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วธีิการ : การทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขตจากบทความวจิยัทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีส่บืค้นได้จากฐานข้อมลู 

ThaiJO, ThaiLIS, PubMed, CINAHL, PsycINFO และ Web of Science ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2565 ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการ

สืบค้น ได้แก่ สติ, การเจริญสติ, โรคหลอดเลือดสมอง, mindfulness, mindfulness-based interventions และ stroke 

survivors ประเมินคุณภาพงานวิจัยอย่างอิสระโดยผู้วิจัย 2 คน ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Joanna Briggs       

institute และคัดงานวิจัยที่มีคุณภาพต�่ำออก
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และไม่มีการทดสอบทางสถิติ 

สรุป : มีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการเจริญสติในการบ�ำบัดทางการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูด้านร่างกายและจิตใจในผู้ป่วย

หลังโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังมีความต้องการหลักฐานเชิงประจักษ์คุณภาพสูง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลในการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติเพื่อฟื้นฟูผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองอย่างองค์รวม
 

ค�ำส�ำคัญ : การทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต, การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ, ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เกษร สายธนู; e-mail: kesorn.s@ubu.ac.th

วันรับ   	 : 29 สิงหาคม 2566

วันแก้ไข	 : 19 มีนาคม 2567

วันตอบรับ	 : 21 มีนาคม 2567



Mindfulness-based interventions in nursing care for stroke survivors			                                  Kenbubpha K, et al.

Journal of Mental Health of Thailand. 2024;32(1):73-87.                                                                                                                                                        74

- D
raf

t -

Review article

Mindfulness-based interventions in nursing care for stroke survivors: 
a scoping review

Kedsaraporn Kenbubpha, Ph.D.1, Kesorn Saithanu, M.N.S.2,
Proithip Suntaphun, M.N.S.2, Keyoon Kujapan Smith, B.N.S.3

Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Ubon Ratchathani Province1,
Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University, Ubon Ratchathani Province2,

Det Udom Royal Crown Prince Hospital, Ubon Ratchathani Province3

Abstract 	
Objective: To review the feasibility and potential effects of mindfulness-based rehabilitation programs that 

can be applied in nursing care for stroke survivors.

Methods: Research articles in Thai and English from databases including ThaiJO, ThaiLIS, PubMed, CINAHL, 

PsycINFO, and Web of Science, published in 2012 - 2022, were reviewed. Keywords used for document 

retrieval included mindfulness, mindfulness-based interventions, and stroke survivors. Research quality was 

independently assessed by two reviewers using the Joanna Briggs Institute (JBI) appraisal checklist. Studies 

with low quality were excluded.

Results: A total of 101 research studies were identified, of which 15 were synthesized. Mindfulness-based 

rehabilitation programs had positive effects on both the physical and psychological aspects of patients, 

including reducing anxiety and depression and enhancing cognitive abilities and communication skills.        

The programs were mostly delivered either in face-to-face sessions between therapists and patients or in 

combination with online sessions. Only one study involved primary caregivers in the program. Most programs 

were conducted in 8 weeks and showed good acceptance by patients. However, most studies had limited 

sample sizes, no comparative groups, and no statistical testing. 

Conclusion: Mindfulness-based therapy programs are feasible in the physical and psychological                         

rehabilitation nursing for post-stroke patients, although high-quality evidence is still in need. Nurses should 

be equipped with skills in mindfulness-based rehabilitation in holistic care for post-stroke patients.
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ความรู้เดิม : การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติช่วยลดภาวะ   
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้
ความรู ้ใหม่ : มีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม         
การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติเพื่อลดปัญหาทางอารมณ์ 
จิตใจ และความเหนื่อยล้า เพิ่มการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร แต่ยังขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่มีคุณภาพสูง
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางในการพัฒนาและ
ทดสอบผลของการบูรณาการโปรแกรมการเจริญสติ       
ในการบ�ำบดัทางการพยาบาล เพ่ือฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติและ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง โดยควร
ออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติเองได้อย่างต่อเนื่อง

ค�ำที่พูดแล้ว15,16 ส่วน Kabat-Zin17,18 ได้ให้ความหมายของสติ 
(mindfulness) ว่าเป็นการใส่ใจในจุดมุ่งหมายและอยู่กับ
ปัจจุบันโดยไม่ตดัสนิคณุค่าใด ๆ  โดยสติช่วยควบคมุการปฏบัิติ
หน้าที่ของกายและจิต ในปี ค.ศ. 1990 Kabat-Zin17 ได้     
บูรณาการการฝึกสติท้ังวิธีท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ   
มาใช้ร่วมในโปรแกรมการลดความเครียดด้วยการเจริญสติ 
(mindfulness-based stress reduction: MBSR) เพื่อเพิ่ม
ประสบการณ์ของความตระหนักรู้ในปัจจุบันจากขณะหน่ึง       
สู่ขณะหนึ่ง จากนั้นในปี ค.ศ. 2000 Segal และคณะ19 ได้
บูรณาการ MBSR เข้ากับเทคนิคการบ�ำบัดบนพื้นฐานปัญญา 
(cognitive-based therapeutic strategies) เป็นรูปแบบการ
บ�ำบัดแนวใหม่ที่ใช้กับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้กรอบแนวคิด
ของทฤษฎีทางปัญญา เรยีกว่า โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสติ
ตระหนกัรูค้วามคดิ (mindfulness-based cognitive therapy: 
MBCT) และมีงานวิจัยรายงานผลด้านบวกของ MBCT ใน          
ผู ้ป่วยหลากหลายโรค เช่น โรคซึมเศร้า โรคมะเร็ง และ           
โรคเบาหวาน20 นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวเิคราะห์แบบอภิมานการทดลองแบบสุม่ในผูป่้วย
หลังโรคหลอดเลือดสมองรวม 502 คน พบว่า ทั้ง MBSR และ 
MBCT มีผลลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ      
ทางสถิติ (SMD = -0.93, 95% CI = -1.34 - 0.53, Z = 4.48, 
p < .001)21 ซึ่งอาการซึมเศร้าที่ลดลงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยหลัง
โรคหลอดเลือดสมองสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังทางร่างกาย
และจิตใจได้ดีขึ้น7-9 
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยหลัง       
โรคหลอดเลือดสมองแบบองค์รวม ต้ังแต่การประเมินอาการ 
การวางแผนทางการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล    
โดยประสานงานการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร และแพทย์แผนไทย 
ตลอดจนการเตรยีมครอบครวัผูป่้วยในการดูแลต่อเน่ืองในชมุชน
เพ่ือฟ้ืนฟแูละส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืด
สมอง22 พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะและทักษะในการ

ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่ทันสมัย โดยเฉพาะการดูแลจิตใจของ

ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตามการทบทวน

วรรณกรรมในผูป่้วยหลังโรคหลอดเลอืดสมองทีผ่่านมาศึกษาผล

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่   

พบบ่อยและเป็นสาเหตุการตายท่ัวโลกสงูเป็นอนัดบั 2 รองจาก

โรคมะเร็ง1 โดยแต่ละปีมีประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตเนื่องจาก   

โรคหลอดเลอืดสมอง 5.7 ล้านคน2 ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง

ส่วนใหญ่ประสบทัง้ปัญหาทางร่างกายและความผดิปกตทิางจติ2,3 

ภาวะซมึเศร้าหลังโรคหลอดเลอืดสมอง (post-stroke depression) 

เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดหลังโรคหลอดเลือดสมอง 

ทนัทหีรอืเกิดภายหลงัเมือ่ระยะเวลาผ่านไป3-5 มคีวามชกุร้อยละ 

29 - 31 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง6-9 และพบได้ถงึร้อยละ 55 

หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 15 ปี10 ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืด 

สมองที่มีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงในการท�ำร้ายตัวเองสูงขึ้น 

นอนโรงพยาบาลนานขึน้ และยงัมอัีตราความพกิาร ความบกพร่อง

ของการรู้คิด และการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น11,12 

	 การบ�ำบดัด้วยสตหิรอืการเจริญสตสิามารถลดอาการ

ซึมเศร้าจากการเพ่ิมทักษะและกลยุทธ์การเผชิญปัญหาหรือ

ความกดดันทางจิตใจ13,14 สติ (Sati) หรือการเจริญสติในทาง

พระพุทธศาสนามีมานานมากกว่า 2,500 ปี ความหมายตาม
พจนานุกรมพุทธศาสตร์ของสต ิคอื การระลกึได้ นกึได้ ไม่เผลอ
คุมใจไว้กับกิจ หรือกุมจิตไว้กับสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการที่ท�ำและ
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ทางด้านคลินิกของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ เช่น 
อาการซมึเศร้า ยงัไม่พบว่ามีการทบทวนการน�ำโปรแกรมบ�ำบัด
ด้วยการเจริญสติมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยหลัง      
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น การศึกษานี้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทบทวนผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติและลักษณะ
โปรแกรมทีน่�ำมาประยกุต์ใช้ในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการ
เจริญสติในการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูผู้ป่วย
หลังโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
 

วิธีการ
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต (scoping 
review) ตามขั้นตอนของ Joanna Briggs institute (JBI) 
201523 กรอบการสืบค้นประกอบด้วย 1) กลุ่มประชากร คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) แนวคดิ ได้แก่ การเจริญสตหิรอื
การบ�ำบัดด้วยสติเป็นฐาน การบ�ำบัดเพ่ือลดความเครียดโดย
ใช้สติ การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ และการตระหนักรู้ความคิด 
และ 3) บริบท ได้แก่ ประเทศไทยหรือต่างประเทศที่ใช้      
ภาษาอังกฤษ สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่      
ThaiJO, ThaiLIS, PubMed, CINAHL, PsycINFO และ     
Web of Science ทีไ่ด้รับการเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2555 - 2565 
ก�ำหนดค�ำส�ำคัญทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ 
“โรคหลอดเลือดสมอง” “ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง” 
“stroke survivors” “สติ” “การเจริญสติ” “mindfulness” 
“mindfulness-based interventions” “อาการซึมเศร้า” 
และ “ภาวะซมึเศร้า” จากนัน้คดัเลอืกงานวจิยัโดยประเมนิจาก
ชือ่เรือ่งและบทคดัย่อตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นบทความ
วิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
2) ศึกษาเกี่ยวกับสติหรือการเจริญสติ และ 3) ตีพิมพ์เป็น   
ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ การสกัดข้อมูล (data extraction) 
ท�ำโดยผู ้วิจัย 2 คนแยกกันอ่านบทความวิจัยที่สืบค้นได้            
ใช้แบบตรวจสอบรายการเพ่ือประเมนิคณุภาพของบทความวจิยั
ของ JBI (JBI appraisal checklist) โดยหากพบว่าบทความวิจัย
แสดงข้อมูลตรงตามข้อความท่ีประเมนิให้ 1 คะแนน ไม่มข้ีอมลู
หรอืไม่ชดัเจน ให้ 0 คะแนน และหากไม่เก่ียวข้อง ไม่คดิคะแนน
ข้อนั้น จากนั้นน�ำคะแนนรวมที่ได้มาแปลงเป็นค่าร้อยละและ

แปลผล ดังนี้ คะแนนเท่ากับและมากกว่าร้อยละ 75 คณุภาพ

ระดบัสูง คะแนนร้อยละ 50 - 74.99 คุณภาพระดับปานกลาง 

และคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 50 คุณภาพระดับต�่ำ24 จากนั้น

บนัทกึและน�ำเสนอข้อมลูของงานวจิยัตามหวัข้อทีก่�ำหนด ได้แก่ 

ผูว้จัิย ชือ่วารสาร ปีทีพ่มิพ์เผยแพร่ รูปแบบงานวจิยั กลุม่ตวัอย่าง 

แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนา ผลการศึกษา และข้อจ�ำกัดของ     

การวิจัย กรณีผู้วิจัยมีความเห็นไม่ตรงกันมีการปรึกษาเพื่อหา

ข้อสรปุร่วม กรณไีม่สามารถตกลงกนัได้มกีารจดัให้ผูว้จิยัคนที่

สามร่วมลงมติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสรุปรายงานวิจัย น�ำเสนอ

ข้อมูลทัว่ไปของงานวจิยัโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสงัเคราะห์

ข้อมลูโดยจัดกลุม่เป็นหมวดหมู่และน�ำเสนอโดยใช้การสรปุความ

ผล

	 จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ    

การสืบค้นด้วยมือ ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 101 เรื่อง       

เป็นงานวิจัยที่ซ�้ำกัน 59 เรื่อง งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดกรอง

และน�ำมาประเมินคุณภาพ 19 เร่ือง มีงานวิจัยท่ีถูกคัดออก

เน่ืองจากมีคุณภาพต�่ำและไม่ตรงประเด็นท่ีศึกษา 4 เรื่อง        

ดังนั้น มีงานวิจัยที่น�ำมาสังเคราะห์ 15 เรื่อง ดังตารางที่ 1

	 งานวจิยัท้ัง 15 เรือ่ง ตพิีมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2564 

(ค.ศ. 2012 - 2021) รูปแบบการวิจัยเป็นการทดลองแบบสุ่ม

ที่มีกลุ่มควบคุม 3 เรื่อง26-28 แบบกึ่งทดลอง 12 เรื่อง14,29-39      

ซึ่งส่วนมากเป็นการศึกษาเบ้ืองต้นหรือศึกษาความเป็นไปได้ 

เป็นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 5 เรื่อง27,28,36-38 

ประเทศอังกฤษ 2 เร่ือง26,32 ประเทศสวีเดน 3 เรื่อง14,30,31 

ประเทศนวิซแีลนด์ 1 เรือ่ง39 ประเทศสวติเซอร์แลนด์ 1 เรื่อง29 

และประเทศจนี 3 เรือ่ง33-35 สถานทีท่�ำศกึษา ได้แก่ โรงพยาบาล 

แผนกผู้ป่วยใน 9 เรื่อง14,27,28,30,31,34,35,37,38 แผนกผู้ป่วยนอก       

1 เรื่อง29 และศึกษาในชุมชน 5 เรื่อง26,32,33,36,39 ลักษณะทั่วไป

ของโปรแกรมใช้การบ�ำบัดแบบ MBCT 2 เรื่อง32,34 MBSR        

5 เรื่อง28,14,30,31,37 และการเจริญสติหรือการฝ ึกสมาธิ                       

8 เรื่อง26,27,29,33,35,36,38,39 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลัง  
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ระหว่างการฟื้นฟูสภาพและผู้ป่วยที่    



โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในการพยาบาลผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง 			                       เกษราภรณ์ เคนบุปผา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(1):73-87.                                                                                                                                                                         77

- D
raf

t -

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัยตามหลักการของ PRISMA-ScR25 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสรุปรายงานวิจัย นำเสนอข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสังเคราะห์ข้อมูลโดยจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่และนำเสนอโดยใช้การสรุปความ 
 
ผล 
 จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และการสืบค้นด้วยมือได้งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 101 
เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ซ้ำกัน 59 เรื่อง งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดกรองและนำมาประเมินคุณภาพ 19 เรื่อง มี

จำนวนงานวิจัยท่ีสืบค้นได้จากฐานข้อมูล (n = 95) 
PubMed = 31, CINAHL = 20 

PsycINFO = 9, Web of Science = 35 
 

 

จำนวนงานวิจัยท่ีสืบค้นได้จากแหล่งอื่น  
เช่น เว็บไซต์ (n = 6) 

จำนวนงานวิจัยท่ีซ้ำซ้อน (n = 59) 

 จำนวนงานวิจัยท่ีคัดเลือกไว้ (n = 42) 

 จำนวนบทคัดย่อท่ีคัดกรอง (n = 28) จำนวนงานวิจัยท่ีตัดออกเนื่องจาก       
ไม่ตรงประเด็นท่ีศึกษา (n = 9) 

จำนวนงานวิจัยท่ีตัดออกเนื่องจาก        
ไม่ตรงประเด็นท่ีศึกษา (n = 14) 

 

จำนวนงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ที่ไดร้บั  
การประเมินตามเกณฑ์ (n = 19) 

จำนวนงานวิจัยท่ีตัดออกเนื่องจาก
งานวิจัยไม่มคีุณภาพเพียงพอ (n = 4) 

จำนวนงานวิจัยท่ีนำมาสังเคราะห์     
(n = 15) 
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ได้รับบาดเจ็บทางสมอง ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุด 4 คน        
มากทีสุ่ด 134 คนต่อการศกึษา ส่วนใหญ่เป็นการบ�ำบัดรายบุคคล 
มีส่วนน้อยที่เป็นการบ�ำบัดแบบกลุ่ม
	 ผลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตต่ิอการฟ้ืนตวั
ด้านจิตใจหลังโรคหลอดเลือดสมอง
	 ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นช่วงเวลาฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายมักมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชร่วมด้วย        

เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความทุกข์ทางอารมณ์40 

นอกจากนี้ยังพบว่าการเกิดความกดดันทางอารมณ์หลังป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ

และการลดลงของความสามารถในการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่ง      

ส่งผลต่ออตัราการฟ้ืนคนืสู่ภาวะปกติทีช้่า41 การทดลองแบบสุม่

ศกึษาผลของโปรแกรม MBCT ในกลุม่ผูป่้วยเลอืดออกในสมอง

ที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous intracerebral hemorrhage) 

134 คน พบว่า โปรแกรมส่งผลให้สุขภาวะทางอารมณ์ของ   
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ35 การทดลอง
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แบบสุม่ในผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลือดสมองท่ีมกีารบาดเจ็บของ
สมองระดับต�่ำพบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม MBSR มีอาการ
ทกุข์ใจจากความเมือ่ยล้าด้านจติใจ (mental fatigue) ลดลง14 
และการศกึษาในผูป่้วยจ�ำนวน 8 คนทีไ่ด้รบัโปรแกรมทีบ่รูณาการ
การเจรญิสตเิข้ากบัการบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม (cognitive- 
behavioral therapy: CBT) และการบ�ำบดัทางประสาทจิตวทิยา 
(neuropsychological interventions) พบว่า กลุม่ตัวอย่างมี
อาการทกุข์ใจจากความเมือ่ยล้าด้านจติใจลดลงภายใน 10 สปัดาห์
หลังเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว29 
	 นอกจากนี้ การบ�ำบัดด้วยโปรแกรม MBCT ส่งผลดี
ต่อการรักษาอาการซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยหลัง
โรคหลอดเลือดสมอง32,39 โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
บ�ำบดัด้วยโปรแกรม MBCT กบัการสอนการจัดการความเครียด
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุม่ตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม 
MBCT มีภาวะซึมเศร้าลดลง ระดับสติดีขึ้น และคุณภาพชีวิต
ดี ข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ ่มท่ีได้รับการสอนการจัดการ
ความเครยีด35

	 ผลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตต่ิอการฟ้ืนตวั
ทางร่างกายหลังโรคหลอดเลือดสมอง 
	 อาการทางร่างกาย เช่น ความปวดและความบกพร่อง
ของการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังป่วยด้วย          
โรคหลอดเลือดสมอง ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยใน        
ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ส่งผลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวัน
ของผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 5042 แม้มีกาวิเคราะห์แบบอภิมาน
สรปุว่าโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตอิาจช่วยลดอาการ
ปวดเรื้อรังในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค43-45 รวมทั้งมีข้อเสนอแนะ   
ให้น�ำการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตมิาใช้เพือ่ลดอาการปวดเรือ้รงั
ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัพยาธสิภาพของจิตใจ46 แต่งานวจัิยทีท่ดสอบ
ผลของการเจริญสติต่อการปวดในผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด
สมองยังมีหลักฐานจ�ำกัด โดยพบการศึกษา 1 เร่ืองทดสอบ
น�ำร่องในผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืดสมองและมภีาวะกล้ามเนือ้
หดเกร็ง 10 คน พบว่า การเจริญสติด้วยการฝึกสมาธิโดยใช้   
การฟังและน�ำด้วยเสยีงตามหลกัของ Kabat-Zinn อาจช่วยให้
ผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองมีการยืดหยุ่นหรือการปรับตัว
ของร่างกายได้ดีขึ้น37 

	 การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
เก่ียวกับการสื่อสารและความล�ำบากในการใช้ภาษาต่าง ๆ     
โดยเพิ่มทักษะภาษาและการจดจ่อ47 การศึกษาในผู้ป่วยหลัง
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องในการสื่อสาร 8 คน     
ที่เข้าร่วมกิจกรรมการเจริญสติ 5 วัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความคล่องแคล่ว (fluency) ของการสื่อสารที่ดีขึ้น แม้ไม่มี    
นยัส�ำคญัทางสถิติ38 และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า การเจริญสติหรือการท�ำจิตสังคมบ�ำบัดด้วยวิธีอื่น ๆ    
เช่น CBT ช่วยลดภาวะวติกกงัวลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความบกพร่อง
ในการสื่อสารหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง48 
	 ผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติต่อการ    
ท�ำหน้าที่ของการรู้คิดหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 การวิเคราะห์แบบอภิมานในกลุ ่มตัวอย่างที่เป็น       
คนปกตแิสดงให้เห็นว่าการเจรญิสตจินเกดิสมาธช่ิวยลดความคดิ
ฟุ้งซ่านที่ส่งผลเล็กน้อยต่อการเพิ่มขึ้นของการตระหนักรู้และ
การควบคมุตวัเอง49 รวมทัง้การรูค้ดิด้านการบริหาร50 นอกจากนี้
ยงัพบว่าการฝึกเจรญิสตอิย่างต่อเนือ่งท�ำให้เพิม่ความจ�ำระยะสัน้
และการคิดยืดหยุ ่นเพิ่มขึ้น51,52 การศึกษาในผู ้ป ่วยหลัง          
โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปัีญหาการรูค้ดิบกพร่อง เช่น การลดลง
ของความสามารถจดจ่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับ MBSR ใน   
8 สปัดาห์มคีวามสนใจและความเรว็ของสมรรถนะด้านประสาท
จติวทิยาเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดั14 และ
ยงัพบว่ากลุม่ทีย่งัคงฝึกเจริญสติขั้นสูงอย่างต่อเนื่อง 8 เดือนมี
สมรรถนะดังกล่าวเพิ่มขึ้นในระยะ 1 ปี31 นอกจากน้ีพบว่า    
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบ�ำบัดท้ังแบบตัวต่อตัวและออนไลน์
เป็นเวลา 8 สัปดาห์มีผลการทดสอบทางประสาทจิตวิทยาที่    

ดีขึ้นและมีความเมื่อยล้าของจิตใจลดลง30

วิจารณ์

	 ผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในผู้ป่วย

หลังโรคหลอดเลือดสมอง

	 การบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการเจริญสติมีผลต่อการ    

ฟื้นตัวด้านร่างกาย จิตใจ และการท�ำหน้าที่รู้คิดในผู้ป่วยหลัง

โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากอาจช่วยเพิ่มการท�ำหน้าที่และ

ความยดืหยุน่หลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ส่งผลให้ผูป่้วย
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หลังโรคหลอดเลือดสมองมีการยืดหยุ่นหรือการปรับตัวของ

ร่างกายได้ดีขึน้37 และยงัพบว่าช่วยลดอาการปวดเรือ้รงัทีม่ส่ีวน

เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของจิตใจ46 นอกจากนี้การบ�ำบัดด้วย

การเจริญสติสามารถช่วยแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสารและ

ความล�ำบากในการใช้ภาษาต่าง ๆ โดยเพ่ิมทักษะภาษาและ

การจดจ่อ38,47 รวมทั้งผู ้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองหลัง        

ได้รบัโปรแกรมดงักล่าวมอีาการภาวะซมึเศร้า ความวติกกังวล  

ภาวะกดดันทางจิตใจ และความเมื่อยล้าด้านจิตใจลดลง30,32,39 

รวมทั้งระดับของสติและความรู้สึกดีขึ้นหลังการฝึกสมาธิ34     

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกผ่อนคลายความเครียด33 ผู้ป่วยและ

ผูดู้แลหลกัมีอารมณ์ดขีึน้27 นอกจากนีผู้ป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืด

สมองมสีมาธแิละความคดิฟุง้ซ่านลดลง26 ส่วนการศกึษาในผูป่้วย

หลังโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาการรู้คิดบกพร่องพบว่า      

ผู้ป่วยมีความสนใจและความเร็วของสมรรถนะด้านประสาท

จติวทิยาเพิม่ขึน้เมือ่เปรียบเทียบกลุม่ท่ีไม่ได้รับการบ�ำบดั14 และ

ยงัพบว่ากลุม่ทียั่งคงฝึกเจริญสติขั้นสูงอย่างต่อเนื่อง 8 เดือน     

มีสมรรถนะดังกล่าวเพิ่มขึ้นในระยะ 1 ปี31

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในการประยุกต์ใช้โปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นท่ีอาจมีข้อจ�ำกัดในการ   

น�ำไปใช้ เนื่องจากส่วนใหญ่มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนน้อย ไม่มี    

กลุ่มเปรียบเทียบ และไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลอง

ตามโปรแกรม รวมท้ังไม่มีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ความสนใจในผูป่้วยกลุม่น้ี แม้ว่าการบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตจิะมี

ความเป็นไปได้และได้รับการยอมรับจากผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่คีวามบกพร่องในการสือ่สาร จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ

เกีย่วกบัผลการบ�ำบดัด้วยการเจริญสตใินผูป่้วยกลุม่นี ้นอกจากนี้ 

แม้ว่าประมาณร้อยละ 30 - 70 ของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด

สมองมีอาการทุกข์ทรมานจากความเมื่อยล้าด้านจิตใจ แต่    

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของโปรแกรมการเจริญสติต่อความ

เม่ือยล้าด้านจิตใจในผู ้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองยังมี

จ�ำนวนน้อย41 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น    

ดงักล่าวเพือ่สนบัสนนุสมมตฐิานเกีย่วกบัการเจรญิสติในผูป่้วย

หลังโรคหลอดเลือดสมองด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบสุ่มและมี        

กลุม่เปรยีบเทยีบ และควรศกึษาทัง้ในหน่วยบรกิารสาธารณสขุ

และทีบ้่านของผูป่้วย ตลอดจนประยกุต์โปรแกรมให้สอดคล้อง

กับบริบทของผู้ป่วยท่ีหลากหลายระดับ โดยค�ำนึงถึงเชื้อชาติ

และศาสนา36

	 รปูแบบโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตท่ีิเหมาะสม

กับผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง 

	 โดยทัว่ไปมาตรฐานของโปรแกรมการเจรญิสตเิพือ่ลด

ความเครียดใช้เวลาต่อเนื่องนาน 8 สัปดาห์47 ดังการทดลอง

แบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุของการบ�ำบดัด้วยการเจริญสติด้วย

รูปแบบกลุ่มและการเผชิญหน้าเพื่อลดความเครียดในผู้ป่วย

หลังโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีปัญหาบกพร่องความรู้คิดใน

ระดบัปานกลางถึงสงูจ�ำนวน 32 คน พบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบั

โปรแกรมการเจรญิสติอย่างต่อเนือ่ง 8 สปัดาห์ มอีตัราการคงอยู่

ถึงร้อยละ 87 โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม   

ของโปรแกรมอยูใ่นระดบัดแีละความพงึพอใจในระดบัสงู28 ทัง้นี้    

มข้ีอจ�ำกดัในการใช้ คอื โปรแกรมการเจรญิสตเิหมาะกบัผูป่้วย   

หลงัโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปัีญหาสขุภาพกายและสขุภาพจติ   

รวมทั้งการบกพร่องรู้คิดในระดับเล็กน้อยเท่านั้น14 แต่มีการ

ศกึษาความเป็นไปได้ในผูป่้วยท่ีมปัีญหาด้านร่างกายทีค่่อนข้าง

มากโดยประยกุต์ให้เหมาะสมและปรบัรปูแบบส�ำหรบัการฝึกต่อ

ทีบ้่านที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือด

สมอง เช่น การเดนิ การใส่เสือ้ผ้า และการกนิ โดยเป็นการฝึก

แต่ละกิจกรรมอย่างมีสติ39

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติใน  

รูปแบบทางไกลเพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยผ่านช่องทางที่

หลากหลายขึ้น โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

มีการพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะ      

ซึมเศร้าและความเครียด53 การใช้โทรศัพท์ในการบ�ำบัดด้วย    

การเจรญิสตใินผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดไปเลีย้ง54 และการบ�ำบดั

ด้วยการเจรญิสติโดยใช้เว็บแอปพลเิคชนัในกลุม่ผู้ป่วยโรคมะเรง็

และผูดู้แล55 พบว่าโปรแกรมเหล่านีไ้ด้รบัการยอมรบัจากผูป่้วย 

อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืด

สมอง
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	 การน�ำไปใช้ในการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูผู้ป่วยหลัง  

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาท

หน้าที่ส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง      

อย่างต่อเนื่องทั้งก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล ขณะอยู่ใน       

โรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่าย และสามารถช่วยในการบ�ำบัด

รักษาตามโปรแกรมการเจริญสติในหลากหลายบริบท56        

การสนทนากลุม่ในพยาบาลท่ีท�ำงานในหน่วยผูป่้วยวกิฤตทาง

ระบบประสาท พบว่า ผู้ป่วยต้องการได้รับการบ�ำบัดด้วยการ

เจริญสติเพื่อช่วยเร่งกระบวนการฟื ้นฟูการหายของโรค       

ขณะอยู่ในหน่วยวิกฤต แต่พยาบาลไม่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อ

ให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การเจริญสติ57 จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ของผลของโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ จึงมีการพิจารณาความเป็นไปได้

และแนวทางในการเพ่ิมเนื้อหาการฝึกทักษะการบ�ำบัดด้วย  

การเจรญิสตใินหลกัสตูรการเรียนการสอนของพยาบาล ซึง่จะ

ช่วยให้พยาบาลมีเครื่องมือในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเข้าสู ่

กระบวนการฟ้ืนฟรู่างกายและจติใจ โดยนักศกึษาพยาบาลควร

ได้รับการฝึกทักษะและน�ำไปใช้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติการ

พยาบาลทัง้การกระตุน้ผูป่้วยหรอืการพยาบาลรายบคุคล และ

ระบบสาธารณสุขควรพิจารณาเพ่ิมการฝึกอบรมโปรแกรม   

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในบุคลากรทางการพยาบาลใน

หลักสูตรการพยาบาลต่อเนื่อง58

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต       

ในครั้งนี้เป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากรทาง  

การแพทย์ที่สนใจในการวางแผนพัฒนาโปรแกรมบ�ำบัดด้วย

การเจรญิสตท่ีิสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการพยาบาลผูป่้วยหลงั

โรคหลอดเลอืดสมอง อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม     

ครัง้น้ีเป็นการค้นคว้างานวจัิยท่ีตพิีมพ์และเผยแพร่ในวารสาร

วิชาการทางออนไลน์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก�ำหนด

ขอบเขตการค้นหางานวจิยัย้อนหลงัเพยีง 10 ปี รวมทัง้ค้นคว้า

จากฐานข้อมูลเพียง 6 ฐานเท่าน้ัน อาจมงีานวจิยัท่ีเผยแพร่ใน

ภาษาอืน่ ๆ และฐานข้อมลูอืน่ที่ไม่ได้สืบค้น 

สรุป

	 ผูป่้วยหลงัโรคหลอดเลอืดสมองต้องประสบกบัปัญหา

ทางร่างกายจนส่งผลให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และ

ภาวะซมึเศร้าตามมา แม้การบ�ำบดัด้วยโปรแกรมการเจรญิสติ

มปีระโยชน์ในการลดความเจบ็ปวดและปัญหาทางอารมณ์และ

จิตใจในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ แต่การศึกษาวิจัยในผู้ป่วย

หลังโรคหลอดเลือดสมองยังมีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นการ

ทดสอบความเป็นไปได้เบ้ืองต้นในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก        

และไม่มกีารเปรยีบเทยีบกับกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมหรอืได้รับ

โปรแกรมอื่น ๆ อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ในการน�ำ

โปรแกรมการเจริญสติไปใช้ในผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง

เพือ่ช่วยลดปัญหาทางสขุภาพจติและจติเวช ปัญหาด้านร่างกาย 

และความบกพร่องของกระบวนการทางความคดิ ความเข้าใจ และ       

การสือ่สาร โดยควรมกีารปรบัรปูแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกบั

ข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้สามารถ   

น�ำไปฝึกทกัษะอย่างต่อเนือ่งทีบ้่านโดยมีผูด้แูลเป็นผูช่้วยกระตุน้    

การฝึกร่วมด้วย รวมท้ังการพฒันาการบ�ำบดัในรปูแบบออนไลน์ 

เพื่อให้พยาบาลสามารถติดตามผลการฝึกปฏิบัติที่บ้านได้ 

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศไทยเพ่ือยืนยัน

ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในผู้ป่วยหลัง     

โรคหลอดเลือดสมองในบริบทที่หลากหลาย 
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