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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) เป็นโปรแกรมบ�ำบัดทางจติวทิยาทีพ่ฒันา
จากการบรูณาการ Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) ของ Kabat-Zinn และ Cognitive 
Therapy ของ Beck เพือ่รกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้า โดยมุง่เน้นการฝึกสตแิละการปรบัเปลีย่นความคดิ ผูป่้วย
โรคซึมเศร้ามักมีความคิดบิดเบือนและเป็นลบ จนส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม การใช้โปรแกรม 
MBCT ช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัรูค้วามคดิและอารมณ์ในปัจจบุนั ลดการตอบสนองเชงิลบ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โปรแกรม MBCT ถูกน�ำมาใช้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซมึเศร้า
และบรรเทาอาการซึมเศร้าในผูท่ี้มีปัญหาเจบ็ป่วยเรือ้รงั เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนียั้งช่วยส่งเสรมิ
การตระหนักถงึความผาสกุในชวิีตของบุคคลทัว่ไป ท�ำให้ MBCT เป็นแนวทางทีม่ศีกัยภาพสูงทัง้ในการป้องกนั
และรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศร้า ยงัไม่พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถงึประสทิธิผลของ MBCT ต่อ
การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและการลดอาการซึมเศร้าของงานวิจัยในประเทศไทย
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและลดอาการซึมเศร้า 
	 การออกแบบ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
	 วิธีด�ำเนินการ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบด�ำเนินการตามหลักของ The Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines ค�ำถามการวจิยัคอื 
การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดมีประสิทธิผลในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและ
ลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้หรือไม่ เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยก�ำหนดตามกรอบ PICO 
โดย P - Population เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรือผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าหลงเหลือหลังการรักษาหรือ
ผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า I – Intervention เป็นโปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive Therapy ท่ีใช้ส�ำหรบั
บ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า C – Comparison เป็นโปรแกรมอืน่ ๆ หรอืการพยาบาล
ทีป่ฏบิติัอยูห่รือการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าอย่างเดยีว O - Outcomes ได้แก่ การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้/
ก�ำเริบซ�ำ้ และการลดความรนุแรงของอาการซมึเศร้า การสบืค้นงานวจิยั ท�ำการสบืค้นจากฐานข้อมลูทัง้ภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ได้แก่ PubMed, Medline, PsycINFO, CINAHL, Web of Science, Embase, และ ThaiJo 
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ค�ำส�ำคญัท่ีใช้ในการสืบค้นเอกสาร ได้แก่ mindfulness-based cognitive therapy or MBCT, depression, 
depressive disorders และการบ�ำบดัความคดิด้วยการฝึกสต ิภาวะซมึเศร้า โรคซมึเศร้า โดยรปูแบบการวจิยั
เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง ที่ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม 2545 - 31 ธนัวาคม 2565 การคัดเลือกงานวจิยัทีสื่บค้นได้ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและการประเมนิ
คณุภาพงานวจิยัโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพงานวจิยัของสถาบนัโจนนาบรกิส์ ด�ำเนนิการโดยนกัวจิยั 
3 คน ท�ำงานอย่างเป็นอิสระต่อกัน กรณีที่ผลการคัดเลือกงานวิจัยหรือการประเมินคุณภาพงานวิจัยมี
ความแตกต่างกัน จะใช้วิธีการประชุมเพื่อหาข้อสรุปที่เป็นฉันทามติ ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อผู้วิจัย ประเทศ
ทีท่�ำการศึกษา ลกัษณะของโปรแกรมบ�ำบัดและโปรแกรมเปรยีบเทยีบ การออกแบบการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง 
และผลการวิจัยของงานวิจัยท่ีคดัเลือกไว้ทบทวนวรรณกรรม ถูกสกัดในตารางเพือ่น�ำมาสรปุสงัเคราะห์
เนื้อหาและรายงานผล
	 ผลการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ PICO พบว่า 
มงีานวจัิยท่ีเกีย่วข้องจ�ำนวน 22 เรือ่ง โดย 18 เรือ่งเป็นงานวจิยัในต่างประเทศ และ 4 เรือ่งเป็นงานวจิยั
ในประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม (randomized controlled trials: 
RCTs) ผลลพัธ์หลกั พบว่า โปรแกรม MBCT มปีระสทิธิผลสูงในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติการป่วยซึมเศร้ามาแล้วตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป ผู้ป่วยที่ยังมีอาการหลงเหลือหลัง
การรกัษา รวมถงึผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเป็นโรคซมึเศร้านานกว่า 2 ปี นอกจากนี ้ยงัพบว่าโปรแกรม MBCT 
มีผลดีต่อผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้า และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นซ�้ำของโรคในช่วงตั้งครรภ์ ผลลัพธ์เพิ่มเติม ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม MBCT ร่วมกับ
ยาต้านซึมเศร้า พบว่าอัตราการกลับเป็นซ�้ำของอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบ
กบักลุม่ทีไ่ด้รบัเพยีงยาต้านซมึเศร้าและการบ�ำบดัแบบมาตรฐาน โปรแกรม MBCT ยงัมีการประยกุต์ใช้
กบัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเรือ้รงั เช่น มะเรง็ เบาหวาน และกระเพาะอาหารอักเสบ โดย
สามารถลดอาการซมึเศร้าและความวติกกงัวลท่ีสมัพนัธ์กบัโรคได้ และมีการพฒันาในการบ�ำบดัจากเดมิ
แบบกลุ่มบ�ำบดัเป็นแบบรายบคุคล รวมทัง้เริม่มกีารพฒันาเป็นแบบออนไลน์ โดยมผู้ีบ�ำบดัเป็นผู้ช่วย
ทางออนไลน์มากยิ่งขึ้น
 	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ มปีระสทิธผิลในการป้องกนั
การกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและลดอาการซึมเศร้า โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยาต้าน
อาการเศร้าหรือการบ�ำบัดอื่น พยาบาลจึงควรน�ำโปรแกรม MBCT ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคซมึเศร้ากลุ่มต่าง ๆ โดยปรบัให้เหมาะสมกับบรบิทของผู้ป่วยและมกีารคงไว้ของหลกัการส�ำคัญของ
โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสตติระหนกัรูค้วามคดิ คอื การช่วยให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัได้ตระหนกัรูถ้งึ
การอยู่กับปัจจุบันและสามารถมองเห็นตัวเองแยกจากรูปแบบความคิดเก่า ๆ และอารมณ์ความรู้สึก 
ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัเพือ่ให้เป็นวถิชีวีติปกต ิและควรน�ำโปรแกรม MBCT รปูแบบ
ออนไลน์ไปประยกุต์ใช้เพือ่เพิม่การเข้าถงึของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหรอืการใช้รปูแบบการบ�ำบัดแบบผสมผสาน 
นอกจากนี ้ควรท�ำการศกึษาเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม MBCT ต่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้
ของโรคซมึเศร้าและลดอาการซมึเศร้า โดยออกแบบการวจิยัเป็นเชงิทดลองแบบสุม่ ท่ีมีการเปรยีบเทียบ
กบัโปรแกรมการบ�ำบดัอืน่ ๆ หรอืการรักษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า และศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่
เพื่อความน่าเชื่อถือในการยืนยันผลการวิจัย
ค�ำส�ำคัญ	 การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด โรคซึมเศร้า การทบทวนวรรณกรรมอย่าง	
	 เป็นระบบ
วันที่ได้รับ  10 พ.ย. 66  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 30 เม.ย. 67 วันที่รับตีพิมพ์ 13 ส.ค. 67



64

ประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดโรค เศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิด : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

The Effectiveness of Mindfulness-based Cognitive Therapy for Depression: 
A Systematic Review

Kedsaraporn Kenbubpha Ph.D. (Nursing)1

Wichittra Chitrak, M.N.S2

Anchalee Thitasan, M.N.S3

Oradee Choksawat, Ph.D (Nursing)4

Chatchawan Silpakit, M.D., Ph.D.(Epidemiological Psychiatry)5

Chareonsak Umklin, M.D.6

1Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ubon 
Ratchathani Province, Thailand
2Corresponding author, Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 
Institute, Ubon Ratchathani Province, Thailand E-mail: wichittra@bcnsp.ac.th
3-4Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ubon Ratchathani 
Province, Thailand
5Associate Professor, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
6Psychiatrist, Buddhasothon Hospital, Muang District, Chachoengsao Province, Thailand

Extended Abstract 
	 Introduction Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is a psychological intervention developed 
by integrating Kabat-Zinn’s Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) and Beck’s Cognitive Therapy. 
The therapy targets patients with depression by focusing on mindfulness training and cognitive restructuring. 
Patients with depression frequently exhibit distorted, negative cognitive processes that influence their affective 
responses and behaviors. The MBCT facilitates patients’ recognition of these thoughts and emotions, thereby 
reducing maladaptive responses and fostering adaptive behaviors. The MBCT has demonstrated efficacy 
in preventing depression relapse, alleviating symptoms in patients with chronic conditions, and enhancing 
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overall psychological well-being, thus presenting a promising approach for both prevention and treatment. 
However, a systematic review on the effectiveness of MBCT in preventing relapse of depression and 
reducing depressive symptoms in Thailand has not yet been conducted.
	 Objective To assess the effectiveness of the mindfulness-based cognitive therapy program in 
preventing depression relapse and reducing depressive symptoms
	 Design This study employed a systematic literature review.
	 Methodology This systematic review was conducted following the principles of the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The research question is whether 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is effective in preventing relapse and reducing depressive 
symptoms in patients with depression. The inclusion criteria for selecting studies were based on the PICO 
framework: P-Population included patients diagnosed with depression or those experiencing residual symptoms 
of depression following treatment or those with ongoing depressive symptoms; I- Intervention involved 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy program used to treat patients with depression or those with depressive 
symptoms; C- Comparison included other therapeutic programs, current nursing practices, or antidepressant 
alone; O- Outcomes focused on prevention of relapse/recurrence and reduction of the severity of depressive 
symptoms. The literature search was conducted using both Thai and English language databases, including 
PubMed, Medline, PsycINFO, CINAHL, Web of Science, Embase, and ThaiJo. The keywords used for the search 
included “mindfulness-based cognitive therapy” or “MBCT,” “depression,” “depressive disorders,” and 
“cognitive therapy with mindfulness practice.” The research studies were confined as experimental or 
quasi-experimental studies published in English or Thai between January 1, 2002, and December 31, 2022. 
The studies were selected based on the defined criteria, and the quality of the studies was assessed using 
the Joanna Briggs Institute’s research quality assessment tools. The review process was conducted independently 
by three researchers. In cases of discrepancies in study selection or quality assessment were found, discussions 
were held to reach a consensus. Information regarding the researchers’ names, countries of study, characteristics 
of the therapeutic and comparison programs, research design, participants, and research outcomes of the 
selected studies was extracted into tables for synthesis and further reporting.
	 Results A total of 22 relevant studies were identified through the literature review based on the PICO 
criteria, with 18 studies from international sources and 4 from Thailand. The majority of the studies were randomized 
controlled trials (RCTs). The primary findings indicated that the MBCT program demonstrated high efficacy 
in preventing relapse among patients with a history of three or more episodes of depression, those exhibiting residual 
symptoms after treatment, and patients with depression persisting for more than two years. Furthermore, MBCT 
exhibited beneficial effects for patients who were non-responsive to antidepressants and for pregnant women 
at risk of relapse during gestation. Additional results revealed that the combination of MBCT with antidepressants 
significantly reduced relapse rates compared to those receiving antidepressants or standard therapy alone. The 
MBCT was also applied to patients with depression and chronic conditions, such as cancer, diabetes, and 
gastritis, and was found to attenuate depressive symptoms and anxiety associated with these conditions. The 
therapeutic approach has evolved from group-based to individual-based therapy, with an increasing trend toward 
online delivery, wherein therapists provide remote patient assistance.
	 Recommendation The Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) program is effective in preventing 
relapse of depression and mitigating depressive symptoms, especially when combined with antidepressants 
or other forms of therapy. Therefore, nurses should consider applying the MBCT program in the care of patients 
with depression from diverse populations, adapting it to the specific context of each population while 
maintaining the core principles of MBCT. These principles include helping patients learn to be mindful of 
the present moment, enabling them to observe themselves separately from old patterns of thinking and emotions, 
and integrating these practices into their daily lives as part of a normal lifestyle. Additionally, the online version 
of the MBCT program should be implemented to increase accessibility for patients with depression or through 
a combined therapy approach. Further research is also recommended to evaluate the effectiveness of the MBCT 
program in preventing relapse and reducing depressive symptoms. Future studies should be designed as 
randomized controlled trials comparing MBCT with other therapeutic programs or antidepressant treatments 
and involve a large sample size to ensure the credibility of the research findings. 
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(1) 62-81
Keywords mindfulness-based cognitive therapy/ depressive disorder/ systematic review
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีมีผลกระทบ

ต่อสังคมและเศรษฐกจิทัว่โลก1 มากกว่าร้อยละ 50 ของ

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคซมึเศร้าครัง้แรกจะกลบัเป็นโรคซมึเศร้า

อกีครัง้ และความเสีย่งในการกลบัเป็นซ�ำ้เพิม่ขึน้ตาม

ระยะเวลา2 ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย

โรคซมึเศร้ามโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ร้อยละ 38.63 การกลบั

เป็นซ�้ำและการเกิดใหม่ของโรคซึมเศร้าขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาการติดตาม ยิ่งติดตามนานมากขึ้นโอกาส

พบการกลับเป็นซ�้ำหรือการเกิดใหม่เพิ่มมากขึ้น 

การรกัษาโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่ใช้ยาต้านอาการซมึเศร้า

เป็นหลัก ซึง่มผีลข้างเคยีงและผูป่้วยโรคซมึเศร้าบางคน

ไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงจากยาต้านซึมเศร้า

ได้นาน4 ดงันัน้การบ�ำบดัรกัษาทางจติสังคมโดยไม่ใช้ยา

หรือการใช้ยาและการบ�ำบดัทางจติร่วมกนัมคีวามส�ำคญั

และความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 ในปี ค.ศ. 2002 Segal, Williams และ Teasdale5 

ได้พัฒนาโปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (MBCT) ซึง่เป็นการบ�ำบดัทางจติวิทยาทีใ่ช้

การฝึกสตแิละการบ�ำบดัด้วยการพฒันาจติใจร่วมกบั

โปรแกรม Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) ของ Kabat-Zinn6 และการบ�ำบดัทางจติวทิยา

แบบ Cognitive Therapy ของ Beck7 ในการรักษา

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยผู้ป่วยมักขาดความตระหนักรู้

ในการคิดที่บิดเบือนซึ่งมักเกิดตามความเคยชิน 

จนกลายเป็นความผิดปกติของความคิด กล่าวคือ 

มคีวามคดิทีเ่บ่ียงเบนไปจากความเป็นจรงิ คดิในทางลบ 

มคีวามคดิซ�ำ้ซ้อนเกีย่วกบัเหตกุารณ์ในอดตี ซึง่ท�ำให้เกดิ

อารมณ์เศร้า และส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

ตามมา จงึได้มกีารบูรณาการโปรแกรมการบ�ำบัดทีใ่ช้สติ

เพือ่ลดความเครียดและปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

ซึ่งน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเรียกว่า 

MBCT ซึ่งประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาความเครียด

และวติกกงัวลในบคุคลทัว่ไป รวมถงึการใช้เพือ่ให้เกดิ

การตระหนักถึงความผาสุกในชีวิต5,8 

	 ต่อมาได้มกีารน�ำ MBCT มาบ�ำบดัรกัษาผูป่้วย

ที่มีการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและใช้ในการลด

อาการซมึเศร้าในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาทางร่างกาย9 โดยเป็น 

การบ�ำบัดรายกลุ ่มที่มีการปฏิบัติต่อเนื่อง 8 ครั้ง 

ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ในระหว่างสัปดาห์ผู้ป่วยจะได้รับมอบหมายให้ฝึก

กจิกรรมต่อเนือ่งทีบ้่านและน�ำมาแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในกลุม่ เพือ่ให้สมาชกิเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ตนเอง 

การเสรมิความแขง็แกร่ง และการให้ความรูด้้วยเทคนคิ

ของ cognitive therapy เช่น การสนทนากับตนเอง 

การจนิตนาการ การท�ำบทบาทสมมต ิการเปลีย่นแปลง

กรอบคิด และการปรับเปล่ียนแบบแผนคิดใหม ่

การฝึกสตจิะเริม่ต้นด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัการฝึก

สมาธริะดบัพืน้ฐาน ทัง้ในสถานะทีร่่างกายเคลือ่นไหว

และไม่เคลื่อนไหว สมาชิกจะได้รับการกระตุ้นให้มี

ความรู้สึกและความตระหนักรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นอย่าง

รอบคอบ และการสะท้อนความรูส้กึตนเอง10 ซึง่ MBCT 

เป็นแนวคดิการบ�ำบดัทีผ่สมผสานระหว่างการฝึกสติ

และการบ�ำบดัด้วยการพฒันาจติใจ เพือ่ให้ผูป่้วยเรยีนรู้

การเติบโตและบรรเทาอาการผ่านการฝึกฝนและ

การตระหนกัถงึความคดิ ความรูส้กึ และอารมณ์อย่าง

ต่อเนื่อง เกิดการยอมรับตนเองตามสภาพปัจจุบัน

โดยไม่ยดึตดิกบัการตดัสนิค่าตามความคดิของตนเอง 

ท�ำให้เกิดความตระหนักรู้ความคดิและความรู้สกึท่ีเกิดข้ึน

ในแต่ละขณะ เปลี่ยนวิธีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าตาม

ส่ิงเร้าที่เกิดข้ึนจริง และสามารถแยกตนเองออกจาก

ความคิดเชิงลบ10 โดยมุ่งเน้นไปที่การรับรู้ของผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าเก่ียวกับความสมัพนัธ์ระหว่างความคิดและ

ความรูส้กึ ด้วยการเพิม่ความรบัรูใ้นแง่ของอภปัิญญา 
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ซึ่งเป็นระดับความคิด ความรู้สึก หรือความเชื่อ ซึ่งมี

ประสบการณ์ในรปูแบบการกระท�ำทีม่สีต ิ(being mode) 

ในขณะเดยีวกนัลดรปูแบบการกระท�ำแบบไม่มสีต ิ(doing 

mode) คือการด�ำเนินชีวิตแบบใช้ความคิดอัตโนมัติ

ที่ท�ำให้พบกับปัญหาอุปสรรคและพยายามหลีกเลี่ยง

ปัญหาที่ประสบ หรือการคิดแต่เรื่องเดิม ๆ ท่ีเป็น

ความคดิแบบเคยชนิ5 ซึง่กระบวนการนีเ้ริม่จากการที่

บคุคลสร้างแนวคิดว่าต้องการให้สิง่ต่าง ๆ  เป็นอย่างไร หรอื

คิดว่าควรจะเป็นอย่างไร จากนั้นบุคคลจะเปรียบเทียบ

ส่ิงน้ันกบัความคดิของตนเองว่าตอนนีส้ิง่ต่าง ๆ  เป็นอย่างไร 

หากมคีวามแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่ป็น และสิง่ต้องการให้เป็น 

จะเกดิการสร้างความคดิและการกระท�ำเพือ่พยายาม

ปิดช่องว่าง และตดิตามความคบืหน้าเพ่ือดชู่องว่างนัน้ 

มักเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่มีการตระหนักรู้ ในที่สุด

ความไม่สอดคล้องกย็งัคงอยู ่บุคคลกว็นเวียนอยูเ่ช่นนี้ 

กล่าวคอืเมือ่ประสบกบัสถานการณ์ใด บคุคลเคยรบัรู้

อย่างไรก็มีแนวโน้มที่จะรับรู้อย่างนั้นอย่างอัตโนมัติ

หรือตามความเคยชิน เป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่ความรู้สึก

ไม่พอใจ คบัข้องใจ8 ส่วนรปูแบบการกระท�ำแบบมีสติ 

เป็นสิง่ทีต่รงข้าม คอื “การยอมรบั” และ “การอนญุาต” 

สิง่ทีเ่ป็นให้เป็นไปโดยไม่มแีรงกดดนัทีจ่ะเปลีย่นแปลง 

นอกจากอยู่กับปัจจุบัน เปิดรับสิ่งเกิดขึ้น8 

	 การกระท�ำแบบไม่มสีตแิละมสีต ิมคีวามต่างกัน

ในช่วงเวลาที่มุ่งสนใจ กล่าวคือ การกระท�ำแบบมีสติ 

บคุคลจะค�ำนงึถงึผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการกระท�ำโดยมี

การคาดการณ์ หากบคุคลไปสูเ่ป้าหมายและมองย้อนกลบัมา

ในความทรงจ�ำทีเ่คยเผชญิ แต่ผลของการกระท�ำแบบ

ไม่มสีต ิท�ำให้จติใจเดนิไปสู่อนาคตหรอืกลับไปสู่อดตี

ทีผ่่านมา เป็นผลให้จติใจไม่ได้อยูก่บัปัจจบัุน การกระท�ำ

แบบมสีตจิงึเป็นลักษณะประสบการณ์ทีอ่ยูก่บัปัจจบุนั8 

ซึ่งต้องอาศัยการฝึกสติอย่างจริงจัง เมื่อมีสติเพิ่มขึ้น 

จะสามารถฝึกสติให้จดจ่ออยู่กับปัจจุบัน พิจารณา

ความคิดด้านลบทีเ่กิดข้ึน และปฏกิิรยิาทีต่อบสนองจาก

การท�ำงานของการกระท�ำแบบไม่มสีต ิและค่อย ๆ  เรยีนรู้

ในการตระหนักรู้ตนเองออกมาจากการกระท�ำแบบ

ไม่มีสติมาสู่รูปแบบการกระท�ำแบบมีสติ5

	 การบ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ความคดิเพือ่ลดอาการซมึเศร้าและป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้า เป็นส่วนหนึง่ของการบ�ำบดัรกัษา

โรคซึมเศร้าโดยไม่ใช้ยา มีการพัฒนาและทดสอบ

ประสทิธภิาพในช่วงเวลา 20 ปี พบว่าสามารถลดอาการ

ซมึเศร้าและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค3 รวมทัง้

การบ�ำบดัดงักล่าวมผีลในการเพิม่ระดบัการมสีตแิละ

ลดความครุน่คิดต่อเหตกุารณ์8 อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่

งานวิจยัและองค์ความรูเ้ก่ียวกับโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคิดทีผ่่านมาในต่างประเทศ

ใช้เพ่ือป้องการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าและ

ลดอาการซมึเศร้า  การศกึษาในประเทศไทยส่วนใหญ่

มักน�ำแนวคิดของศาสนาพุทธมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

การให้ค�ำปรกึษาเพือ่ช่วยเหลอืบคุคลทัว่ไปทีม่ปัีญหา

สุขภาพจิตในองค์กร11 อย่างไรก็ตามการบ�ำบัดทาง

จติวทิยาแบบ Cognitive Therapy (CT) ของ Beck7 และ 

MBCT ตามแนวทางการบ�ำบดัของ Segal และคณะ5,8 

ทีเ่น้นการผสานเทคนคิการฝึกสต ิ(mindfulness) เพือ่

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้า ยังมีการใช้

ค่อนข้างน้อยในกลุม่ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าในประเทศไทย 

ดงันัน้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดโรคซึมเศร้าด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ จงึมคีวามส�ำคญัและ

จ�ำเป็นเพื่อเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้โปรแกรม

บ�ำบดัโรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

ให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย และขยายผลไปสู่

การปฏบิตัใินการบ�ำบดัรกัษาผูม้ภีาวะซมึเศร้าและผูป่้วย

โรคซึมเศร้าในประเทศไทย
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วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการบ�ำบดั
โรคซมึเศร้าด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิในการ
ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าและลดอาการ

ซึมเศร้า

วิธีด�ำเนินการ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ด�ำเนนิการ
ตามหลกัของ the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines12 
ประกอบด้วย การตัง้ค�ำถาม การก�ำหนดเกณฑ์ในการ
คดัเลอืกงานวจิยั การสบืค้นงานวจิยั การคดัเลอืกงานวจิยั 
การวิเคราะห์งานวิจยั ประเมนิคณุภาพงานวจิยั การสงัเคราะห์
และการน�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม
	 ค�ำถามการวิจัย การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ
ตระหนกัรู้ความคดิมปีระสทิธผิลในการป้องกนัการกลบั
เป็นซ�้ำและลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้
หรือไม่ 
	 เกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยั ใช้กรอบ PICO ได้แก่ 
1) Population: ผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรือผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า 
2) Intervention: โปรแกรม Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy ตามแนวคิดของ Segal et.al, 20028 ที่ใช้
ส�ำหรบับ�ำบดัผูป่้วยโรคซมึเศร้าหรอืผูท้ีม่อีาการซมึเศร้า 
3) Comparison: โปรแกรมอื่น ๆ  หรือการพยาบาลที่
ปฏิบัติอยู่ เช่น กลุ่มเปรียบเทียบที่มีการรักษาด้วยยา 
โปรแกรมการบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม โปรแกรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ 4) Outcomes: วดัผลลพัธ์เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้/ก�ำเรบิซ�ำ้ และการลดอาการซมึเศร้า
	 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) กรณีศึกษาและ
บทคดัย่อในการประชมุวชิาการ 3) คณุภาพงานวจิยัต�ำ่ 
4) กลุ่มตัวอย่างน้อย 5) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มี
ความปวดเรื้อรังหรือโรควิตกกังวล

	 การสบืค้นงานวจิยั เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ทั้งที่ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย

ในระหว่าง 1 มกราคม 2545 - 31 ธนัวาคม 2565 โดยสบืค้น

จากฐานข้อมลู PubMed, Medline, PsycINFO, CINAHL, 

Web of Science, Embase, ThaiJo ค�ำส�ำคญัภาษาอังกฤษ

ทีใ่ช้สบืค้น ได้แก่ ‘depression’ OR ‘depressive’ AND 

‘mindfulness’ OR ‘Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy’ OR ‘MBCT’ OR ‘MBCT’ AND ‘Randomized 

Control Trial’ OR ‘MBCT’ AND ‘Control Trail’ OR 

‘Mindfulness’ AND ‘Randomized Control Trial’ 

ภาษาไทย ได้แก่ ‘การบ�ำบัดความคิดด้วยการฝึกสต’ิ 

AND ‘ภาวะซมึเศร้า’ OR ‘โรคซมึเศร้า’ OR ‘ผลของ

โปรแกรม’ OR ‘การทดลองแบบสุ่ม’ 

	 การคดัเลอืกงานวจิยั คณุภาพของงานวจิยัประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย Joanna Briggs 

Critical Appraisal Tools ของสถาบนัโจแอนนาบรกิส ์ 

(The Joanna Briggs Institute: JBI)13 การเลอืกงานวิจยั

ตามแนวทาง PRISMA12 ภายหลงัตดังานวจิยัทีซ่�ำ้กนั

ออกแล้ว นกัวจิยั 3 คน ท�ำการคัดกรองงานวจิยัโดยยดึ

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยัและเกณฑ์การคดัออก

โดยพจิารณาจากช่ือเรือ่ง บทคัดย่อและบทความฉบบั

เต็ม โดยนักวิจัยแต่ละคนแยกกันอ่านชื่อเรื่องและ

บทคัดย่อทกุฉบบั แล้วคัดเลอืกงานวิจยัถ้าพบค�ำส�ำคัญ

ตามทีก่ล่าวมา กรณทีีผ่ลการคดัเลอืกวจิยัของนกัวจิยั

แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั ผูว้จิยัประชมุพจิารณาร่วมกนั

เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ 

เอกสารอ้างอิงทีป่รากฏในงานวจิยัทีไ่ด้รบัการคัดเลอืก

เข้ามา ถูกสืบค้นเพิ่มเติมและคัดกรองต่อไป

	 การวเิคราะห์ข้อมลู และการประเมนิคณุภาพ

งานวจัิยหรอืความเสีย่งต่ออคติในงานวจัิย งานวจิยั

แต่ละเรือ่งทีผู่ว้จิยัคดัเลอืกเข้ามาในการทบทวนวรรณกรรม

ได้รบัการประเมนิคณุภาพโดยใช้เครือ่งมอืของสถาบนั
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โจนนาบริกส์13 ได้แก่ การประเมินระเบียบวิธีวิจัย เช่น 

วธิกีารจดัตวัอย่างเข้ากลุม่ การลดอคตกิารวิจัย การปกปิด
ข้อมลูส�ำหรบับ�ำบดัและอาสาสมคัร รวมทัง้การรายงาน
ผลการวจิยั โดยใช้เกณฑ์ ใช่ (yes) ไม่ใช่ (no) ไม่แน่ใจ 
(unclear) และ ไม่มข้ีอมลูหรือไม่เกีย่วข้อง (not available, 
N/A) การประเมนิคณุภาพงานวจิยัท�ำโดยนกัวจิยั 2 คน

อย่างเป็นอสิระ หลงัจากนัน้น�ำผลการประเมนิคณุภาพ
งานวจิยัแต่ละเรือ่งมาเปรยีบเทยีบกนั งานวจิยัใดทีม่ข้ีอมลู
ไม่เพยีงพอทีจ่ะอธบิายการด�ำเนนิการวิจัยทีถู่กต้องและ
มอีคตต่ิอผลการศกึษาจะถกูคดัออก กรณทีีน่กัวจิยัทัง้ 2 คน
มคีวามเหน็ไม่ตรงกนั งานวจิยันัน้จะถกูประเมนิคณุภาพ
โดยนกัวจิยัคนที ่3 เพือ่ตัดสินใจในขัน้สุดท้าย (Figure 1)

Identification of studies via databases and registers

Duplicated studies removed (n=716)

Studies excluded (n=518)

Studies not retrieved (n=107)

Studies identified from Databases
(n = 1368)
PubMed (n= 259)
Medline (n= 247)
PsycINFO (n=225)
CINAHL (n=219)
Web of Science (n=208)
Embase (n=204)
ThaiJo (n=6)

Studies screened (n=652)

Studies sought for retrieval (n=134)

Studies assessed for eligibility 
(n=27)

Studies included in the review 
(n=22)
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Studies excluded: (n=5) 
  1. Studies indicated bias of the study, 
and the sample size was small and low 
quality (n=3)       
 2. Studies on effects of MBCT on body 
awareness in patients with chronic pain 
and anxiety disorder (n=2)

Figure 1 PRISMA14 flowchart diagram of the article selection process
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	 การสกดัข้อมลู ลกัษณะของการศกึษาถกูสกัด

จากงานวิจัยโดยบันทึกลงในตาราง ประกอบด้วย 

คุณลักษณะประชากร ได้แก่ ประเทศที่ท�ำการศึกษา 

ลกัษณะของโปรแกรมบ�ำบดั และโปรแกรมเปรยีบเทยีบ

ทัง้แบบจติบ�ำบดัแบบอืน่หรือการรักษาแบบปกต ิรูปแบบ

การวจิยั ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ผลลพัธ์หลกัของการศกึษา

	 การสังเคราะห์ข้อมลู การสรปุผลใช้การสงัเคราะห์

ข้อมลูแบบบรรยาย เนือ่งจากความแตกต่างของงานวจิยั 

โดยวเิคราะห์แยกแยะรปูแบบของโปรแกรมการบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติตระหนักรู้และประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมต่อผลลพัธ์หลกัคอื การกลบัเป็นซ�ำ้ของ

โรคซมึเศร้าและจากผลการศกึษาท่ีนักวิจัย แต่ละเรือ่ง

รายงานไว้

ผลการศึกษา

	 งานวจิยัทีน่�ำมาประเมนิคณุภาพมจี�ำนวนทัง้หมด 

27 เรือ่ง ถกูคดัออกไม่สามารถน�ำมาสงัเคราะห์ได้จ�ำนวน 

5 เรือ่ง เนือ่งจากมีคณุภาพต�ำ่ กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเลก็ 

และผลลพัธ์การศกึษาไม่เกีย่วกบัการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

ของโรคซมึเศร้าและการลดภาวะซึมเศร้า จึงมีงานวิจยั

ทีน่�ำมาสงัเคราะห์จ�ำนวน 22 เรือ่ง ศกึษาในประเทศอเมรกิา 

แคนาดา องักฤษ เยอรมัน เดนมาร์ก นอร์เวย์ เบลเยีย่ม 

เนเธอร์แลนด์ จีน ฮ่องกง และอิหร่าน 18 เรื่อง ศึกษา

ในประเทศไทย 4 เรื่อง โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุม่และมคีณุภาพค่อนข้างดจี�ำนวน 14 เร่ือง คุณภาพ

ค่อนข้างต�่ำ 4 เรื่อง และงานวิจัยแบบกึ่งทดลองและ

มคีณุภาพค่อนข้างต�ำ่จ�ำนวน 4 เรือ่ง ทกุเรือ่งใช้โปรแกรม 

MBCT ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ ประกอบด้วย การรกัษา

แบบปกติ มีบางงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบกับการ

ใช้ยาต้านอาการซมึเศร้า รวมท้ังมีการเปรยีบเทียบกบั

การใช้โปรแกรมการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

และโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น การสรุป

ประสิทธิผลของโปรแกรม MBCT พิจารณาจาก 2 

ผลลพัธ์ส�ำคัญ ประกอบด้วย ผลของโปรแกรม MBCT 

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำหรือการเกิดขึ้นครั้ง

ใหม่ของโรคซึมเศร้าและในการลดอาการซึมเศร้า 

(Table 1) 

	 ผลของโปรแกรม MBCT ในการป้องกัน

การกลับเป็น หรือการเกิดขึ้นครั้งใหม่ของ

โรค มเศร้า

	 การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิในการป้องกนัการเป็นซ�ำ้

หรือเกิดขึ้นครั้งใหม่ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติ

ป่วยเป็นโรคซมึเศร้าอย่างน้อย 3 ครัง้ โดยเปรยีบเทยีบ

กับการรักษาแบบปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผูป่้วยลดการกลับเป็นซ�ำ้และการเกดิใหม่ ความเส่ียงทีจ่ะ

กลบัเป็นซ�ำ้ลดลง รวมทัง้ความถีใ่นการใช้ยาต้านซมึเศร้า

ลดลง15 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม 

MBCT กับการได้รบัยาต้านซมึเศร้าระยะยาวในผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าทีม่ปีระวตักิารป่วยตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไปและ

มีการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากกว่า 2 ปี พบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม MBCT และกลุม่ทีไ่ด้รบัยาต้าน

ซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกันในระยะเวลาการกลับ

เป็นซ�ำ้หรอืเกิดขึน้ครัง้ใหม่ รวมทัง้ไม่มคีวามแตกต่าง

ในการเกดิผลข้างเคยีงทีร่นุแรง ดงันัน้การรกัษาผูป่้วย

โรคซมึเศร้าในระยะยาวทีไ่ม่สามารถรบัยาต้านซมึเศร้า

ได้อย่างต่อเนือ่ง โปรแกรมบ�ำบดั MBCT อาจเป็นทางเลอืก

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำหรือเกิดขึ้นครั้งใหม่ 

ลดอาการซึมเศร้าที่เหลืออยู่และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า16 ส่วนผลลัพธ์ของโปรแกรม 

MBCT ร่วมกบัการได้รบัยาต้านซมึเศร้า เปรยีบเทยีบ

กับการได้รับยาต้านซึมเศร้าและการพยาบาลปกติ

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีประวัติอาการรุนแรงจาก

การป่วยเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั
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โปรแกรม MBCT ร่วมกบัยาต้านซมึเศร้า มีการก�ำเรบิ

ของโรคซึมเศร้าน้อยกว่าและมีคุณภาพชีวิตดีกว่า

กลุ่มที่ได้รับยาต้านซึมเศร้าและการพยาบาลปกติ17 

ดงันัน้โปรแกรม MBCT ท่ีใช้ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ี

ประวัติการก�ำเริบซ�้ำของโรคตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบปกตพิบว่ามปีระสทิธภิาพ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคซึมเศร้าได้18 

	 นอกจากนีม้กีารน�ำโปรแกรม MBCT ไปประยกุต์

กับแนวคิดอื่น ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีปัญหาซึมเศร้า 

รวมทัง้เปรยีบเทยีบกบัการบ�ำบดัในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น 

น�ำไปใช้ร่วมกับโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการ

เจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิโดยประยกุต์จากแนวคดิ 

Segal, Williams, and Teasdale, 20025 และแนวคิด

การจัดการตนเอง19 เพื่อการหายทุเลาและป้องกัน

การกลบัเป็นซ�ำ้ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีรบัไว้รกัษา

แบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวชโดยเปรยีบเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ20 และมี

การประยุกต์ใช้โปรแกรม MBCT ในกลุ่มต่าง ๆ ที่มี

ความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า เช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ที่หายทุเลา แต่ยังมีอาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่21 

และมีการทดลองใช้ในผู้ป่วยซึมเศร้าที่ไม่ตอบสนอง

ต่อการรกัษาโดยเปรยีบเทยีบกบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ 

ทีป่ระกอบด้วยการออกก�ำลังกาย การบ�ำบัดด้วยดนตรี 

และการให้ความรูด้้านโภชนาการ ร่วมกบัการให้การรักษา

ตามปกติร่วมกับการรักษาด้วยยา22 รวมท้ังผลของ

โปรแกรม MBCT ร่วมกับการรักษาด้วยยาในผู้ป่วย

โรคซมึเศร้าทีม่ปีระวตักิารป่วยโรคซมึเศร้าในระยะยาว 

(dysthymia) อย่างน้อย 2 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

อย่างเดยีวและไม่เคยได้รับการบ�ำบัดทางจิตใด ๆ23 และมี

การน�ำโปรแกรมบ�ำบดั MBCT เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้

หรือก�ำเริบของภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงในการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ 

มีการปรับโปรแกรมให้เหมาะส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

(MBCT adapted for perinatal women, MBCT-PD) 

และทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ที่มีประวัติ

ซมึเศร้าโดยเปรยีบเทยีบกับกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบ

ปกติ24 สรุปผลลัพธ์ของโปรแกรม MBCT นอกจาก

ช่วยป้องกันการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำภายใน 

3 เดอืนและ 6 เดอืนแล้ว20 ยงัช่วยเพิม่คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า21 ลดความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าได้

และตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า

ดขีึน้22  รวมทัง้ช่วยลดอาการซึมเศร้าและเพิม่ความสามารถ

ในการควบคมุอารมณ์23 และหญงิต้ังครรภ์ทีม่คีวามเส่ียง

และได้รบัการบ�ำบดัด้วยโปรแกรม MBCT-PD มีอาการ

ซมึเศร้าและอัตราการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้าลดลง

และมรีะดบัความรนุแรงของอาการซมึเศร้าลดลงระหว่าง

การบ�ำบัด24 

	 ผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิดในการ วยลดอาการ มเศร้า

	 ปัจจบุนัเริม่มกีารพฒันาและทดสอบประสทิธผิล

ของโปรแกรม MBCT ในรูปแบบต่าง ๆ รวมท้ังมี

การประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางกายที่มีภาวะ

ซึมเศร้า โดยมีการวัดผลลัพธ์ที่การลดลงของอาการ

ซมึเศร้าและวติกกงัวล การตอบสนองต่อความเครยีด 

ความเมื่อยล้าของจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โดยมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ปกตหิรอืโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม 

(cognitive behavioral therapy (CBT)) ได้แก่ การศึกษา

ผลของโปรแกรม MBCT ต่อการตอบสนองทางอารมณ์

ต่อความเครยีดทางสงัคมในผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคซมึเศร้า25 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร26 

โปรแกรม MBCT เป็นแบบออนไลน์ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านมและต่อมลกูหมาก27 การศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล และความอ่อนล้าของ
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จิตใจ28 โปรแกรม MBCT แบบออนไลน์โดยใช้สมุด
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้าผสมผสานกบัการให้บรกิารของ
ผู้บ�ำบดัเป็นพีเ่ลีย้งโดยใช้โทรศพัท์และการส่งข้อความ29 
การศึกษาผลของโปรแกรม MBCT ในหญิงตั้งครรภ์
ในระยะ 1-6 เดอืนแรก30 และการศกึษาผลของโปรแกรม 
MBCT ในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป31,32 
	 นอกจากน้ีโปรแกรม MBCT มีผลต่อการลดลง
ของปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มขึ้นของปัจจัยป้องกันที่มีผล
ต่อการลดอาการซมึเศร้า33 โดยผลการศกึษาดงักล่าว
ค่อนข้างสรุปไปในแนวทางเดียวกันว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม MBCT ผู้ป่วยมีการตอบสนองทางอารมณ์
ต่อความเครียดดีขึ้น ซึ่งการตอบสนองทางอารมณ์
ท่ีดีขึ้นน้ีเชื่อมโยงกับการดีขึ้นของอาการซึมเศร้า25 
ส่งผลให้อาการซมึเศร้าลดลง และมรีะดบัความตระหนกัรู้
ในตวัเองเพิม่ขึน้ ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน26 
โปรแกรม MBCT แบบออนไลน์ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
มอีาการซมึเศร้าและวติกกงัวลลดลง27 นอกจากนีย้งัพบว่า 
โปรแกรม MBCT ช่วยให้ผูป่้วยโรคมะเรง็มคีวามอ่อนล้า 
ของจติใจลดลง โดยโปรแกรม CBT ช่วยลดอาการอ่อนล้า
ได้ดีกว่าโปรแกรม MBCT28 และพบว่าโปรแกรม MBCT 
แบบออนไลน์นอกจากมีผลช่วยลดอาการซึมเศร้า 
วิตกกงัวลและอาการปวดแล้ว ยงัช่วยเพิม่ระดบัของสติ
ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัโปรแกรม MBCT29 นอกจากนี้

โปรแกรม MBCT ยังช่วยลดอาการซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์
ในระยะ 1-6 เดอืนแรก30 รวมทัง้เพิม่ระดบัความจ�ำอตัโนมตัิ 
ลดความหมกหมุน่ครุน่คดิต่อเหตกุารณ์ และเพิม่ระดบั
ของสตใินกลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีาการซมึเศร้า31,32 โดยส่งผล
ให้ลดอาการซมึเศร้าและลดความวติกกงัวลเนือ่งจากมี
ระดบัสตดิขีึน้32 อกีทัง้ผลต่อการลดลงของปัจจยัเสีย่ง
และการเพิม่ขึน้ของปัจจยัป้องกนัทีม่ผีลต่ออาการซึมเศร้า 
โดยมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางด้านความรูค้วามคดิ
และสติปัญญา อารมณ์และการควบคุมตัวเอง และ
ช่วยลดระดบัการตดัสินตวัเองและเพิม่ระดบัการเมตตา
ตัวเอง33 
	 ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบัประสทิธิผล
ของโปรแกรมการเจรญิสตไิด้มกีารประยกุต์ใช้ร่วมกบั
โปรแกรมการบ�ำบัดทางความคิดและพฤตกิรรม34  และมี
การศกึษาผลของโปรแกรมการเจรญิสตเิพือ่ลดอาการ
ซมึเศร้าในผู้ป่วยเบาหวาน35 รวมทัง้มกีารศกึษาผลของ
โปรแกรม MBCT ในกลุ่มผูด้แูลหลกัของเดก็สมาธสิัน้
ทีม่ภีาวะซมึเศร้า36 ซึง่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เจริญสติผู้ป่วยมีการลดลงของอาการซึมเศร้า34 และ
โปรแกรม MBCT ยังช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้35 และช่วยลดอาการซมึเศร้าในกลุม่ผูด้แูล
หลักของเด็กสมาธิสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับการให้
สุขภาพจิตศึกษา36 

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22)

Authors (Year), 
Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
Sample and Sample Size Outcomes

1. Godfrin and 
van Heeringen15 
(2010), 
Belgium

MBCT + TAU 
vs TAU alone

-	RCT
-	106 recovered depressed 
patients with a history of at 
least 3 depressive episodes

The MBCT plus TAU showed a significant 
reduction in both short and longer-term 
depressive mood and better mood states 
and quality of life.

2. van Aalderen, 
Donders9 
(2012),
Netherlands

MBCT+TAU 
vs TAU

RCT comparing MBCT+TAU 
(n=102) with TAU alone 
(n=103) in depressed patients 
with 3 or more previous 
depressive episodes

-	 MBCT is as effective for patients with 
recurrent depression who are currently 
depressed as for patients in remission. 
-	 Patients in MBCT+TAU reported fewer 
depressive symptoms, worry, and 
rumination and increased levels of 
mindfulness skills compared to those 
receiving TAU alone. 
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Authors (Year), 
Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
Sample and Sample Size Outcomes

3. Britton, 
Shahar25

(2012),
USA

MBCT and 
Waitlist 
control

-	RCT in 52 MDD in the last 
5 years and had a lifetime history 
of at least 3 episodes but were in 
partial remission over the previous 
8 weeks with a varying degree 
of residual symptoms.
-	29 participants were allocated 
to RCT, and 23 were allocated 
to the waitlist control group. 

-	 MBCT decreased emotional reactivity to 
social stress, and waitlist controls showed 
increased anticipatory (pre-stressor) 
anxiety, which was absent in the MBCT 
group. 
-	 Reductions in emotional reactivity 
partially mediate MBCT’s effects on 
depression.

4. Geschwind, 
Peeters21 
(2012),
Netherlands

MBCT vs 
Waitlist

RCT/ Currently non-depressed 
adults with residual symptoms 
and a history of depression 
(£ 2 prior episodes: n = 71; 
≥ 3 episodes: n = 59) were 
randomized to MBCT (n = 64) 
or a waitlist control (n = 66)

MBCT reduced residual 
depressive symptoms irrespective of 
the number of previous episodes of 
major depression, about 30-35% 
compared to control reporting only 
10%.

5. Batink, 
Peeters32 
(2013),
Netherlands 

MBCT vs 
Waitlist

RCT/ Adults with current residual 
symptoms after at least 1 episode 
of major depressive disorder 
(mean age 43.9 years, SD 9.6; 
75% female; all Caucasian) 
were randomized to MBCT 
(n=64) or TAU (n=66).

-	 Changes in mindfulness skills mediate 
therapeutic effects of MBCT and worry. 
-	 Changes in momentary positive and 
negative affect significantly mediated 
the efficacy of MBCT and mediated 
the effect of worry on depressive symptoms. 
-	 Patients with a prior history of ≤ 2 
episodes of MDD, changes in cognitive 
and, to a lesser extent, effective processes 
mediated the effect of MBCT.

6. Williams, 
Crane18

(2014),
United Kingdom

MBCT+CPE 
vs TAU

RCT in 274 participants with 
a prior history of MDD at least 
3 episodes were allocated in 
the ratio 2:2:1 to MBCT plus 
TAU, CPE plus TAU, and 
TAU alone.

MBCT provided significant protection 
against relapse for participants with increased 
vulnerability due to history of childhood 
trauma but showed no significant advantage 
in comparison to an active control treatment 
and usual care over the whole group of 
patients with recurrent depression.

7. Kuyken, 
Hayes16

(2015),
United Kingdom

MBCT vs 
maintenance 
antidepres-
sants

RCT in adult patients with 3 or 
more previous major depressive 
episodes and on a therapeutic dose of 
maintenance antidepressants.
-	424 participants were randomly 
assigned to either MBCT (n=212) 
or maintenance antidepressants 
(n=212), in a 1:1 ratio.

The time to relapse or recurrence of 
depression did not differ between MBCT 
and maintenance antidepressants over 
24 months (hazard ratio 0·89, 95% 
CI 0·67–1.18; p=.43), nor did the 
number of serious adverse events. 
-	 Both treatments were associated with 
enduring positive outcomes regarding 
relapse or recurrence, residual symptoms, 
and quality of life.

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)
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Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
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8. Schoultz, 
Atherton26

(2015),
United Kingdom

MBCT vs 
Wait-list 
control

Pilot RCT/ Patients with 
inflammatory bowel disease 
(IBD) with depression and 
anxiety were randomly allocated 
to an MBCT intervention (n = 22) 
or a waitlist control (n = 22). 

Initial estimates of parameters to the 
proposed outcomes at post-intervention 
and follow-up showed a significant 
improvement in MBCT compared to 
control for depression, trait anxiety, 
and dispositional mindfulness.

9. Hamidian, 
Omidi23

(2016),
Iran

MBCT + 
medication vs 
Medication

Clinical study with convenient 
sampling/ 50 participants with 
dysthymia or double depression, 
without severe mental disorders, 
lack of drug or alcohol abuse while 
taking part in the study and not 
suffering from depression resulting 
from a simultaneous physical 
problem. 
-	MBCT + medication (n = 25) 
had to attend at least 5-8 
treatment sessions 
-	The control group (n=25) 
received only medication.

-	Significant effects were found for both 
anxiety and depressive symptoms 
post-intervention. 
-	The effects were maintained at 
follow‐up for anxiety but not for 
depressive symptoms. 
-	The findings suggest MBCT to be    
a helpful intervention for cancer 
survivors suffering from symptoms   
of anxiety.

10. Dimidjian, 
Goodman24

(2016), USA

MBCT-PD vs 
TAU

Pilot RCT/Pregnant adult women 
with depression histories were 
recruited from obstetrics clinics 
at two sites and randomized to 
MBCT-PD (n=43) or TAU (n=43).

MBCT can be effective in reducing 
depressive and anxiety symptoms and 
in enhancing the use of adaptive emotion 
regulation strategies and psychological 
well-being. Improvements in outcomes 
were maintained for a month.

11. Eisendrath
et al,22 (2016), 
USA

MBCT vs 
HEP

RCT/173 participants were 
over 18 years old, had MDD, 
and scored 14 or greater on the 
17-item Hamilton Depression 
Rating Scale. 

MBCT can lead to a reduction in risk 
factors of depressive relapse and a 
strengthening of factors known to be 
protective of depressive relapse. The 
most extensive changes were found in 
the domain of self-relatedness, in the 
form of large effects on the participant’s 
ability to be less self-judgmental and 
more self-compassionate.

12. Nissen, 
O’Connor27

(2020),
Denmark

iMBCT and 
Waitlist 
control

RCT/150 breast and prostate 
cancer survivors were randomized 
to iMBCT (70%) or waitlist 
control (30%).

iMBCT and active control programs 
decrease the severity of depressive 
symptoms in older adults, but only   
the iMBCT group showed substantial 
improvements in autobiographical 
memory specificity, rumination, and 
mindfulness.

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)
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Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)

Authors (Year), 
Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
Sample and Sample Size Outcomes

13. Zemestani 
and Fazeli 
Nikoo30

(2020), Austria

MBCT 8 wks. 
vs Control 
group

RCT/ 38 pregnant women 
diagnosed with depression and 
comorbid anxiety disorders were 
randomly assigned to MBCT 
or a control group.

-	A significant reduction in depression, 
anxiety, and fatigue scores in CBT and 
MBCT groups. 
-	A significant difference between both 
treatment groups with the waitlist group 
in anxiety and depression, but no significant 
difference was found between MBCT and 
CBT groups. 
-	Only a significant difference in fatigue 
between the CBT and waitlist groups 
(p = .01).

14. Schanche, 
Vøllestad33

(2020), Norway

MBCT 8 wks. 
vs Waitlist 
control

RCT/68 patients with 
recurrent depressive disorder 
were randomized to MBCT or 
waitlist control.

-	Youth depression can be effectively 
treated with online CBT-M. 
-	The intervention group included a large 
subgroup with severe depression (n=10), 
defined as severe by a BD-II score>29), 
50% of whom were in remission (BDI<14) 
at the final (6-month) assessment. 
-	Of the 6 participants who exhibited 
moderate depression, 5 achieved remission, 
and of the 3 participants with mild 
depression, 2 achieved remission.

15. Shih, Chan31

(2021), Hong 
Kong

MBCT 8 wks. 
vs Active 
control 
(exercise and 
health 
education)

RCT/57 older adults (mean 
age, 70 years) with normal 
cognition and mild to moderate 
depressive symptoms were 
randomly allocated to either 
the MBCT or the active control 
group

-	After 1 year of MBCT, 8 patients 
experienced recurrence in experimental 
group (12.31%), and 19 patients experienced 
recurrence in the control (29.23%) 
-	Experimental and control groups 
were significantly improved after 
treatment (p < .05).
-	MBCT significantly impacted the 
recurrence of MDD (p=.039). 
-	MBCT combined with medication 
therapy can effectively prevent the 
recurrence of MDD in convalescent 
patients.

16. Sheikhzadeh, 
Zanjani28

(2021),
Iran

MBCT 8 
wks., CBT, 
and waitlist 
group

RCT/60 patients diagnosed 
with cancer were randomly as-
signed into 3 groups: MBCT, 
CBT, and waitlist group.

-	After MBCT, experimental group 
reduced depressive symptoms. 
-	The experimental group had lower 
depressive symptoms than the control 
group. 
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Authors (Year), 
Countries

Intervention/
Comparison

Study Design/
Sample and Sample Size Outcomes

17. Ritvo, Kn-
yahnytska29

(2021), Canada

Online CBT-
M 8 wks. vs 
active control

RCT/ 45 participants (18-30 
years) were diagnosed with 
major depressive disorder.

-	Anxiety and depressive scores 
decreased significantly after the 
intervention and 3 months of post-
intervention. 
-	The proportion of the risk group 
decreased to 25% and 11% at 0 and  
3 months after the program.

18. Guo, Wang17

(2022), China
MBCT + 
Medication 
therapy vs 
Medication 
therapy

- RCT/130 patients with 
convalescent MDD were 
enrolled.
- Experimental group received 
MBCT + medication (n=65); 
Control group received 
medication alone (n=65) 

-	Depression scores at post-test and 
1-month follow-up in experimental 
group significantly differed from the 
control group. 
-	Depression in experimental group  
at post-test and 1-month follow-up 
wassignificantly lower than pre-test.
-	MBCT effectively reduced depression 
among patients with diabetes.

19. Areekit 
Pornpen34 
(2012),
Thailand

CBT+MBCT 
vs TAU

Quasi-experimental study/
40 patients with depressive 
disorder were equally divided 
into the CBT+MBCT (n=20) 
vs TAU group (n=20)

-	Depression in CBT+MBCT group 
was significantly less than before the 
program (p<.05). 
-	Depression after CBT+MBCT was 
significantly less than TAU group 
(p<.05). 

20. Ser-
mthongtip,
 Somjit35 
(2017),
Thailand

MBCT vs 
TAU

Quasi-experimental study/
24 participants with diabetes 
who met the inclusion criteria. 
MBCT (n=12) vs TAU 
(n=12) 

-	Depression at post-test and 1-month 
follow-up in MBCT significantly differed 
from TAU. 
-	Depression in the MBCT at post-test 
and 1-month follow-up were significantly 
lower than pre-test.
-	MBCT effectively reduced depression 
among patients with diabetes.

21. Panakuna-
korn N, Tangjitt-
iporn T36 

(2021),
Thailand

MBCT vs 
psychoeduca-
tion vs TAU

Quasi-experimental study/
61 participants were rand-
omized into MBCT (n=20), 
psychoeducation (n=20), and 
TAU care (n=21).

-	HRSD score in the MBCT group 
declined significantly from 8.20 (SD 
4.69) to 5.60 (SD 4.88) (p=.004, 
d=0.74) at 1 month after intervention, 
and HRSD score in TAU care (p=.038, 
d=0.49). 
-	No significant change in HRSD of 
the psychoeducation group. 

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)
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Comparison
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Sample and Sample Size Outcomes

22. Choompubut 
P, Kenbubpha 
K20 (2022), 
Thailand

Informed 
MBCT vs 
TAU

Quasi-experimental study/  
40 depressed patients were 
divided into Informed MBCT 
and TAU groups. 

-	Informed MBCT group had significantly 
reduced in depression after intervention 
and 3-month follow-up compared to 
TAU (p< .05). 
-	Informed MBCT group significantly 
decreased ruminative thought post-
intervention, and 3-month follow-up 
compared to TAU (p < .05). 
-	Readmission rate at 3 and 6 months 
of the informed MBCT (0 %) was 
significantly lower than TAU (20%) 
(p < .001).

Remark: MDD=Major depressive disorder, MBCT=Mindfulness Based Cognitive Therapy, iMBCT=Internet-
delivered Mindfulness Based Cognitive Therapy, TAU=Treatment as Usual, CPE=Cognitive Psychological 
Education, MBCT-PD=Mindfulness Based Cognitive Therapy-Perinatal Depression, HEP=Health 
Enhancement Program, CBT=Cognitive Behavioral Therapy, Online CBT-M=Online mindfulness-based 
cognitive behavioral therapy, RCT=Randomized Controlled Trial, Waitlist= Waitlist control, HRSD=Hamilton 

Rating Scale for Depression

Table 1 Characteristics of Included Studies (n = 22) (Cont.)

การอภิปรายผล

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

พบว่า โปรแกรม MBCT ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ หรอื

เกิดขึ้นครั้งใหม่ของโรคซึมเศร้า ช่วยลดอาการซึมเศร้า

เม่ือเปรียบเทียบกับการท�ำจิตสังคมบ�ำบัดอื่น เช่น 

การบ�ำบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

โปรแกรมการปรบัความคดิทางจติใจ การให้สขุภาพจติ 

ศกึษา การส่งเสรมิสขุภาพจติ การรกัษาด้วยยาต้านอาการ

ซมึเศร้า การรกัษาแบบปกตทิัว่ไป รวมทัง้ช่วยลดอาการ

ซึมเศร้า ความหมกหมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และ

ความคดิในการมองโลกดขีึน้ รวมท้ังส่งผลให้ผูป่้วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยโปรแกรม MBCT มีการฝึกให้

ผูป่้วยตระหนกัรูอ้ารมณ์และความคดิทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ

ขณะ เพือ่ช่วยเปลีย่นวธิกีารตอบสนองทางจติใจทีเ่คย

เกดิขึน้โดยอตัโนมตัใิห้เป็นการตอบสนองทีม่สีตแิละ

มกีารยอมรบัความคิดเชิงลบ โดยไม่ต้องเปลีย่นแปลง

ความเชื่อเกี่ยวกับความคิดเหล่านั้น

	 โปรแกรม MBCT ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่

อยูใ่นระยะอาการคงที่5 เป็นการบ�ำบดัในรปูแบบกลุม่

ทีม่สีมาชิก 6-10 คน ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรมที่

ครอบคลมุถึงการตระหนกัรูกั้บความคิดทีเ่กิดขึน้ การ

ยอมรบัส่ิงทีเ่ป็น และการพฒันาเทคนคิในการดูแลตนเอง 

โดยโปรแกรมนี้ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 

60-120 นาทเีป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ รวมทัง้ให้ผู้ป่วย

ฝึกกิจกรรมระหว่างสปัดาห์10 การศกึษาตดิตามพบว่า 

โปรแกรม MBCT ช่วยลดอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูท้ี่
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เป็นโรคซมึเศร้า18 รวมถงึผู้ทีย่งัมอีาการซึมเศร้าหลงเหลืออยู่ 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเรือ้รงันานมากกว่า 2 ปี23 ผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาต้านอาการซมึเศร้า22 

และหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติซึมเศร้ามีความเสี่ยงใน

การกลับเป็นซ�้ำหรือก�ำเริบของภาวะซึมเศร้าในช่วง

ต้ังครรภ์20,26 โดยผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัด้วย MBCT 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านซึมเศร้า

เพยีงอย่างเดยีว17 และยงัพบประสทิธผิลของโปรแกรม

ในผูป่้วยโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั22 นอกจากนี ้ในผูส้งูอายุ

ทีม่อีาการซมึเศร้าระดบัต�ำ่และปานกลาง พบว่า โปรแกรม 

MBCT ช่วยเพิม่ระดบัความจ�ำอตัโนมตั ิลดความหมกหมุ่น

ครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และเพิ่มระดับของสติ23 

	 ในกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้าซึง่มีภาวะปวดเรือ้รงั

หรือโรคกายเร้ือรัง เช่น โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ หรือ

มะเร็งเต้านม โปรแกรม MBCT ก็มีผลดีในการลด

อาการซมึเศร้าและวติกกงัวล22,25 รวมถงึช่วยเพิม่ระดบั

สติและความตระหนักรู้ในตัวเอง ส่งผลต่อการรับรู้

ความเจ็บปวดและยอมรับได้33 และคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูป่้วย ในขณะท่ีการพัฒนาโปรแกรม MBCT แบบ

ออนไลน์ส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมและต่อมลูกหมาก

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในกลุ่มอายุ 18-30 ปี ก็พบว่า

โปรแกรมออนไลน์น้ีมีผลในการลดอาการซึมเศร้า

และวิตกกังวล23,24รวมถึงอาการปวดและช่วยเพิ่ม

ระดับของสติ29

	 ดังนั้น โปรแกรม MBCT จึงมีประสิทธิภาพใน

การช่วยลดอาการซมึเศร้าและภาวะวิตกกงัวล รวมทัง้

สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมี

ข้อดีในเร่ืองความสะดวกในการเข้าถึงโดยเฉพาะใน

รูปแบบออนไลน์ ซึ่งช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและท�ำให้

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไร

กต็ามยงัต้องการการศกึษาและพัฒนาเพิม่เตมิเพ่ือให้

โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปใช้ในบริบทต่าง ๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยเริม่มรีายงานการศกึษาผล

ของโปรแกรม MBCT ตามแนวคดิของ Segal และคณะ8 

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 มีการเรียกช่ือของโปรแกรม

แตกต่างกัน มีงานวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 

4 เรือ่ง17,30-32 ซึง่ยงัอยูใ่นระยะเริม่ต้น จงึควรมกีารศกึษา

และพัฒนาโปรแกรม MBCT ให้เหมาะสมกับบริบท

ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าด้วยการวจิยัแบบสุม่และมกีาร

เปรียบเทียบกับวิธีการบ�ำบัดแบบอื่น ๆ เพื่อให้มี

ประสทิธผิลและคณุภาพมากขึน้ รวมทัง้ควรมกีารพฒันา

โปรแกรมโดยใช้รปูแบบออนไลน์เพือ่ให้สามารถเข้าถงึ

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าและผูป่้วยโรคเรือ้รงัทางกายทีม่อีาการ

ซมึเศร้าและวติกกงัวลร่วมด้วย เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

ในระยะยาวและลดค่าใช้จ่ายของระบบริการสุขภาพ 
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษา การศกึษาครัง้นีค้ดัเลือก
งานวจิยัเฉพาะทีเ่ผยแพร่ในวารสารวชิาการภาษาองักฤษ
และภาษาไทยเท่านัน้ และไม่ได้ท�ำการวเิคราะห์อภมิาน 
(meta- analysis) อย่างไรกต็ามผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นถงึ
ประสทิธผิลของโปรแกรม MBCT ในการลดการกลบัเป็นซ�ำ้
และลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรม MBCT ไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มต่าง ๆ โดยปรับ

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและมีการคงไว้ของ

หลกัการส�ำคญัของโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ตระหนกัรูค้วามคิด คือ การช่วยให้ผู้ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดั

ได้ตระหนักรู้ถึงการอยู่กับปัจจุบันและสามารถมอง

เหน็ตวัเองแยกจากรปูแบบความคิดเก่า ๆ  และอารมณ์

ความรูส้กึ ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวนั

เพือ่ให้เป็นวถิชีวีติปกต ิและควรศกึษาวจิยัเพือ่ประเมนิ

ประสทิธผิลของโปรแกรมต่อการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้
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ของโรคซึมเศร้าและลดอาการซึมเศร้า โดยออกแบบ

การวิจัยเป็นเชิงทดลองแบบสุ่ม ที่มีการเปรียบเทียบ

กบัโปรแกรมการบ�ำบดัอืน่ ๆ  หรอืการรกัษาด้วยยาต้าน

อาการซึมเศร้า และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่
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