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พลภทัร์  โล่เสถยีรกิจ*

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ :   เพื่อรายงานผลการรักษาผูป่้วยโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำดว้ยการฝึกสติ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาแลว้ยงัไม่ดีข้ึน 

วสัดุและวธีิการ :  ผูป่้วยสองรายไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำ ท่ีเคยไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาแลว้ยงัไม่ดีข้ึนจากการรักษาดว้ยยาเพียงอย่างเดียว ไดรั้บการฝึกสติซ่ึงประยุกต์มาจาก

ค�ำสอนของพระอาจารยป์ราโมทย ์ปาโมชโช ประกอบดว้ย 3 กระบวนการคือ 1. รับรู้อารมณ์

และความคิด 2. เบ่ียงเบนอารมณ์และความคิด และ 3. รับรู้อารมณ์และความคิดเฉย ๆ โดยผู ้

ป่วยไดรั้บการฝึกแบบรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60นาที ติดต่อกนัเป็น

เวลา 6 สัปดาห์  ประเมินผลการรักษาดว้ย Clinical Global Impression-improvement (CGI-I) 

และ Global Assessment of Functioning (GAF) score ก่อนเขา้รับการบ�ำบดั และหลงัจาก

บ�ำบดัเสร็จส้ินแลว้เม่ือ 6 สัปดาห์

ผล  :  หลงัจากการบ�ำบดัดว้ยสติท่ี 6 สัปดาห์ ผูป่้วยทั้งสองรายมีอาการย �้ำคิดลดลงและสามารถ

หยดุอาการย �้ำท�ำไดม้ากข้ึน คะแนนจาก CGI ของผูป่้วยทั้งสองราย ลดลงจาก 6 เป็น 2 และจาก 

5 เป็น 2 คะแนนตามล�ำดบั คะแนน GAF ของทั้งสองราย เพิ่มข้ึนจากประมาณ 51-60 เป็น 81-90 

คะแนน ผูป่้วยทั้งสองรายสามารถท�ำงานไดแ้ละสามารถหยดุการรักษาดว้ยยาหลงัจากการบ�ำบดั

แลว้ 18 เดือนและ 12 เดือน ตามล�ำดบั 

สรุป : การฝึกสติสามารถช่วยเพิม่การรับรู้ต่ออาการย �ำ้คิดและสามารถหยดุพฤติกรรมย �ำ้ท�ำได ้ อยา่งไร

กต็าม ควรมีการศึกษาวจิยัอยา่งเป็นระบบต่อไป

ค�ำส�ำคญั  :   โรคย �้ำคิดย �้ำท�ำ, การฝึกสติ
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MINDFULNESS PRACTICE IN CONJUGATED 
W I T H  M E D I C A T I O N  T R E A T M E N T  I N            
PATIENTS WITH OBSESSIVE COMPULSIVE 
DISORDER  : 2 CASE REPORT                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                         

Abstracts.

Objective : This report was to show the outcome of mindfulness practice in patients with Obsessive 
Compulsive Disorder who did not response to prior medication treatment.

Material and Method : Mindfulness practice in this report was applied from the teaching of 
Venerable Pra Arjarn Pramote Pamotcho composed of 3 techniques which are 1. Awareness           
2. Distraction techniques and 3. Bare attention. The practice was performed in individual 1 hour- 
session weekly for 6 consecutive weeks. Clinical Global Impression-improvement (CGI-I) and 
Global Assessment of Functioning (GAF) score were applied before and at the 6th week of practice.

Results : After 6 weeks of mindfulness practice, both patients were able to be aware of the 
obsessive thoughts and were able to stop their compulsive behaviors. The CGI scores of both 
patients decreased  from  6(much worse) to 2(much improved) and from 5 to 2, respectively.  
The GAF scores of both patients increased from 51-60(moderate symptoms) to 81-90(minimal 
symptoms). They could go back to work and could stop taking medications after mindfulness 
practice 18 months and 12 months, respectively. 

Conclusion: Mindfulness practice could help increased awareness of the obsessive thoughts 
and decreased the compulsive behaviors in both patients. However, it is suggested that the better 
research design should be performed.   

Key words : Obsessive compulsive disorder, Mindfulness practice    
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บทน�ำ
ปัจจุบนั  มีการศึกษามากมายท่ีพบวา่การ

ฝึกสติสามารถใช้ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาใน
การรักษาโรคทางจิตเวช  โดยพบวา่การรักษา
โรคเครียดดว้ยโปรแกรม  Mindfulness Based 
Stress Reduction (MBSR)  และการรักษา
โรคซึมเศร้าท่ีกลบัเป็นซ�้ ำมากกวา่  3  คร้ังดว้ย
โปรแกรม  Mindfulness Based Cognitive 
Therapy (MBCT)  ไดผ้ลดี1 นอกจากนั้น          
ยงัมีการประยุกต์การฝึกสติในกลุ่มโรคต่างๆ  
อีกมาก  เช่นรักษาผูป่้วยท่ีมีบุคลิกภาพแบบ 
Borderline2  ผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติด  ผูป่้วย
โรควติกกงัวล  เช่นโรค Generalized Anxiety 
Disorder (GAD)  เป็นตน้  รวมถึงการประยกุต์
การฝึกสติในผูป่้วยโรคย �้ำคิดย �้ำดว้ย3  เพราะ
การฝึกสติจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถรับรู้อาการ
ย �้ำคิดไดเ้ร็วข้ึนและสามารถหยุดพฤติกรรมย �้ำ
ท�ำได ้

	 มีการให้นิยามการฝึกสติมากมาย          
ท่ีนิยมใช้ในทางจิตวิทยาคือนิยามของ  Jon 
Kabat Zinn  คือการใส่ใจกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนที
ละขณะโดยไม่ตดัสิน4  แต่การฝึกสติท่ีใชใ้น
รายงานผูป่้วยคร้ังน้ี  เป็นการประยกุตใ์ชต้าม
หลกัการฝึกสติของพระอาจารยป์ราโมทย ์  ปา
โมชโช  ท่ีสอนให ้  “ระลึกรู้ร่างกาย ตามความ
เป็นจริง  ดว้ยจิตท่ีตั้งมัน่และเป็นกลาง”5

	 ส�ำหรับโรคย �้ ำคิดย �้ ำท�ำ6  เป็นโรค
ท่ีเก่ียวข้องกับความคิดและอารมณ์โดยตรง         
ผูป่้วยจะมีลกัษณะคิดซ�้ ำๆ และท�ำพฤติกรรม
ซ�้ ำๆ  ซ่ึงพฤติกรรมนั้น  จะเกิดข้ึนจากการผลกั
ดนัของความคิด  หากไม่ท�ำตามความคิด  กจ็ะ
เกิดความรู้สึกอึดอดั  และกงัวลใจ  ส่วนการ

ฝึกสตินั้น  เป็นการฝึกรับรู้อารมณ์และความ
คิดท่ีเกิดข้ึน  เม่ือรับรู้อารมณ์และความคิดแลว้      
จะสามารถหยุดพฤติกรรมท่ีจะตามมาหลงัค
วามคิดและอารมณ์เหล่านั้นไดแ้ละถา้ฝึกสติจน
ช�ำนาญ  จะเห็นวา่ความคิดและอารมณ์เหล่า
นั้น  ผา่นเขา้มาแลว้จะผา่นไป  ซ่ึงไม่ส่งผลต่อ
จิตใจ7  

	 การรายงานผูป่้วย  2  รายในคร้ังน้ี  
เพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่  การฝึกสติสามารถน�ำมา
ประยกุตใ์ชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยาแลว้
อาการไม่ดีข้ึน  และสามารถหยดุยาไดห้ลงัฝึก

สติ

วสัดุและวธีิการ
ผูป่้วยเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคย �ำ้คิดย �ำ้ท�ำ  ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัขององคก์าร
อนามยัโลก (ICD10)  เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ในขนาดสูงแต่อาการยงัไม่ดีข้ึนเท่าท่ีควร  (partial 
response)  และไม่ไดรั้บการรักษาอ่ืนใดเพ่ิมเติม 

วธีิการบ�ำบดัในภาพรวมคือ  1) แนะน�ำ
ให้ผูป่้วยรู้จกัลกัษณะอาการของโรคย �้ำคิดย �้ำ
ท�ำ  คือมีความคิดวกวนกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและ
จะตอ้งท�ำพฤติกรรมท่ีถูกผลกัดนัโดยความคิด
นั้นซ�้ำ  ๆ  และ  2) อธิบายหลกัการบ�ำบดัดว้ยสติ 
ซ่ึงประยกุตม์าจากการฝึกสติตามแนวทางของ
พระอาจารยป์ราโมทย ์ปาโมชโช  มี  3  ขั้นตอน8   

ไดแ้ก่   การฝึกรับรู้อารมณ์และความคิด เช่นเม่ือ
มีความคิดวกวนเกิดข้ึน  ใหผู้ป่้วยรับรู้ความคิด
ท่ีเกิดข้ึนนั้น  การฝึกเบ่ียงเบนอารมณ์และความ
คิด  เม่ือมีความคิดเกิดข้ึน  และรับรู้ความคิดนั้น

แลว้  ใหผู้ป่้วยฝึกหนัเหความสนใจ  โดยเบ่ียงเบน
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ความสนใจจากความคิดนั้นไปยงัส่ิงอ่ืนแทน  เช่น
หนัไปสนใจกบัลมหายใจ  โดยลากลมหายใจ
ลึกและยาว  2-3  คร้ัง  หรือหนัไปท�ำกิจกรรมอ่ืน
แทน  และการรับรู้อารมณ์และความคิดเฉย  ๆ เม่ือ
ผูป่้วยฝึก  2  ขั้นตอนเบ้ืองตน้จนเกิดความช�ำนาญ
แลว้  ผูบ้ �ำบดัจะแนะน�ำใหผู้ป่้วยฝึกรับรู้ความคิด
และอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน  เสมือนกบัวา่  ความคิดและ
อารมณ์เหล่านั้น  เป็นความคิดและอารมณ์ของคน
อ่ืน ไม่ใช่ของผูป่้วย 

นอกจากนั้น ผูบ้ �ำบดัยงัแนะน�ำใหผู้ป่้วย
กลบัไปฝึกสติต่อท่ีบา้น  โดยการเดินอยา่งมีสติ  
วนัละ 10-15 นาที โดยท่ีในขณะท่ีเดินดว้ยความ
รู้สึกตวันั้น  ใหส้งัเกตการเดิน  และเม่ือมีความคิด
หรืออารมณ์เกิดข้ึน  กใ็หรั้บรู้อารมณ์และความ
คิดนั้น  แลว้กลบัมารับรู้การเดินใหม่  และแนะน�ำ
ใหฝึ้กสติในชีวติประจ�ำวนั  เช่น  เม่ือเดินไปไหน
มาไหน  กใ็หรู้้สึกถึงการเดินดว้ย  หรือเม่ือมีความ
คิดเกิดข้ึน  กใ็หรั้บรู้ความคิด  หรือเม่ือมีอารมณ์
เช่นเกิดความรู้สึกหงุดหงิดใจ  กใ็หรู้้ทนัความ
หงุดหงิดใจเป็นตน้ 

โดยขั้นตอนต่าง  ๆ  เหล่าน้ี  ผูบ้ �ำบดัจะ
นดัผูป่้วยเขา้รับการฝึกสติติดต่อกนั 6 สปัดาห์ 
สปัดาห์ละ 1 ชัว่โมงและประเมินอาการของผูป่้วย
ดว้ยแบบประเมิน Clinical Global Impression-
improvement  (CGI-I)9 ฉบบัภาษาไทยและ Global 
Assessment of Functioning (GAF) score6  โดย
ประเมินก่อนเขา้รับการบ�ำบดั และหลงัจากบ�ำบดั
เสร็จส้ินแลว้เม่ือ 6 สปัดาห์ 

ส�ำหรับรายงานผูป่้วยคร้ังน้ี ไดรั้บการ
อนุญาตจากผูป่้วยทั้งสองรายแลว้ โดยจะเกบ็รักษา
ความลบัของผูป่้วยโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลใหเ้ช่ือม
โยงถึงตวัผูป่้วยได้

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยรายแรก เป็นผูป่้วยชายไทย อาย ุ
33 ปี เป็นเจา้ของกิจการ รับการรักษาดว้ยโรค
ย �้ำคิดย �้ำท�ำมาประมาณ 3 ปี ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา Fluoxetine ในขนาด 40 มก.ต่อวนั มี
อาการย �้ำคิดอยูเ่ร่ือย ๆ แต่อาการย �้ำท�ำลดลง ผู ้
ป่วยรู้สึกหงุดหงิดกบัอาการย �้ำคิดมาก และเม่ือ
มีภาวะเครียด จะมีอาการย �้ำคิดมากข้ึนตามดว้ย 
อาการย �้ำคิดของผูป่้วยมกัเก่ียวกบัการไหวเ้จา้ท่ี
ในบา้นของตน ทุกคร้ังท่ีเดินข้ึนบนัได ผูป่้วย
จะตอ้งเดินกลบัลงมาไหวเ้จา้ท่ีอีกคร้ัง ทั้ง ๆ ท่ี
รู้วา่ตนไดไ้หวไ้ปแลว้ แต่กก็งัวลใจวา่ หากไม่
กลบัมาไหวซ้�้ ำอีก จะมีเกิดเร่ืองร้ายข้ึนกบัตน

	 ส�ำหรับผูป่้วยรายท่ีสอง เป็นผูป่้วย
ชาย อาย ุ 32 ปี มีอาชีพคา้ขาย ไดรั้บการรักษา
ดว้ยโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำมาประมาณ 2 ปี ไดรั้บยา 
fluoxetine ขนาด 40 มก.ต่อวนั อาการย �้ำคิดย �้ำ
ท�ำท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยคือการตรวจเช็คของ โดย
ทัว่ไป ผูป่้วยสามารถจะจดัการกบัพฤติกรรม
ย �้ำท�ำได ้ แต่หากมีภาวะเครียดเช่น มีงานเขา้
มาพร้อมกนัมากๆ ผูป่้วยจะเกิดอาการเครียด
และท�ำให้มีพฤติกรรมตรวจเช็คเพิ่มข้ึนจน
รู้สึกเครียดและท�ำใหเ้กิดอาการซึมเศร้าตามมา        
ผูป่้วยเคยได้รับการท�ำจิตบ�ำบดัแบบประคบั
ประครองเป็นคร้ังคราวแต่ไม่ต่อเน่ือง
	 ผลการบ�ำบดัรักษาของผูป่้วยทั้งสอง
ราย พบวา่ ผูป่้วยสามารถรู้ทนัความคิดและ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดไ้วมากข้ึนจากเดิม และเม่ือ
รับรู้อารมณ์แลว้ ผูป่้วยสามารถหยดุความคิดท่ี
เกิดข้ึนได ้ โดยการเบ่ียงเบนความสนใจไปยงั
ส่ิงอ่ืนแทนความคิด ซ่ึงท�ำใหค้วามคิดวกวน
และพฤติกรรมย �้ำคิดลดลง
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	 ผลการประเมิน CGI-I ของผูป่้วย
ทั้งสองราย ลดลงจาก 6 เป็น 2 และ 5 เป็น 2 
คะแนนตามล�ำดบั  GAF ของผูป่้วยทั้งสองราย 
เพิ่มข้ึนจากประมาณ 51-60 เป็น 81-90 คะแนน 
และสามารถหยดุการรักษาดว้ยยาหลงัจากการ
บ�ำบดั โดยผูป่้วยรายแรกสามารถหยดุยาได้
หลงัจากการบ�ำบดัท่ี 18 เดือน และไม่ไดกิ้นยา
มานานประมาณ 12 เดือน รายท่ีสองสามารถ
หยดุยาไดห้ลงัจากบ�ำบดัแลว้ 12 เดือน และไม่
ไดกิ้นยาแลว้ ประมาณ 3 ปี ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยทั้ง
สองราย ยงัมาพบกบัผูบ้ �ำบดัอยา่งต่อเน่ือง ทุก 
3- 6 เดือน

วจิารณ์  
	 การรักษาโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำนั้น ยงัเนน้
ท่ีการรักษาดว้ยยาเป็นหลกั อยา่งไรกต็าม การ
ท�ำจิตบ�ำบดันั้น อาจจะใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยบาง
ราย และพบวา่การบ�ำบดัท่ีไดผ้ลดีและมีการ
ศึกษามากในปัจจุบนัไดแ้ก่การบ�ำบดัรักษาดว้ย 
Cognitive Behavior Therapy (CBT)6 ส่วนการ
บ�ำบดัรักษาดว้ยการฝึกสตินั้น แมจ้ะมีการน�ำ
มาใชม้ากข้ึน แต่กย็งัมีการศึกษาไม่มากนกั

ดว้ยหลกัการส�ำคญัของการฝึกสติคือ
การรับรู้และยอมรับ ส่ิงท่ีก�ำลงัปรากฏอยูต่าม
ความเป็นจริง ทีละขณะ4-5,7  โดยกดข่มหรือไม่
ผลกัไส อารมณ์หรือความคิดท่ีไม่ชอบ หรือ
ปล่อยใจให้ไหลไปกบัอารมณ์หรือความคิดท่ี
น่าพอใจ การฝึกสติ จึงใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการ
รับรู้และยอมรับความคิดหมกมุ่นท่ีเกิดข้ึนใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการย �้ำคิด แต่หากยงัมีความคิดวก
วนอยูม่าก การเบ่ียงเบนอารมณ์ จะช่วยหนัเห
ความสนใจไปยงัเร่ืองอ่ืนก่อน และหากมีความ
ช�ำนาญมากพอแลว้ กอ็าจจะใชว้ธีิการขั้นตอน
ท่ี 3 คือการรับรู้เฉย ๆ ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการ
เจริญปัญญา คือผูฝึ้กจะเห็นวา่ ความคิดและ
อารมณ์เหล่านั้น ผา่นมาแลว้กจ็ะผา่นไป โดย
ไม่ตอ้งจดัการอะไรกบัความคิดและอารมณ์ดงั
กล่าว7-8  

ช่วงแรกของการฝึกจะมีความรู้สึก
อึดอดัใจอยูม่าก  ดงันั้น การฝึกการเบ่ียงเบน
อารมณ์ จึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเปล่ียนจากความคิด
ไปยงัส่ิงอ่ืนแทน ท�ำใหส้ามารถหยดุหรือลด
ความคิดลงไดช้ัว่คราว8  

ตารางที ่1  ภาพรวมของผูป่้วยทั้งสองราย

			   ก่อนการบ�ำบดั			        หลงัการบ�ำบดั  (6  สปัดาห์)

		  GAF    CGI-I	   การรักษาดว้ยยา            GAF   CGI-I        ผลการรักษาดว้ยยา

ผูป่้วยรายท่ี 1        51-60       5         Fluoxetine 40 มก./วนั        81-90       2        หยดุยาไดภ้ายใน 18 เดือน

                                                        ก่อนการบ�ำบดันาน                                       หลงับ�ำบดั และไม่ไดกิ้น

                                                        ประมาณ 3 ปี		                          ยามาประมาณ 12 เดือน

ผูป่้วยรายท่ี 2        51-60       6         Fluoxetine 40 มก./วนั        81-90       2        หยดุยาไดภ้ายใน 18 เดือน

			               ก่อนการบ�ำบดันาน                                       หลงับ�ำบดั และไม่ไดกิ้น

                                                        ประมาณ 2 ปี                                                 ยามาประมาณ 12 เดือน
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การศึกษาคร้ังน้ีได้ผลคล้ายกับการ
ศึกษาของ Singh10 ท่ีใชก้ารฝึกสติในการรักษา
ผูป่้วยโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำ ซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดี อยา่งไร
กต็าม มีการศึกษาท่ีกล่าวไวว้า่ การฝึกสติ อยู่
กบัความคิด  การฝึกสติ เป็นเคร่ืองมืออยา่งหน่ึง 
ท่ีใช้ในการจัดการกับความคิดและอารมณ์
โดยตรง การฝึกสติน้ี มีการน�ำมาประยกุตใ์ชใ้น
การรักษาโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำ ซ่ึงไดผ้ลค่อนขา้งดี 

อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ีเป็นเพียง
การรายงานกรณีศึกษาเพียงสองราย ซ่ึงความ
สมบูรณ์และความน่าเช่ือถือทางการวิจยัอาจ
จะไม่มากนกั ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาโดย
วางแผนการท�ำวิจยัอย่างเป็นระบบต่อไปใน
อนาคต 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
             ผูป่้วยโรคย �้ำคิดย �้ำท�ำทั้งสองรายท่ีได้
รับการฝึกสติ สามารถลดอาการของโรคย �้ำ
คิดย �้ำท�ำลงได ้ และสามารถหยดุยาไดใ้นท่ีสุด 
อยา่งไรกต็าม ควรมีการศึกษาดว้ยการวาง
ระเบียบวธีิวจิยัท่ีเหมาะสม เพื่อยนืยนัวา่การ
ฝึกสติสามารถช่วยลดอาการของโรคย �้ำคิดย �้ำ

ท�ำไดจ้ริง
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