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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบรายบุุคคล (individual 

MBCT) ต่่ออาการซึึมเศร้้า ความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์และสติิของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า และการป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

ของโรคซึึมเศร้้าเมื่่�อติิดตามในระยะเวลา 3 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) การวิิจััยเชิิงปริิมาณกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลพุุทธโสธร จำนวน 18 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลอง ได้แ้ก่ ่โปรแกรมการบำบัดั Individual MBCT 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ติดิต่อ่กััน 6 สัปัดาห์ ์เครื่่�องมืือประเมิินผลลัพัธ์ ์ได้แ้ก่่ 

แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม แบบประเมิินความหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อสถานการณ์์ แบบประเมิินสติิ โดยวััดผลลััพธ์์

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง ระยะติิดตามผล 3 เดืือน และติิดตามการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้้าภายใน 3 เดืือน ผู้้�บำบััดเป็็น

จิิตแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมโปรแกรม MBCT วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ One-way repeated measures ANOVA และ Bonferroni 

method 2) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ สุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 5 คน ในระยะติิดตาม 3 เดืือน มาสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�มทางออนไลน์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้แบบ Thematic analysis 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 18 คน แบ่่งเป็็นหญิิง 14 คน และชาย 4 คน อายุุเฉลี่่�ย 33.78 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 33.50) 

ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 1 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่่ ระยะเวลาป่่วยนานสููงสุุด 7 ปีี มีีการกำเริิบมากที่่�สุุด 5 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทุุกคนได้้รัับ

ยารักัษาโรคซึมึเศร้า 1 คน ออกจากการวิจิัยัเนื่่�องจากโรคซึึมเศร้ากำเริบิ ผลการวิิจัยัเชิงิปริิมาณพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึเศร้า

ของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.01) 4.53 คะแนน ความครุ่่�นคิดิต่่อเหตุกุารณ์์เฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<.01) 11.18 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยสติิของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) 5.77 คะแนน ระยะ

ติิดตามผล 3 เดืือน 17 คน ไม่่มีีการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้า ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพจาการสุ่่�มตััวอย่่างสััมภาษณ์์แบบกลุ่่�ม

ออนไลน์์ 5 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาของร่่างกาย และ

พฤติกิรรมของตััวเอง มีกีารเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในเชิงิบวก และรายงานผลลัพัธ์์ที่่�ดีขีึ้้�น ระดับัความเครีียดของผู้้�ป่วยลดลง ผู้้�ป่วย

เข้้าใจกลไกการจััดการความเครีียดและอารมณ์์ของตััวเอง และปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมดีีขึ้้�น 

สรุปุ โปรแกรมการบำบัดัโรคซึมึเศร้าด้้วยการเจริญิสติติระหนักัรู้้�ความคิดิแบบรายบุคุคลอาจมีปีระสิทิธิผิลในป้องกันัการกำเริบิซ้ำ้

ของโรคซึึมเศร้้าที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ลดอาการซึึมเศร้้าและความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ เพิ่่�มการมีีสติิและการตระหนัักรู้้�

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า สามารถใช้้ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าได้้ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรม
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ABSTRACT

Objective: To study the effects of an individual Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Individual MBCT) program 

on depression symptoms, ruminative thought, and mindfulness in patients with depression, as well as to prevent 

relapse within a 3-month follow-up period.

Methods: A mixed-method research design was used, comprising two parts: 1) A quantitative quasi-experimental 

single-group study with 18 depressive patients receiving treatment at the psychiatric clinic of Buddhasothorn Hospital. 

The intervention consisted of six 1-hour Individual MBCT sessions over six weeks. Outcomes were measured using 

the 9-item depression symptom questionnaire, Ruminative Response Scale (Thai version), and Mindfulness Assessment 

Scale before and after the intervention, at the 3-month follow-up, and tracking depression relapse within three months. 

The therapist was a psychiatrist trained in MBCT. Data were analyzed using One-way repeated measures ANOVA 

and the Bonferroni method. 2) A qualitative study involving online group interviews with 5 depressive patients at the 

3-month follow-up, analyzed using thematic analysis.

Results: Results of the 18 participants (14 women and 4 men, mean age 33.78 years, SD = 33.50), most had been 

depressed for 1 year, with the longest duration being 7 years, and up to 5 relapses. All participants were on 

antidepressants, with one dropping out due to a relapse. Quantitative results showed significant reductions in 

depression scores (mean decrease of 4.53 points, p<.01), rumination (mean decrease of 11.18 points, p<.01), and 

significant increases in mindfulness scores (mean increase of 5.77 points, p<.01). At the 3-month follow-up, 17 patients 

had no relapse. Qualitative results from the group interviews indicated improved awareness and understanding of 

the relationship between thoughts, emotions, bodily reactions, and behaviors, positive behavioral changes, reduced 

stress, better understanding of stress and emotion management mechanisms, and improved social adaptation.

Conclusion: The Individual MBCT program may be effective in preventing depression relapse over a 3-month period, 

reducing depression symptoms and rumination, and increasing mindfulness and awareness in depressive patients. 

It can be used in conjunction with antidepressants. However, controlled studies are needed to confirm the program’s 

efficacy.

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, individual, depression, relapse, rumination, mindfulness
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้าจััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจและสัังคม ทำให้้รู้้�สึึกเบ่ื่�อหน่่ายท้้อแท้้ 

สมาธิิและการตััดสิินใจลดลง ตลอดจนมีีปััญหาสััมพัันธภาพกัับ

ผู้้�อื่่�น1 ความชุุกชั่่�วชีีวิิตของโรคซึึมเศร้้าประมาณร้้อยละ 162 

โดยโรคซึึมเศร้ากำลัังเป็็นปัญหาหลัักที่่�ทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ

ทั่่�วโลก3 หลัังจากป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้าครั้้�งแรก ผู้้�ป่่วยมากกว่่า

ร้้อยละ 50 มีีโอกาสกลัับมาป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าซ้้ำอีีกครั้้�งเมื่่�อ

ติิดตามในระยะ 2 ปีี4  และความเสี่่�ยงของการกลัับมาเป็็นซ้้ำจะ

มากขึ้้�นสััมพััทธ์์ระยะเวลา5 สำหรัับประเทศไทยจากรายงานของ

โรงพยาบาลจิิตเวช สัังกััดกรมสุุขภาพจิิต พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อารมณ์์ซึึมเศร้ากลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 18.36 และมีีรายงานวิจััยอื่่�นๆ 

ในประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้ามีีอััตราการกลัับเป็็นซ้ำร้้อยละ 

51.97 และ 88.28 จากรายงานผลการปฏิิบััติิงานของโรงพยาบาล

พุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ปีี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ มีีจำนวน 1,135, 1,120 และ 1,338 คน 

ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี9 ทำให้้มีีโอกาสกลัับมา

เป็็นซ้้ำได้้สููงจากการดำเนิินโรค และจากงานวิิจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การบำบััดรักัษาโรคซึมึเศร้า้นั้้�นทำได้้โดยการให้้ยากลุ่่�มยาต้้านเศร้า 

การทำจิิตบำบััด การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า (ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง) 

การทำจิิตบำบััดทำได้้หลายรููปแบบ เช่่น การให้้คำปรึึกษาแก้้ไข

ปััญหาสัังคมจิิตใจ และการเรีียนรู้้�ทัักษะจััดการกัับความเครีียด 

การบำบัดัทางความคิดิและพฤติกิรรม เป็น็ต้น้10 โดยจากการศึกึษา

พบว่่าการทำจิิตบำบััดนั้้�นสามารถช่่วยลดอาการของโรคซึึมเศร้า 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา11 ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนา

รููปแบบการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการตระหนัักรู้้�ความคิิด 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) เป็็นการบููรณาการ

มาจากโปรแกรมการลดความเครียีดด้้วยพื้้�นฐานสติ ิ (Mindfulness-

Based Stress Reduction Program: MBSR) ร่่วมกัับโปรแกรม

การปรับัความคิดิและพฤติกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy: 

CBT) ซึ่่�งโปรแกรม MBCT มุ่่�งเน้้นการตระหนัักรู้้�ความคิิดและ

อารมณ์์ด้้านลบ รวมถึึงการตอบสนองของร่่างกายด้้วยการฝึึกสติิ 

เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนการตอบสนองเดิมิแบบอัตัโนมัตัิติามความเคยชินิเดิมิ 

โดยไม่่เน้้นการเปลี่่�ยนความเช่ื่�อที่่�มีีต่่อความคิิดนั้้�น13 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบของต่า่งประเทศ พบว่า่โปรแกรม 

MBCT มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับสติิความตระหนัักรู้้� 

ความครุ่่�นคิิด ความวิิตกกัังวล อารมณ์์ซึึมเศร้้าในทางที่่�ดีีขึ้้�น และมีี

ผลต่่อการบำบััดรัักษา รวมถึึงป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำหรืือการ

เกิิดขึ้้�นครั้้�งใหม่่ของโรคซึึมเศร้า14 โดยรููปแบบการบำบััด MBCT 

เป็็นการบำบััดแบบกลุ่่�ม แต่่พบว่่ามีีการนำมาใช้้บำบััดในรููปแบบ

ของรายบุุคคล โดยมีีผลการวิิจััยในต่่างประเทศ เปรีียบเทีียบ

การบำบััดด้้วย MBCT ระหว่่างการบำบััดแบบกลุ่่�มและรายบุุคคล

ในผู้�ป่วยโรคซึึมเศร้า พบว่่าให้้ผลไม่่แตกต่่างกััน20 ในการลด

อาการซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล รวมถึึงอาการทางร่่างกาย แต่่ยัังไม่่

พบรายงานผลการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า

	 สำหรับัรายงานผลการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัการบำบัดัโรคซึมึเศร้า้

ด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษา

โดย เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา และคณะ15 โดยพััฒนาและทดสอบ

ผลโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�

ความคิิดขึ้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีี

อาการหายทุุเลาและใช้้ชีีวิิตในชุุมชน โดยการใช้้กรอบแนวคิิดของ 

Segal, Williams16, Segal ZV, Williams MG17 ซึ่่�งเป็็นการบำบััด

แบบกลุ่่�ม จำนวน 8 ครั้้�ง ใช้้เวลาในการบำบััดครั้้�งละ 60 - 120 นาทีี 

โดยบำบััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีอาการซึึมเศร้าลดลง และมีีความหมกหมุ่่�น

ครุ่่�นคิดต่่อเหตุกุารณ์์ลดลง รวมทั้้�งไม่่มีีการกลับัเป็็นซ้ำของโรคซึมึเศร้า

ในระยะติิดตามผล 6 เดืือนหลัังการทดลอง การศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�มีี

การใช้้พื้้�นฐานการเจริิญสติิในการบำบััดในประเทศไทย ได้้แก่่

การศึึกษาผลของโปรแกรมการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม

ร่่วมกัับการเจริิญสติิต่่อภาวะซึึมเศร้าในผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า จำนวน 

40 คน ในคลิินิิกจิิตเวชของโรงพยาบาลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีอาการซึึมเศร้าน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 และการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบััดและการให้้คำปรึึกษาโดยใช้ส้ติเิป็็นฐานภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า้ จำนวน 30 คน ที่่�มารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลพนา จังัหวัดัอำนาจเจริิญ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างหลังัได้้รับั

โปรแกรมดังักล่า่วมีอีาการซึมึเศร้า้ต่่ำกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01)19 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

แผนกจิิตเวชโรงพยาบาลพุุทธโสธรนั้้�น มีีผู้้�ป่วยที่่� ต้้องได้้รัับ

ทำจิิตบำบััดเช่่นกััน และจากการที่่�ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรม MBCT ในการรัักษาคนไข้้ แต่่มีีข้้อจำกััดในด้้านสถานที่่�

สำหรัับใช้้ในการทำกลุ่่�ม และพบว่่ามีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่่สมััครใจ 

หรืือไม่่เหมาะกัับการบำบััดแบบกลุ่่�ม ประกอบกัับผลการวิิจััย

ในต่่างประเทศที่่�พบว่่าการบำบััดด้้วย MBCT แบบกลุ่่�มและราย

เจริิญศัักดิ์์� อ่ำำ��กลิ่่�น
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บุุคคลในผู้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า ให้้ผลไม่่แตกต่่างกัันในการลดอาการ

ซึึมเศร้้า20 จึึงมีีแนวคิิดในการใช้้ MBCT ในการบำบััดผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า โดยใช้้รููปแบบบำบััดรายบุุคคล และปรัับเวลาให้้มีี

ความกระชัับมากขึ้้�นให้้เหมาะกัับการบำบััดรายบุุคคล เพ่ื่�อศึึกษา

ผลจากโปรแกรมบำบััดผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าด้้วย MBCT รายบุุคคล

ซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาน้้อย ทั้้�งผลต่่ออารมณ์์ซึึมเศร้้า การหมกหมุ่่�น

ครุ่่�นคิดิ สติ ิและผลต่่อการป้้องกัันการกลับัมาเป็็นซ้ำของโรคซึมึเศร้า 

และเป็น็ข้อ้มููลที่่�มีปีระโยชน์ใ์นการศึกึษาวิจิัยัอื่่�นๆ ต่อ่ไป จึงึเป็น็ที่่�มา

ของการทำการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยสมุุติิฐานในการทำงานวิิจััยคืือการ

บำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบราย

บุุคคล สามารถลดอาการซึึมเศร้า การหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิด และเพิ่่�ม

การมีสีติใินผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าได้้ และอาจป้้องกันัการกลับัมาเป็็นซ้ำ้

ของโรคซึึมเศร้้าเมื่่�อติิดตามหลัังบำบััด 3 เดืือน

 

วิิธีีการศึึกษา
	 ใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods) 

โดยเริ่่�มจากการวิิจัยัเชิิงปริิมาณกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว (a quasi-

experimental design) และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยสุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าหลัังได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าวเพื่่�อสนทนากลุ่่�มทาง

ออนไลน์์ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กับัผู้้�วิจิัยั (ผู้้�วิจิัยัหลักัและผู้้�วิจิัยั

คนที่่� 2) เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์ ์ความคิดิ 

และพฤติิกรรมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมดัังกล่่าว ดำเนิินการบำบััด

ตามโปรแกรม MBCT ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานจิิตเวช 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระยะเวลาศึึกษาวิิจััย

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2566 - 28 กุุมภาพัันธ์์ 2567 

   ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับ

บริิการในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าจากจิิตแพทย์์ โดยใช้้เกณฑ์์

การวิินิิจฉััยของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศอเมริิกา (DSM-V) 

กุุล่่มตััวอย่่างและการคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*POWER23 โดยใช้้ผลการวิิจััยจากการศึึกษาของ เกษราภรณ์์ 

เคนบุุปผา และคณะ15 กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิความ

น่่าเชื่่�อถืือที่่�ร้้อยละ 95 กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบที่่�ร้้อยละ 95 

แทนค่่าในโปรแกรม G*POWER ดัังแสดงในรููปที่่� 1                   

	 ได้้ประมาณการตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 16 คน แต่่เพื่่�อ

ป้้องกัันการออกจากการศึึกษา (drop out) ก่่อนกำหนด งานวิิจััยนี้้�

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้ประมาณการตััวอย่่างทั้้�งหมด 

18 คน จากนั้้�นทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ (systematic 

random sampling) จา กบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีี

คุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้สู่่�การวิจิัยั เรียีงตามลำดับัรหัสั

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ในช่่วงเวลา

ทำการวิจิัยั แล้ว้คัดัเลืือกโดยใช้ช้่ว่งของการเลืือกตัวัอย่า่งที่่�คำนวณ

จากจำนวนผู้�ป่วยโรคซึมึเศร้าที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกทั้้�งหมดในช่ว่ง

เวลาเดีียวกัับการวิิจััย (72 คน) หารด้้วยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(18 คน) คำนวณได้้เท่่ากัับ 4 ดัังนั้้�นจากบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้าที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าสู่่�การวิิจััยข้้างต้้น

ทุุกๆ 4 คน จะถููกเลืือกเป็็นตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 กา  รศึึกษาเชิงิคุุณภาพใช้้วิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งแบบง่า่ย (simple 

random sampling) จากกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 17 คน ประมาณ 

ร้อ้ยละ 33.33 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 6 คน แต่่เนื่่�องจากในวันันัดัสัมัภาษณ์์

แบบกลุ่่�มทางออนไลน์์ ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 1 คน จึึงเหลืือ

ตััวอย่่างจำนวน 5 คน สััมภาษณ์์แบบกลุ่่�มทางออนไลน์์

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion 

criteria)

	 1.	มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป และมีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าโดยจิิตแพทย์์ ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยจำแนก

โรคทางจิิตเวช (DSM-5) 

	 2.	เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

	 3.	มีีผลการประเมิินด้้วย 9Q ในระดัับไม่่มีี (9Q ≤ 

7 คะแนน) หรืือเล็ก็น้้อย (9Q = 7 - 12 คะแนน) หรืือปานกลาง 

(9Q = 13 - 18 คะแนน)

	 4.	สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ

รููปที่่� 1 แสดงการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
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เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตัวัอย่่างออกจากการวิจิัยั (exclusion criteria)              

	 1. มีีโรคร่่วมหรืือภาวะทางจิิตเวชที่่�อาจส่่งผลต่่ออาการ

ซึึมเศร้้า เช่่น ภาวะสมองเส่ื่�อม โรคจิิต ใช้้สารเสพติิด มีีความคิิด

อยากตายระดัับรุุนแรง เป็็นต้้น

	 2. มีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์

ชนิิดสองขั้้�ว ปััจจุุบัันอยู่่�ในขั้้�วแมเนีีย ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ

จิิตแพทย์์   

	 3. มีีปััญหาในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมบำบััด 

เช่่น บุุคลิิกภาพผิิดปกติิ เป็็นต้้น

	 4. มีีปััญหาในการตอบแบบสอบถาม และทดสอบโดย

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) ได้้คะแนน ≤22 

	 5. ไม่่อยู่่�ในระหว่่างการบำบััดด้้วยโปรแกรมอ่ื่�น เช่่น 

โปรแกรมการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม โปรแกรมการบำบััด

ด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

เกณฑ์์ให้้ยุุติิจากการวิิจััย (termination criteria)              

	 1.	ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมของโปรแกรม MBCT ครบ

ทุุกกิิจกรรม (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80)

	 2.	ระหว่่างดำเนิินกิิจกรรมที่่� 1 - 6 ของโปรแกรม MBCT 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้้า

	 3.	ขอถอนตััวออกจากโครงการวิิจััยโดยความสมััครใจ

	 4.	แพทย์์ปรัับเพิ่่�มยาต้้านอาการซึึมเศร้าเพราะมีีอาการ

รุุนแรง

คุุณสมบััติิผู้้�บำบััด

	ผู้ ้�บำบััดในการวิิจัยันี้้�เป็็นจิตแพทย์์มีปีระสบการณ์ท์ำงาน 

15 ปีี ผ่่านการฝึึกอบรมทัักษะการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการ

เจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีการฝึึกปฏิิบััติิ

กัับผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าก่่อนเริ่่�มการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

	 1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีพี ระดับัการศึกึษา รายได้ ้ประวัตัิกิารเจ็็บป่ว่ย

ทางกาย ประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า และประวััติิการฝึึกสติิและ

สมาธิิ เป็็นต้้น

	 1.2	 แบบประเมิินอาการของโรคซึึมเศร้าด้้วย 9 

คำถาม (9Q) พััฒนาโดย ธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ24 มีีค่่า 

Cronbach’s Alpha รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.784 - 0.821 ผลการ

เปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD-17) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ เท่่ากัับ 

0.719 (P<0.001) ค่า่ความไว ค่า่ความจำเพาะ และค่า่ Likelihood 

Ratio เท่่ากัับร้้อยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI=2.16 - 4.26) 

ตามลำดัับ สรุุป 9Q มีีความเที่่�ยงในระดัับดีีมากและมีีความ

จำเพาะค่่อนข้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับเครื่่�องมืือมาตรฐานระดัับสากล 

(HRSD-17) 

	 1.3	 แบบวััดความครุ่่�นคิดต่่อสถานการณ์ ์ฉบัับภาษา

ไทย ซึ่่�งแปลและทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือในคนไทย โดย 

วารีรัีัตน์ ์ถาน้อ้ย, รุ้้�งนภา ผาณิติรัตัน์ ์และ กอบกุลุ พันัธ์เ์จริญิวรกุลุ25 

ได้้มีีการแปลมาจากแบบวััดความครุ่่�นคิิดต่่อสถานการณ์์ 

(ruminative response scale) ของ Nolen-Hoeksema & Morrow26 

โดยแปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิธีี back translation ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม จำนวน 22 ข้้อ คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือพบว่่ามีีค่่า

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI=0.95) และความเชื่่�อมั่่�นระดับัดีี (α=0.90) 

ความครุ่่�นคิดิมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัความตึงึเครียีดทางอารมณ์์ 

(r=.736, p<.01) และพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย (r=.46, 

p<.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การแปลผลประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ คืือ คำถามกว้้างๆ 5 ข้้อ การสะท้้อน (reflect) 5 ข้้อ 

และอาการซึึมเศร้า (depression) 12 ข้้อ ตััวอย่่างคำถาม เช่่น 

มัักคิิดถึึงความล้้มเหลวหรืือข้้อผิิดพลาดของตนเองตลอดเวลา 

เป็็นแบบประเมิินค่่า Likert scale 4 ระดัับ ที่่�มีีตััวเลืือกตั้้�งแต่่ 1 คืือ 

แทบจะไม่่เคยเลย จนถึึง 4 คืือ เกืือบจะตลอดเวลา ค่่าคะแนน

ความเป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 22 - 88 ค่่าคะแนนสููงหมายความว่่ามีี

ความครุ่่�นคิิดมาก

	 1.4 แบบประเมิินสติิ (Mindfulness Assessment 

Scale : MAS) พััฒนาโดย อรวรรณ ศิิลปกิิจ27 คำถาม 15 ข้้อ มีีการ

ทดสอบในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�หลากหลาย ได้แ้ก่ ่บุคุลากรทางการแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�มีีประสบการณ์์การอบรมวิิปััสสนาเบื้้�องต้้น และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วย มีีค่่า Cronbach’s alpha ทั้้�งฉบัับ และรายด้้านระหว่่าง 

0.67 - 0.82 MAS สััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญกัับแบบประเมิิน 

Hospital Anxiety Depression Scale MAS มีีความตรงร่่วมสมััย

กัับแบบประเมิิน Philadelphia Mindfulness Scale ในส่่วน

ตระหนัักรู้้�อย่่างมีีนััยสำคััญ ตััวอย่่างคำถาม เช่่น ประเมิินสติิ
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จากประสบการณ์์ของท่่านในแต่่ละวัันของ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึึง การมีีสติอิยู่่�กับตนเองมาก 

คะแนนน้อย หมายถึึง การมีีสติิอยู่่�กัับตนเองน้้อย โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คำว่่า รู้้� ในที่่�นี้้�ก็็คืือ รู้้�สึึกตััว รู้้�ว่่าเกิิดอะไรขึ้้�น

ในร่่างกายหรืือจิิตใจของตนเอง 

	 1.5 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย major depressive disorder 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศอเมริิกา 

(DSM-V) ใช้้ในการประเมิินการกลัับมาเป็็นซ้ำของโรคซึึมเศร้้า

โดยจิิตแพทย์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการบำบัดัโรคซึมึเศร้าด้้วยการเจริญิสติติระหนักัรู้้�

ความคิิดรายบุุคคลที่่�ใช้้ในครั้้�งนี้้� คณะนัักวิิจััยปรัับปรุุงมาจาก

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการหายทุุเลาและใช้้ชีีวิิตในชุุมชน

ของ เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา และคณะ15 ซึ่่�งคณะผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุง

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ 

1 คน นัักจิิตวิิทยา 1 คน และอาจารย์์พยาบาลจิิตเวช 1 คน โดยใช้้

หลัักการประเมิินความสอดคล้้องของเนื้้�อหาให้้มีีค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (CVI) อย่่างน้้อย 0.78 ขึ้้�นไป ตามคำแนะนำของ Lynn21 

และ Polit & Back22 พบว่่ามีีค่่า 0.87 ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 

ดำเนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง บำบััดครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี ติิดต่่อกััน 

6 สััปดาห์์ โดยโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดรายบุุคคลในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ประกอบ

ด้้วย 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) ความตระหนัักรู้้�กัับความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 

2) การตระหนัักรู้้�โลกของความคิิด 3) การจััดการจิิตใจที่่�ฟุ้้�งซ่่าน 

4) การตระหนัักรู้้�และการปล่่อยวาง 5) ความคิิดไม่่ใช่่ความจริิง 

6) การดููแลตนเองอย่่างดีีที่่�สุุด โดยในระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 1 - 5 จะมีี

การบ้้านให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าไปฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับการเจริิญสติิ

และการตระหนัักรู้้�ถึึงอารมณ์์และความคิิดร่่วมด้้วย ดัังแสดง

ในรููปที่่� 1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คณะผู้้�วิิจััยคำนึึงถึึงจริิยธรรมการวิิจััย โดยขอรัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� BSH-TRB 

015/2566 ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

      	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการซึึมเศร้า 

ความครุ่่�นคิดต่่อสถานการณ์์ ระดัับความมีีสติิที่่�ได้้จากการวััด

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 3 เดืือน 

ด้้วยสถิิติิ One-way repeated measures ANOVA) และ สถิิติิ 

Bonferroni method เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยแบบรายคู่่� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้ วิิธีีวิิ เคราะห์์แบบ 

Thematic analysis โดยผู้้�วิิจััยถอดข้้อความจากแถบเสีียงบัันทึก

การสนทนากลุ่่�มแบบคำต่่อคำ นำมาวิิเคราะห์์แก่่นสาระ โดยมีีขั้้�นตอน

การวิิเคราะห์์ซึ่่�งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแนวคิิดการวิิเคราะห์์

เชิงิคุณุภาพของ Braun & Clarks28 และ Creswell & Plano Clark29 

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 ตารางที่่� 1 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

18 ปีี พบว่่าเพศหญิิงมากที่่�สุุด 14 คน (ร้้อยละ 77.8) อายุุเฉลี่่�ย 

33.78 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน=33.50) มีอีายุรุะหว่่าง 20 - 30 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 58.8) เป็็นโสดจำนวน 11 คน (ร้้อยละ 61.1) 

การศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีจำนวน 15 คน (ร้อ้ยละ 83.34) มีอีาชีีพ

เป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 38.9) นัับถืือศาสนา

พุุทธ 17 คน (ร้้อยละ 94.4) และนัับถืือศาสนาอิิสลาม 1 คน ไม่่มีี

ประวััติิการเจ็็บป่่วยทางกาย 14 คน (ร้้อยละ 77.8) ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์การฝึึกสมาธิิ 9 คน (ร้้อยละ 50) คนที่่�มีีประสบการณ์์

การฝึึกสมาธิินานๆ ครั้้�ง 1 - 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 8 คน ระยะเวลาในการ

ฝึึกสมาธิิ 10 - 20 นาทีี (ร้้อยละ 38.9) 

	 ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้าและการ

บำบััดด้้วยโปรแกรม MBCT พบว่่าระยะป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 1 ปีี 

มากที่่�สุุด 11 คน ป่่วยนานสููงสุุด 7 ปีี จำนวน 1 คน โดยเป็็นเพศ

หญิิงอายุุ 42 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกำเริิบมากที่่�สุุด 5 ครั้้�ง ไม่่เคย

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 17 คน มีี 1 คน 

ที่่�เคยนอนโรงพยาบาลเน่ื่�องจากป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้าและทำร้้าย

ตัวัเอง ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าทุกุคนได้้รับัยารักัษาโรคซึมึเศร้า แยกเป็็น 

กลุ่่�ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) ได้้แก่่ 

Fluoxetine 2 คน, Sertraline 6 คน, Escitalopam 6 คน 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร
จำนวน
(ร้้อยละ)

เพศ

หญิิง 14 (77.8)

อายุุ

อายุเุฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 33.78 ปีี (13.50)

ช่่วงอายุุ 22 - 63 ปีี

สถานภาพสมรส

โสด 11 (61.1)

ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา 1 (5.6)

ปริิญญาตรีี 15 (83.3)

อื่่�นๆ 2 (11.1)

อาชีีพ

พนัักงานบริิษััท 1 (5.6)

ข้้าราชการ/บำนาญ 6 (33.3)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 7 (38.9)
อื่่�นๆ 4 (22.2)

ศาสนา

พุุทธ 17 (94.4)

อิิสลาม 1 (5.6)

ประวััติิความเจ็็บป่่วยทางกาย

ไม่่มีีโรคประจำตััว 14 (77.8)

ประสบการณ์์การฝึึกสมาธิิ

 เคย 9 (50.0)

ความถี่่�ของการฝึึกสมาธิิ

 ไม่่เคย 9 (50.0)

 นานๆ ครั้้�ง (1 - 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์) 8 (44.4)

 ต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ (>5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) 1 (5.6)

ระยะเวลาการฝึึกสมาธิิ/ครั้้�ง

 ไม่่เคย 9 (50)

 10 - 20 นาท่ีี� 7 (38.9)

 21 - 30 นาทีี 2 (11.1)

ยานอนหลัับ ได้้แก่่ Lorazepam Clonazepam, Clorazepate 

dipotassium, Trazodone (ใช้้ในข้้อบ่่งขี้้�เรื่่�องการนอน) ในระหว่่าง

บำบััดจิิตสังัคมด้้วยโปรแกรม MBCT พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยขอหยุดุการรัักษา

ด้้วยยา 2 ราย รายแรกหยุุดระหว่่างเข้้ากิิจกรรมบำบััดครั้้�งที่่� 5 

โดยให้้เหตุุผลว่่าอารมณ์์ดีีขึ้้�นและใช้้วิิธีีการของการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดในการจััดการอารมณ์์ของตนเองได้้ดีี รายที่่� 2 

ขอหยุุดการรัักษาด้้วยยาเม่ื่�อติิดตามหลัังจบกิิจกรรม 12 สััปดาห์์ 

โดยให้้เหตุุผลเช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งจิติแพทย์์ได้ท้ำการประเมิินอาการแล้้ว

อนุุญาตให้้หยุุดยา และแนะนำการสัังเกตอาการซึึมเศร้้าและนััด

ตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง และมีีผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 1 ราย ออกจากการ

วิิจััยหลัังบำบััดด้้วยโปรแกรม MBCT 1 ครั้้�ง เนื่่�องจากอาการแย่่ลง

ด้้วยความเครีียดในครอบครััว และมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย

รุนุแรงจนได้้รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล ถืือว่่ายุุติจิากการศึกึษาและ

ไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ผลการบำบััดด้้วยโปรแกรม MBCT 

	 ตารางที่่� 3 นำเสนอผลการเปรีียบเทีียบคะแนนอาการ

ซึึมเศร้้า ความครุ่่�นคิดต่่อเหตุุการณ์์ การมีีสติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนการทดลอง หลัังสิ้้�นสุดการทดลองทัันทีและระยะติิดตามผล

ภายใน 3 เดืือน พบว่่ามีีค่า่เฉลี่่�ยของอาการซึมึเศร้า ความหมกหมุ่่�น

ครุ่่�นคิดต่่อเหตุุการณ์์ และการมีีสติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01)

	 ตารางที่่� 4 นำเสนอผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ของ

อาการซึึมเศร้้า ความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ และการมีีสติิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง และระยะติดิตามผล 

3 เดืือน พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.01) ที่่� 4.53 และ 3.47 คะแนน ค่่าเฉลี่่�ยความครุ่่�นคิิด

ต่่อเหตุุการณ์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ที่่� 11.18 

และ 9.35 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยการมีีสติิของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ที่่� 5.77 และ 4.53 คะแนน 

รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 17 คน ที่่�ผ่่านการบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วย

การเจริญิสติติระหนักัรู้้�ความคิดิร่่วมกับัการใช้ย้าต้า้นอาการซึมึเศร้า้

เมื่่�อติิดตามผล 3 เดืือน หลัังการทดลองพบว่่าไม่่มีีการกำเริิบซ้้ำ

ของโรคซึึมเศร้้า

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพ

	 จากการสนทนากลุ่่�มทางออนไลน์ด์้ว้ย LINE application 

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 5 คน ได้้ข้้อมููลใน 3 หััวข้้อหลััก ได้้แก่่ 

	 1) การรับัรู้้�และมีคีวามเข้้าใจ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้ามีกีารรัับรู้้�

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกี่่�ยวกัับความคิิด อารมณ์์ ความรู้้�สึึกทางร่่างกาย และ

กลุ่่�ม Serotonin and Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRI) 

ได้้แก่่ Venlafexine 1 คน กลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้แก่่ Agomelatine 1 คน โดย

มีผีู้้�ที่่�ได้ร้ับัยาร่ว่มกันั 2 กลุ่่�ม 1 คน (Escitalopam และ Venlafexine) 

และมี ี1 คน ได้ร้ับัยา Quetiapine (ใช้ใ้นข้อ้บ่ง่ชี้้�เรื่่�องอาการซึึมเศร้า้) 

ยาเสริิมอื่่�นๆ ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ คืือ ยากลุ่่�มคลายกัังวล และ
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ลำดัับ เพศ อายุุ (ปีี)
ระยะเวลา

ป่่วยซึึมเศร้้า
(ปีี)

อาการ
กำเริิบ(ครั้้�ง)

การนอนรัักษาตััว
ในโรงพยาบาล 

(ครั้้�ง)

พฤติิกรรม
ฆ่่าตััวตาย

(ครั้้�ง)

รายการยาที่่�ได้้รัับเมื่่�อเริ่่�มโปรแกรมการบำบััด
โรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด

1 หญิิง 42 7 5 ไม่่เคย ไม่่เคย Fluoxetine 20 mg./day, Risperidone 0.5 mg./day, Lorazepam 1 mg./days, Clorazepate 
dipotassium 5 mg./day

2 หญิิง 36 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 50 mg./day, lorazepam 1mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day

3 หญิิง 53 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Agomelatine 25 mg./day

4 หญิิง 63 1 2 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 10 mg./day, Venlafexine 75 mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day, 
Lorazepam 1 mg./day

5 ชาย 47 6 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 10 mg./day

6 หญิิง 52 3 2 ไม่่เคย ไม่่เคย Venlafexine 75 mg./day, Lorazepam 1 mg./day, Clonazepam 0.5 mg./day

7 หญิิง 25 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 20 mg./day

8 หญิิง 25 2 2 ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 10 mg./day

9 หญิิง 44 2 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 50 mg./day, Lorazepam 1 mg./day

10 หญิิง 24 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Quetiapine 25 mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day

11 หญิิง 23 5 2 1 1 Escitalopam 15 mg./day, Lorazepam 1 mg./day

12 หญิิง 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Escitalopam 5 mg./day

13 หญิิง 23 3 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Venlafexine 75 mg./day, Clorazepate dipotassium 5 mg./day

14 หญิิง 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 25 mg./day

15 ชาย 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 100 mg./day, Lorazepam 1 mg./day, Trazodone 50 mg./day

16 ชาย 22 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 25 mg./day

17 ชาย 23 1 ไม่่เคย ไม่่เคย ไม่่เคย Sertraline 25 mg./day

18 หญิิง 40 1 1 ไม่่เคย ไม่่เคย Fluoxetine 20 mg./day, Lorazepam 1 mg./day
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนอาการซึึมเศร้้า ความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ การมีีสติิของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง หลัังทดลอง

และระยะติิดตามผล 3 เดืือน

ตััวแปร
Baseline

Mean (SD)
Week 6

Mean (SD)
Week 18

Mean (SD)
SS df MS F p-value

อาการซึึมเศร้้า
9.47

(2.27)
4.94

(3.13)
6.00

(2.89)
190.86 1.61 118.75 54.08 <0.001*

ความครุ่่�นคิิด
ต่่อเหตุุการณ์์

53.41
(14.22)

42.24
(14.09)

44.06
(11.77)

1222.39 1.65 739.27 27.00 <0.001*

การมีีสติิ
45.76
(5.78)

51.53
(5.50)

50.29
(3.98)

313.22 1.90 164.80 15.37 <0.001*

*p<.05 รายงานผลโดยใช้้ค่่า Greenhouse-Geiser, SS=Sum of Square, df=Degree of Freedom, MS=Mean Square
*SD=Standard Deviation  

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ของตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการทดสอบแบบบอนเฟอร์์โรนีี

ตััวแปร Mean Difference 95% CI Standard Error p-value

อาการซึึมเศร้้า (9Q)

  ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง  4.53 3.13, 5.93 0.52 <0.001

  ก่่อนการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน 3.47 2.15, 4.79 0.49 <0.001

  หลัังการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน -1.06 -1.93, -0.02 0.33 0.02

ความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ (RRS)

  ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 11.18 7.24, 15.12 1.47 <0.001

  ก่่อนการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน 9.35 4.09, 14.62 1.97 <0.001

  หลัังการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน -1.82 -5.55, 1.90 1.39 .63

การมีีสติิ (MAS)

  ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง -5.77 -8.70, -2.83 1.10 <0.001

  ก่่อนการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน -4.53 -7.73, -1.33 1.20 <0.01

  หลัังการทดลอง ติิดตามผล 3 เดืือน 1.24 -1.38, 3.85 .98 .68

*9Q=แบบประเมิินอาการโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม; RRS=Ruminative Response Scale; MAS=Mindfulness Assessment Scale 

พฤติิกรรมผ่่านการฝึึกเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด (MBCT) ทำให้้

พวกกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจถึึงความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาของ

ร่่างกายและพฤติิกรรมของตััวเองมีีความเกี่่�ยวข้้องกััน ทำให้้เกิิด

ความเข้้าใจลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับการทำงานของจิิตใจและความสััมพัันธ์

ภายในของตััวเอง ถ้้อยคำจากบทสนทนา เช่่น “รัับรู้้�ร่่างกายมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อโกรธ เช่่น หายใจเร็็วขึ้้�น ตััวสั่่�น เหงื่่�อออก”, 

“สามารถสัังเกตเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงในอารมณ์์ ความคิิด และ

พฤติิกรรมของตนเอง”, “สามารถรัับรู้้�ถึึงสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองใน

แต่่ละขณะได้้ดีีขึ้้�น”, “การรู้้�ตััวได้้เร็็วขึ้้�น จะช่่วยให้้สามารถจััดการ

กับัอารมณ์์ได้ดี้ีขึ้้�น”, “ดููแลสุุขภาพจิติด้ว้ยตนเองสามารถทำได้้โดย

การฝึึกสติิขณะทำกิิจกรรมต่่างๆ”

	 2) การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม การฝึึกการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า ซึ่่�งอาจรวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง
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ในวิิธีีที่่�พวกเขาตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�กระตุ้้�น จััดการกัับความเครีียด 

หรืือการเข้้าสู่่�สถานการณ์์ที่่�ท้้าทาย การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�เป็็น

ผลมาจากการรับัรู้้�และเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นผ่านการฝึึกเจริิญสติติระหนักัรู้้�

ความคิิด ถ้้อยคำจากบทสนทนา เช่่น “การมีีสติิ รู้้�เท่่าทัันอารมณ์์

ของตัวัเองและหยุดุการกระทำที่่�ไม่ด่ี”ี, “มีสีติอิยู่่�กับัปัจัจุบุันัมากขึ้้�น”, 

“โฟกััสกัับตััวเองมากขึ้้�น ทำให้้ทำงานได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น”, 

“มีีสติิในการทำกิิจวััตรประจำวััน เช่่น อาบน้้ำ แต่่งตััว ขัับรถ”, “เมื่่�อ

รู้้�สึึกว่่ากำลัังจะดาวน์์หรืือมีีกำลัังจะไม่่ดีี ให้้รีีบลุุกออกมาจาก

สถานการณ์น์ั้้�น แล้ว้ตั้้�งสติ”ิ, “ฝึกึสติกิ่อ่นนอนเพื่่�อให้ห้ลับัได้้เร็ว็ขึ้้�น”, 

“ไม่่คิิดฟุ้้�งซ่่านก่อนนอน ไม่่ว่่าจะเป็็นเร่ื่�องงาน เร่ื่�องส่่วนตัว หรืือ

เรื่่�องครอบครััว”

	 3) ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้ารายงานผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ที่่�มาจากการเข้้าร่่วมกัับโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วย

การเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้ามีี

การเรีียนรู้้�เรื่่�องอารมณ์์ของตััวเอง ระดัับความเครีียดลดลง เข้้าใจ

กลไกการจััดการความเครีียดและอารมณ์์ของตััวเอง และปรัับตััว

เข้้ากัับสัังคมดีีขึ้้�น โดยที่่�ตััวเอง ครอบครััวและเพื่่�อนร่่วมงานสัังเกต

เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย ถ้้อยคำจากบทสนทนาเช่่น 

“อาการทางร่่างกายเหล่่านี้้�จะลดลงเมื่่�อฝึึกบ่่อยขึ้้�น แต่่ก็็ยัังมีีอยู่่�

บ้้าง”, “การฝึึกสติิสามารถช่่วยลดความเครีียดและความโกรธได้้”, 

“การมีสีติชิ่ว่ยให้เ้ราสามารถจััดการกัับอารมณ์แ์ละความเครีียดได้้

ดีีขึ้้�น”, “รู้้�สึึกดีีขึ้้�น ไม่่ได้้รู้้�สึึกแย่่เหมืือนก่อน”, “ความสััมพัันธ์์

ในครอบครัวัดีีขึ้้�น เปิิดใจคุุยกัันมากขึ้้�น”, “พััฒนาความคิิด อารมณ์์ 

และสติิให้้ดีีขึ้้�น”, “คุุณภาพชีีวิิตของเราและคนรอบข้้างดีีขึ้้�น”, 

“เคยขาดสติแิละใจร้อ้น แต่เ่มื่่�อได้ฝ้ึกึสติแิละการรับัรู้้�ของตนเองแล้ว้ 

ทำให้้มีีสติิมากขึ้้�น”

วิิจารณ์์
	 การศึกึษาวิจัิัยนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

การบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบ

รายบุุคคลจำนวน 6 ครั้้�ง บำบััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นานประมาณ

ครั้้�งละ 60 - 90 นาทีี ติิดต่่อกััน 6 สััปดาห์์ โดยจิิตแพทย์์ที่่�ผ่่าน

การฝึึกอบรมตามโปรแกรม MBCT เป็็นผู้้�บำบััดในคลิินิิกจิิตเวช 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้

รับัยาต้า้นอาการซึมึเศร้าและได้ร้ับัการบำบัดัด้ว้ยโปรแกรมดังักล่า่ว

ร่ว่มด้ว้ย พบว่่าอาการซึึมเศร้าและความครุ่่�นคิดต่อ่เหตุกุารณ์์ลดลง 

ส่่วนการมีีสติิของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการบำบััดตาม

โปรแกรมดัังกล่่าว ในระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีีและระยะ

ติิดตาม 3 เดืือน แสดงถึึงผลของการบำบััดต่่ออาการของโรค

ซึึมเศร้้าที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยขอหยุุดการรัักษาด้้วยยา 2 ราย 

ดัังกล่่าวไว้้ในผลการศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ทั้้�ง 17 คน ไม�มีีการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้้าหลัังติิดตาม 3 เดืือน 

ผล การวิจิัยัดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในต่า่งประเทศถึงผลของ

โปรแกรม MBCT ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงเกี่่�ยวกัับสติิความตระหนัักรู้้� 

ความครุ่่�นคิิด ความวิิตกกัังวล อารมณ์์ซึึมเศร้้าดีีขึ้้�น รวมถึึงป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้า14 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ภายในประเทศของ เกษราภรณ์์ เคนบุปผา และคณะ15 ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�ได้้รัับโปรแกรม MBCT แบบกลุ่่�ม มีีอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงและมีีความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ลดลง 

รวมทั้้�งไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำของโรคซึึมเศร้้าในระยะติิดตามผล 

6 เดืือนหลัังการทดลอง ยกเว้้นผลระดัับของสติิในการวิิจััยของ 

เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา และคณะ15 ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�วิิจััยใช้้

เคร่ื่�องมืือการประเมิินสติิแตกต่่างกััน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินสติิที่่�พััฒนาจากแนวคิิดศาสนาพุุทธ โดย 

อรวรรณ ศิิลปกิจิ27 ในขณะที่่�งานวิิจััยของ เกษราภรณ์์ เคนบุุปผา 

และคณะ15 ใช้้แบบประเมิินสติิที่่�แปลมาจากต่่างประเทศ15 ซึ่่�งมีี

ความต่่างกัันเกี่่�ยวกัับแนวคิิด และบริิบทที่่�แตกต่่างกัันเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องสติิ อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยมีีความแตกต่่างกัันในรููปแบบของ

การบำบััด 

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบผลการวิจิัยักับังานวิจิัยั MBCT รายบุคุคล

ในต่่างประเทศ20 พบว่่ามีีผลสอดคล้้องกัันในด้านของอาการ

ซึึมเศร้าที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนผลอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ การลดความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิด 

เพิ่่�มการมีีสติิ และไม่่พบการกำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้าหลัังติิดตาม 

3 เดืือน ยัังไม่่พบงานวิิจััย MBCT รายบุุคคลที่่�สามารถเทีียบเคีียง

ได้้ชััดเจน ผลจากวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึงเป็็นข้อมููลสำหรัับการบำบััด 

MBCT แบบรายบุุคคลในการวิิจััยอื่่�นๆ ต่่อไป

	 จากการติิดตามพบว่า่ในระยะ 3 เดืือน หลัังจบการบำบัดั 

ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนของอาการโรคซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น การครุ่่�นคิดเพิ่่�มขึ้้�น 

และการมีีสติิลดลง เมื่่�อเทีียบกัับคะแนนหลัังครบการบำบััด 

จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุอาจเกิิดจากการขาดการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรม MBCT อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังครบการบำบััด 

	 การศึึกษานี้้�มีีการติิดตามผลของโปรแกรมด้้วยการ

สนทนากลุ่่�มทางออนไลน์์ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าจำนวน 5 คน 

หลัังได้้รัับโปรแกรมในระยะติิดตามผล 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้าได้ถ้อดบทเรียีนว่า่เกิดิกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สังัเกตได้้
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ด้้วยตนเองคืือ การรัับรู้้�และเข้้าใจในความสััมพัันธ์์กัันระหว่่าง 

ความคิิด อารมณ์์ ปฏิิกิิริิยาของร่่างกาย และพฤติิกรรมของตนเอง 

จนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�กระตุ้้�น

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น และจากการสัังเกตของบุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น คนใน

ครอบครัวัหรืือเพื่่�อนร่วมงานคืือ ความเครียีดและอารมณ์ข์องตนเอง

ดีีขึ้้�น ปรัับตััวเข้้ากัับสัังคมได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่ออาการของโรคซึึมเศร้้าของตนเอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในต่่างประเทศ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

หลังัได้้รับัการบำบััดด้้วยการเจริิญสติติระหนักัรู้้�ความคิิด ตระหนักัรู้้�

ในอารมณ์์ ความคิิด ปฏิิกิิริิยาของร่่างกาย และพฤติิกรรม เม่ื่�อมีี

เหตุกุารณ์เ์ข้า้มากระทบ สังัเกตเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงของตััวเองและ

มีีวิิธีีการตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เข้้ามากระทบเปลี่่�ยนแปลงไป30 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการกลัับมากำเริิบซ้้ำของโรคซึึมเศร้า รวมทั้้�งผล

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีปััญหาทางกายที่่�ไม่่มีีสาเหตุุ31 

และผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว32 ก็็มีีกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงหลััง

ได้้รัับการบำบััดด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�คล้้ายคลึึงกััน

	ดั ังนั้้�นทำจิิตบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนััก

รู้้�ความคิิดรายบุุคคล จึึงเป็็นทางเลืือกในการรัักษาโรคซึึมเศร้าที่่�

สามารถใช้้ร่่วมกับัการใช้้ยาต้้านเศร้า สำหรัับการป้้องกันัการกำเริบิซ้ำ้

โดยโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�

ความคิดิรายบุุคคลนั้้�น ยังัคงต้อ้งมีกีารศึกึษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิในอนาคต 

เพื่่�อนำไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างแพร่่หลายต่่อไป

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยมีีอยู่่�หลายส่่วน ได้้แก่่ งานวิิจััยนี้้�

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำให้้ไม่่สามารถพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมการบำบััดที่่�มีีการปรัับปรุุงได้้อย่่างชััดเจน และยัังไม่่

สามารถนำไปใช้้ทั่่�วไปได้้ เน่ื่�องจากผลลััพธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นอาจเกิิดตามเวลา

ตามการดำเนิินโรค หรืืออาจเป็็นผลจากการปรัับยาต้้านเศร้้า

ก่่อนหรืือขณะร่่วมโปรแกรม จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติมิแบบมีกีลุ่่�มควบคุมุ นอกจากนี้้�การติดิตามเรื่่�องการกลับัเป็็นซ้ำ

ของโรคซึึมเศร้าในงานวิจััยนี้้�ใช้้ระยะเวลาค่่อนข้างสั้้�นคืือ 3 เดืือน 

ด้ว้ยข้้อจำกัดัด้้านระยะเวลาการทำวิจิัยั จึงึยังัไม่ส่ามารถสรุปุได้ว้่า่

โปรแกรมนี้้�จะสามารถป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคซึึมเศร้า

เจริิญศัักดิ์์� อ่ำำ��กลิ่่�น

รููปที่่� 2 แสดงโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้้าด้้วยการเจริิญสติิตระหนัักรู้้�ความคิิด 

ผลลััพธ์์

-	 การกลัับเป็็นซ้ำของโรคซึึมเศร้า

ลดลงใน 3 เดืือน 

-	 อาการซึึมเศร้้าลดลง

-	 ระดัับการมีีสติิเพิ่่�มขึ้้�น

-	 ความครุ่่�นคิดต่่อสถานการณ์์ลดลง

โปรแกรม

การบำบัดัโรคซึมึเศร้าด้้วยการเจริญิ 

สติติระหนักัรู้้�ความคิิด โดยใช้้แนวคิดิ

ของ Segal, Williams และ 

Teasdale (2013)17 ดำเนินิการเป็็น

รายบุุคคล 6 ครั้้�ง

1) การตระหนัักรู้้�กัับความคิิดที่่�

เกิิดขึ้้�น (Awareness and 

automatic pilot)

2) การตระหนัักรู้้�โลกของความคิิด 

(Living in our heads)

3) การจััดการจิิตใจที่่�ฟุ้้�งซ่่าน 

(Gather the scattered mind)

4) การตระหนัักรู้้�และการปล่่อยวาง

(Recognizing aversion and 

Allowing/Letting Be)

5) ความคิิดไม่่ใช่่ความจริิง 

(Thoughts are not facts)

6) การดููแลตััวเองอย่่างดีีที่่�สุดุ (How 

can I best take care of myself)

กลไกที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อผู้้�ป่่วย

-	 เกิิดความตระหนัักรู้้�ในอารมณ์์ 

และเท่่าทัันความคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น 

-	 เปลี่่�ยนวิธีกีารที่่�จิติเคยตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าจากเดิิมที่่�ตอบสนอง

แบบอััตโนมััติิเป็็นตอบสนอง

อย่่างมีีสติิ 

-	ต ระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัโลกของความ

คิิดว่่าเป็็นแค่่ความคิิด

-	มี การตระหนัักรู้้�ถึงอาการเตืือน

ของโรคซึึมเศร้้าก่่อนกลัับเป็็นซ้้ำ

-	มี ีความเห็็นอกเห็็นใจ และระดัับ

ความตระหนัักรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

-	มี ความเมตตาต่่อตััวเองและ

ดููแลตััวเองได้้
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ในระยะยาวได้้หรืือไม่่ จึงึควรมีกีารกำหนดให้้มีกีารติดิตามที่่�นานขึ้้�น

ในการทำวิิจัยัครั้้�งต่่อไป ในส่วนของเกณฑ์คั์ัดออกจากการวิิจัยั เช่่น 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น มีีความคิิดฆ่่าตััวตายรุุนแรงจะถููก

คััดออก ส่่งผลต่่อแนวโน้้มของผลการวิิจััยนี้้�เป็็นไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

	ข้ ้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม คืือ ควรมีีการจััดโปรแกรมทบทวน

สำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังจบโปรแกรมการบำบััด 3 - 6 เดืือน เพ่ื่�อความ

ต่อ่เนื่่�องในการดููแลตนเองตามโปรแกรมบำบััด และคู่่�มืือการบำบััด

ที่่�ได้้ปรัับปรุุงมาจากเดิิมยัังมีีภาษาที่่�ต้้องปรัับให้้เหมาะสมกัับ

รููปแบบการบำบััดรายบุุคคลมากขึ้้�น

สรุุป
	 โปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้าด้้วยการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิดแบบรายบุุคคล สามารถลดอาการซึึมเศร้้า

และความหมกหมุ่่�นครุ่่�นคิดต่่อเหตุุการณ์์ เพิ่่�มการมีีสติิและ

การตระหนัักรู้้� และอาจมีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ

ของโรคซึึมเศร้้าที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน สามารถใช้้ร่่วมกัับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านเศร้้าได้้
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