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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การตัง้ครรภ์เป็นช่วงเวลาท่ีมีความเปราะบางท่ีอาจก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล 
และความเครียดอย่างมากในหญงิตัง้ครรภ์ มรีายงานวจิยัพบว่าโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้
ความคิดสามารถน�ำมาใช้ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดอาการดังกล่าวได้ โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้เริ่มมีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่ยังไม่พบการทบทวน
วรรณกรรมถงึผลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูใ้นการลดอาการซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์
เผยแพร่ในประเทศไทย
 	 วตัถปุระสงค์ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสติ
ตระหนักรู้ความคิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด
 	 การออกแบบการวจิยั การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้แนวทาง Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines 
	 การด�ำเนินการวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย ก�ำหนดตามกรอบ PICO Population คือ 
สตรตีัง้ครรภ์ Intervention คอื โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (mindfulness- based 
intervention: MBI) Comparison คือ โปรแกรมบ�ำบัดอื่น ๆ ที่ออกแบบมาเพื่อลดอาการซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ์ และ Outcomes คือ การลดอาการซึมเศร้า  งานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามามีลักษณะดังนี้ 1) เป็น
งานวิจัยที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติต่ออาการซึมเศร้า 
หรือ ความเครียด ความวิตกกังวล 2) เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ทดสอบประสิทธิผลของ 
MBI ในหญิงตัง้ครรภ์เพ่ือลดอาการซึมเศร้า วติกกังวลและเครยีด 3) กลุม่เปรยีบเทยีบเป็นกลุม่ควบคุม
ทีใ่ช้จติบ�ำบดัแบบอืน่ เช่น cognitive- based therapy หรอืการรกัษาแบบปกต ิและ 4) วดัผลลพัธ์เกีย่วกบั 
ลดอาการซมึเศร้า ลดอาการวติกกงัวลและลดความเครยีด อย่างน้อย 1 ผลลพัธ์ สบืค้นงานวจิยัโดยใช้ฐาน
ข้อมลูท้ังภาษาไทยและองักฤษ ได้แก่ PubMed, PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo, ThaiLIS ก�ำหนด
ขอบเขตงานวิจยัระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2556 - 31 ธนัวาคม 2566 ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ในการสบืค้นภาษาไทย 
ได้แก่ (สต*ิ OR การเจริญสตติระหนักรู้* OR สมาธ)ิ AND (ระยะต้ังครรภ์ OR ก่อนคลอด) AND (ซึมเศร้า* 
OR วิตกกังวล OR เครียด) การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ และจาก
บทความวิจัยฉบับเต็ม และการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย
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ของสถาบันโจนนาบริกส์ นักวิจัย 2 คนท�ำงานอย่างเป็นอิสระต่อกัน งานวิจัยที่ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า
และคณุภาพต�ำ่จะถกูคดัออก กรณีท่ีนักวจิยั 2 คนมคีวามเหน็ไม่ตรงกัน จะปรกึษานกัวจิยัคนที ่3 เพือ่
หาข้อสรุป ข้อมูลจากงานวิจัยที่คัดเข้าถูกสกัดลงในตารางสกัดข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
สรุปความ (narrative summary)
	 ผลการวจิยั งานวิจัยสืบค้นได้ 650 เรือ่ง มงีานวจิยัทีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้หมด 19 เรือ่ง โดยเป็นงานวจิยั
เชงิทดลองแบบสุ่ม 17 เรือ่ง และแบบกึง่ทดลอง 2 เรือ่ง เป็นงานวจิยัในต่างประเทศทัง้หมด โปรแกรม
บ�ำบดัด้วยการเจรญิสตมิทีัง้รปูแบบพบหน้าหรอืเผชิญหน้าและดจิทิลั ช่วยลดอาการซมึเศร้า ความวติกกงัวล
และความเครยีดในหญงิตัง้ครรภ์ได้ ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิแบบ
พบหน้า จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ
ตระหนกัรูค้วามคดิแบบพบหน้าหรอืแบบดัง้เดมิมีอาการซมึเศร้า ความวติกกงัวลและความเครยีดลดลง
ได้ดกีว่าโปรแกรมการลดอาการซมึเศร้า วติกกงัวล หรอืเครยีดด้วยวธิอีืน่ ส่วนผลของโปรแกรมการบ�ำบดั
ด้วยการเจรญิสตใินหญงิตัง้ครรภ์ด้วยรปูแบบออนไลน์เพือ่ลดอาการซมึเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด
ในหญิงตั้งครรภ์มีหลากหลายวิธี ส่วนใหญ่ใช้ผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือซึ่งถือเป็นช่องทาง
ทีห่ญงิต้ังครรภ์เข้าถงึได้ง่าย และสามารถเข้าถึงตามเวลาทีแ่ต่ละคนสะดวก พบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ช้
โปรแกรมการเจริญสติสามารถปรับตัวต่อภาวะเครียดหรือจัดการกับอารมณ์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสติ
	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดมีประสิทธิผลในการลด
อาการซมึเศร้า อาการเครยีด ดกีว่าโปรแกรมเจรญิสตแิบบอืน่ ๆ พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมบ�ำบดัด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดไปใช้เพ่ือลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั้งระยะก่อนคลอด
และหลังคลอดทั้งในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้ในแต่ละบริบทและปัญหา
ของหญิงตั้งครรภ์ควรจะมีการคงไว้ของหลักการส�ำคัญของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ ไม่ว่า
จะเป็นรูปแบบออนไลน์หรือแบบตัวต่อตัว โดยช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ เรียนรู้การตระหนักรู้ถึง 
การอยู่กับปัจจุบันและสามารถมองเห็นตัวเองแยกจากรูปแบบความคิดเก่า ๆ และอารมณ์ความรู้สึก 
และควรมีการท�ำวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ภายหลังน�ำไปใช้
ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัทีแ่ตกต่างกนั และท�ำการวเิคราะห์อภมิานเพือ่ทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิในการลดอาการซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์ระยะก่อนคลอด
และหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะเศร้าแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ	 การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคิด การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสต ิหญงิตัง้ครรภ์ 		
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Extended Abstract 
	 Introduction Pregnancy is a vulnerable period that can lead to significant depression, anxiety, and 
stress in pregnant women. Research has shown that mindfulness-based cognitive therapy can alleviate 
these symptoms in pregnant women. While mindfulness-based cognitive therapy has started to be applied in 
Thailand for patients with depression, there is no literature review available on the effects of mindfulness-based 
cognitive therapy in reducing depression symptoms in pregnant women in Thailand.
	 Objective This study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-based therapy in pregnant 
women experiencing depression, anxiety, and stress.
	 Design Systematic review according to the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) guidelines
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	 Methodology The criteria for selecting research articles are based on the PICO framework. Population: 
pregnant women. Intervention: mindfulness-based intervention (MBI). Comparison: other therapeutic 
programs designed to reduce depression symptoms in pregnant women. Outcomes: reduction of depression 
symptoms. The selected research articles have the following characteristics: 1) Studies that investigate 
the effects of mindfulness-based therapy on depression, stress, or anxiety in pregnant women; 2) Experimental 
or quasi-experimental studies testing the effectiveness of MBI in reducing depression, anxiety, and stress 
in pregnant women; 3) Comparison groups are control groups using other psychotherapies, such as 
cognitive-based therapy or routine care; and 4) Outcome measures include at least one of the following: 
reduction in depressive symptoms, anxiety, or stress. Research articles are searched using both Thai and English 
databases, including PubMed, PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo, and ThaiLIS. The scope of the research 
is set between January 1, 2013, and December 31, 2023. Thai search keywords include (mindfulness* OR 
mindfulness-based intervention* OR meditation) AND (pregnancy OR prenatal) AND (depression* OR 
anxiety OR stress). Research selection is based on inclusion criteria from titles and abstracts, and full-text 
articles. The quality of the research is assessed using the Joanna Briggs Critical Appraisal Tools. Two researchers 
work independently, and studies that do not meet the inclusion criteria or are of low quality are excluded. 
A third researcher is consulted to conclude if there is a disagreement between the two researchers. Data from 
selected articles are extracted into a data extraction table and synthesized using a narrative summary.
	 Results A search yielded 650 research articles, of which 19 met the inclusion criteria. These 
included 17 randomized controlled trials and 2 quasi-experimental studies, all conducted internationally. 
Mindfulness-based interventions (MBIs) were delivered both face-to-face and digitally, effectively 
reducing depression, anxiety, and stress in pregnant women. The effects of face-to-face mindfulness-based 
cognitive therapy were systematically reviewed. It was found that pregnant women who received traditional 
face-to-face mindfulness-based cognitive therapy showed more significant reductions in depression, anxiety, 
and stress compared to other depression, anxiety, or stress reduction interventions. Online mindfulness-based 
interventions for pregnant women to reduce depression, anxiety, and stress were delivered through various methods, 
predominantly via mobile applications, which are easily accessible and convenient for pregnant women. 
Pregnant women who participated in mindfulness interventions were better able to adapt to stress and 
manage their emotions compared to those who did not participate in mindfulness-based interventions.
	 Recommendation Mindfulness-based cognitive therapy is more effective in reducing depression 
and stress symptoms compared to other mindfulness interventions. Nurses can apply mindfulness-based 
cognitive therapy to alleviate depression in pregnant women both during the prenatal and postnatal periods, 
whether in hospitals or health service units. When applying mindfulness-based cognitive therapy in different 
contexts and addressing the specific issues of pregnant women, it is crucial to maintain the key principles 
of cognitive therapy, whether delivered online or face-to-face. This approach helps participants become 
aware of the present moment and distinguish themselves from old thought patterns and emotions. Further 
research is needed to test the effectiveness of these mindfulness-based cognitive therapies in reducing 
depression, anxiety, and stress in pregnant women with varying levels of depression. Additionally, meta-analyses 
should be conducted to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in reducing 
depressive symptoms in both prenatal and postnatal periods and among pregnant women with different severity 
levels of depression.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 320-340
Keywords	 mindfulness-based cognitive therapy/ mindfulness-based therapy/ pregnant women/ 		
	 depression/ systematic review
Received 5 August 2024, Revised 27 January 2025, Accepted 31 March 2025
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภ์เป็นภาวะวิกฤตตามวุฒภิาวะของ

ครอบครัวเนือ่งจากการตัง้ครรภ์น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ในทกุ ๆ  ด้าน เป็นจดุเปลีย่นทีส่�ำคญัในชวีติสตร ีทัง้การ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดความไม่สุขสบาย เช่น คลื่นไส้อาเจียน ด้านจิตใจ 

หญงิตัง้ครรภ์จะมอีารมณ์แปรปรวน เครยีด และวติกกงัวล 

ด้านจิตสังคม หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลกัษณ์ไปในทางลบ และด้านจติวญิญาณ หญงิตัง้ครรภ์

ขาดความม่ันใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง กงัวล กลวั

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตัง้ครรภ์และการคลอด 

จะเหน็ได้ว่า แม้หญงิตัง้ครรภ์จะมช่ีวงเวลาทีด่จีากการท่ี

จะได้เป็นมารดา แต่การตัง้ครรภ์กย็งัส่งผลให้เกดิอารมณ์

ทางลบไม่ว่าจะเป็นความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 

และกลวั1 จากการศกึษาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ประมาณ

ร้อยละ 10 -16.3 มีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล

ในช่วงก่อนคลอด 2-3 ซึง่การศกึษาในประเทศไทยเมือ่

เรว็ ๆ  นี ้พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า 

ร้อยละ 10.3 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.34 โดย

อาการซมึเศร้าจะนอนไม่หลับ ไม่สนใจอะไร รูสึ้กไม่ดี

กบัตวัเอง ไม่มสีมาธิ5 การศกึษาพบว่าผูห้ญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติมแีนวโน้มสงูขึน้ทีจ่ะเกดิการคลอด

ก่อนก�ำหนด การแท้ง6 และการฆ่าตวัตายของมารดา7-8 

ภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ

สตรีตั้งครรภ์ แต่ยังส่งผลกระทบด้านลบต่อทารก

เนือ่งจากการฝากครรภ์ช้าและไม่สม�ำ่เสมอ การไม่ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น น�ำ้หนกัแรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ทารกเจริญ

เตบิโตช้าในครรภ์ เป็นต้น6 นอกจากนี ้ทารกยงัอาจได้รบั

ผลกระทบทางลบจากปัญหาสขุภาพจติของมารดา ทารก

ท่ีได้รับการสัมผัสกับความเครียดในช่วงก่อนคลอด

ในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย9 

ภาวะซมึเศร้าในช่วงก่อนคลอดยงัเช่ือมโยงกบัปัญหา

พฤตกิรรม และความบกพร่องของการพฒันาเส้นประสาท

ของทารก10 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

จึงควรได้รับการรักษาและป้องกันอย่างมีเป้าหมาย

	 การรกัษาอาการซมึเศร้า เครยีด และวติกกงัวล

ในหญิงตั้งครรภ์สามารถแบ่งออกเป็นการใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา ซึง่มปีระสทิธผิลและข้อควรระวงัทีแ่ตกต่างกนั 

การใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า เครียด และวิตกกังวล

ในหญิงตั้งครรภ์อาจต้องพิจารณาถึงความเสี่ยงและ

ประโยชน์ทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์11  

มีการศึกษาจ�ำนวนมากที่พยายามค้นหาวิธีการรักษา

และป้องกันทีเ่หมาะสม ส�ำหรบัการรกัษาแบบไม่ใช้ยา 

มรีายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ (Mindfulness-based 

interventions: MBIs) ทั้งในรูปแบบการบ�ำบัดแบบ

เหน็หน้าและแบบดจิทิลั มปีระสทิธผิลในการลดอาการ

เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์12-14 

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตเิป็นแนวทาง

การรักษาที่มุ่งเน้นการพัฒนาความตระหนักรู้และ

การยอมรับสภาพปัจจุบันโดยไม่มีการตัดสินใจหรือ

ตอบสนองอย่างอัตโนมัติต่ออารมณ์หรือความคิด 

ซึง่มุง่เน้นการฝึกใจให้มสีตแิละจดจ่อกบัปัจจบุนัเพือ่

ลดความเครียด ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

นอกจากนีย้งัเสรมิสร้างความมัน่ใจและสมดลุในชีวติ

ประจ�ำวนั โดยโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตแิบ่งได้ 

2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ โปรแกรมการลดความเครียด

ด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based stress reduction: 

MBSR) 15 ซึ่งมีพื้นฐานเพื่อลดความปวดที่ส่งผลต่อ

ความเครียดในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และโปรแกรมบ�ำบัด

ด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (mindfulness-based 

cognitive therapy: MBCT)16  เป็นการบรูณาการระหว่าง
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โปรแกรมการลดความเครียดด้วยการเจริญสติและ

โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม (cognitive 

behavioral therapy: CBT)  โปรแกรมนี้เน้นให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่หายทุเลาแล้วฝึกการเจริญสติร่วมกับ

เพื่อนที่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ร่วมกัน เพือ่ให้ตระหนักรูใ้นอารมณ์และ

ความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นในแต่ละขณะ การฝึกนี้

ช่วยเปล่ียนวิธีที่จิตเคยตอบสนองต่อสิ่งเร้า จากการ

ตอบสนองแบบอัตโนมัติที่เคยชินมาเป็นการระลึก

รูส่ิ้งเร้าทีเ่กดิข้ึนและตอบสนองต่อสิง่เร้าทัง้ทางร่างกาย

และจติใจต่อส่ิงเร้านัน้อย่างมสีตโิดยโปรแกรมนีไ้ม่เน้น

การเปลี่ยนความเชื่อที่มีต่อความคิดนั้น รวมทั้งเน้น

การฝึกทักษะการเจริญสติผ่านการฝึกปฏิสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์ทั่ว ๆ ไปในชีวิตประจ�ำวัน  

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในต่าง

ประเทศเกี่ยวกับผลของการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนกัรูค้วามคดิต่อภาวะซมึเศร้าม ี3 เรือ่ง พบว่า 

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู ้ความคิด 

(mindfulness-based cognitive therapy: MBCT) 

มปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์12-14 

แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีแพร่หลายในประเทศไทย 

โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตเิริม่มกีารน�ำมาประยกุใช้

ในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่า 

ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า และมผีลต่อ

การลดลงของอาการซึมเศร้าและความหมกหมุน่ครุน่คดิ

ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าได้17 รวมทัง้มกีารใช้ผสมผสานกบั

โปรแกรมการจดัการตนเองด้วยการเจรญิสตติระหนกั

รูค้วามคดิพบว่าสามารถช่วยป้องกนัการกลับมารกัษา

แบบผู้ป่วยในซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ และ

โปรแกรมมผีลท�ำให้อาการโรคซมึเศร้าและความครุน่คดิ

ต่อเหตกุารณ์ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าลดลง18 อย่างไรกต็าม

การศึกษาเกีย่วกบัการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตสิ�ำหรบั

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเครยีด วติกกงัวล และภาวะซมึเศร้า

ในประเทศยงัมค่ีอนข้างจ�ำกดัและยงัไม่มกีารทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัผลของโปรแกรม

บ�ำบดัด้วยการเจรญิสติตระหนกัรูค้วามคดิในหญงิต้ังครรภ์

ในประเทศไทย ดงันัน้การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีเ้พือ่

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ในช่วงตั้งครรภ์ จะมีประโยชน์เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการวิจัยและน�ำโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการซึมเศร้า 

วิตกกังวลและเครียดมาใช้ในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจริญสติตระหนักรู้ในหญงิต้ังครรภ์ทีม่อีาการซึมเศร้า 

วิตกกังวล หรือเครียด

ค�ำถามการวิจัย

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตมิปีระสทิธผิล

ในการลดอาการซมึเศร้า วติกกงัวลและเครยีดในหญงิ

ตั้งครรภ์ได้หรือไม่ รูปแบบเป็นอย่างไร

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การออกแบบการวจิยั เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบโดยท�ำตามแนวทาง Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) guidelines19-20  

	 คุณสมบัติของงานวิจัย 

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกงานวจิยั ก�ำหนดตามกรอบ 

PICO Population คือสตรีตั้งครรภ ์Intervention คือ 

โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ (MBI) 

Comparison คอื โปรแกรมบ�ำบดัอืน่ ๆ ทีเ่ปรยีบเทยีบกบั

การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู ้และ Outcomes 

คอื การลดอาการซึมเศร้า หรอื วติกกงัวล เครยีด งานวจิยั
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ประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ เศร้า วิตกกังวลและเครียด:                              

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ทีค่ดัเลือกเข้ามามลีกัษณะดงันี ้1) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษา

ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมบ�ำบัด

ด้วยการเจรญิสตต่ิออาการซมึเศร้า หรอืความวติกกังวล 

ความเครยีด 2) เป็นการวจิยัเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลอง

ที่ทดสอบประสิทธิผลของ MBI ในหญิงตั้งครรภ์

เพื่อลดอาการซึมเศร้า หรือ วิตกกังวลและเครียด 

3) กลุ่มเปรียบเทียบ/กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ใช้

จิตบ�ำบัดแบบอื่น เช่น cognitive behavior therapy 

หรอืการรกัษาแบบปกต ิ4) วดัผลลพัธ์เกีย่วกบั ลดอาการ

ซึมเศร้า ลดอาการวิตกกังวลและลดความเครียด 

อย่างน้อย 1 ผลลัพธ์โดยผลลัพธ์หลักคือลดอาการ

ซึมเศร้า 5) งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 

31 ธนัวาคม 2566 เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่  1) งานวจิยั

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) กรณีศกึษา

และบทคัดย่อในการประชุมวิชาการ 3) การศึกษาใน

กลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระวัตซิมึเศร้าหรอืได้รบัการวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคซมึเศร้ามาก่อนการตัง้ครรภ์ และ 4) การศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงหลังคลอด 

วิธีการสืบค้น

	 คณะผูว้จิยัสบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ทีต่พีมิพ์

เป็นภาษาองักฤษและภาษาไทยในระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

2556 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 จากฐานข้อมูล PubMed, 

PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo, ThaiLIS 

	 การสบืค้นเอกสารภาษาองักฤษ ก�ำหนดค�ำส�ำคญั

ในการสบืค้นตามกรอบ PICO (Mindful* OR meditation) 

AND (prenatal OR antenatal OR pregnant*) AND 

(depress* OR anxiety OR stress) ค�ำส�ำคญัในการสบืค้น

ภาษาไทย ได้แก่ (สต*ิ OR การเจรญิสต*ิ OR สมาธ)ิ AND 

(ระยะตัง้ครรภ์ OR ก่อนคลอด OR ก่อนการเกดิ) AND 

(ซึมเศร้า* OR วิตกกังวล OR เครียด)

การคัดเลือกงานวิจัย 

	 นักวิจัย 2 คนท�ำงานเป็นอิสระจากกันในการ

คัดเลือกงานวิจัยจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ เมื่อสรุป

ตรงกนั จงึคดัเลอืกอกีรอบโดยการอ่านจากบทความวจิยั

ฉบบัเตม็ กรณทีีม่คีวามเหน็ไม่ตรงกนั ได้ปรกึษานกัวจิยั

คนท่ี 3 เพือ่หาข้อสรุป ระหว่างขัน้ตอนการเลอืกงานวจิยั 

นักวจิยัยดึตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกของงานวจิยั 

เอกสารอ้างอิงของงานบทความวจิยัฉบบัเตม็ถูกน�ำมา

คัดเลือกและค้นหาเพิ่มเติม ผลการคัดเลือกน�ำเสนอ

ใน PRISMA Flowchart Diagram 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย  

	 รายงานการวจิยัแต่ละเรือ่งทีถ่กูคดัเลอืกเข้ามา

ในการทบทวนวรรณกรรมนี ้ได้รบัการประเมนิคณุภาพ

ด้วยเครือ่งมอื Joanna Briggs Critical Appraisal Tools 

ของสถาบนัโจนนาบรกิส์19  โดยแบบประเมนิงานวจิยั

เชงิทดลองแบบสุม่ (randomized control trial: RCT) 

มจี�ำนวน 13 ข้อ คะแนนเตม็ 13 คะแนน และ แบบประเมนิ

งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) มี

จ�ำนวน 9 ข้อ คะแนนเตม็ 9 คะแนน ข้อค�ำถามประเมนิ

เกีย่วกบัระเบยีบวธิวีจิยัของแต่ละการศกึษา เช่น วธิกีาร

สุ่มตัวอย่างเข้าในแต่ละกลุ่ม การลดอคติในการวิจัย 

การปกปิดข้อมลูส�ำหรบับ�ำบดัและอาสาสมคัร เป็นต้น 

ตัวเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ (yes) ไม่ใช่ (no) 

ไม่แน่ใจ (unclear) และ ไม่เกี่ยวข้อง (N/A) เกณฑ์

คุณภาพของงานวิจัยที่ยอมรับได้ ก�ำหนดที่คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 การประเมินคุณภาพ

งานวจิยั ด�ำเนนิการโดยนกัวจิยั 2 คนท�ำงานอย่างเป็น

อิสระต่อกัน นักวิจัยคนแรกและคนที่ 2 ประเมิน

คณุภาพงานวจิยั หลงัจากนัน้น�ำผลมาเปรยีบเทยีบกนั 

กรณีที่แตกต่างกัน จะให้นักวิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน

หาข้อสรุป แต่ละการศึกษาถูกด�ำเนินการอย่างอิสระ
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และอภปิรายเกีย่วกบัจดุแขง็ จดุอ่อน รวมท้ังข้อจ�ำกดั

ของแต่ละงานวิจัย งานวิจัยใดที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ 

ทีจ่ะอธบิายการด�ำเนินการวิจัยท่ีถกูต้องและมีอคตต่ิอ

ผลการศกึษาจะถูกคัดออกจากการทบทวนวรรณกรรม 

การคัดเลือกงานวิจัยตามแนวทางของ PRISMA19-20 

(Figure 1)

Record identified from databases 
(n = 650)

	 PubMed (n= 63) PsycINFO 
(n=169 ) 

	 CINAHL (n=223 ) Embase 
(n=194 ) 

	 ThaiJo (n=1 ) ThaiLIS (n=0)

Duplicated records removed 
(n= 237)

Id
en

tifi
ca

tio
n

Reports excluded(n=5)
	 1.	The study indicated following 
Buddhism meditation and outcome 
measured stress and pain during 
delivery (n=1)
	 2.	The outcomes of the study 
did not measure depression, stress, 
and anxiety (n=2)
	 3.	The participants did not include 
only pregnancy women (n=2)

Records screened
(n = 416)

Records excluded (n=295)

Records sought for retrieval
(n=121) Reports not retrieved (n=97)

Sc
re

en
in

g
In

cl
ud

ed

Studies assessed for eligibility                          
(n=24)

Studies included in review (n=19)

Identification of studies via databases and registers

Figure 1 PRISMA 19-20 flowchart diagram of the article selection process
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

การสกัดข้อมูล

	 ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด 19 เรื่อง 
ถกูสกดัและบนัทกึในตารางท่ี 1 ประกอบด้วยชือ่เรือ่ง 
(studies) ประเทศ (country) สถานท่ีศกึษา (setting) 
การออกแบบการวจิยั (study design) ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง 
(participant characteristics) โปรแกรม (intervention) 
ผลลพัธ์ (outcomes) และผลการวิจัย (result) ลักษณะ
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ อาย ุเพศ ขนาดตวัอย่าง โปรแกรม 
ได้แก่ โปรแกรมบ�ำบัดด้วยmindfulness-based 
Interventions ได้แก่ mindfulness-based stress reduction: 
MBSR mindfulness-based cognitive therapy: MBCT 
และกลุม่ทีใ่ช้เปรยีบเทยีบทัง้แบบจติบ�ำบดัแบบอ่ืนหรอื

การรักษาแบบปกติ 

การสังเคราะห์ข้อมูล

	 การสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมน้ีใช้การ

สรุปความ (narrative summary) 

ผลการศึกษา

การคัดเลือกการศึกษา

	 การสบืค้นบทความวจิยัจากฐานข้อมลูออนไลน์ 
ได้แก่ PubMed, PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo 
และ ThaiLIS พบจ�ำนวนบทความท้ังสิน้ 650 รายการ 
หลังจากตัดรายการที่ซ�้ำกันออกจ�ำนวน 237 รายการ 
คงเหลอืบทความทีน่�ำมาประเมินเบือ้งต้นจ�ำนวน 416 
บทความ จากนั้นได้ท�ำการคัดกรองตามชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ พบว่ามีบทความท่ีมีคุณสมบัติเข้าข่าย
ตามเกณฑ์จ�ำนวน 121 บทความ และสามารถดงึบทความ
ฉบับเต็มเพ่ือน�ำมาประเมินคุณภาพได้จ�ำนวน 24 
บทความ ในขัน้ตอนการประเมินคณุภาพและคดัเลือก
ขั้นสุดท้าย มีบทความที่ถูกคัดออกจ�ำนวน 5 รายการ
ถกูคดัออกเนือ่งจากไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลอืก 

สุดท้ายคงเหลือบทความที่ตรงตามเกณฑ์และน�ำมา

วิเคราะห์เชิงลึกจ�ำนวน 19 บทความ (Figure 1)

ลักษณะของการศึกษา

	 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ 

ได้รวมบทความวจิยัทัง้หมด 19 ฉบบั ทีเ่ผยแพร่ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2566 โดยทัง้หมดเป็นการศกึษา

เก่ียวกับการใช้โปรแกรมการเจริญสติเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพจติในหญงิตัง้ครรภ์ การออกแบบการวจิยัส่วนใหญ่

เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 

จ�ำนวน 17 ฉบับ ขณะที่อีก 2 ฉบับเป็นการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) ประเทศทีม่ี

การศกึษามากทีสุ่ด ได้แก่ ประเทศจนี (7 ฉบบั) รองลงมา

คือ สวีเดน (4 ฉบับ) สหรัฐอเมริกา (3 ฉบับ) ไต้หวัน 

(2 ฉบบั) ฮ่องกง (2 ฉบบั) อหิร่าน (1 ฉบบั) ไอร์แลนด์ 

(1 ฉบับ) และสหราชอาณาจักร (1 ฉบับ)

	 กลุม่ตวัอย่างในแต่ละการศกึษาคอืหญิงตัง้ครรภ์

ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 10 ถึง 34 สัปดาห์ โดยขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามหลากหลาย ตัง้แต่ 30 คน ไป

จนถงึ 284 คน รปูแบบการด�ำเนนิโปรแกรมการเจรญิสติ

มทีัง้แบบปกต ิ(เช่น การฝึกแบบกลุม่รายสปัดาห์ การอบรม

แบบเวิร์กชอป) และแบบออนไลน์หรือดิจิทัล (เช่น 

แอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟน แพลตฟอร์ม WeChat หรอื

เว็บไซต์)

	 โปรแกรมการเจรญิสตทิีน่�ำมาใช้มคีวามหลากหลาย 

ได้แก่ โปรแกรม Mindfulness-Based Childbirth and 

Parenting (MBCP), mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT)  โปรแกรมฝึกสติแบบก�ำหนดเอง 

(customized digital mindfulness programs) และ

โปรแกรมแบบฝึกความเข้มแข็งเชิงบวกที่ใช้แนวทาง

เจริญสติ (mindfulness-based strengths practice) 

ระยะเวลาของโปรแกรมอยู่ระหว่าง 2 ถึง 9 สัปดาห์ 
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ผลลัพธ์ส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเจริญสติ

สามารถช่วยลดระดบัความซมึเศร้า ความเครยีด และ

ความวติกกงัวล รวมทัง้ช่วยเสรมิสร้างความมสีตแิละ

สุขภาวะทางจิตในหญิงตั้งครรภ์ได้ (Table 1)

ผลของโปรแกรมการบำ�บัดด้วยการเจริญสติ

แบบพบหน้า (face-to-face)

	 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์

ที่ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคดิแบบพบหน้าหรอืแบบดัง้เดมิ23 มอีาการซมึเศร้า 

ความเครยีดและความวติกกงัวลลดลงได้ดกีว่าโปรแกรม

การลดความเครียดด้วยการเจริญสติ และโปรแกรม

บ�ำบัดด้วยการเจริญสติประยุกต์อื่น ๆ เช่น ผลของ

โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตใินหญงิตัง้ครรภ์ 74 

คน อายคุรรภ์ 13-28 สปัดาห์ รปูแบบให้ฝึกเจรญิสติ 

ในห้องเรยีน 3 ชัว่โมงทกุสปัดาห์ และม ี1 วนัให้ฝึกสมาธิ

อย่างเงยีบ ๆ  7 ชัว่โมง พบว่าภาวะเครียดและภาวะซมึเศร้า

ดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ แต่พบว่าไม่แตกต่างกนัในระยะ 

3 เดอืนหลงัคลอด27 โดยโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการ

เจริญสติมีการศึกษาในระยะตั้งครรภ์ ใช้ระยะเวลา

ในการบ�ำบัดประมาณ 8 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมี

เป้าหมายการบ�ำบดัในแต่ละสปัดาห์ เพ่ือให้หญงิตัง้ครรภ์

ตระหนักรู้และเข้าใจตัวเองเกี่ยวกับอารมณ์ ความคิด 

และพฤตกิรรมขณะตัง้ครรภ์ รวมท้ังการเปลีย่นแปลง

ของร่างกาย ได้คยุกบัลกูผ่านร่างกายและจติใจ ลดบรรเทา

ปวดโดยการฝึกสติด้วยการหายใจและฝึกท�ำสมาธิ

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ซึง่เป็นการเตรยีมความพร้อม

ในการคลอดเพือ่ก้าวผ่านความยุง่ยากขณะเตรยีมคลอด 

ดแูลตวัเองและทารก เรยีนรูก้ารปรบัอารมณ์ในอนาคต 

จึงส่งผลต่อการลดความเครียด ความวิตกกังวลและ

อาการซมึเศร้า36คล้ายกบัการศกึษาของ Chan21 ผลของ

การฝึกสมาธริะยะตัง้ครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์จนี ประเทศ

ฮ่องกง พบว่ามีการลดลงของระดับความเครียด 

(pregnancy distress score) 

	 การฝึกโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ในการเตรยีมคลอดและการเลีย้งดบูตุร (mindfulness-

based childbirth and parenting) มีรูปแบบการฝึก

เหมอืนกนั แต่ระยะเวลาในการฝึกแตกต่างกนัเลก็น้อย 

โดยในการศกึษาของ Lonnberg และคณะ 33  มรีะยะเวลา

ในการฝึก 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ชัว่โมง 15 นาท ีและ

ให้ฝึกสมาธิระหว่างวนั 30 นาทีต่อวนั ส่วนการศึกษาของ 

Zhang และคณะ35  มีระยะเวลาในการฝึก 9 สัปดาห์ 

สปัดาห์ละ 2 ชัว่โมง 45 นาท ีและให้ฝึกสมาธริะหว่างวนั 

30-45 นาทีต่อวัน ได้ผลการศึกษาเหมือนกันพบว่า 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าโปรแกรมการเจริญสติแบบ 

mindfulness-based childbirth and parenting มภีาวะ

ซึมเศร้าและวิตกกังวลลดลง มี mindfulness เพิ่มขึ้น 

และการศึกษาของ Lonnberg และคณะ31 ผลของการฝึก

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตใินการเตรยีมคลอด

และการเลี้ยงดูบุตร (mindfulness-based childbirth 

and parenting) ในหญงิตัง้ครรภ์ทีร่บัรูว่้าเครยีดและ

เสีย่งต่อภาวะซมึเศร้าในสวเีดน พบว่า กลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ท่ีฝึกโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจริญสตใินการเตรียม

คลอดและเลี้ยงดูบุตรมีภาวะเครียดลดลง

ผลของโปรแกรมการบำ�บัดด้วยการเจริญสติ

ในหญิงต้ังครรภ์ด้วยรูปแบบออนไลน์

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตเิพือ่ลดอาการ

ซมึเศร้า ความวิตกกังวลและความเครยีดในหญงิตัง้ครรภ์

ได้รบัการพฒันาและน�ำมาใช้หลากหลายวธิ ีเช่น ใช้ใน

คลินิกโดยตรงหรือใช้ผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือซึ่งถือเป็นช่องทางที่หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงได้ง่าย

และสะดวก เพราะสามารถบริหารเวลาได้ด้วยตนเอง 

Krusche และคณะ26 ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องเพื่อดูผล
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การใช้โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตต่ิอระดบั

ความผาสุกของจิตใจในหญิงตั้งครรภ์ โดยประเมิน

จากความเครียด (stress) ความวิตกกังวล (anxiety) 

ภาวะซึมเศร้า (depression) และความกังวลเกี่ยวกับ

การคลอด (labor worry) ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้าโปรแกรมการเจรญิสตสิามารถ

ปรบัตวัต่อภาวะเครยีด หรอืจัดการกบัอารมณ์ได้ดกีว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสต ินอกจากนี้ 

การฝึกสติยังช่วยลดอาการซึมเศร้า หรือความรู้สึก

ไม่สขุสบายหรอืความวิตกกงัวลท่ีเกดิจากการตัง้ครรภ์

หรือการคลอดได้ การศึกษาในลักษณะเดียวกันของ 

Matvienko-Sikar และ Dockray24 พบว่า โปรแกรม

การฝึกสติร่วมกับการฝึกการคิดถึงหรือรู้สึกขอบคุณ

ในเรื่องดี ๆ ในชีวิต สามารถลดความวิตกกังวลใน

ขณะตั้งครรภ์ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sun และ

คณะ32 ที่ท�ำการทดลองใช้โปรแกรมการฝึกสติผ่าน

แอปพลเิคชนัในโทรศพัท์มอืถอืเปรยีบเทยีบกบัการให้

ค�ำปรกึษาทีไ่ด้รบัตามปกตทิางแอปพลิเคชนั WeChat 

พบว่า การฝึกสติจะช่วยลดโอกาสเกิดหรือลดระดับ

ของภาวะซมึเศร้าของหญงิตัง้ครรภ์ได้ดกีว่ากลุม่หญงิ

ตัง้ครรภ์ท่ีได้รับค�ำปรกึษาเพียงอย่างเดยีว จากการศึกษา

ของ Yang และคณะ พบว่าโปรแกรมการฝึกสตแิละทกัษะ

การยอมรบัด้วยตนเองในรปูแบบออนไลน์ 4 สปัดาห์ 

ลดอาการซมึเศร้าและวิตกกงัวลในสตรตีัง้ครรภ์ได้34

	 การศึกษาของ Sun และคณะ32 ผลของการฝึก

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตด้ิวยการใช้โทรศพัท์

ต่อภาวะซมึเศร้าเพือ่ประเมนิว่าโปรแกรมการฝึกการบ�ำบดั

ด้วยการเจรญิสตต่ิอภาวะซมึเศร้า และภาวะทางด้านจิตใจ

อืน่ ๆ  ในหญิงตัง้ครรภ์ โดยมีระยะเวลาในการฝึกด้วย

ตนเองจากโทรศพัท์ 8 สปัดาห์ แล้วประเมนิความเครยีด 

ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า การนอน การอ่อนเพลยี 

และความกลวั ของหญงิตัง้ครรภ์ พบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ทีเ่ข้าโปรแกรมการเจรญิสตจิะมภีาวะซมึเศร้าลดลงกว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสต ิสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Zhang และคณะ37 ผลของการฝึก

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based 

intervention) ด้วยดจิทิลั (GSH-MBI) ระหว่างหญงิ

ตัง้ครรภ์ ระยะเวลาในการฝึก 6 สปัดาห์ผ่านโปรแกรม 

WeChat พบว่า กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้าโปรแกรมการ

เจรญิสตแิบบ GSH-MBI มภีาวะซมึเศร้าและวิตกกังวล

ลดลง  ส่วนการศกึษาของ Leng และ คณะ38 การใช้โปรแกรม

ฝึกการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตทิางโทรศพัท์ (antenatal 

mobile-delivered mindfulness-based Intervention) 

ช่วยลดภาวะซมึเศร้าระยะก่อนคลอดและเพิม่ผลลพัธ์

กบัทารกในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ และ

หลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ โดยพบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ทีเ่ข้าโปรแกรมการเจรญิสตทิางโทรศพัท์มภีาวะซมึเศร้า 

ลดลง 

การอภิปรายผล 

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-

based interventions) ทัง้แบบโปรแกรมการลดความเครียด

ด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based stress reduction: 

MBSR) และโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ความคิด (mindfulness-based cognitive therapy: 

MBCT) มผีลต่อการลดลงของอาการซมึเศร้า ความเครยีด

และความวติกกงัวลในหญงิตัง้ครรภ์ โดยโปรแกรมบ�ำบดั

ด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based interventions) 

มปีระโยชน์ส�ำหรบัสตรมีคีรรภ์โดยเฉพาะมารดามอืใหม่ 

เนือ่งจากช่วยพฒันาทกัษะทีส่�ำคัญ11-14 โดยโปรแกรม

ช่วยส่งเสรมิการฝึกฝนการตระหนกัรูแ้ละการยอมรบั

ในความคิด อารมณ์ และความรูส้กึทางร่างกาย รวมทัง้

พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ช่วยเพิม่ความอดทนต่อความเครยีด 

ลดการตอบสนองทีร่นุแรง และหลกีเลีย่งประสบการณ์
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ทีไ่ม่สบายใจ ซ่ึงโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนักรู้

ท�ำให้เกดิปัจจยัด้านสขุภาพจิตทีด่ ีได้แก่ การไม่ตดัสนิต่อ

เหตกุารณ์ทีม่ากระทบจิตใจ เพ่ิมความอดทน มีจิตใจที่

เข้มแข็ง มคีวามไว้วางใจผูอ้ืน่ การลดความคาดหวงั การ

ยอมรับการเปล่ียนแปลง และการปล่อยวางสิง่ท่ีท�ำให้

เกิดทุกข์15,16 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

พบว่าโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคดิแบบพบหน้ามผีลต่อการลดลงของอาการซึมเศร้า 

ความเครียดและความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ได้

ดีกว่าโปรแกรมการลดความเครียดด้วยการเจริญสติ 

และโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติประยุกต์อื่น ๆ 

ทัง้นีห้นึง่ในเหตผุลอาจเป็นเพราะโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (MBCT) เป็นการบรูณาการ

ระหว่างโปรแกรมการลดความเครยีดด้วยการเจรญิสติ

และโปรแกรมบ�ำบัดทางความคดิและพฤตกิรรม (CBT)16 

ซึง่การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมถกูพัฒนาขึน้

ตามแบบจ�ำลองทางความคดิท่ีเสนอว่าความรูส้กึและ

พฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ต่อสถานการณ์ 

ดังน้ันโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

อาจมีประโยชน์มากกว่าการจัดการกับภาวะซึมเศร้า

เนือ่งจากครอบคลมุการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม

ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการรักษา

ภาวะซึมเศร้า16  ในทางตรงกันข้ามโปรแกรมการลด

ความเครียดด้วยการเจรญิสต ิและโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตปิระยกุต์อืน่ ๆ  ทีป่รบัปรงุแล้วเน้นการปรบัปรงุ

เทคนิคการเจริญสติผ่านเทคนิคการผ่อนคลายและ

การใช้กลยุทธ์ในการเผชญิปัญหาเพือ่ลดความเครยีด

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า15  โดยโปรแกรมบ�ำบัด

ด้วยการเจริญสติในขณะตั้งครรภ์ช่วยลดโอกาสเกิด

หรือลดระดับของภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์32 

ลดภาวะเครียดในขณะตั้งครรภ์24 และช่วยส่งเสริม

ให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถปรบัตวัต่อภาวะเครยีด หรอื

จดัการกบัอารมณ์ได้ดี26 อย่างไรกต็ามเนือ่งจากมเีพยีง

สองงานวิจัยที่ด�ำเนินการศึกษาถึงผลของโปรแกรม

บ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (MBCT) 

กับภาวะซมึเศร้าในสตรมีคีรรภ์22, 23 ดงันัน้การตคีวาม

ผลลัพธ์ควรท�ำด้วยความระมัดระวัง

	 การพฒันาและประเมนิโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตใินรปูแบบดจิทิลัมเีพิม่ขึน้หลงัการระบาด

ของโควิด-19 ด้วยการเข้าถึงได้ง่ายและอาจมีความคุ้มค่า

มากกว่าโปรแกรมการบ�ำบดัแบบพบหน้าซึง่เป็นรปูแบบ

ดัง้เดมิทีใ่ช้มานานแล้ว ปัจจบุนัมรีปูแบบการบ�ำบดัด้วย

ดิจิทัลที่หลากหลาย ซึ่งมักเป็นรูปแบบของเว็บไซต์ 

แอปพลเิคชัน หรอืซอฟต์แวร์ดจิทิลั ทีผู้่เข้าร่วมสามารถ

โต้ตอบกบัเนือ้หาดจิทิลั เช่น ข้อความ เสยีง หรอืวดิโีอ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้

พบว่าโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ความคิดในรูปแบบดิจิทัลสามารถลดอาการซึมเศร้า

และความวติกกงัวลในสตรมีคีรรภ์ได้อย่างมนียัส�ำคญั

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็

ถึงขนาดผลกระทบทีม่ตีัง้แต่ขนาดเลก็ถึงปานกลาง ซึง่

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมานอื่น ๆ ที่ศึกษา

ในหวัข้อนี้13 การจดัโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ผ่านทางแอปพลิเคชันบนมอืถือนอกจากจะช่วยส่งเสรมิ

ความผาสุกทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ์แล้ว การใช้

แอปพลเิคชนับนมอืถอืยงัช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถวางแผนการเข้าร่วมโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติได้ตามเวลาที่เหมาะสม 

แต่อย่างไรก็ตามการประยุกต์ใช้โปรแกรมการบ�ำบัด

ด้วยการเจรญิสตผ่ิานทางแอปพลเิคชันบนมอืถือ ยงัมี

ข้อจ�ำกัดเนือ่งจากพบว่าอัตราการถอนตวัจากการศกึษา

ค่อนข้างสงู13 ด้วยเหตน้ีุจงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็นส�ำหรบันักวิจยั

ที่จะต้องหาสาเหตุและหาแนวทางเพื่อป้องกันหรือ
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ลดอตัราการถอนตวัออกจากการวิจัยกลางคนั ก่อนน�ำ

โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตผ่ิานทางแอปพลเิคชนั

บนมอืถอืไปใช้ นอกจากนีก้ารใช้แอปพลเิคชนับนมอืถือ

ยังจ�ำกดัเฉพาะหญงิตัง้ครรภ์ทีม่สีมาร์ตโฟนและเข้าถงึ

อนิเตอร์เนต็ได้เท่าน้ัน ดงันัน้เพือ่ให้ครอบคลมุจึงควร

จัดสรรอุปกรณ์และอินเตอร์เน็ตให้แก่หญิงตั้งครรภใ์น

กลุ่มเป้าหมาย

	 การแพทย์แผนตะวนัตกมกัใช้ยารกัษาโรคซมึเศร้า 

แต่การใช้ยาในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีอาการซึมเศร้า เครยีด

และวติกกงัวลอาจต้องพิจารณาถงึความเสีย่งและประโยชน์

ทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์11  ผลของ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีใ้ห้หลกัฐาน

ยืนยันว่าการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิด (MBIs) ในสตรีมีครรภ์อาจเป็น

ทางเลือกแทนการใช้ยา โดยหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ

ภาวะซมึเศร้าหรอืมอีาการซมึเศร้า เครยีดและวติกกังวล 

ควรได้รับการดูแลและรักษาอาการดังกล่าวจากผู้

เช่ียวชาญด้านโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศร้าและส่งผลต่อสุขภาพจิตดใีน

ช่วงตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็ามผูเ้ชีย่วชาญโปรแกรมบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติจ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลและความรู้แก่

หญงิตัง้ครรภ์เกีย่วกบัโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

และชนิดของโปรแกรมที่หญิงตั้งครรภ์ควรพิจารณา

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าวในระหว่างการฝากครรภ์ 

นอกจากนี้ประโยชน์ของการใช้โปรแกรมบ�ำบัดด้วย

การเจริญสติในการรักษาภาวะซึมเศร้าและปรับปรุง

สุขภาพจิตของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ แต่จ�ำเป็น

ต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

บ�ำบัดด้วยการเจริญสติในสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี 

ศกึษาในฐานข้อมลูวจิยัเพยีง 6 ฐาน โดยจ�ำกดัคดัเลอืก

งานวิจัยเฉพาะภาษาอังกฤษและภาษาไทย ในระยะ 

10 ปีย้อนหลงั (1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 2566) 

เท่านัน้ อาจมงีานวจิยัอืน่ ๆ  ทีก่ารทบทวนวรรณกรรม

ครั้งนี้ไม่ได้ครอบคลุมและพบว่ายังมีการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัผลของโปรแกรมเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

ในประเทศไทยยังมีน้อย นอกจากนี้งานวิจัยที่น�ำมา 

ทบทวนยังมีความแตกต่างกันมากจึงไม่เหมาะสม

ส�ำหรบัน�ำมาสงัเคราะห์อภมิาน ผลทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีจ้งึยนืยนัประสทิธผิลของ

โปรแกรมเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิต่อการลดอาการ

ซึมเศร้า เครียด และวิตกกังวลได้ไม่ชัดเจนเท่าการ

วิเคราะห์อภิมาน

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมเจริญสติตระหนักรู้

ความคิดมาใช้ในการลดอาการซึมเศร้า ความเครียด 

และวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ทั้งในรูปแบบพบหน้า

ตัวต่อตัวหรือแบบออนไลน์ทั้งในโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบรกิารสขุภาพอืน่ ๆ  โดยประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม

กบัแต่ละบรบิทและปัญหาของหญงิตัง้ครรภ์และควรคงไว้

ซึ่งหลักการส�ำคัญของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการ

เจรญิสติ ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบออนไลน์หรอืแบบตัวต่อตัว 

คือการช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดเรียนรู้

การตระหนกัรูถ้งึการอยู่กบัปัจจบุนัและสามารถมองเหน็

ตัวเองแยกจากรูปแบบความคิดเก่า ๆ และอารมณ์

ความรูส้กึ ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวนั

เพือ่ให้เป็นวถิชีวีติปกต ิและผูท้�ำการบ�ำบดัควรมคีวาม

เชีย่วชาญ นอกจากนีค้วรมีการทดสอบผลของโปรแกรม
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การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนักรูค้วามคดิในกลุม่

สตรตีัง้ครรภ์ไทยในระยะต่าง ๆ  เช่น ระยะคลอดก่อนคลอด 

ระยะคลอด และหลังคลอด และหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับแตกต่างกันทั้งในโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบรกิารสขุภาพ และควรท�ำการวเิคราะห์อภมิาน

เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิดต่อการภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

และความเครียด
Table 1 Characteristics of Included Studies 

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

1. Chan KP,21

2014
Hong Kong - RCT

- Pregnant women 
with gestational age 
12 to 28 weeks
- Eastern- Based 
Meditative  Intervention 
(EMBI): n = 64 
- Control group 
received one session 
of introductory 
lecture: n = 59

- Eastern-based 
meditative  intervention,  
EBMI: six sessions of 
mindful eating, mindful 
walking, mindful prenatal 
and postnatal exercises, 
and mindfulness 
practice

-The prenatal distress 
- Prenatal coping 
Inventory
- Edinburgh postnatal 
depression scale
- Body-mind-spirit 
well-being Inventory 
(BM- SWBI)
- Salivary cortisol

- The depressive scores of the 
EMBI group and the control 
group were not statistically 
different among the first visit, 
36th week pregnant, and 5 weeks 
after delivery.
- Perinatal meditation can help 
pregnant women reduce perinatal 
stress through its effect on coping 
mechanisms and improve physical 
discomfort in the postnatal period.

2. Hosseinian 
S, Shahtaheri 
E, Ebrahimi 
M, Mahdavi 
A, Ali M,22  
2016

Iran - Quasi-experimental 
study
- 3 groups including: 
Group1: Metacognition 
treatment (n=15) 
Group2: Cognitive 
therapy treatment based 
on mindfulness (n=15)
Group3: control group 
(n=15)

- Metacognition 
treatment based on an 
information 
processing model 
- Mindfulness-based 
cognitive therapy, 8 
sessions of treatment, 
once (two hrs.) a 
weak

-Hamilton depression 
scale
-Emotion regulation 
difficulties scale

- There were significant 
differences in the extent of 
depression, core self-assessment, 
and emotion regulation among 
the three groups. 
- Mindfulness-based cognitive 
therapy demonstrated greater 
effectiveness compared to 
metacognition treatment

3. Dimidjian S, 
Goodman SH, 
Felder JN, 
Gallop R, 
Brown AP, 
Beck A. Beck,23

2016

Georgia RCT
- Pregnant women up 
to 32 weeks gestation 
with prior major 
depressive disorder
- MBCT-PD: n = 43
- Treatment as usual 
(TAU):   n = 43

Mindfulness-based 
cognitive therapy for 
perinatal depression 
(MBCT-PD)/TAU: 
8-session protocol 
based on the standard 
MBCT treatment 
manual 

The Edinburgh 
postpartum depression 
scale (EPDS)

- There were significant 
improvements in depressive 
outcomes, including significantly 
lower rates of depressive relapse/
recurrence and lower depressive 
symptom severity in the pregnant 
women who received MBCT-PD 
compared to those who received 
TAU. 

4. Matvien-
ko-Sikar K, 
Dockray S,24 
2016 

Ireland - RCT
- Pregnant women age 
over 18 with 10-22 weeks 
pregnant (n = 46) 
- Three groups: 1) Body 
scan and reflection 
intervention (n=13)
2) Reflection and body 
can intervention (n=15)
3) Treatment as usual 
(TAU) (n=12)

An online mindfulness 
and gratitude intervention 
(4 times a week for 3 
weeks) 

-Self-report measures 
(The prenatal distress 
scale (PDQ))
-Cortisol level

- An only mindfulness and 
gratitude intervention 
demonstrated significant 
reductions in prenatal stress in 
comparison to the TAU group.
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Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

5. Duncan LG, 
Cohn MA, 
Chao MT, 
Cook JG, 
Riccobono J, 
Bardacke N,25 
2017

USA - RCT
- Nulliparous women 
with low-risk, healthy, 
singleton pregnancy 
in their third trimester 
(n = 30) 

Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting (MBCP) 
education for 2.5 
days as a weekend 
workshop

- Epidemiologic 
studies depression 
scale
- Mindfulness and 
mindful body awareness 
(The five facet mindfulness 
questionnaire: FFMQ)

-The MBCP program showed 
greater mindful body 
awareness but no changes in 
dispositional mindfulness and 
lower post-course depression 
symptoms.  

6. Krusche A, 
Dymond M, 
Murphy SE, 
Crane C,26 
2018 

UK - RCT 
- Pregnant women 
with 12-34 weeks 
gestation: n=185
- Online mindfulness 
group: 
   n=107 
- Control group: 
n=78 

- A 4-week online 
mindfulness course 
for pregnant women 
focusing on perceived 
stress and mood 
during pregnancy

- The perceived stress 
Scale
-VThe general anxiety 
disorder-7
- The Edinburgh postnatal 
depression scale 
- The Tilburg pregnancy 
distress scale 
- The Oxford worries 
about labour scale 

- The online mindfulness 
group significantly improved 
general stress compared with 
the control group. 
- The online mindfulness group 
also reported greater improvements 
in mood, including reduced 
depression, pregnancy-related 
distress, and labor worry, compared 
to the control group. 

7. Pan WL, 
Gau ML, Lee 
TY, Jou HJ, 
Liu CY, Wen 
TK,27

2019

China - RCT 
- Singleton pregnancy 
with 13–28 weeks 
gestation (n=104)

-Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting (MBCP) 
program on reducing 
prenatal stress, 
depression, mindful-
ness, and childbirth 
self-efficacy.

- The perceived stress 
Scale (PSS), 
- The Edinburgh postnatal 
depression scale (EPDS), 
- The short form of the 
Chinese childbirth 
self-efficacy Inventory 
(CBSEI-C32)
- The Five facet 
mindfulness 
questionnaire 
(FFMQ)

- Significant differences were 
seen in both groups regarding 
changes over time in stress, 
depression, childbirth self- 
efficacy, and mindfulness, as 
compared with baseline. 
- In the 36-week-gestation, 
stress scores were slightly higher, 
and childbirth self-efficacy and 
mindfulness scores were lower 
for both groups. Still, all scores 
were relatively better in the 
experimental than in the 
comparison group.

8. Pan WL, 
Chang CW, 
Chen SM, 
Gau ML,28 
2019

Taiwan - RCT 
- 74 pregnant women 
between 13-28 weeks 
gestation
- The mindfulness-based 
childbirth and parenting 
program (MBCP) 
program: n=15
-The hospital’s routine 
childbirth education: 
n=15

-Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting program 
(MBCP): once a 
week (3 hrs.) for 
eight consecutive 
weeks.
-Exercise during 
sessions and practice 
6 days per week, 30 
min. a day at home 

- Edinburgh postnatal 
depression Scale 
(EPDS)
- Five facet mindful-
ness questionnaire 
(FFMQ)

-Stress scores and depression 
scores were significantly 
better in the MBCP group 
than in the comparison group 
at 3-months postpartum. 
-No significant difference 
between the groups was 
identified for mindfulness 
scores at 3-months 
postpartum

9. Epel E, 
Laraia B, 
Coleman-Phox 
K, Leung C, 
Vieten C, 
Mellin L, et 
al,39

2019

USA - Quasi-experimental 
study
- Women with singleton 
pregnancies with gestational 
age > 12 wk.: n=185
- Mindful Moms 
Training group: n=95
- Treatment as Usual 
group: n=90

Mindful Moms 
Training 
(MMT): 8 weekly 
2-hrs sessions, two 
booster telephone 
sessions, and one 
postpartum group 
session with mothers 
and babies.

-Patient health 
questionnaire 
(PHQ-9)
-Pregnancy-related 
anxiety scale

The MMT group showed a 
significant reduction in 
perceived stress and 
depressive symptoms 
compared to the TAU group.

Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)
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Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

10. Lönnberg 
G, Jonas W, 
Bränström R, 
Nissen E, 
Niemi M,29 
2020
 

Sweden - RCT
- Pregnant women 
with the gestational 
age of 15-22 weeks.
- Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
(MBCP) group: n=96
- Lamaze child-birth 
program: n=97

Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
(MBCP): eight weekly 
group-based sessions 
(each 2 hrs. and 15 min), 
in total 18 hrs. for 
antenatal education 
and mindfulness 
practices in daily life. 

The Five facets  of  
mindfulness 
questionnaire

The intervention group had a more 
significant decrease in stress and 
depression scores and a more 
significant increase in positive 
states of mind and mindfulness 
scores from baseline to 
postintervention (10–12 
weeks later), compared with 
the control group.

11. Guo L, 
Zhang J, Mu 
L, Ye Z,30 
2020

Tianjin
China

-RCT
- Pregnant women 
- Mindfulness-Based 
Strengths Practice 
(MBSP) group: n=144
- Control group: n=140

Mindfulness-based 
strengths practice 
(MBSP): 6 weeks 
training with 6 episodes 
a week, 15 minutes 
for each episode

- The Edinburgh 
postnatal depression 
scale (EPDS)
- A Chinese version 
of the mindfulness 
attention awareness 
scale (MAAS)

- The MBSP group had a 
significant decrease in EPDS 
scores and had much higher 
improvements over time 
compared with the control 
group.

12. Lönnberg 
G, Jonas W, 
Unternaehrer E, 
Bränström R, 
Nissen E, 
Niemi M,31

2020

Sweden - RCT
- First-time pregnant 
women with a gestational 
week of 15-22.
- Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
program (MBCP) group: 
n=96
- Lamaze childbirth 
class group: n =97

Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting program 
(MBCP): Nine 
weekly sessions, last 
3 hours/week  

- Perceived Stress, 
depressive symptoms
- Positive states of 
mind
- Five facets of 
mindfulness

- MBCP groups revealed 
significantly reduced in perceived 
stress and depressive symptoms 
and increased positive states 
of mind and self-reported 
mindfulness.

13. Sun Y, Li 
Y, Wang J, 
Chen Q, 
Bazzano AN, 
Cao F, 32 
2021 

China - RCT
- 168 women with a 
singleton pregnancy with 
a gestational age of 
12-20 weeks
- Smartphone-based 
mindfulness training 
(MBCT) group: (n=84) 
- Control group: n=84

A smartphone-based 
mindfulness training 
intervention 

Edinburgh postnatal 
depression scale 
(EPDS)

Smartphone-based mindfulness 
training led to a lower rate of 
positive depression screening 
at postintervention and a greater 
decline in depression symptoms 
from baseline to postintervention 
relative to the attention control 
group.

14. Lönnberg 
G, Niemi M, 
Salomonsson 
B, Bränström 
R, Nissen E, 
Jonas W,33

2021

Sweden - RCT
- 88 pregnant women 
with 19- 26 weeks of 
gestational ages
- Mindfulness-Based 
Childbirth and Parenting 
Program group: n= 43
- Lamaze childbirth 
program (control group): 
n=45

Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
program (MBCP): eight 
weekly sessions, 2 hrs. 
and 15 min. long for each 
week, and mindfulness 
practices, both informal 
and formal meditations, 
supported with audio files, 
for 30 min per day 

- The ages and stages 
questionnaire: social- 
emotional (ASQ:SE)
- Perceived stress scale 
- Edinburgh postpartum 
depression scale
- Positive states of mind
- Five facets of mindfulness 
questionnaire

At 3 months postpartum, 9% 
in the MBCP group compared 
with 29% in the Lamaze-arm 
(p=.02) scored above the 
EPDS cut-off
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Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

15. Yang M, 
Zhou X, Ye 
C, Li J, Sun 
S, Yu X, 34

2022

China - RCT
- Pregnant women with 
low risk of pregnancy, 
gestational age <32 
weeks at the beginning 
of the intervention
- Monitoring training 
(MT): n=50
- Monitoring with an 
emphasis on acceptance 
training (MAT): n=50
- Control group: n=49

Online mindfulness 
training based on the 
WeChat platform divided 
into two groups:
- Monitoring with an 
emphasis on acceptance 
training (MAT): a 
two-week at-home 
dismantled mindfulness 
training both monitoring 
and acceptance 
- Monitoring training 
(MT): a two-week 
at-home dismantled 
mindfulness training 
monitoring alone 

- Mindfulness observing 
scores and nonreactivity 
scores 
- Generalized anxiety 
disorder scale 
(GAD-7) - Patient 
health questionnaire 
(PHQ-9)
- Five facets of 
mindfulness questionnaire 
(FFMQ) 
- Regulatory emotional 
self-efficacy scale 
(RESE) 

- Monitoring with an emphasis 
on acceptance training significantly 
reduced symptoms of anxiety 
and depression and improved 
perceived self-efficacy in 
managing depression/distress 
compared with the monitoring 
training alone and the control 
group. 
- Participants in the monitoring 
group showed a downward trend 
in GAD-7 scores and an upward 
trend in scores of perceived 
self-efficacy in managing 
anger/irritation.

16. Zhang D, 
Tsang KW, 
Duncan LG, 
Yip BH, Chan 
DC, Lee EK, 
et al,35

2023

Hong Kong - RCT
- 183 women with   
a singleton pregnancy 
in the second trimester 
at the beginning of the 
program
- Mindfulness-Based 
Childbirth and Parenting 
(MBCP) program group: 
n=94
- Control group: n=89

- Mindfulness-Based 
Childbirth and 
Parenting (MBCP) 
program: 9 weekly 
sessions of 2¾ h, a 
half-day retreat 
delivered prenatally 
with various 
meditation practices, 
and a postnatal 
reunion session.

- Mental health-related 
quality of Life: the mental 
component score (MCS)
- Epidemiologic Studies 
depression scale (CESD)
- Prenatal pregnancy 
anxiety (PPA) scale
- Perceived stress scale (PSS)
- Chinese version of 
the five facet mindfulness 
questionnaire (FFMQ)

- Reducing depression 
symptoms and state anxiety, 
and increasing mindfulness 
levels was indicated at the last 
prenatal session, 6–8 weeks 
postpartum, and 6 months 
postpartum

17. Pan WL, 
Lin LC, Kuo 
LY, Chiu MJ, 
Ling PY,36 
2023

Taipei - RCT
- Women with singleton 
pregnancy at 13–28 
weeks of gestation and 
- Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting (MBCP) 
program: n= 51
- Control group: n= 51

- Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
(MBCP) program: 
8-week course in a 
prenatal mindfulness 
program, 

- The Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)
- Edinburgh postnatal 
depression scale 
(EPDS)

The pregnant women who 
completed a high-dose MBCP 
program for eight weeks had 
lower levels of depression, 
maintaining non-clinical 
levels of depressive symptoms. 

18. Zhang X, 
Li Y, Wang J, 
Mao F, Wu L, 
Huang Y, Sun 
J, Cao F, 37

2023

China - RCT
- Women with a 
singleton pregnancy, 
be at 12 to 20 weeks of 
gestational age
- Digital guided self- 
help (GSH- MBI group: 
n=80
- Control group: n=80
160 participants 
The digital GSH-MBI 
consisted of a 6-week 
intervention through  
a WeChat mini program

-Digital guided 
self-help (GSH-
MBI) program: 6- 
week intervention 
with 6 modules 
delivered through a 
WeChat mini program

Edinburgh postnatal 
depression scale 
(EPDS)

Compared with the control 
group, the digital GSH-MBI 
group showed a significant 
reduction in depression, 
anxiety, and pregnancy-
related anxiety symptoms. 
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Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

19. Leng LL, 
Yin XC, Chan 
CLW, Ng 
SM. 38 

(2023)

China - RCT
- Pregnant women with 
12 -28 week of gestation 
and exhibited elevated 
level of stress (perceived 
stress scale >13)
- Mobile-delivered 
four immeasurable 
mindfulness- based 
intervention group:   
n = 38
- Web-based perinatal 
education program 
(control group): n = 37 

Mobile-delivered 
four immeasurable 
mindfulness-based 
interventions (MBI) 
for perinatal women: 
8- week meditation 
session on the virtual 
WeChat platform

- Edinburg postpartum 
depression scale (EPDS)
-The perceived stress 
scale (PSS)
- The five facet 
mindfulness 
questionnaire 
(FFMQ)
- Self-compassion 
scale - short form (SCS)
- Body-mind-spirit 
well-being Inventory 
(BMSWB)

Women in the mindfulness group 
showed a significantly greater 
reduction in depression from 
baseline to post-intervention 
and the reduction sustained until 
4–6 weeks postpartum compared 
with those in the control group. 

Table 2 Critical Appraisal of Included Randomized Control Trials
Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Total

Chan 2014 21 Y U Y N N N Y Y Y Y Y Y U 8/13
Hosseinian, et al.  2016 22 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Dimidjian et al.  2016 23 Y Y Y Y Y Y Y U Y Y Y Y Y 12/13
Matvienko-Sikar & Dockray 2016 24 Y Y Y Y/U U U U Y Y Y Y Y Y 9/13
Duncan et al. 201725 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Krusche et al. 201826 Y Y N Y N U Y N Y Y Y Y Y 9/13
Pan et al. 201927 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Pan  et al. 201928 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/1
Lönnberg  et al. 202029 Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 10/13
Guo et al. 202030 Y N Y U N N Y Y Y Y Y Y Y 9/13
Lönnberg et al. 202031 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Sun et al. 202132 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Lönnberg  · et al. 202133 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Yang et al. 202234 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Zhang  · et al. 202335 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Pan et al. 202336 Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 10/10
Xuan Zhang et al. 202337 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Leng et al. 202338 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13

Table 3 Research’s Quality of the Included Quasi-experimental Study

Epel, Laraia, Coleman-Phox, Leung, Vieten, Mellin, et al. (2019) 39 appraisal
1.	 Is it clear in the study what is the ‘cause’ and the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about 

which variable comes first)?
Y

2.	 Were the participants included in any similar comparisons? Y
3.	 Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, 

other than the exposure or intervention of interest?
Y

4.	 Was there a control group? Y
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