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บ ท ค ว า ม ฟ้ื น ฟู วิ ช า ก า ร

บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์  : 	 เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยการฝึกสติ  ผลของสติ
ต่อโรคซึมเศร้า รูปแบบท่ีใชใ้นการบ�ำบดัและผลการบ�ำบดัดว้ยการฝึกสติ 

วสัดุและวธีิการ  :  คน้หาบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกสติและโรคซึมเศร้า จาก Pubmed, google 
scholar  และต�ำรารวมถึงเอกสารทางวชิาการ แลว้คดัเลือกเฉพาะบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ�ำบดั
รักษาดว้ยการ  ฝึกสติในผูป่้วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 28 บทความ 

ผล  :  การบ�ำบดัรักษาดว้ยการฝึกสติมีมานานกวา่ 30 ปีในประเทศตะวนัตก รูปแบบท่ีนิยมใชใ้น
การบ�ำบดัรักษาไดแ้ก่การบ�ำบดัรักษาดว้ย Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) ซ่ึงการ
บ�ำบดัรักษาดงักล่าวถูกประยกุตม์าจากการบ�ำบดัรักษาดว้ย mindfulness Based Stress Reduction 
(MBSR) โดยการฝึกสติจะมีผลต่อภาวะ rumination ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัในการเกิดอาการของ
โรคซึมเศร้า ท�ำใหภ้าวะดงักล่าวลดลง ซ่ึงผลของการฝึกสติ  นอกจากจะท�ำใหมี้สติเพิ่มข้ึนและยงั
ท�ำใหเ้กิด cognitive flexibility ซ่ึงส่งผลต่อการมีความสุขดว้ย นอกจากนั้น ยงัพบวา่การฝึกสติ มี
ผลต่อสมองโดยตรง โดยเฉพาะในส่วนของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้าเช่น  Cortical midline 
structure insula และ prefrontal cortex ส่วนผลการรักษาพบวา่ การบ�ำบดัรักษาดว้ยการฝึกสตินั้น สา
มารป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำของโรคซึมเศร้าและลดอาการเศร้าไดด้ว้ยเช่นกนั 

สรุป  :  การฝึกสติมีผลต่อโรคซึมเศร้า ทั้งในส่วนของจิตวทิยา ไดแ้ก่การลดภาวะ rumination และ
การเพิ่ม cognitive flexibility และในส่วนของสมองเช่น Cortical midline structure, insula และ 
prefrontal cortex ซ่ึงพบวา่การบ�ำบดัดว้ยการฝึกสติจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า และลด
อาการซึมเศร้าลงได ้
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Abstract 

Objective  : To review the articles related to mindfulness based therapy in depession including the 
effect of mindfulness on depression, therapeutic techniques and results of each program. 

Material and Method  :  Pubmed, google scholar, books and other literatures were used for 
searching by using “depression, mindfulness and therapy” as keywords. 28 relevant articles to the 
topic of mindfulness therapy in depression were selected. 

Results  :  Mindfulness therapy has been used to treat patients with depression for more than 
30 years. The most frequently used form was Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 
which was derived from the Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) program. The effect of 
mindfulness on depression was not only the rumination or ruminative thoughts, one of the important 
factors that caused depression, was reduced, but cognitive flexibility, one of the factors which 
produced happiness, was also increased. Nevertheless, there were some effects of mindfulness on 
brain change in patients with depression such as cortical midline structures, insula and prefrontal 
cortex. For treatment result, mindfulness therapy also prevented relapse of depression as well as 
decreased depressive symptoms. 

Conclusion  :  There were some effects of mindfulness practice on patients with depression. 
For psychological aspect, there was reduction of ruminative thoughts and increase in cognitive 
flexibility in patients who practiced mindfulness. For biological aspect, there were changes in brain 
structures such as cortical midline structure, insula and prefrontal cortex.  Mindfulness therapy was  
also found in preventing relapse of depression as well as decreasing depressive symptoms. 

Key words  :  depression, mindfulness, therapy 
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บทน�ำ 
	 โรคซึมเศร้า เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและ
คาดการณ์ว่าจะเป็นภาระโรคอันดับสองใน
ปี 20201 อาการท่ีพบมี 3 ดา้น  ไดแ้ก่ 1) ดา้น
อารมณ์ เช่น การมีอารมณ์เศร้าเกือบตลอด
ทั้งวนั มีอารมณ์เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ เป็นตน้  2) 
ดา้นความคิด ไดแ้ก่ การมีความคิดในแง่ลบ 
มองโลกในแง่ร้าย มองตวัเองต�่ำตอ้ย  3) ดา้น 
พฤติกรรม ไดแ้ก่ ความผดิปกติในการกิน การ
นอน เป็นตน้ ซ่ึงมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัเป็นไป
ตาม DSM IV Criteria2   ปัจจุบนั การรักษา
โรคซึมเศร้าจะเน้นการรักษาดว้ยยาเป็นหลกั 
อยา่งไรกต็าม การบ�ำบดัทาง จิตวทิยา เช่น การ
รักษาด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy, CBT) หรือการ
บ�ำบดัท่ีเน้นการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบั
ผูอ่ื้น (Interpersonal Therapy, IPT) กใ็หผ้ลใน
การช่วยรักษาโรคซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั
	 ในช่วง 20 - 30 ปีท่ีผา่นมา ไดมี้การน�ำ
เอาการฝึกสติ (mindfulness หรือ awareness) 
มาประยุกตเ์ป็นส่วนหน่ึงของการบ�ำบดัรักษา 
โดยเร่ิมต้นจากการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม
ดว้ยโปรแกรม Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR) ของ Jon Kabat Zinn3  

ต่อมา Zindel Segal และคณะ ไดป้ระยกุต์
โปรแกรม MBSR เขา้กบัการบ�ำบดัแบบ CBT 
และเรียกช่ือโปรแกรมใหม่วา่ Mindfulness-
Based Cognitive Therapy (MBCT)4 ซ่ึงไดรั้บ
ความสนใจอยา่งมาก  โดยทั้งสองโปรแกรม จะ
เนน้การด�ำเนินชีวติท่ีมีสติ และการฝึกสติและ
สมาธิอยา่งเป็นรูปแบบ ดว้ยการเดินจงกรม 
(mindful walking) และการนัง่สมาธิ (sitting 

meditation)

สต ิคืออะไร 
	 สติ เป็นค�ำสอนตามหลกัพระพทุธ
ศาสนา มีความหมายวา่ ความระลึกได ้ นึก
ได ้ ความไม่เผลอไป การควบคุมใจไวก้บัส่ิง
ท่ีเก่ียวขอ้ง5 มกัมาคู่กบั สมัปชญัญะ6 คือความ
รู้ตวัทัว่พร้อม ความรู้ชดัเขา้ใจชดัซ่ึงส่ิงท่ีนึก
ได ้ อยา่งไรกต็าม ในการท�ำจิตบ�ำบดั นิยมใช้
ค �ำจ�ำกดัความของ Jon Kabat Zinn3 ซ่ึงไดใ้ห้
นิยามไวว้า่ สติ คือ การใส่ใจกบัเร่ืองราวท่ีเกิด
ข้ึนในปัจจุบนัขณะ โดยไม่ตดัสิน และเห็นตาม
ความเป็นจริง
	 การฝึกสติ ทั้งในแง่ของหลกัพทุธ
ศาสนาและการท�ำจิตบ�ำบดันั้น ในเบ้ืองตน้ 
จะเน้นท่ีการรับรู้ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับ
ร่างกายและจิตใจ เช่น การรับรู้ลมหายใจออก 
ลมหายใจเขา้ การรับรู้อิริยาบถต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น ร่างกายก�ำลงัยนื ร่างกายก�ำลงั
นัง่ ร่างกายก�ำลงัเดิน เป็นตน้  การรับรู้อารมณ์
ท่ีปรากฏอยู ่ เช่น มีอารมณ์เศร้า มีความโกรธ 
หงุดหงิด ไม่สบายใจ อึดอดั เสียใจ ทอ้แท ้ฯลฯ 
เกิดข้ึนในใจ  รวมถึงการรับรู้ความคิดท่ีปรากฏ 
โดยไม่ตอ้งเขา้ใจความหมายของความคิด  และ
เห็นวา่ความคิดเป็นเพียงความคิด ไม่ใช่ความ
จริง  ความคิดเป็นเพียงปรากฏการณ์หน่ึง ไม่ใช่
ตวัเรา เป็นตน้  เม่ือสติรับรู้ตามความเป็นจริง
ไดบ่้อยคร้ังเขา้ จะเร่ิมเห็นปรากฏการณ์ท่ีแท้
จริงของความคิดและอารมณ์วา่ ส่ิงต่าง ๆ เกิด
ข้ึนชัว่คราวแลว้จะดบัไป มีแลว้จะหายไป ผา่น
มาแลว้จะผา่นไป  ซ่ึงการเห็นเช่นน้ี จะท�ำให้
ความทุกขท์างใจลดลงหรือเบาบางลงได้3,4
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ก ล ไ ก ข อ ง ส ติ ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า 
(Psychological Aspect of Mindfulness 
Psychotherapy)
	 ในทางจิตวทิยา ปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้า ไดแ้ก่ Rumination7 คือความคิดท่ีจม
ไปกบัเร่ืองราวลม้เหลวในชีวติท่ีเกิดข้ึนในอดีต 
หรือความคิดกงัวลถึงเหตุการณ์ร้ายๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต แต่การมีสติ จะเป็นการปรับ
มุมมองใหม่ (reperceiving) โดยเป็นเสมือนกบั
การถอย (step back) ออกมาดู มารับรู้ความคิด
และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่ตดัสิน ท�ำให้
การ identified กบัความคิดและความรู้สึกลด
ลง และยงัท�ำใหเ้ห็นวา่ ความคิดและความรู้สึก
นั้น เป็นเพียงสภาวะทางจิตใจอยา่งหน่ึง เป็น
ส่ิงท่ีถูกรู้เท่านั้น ไม่ใช่ตวัตน ซ่ึงท�ำใหภ้าวะ 
rumination ลดลงได้8 กระบวนการน้ีเรียกวา่ 
metacognitive awareness  ทั้งน้ี จากการศึกษา
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัพยายามฆ่าตวั
ตาย พบวา่ จิตบ�ำบดัดว้ยสติ สามารถเพิ่มระดบั
ของ metacognitive awareness ท�ำใหผู้ป่้วย
สามารถรับรู้อารมณ์ซึมเศร้าอยา่งเป็นกลางได้
มากข้ึน9 และช่วยใหผู้ป่้วยมองภาวะวกิฤตใน
อดีตวา่ เป็นเพียงสภาวะหน่ึง ไม่ใช่ตวัตน10 
	 ผ ล อ่ื น ๆ  ท่ี เ กิ ด ข้ึ น จ า ก ก า ร มี 
metacognitive awareness คือ การก�ำกบัตนเอง 
(self-regulation) ดีข้ึน ซ่ึงจะท�ำใหเ้กิดความ
อดทนต่อส่ิงเร้าไดม้ากข้ึน มีวธีิการจดัการกบั
ปัญหาท่ีดีข้ึน และมีความยดืหยุน่ทางความ
คิดและอารมณ์ (cognitive flexibility) มากข้ึน 
ซ่ึงการมีความยดืหยุน่ทางความคิดนั้น ท�ำให้
สามารถเขา้ใจและท�ำในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ
อย่างแทจ้ริง  ภาวะดงักล่าวยงัน�ำไปสู่ความมี

เมตตาต่อตวัเอง และท�ำใหเ้กิดความสุขมากข้ึน
ดว้ย7

	 นอกจากนั้น การฝึกสติยงัช่วยลด self-
discrepancy ค�ำวา่ “self-discrepancy” หมาย
ถึง ช่องวา่งระหวา่งตวัตนท่ีแทจ้ริงกบัตวัตน
อุดมคติ  หากช่องวา่งดงักล่าวแคบ แสดงวา่ตวั
ตนท่ีแทจ้ริงใกลเ้คียงกบัตวัตนอุดมคติ  ผูป่้วย
จะมีความสมดุลในจิตใจมาก  แต่หากช่องวา่ง
น้ีกวา้ง แสดงวา่ตวัตนท่ีแทจ้ริงแตกต่างจาก
ตวัตนอุดมคติมาก ผูป่้วยกจ็ะมีความขดัแยง้
ในจิตใจมาก ส่งผลใหเ้กิดอารมณ์ซึมเศร้าตาม
มา  การศึกษาในผูป่้วยโรคซึมเศร้าและโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วท่ีมีความคิดอยากฆ่า
ตวัตายและมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู ่  พบ
วา่ เม่ือส้ินสุดการรักษาท่ี 8 สปัดาห์  กลุ่มท่ี
ไดรั้บจิตบ�ำบดัดว้ยสติแบบ MBCT มีช่องวา่ง
ระหวา่งตวัตนท่ีแทจ้ริงกบัตวัตนอุดมคติ (self-
discrepancy) แคบลงอยา่งมีนยัส�ำคญั เม่ือ
เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาตาม
ปกติ  นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท�ำจิตบ�ำบดั
ดว้ยสติ ยงัสามารถปล่อยวาง (let go) ตวัตนใน
อุดมคติท่ีไม่มีประโยชนล์งไดอี้กดว้ย7,11

การเปลี่ยนแปลงของสมองจากการฝึกสต ิ
(Mindfulness Effects on Brain) 
	 มีการศึกษาจ�ำนวนมากท่ีบ่งช้ีวา่ การ
ฝึกสติ รวมถึงการท�ำจิตบ�ำบดัดว้ยสติแบบ 
MBCT และ MBSR ท�ำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ในสมองในผูป่้วยโรคซึมเศร้า12 ในบทความน้ี
จะกล่าวถึงพอสงัเขปดงัน้ี
	 Cortical Midline Structures (CMS) 
	 สมองส่วนท่ีเรียกว่า CMS ประกอบ
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ดว้ย anterior และ posterior medial cortex เป็น
สมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคิดแบบท่ีใช้ตวั
เองเป็นเกณฑใ์นการอา้งอิง (self-referential 
thinking) โดยเฉพาะส่วนท่ีเป็น narrative type 
of self-referential thinking (หรือ rumination)  
มีการศึกษาพบวา่ ในขณะท่ีผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ก�ำลงัมี rumination นั้น สมองส่วน CMS จะ
ถูกกระตุน้ใหมี้การท�ำงานมากข้ึน  และการ
ฝึกสติจะช่วยลดการกระตุน้ของสมองส่วนน้ี 
ท�ำใหภ้าวะ rumination ลดลง13  อยา่งไรกต็าม 
ในขณะท่ีส่วนอ่ืน ๆ ของ CMS ถูกลดการ 
กระตุน้ลงเม่ือฝึกสติ สมองส่วน dorsal anterior 
cingulate cortex (dACC)  ซ่ึงเป็น sub-region 
ใน CMS ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั cognitive 
monitoring กลบัถูกกระตุน้ใหมี้การท�ำงานมาก
ข้ึน14

	 Insula 
	 สมองส่วน Insula ถือไดว้า่เป็นสมอง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั awareness โดยตรง ดงันั้น การ
ฝึกสติจะช่วยกระตุน้สมองส่วนน้ี และยงัพบ
วา่ เน้ือสมองส่วนน้ีหนาข้ึนหลงัจากการฝึกสติ
ดว้ยเช่นกนั15

	 Lateral Prefrontal Cortex (Lateral 
PFC) และ Amygdala
	 Lateral PFC เป็นสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัหนา้ท่ีบริหาร (executive functions) การ
ควบคุมอารมณ์ และอารมณ์เชิงบวก มีการ
ศึกษาจ�ำนวนมากท่ีบ่งช้ีวา่ การฝึกสติ (รวม
ถึงการฝึกสมาธิดว้ย) จะช่วยเพิ่ม/กระตุน้การ
ท�ำงานของสมองส่วนน้ี และท�ำใหส้ามารถ
ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน16

	 ส่วน Amygdala ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ โดยเฉพาะการรับรู้ และ
การตอบสนองต่อความกลวั ความเครียด รวม
ถึงภาวะซึมเศร้าดว้ย จะถูกลดการกระตุน้ลง
อยา่งเห็นไดช้ดัหลงัจากการฝึกสติ  ท�ำใหมี้การ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าไดดี้ข้ึน17

รูปแบบการบ�ำบัดด้วยสติในการรักษาโรค     
ซึมเศร้า  
	 จิตบ�ำบัดด้วยสติท่ีเป็นท่ียอมรับกัน
อยา่งกวา้งขวาง และถือวา่เป็นคล่ืนลูกใหม่ใน
วงการจิตเวช ไดแ้ก่  Mindfulness-Based Stress 
Reduction (MBSR), Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT), Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT), Dialectical 
Behavior Therapy (DBT) และ Mindfulness-
Based Dynamic Psychotherapy (MBDP)  
	 อยา่งไรกต็าม จิตบ�ำบดัดว้ยสติท่ีมี
รายงานว่าสามารถช่วยรักษาและป้องกนัการก
ลบัก�ำเริบซ�้ ำของภาวะซึมเศร้าท่ีเป็นท่ีนิยมกนั
ในปัจจุบนั มีอยูห่ลกั ๆ  2 รูปแบบ ไดแ้ก่ MBCT 
และ MBSR ซ่ึงจะอธิบายไวพ้อสงัเขปดงัต่อไป
น้ี
	 Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT)4 
	 พฒันาโดย Zindel Segal, Mark 
Williams, และ John Teasdale กลุ่มนกัจิตวทิยา  
การบ�ำบดัชนิดน้ี เป็นการผสมผสานระหวา่ง
การฝึกสติกบั CBT โดยน�ำเทคนิคการท�ำกลุ่ม
แบบ MBSR มาประยกุตใ์ช ้ เพื่อรักษาโรคซึม
เศร้าท่ีเกิดจากความคิดในแง่ลบและความคิด
หมกมุ่น (rumination) โดยเนน้ส�ำหรับผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีป่วยมาแล้วอย่างน้อย 3 คร้ัง
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ซ่ึงพบวา่ หลงัการเขา้กลุ่มบ�ำบดั การกลบั
ก�ำเริบซ�้ ำของภาวะซึมเศร้า ลดลงอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มทดลอง 
	 หลกัการของการบ�ำบดั เนน้ท่ีการมีสติ
รู้ตวัวา่ก�ำลงัคิด และการฝึกสงัเกตรูปแบบการ
คิดท่ีจ�ำเพาะของแต่ละคน  เม่ือมีความคิดเกิด
ข้ึน ผูป่้วยอาจใชว้ธีิการแยกตวัตน (self) ออก
จากความคิด ดว้ยการบอกกบัตวัเองวา่ “ความ
คิดไม่ใช่ตวัฉนั” หรือ “ความคิดเป็นเพียงความ
คิด ไม่ใช่ความจริง” เป็นตน้ ส่วนวธีิการบ�ำบดั
ดว้ยสตินั้น เนน้ท่ีการฝึกสติในชีวติประจ�ำวนั 
และการฝึกสติในรูปแบบอยา่งนอ้ยวนัละ 45 
นาที คลา้ยคลึงกบักลุ่ม MBSR
	 M i n d f u l n e s s - B a s e d  S t r e s s 
Reduction (MBSR)18

	 พฒันาโดย Jon Kabat-Zinn  โดยเร่ิม
จากการรักษาผูป่้วย chronic pain และความ
ผิดปกติท่ีสัมพนัธ์กับความเครียด (stress-
related disorders)  การบ�ำบดัท�ำในกลุ่มผูป่้วย
กลุ่มละ 30 คน เป็นเวลา 2 - 2.5 ชัว่โมงต่อ
สปัดาห์ นาน 8 - 10 สปัดาห์   โดยในสปัดาห์ท่ี 
6 จะมีกิจกรรมฝึกสติทั้งวนัเป็นเวลา 1 วนั  ใน
กิจกรรมกลุ่ม จะมีการใหค้ �ำแนะน�ำในการฝึก
สติและท�ำสมาธิ เช่น การส�ำรวจร่างกาย (body 
scan) การนัง่สมาธิโดยรู้สึกตวัอยูก่บัลมหายใจ 
การท�ำโยคะแบบมีสติ การฝึกสติขณะเดิน ยนื 
รับประทาน  รวมถึงการพดูคุยกนัในประเดน็
ของความเครียด  การปรับตวัและใหก้ารบา้น
เก่ียวกบัการฝึกสติไปท�ำท่ีบา้นอยา่งนอ้ย 45 
นาทีต่อวนั  ผูป่้วยจะไดรั้บค�ำแนะน�ำใหส้งัเกต
ความคิดและอารมณ์ของตนเองโดยไม่ต้อง
เข้าไปดูรายละเ อียดของเ น้ือหาความคิด

โดยอาจจะบอกกบัตนเองวา่นัน่เป็นเพียงความ
คิด และกลบัมามีสติอยูก่บัปัจจุบนัต่อ  ผลท่ีเกิด
ข้ึนจากการฝึกสติคือ การตระหนกัวา่ การรับ
รู้ทางประสาทสมัผสั ความคิด และความรู้สึก 
เป็นเพียงส่ิงท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว แลว้กผ็า่นไป
	 นอกจากน้ี ยงัมีการบ�ำบดัดว้ยสติท่ี
เรียกวา่ Dialectical Behavior Therapy (DBT)19  
ท่ีถูกพฒันาข้ึนโดย Linhann มุ่งเนน้การ
บ�ำบดัในผูป่้วยท่ีเป็นบุคลิกภาพผิดปกติแบบ 
borderline  ส่วนการบ�ำบดัแบบ Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT)20 มีเป้า
หมายท่ีจะให้ผูป่้วยมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(psychological flexibility) และสามารถท่ีจะ
อยูก่บัปัจจุบนัไดดี้ข้ึน โดยใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เช่น 
การยอมรับความคิด อารมณ์ ความจ�ำ ท่ีเกิดข้ึน
โดยไม่เขา้ไปดดัแปลงมนั การรับรู้ความคิด
วา่เป็นเพียงความคิด ไม่ใช่บุคคล การแยกแยะ
ระหวา่งคุณค่าท่ีแทจ้ริงท่ีตนตอ้งการ กบัคุณค่า
ท่ีถูกตดัสินโดยผูอ่ื้นหรือสงัคม ซ่ึงรูปแบบการ
บ�ำบดัรักษาท่ีกล่าวมานั้น เป็นการใชส้ติเป็น
หลกัในการบ�ำบดัรักษาทั้งส้ิน
	 ส�ำหรับประเทศไทย ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ นายแพทยจ์�ำลอง ดิษยวณิช และ
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.พร้ิมเพรา ดิษย
วณิช ไดบู้รณาการการท�ำวปัิสสนากรรมฐาน
กบัจิตบ�ำบดัแบบ dynamic ข้ึน เรียกวา่ 
Mindfulness-Based Dynamic Psychotherapy 
(MBDP)21  ซ่ึงในระหวา่งการเจริญวปัิสสนา
กรรมฐาน พบวา่ สามารถช่วยใหป้มปัญหา  
ปมความขดัแยง้ภายในจิตใจ ค่อย ๆ ลดนอ้ยลง
จนอาจหมดไปไดใ้นท่ีสุด  และสามารถน�ำมา
ประยกุตรั์กษาผูป่้วยจิตเวชไดผ้ลดี โดยเฉพาะ
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ในกลุ่มโรควติกกงัวล โรคซึมเศร้า และโรค
ทางกายท่ีสมัพนัธ์กบัสภาวะทางจิตใจ

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคซึมเศร้า
ด้วยสต ิ
	 จิ ต บ� ำ บั ด ด้ ว ย ส ติ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
การกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า (Relapse 
Prevention)
	 การศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการก
ลบัเป็นซ�้ ำในโรคซึมเศร้านั้น เร่ิมจากการศึกษา
การท�ำจิตบ�ำบดัดว้ย MBCT โดยมีการติดตาม
ผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่ จิตบ�ำบดัดว้ย
สติแบบ MBCT มีประสิทธิผลในการป้องกนั
การกลบัเป็นซ�้ ำของโรคซึมเศร้าไดเ้ฉพาะใน   
ผูป่้วยกลุ่มท่ีเคยมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึน
ไป4   โดยพบวา่ จิตบ�ำบดัดว้ยสติแบบ MBCT 
สามารถลดอตัราการกลบัเป็นซ�้ ำของโรค และ
เพิ่มระยะเวลาก่อนกลบัเป็นซ�้ ำได ้ อยา่งมีนยั
ส�ำคญั22

	 มีการวิจัยแบบ meta-analysis ใน         
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป และ
ไดรั้บการท�ำจิตบ�ำบดัดว้ยสติแบบ MBCT ร่วม
กบัการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า พบวา่ มีอตัรา
การกลบัเป็นซ�้ ำภายใน 1 ปีต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม
ซ่ึงไดรั้บยาตา้นเศร้าเพียงอยา่งเดียว23 และพบ
วา่ Number Needed to Treat (NNT) ต่อการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำเท่ากบั 5 ราย  นัน่คือ 
เม่ือให้การรักษาดว้ยจิตบ�ำบดัดว้ยสติในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าจ�ำนวน 5 ราย จะสามารถช่วย
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำได ้1 ราย นอกจากน้ี ยงั
มีการศึกษาอีกวา่ การรักษาเพือ่ป้องกนัการกลบั
เป็นซ�้ำดว้ย MBCT พร้อมกบัการลดยาตา้นเศร้าลง

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาต้านเศร้าตาม
ปกติเพียงอยา่งเดียว มีผลไม่แตกต่างกนัในการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำ  แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ท�ำจิตบ�ำบดัดว้ยสติแบบ MBCT จะมีอาการซึม
เศร้าน้อยกว่าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บยาตา้นเศร้าตามปกติ24

	 การลดอาการซึมเศร้าที่หลงเหลืออยู่ 
(Residual Symptoms)
	 มีการศึกษาการท�ำจิตบ�ำบัดด้วยสติ
แบบ MBCT ในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ียงัมี
อาการหลงเหลืออยู ่ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการท�ำ
จิตบ�ำบดัดว้ยสติ ร่วมกบัยาตา้นเศร้า มีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง และเขา้สู่ระยะสงบ (remission) 
ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาตา้นเศร้าเพียงอยา่งเดียว25 และผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การท�ำจิตบ�ำบดัดว้ยสติยงัมีการนอนหลบัท่ีดี
ข้ึน โดยอาการท่ีดีข้ึนน้ี สมัพนัธ์กบัปริมาณการ
ฝึกสติดว้ย26

	 การบ�ำบัด Active Depression 
	 ในระยะหลงั มีการใช ้ MBCT ใน
การรักษาผูป่้วยท่ีเป็น recurrent active phase 
depression และพบวา่ สามารถใชไ้ดผ้ลค่อน
ขา้งดี  โดยพบวา่ BDI score ลดลงในช่วงสาม
เดือนแรกของการบ�ำบดั ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัส�ำคญั
ของการบ�ำบดั ไดแ้ก่ การมี metacognitive 
awareness ท่ีเพิ่มข้ึน และมีอาการ rumination 
ท่ีลดลงดว้ย27

	 ผลข้างเคยีงของการฝึกสต ิ
	 การฝึกสติท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ตั้งใจหรือ
จงใจรับรู้อารมณ์มากจนเกินไป มีความอยาก
ใหเ้กิดสติมากเกินไป  หรือคิดหมกมุ่นเก่ียวกบั



Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2015;9(1)

54

ร่างกายและจิตใจซ่ึงไม่ใช่เป็นการรับรู้เฉยๆ 
นั้น อาจจะมีผลขา้งเคียงตามมาได ้ เช่น อาการ
ปวดหวั อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ หรืออาจ
เกิดเป็นความเครียดข้ึนมาโดยไม่รู้ตวั  ผูฝึ้ก
สามารถแก้ไขอาการดงักล่าวได้โดยหยุดฝึก
ในช่วงเวลานั้นไปก่อน หรือท�ำกิจกรรมอ่ืนท่ี
ท�ำใหเ้กิดความเพลิดเพลิน เพื่อใหผ้อ่นคลาย
ลง แลว้จึงค่อยสงัเกตอาการของใจเม่ือเผลอไป 
เป็นตน้
	 ส�ำหรับอาการโรคจิตท่ีอาจเกิดใน
ขณะฝึกสตินั้น ยงัมีรายงานไม่มาก  รายงานท่ี
พบส่วนใหญ่มกัเจอในผูท่ี้ฝึกสมาธิ เช่น การ
ฝึกสมาธิแบบลึก (transcendental meditation, 
TM) ซ่ึงท�ำให้ผูฝึ้กเกิดโรคจิตชนิดคลุม้คลัง่ 
(mania)28  มีอารมณ์คร้ืนเครง รู้สึกยิง่ใหญ่ และ
มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง  นอกจากน้ี จ�ำนวน  
ผูป่้วยท่ีรายงานอาจมีจ�ำนวนนอ้ยกวา่ความเป็น
จริง  อยา่งไรกต็าม เพื่อใหก้ารบ�ำบดัไดผ้ลดี
ท่ีสุดโดยไม่เกิดผลขา้งเคียง ผูฝึ้กสติควรฝึกภาย
ใตก้ารดูแลของผูท่ี้มีความเขา้ใจในการฝึกและ
มีประสบการณ์การฝึกดว้ย

สรุป 
	 การฝึกสตินั้นมีมานานกวา่ 2500 ปี 
ตามหลกัค�ำสอนของพทุธศาสนา แต่ไดมี้
การน�ำมาประยุกต์ใช้ในการบ�ำบดัรักษาโรค
ซึมเศร้าอยา่งเป็นระบบเม่ือประมาณ 30 ปีท่ี
ผา่นมา โดยพบวา่ การบ�ำบดัโดยใชส้ติเป็นพื้น
ฐานร่วมไปกบัการบ�ำบดัชนิดอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy นั้น ได้
ผลดีกบัโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าท่ี
เป็นซ�้ ำมากกว่า 3 คร้ัง  อย่างไรก็ตาม มีการ

ศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ สามารถใชก้ารบ�ำบดั
แบบ MBCT ในภาวะ acute depression ได ้ซ่ึง
กลไกส�ำคญัในการลดอาการซึมเศร้าคือ การ
เพิ่มภาวะ metacognitive awareness  ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส�ำคญัท่ีจะท�ำใหภ้าวะ rumination ลดลง 
หรือเป็นการท�ำใหอ้าการซึมเศร้าท่ีเกิดจากการ
คิดวนไปในอดีตหรืออนาคตลดลงไดน้ัน่เอง
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