช่่น เป็็นเหตุุ

ให้้ต้้องเปลี่่�ยนงานบ่่อยครั้้�ง บุุคคลในครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเกิิด

ความเครีียดสะสม รวมทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจิิตเวชตามมาได้้

เช่่นเดีียวกััน ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�พบบ่่อยคืือเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ 

นำมาซึ่่�งพฤติิกรรมการทำร้้ายตนเอง ผูู�ป่่วยโรคอารมณ์์แปรปรวน

มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย4

	ปั ัจจุุบัันการรัักษาภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง 

(BPD) ยัังไม่่มีียาใดเป็็นยาจํําเพาะที่่�ช่่วยให้้หายจากโรคนี้้� ยาที่่�ให้้

แก่ผู่้้�ป่ว่ยมักัเป็น็การพิจิารณาตามอาการเป็น็หลักั ซึ่่�งประกอบด้ว้ย

ยารักัษาอาการทางจิติ (antipsychotic) ยากลุ่่�มแอนตี้้�โคลิเินอร์จ์ิกิ 

(anticholinergic drug) ยาต้้านเศร้า (antidepressant) ยาควบคุมุ

อารมณ์์ (mood stabilizer) และยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน 

(benzodiazepine) นอกจากการรัักษาด้้วยยาแล้้วยังัพบการศึกึษา

แนวทางการบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิผล ได�แก่่ แนวพฤติิกรรมบำบััด

วิิภาษวิิธีี (DBT), Mentalization Based Treatment (MBT), 

Transference-Focused Psychotherapy (TFP), Schema-Focused 

Therapy (SFT) เป็็นต้้น โดยการบำบััดแบบ DBT เป็็นรููปแบบ

การบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ในการจััดการด้้านอารมณ์์ ซ่ึ่� งได้้ รัับความนิิยมแพร่หลาย

ในประเทศสหรััฐอเมริิกาและอีีกหลายประเทศทั่่�วโลก5 พฤติิกรรม

บำบัดัดังักล่า่วได้ร้ับัการยอมรับัและจัดัให้เ้ป็็นแนวทางในการบำบัดั

รักัษาผู้้�ป่่วยที่่�มีปัีัญหาด้้านบุุคลิกิภาพที่่�ผิดิปกติ ิเช่่น ภาวะบุุคลิกิภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) รวมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ทำร้้ายตนเอง6    

	  DBT เป็็นเครื่่�องมืือ (tools) ในการบำบััดที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดทัักษะ (skills) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตที่่�มีี

ความสุุขและรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่าขึ้้�น (live is worth living) 

การบำบััดแบบ DBT จะมุ่่�งเน้้นที่่�การฝึึกทัักษะ (skills) เป็็นสำคััญ 

ทั้้�งนี้้�มาจากข้้อสัันนิิษฐานว่่าบุุคคลได้้ลงมืือกระทำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุด

เท่่าที่่�จะทำได้้ เพื่่�อรัับมืือต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ในขณะนั้้�นแล้้ว 

แต่่เนื่่�องจากขาดทัักษะในการจััดการจึึงทำให้้เกิิดปััญหาขึ้้�น ดัังนั้้�น 

DBT จึึงเป็็นการบำบััดที่่�ฝึึกทัักษะให้้กัับผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้สามารถ

ยอมรับัและจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นบนพื้้�นฐานแห่่งความเป็็นจริงิได้้   

        พื้้�นฐานของทฤษฎีีของ DBT (developing the synthesis of 

acceptance and change) ที่่�กล่่าวไว้้โดย Marsha Linehan 

ซึ่่�งเป็็นบุคุคลแรกที่่�เป็็นผู้้�คิิดค้้นวิิธีีการบำบััดดัังกล่่าว มีีดัังนี้้� 

	 1.	บุคคลมีีความพยายามในการรัับมืือกัับสถานการณ์์

ให้้ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ ณ ขณะนั้้�น

	 2.	บุคคลมีีความต้้องการที่่�จะปรับปรุงตนเองให้้ดีขีึ้้�น และ

มีีชีีวิิตที่่�มีีความสุุขมากขึ้้�น

สรณ์สิริ วัฒนเรืองชัย
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	 3.	บุคคลพยายามทำสิ่่�งต่่างๆ ให้้ดีีขึ้้�นกว่่าเดิิมเท่่าที่่�

สามารถทำได้้ แต่่ความพยายามดัังกล่่าวอาจจะไม่่สามารถช่่วย

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งหมด

	 4.	บุคคลอาจจะไม่่ใช่่ต้้นเหตุุของปััญหาทั้้�งหมด แต่่

จำเป็็นต้้องเผชิิญและแก้้ไขปััญหาเหล่่านั้้�น

	 5.	พฤติกิรรมใหม่่สามารถเกิดิขึ้้�นได้เ้มื่่�อมีกีารฝึึกฝน เพื่่�อ

ที่่�จะรัับมืือต่่อสถานการณ์์นั้้�น

	 6.	ทุกอย่่างมีีเหตุุและผลในการเกิิดขึ้้�น ถึึงแม้้ว่่าบุุคคล

จะไม่่สามารถรู้้�ถึึงเหตุุเหล่่านั้้�นได้้ก็็ตาม

	 7.	การมุ่่�งหาสาเหตุุและพยายามแก้้ไขปััญหา เป็็นสิ่่�งที่่�

ดีีกว่่าการตััดสิินผู้้�อื่่�นหรืือตำหนิิติิเตีียน 

	 แนวคิิดของการบำบััดแบบ DBT เน้้นให้้เกิิดความสมดุุล

ในการยอมรัับปััญหาและสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� (accept) ควบคู่่�ไปกัับความ

พยายามเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง (change) ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ดีีขึ้้�น 

โดยผ่่านทัักษะการบำบััดที่่�ชััดเจน 

DBT Skills   

	ทั กัษะในการบำบััดแบบ DBT กำเนิิดขึ้้�นเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา 

4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. Inability to control their thought and attention

	 2. Difficulty to regulate their emotion

	 3. Incapacity of managing distress	

	 4. Unable to communicate effectively

	ปั ัญหาทั้้�ง 4 ด้้านดัังกล่่าว นำไปสู่่� 4 ทัักษะ ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

หมวดหมู่่�ของทัักษะการยอมรัับ (acceptance skills) และทัักษะ

เพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง (change skills) ดัังนี้้�

	 1. ทัักษะการใช้้สติิ (mindfulness skills)

	 2. ทัักษะการควบคุุมอารมณ์์ (emotional regulation 

skills)

	 3. ทัักษะการอดทนต่่อความทุุกข์์ (distress tolerance 

skills)

	 4. ทัักษะประสิิทธิิภาพทางสัังคม (interpersonal skills) 

	 จากรููปแบบดัังกล่่าว ผู้้�บำบััดจะเป็็นผู้้�ระบุุว่่าปััญหาของ

ผู้้�ป่่วยนั้้�น เกิิดจากการขาดทัักษะในด้้านใดและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถพัฒนาทัักษะในด้้านนั้้�นๆ ให้้ดีีขึ้้�นได้้5 และแม้้ว่่าจะเป็็น

โรคที่่�ต้้องรัักษานานหลายปีี แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถมีอาการลดลง 

มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และสััมพัันธภาพกัับบุุคคลสำคััญ

รอบตััวมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น โดยมีีการศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 99 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะบุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) มีอีาการ

ด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้�น หลัังการรัักษาต่่อเนื่่�อง 2 ปีี10

	อั ัตราความชุุกประชากรทั่่�วไปพบโรคนี้้�ได้้ประมาณ

ร้้อยละ 5.9 โดยแบ่่งเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 6.2 ซึ่่�งมากกว่่าเพศชาย

ที่่�ร้้อยละ 5.68 อััตราร้้อยละการเข้้ารัับบริิการของโรคนี้้�ในคลินิิก

จิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า 

จัังหวััดสมุุทรสงคราม ปีีงบประมาณ 2564, 2565, 2566 พบ

ร้้อยละ 47.40, 59.91 และ 65.16 ตามลำดัับ โดยพบสููงสุุดเป็็น

อัันดัับ 2 รองจากโรคซึึมเศร้า นอกจากนี้้�จากการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงลึึกยัังพบอีีกว่่า ร้้อยละ 49 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มารัับบริิการที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน

ด้้วยปััญหาพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเองและต้้องนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล จากสถิิติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยภาวะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

ในแต่่ละปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง7 โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการ

ทำร้า้ยตนเองซ้ำ้ พบสููงในระยะ 6 – 12 เดืือนแรก หลังัการพยายาม

ทำร้้ายตนเอง ระยะเวลาดัังกล่่าวจึึงเป็็นช่่วงเวลาสำคััญที่่�ผู้้�ดููแล

รัักษาควรเฝ้้าระวัังและให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิพยายามทำร้้ายตนเองหรืือมีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวช9

	 จากข้้อมููลทางวิิชาการดัังกล่่าวข้้างต้้น ความรุุนแรงของ

ภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ส่่งผลอย่่างมากต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แม้้จะมีีแนวทางเบื้้�องต้้นถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะบุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพแล้ว้

ก็ต็าม แต่ย่ังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัมีจีำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ

ผู้้�วิิจััยยัังพบว่่าการศึึกษาในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาว ะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�งยังัมีนี้อ้ยมากในประเทศไทย รวมทั้้�งในจังัหวัดั

สมุุทรสงครามยัังไม่่มีีผู้้�ใดทำการศึึกษา จึึงเล็็งเห็็นว่่าการศึึกษา

แนวพฤติกิรรมบำบัดัวิภิาษวิธิี ี(DBT) ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรสงคราม 

จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง ทำให้้เกิิด

ความสมดุุลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลังั (retrospective 

study) เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี 

(DBT) ต่่อพฤติิกรรมการทำร้้ายตััวเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

บุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ซึ่่�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของระบบการจำแนกโรคแบบ 

ICD-10 เข้้ารัับบริกิารที่่�คลินิิกิจิติเวชและยาเสพติดิ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

และผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จัังหวััด

สมุุทรสงคราม ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะบุุคลิกภาพแปรปรวน

ชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ด้้วยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD-10

	 2. มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเอง หรืือ Non-Suicidal Self-

Injury (NSSI) 

	 3. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 4. ได้้รัับการบำบััดด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี 

(DBT) ครบจำนวน 12 ครั้้�ง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 5. มีผีลการประเมิินพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองและคุณุภาพ

ชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััด

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้กลุ่่�มวััตถุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท (ไม่่

นัับรวมยาที่่�ใช้้รัักษาทางจิิตเวช) เช่่น มีีภาวะ substance use 

disorder ภายใน 1 เดืือนล่่าสุุด

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านความจำหรืือบกพร่องทางสติิ

ปััญญา เช่่น Neurocognitive disorder, Intellectual disabilities 

	 3. ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เช่่น เข้้าร่่วมกิิจกรรมการบำบััดไม่่

ครบตามที่่�กำหนด ย้้ายถิ่่�นฐาน หรืือเสีียชีีวิิต 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1. แบบบัั นทึึกข้้อมููลทั่่�วไป (demographic data) ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว โดยเก�บ 

รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 2. แบบบัั นทึึกข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและ

การตรวจทางจิติเวช ที่่�มีกีารบันัทึกึไว้้ในเวชระเบียีนระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการบำบััด

	 3. แบบปร ะเมินิ Self-Harm Inventory (SHI) จาก Cornell 

University เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนามาจากการทบทวนแบบประเมิิน

การทำร้้ายตนเองจาก 41 รายการ โดย Sansone, Sansone, and 

Wiederman ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 22 ข้้อ ใช้้สำหรัับประเมิินผล

การบำบััด โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินตนเองก่่อนและหลัังการเข้้ารัับ

บำบััด โดยตอบว่่า “ใช่่” หรืือ “ไม่่” ผ่า่นการวิิเคราะห์์ค่า่ความแม่่นยำ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 84

	 ได้้รัับการรัับรอง 5 ครั้้�งขึ้้�นไป12 แปลผลตามค่่าคะแนน

ต่่ำ-สููง โดยค่่าคะแนนต่่ำ หมายถึึง การลดลงของการทำร้้ายตนเอง 

และค่่าคะแนนสููง หมายถึึง การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนทำร้้ายตนเอง 

การตรวจสอบคุุณภาพแบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบความ

เที่่�ยงตรงของความหมายทางภาษาและความเหมาะสมของเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่่า Index  of Item-Objective 

Congruence (IOC) ภาพรวมของแบบประเมิินอยู่่�ที่่� 0.95 ซึ่่�งถืือว่่า

มีีความเที่่�ยงตรงสููงทั้้�งทางภาษาและเนื้้�อหา

	 4. แบบปร ะเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก

ชุดุย่อ่ฉบับัภาษาไทย (World Health Organization Quality of Life 

Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 

26 ข้้อ วััดคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพร่่างกาย ด้้านจิิตใจ 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมและด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีข้้อคำถาม

ทางบวก 23 ข้อ้ การตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ ดัังนี้้� ไม่่เลย หมายถึึง ไม่่เคยมีีเหตุุการณ์์ อาการ ความรู้้�สึึก 

หรืือไม่่เห็็นด้้วยกัับเรื่่�องนั้้�นๆ เล็็กน้้อย หมายถึึง เคยมีีเหตุุการณ์์ 

อาการความรู้้�สึึกในเรื่่�องนั้้�นๆ เพีียงเล็็กน้้อยหรืือเห็็นด้้วยกัับ

เรื่่�องนั้้�นๆ เพียีงเล็ก็น้้อย ปานกลาง หมายถึึง เคยมีเีหตุกุารณ์์ อาการ 

ความรู้้�สึึกในเร่ื่�องนั้้�นๆ ระดัับกลางๆ หรืือไม่่ได้้รู้้�สึึกในเร่ื่�องนั้้�นๆ 

น้้อยหรืือมาก มาก หมายถึึง เคยมีีเหตุุการณ์์ อาการ ความรู้้�สึึกใน

เรื่่�องนั้้�นๆ มาก หรืือเห็็นด้้วยกับัเร่ื่�องนั้้�นๆ มาก และมากที่่�สุดุ หมายถึึง 

เคยมีีเหตุุการณ์์ อาการ ความรู้้�สึึกในเรื่่�องนั้้�นๆ มากที่่�สุุด หรืือ

เห็น็ด้ว้ยกัับเร่ื่�องนั้้�นๆ มากที่่�สุดุ มีเีกณฑ์ใ์นการแปลผลดัังนี้้� คะแนน 

26 – 60 คะแนน คืือ คุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61 – 95 คะแนน 

คืือ คุุณภาพชีีวิิตกลางๆ คะแนน 96 – 130 คะแนน คืือ คุุณภาพ

ชีวีิติที่่�ดี ีโดย WHOQOL-BREF-THAI มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นค่อ่นข้า้งสููง 

(α = 0.84)11

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้อมููล โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics Data Editor 

Version 26 โดยกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับดัังนี้้�  ข้้อมููลทั่่�  วไปและข้้อมููล
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	พ บว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองก่่อนอายุุ 15 ปีี 

ชนิิดของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ การกรีีด 

(cutting) รองลงมาคืือการทานยาเกินิขนาด (drug overdose) โดย

ยาที่่�พบบ่่อยคืือยาแก้้ปวด ได้้แก่่ Paracetamol, ยาแก้้แพ้้ ได้้แก่่ 

Chlorpheniramine (cpm) และยากลุ่่�มคลายกัังวล-ช่่วยนอนหลัับ 

(Benzodiazepine ได้้แก่่ Lorazepam, Diazepam เป็็นต้้น) เคยรับั

การวิินิิจฉััย Depressive disorder (major depressive disorder 

และ dysthymia) รองลงมาได้้แก่่ Anxiety disorder (panic 

disorder, agoraphobia) จะเห็็นได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์

ทั้้�งหมดและพบความไม่่สม่่ำเสมอในการรักัษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไม่่ได้้คิดิว่่า

ตนเองเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

	 2. ประวััติิส่่วนตััว (การคลอดและการเจริิญเติิบโต ชีีวิิต

และการอบรมเลี้้�ยงดููในวัยัเด็ก็ การศึกึษา การทำงาน ความสัมัพันัธ์์

กัับผู้้�อื่่�น การเจริิญทางเพศ การสมรส บุุคลิิกลัักษณะของผู้้�ป่่วย

ในสายตาของผู้้�ป่่วยเองและผู้้�อื่่�น วิิธีีการรัับมืือกัับปััญหาหรืือ

ความเครีียดในอดีีต ฯลฯ)

	พ บว่่าผู้้�ปกครองปล่่อยปะละเลย (neglect) คบเพื่่�อน

ไม่่ได้้นาน มีปีระวััติกิารถููกเพื่่�อนปฏิเิสธให้้เข้้ากลุ่่�ม เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย

มีลีัักษณะเอาแต่่ใจ อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย มีีความต้้องการให้้ผู้้�อื่่�น

เห็็นอกเห็็นใจตนเองสููง ครอบครัวหย่่าร้้าง มีีคนในครอบครัวต้้อง

คดีความจากการใช้้ความรุุนแรงในการแก้ป้ัญัหา ความสัมัพันัธ์์กัับ

คู่่�รักเป็็นลัักษณะรัักๆ เลิิกๆ เปลี่่�ยนคู่่�บ่อย ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ 

(sexual harassment) ในวััยเด็็ก

	 3. ประวััติิครอบครััว (ประวััติิความเจ็็บป่่วยในครอบครััว 

ระดัับเศรษฐานะ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

บุุคคลสำคััญ ฯลฯ)

	ป ระวััติิการเลี้้�ยงดููในวััยเด็็กที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

ถููกต่่อว่่าหรืือใช้้คำพููดสะเทืือนใจ (childhood verbal abuse) ถููก

ผู้้�ปกครองทุุบตีี (childhood physical abuse) อื่่�นๆ ได้้แก่่ พบเห็็น

บิิดา-มารดาทุุบตีีกััน (childhood emotional abuse) บิิดา-มารดา

แยกทางกััน (broken family) มีีความรู้้�สึึกอิิจฉาพี่่�น้้อง (sibling 

rivalry) ขาดบุุคคลชี้้�นำสั่่�งสอน รู้้�สึึกว่่างเปล่่าหรืือไร้้ซึ่่�งการมีีตััวตน

ในครอบครััว มีีบุุคคลในครอบครัวมีีโรคทางจิิตเวช (โดยเฉพาะ

โรคทางอารมณ์์) 

	 4. การตรวจสภาพจิต (ความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม 

การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย แรงจููงใจในการรัักษา ฯลฯ)

	พ บว่า่ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธว่า่เป็น็อาการเจ็บ็ป่ว่ยหรืือเป็น็ปัญัหา

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน คิิดว่่าเป็็นอุุปนิสััยใจร้้อน ขี้้�หงุุดหงิิด 

รำคาญใจง่่าย เชื่่�อว่่าหายได้้เองโดยไม่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

การสััมภาษณ์์ และการตรวจทางจิิตเวชใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descript ive statistics) เปรียบเทีียบคะแนนการทำร้้ายตนเอง 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต ระยะก่่อนและหลัังการบำบััดตามแนว

พฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) โดยใช้้สถิิติิ Paired t- test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า 

(รหััสโครงการ 009/2567) โดยผู้้�วิิ จััยใช้้กระบวนการสร้้าง

สัมัพันัธภาพในการรักัษา (therapeutic relationship) ความไว้้วางใจ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเปิิดเผยข้้อมููล โดยหากรู้้�สึกึไม่่สบายใจหรืือไม่่สะดวกใจ 

สามารถขอยุติุิการให้้ข้้อมููลได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีผีลต่่อการรักัษาใดๆ 

ทั้้�งในปััจจุบุันัและอนาคต ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้แนะนำตัวัเองกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจััย รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านรายละเอีียดในเอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

เซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ตอนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการตรวจทางจิิตเวช

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกภาพแปรปรวน

ชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) จำนวน 30 คน อายุุระหว่่าง 20 – 30 ปีี (56.7%) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (96.7%) มีีผู้้�ดููแล  (73.3%) แบ่่งออกเป็็น

คู่่�สมรส (30%) เครืือญาติิ (26.7%) บิิดาหรืือมารดา (16.6%) 

สถานภาพสมรส (43.3%) มีรีะดับัการศึกึษาประถมศึกึษา (53.4%) 

ผู้้�ป่่วยมีีอาชีีพอิิสระ (46.7%) ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�บ้้าน (86.7%) ผู้้�ป่่วย

มีีรายได้้ต่่อเดืือน 5,000 – 10,000 บาท (53.3%) และพบว่่าส่่วน

ใหญ่่ไม่ม่ีโีรคประจำตััว (60.1%) ผู้้�ป่ว่ยทานยาประจำเป็็นยาจิิตเวช

กลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepine) ร่่วมกัับยาควบคุุม

อารมณ์์ (mood stabilizer) (56.7%) การนอนโรงพยาบาลจำนวน 

4 ครั้้�ง (30%) สิ่่�งที่่�น่่าสนใจซึ่่�งผู้้�วิิจััยค้้นพบคืือ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�หญิิง มีีผู้้�ดููแลเป็็นคู่่�สมรส และผู้้�ป่่วยทานยาจิิตเวชทุุกราย เป็็น

ปััจจััยสำคััญต่่อการเข้้ารัับการรัักษา (ตารางที่่� 1) 

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการตรวจทางจิิตเวช

	 1. อาการสำคัญัและประวัตัิคิวามเจ็บ็ป่ว่ยในปัจัจุบุันั และ

การเจ็็บป่่วยในอดีีต 
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ
แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (M = 23.0 SD = ± 4.7, Max = 33, Min = 17)

- ต่่ำกว่่า 20 ปีี 9 (30.0 %)

- 20 – 30 ปีี 17 (56.7 %)

- 30 ปีีขึ้้�นไป 4 (13.3 %)

 เพศ

- ชาย 1 (3.3 %)

- หญิิง 29 (96.7 %)

ผู้้�ดููแล

- บิิดาหรืือมารดา 5 (16.6 %)

- เครืือญาติิ 8 (26.7 %)

- คู่่�สมรส 9 (30.0 %)

- ไม่่มีีผู้้�ดููแล 8 (26.7 %)

สถานภาพทางการสมรส 

- โสด 13 (43.3 %)

- สมรส 10 (33.3%)

- หย่่า 5 (16.7 %)

- แยกกัันอยู่่� 2 (6.7 %)

 การศึึกษา

- ประถมศึึกษา 10 (33.4 %)

- มััธยมศึึกษาตอนต้้น 7 (23.3 %)

- มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 (20 %)

- ปวส. 3 (10.0 %)

- ปริิญญาตรีี 4  (13.3 %)

 อาชีีพ

- ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 (16.6 %)

- รัับจ้้าง/อาชีีพอิิสระ 14 (46.7 %)

- แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 3 (10.0 %)

- พนัักงานบริิษััท/โรงงาน 7 (23.4 %)

 - ว่่างงาน 1 (3.3 %)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

- น้้อยกว่่า 5,000 1 (3.3 %)

- 5,000 – 10,000 16 (53.3 %)

- 10,001 – 20,000 10 (33.4 %)

- 20,001 – 30,000 3 (10.0 %)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ
แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง

จำนวน (ร้้อยละ)

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

- บ้้านเดี่่�ยว 18 (60.0 %)

- ตึึกแถว 5 (16.7 %)

- อพาร์์ทเม้้นท์์/หอพััก 5 (16.7 %)

- อื่่�นๆ (เต็็นท์์คนงาน) 2 (6.6 %)

โรคประจำตััว

- โรคเบาหวาน 1 (3.3 %)

- โรคความดัันโลหิิตสููง 1 (3.3 %)

- อื่่�นๆ (โรคภููมิิแพ้้) 10 (33.3 %)

- ไม่่มีี 18 (60.1 %)

ยาที่่�ทานประจำ : ยากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepine) 
ร่่วมกัับกลุ่่�มยาดัังต่่อไปนี้้� 

- ยารัักษาอาการทางจิิต (antipsychotic) 3 (10%)

- ยากลุ่่�มแอนตี้้�โคลิเินอร์์จิกิ (anticholinergic 
drug)

1 (3.3%)

- ยาต้้านเศร้้า (antidepressant) 9 (30%)

- ยาควบคุุมอารมณ์์ (mood stabilizer) 17 (56.7 %)

การนอนโรงพยาบาล

- 1 ครั้้�ง 4 (13.3 %)

- 2 ครั้้�ง 8 (26.7 %)

- 3 ครั้้�ง 7 (23.3 %)

- 4 ครั้้�ง 9 (30.0 %)

- มากกว่่า 5 ครั้้�ง 2 (6.7 %)

ตอนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการทำร้้ายตนเองและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ก่่อนและหลัง

การบำบััดรัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT)

	 การวิิจััยพบว่่าการเปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติกิรรมการทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะบุุคลิกิภาพ

แปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ก่่อนและ หลัังการบำบััดรัักษาด้้วย

แนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ และผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษาด้้วย



Vol. 70 No.1: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

52

สรณ์สิริ วัฒนเรืองชัย

ความพยายามเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง (change) ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ดีขีึ้้�น 

โดยผ่่านทัักษะการบำบััดที่่�ชััดเจน5 สิ่่�งที่่�น่่าสนใจซึ่่�งผู้้�วิิจััยค้้นพบ

คืือ ผู้้�ป่่วยทานยาจิิตเวชทุุกรายมีีผู้้�ดููแลเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ

เข้้ารัับการรัักษา สอดคล้องกัับการศึึกษาเม่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ

บุคุลิกิภาพแปรปรวนชนิดิก้ำ้กึ่่�ง (BPD) แม้ว้่า่จะเป็น็โรคที่่�ต้อ้งรักัษา

นานหลายปีี แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถมีอาการลดลง มีีความมั่่�นคงทาง

อารมณ์์ และสััมพัันธภาพกัับคนสำคััญรอบตััวมีีความแข็็งแรง

มากขึ้้�น โดยมีีการศึึกษาพบว่่าร้้อยละ 99 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

บุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) มีีอาการต่่างๆ ดีีขึ้้�น หลััง

การรัักษาต่่อเนื่่�อง 2 ปีี10 อย่่างไรก็็ตามจากการวิิจััยยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

มีพีฤติิกรรมทำร้า้ยตนเองก่อ่นอายุ ุ15 ปี ี ซ่ึ่�งเป็น็ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจ

ในการศึึกษาในอนาคตถึึงปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้เด็็กและวััยรุ่่�นมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองก่่อนอายุุ 15 ปีี ในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 

จึึงอาจถืือเป็็นโอกาสในการทำงานเชิิงรุุก โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริม

ความเข้้าใจ พััฒนาองค์์ความรู้้� และทัักษะการเฝ้้าระวัังการเกิิด

โรคทางจิิตเวชกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ปกครอง หน่่วยงานภาครััฐ 

เพื่่�อที่่�จะสามารถป้องกัันหรืือลดโอกาสการเกิิดภาวะบุุคลิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) ในวััยผู้้�ใหญ่่ลงได้้    

	จุ ุดแข็็ง (strength) ผลงานวิิจััยนี้้� ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�

หลากหลายครอบคลุุมให้้เห็็นถึึง case formulation ของผู้้�ป่่วย

ภาวะ BPD บุุคคลนั้้�นๆ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นผลงานที่่�เหมาะกัับ

ประชากรในจัังหวััดสมุทรสงครามโดยเฉพาะ เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููล

จากประชากรในจัังหวัดัสมุทุรสงครามโดยตรง ซ่ึ่�งมีคีวามเหมาะสม

ทั้้�งบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม   

	ข้ อ้จำกััด (limitation) พบความไม่่สม่่ำเสมอในการเข้้ารัับ

การบำบััด ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา            

         

แนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบำบััด

รัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT) ส่่งผลดีีต่่อ

พฤติิกรรมการทำร้้ายตนเองที่่�ลดลงและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยพบว่่าการบำบััดแบบ DBT ส่่งผลดีีต่่อ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองที่่�ลดลง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) กล่่าวคืือปััญหาที่่�

สำคััญประการหนึ่่�งของภาวะ BPD คืือการเกิิดภาวะ Chronic 

emotional dysregulation ภาวะดัังกล่่าวประกอบขึ้้�นจากการที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา 2 ด้้านหลัักๆ คืือ 1) มีีภาวะอ่่อนไหวหรืือเปราะบาง

ทางอารมณ์์ (emotional sensitivity) การตอบสนองอารมณ์์

ไม่่เหมาะสม และ 2) พัักอาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม 

(invalidating environment) เช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนอง

ทางอารมณ์์จากผู้้�ดููแลตั้้�งแต่่วััยเด็็ก (lack of appropriate 

response from parents) ผลก็็คืือ ผู้้�ป่่วยจะไม่่เคยได้้เรีียนรู้้�

ประสบการณ์์การแสดงออกทางอารมณ์์ (expressed emotion) 

อย่า่งถููกต้อ้งเหมาะสม เกิดิเป็น็ความสับัสนทั้้�งภายในและภายนอก

ร่่างกาย (internal and external confusion) ทำให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้ (chronic emotional dysregulation) 

ในที่่�สุุด3 โดยการบำบััดแบบ DBT จะมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาทัักษะ 

(skills) เป็็นสำคััญ ผู้้�ป่่วยได้้ลงมืือกระทำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ 

เพื่่�อรัับมืือต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ ในขณะนั้้�นให้้เกิิดความสมดุุล

ในการยอมรัับปััญหาและสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่� (accept) ควบคู่่�ไปกับ

ตารางที่่� 2 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพแปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) 

ก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษาด้้วยแนวพฤติิกรรมบำบััดวิิภาษวิิธีี (DBT)

การเปรียบเทียบคะแนน 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(p = 0.05)  คะแนนก่อน
(n = 30)

 คะแนนหลัง
(n = 30)

พฤติกรรมการทำ�ร้ายตนเอง 16.53 ± 2.22 12.03 ± 2.23 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย 16.10 ± 1.84 25.27 ± 3.34 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 13.90 ± 1.95 23.87 ± 3.39 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 5.63 ± 1.52 12.00 ± 2.19 <0.001

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 15.70 ± 3.03 24.33 ± 4.55 <0.001

ผลรวมคะแนนคุณภาพชีวิต      51.43 ± 4.24.33 80.97 ± 7.23 <0.001
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สรุุป
	 การศึกึษาวิจิัยันี้้�แสดงถึึงผลของการบำบัดัรักัษาด้ว้ยแนว

พฤติกิรรมบำบััดวิภิาษวิิธี ี(DBT) ส่ง่ผลดีีต่อ่พฤติกิรรมทำร้า้ยตนเอง

ที่่�ลดลง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิิกภาพ

แปรปรวนชนิิดก้้ำกึ่่�ง (BPD) จึึงกล่่าวได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นอีีกแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตััวเองของ

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้้า จังัหวัดัสมุทุรสงคราม ซึ่่�งสามารถ

นำมาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยต่่อไป
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