
Mind-body medicine 
ความเป็นมา

การให้ความสำคัญของจิตใจในการรักษาโรคและความเจ็บป่วยต่าง ๆ นั้น ถือเป็นแนวคิดหลักท่ี
สำคัญของการแพทย์มาต้ังแต่สมัยโบราณ ท้ังการแพทย์จีน อินเดีย และการแพทย์ของประเทศตะวันตก

อย่างไรก็ตาม ในราวคริสต์ศตวรรษที่ 16-17 หรือราว 300 ปีก่อน การแพทย์แผนตะวันตกได้เร่ิมแยกองค์
ประกอบด้านจิตใจและอารมณ์ออกจากด้านร่างกาย โดยเป็นผลจากการกำหนดทิศทางของวิทยาศาสตร์ขึ้นใหม่ใน
ยุค Renaissance และการพัฒนากระบวนการที่เรียกว่า reductionistic movement ซ่ึงส่งผลให้วงการแพทย์ได้มี
การแยกศึกษาระบบอวัยวะเป็นส่วน ๆ และดำเนินไปสู่การแยกเป็นส่วนย่อยและความชำนาญเฉพาะส่วนมากขึ้น
เร่ือย ๆ โดยท่ีระบบประสาทถูกมองว่าเป็นอวัยวะที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและการทำงานของร่างกายเท่าน้ัน ส่วน
เร่ืองของจิตใจน้ัน เกือบถูกละเลยโดยส้ินเชิง ยกเว้นในวงการจิตเวชศาสตร์1

การแพทย์แผนปัจจุบันท่ีอยู่บนรากฐานของ mechanistic หรือ reductionistic scientifc model น้ีประสบ
ความสำเร็จอย่างมากในการรักษาและขจัดการระบาดของโรคติดเช้ือในศตวรรษที่ 18 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันโรคติด
เช้ือมิได้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญท่ีสุดในประเทศที่พัฒนาแล้วอีกต่อไป แต่กลับเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการเสื่อม
สภาพของร่างกาย เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงยังไม่มี "ยาวิเศษ" ใดที่จะมา
รักษาให้หายได้ เฉกเช่นยาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาโรคติดเช้ืออย่างได้ผลดีในอดีต และมีหลักฐานจากการศึกษาวิจัย
ปริมาณมากขึ้นเร่ือย ๆ ว่าโรคและความเจ็บป่วยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับจิตใจ ลีลาชีวิต และสิ่งแวดล้อมอย่างลึก
ซ้ึง 2

ความสนใจเกี่ยวกับ Mind-body medicine ในประเทศตะวันตกได้เร่ิมขึ้นในราวปี พ.ศ. 2503 การตื่นตัวน้ี
เกิดขึ้นร่วมกับกระแสความสนใจเกี่ยวกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก โดยนักวิทยาศาสตร์ใน
ประเทศตะวันตกได้ค้นพบศักยภาพของการแพทย์และการปฏิบัติ "แผนตะวันออก" บางอย่างในการควบคุมระบบ
การทำงานของร่างกาย ซ่ึงก่อนหน้าน้ีเคยเช่ือว่าไม่สามารถควบคุมได้โดยการใช้จิตสำนึก เช่น ความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจ เป็นต้น ด้วยการนำการแพทย์แผนตะวันออกมาผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันนี้เอง 
ทำให้นักค้นคว้าวิจัยด้านการแพทย์แผนตะวันตกค้นพบวิธีการท่ีอาจนำมาใช้ในการป้องกันและรักษาโรคและ
ปัญหาสุขภาพเร้ือรังดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงก่อนหน้านี้เช่ือว่าเป็นผลที่หลีกเลี่ยงมิได้อันสืบเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น 2,3

ความหมายของ Mind-body medicine
Mind-body medicine หรือ Mind-body interventions หมายถึง กลุ่มของมาตรการที่มีการใช้เทคนิคต่าง ๆ

อย่างหลากหลายในการท่ีจะเสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจให้บังเกิดผลในทางบวกต่อการทำงานของร่างกายหรือ
อาการต่าง ๆ ของโรค โดยเป็นการแพทย์ท่ีมุ่งสนใจถึง (ก) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม 
และ (ข) ความทรงศักยภาพของอารมณ์ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมในการส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพ หลักแนวคิดรากฐานของการแพทย์ด้านน้ีคือ การตระหนักและมุ่งเสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการที่จะ
รู้จักและดูแลตนเอง โดยมองว่าการเจ็บป่วยมิใช่เป็นเพียงความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่เป็นโอกาสที่จะนำไปสู่การ
เติบโตพัฒนาและการยกระดับจิตใจของตนเอง โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ช่วยกระตุ้นและแนะนำ ดังนั้น 
เทคนิคการรักษาใด ๆ ก็ตามที่นำมาใช้ก็มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งให้เกิดการรู้จัก ความเข้าใจ และการดูแลตนเอง 1

ในจำนวนการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกท้ังหมด 5 กลุ่ม พบว่า Mind-body medicine 
เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาวิจัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนมากที่สุด และจัดอยู่ในกลุ่มของการแพทย์ผสม
ผสาน (complementary หรือ integrative medicine) มากกว่าการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) 
เน่ืองจากมักจะนำไปใช้ในการรักษาโดยการผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 2



ประเภทที่สำคัญของมาตรการในกลุ่ม Mind-body medicine
การทำสมาธิ (Meditation)
เป็นการเพ่งความสนใจหรือความรับรู้อย่างตั้งใจและต่อเนื่องไปยังสิ่งใดสิ่งหน่ึงภายในหรือภายนอกตัว

บุคคล การทำสมาธิแตกต่างจากมาตรการอื่นตรงที่การฝึกปฏิบัติมักมีเรื่องของลัทธิศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยคือ 
เป็นการพัฒนาจิต การยกระดับความดีงามของบุคคล หรือการนำไปสู่การเข้าถึงความรู้ยิ่งหรือสัจธรรม อย่างไร
ก็ตาม กล่าวกันว่าสามารถนำการทำสมาธิมาใช้ในทางการแพทย์โดยไม่ขึ้นกับภูมิหลังทางศาสนาและวัฒนธรรม
ของผู้ป่วย การทำสมาธิท่ีนำมาใช้บ่อยมี 2 แบบ คือ 

(ก) การท่องหรือบริกรรมคำหรือวลีหนึ่ง ๆ ซ้ำ ๆ (transcendental meditation; TM) และ 
(ข) การเฝ้าติดตามดูความคิด อารมณ์ ความรู้สึก หรือการรับรู้ เป็นต้น ในแต่ละขณะอย่างมีสติต่อเนื่องโดย

ไม่ตัดสินความถูกผิดของสิ่งนั้น ๆ (mindfulness)3

เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique)
 เป็นการฝึกปฏิบัติให้เกิดภาวะผ่อนคลาย (relaxation) หรือลดการต่ืนตัว (hypoarousal) ของ 

psychophysiological state ส่ิงที่เป็นเป้าหมายของการผ่อนคลายอาจเป็น 
(ก) ความตึงของกล้ามเน้ือ (เช่น กรณีของ progressive muscle relaxation ซ่ึงผู้ฝึกจะบังคับให้กล้ามเนื้อ

เกร็งและคลายสลับกัน) หรือ 
(ข) ภาวะเมตาบอลิซึม หรือ sympathetic arousal ซ่ึงเทคนิคท่ีสำคัญในกรณีหลังน้ีคือ Benson' s 

relaxation response4,5

Autogenic training 
เป็นการใช้วลีง่าย ๆ ในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสรีรวิทยาของร่างกาย เช่น วลี "ขาของฉัน

อุ่นและหนัก" เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณขา อันจะทำให้เกิดภาวะผ่อนคลายตามมา การปฏิบัติจะเป็น
ลำดับตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้าโดยการหายใจลึกและการท่องวลีซ้ำ ๆ หลังจากดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วก็มุ่งสนใจ
ยังส่วนของร่างกายที่ยังมีความตึงเครียดอยู่พร้อม ๆ กับหายใจลึกและท่องวลีซ้ำ ๆ สำหรับร่างกายส่วนนั้น 6

โยคะ (Yoga) 
เป็นการสร้างความสมดุลของร่างกาย-จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยรวมให้เป็นหนึ่งเดียว การฝึกโยคะ

ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 อย่าง ได้แก่ การหายใจหรือลมปราณ (pranayama yoga) การออกกำลังกายหรือการ
ฝึกท่าโยคะ หรืออาสนะ (hatha yoga) และการทำสมาธิ การฝึกปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ร่างกายแข็งแรง 
สดช่ืน และจิตใจผ่อนคลาย 7

ไทเกก็ (Tai chi)
เป็นศิลปะการต่อสู้สมัยโบราณของจีนท่ีมีท่าทางการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ และสง่างาม ร่วมกับการทำ

สมาธิและการหายใจอย่างสอดคล้องเหมาะสมไปพร้อม ๆ กัน เพื่อทำให้เกิดความสมดุลระหว่างกายและใจ 8

ช่ีกง (Qigong)
เป็นการปฏิบัติแผนจีนสมัยปัจจุบันท่ีมีการใช้การเคลื่อนไหว การทำสมาธิ และการหายใจอย่างควบคุม 

เพื่อทำให้เกิดความสมดุลของพลังชีวิตของร่างกายที่เรียกว่า ช่ี9

การสะกดจิต (Hypnosis)
เป็นการเหนี่ยวนำโดยผู้สะกดจิตให้บุคคลเกิดภาวะที่มุ่งสนใจอยู่กับส่ิงใดส่ิงหนึ่งพร้อม ๆ กับการลดหรือ

หยุดการรับรู้สิ่งภายนอกอื่น ๆ จึงมีลักษณะคล้ายกับการหลับ โดยเชื่อว่าภาวะนี้จะทำให้บุคคลไม่มีความคิดต่อต้าน
คำแนะนำหรือชักจูงโดยผู้สะกดจิต โดยมีองค์ประกอบหลัก 3 ประการ คือ 

(1) Absorption หรือการสนใจ/หมกมุ่นอยู่กับสิ่งใดสิ่งหน่ึงอย่างเข้มข้น



(2) Dissociation ซ่ึงเป็นระยะที่บุคคลได้รับหรือประสบกับบางสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นอย่างมีสติสัมปชัญญะ แต่
เกิดขึ้นในช่วงที่ไม่รู้ตัว ทั้งน้ีเพราะกำลังหมกมุ่นอยู่กับสิ่งอื่น 

(3) Suggestibility เป็นระยะท่ีบุคคลมีแนวโน้มจะยอมรับการช้ีแนะหรือชักจูงได้ง่ายขึ้น เน่ืองจากไม่มี
ความคิดวิพากษ์วิจารณ์หรือต่อต้าน 10

จินตภาพภายใต้การช้ีนำ (Guided imagery)
เป็นการนึกหรือสร้างภาพต่าง ๆ ขึ้นในจิตใจ (โดยการคิดขึ้นเองหรือโดยการช้ีนำของผู้ฝึกสอน) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้เกิดการผ่อนคลายของ psychophysiological state หรือเพื่อให้เกิดผลที่จำเพาะบาง
อย่างในใจ (เช่น มองเห็นระบบภูมิคุ้มกันของตนเองกำลังทำลายเซลล์มะเร็ง หรือมองเห็นภาพตนเองมีสุขภาพแข็ง
แรง หรือการสำรวจจิตใต้สำนึกของตนเอง)11

Biofeedback
เป็นการใช้อุปกรณ์/เคร่ืองมือมาขยายกระบวนการทางสรีรวิทยา (เช่น ความดันโลหิต ความตึงของกล้าม

เน้ือ) ซ่ึงโดยปกติเป็นสิ่งที่รับรู้ได้ยากให้อยู่ในรูปของสัญญาณภาพหรือเสียงที่บุคคลสามารถรับรู้ได้ โดยบุคคลจะได้
รับการแนะนำให้เปลี่ยนแปลงกระบวนการทางสรีรวิทยาของตนเอง (โดยดูการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณภาพหรอื
เสียง) โดยใช้ relaxation technique หรือ guided imagery ซ่ึงจะทำให้บุคคลสามารถใช้จิตสำนึกในการควบคุมสิ่ง
ท่ีโดยท่ัวไปอยู่นอกเหนือการควบคุมของจิตสำนึกได้12

Cognitive behavioral therapy
เป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองหรือกระบวนการรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมตอบสนองของบุคคลต่อเหตุการณ์

หรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ความโกรธ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความไม่สบายใจอื่น ๆ อันเป็นผลจาก
ความคิดที่ไม่มีเหตุผลหรือไม่เหมาะสม 13,14

Psychoeducational approach
เป็นการผสมผสานมาตรการต่าง ๆ ข้างต้น เข้ากับการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย (เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ของผู้ป่วย การรักษาที่เหมาะสม การดูแลตนเอง และการติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผู้รักษา)15,16

ศรัทธาและการสวดภาวนา (Faith and prayer)
เป็นศาสนกิจหรือพิธีกรรมทางศาสนาที่ประกอบด้วย การติดต่อสื่อสาร (สวดมนต์ ระลึกถึงอ้อนวอน หรือ

สรรเสริญคุณความดี) กับ "ส่ิงอันเป็นสัมบูรณ์" (พระเจ้า เทพเจ้า ศาสดา หรือสิ่งอันเป็นที่เคารพสักการะอื่น ๆ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อยกระดับจิตใจ เพิ่มความสูงส่ง เพิ่มพลังหรือกำลังใจของบุคคล 17

กลไกการออกฤทธิ์ของ Mind-body medicine
Mind-body medicine มีผลในด้านการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคโดยผ่านกลไกที่อาจสามารถอธิบาย

ได้ด้วยแนวคิดหรือข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ Psychoneuroendoimmunology, The infomedical cycle และ The 
placebo response ได้ดังนี้18

Psychoneuroendoimmunology (PNEI) เป็นสิ่งท่ีแสดงถึงความเป็นจริงเกี่ยวกับความเกี่ยวพันระหว่าง
จิตใจและร่างกายว่า ความคิด จิตใจ และสิ่งท่ีเกิดขึ้นในระบบประสาทส่วนกลางสามารถมีผลหรืออิทธิพลต่อ
ร่างกายได้ โดยผ่านทางการติดต่อสื่อสารอันละเอียดซับซ้อนระหว่างระบบประสาทส่วนกลางและอวัยวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยการติดต่อสื่อสารน้ีมีท้ังที่จัดอยู่ในระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบต่อมไร้ท่อ และมิใช่
เป็นการติดต่อส่ือสารแบบทางเดียว แต่เป็นการติดต่อสื่อสารแบบ 2 ทาง อันหมายถึงว่า การเปล่ียนแปลงหรือความ
ผิดปกติใด ๆ ทางร่างกายก็สามารถมีผลต่อจิตใจและระบบประสาทส่วนกลางได้เช่นเดียวกัน 19-23



แนวคิด The infomedical cycle ต้ังอยู่บนสมมติฐานว่า ความเช่ือ การตีความหมายสภาพแวดล้อม 
อารมณ์ การตอบสนองทางกาย พฤติกรรม และความจำ เป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกันเป็นห่วงโซ่อย่างใกล้ชิด (ภาพที่ 1) ซ่ึง
หากมีกิจกรรมที่จุดใดจุดหนึ่งของห่วงโซ่นี้จะมีผลสะเทือนต่อทั้งระบบโดยรวม ดังนั้น กิจกรรมท้ังทางบวกและทาง
ลบท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งในห่วงโซ่น้ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้ สิ่งที่สำคัญเกี่ยวกับ The 
infomedical cycle ก็คือ การเปล่ียนแปลงท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งสามารถมีผลกระทบต่อส่วนอื่น ๆ ด้วย หรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งก็คือ การบำบัดรักษาสามารถกระทำได้โดยการปรับแก้ไขที่ส่วนใดส่วนหน่ึงในวงจรนี้ เช่น การสอนให้ผู้ป่วยฝึก
การผ่อนคลาย การให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม รวมท้ังการออกกำลังกายหรือ
การให้ยา เป็นต้น 24

The placebo response หรือ placebo effect เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเม่ือความเช่ือของผู้ป่วยต่อวิธีการ
รักษา และ/หรือต่อแพทย์ผู้รักษาทำให้ผลการรักษาท่ีเกิดขึ้นจริงมีประสิทธิผลสูงกว่าผลที่เกิดจากวิธีหรือมาตรการ
รักษานั้น ๆ ตามลำพัง ซ่ึงถือเป็นตัวอย่างที่ดีมากเกี่ยวกับ PNEI และการทำงานของ The infomedical cycle โดย
ท่ัวไป placebo response น้ีมีส่วนต่อผลการรักษาถึงร้อยละ 30 และอาจจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 70 สำหรับการรักษา
โรคบางชนิดหากแพทย์มีความเช่ือในผลการรักษาน้ีเช่นเดียวกับผู้ป่วย ในขณะที่นักวิจัยส่วนมากมองว่า placebo   
response เป็นสิ่งรบกวนการศึกษาวิจัยท่ีต้องควบคุมหรือกำจัด แต่ในทางเวชปฏิบัติอาจมองอีกแง่หนึ่งว่า placebo
response เป็นเคร่ืองมืออันทรงพลังในการรักษาตนเองของร่างกาย ดังน้ัน แพทย์ที่ดีจะต้องคำนึงถึงและพยายาม
สร้างสภาพการณ์บางอย่างขึ้นในระหว่างให้การรักษาพยาบาลเพื่อให้เกิด placebo effect มากที่สุด 18-25

ประสิทธิผลของ Mind-body medicine
จากผลการทบทวนข้อมูลการวิจัยโดย John A. Astin รายงานว่ามีหลักฐานอย่างชัดเจนเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลด้านการบำบัดรักษาของมาตรการกลุ่ม Mind-body medicine เม่ือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันใน
การบำบัดรักษาโรคต่าง ๆ ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติดังนี้2,3



กลุ่มโรคที่มีข้อมูลผลการศึกษาวิจัยแบบ randomized controlled trial และ/หรือ systematic review 
จำนวนมากยืนยันสนับสนุนอย่างชัดเจนว่าสามารถบำบัดรักษาอย่างได้ผลดีด้วยมาตรการกลุ่ม Mind-body 
medicine ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ (เช่น การฟื้นฟูสภาพหัวใจหลังการเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด/
ตายแบบเฉียบพลัน) การปวดศีรษะ การนอนไม่หลับ การกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ การปวดหลังอย่างเร้ือรัง การรักษา
อาการจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

อักเสบ และโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนกลุ่มโรคที่ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ในการสนับสนุนประสิทธิผลด้านการบำบัดรักษาของมาตรการกลุ่มน้ี 

ประกอบด้วย โรคภูมิแพ้ โรคหืด โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรคเอดส์ โรค irritable bowel syndrome การฟื้นฟูสภาพ
หลังการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคกระเพาะอาหาร โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ภาวะมีเสียงดังในหู (tinnitus)
และการดูแลสภาพมารดาและทารกขณะคลอด

ผลข้างเคียงของ Mind-body medicine
โดยท่ัวไปพบว่ามาตรการด้าน Mind-body medicine มีผลข้างเคียงต่ำ ผลข้างเคียงบางประเภทเป็นสิ่งท่ี

คาดได้ล่วงหน้าและสามารถใช้ประโยชน์ในทางการรักษาได้ เช่น การรับรู้ความตึงเครียดทางกายและทางจิต หรือ
ความบีบคั้นท่ีเกิดขึ้นขณะทำสมาธิหรือฝึกเทคนิคการผ่อนคลายเป็นสิ่งที่ช่วยสอนให้บุคคลเรียนรู้การจัดการกับ
ความบีบคั้นในชีวิตได้ดีขึ้น 2,3
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