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แพทย์ส่งปรึกษา เพื่อฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบซํ�า (Recurrent Stroke)
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พบว่าผู้ป่วยมีความเครียด มีความกังวล
ว่าจะกลับไปใชช้วีติประจาํวนัไมไ่ด้

สำหรับผู้ดูแล คือ สามี ผู้ป่วยแจ้งว่าสามี
ไม่ค่อยสนใจดแูลตนเอง

ผู้ป่วยสนใจการทำสติบำบัด 

ตกลงบริการ



Case History 

ผู้ป�วยหญงิไทย คู่ อายุ 45 ป�
Dx. Recurrent Stroke (Thombosis)
1st Dx.Stoke ปี 2566
โรคประจำตัว : HT, Hyperlipidemia 
การรักษาที่ได้รับ : Losartan 50 MG, Atorvastatin 40 MG
Gabapentin 300 MG

ร่างกายซกีขวาอ่อนแรง (Rt.hemiparesis)
M.Power Rt.UEs grade II+, LEs grade III
Balance : Fair Dynamic Standing
Rt.side Sensation Impairment 
M.Tone : Spasticity
No Facial Palsy’s & No Aphasia’s 
Ambulation with Tripod Cane

Barthel Index : 70



Family History 

มีน้องสาว 1 คน
พ่อเสยีชวีติแล้ว (มะเรง็ตับ)
แม่อาศัยอยูกั่บน้องสาวที�จงัหวดัชลบุรี
ก่อนป� 2566 ที�เป�นโรคหลอดเลือดสมอง ทํางานอยูที่� กรงุเทพฯ

สมรสกับสาม ีมลีกูชาย 1 คน
ปัจจุบนัสามทํีางานโรงงาน และรบัจา้งทั�วไป
ลูกชายทํางานโรงงานที�นวนคร ( 2wk จะกลับมาหา)
ตอนนี้อาศัยอยูบ่า้นกับสามี
หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ต้องออกจากงาน
มาอยู่กับสาม ีชว่ยทํางานบา้นทั�วไป



ปฐมนิเทศ ชี�แจงขอ้ตกลง สอบถามเป�าหมาย

ครั้งท่ี 1 : จัดการกับความวาวุนใจ

ทำแบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป แบบประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีด แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 9Q

กิจกรรมบุคคลในดวงใจ

เชื่อมโยงสูก่ารฝ�กสมาธ ิ2-4-8 (หยุดความคิด, จดัการกับความคิด, จดัการกับความง่วง)

ประสบการณ์การฝ�กสมาธิ

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป



เป้าหมาย : อยากไดร้บัการบาํบดั (รา่งกายและจติใจ) ชว่ยเหลือตัวเองได ้ไมเ่ป�นภาระคนอื�น ลดความเครยีด

ระดับการศึกษา : ปวส. ,ยังไม่เคยฝึกสมาธิ/วิปัสสนา/สติ มาก่อน 

แบบประเมินความเครยีด : 24 คะแนน (สงูกวา่ปกติเล็กนอ้ย)

แบบประเมินโรคซมึเศรา้ 9Q : 7 คะแนน (ซมึเศรา้ระดับน้อย)

แบบสอบถาม/แบบประเมินก่อนเขา้ทําสติบาํบดั



คุณลักษณะที่ดีงามต่างๆถูกซึมซับมาที่ตัวเรา แต่อาจแสดงออกมาได้น้อยขึ้นอยู่กับสภาวะอารมณ์ 
เชื่อมโยงสูก่ารฝ�กสมาธ ิการลดความวา้วุน่ใจ จะทําใหค้ณุลักษณะที�ดีเหล่านี�ที�มอียูภ่ายใน แสดงออกมาได้

พ่อ เพื่อนรว่มงาน

เห็นอกเหน็ใจผูอื้�น

รักครอบครวั

ใจเย็น

มีเหตผุล

ขยัน อดทน

รักเพื�อนพอ้ง

ชอบช่วยเหลือกัน

คอยให้กําลังใจ

พูดจาอ่อนหวาน

บุคคลในดวงใจ



หยุดความคิด
โดยการรู้ ลมหายใจทั�งหมด

จัดการความคิด
โดยรู้ ตัวไมคิ่ดตามกลับมารูล้มหายใจ

จัดการกับความง่วง
โดยการยืดตัวใหต้รง หายใจยาวขึ�น

ผู้ป่วยดูตั้งใจมาก ยังมีอาการเกร็งส่วนต่างๆของร่างกายอยู่บ้าง ต้องคอยเตือน
ช่วงแรกๆผู้ป่วยยังสังเกตตำแหน่งที่ชัดที่สุดไม่ค่อยได้ 

แนะนำใหห้ายใจยาว 5-6 ครั�ง พยายามสงัเกตแมเ้ป�นสว่นเล็กๆ ที�สมัผสัชดัที�สดุไปอยา่งต่อเนื�อง

สอบถามประสบการณ์





Supervisor Comments 

ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

ชื่นชมในการเลือกเคสรายบุคคลไดเ้หมาะสม
ใช้ความรูท้างวชิาชพีมารว่มกับการใชส้ติบาํบดัไดด้ี
ลองพิจารณาให้ความสำคัญด้านสัมพันธภาพ
ครอบครัว

ในระหว่างกระบวนการมีการใช้
BA/BI เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
และการกำหนดเป�าหมายรว่มกัน
การฝึกสมาธิ ให้ผู้ป่วยเข้าใจได้
ถูกต้อง เป็นส่วนสำคัญของการ
ฝึก และเพื่อเป็นพื้นฐานของการ
ฝึกสติต่อไป



ทบทวนการฝึกสมาธ ิ10 นาที

ครั้งท่ี 2 : ดําเนินชีวิตอยางมีสติ

ทบทวนการบ้าน

ฝึกสติพื�นฐาน และความแตกต่างของสมาธ-ิสติ

ฝึกสติตามการใชง้านภายนอก และภายใน

การติดตั�งระฆงัสติ

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป



ผู้ป่วยสามารถรับรู้ ลมหายใจ ตำแหน่งที่ชัดที่สุดได้
ในระหว่างนั่งสมาธิ มีอาการกระสับกระส่ายเล็กน้อย 

แต่เมื�อผูบ้าํบดัพูด instructions ก็สามารถกลับสูค่วามสงบได้

ทบทวนสมาธิ 10 นาที

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน
แต่จะมีปัญหาเรื่องการจัดการเวลาในระยะแรก

คะแนนความสงบอยู่ที� 5-7 คะแนน

ทบทวนการบ้าน

ผู้ป�วยแจง้วา่ สมองปลอดโปรง่ขึ�น นอนหลับดีขึ�น



ฝึกสติการสัมผัสสิ่งของ/การฟัง 
ครั้งแรก ให้สัมผัส/ฟัง ตามปกติ 
ครั้งที่ 2 ให้สัมผัส/ฟังอย่างมีสติโดยการรับรู้ ลมหายใจไปด้วย
จะเห็นวา่ การสมัผสั/ฟ�งอยา่งมสีติ เก็บรายละเอียดได้มากกวา่

การฝึกสติพื�นฐาน

ฝึกการยืนและเดินอย่างมีสติ 
โดยการรับรู้ ลมหายใจไปด้วยและรู้ สัมผัสของเท้าที่
สัมผัสกับพื้น จะพบว่าสามารถยืนได้นิ่งขึ้น และเดิน
ได้อยา่งมั�นคง



สติในการเดิน จินตนาการว่าต้องเดินบนพื้นที่ลื่น
จะเห็นได้ว่าเราจะรู้ สัมผัสที่เท้ามากขึ้น การรู้ ลมหายใจน้อยลง
ทำใหเ้ดนิไดม้ั �นคงมากขึ�น

สติตามการใชง้านภายนอก

ครั้งแรก ให้ดูแบบปกติ พบว่าจะมีอารมณ์ร่วมรุนแรง
ครั้งที่ 2 ให้ดูแบบมีสติ รับรู้ ลมหายใจให้มากๆ

จะพบว่าเราจะดูและฟังด้วยใจเป็นกลาง อารมณ์ร่วมจะน้อยลง 

สติตามการใชง้านภายใน

การฝึกสติตามการใชง้าน







Supervisor Comments 

ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

ให้ลองกำหนดเป้าหมายร่วมกัน ระหว่างผู้บำบัด
และผู้ป่วย จะเป็นตัววัดความสำเร็จที่เห็นได้ชัดเจน
ในแต่ละ Session 
สติตามการใช้งานภายใน ถ้าผู้ป่วยทำท่าสควอซ
ไม่ได ้สามารถปรบัเป�นท่าทางที�ทําใหรู้ส้กึไมช่อบได้

เมื่อมีความเข้าใจจะสามารถนำสติ
ไปปรับใช้ตามการใช้งาน
ภายนอก/ภายใน ให้เหมาะสม
การใช้ระฆังสติ เป็นตัวช่วยให้
กลับมามีสติได้เร็วขึ้น ช่วยทำให้
การทำกิจต่างๆมปีระสทิธภิาพ



ทบทวนการฝึกสมาธ/ิสติ การยนื เดิน ฟ�ง และการใชร้ะฆงัสติ

ทบทวนการบ้าน

สังเกตความรูส้กึที�รุนแรง และสงัเกตความรูส้กึบนรา่งกาย

ฝึกสงัเกตความรูส้กึทั�วรา่งกาย (Body Scan) รว่มกับการพนิิจความรูส้กึ (Focusing)

การซักซอ้มทางใจ

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป

ครั้งท่ี 3 : รูจักปลอยวางอารมณ



เนื่องจากเป็นการติดตามมาเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยดูมีความกังวล
ในการต้อนรับ ระหว่างทำสมาธิมีคิ้วขมวด กระสับกระส่าย ไม่ค่อยนิ่ง
แต่สามารถฝ�กสติในการฟ�ง การยนื และการเดินได้ (ใชง้านระฆงัสติ)

ทบทวนสมาธิ 10 นาที

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน
สามารถจัดสรรเวลาในการฝึกที่เหมาะสมได้
คะแนนความสงบยังอยูที่� 5-7 คะแนน

ทบทวนการบ้าน

การฝึกมีสติตลอดกิจกรรม :
เลือกกิจกรรมการเดินออกกำลังกาย 

ทบทวนสติในการยืน เดิน ฟัง และการใช้ระฆังสติ 



ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้ 
ครั้งแรก ใหย้กแขนขึ�น-ลง 30 ครั�ง ถามความรูส้กึผูป้�วยบอก”เหนื�อย”
ครั้งที� 2 ใหม้สีติระหวา่งออกกําลังกาย หลังจากยกเสรจ็ใหรู้ล้มหายใจ
รู้ การเต้นของหวัใจ อยา่งนี�เรยีกวา่ “เหน็ความเหนื�อย”

ฝึกสติพัฒนาความ
สามารถในการปล่อยวาง

ฝึกพนิจิความรูส้กึที�รุนแรง

บางครั้งความรูส้กึที�เกิดขึ�นอาจไมร่นุแรง
ถ้าเราสามารถสงัเกตความรูส้กึบนรา่งกายและเหน็การเปลี�ยนแปลงได้

เชื่อมโยงเขา้สูก่ารฝ�กพนิจิความรูส้กึทั�วรา่งกาย (Body Scan)



การทำ Body Scan ครั้งแรก ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล
สอบถาม คือ ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจว่าความรู้ สึกต้อง
เป็นอย่างไร?บอกว่าตอนนี้ไม่รู้ สึกอะไรเลย 

เริ่มทำ Body Scan ได้ ผู้ป่วยแจ้งว่า พบความรู้ สึกแข็ง
บริเวณข้อพับแขน และหลังเท้าขวา ข้างที่เป็นพยาธิสภาพ

พินจิด ู1 นาที เหน็วา่ความรูส้กึแขง็นั�นนอ้ยลง (แต่ไมห่ายไป)

ฝึกสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย (Body Scan) 
ร่วมกับการพนิจิความรูส้กึ (Focusing)

ทดลองใช้สำลีรูปบนผิวหนังให้ผู้ป่วยเข้าใจเป็น
ประสบการณ์การสงัเกตความรูส้กึทั�วรา่งกาย



ซักซอ้มทางใจ

ผู้ป�วยนกึถึงเหตกุารณที์�ทะเลาะกับสาม ีเรื�องสามไีมช่ว่ยเก็บผา้ที�ตากไว้
ก่อนที�จะออกไปทํางาน เกิดฝนตกลงมา ดว้ยการที�มพียาธสิภาพครึ�งซกี

ทำใหไ้ปเก็บผา้ไมทั่น จงึต้องเสยีเวลาซกัใหมทั่�งหมด
ผู้ป�วยรบัรูค้วามรูส้กึรอ้นฉ่าบนใบหน้า สามารถพนิจิจนความรูส้กึนี�หายไป



Supervisor Comments 

ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

การที่ผู้ป่วยมีปัญหากังวล เรื่องการทำ Body Scan ว่าจะ
ทำใด้ไม่ถูก ให้ทดลองโดยการใช้สำลีสัมผัส ส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เพื�อใหรู้ส้มัผสั และค่อยๆเปลี�ยนจุดไปเรื�อยๆ
สถานที่ อาจใชเ้ป�น รพ.สต. แทนที�บา้นผูป้�วย
พยายามทบทวนการทำ Body Scan ใน session ถัดไป 

        ว่าผูป้�วยปฏิบติัไดจ้รงิๆ เพราะเป�นกิจกรรมที�มคีวามสาํคัญ

ระหว่างทำ Body Scan เมื่อพินิจ
ความรู้ สึก ไม่จำเป็นต้องพินิจให้
หายไป แค่สามารถเห็นการ
เปลี่ยนแปลงก็ได้
เหตุการณ์ที่ยุ่งยากใจ ต้องเป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้ว ระบุได้ว่า
มีใคร เกิดที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร
เพื่อระลึกได้ชัดเจน จนเกิดความ
รู้ สึกที่ร่ างกาย แล้วจึงพินิจดูการ
เปลี่ยนแปลง



ทบทวนการฝึกสมาธ ิ10 นาที Body Scan 10 นาที ยํ�าสติในการฟ�ง และการใชร้ะฆงัสติ

ทบทวนการบ้าน

ความคิดอัตโนมติัทางลบ

ความคิดลบมาจากชวีติประจาํวนั

ความคิดลบและการปล่อยวาง

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป

ครั้งท่ี 4 : รูทันความคิดและปลอยวาง



ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ ลมหายใจได้ต่อเนื่อง 
จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้ สึก
ทั่วรา่งกายได้ พบความรูส้กึหนกัๆที�ไหล่ขวา, คันที�หนงัศีรษะ

ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน
ระดับความสงบ/รู้ ตัว และระดับการรู้ ในกิจที่ทำ

อยู่ที� 6-7 คะแนน

ทบทวนการบ้าน

ผลต่อชีวิตประจำวัน : จดจ่อในกิจมากขึ้น
ผลต่ออารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ :
พินจิความรูส้กึที�เกิดขึ�นบนรา่งกายได้

เน้นยํ�าการฟ�งอยา่งมสีติ และการใชร้ะฆงัสติ



ความคิดอัตโนมติัทางลบ

ความคิดเกิดขึ้นตลอดเวลาที่เราตื่น ทั้งที่ตั้ งใจ/ไม่ตั้งใจ
ความคิด นำไปสู่อารมณ์ แสดงออกเป็นพฤติกรรม

เกิดขึ้นเร็วมาก กว่าจะรู้ ตัวก็ตอบโต้ไปแล้ว
ความคิดจากจิตพื้นฐานมักเป็นความคิดลบ 

และจะสะสมในจิตใจเราทุกวัน จนอยู่ในแบบแผนชีวิต
ทำใหเ้รารูส้กึเครยีด ไมม่คีวามสขุในการใชช้วีติ

สำรวจความคิดลบ

ความคิดลบที่เกิดขึ้นบ่อย คือ ฉันไม่มีอะไรดีเลย
ผลที่เกิดขึ้น คือ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ไม่กล้าทำอะไร
ซึ่งมกัเป�นความคิดที�เกิดขึ�นเองโดยอัตโนมติั



ทบทวนกิจกรรมในชวีติประจาํวนั

ความคิดลบ ความรู้สกึลบ พฤติกรรมลบ



ความคิดลบและการปล่อยวาง

ขณะที่มีสติสังเกตความคิดที่เกิดขึ้น ให้ “ติดป้ายความคิด” เช่น อยากแล้วนะ ขุ่นเคืองแล้วนะ 
เบื่อแล้วนะ ว้าวุ่ นแล้วนะ ฟุ้ งซ่านแล้วนะ ฯลฯ เมื่อเราติดป้าย จะเห็นความคิดว่าเป็นเพียงกระแสความคิด
ที่เกิด-ดบัไปอยา่งรวดเรว็ โดยไมต้่องไปยดึติด จติก็จะปล่อยวาง ไมก่ลายเป�นอารมณ์ที�รุนแรงต่อไป



ซักซอ้มทางใจ

ผู้ป�วยนกึถึงเหตกุารณที์�ทะเลาะกับสาม ีเรื�องสามตํีาหนตินเอง
ที่ล้างจานไม่สะอาด สังเกตความคิดที่เกิดขึ้น และทำการติดป้ายความคิด

“ขุ่นเคืองแล้วนะ”เห็นกระแสความคิดที่เกิดและดับไป 
โดยที่ไม่ตอบโต้ ผลที่เกิดคือ ทำให้รู้ สึกโล่งใจ 



Supervisor Comments 

ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

การระลึกถึงเหตุการณ์ที่ยุ่งยากใจ ขอให้เป็นเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้ป่วย
ระลึกและสังเกตความคิดที่เกิดขึ้น ติดป้ายความคิด จนเห็น
การเกิดดับของความคิดได้ชัดเจน จะต่างจาก session ที่ 3
ที่จะเป�นการพนิจิความรูส้กึบนรา่งกาย

เมื่อสามารถรู้ ทันความคิดลบ ติดป้าย
ความคิด เห็นกระแสความคิดที่เกิด
และดับไป ได้เร็ว จะช่วยตัดวงจรการ
เกิดความรู้ สึกลบ และพฤติกรรมลบ
ที่จะแสดงออกมา



ทบทวนการฝึกสมาธิ  Body Scan สติกับความคิด (ทั�วไป/ยุง่ยากใจ) ยํ�าสติในการฟ�ง/ระฆงัสติ

ทบทวนการบ้าน

สำรวจความคิดที�มต่ีอสมัพนัธภาพกับคนใกล้ชดิ

ความคิดและความรูสกึกับคนใกล้ชดิ

การทบทวนสัมพนัธภาพใหม่

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป

ครั้งท่ี 5 : ทบทวนสัมพันธภาพใหม



ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ ลมหายใจได้ต่อเนื่อง 
จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้ สึก
ทั่วรา่งกายได ้พบความรูส้กึที�รนุแรง พนิจิ 1/2-1 นาที

ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
เน้นยํ�าการฟ�งอยา่งมสีติ และการใชร้ะฆงัสติ

สติกับความคิดทั�วไป 5 นาที

สติกับความคิด

ระลึกเหตกุารณ์ยุง่ยากใจ 5 นาที

สังเกตความคิดที�เกิดขึ�น ติดป�ายความคิด เหน็การเกิดดบั

ระลึกเหตกุารณยุ์ง่ยากใจ ติดป�ายความคิด ปล่อยวางความคิด



ทบทวนการบ้าน
ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน 
แต่เวลาบางวนัอาจไมค่รบ 30 นาที

ผลต่อชีวิตประจำวัน : สมองโล่ง นอนหลับดี
ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ :
รู้ ทันความคิด จบัความรูส้กึได้เรว็ขึ�น ลดการตอบโต้ลง

ระดับความสงบ/รู้ตัว 
สมาธิ 7-8 คะแนน
สติทั่วร่างกาย 6-8 คะแนน
สติกับความคิด 6-7 คะแนน

ระดับการรู้ในกิจที่ทำ
สติในชวีติประจาํวนั 6-8 คะแนน



พูดจาสอ่เสยีด เหนบ็แนม

สำรวจความคิดที�มต่ีอสมัพนัธภาพกับคนใกล้ชดิ

สิ่งดีๆ ที�เราพยายามทําให้เขา แต่กลับไมเ่ป�นผล
ทำกับข้าว พยายามทำอาหารที่ชอบ 

แต่มกัไดแ้ต่คําตําหน ิไมค่่อยไดร้บัคําชื�นชม

สิ่งแย่ๆ  ที�เขาทํากับเรา

มีผลต่อสัมพันธภาพ คือ เกิดความนอ้ยใจ เหน็หนา้แล้วชวนทะเลาะกัน



สังเกตความคิดที�เกิดขึ�น

ติดป�ายความคิด
เห็นการเกิด-ดับ ปล่อยวาง ใคร่ครวญสมัพธัภาพ



ทบทวนสัมพนัธภาพใหม่

บางสิ่งที�เราทําแย่ๆ  กับเขาแมไ้มไ่ด้ตั�งใจสิ่งดีๆของเขาแมเ้พยีงเล็กน้อยที�เราอาจมองขา้ม

มีผลต่อสัมพันธภาพ คือ 

สามีก็ชว่ยดแูลครอบครวั ถ้าไมม่สีาม ีชว่งที�ผา่นมาคงลําบากกวา่นี�

เป็นคนหาเลี�ยงครอบครวั ดแูลเราตอนที�ยงัชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ ปากไว พูดไปโดยไมคิ่ด ชอบไปกําหนดกฎเกณฑ์เค้า

สิ่งที�ได้เรยีนรูจ้ากการทบทวน คือ

พยายามคิดในด้านดีๅให้มากขึ้น อยากทำสิ่งดี ต่อกันให้มากขึ้น 





Supervisor Comments 
ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

การที่ผู้บำบัดหา Key Person ของผู้ป่วยได้เร็ว สามารถ
ช่วยในการฝึกจิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้
ระลึกถึงเหตุการณ์ยุ่งยากใจโดยที่เป็นคนใกล้ชิด ซึ่งเป็นคน
ที่มีความผูกพันธ์กับผู้ป่วยจะช่วยในการปล่อยวางได้ดี
ผู้ป�วยจะมองสมัพนัธภาพในดา้นดกัีบบุคคลที�มปี�ญหา
ผู้บำบัดต้องคอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะ
ท่าทาง คําพูด วา่ผูป้�วยสามารถปล่อยวางไดห้รอืไม่

จิตพื้นฐาน มักจะเป็นความคิดลบ
ยิ่งคนใกล้ชิด ก็ยิ่งมีความคิดลบ
สะสมอยู่ในจิตใต้สำนึกมาก ทำให้
เรื่องเล็กน้อย กลายเป็นเรื่องใหญ่ 
การฝึกพัฒนาจิตขั้นสูง ช่วยให้รู้ ทัน
ความคิดลบ สามารถปล่อยวาง ไม่
ตอบโต้ ทบทวนสัมพันธภาพใหม่เป็น
ด้านที�ดไีด้



ทบทวนการฝึกสมาธิ  Body Scan สติกับความคิด (ทั�วไป/ยุง่ยากใจ) ยํ�าสติในการฟ�ง/ระฆงัสติ

ทบทวนการบ้าน

การสื่อสารอยา่งมสีติ

สัมพนัธภาพกับการสื�อสารอยา่งมสีติ

ปรับการสื�อสารใหดี้ขึ�น

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป

ครั้งท่ี 6 : ปรับการส่ือสารใหดีข้ึน



ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ ลมหายใจได้ต่อเนื่อง 
จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้ สึก
ทั่วรา่งกายได ้พบความรูส้กึที�รนุแรง ความรูส้กึเบาๆ ต่างๆได้

ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
เน้นยํ�าการฟ�งอยา่งมสีติ และการใชร้ะฆงัสติ

สติกับความคิดทั�วไป 5 นาที

สติกับความคิด

ระลึกเหตกุารณ์ยุง่ยากใจ 5 นาที

สังเกตความคิดที�เกิดขึ�น ติดป�ายความคิดเรว็ขึ�น เหน็การเกิดดบั

ระลึกเหตกุารณยุ์ง่ยากใจ ติดป�ายความคิด ปล่อยวางความคิด



ทบทวนการบ้าน

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน 
มี 1 วนัที�ทําไดไ้มค่รบ 30 นาที

ผลต่อชีวิตประจำวัน :ไม่วอกแวกง่าย ไม่หงุดหงิดง่าย 
ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ :
เริ่มติดป�ายความคิด/เหน็ความรูส้กึบนรา่งกายได้เรว็ เกิดพฤติกรรมทางลบน้อยลง

ระดับความสงบ/รู้ตัว 
สมาธิ 7-8 คะแนน
สติทั่วร่างกาย 8 คะแนน
สติกับความคิด 7-8 คะแนน
ระดับการรู้ในกิจที่ทำ
สติในชวีติประจาํวนั 7-8 คะแนน

ทบทวนสัมพนัธภาพ

มีผลต่อสัมพันธภาพ คือ 

เห็นใจสาม ีวา่เค้าก็ควรมเีวลาพกัผอ่นบา้ง อยากชว่ยดแูลกันและกัน

สิ่งดีๆของเขาแมเ้พยีงเล็กน้อยที�เราอาจมองขา้ม บางสิ่งที�เราทําแย่ๆ  กับเขาแมไ้มไ่ด้ตั�งใจ



การสื่อสารอยา่งมสีติ

การพูด (และการฟัง) อย่างมีสติ จะช่วยให้การพูดและฟังเป็นไปอย่างใคร่ครวญมากขึ้น
ลดอารมณ์รว่มลงได้ สามารถนาํไปใชใ้นชวีติประจาํวนั

ทำสมาธก่ิอนรอ้งเพลง ระหวา่งรอ้งเพลงใหส้งัเกตลมหายใจ



“มึงไมร่อเชา้เลยล่ะ ถึงค่อยกลับ นกึวา่ตายหา่ไปแล้ว”

สามีออกไปสงัสรรค์กับเพื�อนจนกลับดึก



“หนูเป�นหว่งพี� เหน็ออกไปนาน ไมก่ลับมาสกัที กลัวจะเป�นอันตราย”

ใคร่ครวญการสื�อสารโดยใช ้“ภาษาฉนั”





Supervisor Comments 
ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

การใช้สติสื่อสาร พยายามสังเกตว่าผู้ป่วยใช้สติรู้ ทัน
ความคิด เพื่อปรับการสื่อสารจาก “ภาษาแก” เป็น
“ภาษาฉัน” ได้ทันหรือไม่ ถ้าทำได้การสื่อสารจะดีขึ้น
อย่างมาก จะช่วยเรื่องสัมพันธภาพของผู้ป่วยกับสามี
เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
ปัญหาที่เป็นปมในใจของผู้ป่วยจะค่อยๆคลายออก
ขอให้ผูบ้าํบดัคอยสงัเกตความเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�น

การใช้สติติดป้ายความคิด/พินิจ
ความรู้ สึก และใคร่ครวญเพื่อปรับ
การสื่อสาร จะทำให้สัมพันธภาพกับ
คนใกล้ชิดดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถดำเนินชีวิตได้ราบรื่นขึ้น 



ทบทวนการฝึกสมาธิ  Body Scan สติกับความคิด (ทั�วไป/ยุง่ยากใจ) ยํ�าสติในการฟ�ง/ระฆงัสติ

ทบทวนการบ้าน

สติเมตตาตนเอง

สติเมตตาและใหอ้ภัยผูอื้�น

สติเมตตาผูอื้�นและสรรพชวีติ

มอบหมายการบ้าน และนัดหมายครั�งต่อไป

ครั้งท่ี 7 : ฝกสติเมตตาและใหอภัย



ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ ลมหายใจได้ต่อเนื่อง 
จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้ สึก
ทั่วรา่งกายได ้ความรูส้กึที�รนุแรงก็พนิจิเหน็การเปลี�ยนแปลงได้

ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
เน้นยํ�าการฟ�งอยา่งมสีติ และการใชร้ะฆงัสติ

สติกับความคิดทั�วไป 5 นาที

สติกับความคิด

ระลึกเหตกุารณ์ยุง่ยากใจ 5 นาที

สังเกตความคิดที�เกิดขึ�น ติดป�ายความคิดเรว็ขึ�น เหน็การเกิดดบั

ระลึกเหตกุารณยุ์ง่ยากใจ ติดป�ายความคิด ปล่อยวางความคิด



ทบทวนการบ้าน

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน 
ทำได้ครบ 30 นาที

ผลต่อชีวิตประจำวัน : รับรู้ สัมผัสที่เท้าเวลาเดินดีขึ้น มั่นใจในการเดิน ออกไปพบปะเพื่อนบ้านบ่อยขึ้น
ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ : ทะเลาะกันน้อยลงมาก 

ระดับความสงบ/รู้ตัว 
สมาธิ 8-10 คะแนน
สติทั่วร่างกาย 8-10 คะแนน
สติกับความคิด 8-9 คะแนน
ระดับการรู้ในกิจที่ทำ
สติในชวีติประจาํวนั 8-9 คะแนน

การสื่อสารอยา่งมสีติ

“ภาษาฉัน” ที่ใช้ คือ “หนูเป็นห่วงพี่ เห็นว่าทำงานมาเหนื่อยๆ
กลัวจะหวิ มาทานขา้วก่อนนะ จะได้พกัผอ่น



พูดกับตนเองในใจ “ขอให้ฉัน มีความสุข ขอให้ฉัน มีความสงบ 
                               ขอให้ฉัน มมีติรไมตร ีขอใหฉั้น เป�นอิสระจากความทกุขทั์�งปวง”

สติเมตตาตนเอง
ขอบคุณสว่นต่างๆของรา่งกาย

ประสบการณ์ที�เกิดขึ�น คือ ตื�นตันใจ



พูดกับตนเองในใจ “ขอให้เธอและฉัน ให้อภัยแก่กันและกัน ขอให้เธอและฉัน มีความสุข ขอเธอและให้ฉัน มีความสงบ 
                               ขอให้เธอและฉัน มมีติรไมตร ีขอใหเ้ธอและฉัน เป�นอิสระจากความทกุขทั์�งปวง”

สติเมตตาและให้อภัยผู้อื�น

ประสบการณ์ที�เกิดขึ�น คือ รูส้กึดี อิ�มเอมใจ



สติเมตตาผูอื้�นและสรรพชวีติ

สติเมตตาผู้อื่น โดยพูดกับตนเองในใจ “ขอให้เธอและฉัน มีความสุข ขอให้เธอและให้ฉัน มีความสงบ 
                                                              ขอให้เธอและฉัน มมีติรไมตร ีขอใหเ้ธอและฉัน เป�นอิสระจากความทกุขทั์�งปวง”

สติเมตตาสรรพชีวิต โดยพูดกับตนเองในใจ “ขอให้สรรพชีวิตทั้งหลาย มีความสุข ขอให้สรรพชีวิตทั้งหลาย มีความสงบ 
                                       ขอให้สรรพชวีติทั�งหลาย มมีติรไมตร ีขอใหส้รรพชวีติทั�งหลาย เป�นอิสระจากความทกุขทั์�งปวง”

ใคร่ครวญว่าบุคคลที่รั ก และสรรพชีวิตเหล่านี้
ล้วนมคีวามทกุขทั์�งสิ�น



ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

ความคิดที่มักเกิดขึ้นโดยที่ไม่รู้ ตัวอีก
ประเภทหนึ่ง คือ ความคิดที่ตำหนิและ
ทำร้ายตนเองจากปัญหาและความ
ทุกข์ที่เกิดขึ้น จึงต้องมีการฝึกสติ
เมตตาและให้อภัยตนเอง
ขณะที่จิตมีสติและปล่อยวาง สามารถ
ต่อยอดจิตให้พัฒนาความเมตตาต่อ
ผู้อื�น และสรรพชวีติได้



ทบทวนการฝึกสมาธิ  Body Scan สติกับความคิด สติเมตตา ยํ�าสติสนทนา/ระฆงัสติ

ทบทวนการบ้าน

ชีวติต้องเดินหน้า และการดําเนนิชวีติอยา่งมสีติ

ประเมินผลการเขา้กลุ่ม

ทบทวนประสบการณ์การเรยีนรูที้�ผา่นมา

มอบหมายการบ้านการฝึกจิตและการมีสติในชีวิตประจำวัน 

ครั้งท่ี 8 : ชีวิตตองเดินหนา



ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ ลมหายใจ จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้ สึกทั่วร่างกาย
สามารถติดป�ายความคิด และเหน็การเกิดดบัของกระแสความคิด และทําสติเมตตาไดด้ว้ยความต่อเนื�อง

ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที

สติเมตตา 5 นาที

สติกับความคิด 10 นาที

เน้นยํ�าสติสนทนาและการใชร้ะฆงัสติ



ทบทวนการบ้าน

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน 
ทำได้ครบ 30 นาที

ผลต่อชีวิตประจำวัน : มีใจจดจ่อในกิจที่ทำ เช่น การออก
กำลังกาย ทำงานบ้าน สัมพันธภาพกับคนใกล้ชิดดีขึ้น 

ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ :
สามารถให้อภัย เมตตาใหต้น และผูอื้�น

ระดับความสงบ/รู้ตัว 
สมาธิ 9-10 คะแนน
สติทั่วร่างกาย 8-10 คะแนน
สติกับความคิด 8-10 คะแนน
ระดับการรู้ในกิจที่ทำ
สติในชวีติประจาํวนั 8-10 คะแนน



วางแผนฝึกจิต : ฝึกเป็นประจำช่วงเช้าหลังจากสามีออกไปทำงาน
สติในชวีติประจาํวนั : ระหวา่งทํากิจต่างๆ ในแต่ละวนั และตั�งระฆงัสติ



แบบประเมินผลการเขา้กลุ่มสติบาํบดั เมื�อจบการบาํบดั : 98/120 (เปลี�ยนไปในทางที�ดขีึ�นมาก)

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q : 7 คะแนน (ซึมเศร้าระดับน้อย)                    4 คะแนน (ไม่เป�น)

แบบประเมินความเครียด : 24 คะแนน (สูงกว่าปกติเล็กน้อย)                   8 คะแนน (ปกติ)

ประเมินผล MBTC





Supervisor Comments 

ชื่นชมผู้บำบัดที่สามารถดำเนินการทำสติบำบัดได้ครบ
8 Sessions และมีการพัฒนาด้านการสังเกตและเก็บ
รายละเอียดจุดเล็กน้อยของผู้ป่วยได้ดี สามารถนำ
ความรู้ ทักษะเฉพาะด้านวิชาชีพมาใช้ประโยชน์ร่วมกับ
เครื่องมือการทำสติบำบัดได้ 
ขอเน้นย้ำให้ผู้ป่วยฝึกสติอย่างต่อเนื่อง เพื่อเห็นผลการ
พัฒนาตนเองระยะยาว และขอใหผู้บ้าํบดัติดตามต่อไป

ข้อคิดเห็นและการเรียนรู

เห็นการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้ป่วย
ในแต่ละสัปดาห์ ผู้ป่วยมีความนิ่งขึ้น
เรียบเรียงคำพูดได้เป็นลำดับกว่า
ตอนก่อนเข้าทำสติบำบัดชัดเจน
น่าจะเป็นผลจากการนำเครื่องมือ
ไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลดีกับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย
(กายภาพบำบดั) และจติใจ(สติบาํบดั)



การติดตามในระยะ 1 และ 3 เดือน



สมาธิ/สติ 8-9 คะแนน 
สติในชวีติประจาํวนั 7-9 คะแนน



แบบประเมินผลการเขา้กลุ่มสติบาํบดั เมื�อจบการบาํบดั : 98/120 (เปลี�ยนไปในทางที�ดขีึ�นมาก)

ประเมินผล MBTC

แบบประเมินผลการเข้ากลุ่มสติบำบัด เมื่อจบการบำบัด 1 เดือน  : 92/120 

แบบประเมินผลการเข้ากลุ่มสติบำบัด เมื่อจบการบำบัด 3 เดือน  : 92/120 



ผู้ป�วยมคีวามสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัดีขึ�น

Barthel Index : 90



มีสมัพนัธภาพกับคนใกล้ชดิดีขึ�น



มีปฏิสมัพนัธกั์บคนในชุมชน/สงัคมดีขึ�น



บทเรียนที�ไดร้บัจากการทําสติบาํบดัของผูบ้าํบดั

การทำความเขา้ใจในหลักการสติบาํบดั
ความมั่นใจในการนําเครื�องมอืมาใช้
การเรียนรู้ ในการใช้เทคนิคต่างๆ จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวง Supervisor 
ประสบการณ์การฝ�กปฏิบติัไปพรอ้มกัน

The Second, First Step : ก้าวแรกครั�งที�สอง
ก้าวดว้ยสติ…สูช่วีติใหม่
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	ฝึกสติพัฒนาความสามารถในการปล่อยวาง
	ฝึกพินิจความรู้สึกที่รุนแรง
	ฝึกสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย (Body Scan)  ร่วมกับการพินิจความรู้สึก (Focusing)
	ทดลองใช้สำลีรูปบนผิวหนังให้ผู้ป่วยเข้าใจเป็นประสบการณ์การสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย
	การทำ Body Scan ครั้งแรก ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล สอบถาม คือ ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจว่าความรู้สึกต้องเป็นอย่างไร?บอกว่าตอนนี้ไม่รู้สึกอะไรเลย
	เริ่มทำ Body Scan ได้ ผู้ป่วยแจ้งว่า พบความรู้สึกแข็งบริเวณข้อพับแขน และหลังเท้าขวา ข้างที่เป็นพยาธิสภาพ พินิจดู 1 นาที เห็นว่าความรู้สึกแข็งนั้นน้อยลง (แต่ไม่หายไป)
	ซักซ้อมทางใจ
	ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้
	Supervisor Comments
	ว่าผู้ป่วยปฏิบัติได้จริงๆ เพราะเป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญ

	ครั้งที่ 4 : รู้ทันความคิดและปล่อยวาง
	ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
	ทบทวนการบ้าน
	ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน ระดับความสงบ/รู้ตัว และระดับการรู้ในกิจที่ทำอยู่ที่ 6-7 คะแนน
	ผลต่อชีวิตประจำวัน : จดจ่อในกิจมากขึ้น ผลต่ออารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ : พินิจความรู้สึกที่เกิดขึ้นบนร่างกายได้
	เน้นย้ำการฟังอย่างมีสติ และการใช้ระฆังสติ
	ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ลมหายใจได้ต่อเนื่อง  จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้สึก ทั่วร่างกายได้ พบความรู้สึกหนักๆที่ไหล่ขวา, คันที่หนังศีรษะ
	ความคิดอัตโนมัติทางลบ
	ความคิดเกิดขึ้นตลอดเวลาที่เราตื่น ทั้งที่ตั้งใจ/ไม่ตั้งใจ ความคิด นำไปสู่อารมณ์ แสดงออกเป็นพฤติกรรม เกิดขึ้นเร็วมาก กว่าจะรู้ตัวก็ตอบโต้ไปแล้ว ความคิดจากจิตพื้นฐานมักเป็นความคิดลบ  และจะสะสมในจิตใจเราทุกวัน จนอยู่ในแบบแผนชีวิต ทำให้เรารู้สึกเครียด ไม่มีความสุขในการใช้ชีวิต
	สำรวจความคิดลบ
	ความคิดลบที่เกิดขึ้นบ่อย คือ ฉันไม่มีอะไรดีเลย ผลที่เกิดขึ้น คือ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ไม่กล้าทำอะไร ซึ่งมักเป็นความคิดที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ
	ทบทวนกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
	ความคิดลบ
	ความรู้สึกลบ
	พฤติกรรมลบ
	ความคิดลบและการปล่อยวาง
	ขณะที่มีสติสังเกตความคิดที่เกิดขึ้น ให้ “ติดป้ายความคิด” เช่น อยากแล้วนะ ขุ่นเคืองแล้วนะ  เบื่อแล้วนะ ว้าวุ่นแล้วนะ ฟุ้งซ่านแล้วนะ ฯลฯ เมื่อเราติดป้าย จะเห็นความคิดว่าเป็นเพียงกระแสความคิด ที่เกิด-ดับไปอย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องไปยึดติด จิตก็จะปล่อยวาง ไม่กลายเป็นอารมณ์ที่รุนแรงต่อไป
	ซักซ้อมทางใจ
	ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้
	Supervisor Comments

	ครั้งที่ 5 : ทบทวนสัมพันธภาพใหม่
	ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
	สติกับความคิด
	สติกับความคิดทั่วไป 5 นาที
	ระลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ 5 นาที
	เน้นย้ำการฟังอย่างมีสติ และการใช้ระฆังสติ
	ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ลมหายใจได้ต่อเนื่อง  จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้สึก ทั่วร่างกายได้ พบความรู้สึกที่รุนแรง พินิจ 1/2-1 นาที
	สังเกตความคิดที่เกิดขึ้น ติดป้ายความคิด เห็นการเกิดดับ
	ระลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ ติดป้ายความคิด ปล่อยวางความคิด
	ทบทวนการบ้าน
	ระดับความสงบ/รู้ตัว  สมาธิ 7-8 คะแนน สติทั่วร่างกาย 6-8 คะแนน สติกับความคิด 6-7 คะแนน
	ระดับการรู้ในกิจที่ทำ สติในชีวิตประจำวัน 6-8 คะแนน
	ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน  แต่เวลาบางวันอาจไม่ครบ 30 นาที
	ผลต่อชีวิตประจำวัน : สมองโล่ง นอนหลับดี ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ : รู้ทันความคิด จับความรู้สึกได้เร็วขึ้น ลดการตอบโต้ลง
	สำรวจความคิดที่มีต่อสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด
	สิ่งแย่ๆ ที่เขาทำกับเรา
	พูดจาส่อเสียด เหน็บแนม
	สิ่งดีๆ ที่เราพยายามทำให้เขา แต่กลับไม่เป็นผล
	ทำกับข้าว พยายามทำอาหารที่ชอบ  แต่มักได้แต่คำตำหนิ ไม่ค่อยได้รับคำชื่นชม
	มีผลต่อสัมพันธภาพ คือ
	เกิดความน้อยใจ เห็นหน้าแล้วชวนทะเลาะกัน
	สังเกตความคิดที่เกิดขึ้น
	เห็นการเกิด-ดับ
	ปล่อยวาง
	ใคร่ครวญสัมพัธภาพ
	ติดป้ายความคิด
	ทบทวนสัมพันธภาพใหม่
	สิ่งดีๆของเขาแม้เพียงเล็กน้อยที่เราอาจมองข้าม
	เป็นคนหาเลี้ยงครอบครัว ดูแลเราตอนที่ยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้
	บางสิ่งที่เราทำแย่ๆ กับเขาแม้ไม่ได้ตั้งใจ
	ปากไว พูดไปโดยไม่คิด ชอบไปกำหนดกฎเกณฑ์เค้า
	สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการทบทวน คือ
	สามีก็ช่วยดูแลครอบครัว ถ้าไม่มีสามี ช่วงที่ผ่านมาคงลำบากกว่านี้
	มีผลต่อสัมพันธภาพ คือ
	พยายามคิดในด้านดีๅให้มากขึ้น อยากทำสิ่งดีๆต่อกันให้มากขึ้น
	ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้
	Supervisor Comments

	ครั้งที่ 6 : ปรับการสื่อสารให้ดีขึ้น
	ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
	สติกับความคิด
	สติกับความคิดทั่วไป 5 นาที
	ระลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ 5 นาที
	เน้นย้ำการฟังอย่างมีสติ และการใช้ระฆังสติ
	ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ลมหายใจได้ต่อเนื่อง  จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้สึก ทั่วร่างกายได้ พบความรู้สึกที่รุนแรง ความรู้สึกเบาๆ ต่างๆได้
	สังเกตความคิดที่เกิดขึ้น ติดป้ายความคิดเร็วขึ้น เห็นการเกิดดับ
	ระลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ ติดป้ายความคิด ปล่อยวางความคิด
	ทบทวนการบ้าน
	ทบทวนสัมพันธภาพ
	ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน  มี 1 วันที่ทำได้ไม่ครบ 30 นาที
	ระดับความสงบ/รู้ตัว  สมาธิ 7-8 คะแนน สติทั่วร่างกาย 8 คะแนน สติกับความคิด 7-8 คะแนน
	ระดับการรู้ในกิจที่ทำ สติในชีวิตประจำวัน 7-8 คะแนน
	มีผลต่อสัมพันธภาพ คือ
	เห็นใจสามี ว่าเค้าก็ควรมีเวลาพักผ่อนบ้าง อยากช่วยดูแลกันและกัน

	ผลต่อชีวิตประจำวัน :ไม่วอกแวกง่าย ไม่หงุดหงิดง่าย  ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ : เริ่มติดป้ายความคิด/เห็นความรู้สึกบนร่างกายได้เร็ว เกิดพฤติกรรมทางลบน้อยลง
	การสื่อสารอย่างมีสติ
	ทำสมาธิก่อนร้องเพลง ระหว่างร้องเพลงให้สังเกตลมหายใจ
	การพูด (และการฟัง) อย่างมีสติ จะช่วยให้การพูดและฟังเป็นไปอย่างใคร่ครวญมากขึ้น ลดอารมณ์ร่วมลงได้ สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน
	สามีออกไปสังสรรค์กับเพื่อนจนกลับดึก
	“มึงไม่รอเช้าเลยล่ะ ถึงค่อยกลับ นึกว่าตายห่าไปแล้ว”
	ใคร่ครวญการสื่อสารโดยใช้ “ภาษาฉัน”
	“หนูเป็นห่วงพี่ เห็นออกไปนาน ไม่กลับมาสักที กลัวจะเป็นอันตราย”
	ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้
	Supervisor Comments

	ครั้งที่ 7 : ฝึกสติเมตตาและให้อภัย
	ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
	สติกับความคิด
	สติกับความคิดทั่วไป 5 นาที
	ระลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ 5 นาที
	เน้นย้ำการฟังอย่างมีสติ และการใช้ระฆังสติ
	ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ลมหายใจได้ต่อเนื่อง  จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้สึก ทั่วร่างกายได้ ความรู้สึกที่รุนแรงก็พินิจเห็นการเปลี่ยนแปลงได้
	สังเกตความคิดที่เกิดขึ้น ติดป้ายความคิดเร็วขึ้น เห็นการเกิดดับ
	ระลึกเหตุการณ์ยุ่งยากใจ ติดป้ายความคิด ปล่อยวางความคิด
	ทบทวนการบ้าน
	ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน  ทำได้ครบ 30 นาที
	ระดับความสงบ/รู้ตัว  สมาธิ 8-10 คะแนน สติทั่วร่างกาย 8-10 คะแนน สติกับความคิด 8-9 คะแนน
	ระดับการรู้ในกิจที่ทำ สติในชีวิตประจำวัน 8-9 คะแนน
	การสื่อสารอย่างมีสติ
	ผลต่อชีวิตประจำวัน : รับรู้สัมผัสที่เท้าเวลาเดินดีขึ้น มั่นใจในการเดิน ออกไปพบปะเพื่อนบ้านบ่อยขึ้น ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ : ทะเลาะกันน้อยลงมาก
	สติเมตตาตนเอง
	สติเมตตาและให้อภัยผู้อื่น
	สติเมตตาผู้อื่นและสรรพชีวิต
	ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้
	ครั้งที่ 8 : ชีวิตต้องเดินหน้า
	ทบทวนสมาธิ 10 นาที Body Scan 10 นาที
	สติกับความคิด 10 นาที
	สติเมตตา 5 นาที
	เน้นย้ำสติสนทนาและการใช้ระฆังสติ
	ผู้ป่วยทำสมาธิได้นิ่งและสงบขึ้น รับรู้ลมหายใจ จัดการกับความคิดและความง่วงได้ สามารถพินิจความรู้สึกทั่วร่างกาย สามารถติดป้ายความคิด และเห็นการเกิดดับของกระแสความคิด และทำสติเมตตาได้ด้วยความต่อเนื่อง
	ทบทวนการบ้าน
	ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ครบทั้ง 7 วัน  ทำได้ครบ 30 นาที
	ระดับความสงบ/รู้ตัว  สมาธิ 9-10 คะแนน สติทั่วร่างกาย 8-10 คะแนน สติกับความคิด 8-10 คะแนน
	ระดับการรู้ในกิจที่ทำ สติในชีวิตประจำวัน 8-10 คะแนน
	ผลต่อชีวิตประจำวัน : มีใจจดจ่อในกิจที่ทำ เช่น การออกกำลังกาย ทำงานบ้าน สัมพันธภาพกับคนใกล้ชิดดีขึ้น
	ผลต่อความคิด/อารมณ์เมื่อเจอเหตุการณ์ยุ่งยากใจ : สามารถให้อภัย เมตตาให้ตน และผู้อื่น
	วางแผนฝึกจิต : ฝึกเป็นประจำช่วงเช้าหลังจากสามีออกไปทำงาน สติในชีวิตประจำวัน : ระหว่างทำกิจต่างๆ ในแต่ละวัน และตั้งระฆังสติ
	ประเมินผล MBTC
	แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q : 7 คะแนน (ซึมเศร้าระดับน้อย)                    4 คะแนน (ไม่เป็น)

	ข้อคิดเห็นและการเรียนรู้
	Supervisor Comments

	การติดตามในระยะ 1 และ 3 เดือน
	สมาธิ/สติ 8-9 คะแนน  สติในชีวิตประจำวัน 7-9 คะแนน
	ประเมินผล MBTC
	Barthel Index : 90
	ผู้ป่วยมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันดีขึ้น
	มีสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิดดีขึ้น
	มีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน/สังคมดีขึ้น
	บทเรียนที่ได้รับจากการทำสติบำบัดของผู้บำบัด
	The Second, First Step : ก้าวแรกครั้งที่สอง
	ก้าวด้วยสติ…สู่ชีวิตใหม่


