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บทคัดยอ
รายงานผ ูปวยโรคซึมเศราและโรควิตกกังวลท่ีรักษาดวยการฝกสติสัมปชัญญะรวมกบัการรกัษาดวยยา

อยางละหนึ่งราย ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน 2548
ผ ูปวยรายแรกไดรับการรักษาดวยยาตานเศราในขนาดเหมาะสมมาเปนระยะเวลานาน แตยังคงมีอาการของ
โรคซึมเศราอยางตอเนือ่ง สวนผ ูปวยโรควติกกังวล ไมตองการรับประทานยาเพราะมีอาการขางเคยีงแมไดรบัยาใน
ขนาดต่ํา  ผ ูวิจัยไดแนะนําผ ูปวยท้ังสองรายฝกสติสัมปชัญญะครั้งละ 1 ช่ัวโมง เปนเวลา 6 สัปดาหติดตอกัน โดย
ปฏิบัตติามแนวทางมหาสตปิฏฐานสูตร ผลการศึกษาพบวา ผ ูปวยท้ังสองรายมีอาการดขีึน้เม่ือตดิตามการรกัษานาน
3 เดือน

คาํสําคญั :  สติสัมปชัญญะ     โรคซึมเศรา     โรควิตกกังวล

ร  า  ย  ง  า  น  ผ ู ป ว ย
การฝกสติแนวพุทธรวมกับการรกัษาโรคซึมเศรา
และโรควิตกกังวล: กรณีศึกษาผ ูปวย 2 ราย

พลภัทร   โลเสถียรกิจ, พ.บ.*

*  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร กรมสุขภาพจิต

๖๐

user
Text Box
10.14456/dmhjournal.2006.8



Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2006; 14 (1)

Abstract
This two cases report documents the findings from the study of the Buddhist mindfulness practice as

applied in conjunction with drug treatments on two psychiatric patients. One was diagnosed as Major Depressive
Disorder, and the other as Generalized Anxiety Disorder.  The therapy was taken place at Nakornrajasima
Rajanakarindra Psychiatric Hospital during August - September 2005. The patient with depression was treated with
antidepressant at an adequate dose for a period of time, yet the symptoms still existed. The patient with anxiety, in spite
of small dose of drug treatment, suffered from side effect and thereby refused to take the medication.  The approach
was to coach both patients in practicing mindfulness, based on Satipatthana-Sutta, according to the Bhuddhist Pali
Canon, 1 hour per session. After 6 consecutive weeks of practice, both patients had shown clinical improvement in
their symptoms at 3 months follow-up.
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บทนํา
การรกัษาทางจติเวชศาสตรในปจจบัุน มีท้ัง

การรกัษาดวยยาและการรกัษาดวยจติบําบัดตะวนัตกท่ีมี
รูปแบบหลากหลาย มีเปาหมายและวิธีการบําบัดท่ี
ชัดเจน1 โรคซึมเศราและโรควติกกังวลนัน้ตอบสนอง
ดตีอการรกัษาดวยยาแตการรกัษาดวยการทําจติบําบัด กมี็
ประโยชนในการรักษาอย ูมาก2 เชนการใช Cognitive
Behavior Therapy ในการรักษาโรคซึมเศราหรือการ
รักษาโรควิตกกังวลดวย Supportive Psychotherapy
เปนตน อยางไรก็ตาม จิตแพทยและนักจิตวิทยา
กล ุมหนึ่งเริ่มหันมาใหความสนใจกับการบําบัดดวย
แนวทางตะวนัออก โดยเฉพาะวธีิการทางพุทธศาสนา3

การรกัษาโรคซึมเศราและโรควติกกงัวลดวยการบําบัด
แนวพุทธ ยังมีการศึกษาอย ูนอย สวนใหญจะเปนการ
ศึกษาการทําสมาธิแบบ Transcendental Meditation  ซ่ึง
ในสมัยหนึง่ไดรบัความนยิมมากในยโุรปและอเมรกิา3

แตกมี็การวจิยัท่ีแสดงวาการฝกสตแินวพุทธไดผลเชน
พริม้เพรา ดษิยวณชิ4 ไดทําการศึกษาวปิสสนากรรมฐาน
แนวพุทธท่ีมีตอความเครยีดและวติกกงัวล พบวา อาการ
ซึมเศราและวิตกกังวลลดลงหลังจากการฝก ธวัชชัย
กฤษณะประกรกจิ และคณะ5 ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพ่ือคลายเครียด
พบวาคาคะแนนของอาการวิตกกังวลและซึมเศราท่ี
วัดดวยแบบสอบถาม SCL-90 ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิSegal และคณะ2 ไดใชโปรแกรม Mindfulness-
based cognitive therapy for depression ในการปองกนั
การกลับกําเริบซํ้าของผ ูป วยโรคซึมเศราไดผลดี
Kabat-Zinn และคณะ6ไดศึกษาการใชสมาธิแนว
พุทธรกัษาผ ูปวยโรควิตกกงัวลไดผลด ีนอกจากนัน้ยงั
พบวาผ ูฝกสติแนวพุทธจะมีความม่ันคงทางอารมณ
เพ่ิมขึน้4

วิธีการบําบัดตามแนวทางของพุทธศาสนา
โดยท่ัวไปมี 2 รปูแบบ7 คอืแบบท่ี 1) เริม่จากการฝกสมาธิ
ถึงจิตสงบตั้งม่ัน แลวจึงใชจิตท่ีสงบตั้งม่ันนั้นมา

พิจารณาใหเห็นความจริงของรางกายหรอืจติใจ วาไม
เท่ียง เปนทุกขและบังคับบัญชาไมได(เปนอนัตตา)
แบบท่ี2) เปนการเจริญสติ โดยปฏิบัติตามแนวทาง
ของมหาสติปฏฐานสูตร8 เปนหลัก โดยใหมีสติ
สัมปชัญญะในฐาน 4 ฐานไดแก ฐานกาย ฐานเวทนา
ฐานจิต และฐานธรรม ซ่ึงโดยยอแลวคือการมีสติ
ระลึกร ูท่ีรางกายและจิตใจนั่นเอง การมีสติระลึกร ูใน
กายเชน มีสติในการเคล่ือนไหวรางกาย หรือมีสติร ู
ลมหายใจเขา-ออก เปนตน การมีสตริะลึกร ูท่ีจติใจเชน
การมีสติระลึกร ูในความสุข ความทุกข ความโกรธ
ความโลภ ความคดิ ความเหมอลอย เปนตน และเม่ือมี
ความเพียรในการมีสติสัมปชัญญะเรื่อย ๆ แลวจะ
สามารถละความพอใจและไมพอใจออกไปไดซ่ึงหมาย
ถึง การปลอยวางจากความทุกขไดนัน่เอง8 อยางไรกต็าม
แมวาเปาหมายสูงสุดในพระพุทธศาสนาคือ การพน
จากความทุกขโดยส้ินเชิง การฝกสมาธิหรอืเจรญิสตใิน
เบ้ืองตน กย็งัผลใหเพ่ิมความสุขและความรกัได 9

ผ ูวจิยัไดรายงานผ ูปวย 2 ราย เปนกระบวนการ
ฝกสตสัิมปชัญญะตามแนวทางของมหาสตปิฏฐานสูตร
ท่ีแพทยประยกุตจากการฝกอบรมของคณุอมรา สาขากร
ตามโครงการ “สรางสุขดวยการฝกสต”ิ ท่ีโรงพยาบาล
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทรจดัขึน้โดยฝกใหผ ูปวย
มีสติรับร ูอาการท่ีกําลังปรากฏขึ้นจริงกับรางกายและ
จิตใจของผ ูปวยในชีวิตประจําวนั โดยไมตองกําหนด
องคบรกิรรมหรอืคําภาวนา

การฝกใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงตอครั้ง
โดยนดัผ ูปวยสัปดาหละ 1 ครัง้ ตอเนือ่งกนั 6 ถึง 8 ครัง้
โดยในครั้ง ท่ี  1 จะเปนการแนะนําหลักการทาง
พระพุทธศาสนา ปรับความเห็นใหตรง(สัมมาทิฎฐิ)
และใหการบานโดยการรักษาศีลคือ ใหผ ูปวยสํารวม
ระวงัไมใหเกดิพฤตกิรรมและคาํพูดท่ีไมเหมาะสม เชน
การทํารายตนเอง การทํารายคนอ่ืน การดาทอเปนตน
และออกกําลังกายอยางนอย 10 นาทีตอวัน ครั้งท่ี 2
จะเริม่ตนการบําบัดโดยใหผ ูปวยเลาถึงเหตุการณและ
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วธีิการจดัการกบัเหตกุารณท่ีเกดิขึน้ในสัปดาหท่ีผานมา
แพทยถามถึงการบานท่ีใหผ ูปวยฝกและแนะนําวธีิการ
ฝกสตโิดยใหผ ูปวยมีสตริ ูเทาทันความคดิโดยช้ีใหเห็น
วาความคิดนั้นเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความร ูสึกเศรา
หรือกังวลได และในช่ัวโมงบําบัดแพทยจะใหผ ูปวย
ฝกรบัประทานอาหารอยางมีสต ิคอื มีสตริ ูสึกถึงอาการ
เคีย้วอาหาร มีสตริบัร ูรสชาตขิองอาหารและมีสติรบัร ู
ความร ูสึกพอใจหรอืไมพอใจตอรสชาต ิและใหผ ูปวย
นําไปทดลองปฏิบัติโดยใหเพ่ิมการฝกสติในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอ่ืนดวยเชน การอาบน้ํา
แปรงฟน ออกกําลังกาย เปนตน ครั้งท่ี 3 ทําเหมือน
ครั้งท่ี 2 และเพ่ิมการฝกใหผ ูปวยนอนอยางมีสติคือ
ระลึกร ูวากําลังนอนหรอืสํารวจสวนตาง ๆ  ของรางกาย
จนหลับ ชวงท่ีทําการสํารวจรางกายขณะนอนนัน้ จะมี
สติร ูอย ูกับสวนตาง ๆ ของรางกาย (body scan) และ
ไมวอกแวกไปเรือ่งอ่ืน ๆ  ถามีการวอกแวกไป กจ็ะร ูทัน
แลวกลับมาท่ีรางกายตอ  ครัง้ท่ี 4 เพ่ิมการฝกใหนัง่สมาธิ
หรอืการนัง่ดลูมหายใจอยางมีสต ิครัง้ท่ี 5 เพ่ิมการฝกให
ผ ูปวยเดินจงกรมหรือเดินอยางมีสติ ครั้งท่ี 6 ถึง 8
จะทบทวนการฝกสตขิองผ ูปวยท้ังหมด อยางไรก็ตาม
การฝกสติในการกิน การนอน การนัง่และการเดนินัน้
แพทยอาจสลับหรอืเลือกใหผ ูปวยฝกสตใินรปูแบบใด
รปูแบบหนึง่กอนหรอืหลังไดตามความเหมาะสม

รายงานผ ูปวยรายท่ี 1
ผ ูปวยชายไทยโสด อายุ 31 ป จบการศึกษา

ปรญิญาตร ีเขารบัการรักษาตัง้แตป พ.ศ. 2545 เปนตน
มา ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคซึมเศราและไดรับการ
รกัษาดวยยาตานเศราคอื Fluoxetine ขนาด 60 มก.ตอวนั
และยานอนหลับ Trazodone ขนาด 50 มก.กอนนอน
วนัท่ีผ ูปวยมาพบแพทย ผ ูปวยมีสีหนาซึมเศรา บอกวายงั
มีอาการเศราอย ูเรือ่ย ๆ  มีความคดิทํารายตวัเองบาง นอน
ไมคอยหลับ คดิวกวนเรือ่งเดมิซํ้า ๆ  และทุกครัง้ท่ีคดิกจ็ะ
มีความร ูสึกเศรา เบ่ือหนาย ไมอยากออกจากบานไปไหน

และไมอยากหางานทํา เลาวาชีวติมีแตเรือ่งนาเบ่ือและ
ไมคอยมีทางออกใหกบัตนเองมากนกั ขอใหแพทยปรบั
ยานอนหลับเพ่ิม ผ ูปวยไมมีโรคประจําตวัและปฏิเสธ
การใชสารเสพตดิ พอและแมของผ ูปวยประกอบอาชีพ
สวนตวั มีฐานะคอนขางด ีผ ูปวยเปนลูกคนเดยีว พอและ
แมจงึตามใจผ ูปวย ผ ูปวยมีพ้ืนฐานอารมณหงุดหงิดงาย
คอนขางกาวราวและเอาแตใจตวัเอง กอนปวยเปนโรค
ซึมเศรา ผ ูปวยทะเลาะกับแฟนและทํารายรางกายแฟน
เปนสาเหตุใหแฟนเลิกคบกับผ ูปวย หลังจากนั้นก็เริ่ม
ปวยเปนโรคซึมเศรา จนถึงปจจบัุน ตรวจพบวา ผ ูปวยมี
รูปรางสูงโปรง สีหนาซึมเศรา มีความคิดหมกม ุนกับ
เรื่องเดิม ๆ ท่ีทําใหเศรา คิดชาบาง พูดคุยโตตอบนอย
แตร ูเ รื่องและใหความรวมมือในการสัมภาษณดี
ปฏิเสธอาการหูแววหรอืหวาดระแวง มีความคดิทําราย
ตัวเองบางแตยังไมกลาทําเพราะเปนหวงพอแม ตรวจ
ไมพบความผิดปรกตขิองรางกาย

การวินิจฉัย โรคซึมเศรา (Major depressive disorder)
ตามเกณฑการวนิจิฉยัของ DSM- IV

แพทยเห็นวาผ ูปวยมี cognitive function ด ีให
ความรวมมือในการรักษาด ีมารับการรักษาตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ และเห็นวาโรคซึมเศราท่ีผ ูปวยเปนอย ู มีเหตุ
มาจากคิดหมกม ุนกับเรื่องเดิมเปนหลัก จึงแนะนําให
ผ ูปวยมารบัการการบําบัดโดยการฝกสติ

ในครัง้แรก แพทยซักประวัตจิากผ ูปวยเพ่ิม
และไดช้ีใหเห็นวา ส่ิงท่ีทําใหผ ูปวยยงัเศราอย ูคอืการคดิ
เรือ่งเดิมซํ้า ๆ  และช้ีใหเห็นวาวิธีการออกจากความคดิ
ก็คือ การมีสติร ูวากําลังคิด และเม่ือร ูแลว ก็หาวิธีการ
จัดการกับความเศราหรือความคิดนั้นกอนจบการฝก
ครัง้นี ้แพทยไดแนะนําใหผ ูปวยออกกําลังกายดวยการ
วิง่อยางมีสต ิ ครัง้ท่ี 2 ผ ูปวยเลาวาสบายใจขึน้บาง แตยงั
คิดถึงเรื่องเกาท่ีทําใหเศราอย ูมาก และเม่ือมีสติรับร ู
ความคดิและอารมณเศรา กจ็ะหาทางออกโดยการพูดคยุ
กับพอหรือแมของตน หากิจกรรมทําเพ่ิมขึ้นเชน ไป
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ทําบุญตกับาตรกบัครอบครวั ออกกาํลังกายบางบางวนั
ในครั้งนี ้แพทยฝกใหผ ูปวยมีสติกับการรับประทาน
อาหารโดยใหรับประทานขนมท่ีแพทยเตรียมไวให
และใหขยายผลไปยังกิจวัตรประจําวันอ่ืน ๆ  เชน การ
อาบน้าํ แปรงฟน แพทยพบวา ผ ูปวยดขีึน้คือ ผ ูปวยเริม่
มีสติ เห็นวาตวัเองมีความคดิเรือ่งเดิมบอยครัง้ และหา
ทางออกโดยการพูดคยุกบัพอแม ครัง้ท่ี 3 ผ ูปวยฝกสตริบั
ร ูอารมณเศราและความคดิไดดขีึน้ หมกม ุนกบัความคดิ
นอยลง แตยังมีอารมณเศราอย ูมาก มีกิจกรรมสําหรับ
ตัวเองเพ่ิมขึ้นเชน การพูดคุยกับพอหรือแม เดินเลนท่ี
หางสรรพสินคา จากท่ีมักจะเก็บตัวอย ูในหอง ผ ูปวย
ออกกําลังกายบอยขึ้นและเลาวามีสติในการแปรงฟน
และอาบน้าํมากกวาชวงกนิขาว เพราะชวงกนิขาวตอง
คุยกับพอแม ครั้งนี้ แพทยสอนใหผ ูปวยนั่งสมาธิ
ครัง้ท่ี 4 ผ ูปวยเลาวามีสตบิอยครัง้ขึน้ทําใหหมกม ุนกบั
อารมณหรอืความคดิลดลงและร ูสึกวามีความเศราลดลง
จากเดิมประมาณ รอยละ 30 ถึง 50 มีกิจกรรมสําหรับ
ตัวเองเพ่ิมขึ้ นเชน พูดคุยกับพอแม  เดินเลนท่ี
หางสรรพสินคา ไปหาเพ่ือนหรือเล้ียงแมว ผ ูปวย
นั่ งสมาธิและสวดมนตทุกคืนกอนนอน แพทย
แนะนําการนอนอยางมีสติใหกับผ ูปวย ครั้งท่ี 5 ผ ูปวย
มาพบแพทยตรงเวลา สีหนาแจมใสมากขึน้ คดิถึงเรือ่ง
เดมิ ๆ  ลดลง และเห็นวาถาหยดุคดิได ก็จะไมคอยเศรา
ผ ูปวยเขาใจวาการหมกม ุนและยดึตดิกบัอดตีมากเกนิไป
ทําใหหดห ู ไมแจมใสและมองไมเห็นอนาคต แตตอนนี้
สามารถใชชีวิตอย ูกับปจจุบันไดดีขึ้นและมองเห็น
อนาคตมากขึน้กวาเดมิ นอนหลับไดสนทิและพักผอน
เพียงพอ ปฏิเสธความคิดฆาตัวตาย ผ ูปวยทํากิจวัตร
ประจําวันและออกกําลังกายดวยสติอยางสมํ่าเสมอ
แพทยลดยาตานเศราลงเปน Fluoxetine 40 มก.ตอวัน
และ Trazodone 50 มก.กอนนอน ครัง้ท่ี 6 ผ ูปวยเลาวา มี
ความคิดถึงเรื่องท่ีทําใหเศราส้ันลงและไมบอยครั้ง
เทาเดิม ร ูสึกวามีทางออกสําหรับตนเองมากขึ้นมาก

ออกกาํลังกายสมํ่าเสมอและทํากจิวตัรประจาํวนัดวยสติ
นัง่สมาธิและนอนอยางมีสต ิหลับไดสนทิและพักผอน
เพียงพอ ครัง้นี ้แพทยฝกใหผ ูปวยเดนิอยางมีสต ิครัง้ท่ี
7 ผ ูปวยพบแพทยตรงเวลา สีหนาแจมใส เลาวาร ูสึกไม
อยากฝกเพราะเห็นวาอาการดขีึ้นแลว จึงไมคอยไดนัง่
สมาธิและไมคอยไดออกกําลังกาย แตยังมีสติในการ
ทํากจิวัตรประจาํวันเรือ่ย ๆ  ยังมีความคดิถึงเรื่องเกา ๆ
และยั ง เศร าอย ูแ ตส งผลกับตนนอยลงไปมาก
เปรยีบเทียบใหฟงวาเม่ือกอนเศราเกือบท้ังวนั แตชวง
หลังร ูสึกวาเศราและคิดถึงเรือ่งเกานอยลงมาก บางวัน
กไ็มไดคดิถึง เปนเพราะมีกจิกรรมใหทํามากขึน้ แพทย
เห็นวาผ ูปวยอาการดขีึน้จากเดมิมาก จงึเล่ือนนัดผ ูปวย
ออกไปเปน 2 สัปดาหตอครัง้และยงัสนบัสนนุใหผ ูปวย
ไดออกกาํลังกายและนัง่สมาธิตามเดมิ และปรบัยาลดลง
เปน Fluoxetine 40 มก.ตอวัน และ Trazodone 25 มก.
สําหรบัเวลานอนไมหลับ

แพทยพบกับผ ูปวยครัง้สุดทายหางจากการ
บําบัดครั้งแรก 3 เดือน ผ ูปวยมีสีหนาแจมใสดี พูดคุย
ร ูเรื่องใหความรวมมือดี ปฏิเสธอาการเศรา เบ่ือหนาย
กินไดและนอนหลับพักผอนเพียงพอ ปฏิเสธความคดิ
ฆาตัวตายและกําลังหางานทํา กินยา Fluoxetine
40 มก.ตอวนั และ Trazodone 25 มก. เปนบางคนื ยงัฝก
สตใินกจิวตัรประจาํวนัอยางสมํ่าเสมอ มีสตริบัร ูอารมณ
เศราและความคิดท่ีทําใหเศราไดดี ออกกําลังกายเปน
ครัง้คราวและชวยพอแมทํางานในเวลาวาง

รายงานผ ูปวยรายท่ี 2
ผ ูปวยหญงิไทยโสด อาย ุ34 ป มีอาการเครยีด

นอนไมหลับและกงัวลวาจะนอนไมหลับ หงุดหงิดงาย
ใจส่ันและตกใจงาย บางครัง้หายใจไมอ่ิม คดิเรือ่งนอน
ไมหลับเรือ่ย ๆ  ปฏิเสธวาไมไดคดิกงัวลเรือ่งอ่ืน เปนมา
หลายเดือนและเคยรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบานแต
อาการไมดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาลจิตเวชฯ แพทยให
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การวินิจฉัยวาเปนโรควิตกกังวลและรักษาดวยยา
Amitryptyline 25 มก.กอนนอนและ Clonazepam ขนาด
0.5 มก.กอนนอน ผ ูปวยมาพบแพทยอีกครั้งกอนนัด
มีอาการนอนไมหลับและกังวลใจมากขึ้น ตื่นมาจะ
งวงมากและทํางานไมได แพทยไดเพ่ิมยาใหผ ูปวย
รับประทานเปน Amitryptyline 25 มก. กอนนอนและ
Clonazepam ขนาด 2 มก.กอนนอน สองสัปดาหตอมา
ผ ูปวยมาตามนัดเลาวา กงัวลใจวาจะนอนไมหลับเชน
เดิม ยืนยันวาไมไดเครียดเรื่องอ่ืนใด มีแตอาการนอน
ไมหลับเทานั้นและไมมีปญหาในท่ีทํางาน แตจะ
หงุดหงิดใจบาง กนิยากจ็ะพอหลับไดบางแตตืน่มาจะมี
อาการงงและเพลีย จงึไมอยากรบัประทานยา ผ ูปวยออก
กําลังกายโดยการวิ่งวันละประมาณ 6 กิโลเมตร
เปนประจํา จากการซักถามเพ่ิมเติม ผ ูปวยยอมรับวา
ตนเปนคนเครียดและกังวลงายกับเรื่องเล็กๆ นอยๆ
และมักจะเอาไปคดิ แตกย็งัปฏิเสธวาไมไดคดิอะไรมาก
ไมร ูสึกอะไร บางครั้งมีอาการมือเทาชา ครั้งแรกท่ีมี
อาการคอื วนัท่ีขออนมัุตเิงินก ูใหกบัแฟน ผ ูปวยทราบวา
อยางไรกจ็ะตองก ูไดแนนอน แตกลับคดิเรือ่งนีจ้นนอน
ไมหลับ หลังจากนั้นกน็อนไมหลับมาตลอดประมาณ
6 เดือน ผ ูปวยไมมีโรคประจําตัวและปฏิเสธการใช
สารเสพติด ชัก สลบ หรืออุบัติเหตุทางศีรษะ มีพ่ีนอง
2 คน ผ ูปวยเปนลูกคนโต ยงัไมแตงงาน พอแมรกัผ ูปวย
มาก แตก็ไมไดตามใจจนเกินไป ขณะนี้ผ ูปวยทํางาน
รับราชการ มีแฟนแตไมไดอย ูดวยกัน แฟนของผ ูปวย
อายุมากกวาผ ูปวย 5 ป รักและเอาใจใสผ ูปวยดี ตรวจ
พบวา ผ ูปวยเปนหญิงรูปรางสูง สมสวน สีหนาวิตก
กังวล พูดคุยโตตอบไดดีและใหความรวมมือในการ
สัมภาษณดี  ปฏิเสธอาการหูแววหรือหวาดระแวง เม่ือ
พูดถึงเรื่องการนอน จะแสดงสีหนากังวลใหเห็น
ชัดเจน ผ ูปวยเลาวา กลัวการนอนไมหลับมาก ตรวจ
ไมพบความผิดปกตขิองรางกาย

การวินิจฉัย โรควติกกงัวล (GAD)
ตามเกณฑการวนิจิฉยัของ DSM-IV

แพทยเห็นวาผ ูปวยมี cognitive function ด ีให
ความรวมมือในการรกัษา มีความคดิเปนสาเหตหุลักท่ี
ทําใหเกิดความวิตกกังวล มีอาการทางรางกายไมมาก
(เชนอาการหายใจไมอ่ิม ใจส่ันหรือแนนหนาอก
ไมมาก)  และแมไดยาเพียงขนาดต่ํา ผ ูปวยกมี็อาการงง
ออนเพลียและไมตองการรับประทานยา จึงได
แนะนาํใหผ ูปวยรบัการบําบัดดวยการฝกสติ

ครัง้ท่ี 1 แพทยไดซักประวตัเิพ่ิมเตมิ และช้ีให
ผ ูปวยเห็นวาอาการนอนไมหลับนั้นเกิดจากความคิด
กงัวลวาจะนอนไมหลับ หากมีสตริ ูทันความคดิจะชวย
ใหลดความวติกกงัวลลงได หรืออยางนอยจะสามารถ
หาวิธีการจัดการกับความกังวลไดดีขึ้น กอนจบการ
บําบัด แพทยแนะนําใหผ ูปวยมีสตขิณะวิง่ดวย ครัง้ท่ี 2
ผ ูปวยยงัมีอาการนอนไมหลับแตไมอยากมารกัษาเพราะ
คดิวาไมไดเจบ็ปวย แพทยสนบัสนนุใหผ ูปวยไดลองฝก
สตติอไป ครัง้นี ้แพทยใหผ ูปวยฝกนอนอยางมีสต ิและ
ฝกนั่งสมาธิ ครั้งท่ี 3 ผ ูปวยกลับมาดวยสีหนาแจมใส
นอนหลับไดสนิทมากขึน้และความกงัวลเกีย่วกบัการ
นอนไมหลับลดลง ร ูสึกวาพักผอนเพียงพอและสดช่ืน
ขึน้หลังจากตืน่นอน ผ ูปวยเลาประสบการณการฝกสติ
ในขณะวิ่งวา เม่ือกอนจะเผลอคิดเรื่องราวตางๆ โดย
ไมร ูตวั แตหลังจากฝกสต ิกร็บัร ูความคดิไดเรว็ขึน้ และ
สามารถกลับมามีสตกิบัการวิง่ตอไปได ไมเผลอคดินาน
เหมือนเม่ือกอน ครั้งนี้แพทยใหผ ูปวยฝกการมีสติ
ขณะรบัประทานอาหารเชนมีสตริ ูการเคีย้วอาหาร มีสติ
ร ูความร ูสึกขณะอาบน้ํา ขณะแปรงฟน และแนะนําให
มีสตกิบักจิวตัรประจาํวนัอ่ืนๆ ดวย ครัง้ท่ี 4 ผ ูปวยเลาถึง
เหตุการณ ท่ีตนโกรธเพ่ือนในสัปดาหท่ีผานมา
วาตนมีสติร ูอารมณโกรธและหายโกรธไดเร็วจนนา
แปลกใจ ยอมรับวาตนเปนคนวติกกงัวลและหงุดหงิด
งาย  แพทยพบวาผ ูป วยมีความเขาใจตัวเองดีขึ้น
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นอนหลับไดสนทิด ีมีความหงุดหงิดและกงัวลกบัเรือ่ง
ตางๆ ลดลง ตื่นตอนเชาจะร ูสึกปลอดโปรง แพทย
ทบทวนเกีย่วกบัการฝกการนอนอยางมีสตแิละการมีสติ
กับกิจวัตรประจําวันและปรับยาเปน Amitryptyline
10 มก. กอนนอนและ Clonazepam ขนาด 0.5 มก.
หนึ่งเม็ดกอนนอน ครั้งท่ี 5 ผ ูปวยมีสติร ูความคิดวิตก
กงัวลไดดขีึน้ เลาเหตกุารณท่ีตนโกรธคนงานท่ีบาน แต
มี “ความยบัยัง้ช่ังใจ” จงึไมไดทําอะไรรนุแรง นอนหลับ
ไดสนิทดีขึ้นมากและพักผอนเพียงพอ ไมมีอาการ
ชาปลายมือปลายเทา หายใจสะดวกด ีนัง่สมาธิและทํา
body scan ทุกคืน ครั้งนี้ แพทยฝกผ ูปวยใหเดินอยางมี
สติ ครั้งท่ี 6 ผ ูปวยมีสีหนาแจมใส พูดคุยร ูเรือ่ง ปฏิเสธ
อาการกังวลใจและใจส่ัน ร ูสึกสบายใจ นอนหลับไดดี
เลาวาถามีเรื่องใหหงุดหงิดก็จะยับยั้งช่ังใจไดดีกวา
กอนมาก มีสตใินการออกกําลังกายและการทํากจิวตัร
ประจําวนัไดดี ยกเวนเวลาท่ีตองพูดคยุกับผ ูคน แพทย
เห็นวาผ ูปวยอาการดีขึ้นมาก จึงไดเล่ือนนัดพบผ ูปวย
เปน 2 สัปดาหตอครั้ง และนัดเปนเดือนละครั้ง
ตอจากนัน้ และใหผ ูปวยรบัประทานยา Amitryptyline
10 มก.กอนนอน

แพทยพบผ ูปวยครัง้สุดทายหางจากการบําบัด
ครัง้แรก 3 เดือน ผ ูปวยมีสีหนาแจมใส พูดคยุร ูเรือ่งให
ความรวมมือดี ปฏิเสธอาการกังวลใจ ปฏิเสธอาการ
หงุดหงิดในเรื่องเล็กนอย กินขาวได นอนหลับสนิท
และพักผอนเพียงพอ กินยาและยังฝกสติในกิจวัตร
ประจาํวนัอยางตอเนือ่ง ออกกาํลังกายดวยการวิง่อยางมี
สติสมํ่าเสมอ แพทยปรับลดยาลงเหลือ Amitryptyline
10 มก. เพียงครึง่เม็ดกอนนอน และนดัพบเดอืนละครัง้

วิจารณ
ผ ูปวยท้ัง 2 รายนี้ มีลักษณะท่ีคลายกันคือ

หมกม ุนกบัความคดิ ซ่ึงเปนปจจยัสําคญัท่ีกระต ุนใหเกดิ
ปญหาทางจติใจหรอืทําใหปญหาทางจติใจนัน้ยงัคงอย ู
พบวาผ ูปวยท้ังสองรายมีอาการดขีึน้หลังจากฝกสต ิการ

ฝกสตแินวพุทธ จะมีลักษณะเหมือนกบัมีตวัเราอีกคน
(observing ego)10 ท่ีคอยเฝาสังเกตตวัเองอยางเปนกลาง
และทําใหมีความร ูเขาใจในความคดิอารมณท่ีเกดิขึน้7

ปรบัเปล่ียนวธีิการโตตอบกบัสถานการณภายนอกและ
ภายในไดดียิ่งขึ้น5 ดังเชนในผ ูปวยรายแรก ท่ีสามารถ
ร ูจักอารมณเศราและความคิดท่ีทําใหเศราของตนเอง
ตัดสินใจท่ีจะละท้ิงความคดิหมกม ุนและอารมณเศรา
ของตนและหาทางออกใหกับชีวิตไดดีขึ้น หรือใน
ผ ูปวยรายท่ีสองท่ีปฏิเสธ (denial) อาการวติกกงัวลและ
หงุดหงิดงาย แตเม่ือฝกสติตามร ูอารมณของตนเอง
เรือ่ย ๆ  จงึยอมรบัตวัเองมาก ในทางจติบําบัดเรยีกวา การ
มีความหยั่งร ูอารมณตนเองอยางแทจริง (emotional
insight)11 นอกจากนั้นยงัทําใหเกิดความม่ันคงภายใน
จิตใจ3  ดงัในผ ูปวยรายท่ีสองท่ีหงุดหงิดกบัการทํางาน
และกบัเพ่ือนรวมงานลดลง มีความยบัยัง้ช่ังใจมากขึน้
และมีความสุขมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ
Venkatesh9 นอกจากนั้ นการฝกสติยั งมี ลักษณะ
คลายคลึงกบั Cognitive Therapy ดวย คอื การรบัร ูส่ิงท่ี
เกดิขึน้ในใจ แตสําหรบั Cognitive Therapy เม่ือรบัร ูแลว
ก็จะปรับเปล่ียนมุมมองหรือปรับความคิดใหเปนเชิง
บวกมากขึ้น11 ในขณะท่ีการฝกสตินั้น จะรับร ูส่ิงท่ี
ปรากฏขึน้กบัรางกายและจติใจแบบ ร ูเฉยๆ (bare atten-
tion)12 ทําใหเห็นการเปล่ียนแปลงของอารมณท่ีเกดิขึน้
กับรางกายและจิตใจ ในระยะแรก ๆ  ของการฝก ผ ูฝก
อาจจะมีการกดขมกเิลสเชน ความโกรธ ความโลภ เอา
ไวดวยความคดิ เชน เม่ือร ูสึกโกรธขึน้มา ก็คดิวาโกรธ
ไมดี หาทางแกโกรธหรือเบ่ียงเบนความสนใจของ
ตนไปยังกิจกรรมอ่ืน หรือคิดวาอยาโกรธเลยเพราะ
ทําใหใจเปนทุกข เปนตน ซ่ึงจะมีลักษณะคลายคลึงกบั
Cognitive Therapy ตอเม่ือฝกจนชํานาญ สตสัิมปชัญญะ
จะเกดิขึน้อยางเทาทันกบัความโกรธจะเห็นความโกรธ
เกดิขึน้และดบัไป ทําใหปลอยวางจากความทุกขได

สําหรับปญหาการนอน ผ ูปวยท้ังสองราย
นอนหลับไดดขีึน้เกดิจากการท่ีผ ูปวยมีสตอิย ูกบัรางกาย
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ของตนไมวอกแวก เม่ือจิตตั้งม่ันเปนสมาธิขึ้น ความ
ฟ ุงซานหรอืวิตกกงัวลใจก็ลดลง13 สงผลใหนอนหลับ
ไดดขีึน้

อยางไรก็ตาม การบําบัดดวยการฝกสติก็มี
ความคลายคลึงกบัการทําจติบําบัดในแนวอ่ืน ๆ  เชนกนั
คอืการเกดิแรงตานในการรกัษา(resistance)2,11 พบแรง
ตานเกิดขึ้นในผ ูปวยรายแรกในครั้งสุดทายท่ีพบกับ
แพทย คือผ ูปวยร ูสึกวาอาการของตนดขีึน้จึงไมฝกสติ
ตามกิจกรรมท่ีเคยทําเชนการออกกําลังกายและนั่ง
สมาธิ ในทางพุทธศาสนามองวาแรงตานนีค้อื เครือ่งกัน้
การทําความดีในการปฏิบัติธรรมเรียกวา ถีนะมิทธะ
นวิรณ ไดแก ความงวง หดห ู รวมถึงความเกยีจครานใน
การปฏิบัติภาวนาดวย13แตกระบวนการเปล่ียนแปลง
ตองใชเวลาและมีความพยายามในการฝกอยางตอเนือ่ง7

หากผ ูปวยหยดุฝกสตแิละแพทยพอใจผลการรกัษาใน
ระยะแรก แลวไมกระต ุนใหผ ูปวยฝกสติตอ อาการ
ซึมเศราอาจกําเริบขึ้นอีก ทําใหท้ังผ ูปวยและแพทย
เขาใจวาการรกัษาไมไดผลในเวลาตอมา

การฝกสตินี้ เหมาะสําหรับผ ูท่ีมีความหวัง
และมีศรทัธา5 ตอวธีิการและมีความเพียรในการฝก ผ ูฝก
จะตองชวยเหลือตนเอง โดยการหม่ันยอนกลับมา
ดูอาการท่ีเกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจของตน7 แพทย
หรอืผ ูบําบัดเปนแตเพียงผ ูบอกวธีิการเทานัน้ ดงัท่ีพระ
พุทธเจาตรัสไววา “ตนเองนั่นแล เปนท่ีพ่ึงแหงตน
ตถาคตเปนแตเพียงผ ูช้ีทาง”14 ตางจากวธีิการทําจติบําบัด
ท่ีผ ูปวยอาจจะมีแพทยเปนท่ีพ่ึงในการระบายความร ูสึก
ใหการปรึกษา รวมถึงการแกปญหาไปพรอมๆ กับ
ผ ูปวย11 และการฝกสติแนวพุทธใชไดผลในผ ูปวยท่ีมี
อาการเครียด วิตกกังวล และอาการตื่นตระหนก6

สามารถปองกนัการกลับกําเรบิซํ้าของโรคซึมเศรา2 แต
ไมเหมาะสําหรับผ ูท่ีปวยเปนโรคจิตหรือเปนผ ูท่ีมี
มโนทัศนแหงตน (self concept) ท่ีออนแอเชน border-
line personality disorder, schizotypal personality
disorder หรอื dissociative disorder เปนตน4,9

ขอจํากดัของการรายงานผ ูปวยท้ังสองรายนี้
คือ ไมไดประเมินอาการเศราและวิตกกังวลกอนและ
หลังการฝกสติดวยแบบทดสอบท่ัวไป ผ ูรกัษามีความ
ชํานาญและผ ูปวยตองยอมรบัและรวมมือในการฝกสติ
แบบแนวพุทธอยางจรงิจงั

สรุป
การรกัษาผ ูปวยโรคซึมเศราและวติกกงัวลท้ัง

2 ราย ดวยการสรางความร ูสึกตวัหรอืฝกสตสัิมปชัญญะ
รวมกบัการรกัษาดวยยา     พบวาทําใหผ ูปวยมีอาการดขีึน้
เม่ือติดตามการรักษาตอเนื่อง 3 เดือน  จึงเปนอีกทาง
เลือกหนึง่ในการประยกุตพุทธศาสนาในการบําบัดโรค
ทางจติเวช

กิตติกรรมประกาศ
ขอบพระคุณ พระปราโมทย ปาโมชฺโช

คณุอมรา สาขากร ท่ีใหความร ูและแนะนําการฝกความ
ร ูสึกตวั และ แพทยหญิงดวงตา ไกรภัสสรพงษ ท่ีชวย
แนะนําในการเขยีนบทความ
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