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The concept that the mind is important in the treatment of an illness is integral to the

healing approaches of ancient medicine all over the world. With the advent of the Enlightenment

of the 18th century and under its mechanistic and reductionistic scientific model, the studies of

body and mind in western medicine were separated. This modern scientific biomedicine helped

control many infectious diseases that had formerly been major causes of morbidity and mortality.

Currently, diseases which are of public health concern in the developed nations are no longer

infectious, but chronic and degenerative diseases, such as heart diseases, high blood pressure,

cancers, and diabetes. These diseases are inextricably related to psychological, lifestyle, and

environmental factors, for which there is no pharmacologic “magic bullet” to cure. However,

during the last  three decades western medical researches have discovered that some eastern

practices such as yoga and meditation are able to regulate physical functions that were once

considered beyond the reach of consciousness control, such as electrical activity of the brain,

body temperature, heart rate, and blood pressure. This discovery provides them new ways to

forestall and heal diseases that had long been considered inevitable consequence of aging:
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the “mind-body interventions or mind-body medicine”. This article covers topics related to the

“mind-body medicine” including its background, definition, major interventions, possible

mechanisms of action, and its utilization and effectiveness in clinical practice.
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วตัถปุระสงค ์ :

1. เพื่อให้ทราบความเป็นมา ความหมาย และประเภทของมาตรการในกลุ่ม Mind-body

medicine

2. เพือ่ให้ทราบกลไกการออกฤทธิข์องมาตรการในกลุม่ Mind-body medicine

3. เพื่อให้ทราบประโยชน์ในทางเวชปฏิบัติและประสิทธิผลของมาตรการในกลุ่ม Mind-

body medicine
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โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง

และโรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมตามวัย

ของร่างกายที่มีขนาดของปัญหาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ทั้ง

ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศกำลังพัฒนา จนถึง

ขั้นอาจกล่าวได้ว่าปัจจุบันกำลังมี “การระบาด” ของโรค

เหลา่นี้อยู่ทั่วโลก ด้วยเหตุที่โรคเหล่านี้มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดและการดำเนินของโรคอย่างหลากหลาย รวม

ทัง้ปจัจัยดา้นอารมณ ์ความคดิ พฤตกิรรมของบคุคล  และ

สิ่งแวดล้อม จึงยังไม่มีสิ่งที่เรียกว่าเป็น “ยาวิเศษ” สำหรับ

การป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคอย่างได้ผลดี แต่มี

แนวโน้มว่าจะต้องอาศัยมาตรการอย่างหลากหลายทั้งที่

ใช้ยาและไม่ใช้ยา เพื ่อควบคุมป้องกันโรคตั้งแต่ระดับ

ปฐมภมิู ทตุยิภมิู และตตยิภมิู (1)

การที ่นักวิทยาศาสตร์ในประเทศตะวันตกได้

ประจักษ์ถงึศกัยภาพของ “ภมิูปัญญาตะวนัออก” อันมีมา

แต่ดั้งเดิม เช่น โยคะและการทำสมาธิ ที่สามารถควบคุม

สภาพทางสรีรวิทยาของมนุษย์ ซึ่งเป็นสิ่งที่เคยเชื่อว่าไม่

สามารถควบคุมได้โดยใช้จิตสำนึก (เช่น ความดันโลหิต

อัตราการเต้นของหัวใจ คลื่นสมอง ระดับฮอร์โมนและ

Mediator ต่าง ๆ ในร่างกาย) (2,3)  ทำให้วงวิทยาศาสตร์

การแพทย์ในประเทศตะวันตกให้ความสนใจในการศึกษา

วิจัยและพัฒนา เพื่อที่จะนำภูมิปัญญาเหล่านี้มาใช้ร่วม

ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพดังกล่าวมากขึ้นเรื่อย ๆ

ในช่วง 40-50 ปีที่ผ่านมา จนเกิดเป็นศาสตร์สาขาใหม่ที่

เรียกว่า Mind-body Medicine(4,5)  ซึ่งนอกเหนือจาก

การควบคุมสภาพทางสรีรวิทยาแล้ว ยังอาจก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในความรับรู้ ความคิด รวมทั้งทัศนะต่อชีวิต

และโลก อันนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการมี

ลีลาชีวิตที่เอื้อต่อสุขภาพอย่างถาวรได้  ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี

พฤติกรรมบำบัดแผนใหม่ใดประสบความสำเร็จในเรื่องนี้

อย่างยั่งยืนในระดับที่น่าพอใจ

รายงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนองค์ความรู้

เกี่ยวกับมาตรการด้าน Mind-body medicine ที่มีการ

ศึกษาวิจัยและนำมาใช้ในการจัดการกับปัญหาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ ในประเทศตะวันตกและประเทศอื่น ๆ โดยเนื้อหา

ประกอบด้วย ความเป็นมา ความหมาย และประเภทของ

มาตรการในกลุ่ม Mind-body medicine กลไกการออก

ฤทธิ์ของ Mind-body medicine ประสิทธิผลของ Mind-

body medicine ในการบำบัดรักษาโรคตา่ง ๆ   สรุป  วิจารณ์

และข้อเสนอแนะ

ความเป็นมา

การใหค้วามสำคญัของจติใจในการรกัษาโรคและ

ความเจ็บป่วยต่าง ๆ นั้น ถือเป็นแนวคิดหลักที่สำคัญของ

การแพทย์มาตั้งแต่สมัยโบราณ ทั้งการแพทย์จีน อินเดีย

และการแพทย์ของประเทศตะวันตก อย่างไรก็ตาม ในราว

คริสต์ศตวรรษที่ 16-17 หรือราว 300 ปีก่อน การแพทย์

แผนตะวันตกได้เริ่มมีการแยกองค์ประกอบด้านจิตใจและ

อารมณ์ออกจากด้านร่างกาย โดยเป็นผลจากการกำหนด

ทิศทางของวิทยาศาสตร์ขึ้นใหม่ในยุค Renaissance หรือ

Enlightenment era และการพัฒนาขึ้นของกระบวนการ

ที่เรียกว่า Reductionistic movement ซึ่งส่งผลให้วงการ

แพทย์ได้มีการแยกศึกษาระบบอวัยวะเป็นส่วน ๆ เพื่อที่

จะทำความเข้าใจกลไกและเหตุผลของการทำงานของ

ร่างกายในชว่ง 200 ปีหลัง ทำให้วงการแพทยก้์าวหนา้อย่าง

มาก และดำเนินไปสู ่การแยกเป็นส่วนย่อยและความ

ชำนาญเฉพาะส่วนมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยที่ระบบประสาทถกู

มองว่าเป็นอวัยวะที่ควบคุมการเคลื่อนไหวและการทำงาน

ของร่างกายเท่านั้น ส่วนเรื่องของจิตใจนั้นเกือบถูกละเลย

โดยสิ้นเชิง ยกเว้นในวงการจิตเวชศาสตร์เท่านั้น(6)

ในระยะต่อมา ความสำคัญของจิตใจต่อร่างกาย

ได้รับความสนใจอีกครั้งหนึ่ง ทั้งนี้ด้วยเหตุการณ์หลาย ๆ

เหตกุารณป์ระกอบกนัดงันี ้คอื

ในช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที ่ 20 โดยในราวปี

คริสตศักราช 1920 นักวิทยาศาสตร์ชื่อ Walter Cannon

ได้ค้นพบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการตอบ

สนองทาง Neuroendocrine ในสัตว์ทดลองและได้ตั้งชื่อ

ปรากฏการณอั์นหนึง่ขึน้มาวา่  “สู้” หรอื “หน”ี (“Fight or

flight”) โดยอธิบายว่าปรากฏการณ์นี้เป็นการตอบสนอง
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แบบปฐมภูมิ (Primitive reflex) ของระบบประสาท

Sympathetic หรือเป็นภาวะ Adrenal activation ของ

ร่างกายท่ีเกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองต่ออันตรายหรือความบีบค้ัน

ทางสิง่แวดลอ้มอ่ืน ๆ (เชน่ ความรอ้น ความเยน็ เปน็ตน้)(7)

ซึ่งต่อมานักวิทยาศาสตร์ชื่อ Hans Selye ได้ศึกษาเพิ่ม

เตมิ และพบวา่ความเครยีดหรอืความบบีค้ันนีมี้ผลกระทบ

และเป็นอันตรายต่อสุขภาพหากดำเนินไปอย่างเรื ้อรัง

เน่ืองจากในภาวะดงักล่าวร่างกายจะมีปรากฏการณ์ “Fight

or flight” อย่างต่อเนื่อง อันจะก่อให้เกิดโรคได้โดยตรง

หรือมีส่วนร่วมในการทำให้โรคมีการพัฒนารุนแรงขึ้น ทั้ง

โรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง(8)

ในระหว่างสงครามโลกครั้งที ่ 2 มีสิ ่งที ่เข้ามา

เสริมซ้ำให้เห็นความสำคัญหรืออิทธิพลของจิตใจหรือ

ความเชื่อต่อการรักษาพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง บนชายหาด

Anzio ประเทศอติาล ีซ่ึงกำลงัมีการรกัษาพยาบาลทหารที่

บาดเจ็บจากสงคราม เนื่องจากมอร์ฟีนที่ใช้ระงับอาการ

ปวดหมดสตอ็ก นายแพทย ์Henry Beecher จึงใชน้ำ้เกลอื

(Normal saline) ฉีดให้ทหารที่ได้รับบาดเจ็บเพื่อระงับ

อาการปวดแทนและพบว่าได้ผลดีมากระดับหนึ่ง เขาได้

ตัง้ชือ่ปรากฏการณน์ีว้า่ “Placebo effect” การศกึษาวจัิย

ในเวลาต่อมาของเขาแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของ

วธิรัีกษาใด ๆ กต็าม เป็นผลมาจากความเชือ่ของผูท้ีไ่ด้รับ

การรกัษาอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 35(9)

ราวกลางทศวรรษที ่1970 นักจิตวทิยาชือ่ Robert

Ader และนักอิมมูโนวิทยาชื่อ Nicholas Cohen ได้ทำ

การทดลองทีส่ำคญัเลยีนแบบ Conditioning experiment

ของ Ivan Pavlov (การทดลองที่ทำให้สุนัขน้ำลายไหล

เมื่อได้ยินเสียงกระดิ่งทั้ง ๆ ที่ไม่มีอาหารมาให้) เพื่อที่

จะสอนให้หนูทดลองตอบสนองในทางลบต่อน้ำละลาย

นำ้ตาลขณัทสกร (หรือ Saccharin  ซ่ึงไม่มีอันตรายใด ๆ

ต่อร่างกาย) โดยพวกเขาได้ฉีดยา Cyclophosphamide

(ซ่ึงเปน็ยากดภมิูคุม้กันชนดิหนึง่) พร้อม ๆ กบัใหห้นดูืม่น้ำ

ละลายน้ำตาลขัณทสกร ยา Cyclophosphamide

นี้จะทำให้หนูคลื่นไส้ทุกครั้งที่ดื่มน้ำนี้ จนทำให้หนูเชื่อม

โยงอาการคลื่นไส้กับการดื่มน้ำละลายน้ำตาลขัณทสกร

ครั ้งต่อ ๆ มาเมื ่อหนูดื ่มน้ำละลายน้ำตาลขัณฑสกร

ก็จะมีอาการคลื่นไส้แม้นักวิทยาศาสตร์จะไม่ได้ฉีดยา

Cyclophosphamide ให้แก่หนู แต่ที่น่าประหลาดใจคือ

หนทูี่ดื่มเฉพาะน้ำละลายน้ำตาลขัณทสกรโดยไม่ถูกฉีดยา

Cyclophosphamide เหล่านี้กลับมีภูมิคุ้มกันลดลงด้วย

ซึ ่งทำให้หนูป่วยและตายในที่สุด การทดลองนี้จึงเป็น

การยืนยันอีกครั ้งหนึ ่งว่าความเครียดหรือสภาพทาง

จิตมีผลต่อระบบภูมิคุ ้มกันและสุขภาพได้ การทดลอง

นี้ถือได้ว่าเป็นจุดกำเนิดของศาสตร์สาขาใหม่ที่เรียกว่า

Psychoneuroimmunology หรือ Psychoneuroendocrino-

immunology ในระยะตอ่มา(10)

การแพทย์แผนปัจจุบันที ่อยู ่บนรากฐานของ

Mechanistic หรือ Reductionistic scientific model

นี ้ประสบความสำเร็จอย่างมากในการรักษาและขจัด

การระบาดของโรคติดเชื้อในศตวรรษที่ 18 เช่น ไข้ทรพิษ

วัณโรค และอหิวาตกโรค เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน

โรคติดเชื้อมิได้เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่สุดในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วอีกต่อไป แต่กลับเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจาก

การเสือ่มสภาพของรา่งกาย เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหติ

สูง มะเร็ง และโรคเบาหวานเป็นต้น ซึ่งยังไม่มี “ยาวิเศษ”

ใดที่จะมารักษาให้หายได้ เฉกเช่นยาปฏิชีวนะที่ใช้รักษา

โรคติดเชื ้ออย่างได้ผลดีในอดีต และมีหลักฐานจาก

การศึกษาวิจัยปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ ว่าโรคและความ

เจ็บป่วยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับจิตใจ ลีลาชีวิตและ

สิ่งแวดล้อมอย่างลึกซึ้ง(1)

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความสนใจเกี่ยวกับ

Mind-body medicine ได้เริ่มขึ้นในราวปี คริสตศักราช

1960 การตื ่นตัวนี ้เก ิดขึ ้นร่วมกับกระแสความสนใจ

เกี ่ยวกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก

(Complementary and alternative medicine) โดย

นักวิทยาศาสตร์ในประเทศตะวันตกได้ค้นพบศักยภาพ

ของการแพทย์และการปฏิบัติ “แผนตะวันออก” บางอย่าง

ในการควบคมุระบบการทำงานของรา่งกาย  ซึง่กอ่นหนา้นี้

เคยเช่ือว่าไม่สามารถควบคุมได้โดยการใช้จิตสำนึกดังกล่าว

ข้างต้น ด้วยการนำการแพทย์แผนตะวันออกมาผสม
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ผสานกบัการแพทยแ์ผนปจัจุบันนีเ้อง ทำใหน้กัคน้ควา้วจัิย

ด้านการแพทย์แผนตะวันตก ค้นพบวิธีการที่อาจนำมาใช้

ในการป้องกันและรักษาโรคและปัญหาสุขภาพเรื ้อรัง

ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งก่อนหน้านี้เชื่อว่าเป็นผลที่หลีกเลี่ยง

มิได้อันสืบเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น(1,4,5)

ความหมายของ Mind-body medicine

The US. National Center for Complementary

and Alternative Medicine (NCCAM) ได้จัดการแพทย์

ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกออกเป็น 5 กลุ่ม โดย

จัด Mind-body medicine เป็นกลุ่มที่ 2 และให้คำจำกัด

ความของคำวา่ Mind-body medicine ดงันี้(6)

Mind-body medicine หรือ Mind-body inter-

ventions หมายถึง กลุ่มของมาตรการที่มีการใช้เทคนิค

ต่าง ๆ อย่างหลากหลาย ในการที่จะเสริมสร้างศักยภาพ

ทางจิตใจให้บังเกิดผลในทางบวกต่อการทำงานของร่างกาย

หรืออาการต่าง ๆ ของโรค โดยเป็นการแพทย์ที่มุ่งสนใจ

ถึง (ก) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ ร่างกาย และ

พฤตกิรรม และ (ข) ความทรงศกัยภาพของอารมณ ์จิตใจ

สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมในการส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อสุขภาพ หลักแนวคิดรากฐานของการแพทย์

ด้านนี ้คือการตระหนักและมุ่งเสริมสร้างศักยภาพของ

บุคคลในการที่จะรู ้จักและดูแลตนเอง โดยมองว่าการ

เจ็บป่วยมิใช่เป็นเพียงความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่เป็น

โอกาสทีจ่ะนำไปสูก่ารเตบิโตพัฒนาและการยกระดบัจิตใจ

ของตนเอง โดยมีบุคลากรการแพทย์เป็นผู้ช่วยกระตุ้นและ

แนะนำ ดังนั้นเทคนิคการรักษาใด ๆ ก็ตามที่นำมาใช้ก็มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่มุ่งใหเ้กดิการรูจั้ก ความเขา้ใจ และการดู

แลตนเอง

ในจำนวนการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์

ทางเลือกทั้ง 5 กลุ่ม พบว่า Mind-body medicine เป็น

กลุ่มที่มีการศึกษาวิจัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

สนับสนุนมากที ่สุด และจัดอยู ่ในกลุ ่มของการแพทย์

ผสมผสาน (Complementary หรือ Integrative medicine)

มากกว่าการแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine)

เนื่องจากมักจะนำไปใช้ในการรักษาโดยการผสมผสาน

กับการแพทย์แผนปัจจุบัน(1)

ประเภทท่ีสำคัญของมาตรการในกลุม่ Mind-body

medicine

การทำสมาธ ิ (Meditation)

เป็นการเพ่งความสนใจหรือความรับรู้อย่างตั้งใจ

และต่อเนื่อง ไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายในหรือภายนอกตัว

บุคคล การทำสมาธแิตกตา่งจากมาตรการอืน่ตรงทีก่ารฝกึ

ปฏิบัติมักมีเรื่องของลัทธิศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย คือ

เป็นการพฒันาจติ การยกระดบัความดงีามของบคุคล หรือ

การนำไปสู่การเข้าถึงความรู้ยิ่งหรือสัจธรรม อย่างไรก็ตาม

มีการกล่าวว่าสามารถนำการทำสมาธิมาใช้ในทางการ

แพทย์โดยไม่ขึ ้นกับภูมิหลังทางศาสนาและวัฒนธรรม

ของผู้ป่วย การทำสมาธิที่นำมาใช้บ่อยมี 2 แบบ คือ (ก)

การท่องหรือบริกรรมคำหรือวลีหน่ึง ๆ  ซ้ำ ๆ  (Transcendental

meditation; TM) และ (ข) การเฝ้าติดตามดูความคิด อารมณ์

ความรูสึ้ก หรือการรบัรู้ เป็นตน้ ในแตล่ะขณะอยา่งมสีติตอ่

เน่ืองโดยไม่ตัดสินความถูกผิดของส่ิงน้ัน ๆ  (Mindfulness)(4)

เทคนคิการผอ่นคลาย (Relaxation technique)

เป ็นการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ ให ้ เก ิดภาวะผ ่อนคลาย

(Relaxation) หรือลดการตื่นตัว (Hypoarousal) ของ

Psychophysiological state สิ ่งที ่เป็นเป้าหมายของ

การผ่อนคลาย อาจเป็น (ก) ความตึงของกล้ามเนื้อ (เช่น

กรณีของ Progressive muscle relaxation ซึ่งผู้ฝึกจะ

บังคบัใหก้ล้ามเนือ้เกรง็และคลายสลบักัน) หรอื (ข) ภาวะ

Metabolism หรือ Sympathetic arousal ซึ่งเทคนิคที่

สำคัญในกรณีหลังน้ีคือ Benson’s relaxation response(2,11)

Autogenic training

เป็นการใช้วลีง่าย ๆ ในการก่อให้เกิดการเปลี่ยน

แปลงสภาพทางสรรีวทิยาของรา่งกาย เชน่ วล ี “ขาของฉนั

อุ่นและหนัก” เพื่อเพิ่มปริมาณโลหิตที่ไปเลี้ยงบริเวณขา

อันจะทำให้เกิดภาวะผ่อนคลายตามมา การปฏิบัติจะเป็น
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ลำดับตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้าโดยการหายใจลึกและ

การท่องวลีซ้ำ ๆ หลังจากดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วก็มุ่ง

สนใจยังส่วนของร่างกายที่ยังมีความตึงเครียดอยู่พร้อม ๆ

กับหายใจลึกและท่องวลีซ้ำ ๆ สำหรับร่างกายส่วนนั้น(12)

โยคะ (Yoga)

เป็นการสร้างความสมดุลของร่างกาย-จิตใจ

และจิตวิญญาณ โดยรวมให้เป็นหนึ่งเดียว การฝึกโยคะ

ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 อย่าง ได้แก่ การหายใจหรือ

ลมปราณ (Pranayama yoga) การออกกำลังกายหรือ

การฝึกท่าโยคะ หรืออาสนะ (Hatha yoga) และการทำ

สมาธิ การฝึกปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ร่างกาย

แข็งแรง สดชื่น และจิตใจผ่อนคลาย(13)

ไทเ้กก็ (Tai chi)

เป็นศิลปะการต่อสู ้สมัยโบราณของจีนที ่มีท่า

ทางการเคลือ่นไหวอยา่งชา้ ๆ และสงา่งาม ร่วมกบัการทำ

สมาธแิละการหายใจอยา่งสอดคลอ้งเหมาะสมไปพรอ้ม ๆ

กัน เพื่อทำให้เกิดความสมดุลระหว่างกายและใจ(14)

ช่ีกง (Qigong)

เป็นการปฏิบัติแผนจีนสมัยปัจจุบันที่มีการใช้

การเคลือ่นไหว การทำสมาธ ิและการหายใจอยา่งควบคมุ

เพื ่อทำให้เกิดความสมดุลของพลังชีวิตของร่างกายที ่

เรียกวา่ ช่ี(15)

การสะกดจติ (Hypnosis)

เป็นการเหนี่ยวนำโดยผู้สะกดจิต ให้บุคคลเกิด

ภาวะที่มุ่งสนใจอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งพร้อม ๆ กับการลด

หรอืหยดุการรบัรู้ส่ิงภายนอกอืน่ ๆ  จึงมลัีกษณะคลา้ยกบั

การหลับ โดยเชื่อว่าภาวะนี้จะทำให้บุคคลไม่มีความคิด

ต่อต้านต่อคำแนะนำหรือชักจูงโดยผู ้สะกดจิต โดยมี

องค์ประกอบหลัก 3 ประการ คือ (1) Absorption หรือ

การสนใจ/หมกมุ่นอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างเข้มข้น (2)

Dissociation ซึ่งเป็นระยะที่บุคคลได้รับหรือประสบกับ

บางสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นอย่างมีสติสัมปชัญญะ แต่เกิดขึ้น

ในช่วงที่ไม่รู้ตัวทั้งนี้เพราะกำลังหมกมุ่นอยู่กับสิ่งอื่น (3)

Suggestibility เป็นระยะที่บุคคลมีแนวโน้มจะยอมรับ

การชี้แนะหรือชักจูงได้ง่ายขึ้น เนื ่องจากไม่มีความคิด

วิพากษ์วิจารณ์หรือต่อต้าน(16)

จนิตภาพภายใตก้ารช้ีนำ (Guided imagery)

เป็นการนึกหรือสร้างภาพต่าง ๆ ขึ ้นในจิตใจ

(โดยการคิดขึ้นเองหรือโดยการชี้นำของผู้ฝึกสอน) โดย

มีว ัตถุประสงค์เพื ่อกระตุ ้นให้เกิดการผ่อนคลายของ

Psychophysiological state หรือเพื่อให้เกิดผลที่จำเพาะ

บางอย่างในใจ (เช่น มองเห็นระบบภูมิคุ้มกันของตนเอง

กำลงัทำลายเซลลม์ะเรง็ หรอืมองเหน็ภาพตนเองมสุีขภาพ

แขง็แรง หรือการสำรวจจติใตส้ำนกึของตนเอง เป็นตน้) (17)

Biofeedback

เป็นการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือมาขยายกระบวน

การทางสรีรวิทยา (เช่น ความดันโลหิต ความตึงของ

กล้ามเนื้อ) ซึ่งโดยปกติเป็นสิ่งที่รับรู้ได้ยากให้อยู่ในรูป

ของสัญญาณภาพหรือเสียงที่บุคคลสามารถรับรู้ได้ โดย

บุคคลจะได้รับการแนะนำให้เปลี่ยนแปลงกระบวนการ

ทางสรีรวิทยาของตนเอง (โดยดูการเปลี ่ยนแปลงของ

สัญญาณภาพหรือเสียง) โดยใช้ Relaxation technique

หรือ Guided imagery ซึ ่งจะทำให้บุคคลสามารถใช้

จ ิตสำนึกในการควบคุมสิ ่งที ่โดยทั ่วไปอยู ่นอกเหนือ

การควบคุมของจิตสำนึกได้(18)

Cognitive behavioral therapy

เป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองหรือกระบวนการรับรู้

อารมณ์และพฤติกรรมตอบสนองของบุคคลต่อเหตุการณ์

หรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ความโกรธ ความซึมเศร้า

ความวิตกกังวล และความไม่สบายใจอื่น ๆ อันเป็นผล

จากความคิดที่ไม่มีเหตุผลหรือไม่เหมาะสม(19,20)
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Psychoeducational approach

เป็นการผสมผสานมาตรการต่าง ๆ ข้างต้นเข้า

กับการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย (เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคของผู้ป่วย การรักษาที่เหมาะสม การดูแลตนเอง และ

การตดิตอ่ส่ือสารกบัแพทยผู้์รักษา) (21,22)

ศรทัธาและการสวดภาวนา (Faith and Prayer)

เป็นศาสนกิจหรือพิธีกรรมทางศาสนาที่ประกอบ

ด้วย การติดต่อสื่อสาร(สวดมนต์ ระลึกถึง อ้อนวอน หรือ

สรรเสริญคุณความดี) กับ “สิ่งอันเป็นสัมบูรณ์” (พระเจ้า

เทพเจ้า ศาสดา หรือสิ่งอันเป็นที่เคารพสักการะอื่น ๆ)

โดยมวัีตถปุระสงคเ์พือ่ยกระดบัจิตใจ เพิม่ความสงูส่ง เพิม่

พลังหรือกำลังใจของบุคคล(23)

กลไกการออกฤทธิข์อง Mind-body medicine

กลไกท่ีวิธีการด้าน Mind-body medicine มีผลใน

ด้านการดูแลสุขภาพและการรกัษาโรค อาจสามารถอธิบาย

ได้ด้วยแนวคิดหรือข้อเท็จจริงเก่ียวกับ Psychoneuroendo-

immunology, The Infomedical Cycle และ The Placebo

Response ได้ดงันี้(24)

Psychoneuroendoimmunology (PNEI) เปน็สิง่

ที่แสดงถึงความเป็นจริงเกี่ยวกับความเกี่ยวพันระหว่าง

จิตใจและร่างกายว่า ความคิดจิตใจและสิ่งที่เกิดขึ้นใน

ระบบประสาทส่วนกลางสามารถมีผลหรืออิทธิพลต่อ

ร่างกายได้โดยผ่านทางติดต่อสื่อสารอันละเอียดซับซ้อน

ระหว่างระบบประสาทส่วนกลางและอวัยวะส่วนต่าง ๆ

ของร่างกาย โดยทางติดต่อสื่อสารนี้มีทั้งที่จัดอยู่ในระบบ

ประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบต่อมไร้ท่อ และมิใช่

เป็นทางติดต่อสื่อสารแบบทางเดียว แต่เป็นการติดต่อ

สื่อสารแบบ 2 ทาง อันหมายถึงว่า การเปลี่ยนแปลงหรือ

ความผิดปกติใด ๆ ทางร่างกายก็สามารถมีผลต่อจิตใจ

และระบบประสาทส่วนกลางได้เช่นเดียวกัน(10,25-28)

The Infomedical Cycle มีสมมติฐานว่า ความ

เชื่อ การตีความหมายสภาพแวดล้อม อารมณ์ การตอบ

สนองทางกาย พฤติกรรม และความจำ เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง

กันเป็นห่วงโซ่อย่างใกล้ชิด (รูปที่ 1) ซึ่งหากมีกิจกรรมที่

จุดใดจุดหนึ่งของห่วงโซ่นี้จะมีผลสะเทือนต่อทั้งระบบโดย

รวม ดังนั้นกิจกรรมทั้งทางบวกและทางลบที่ส่วนใดส่วน

หนึ่งในห่วงโซ่นี้จะมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพ

จิตได้ สิ่งที่สำคัญเกี่ยวกับ The Infomedical Cycle ก็คือ

การเปลี่ยนแปลงที่ส่วนใดส่วนหนึ่งสามารถมีผลกระทบ

ต่อส่วนอื่น ๆ ด้วย หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การบำบัด

รักษาสามารถกระทำไดโ้ดยการปรบัแก้ไขท่ีส่วนใดส่วนหน่ึง

ในวงจรนี้ เช่น การสอนให้ผู้ป่วยฝึกการผ่อนคลาย การให้

คำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติต่อตนเองและส่ิงแวดล้อม

รวมทั้งการออกกำลังกายหรือการให้ยาเป็นต้น(29)

รูปท่ี 1.  The infomedical cycle
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The Placebo response หรือ Placebo effect

เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อความเชื่อของผู้ป่วยต่อวิธี

การรักษาและ/หรือต่อแพทย์ผู้รักษา มีผลให้ผลการรักษา

ที่เกิดขึ ้นจริงมีประสิทธิผลสูงกว่าผลที่เกิดจากวิธีหรือ

มาตรการรักษานั้น ๆ ตามลำพัง ซึ่งถือเป็นตัวอย่างที่ดี

มากเกีย่วกบั PNEI และการทำงานของ The Infomedical

Cycle  โดยทัว่ไป Placebo response นีมี้ส่วนตอ่ผลการ

รักษาถงึรอ้ยละ 30 และอาจจะสงูขึน้ถงึรอ้ยละ 70 สำหรบั

การรักษาโรคบางชนิดหากแพทย์มีความเชื่อในผลการ

รักษานี้เช่นเดียวกับผู้ป่วย ในขณะที่นักวิจัยส่วนมากมอง

ว่า Placebo response เป็นสิ่งรบกวนการศึกษาวิจัยที่

ต้องควบคุมหรือกำจัด แต่ในทางเวชปฏิบัติอาจมองอีกแง่

หนึ่งว่า Placebo response เป็นเครื่องมืออันทรงพลังใน

การรกัษาตนเองของรา่งกาย ดงันัน้แพทยท์ีด่จีะตอ้งคำนงึ

ถึงและพยายามสร้างสภาพการณ์บางอย่างขึ้นในระหว่าง

ให้การรักษาพยาบาลเพื่อให้เกิด Placebo effect มาก

ที่สุด(24)

ประสิทธผิลของ Mind-body medicine

จากผลการทบทวนข้อมูลการวิจัย (Systematic

review และ Meta-analysis) โดย John A. Astin รายงาน

ว่ามีหลักฐานอย่างชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลด้านการ

บำบัดรักษาของมาตรการกลุม่ Mind-body medicine เม่ือ

ใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการบำบัดรักษาโรค

ตา่ง ๆ ทีพ่บบ่อยในเวชปฏบัิตดิงันี้(1,4)

กลุ่มโรคทีมี่ขอ้มูลผลการศกึษาวจัิยแบบ Rando-

mized controlled trial และ/หรือ Systematic review

จำนวนมาก ยืนยนัสนบัสนุนอยา่งชดัเจนวา่สามารถบำบดั

รักษาอย่างได้ผลดีด้วยมาตรการกลุ่ม Mind-body medicine

ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดหัวใจ (เช่น การฟื้นฟูสภาพ

หัวใจหลังการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตายแบบ

เฉียบพลัน) (30,31) การปวดศีรษะ(32,33) การนอนไม่หลับ(34)

การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่(35,36,37) การปวดหลังอย่างเรื้อรัง(38)

การรักษาอาการจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษา

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง(39,40,41) และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด(42,43)

โรคที ่มีหลักฐานสนับสนุนในระดับปานกลาง

เกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการในกลุ่มนี้ ประกอบด้วย

โรคขอ้อักเสบ(44,45) และโรคความดนัโลหติสูง(46-48)

ส่วนกลุ่มโรคที่ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ในการสนับ

สนุนประสิทธิผลด้านการบำบัดรักษาของมาตรการกลุ่มนี้

ประกอบด้วย โรคภูมิแพ้(49) โรคหืด(50-52) โรคผิวหนัง(53)

โรคเบาหวาน(54-56) โรคเอดส์(57,58) โรค Irritable bowel

syndrome(59-62) การฟื ้นฟูสภาพหลังการป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง(63) โรคกระเพาะอาหาร(64) โรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง(65) ภาวะมีเสียงดังในหู (Tinnitus) (66) และ

การดูแลสภาพมารดาและทารกขณะคลอด(67)

ผลข้างเคียงของ Mind-body medicine

โดยทั ่วไปพบว่ามาตรการด้าน Mind-body

medicine มีผลข้างเคียงต่ำ ผลข้างเคียงบางประเภทเป็น

สิ่งที่คาดได้ล่วงหน้าและสามารถใช้ประโยชน์ในทางการ

รักษาได้ เช่น การรับรู้ความตึงเครียดทางกายและทางจิต

หรือความบีบคั้นที่เกิดขึ้นขณะทำสมาธิหรือฝึกเทคนิค

การผ่อนคลาย เป็นสิ่งที่ช่วยสอนให้บุคคลเรียนรู้การจัด

การกับความบีบคั้นในชีวิตได้ดีขึ้น(1,4)

สรุปและวิจารณ์: “Mind-body medicine” และ “ธรรม

โอสถ”

แม้วา่มาตรการดา้น Mind-body medicine จะมี

อยู่หลากหลายวธีิ แต่เม่ือพิจารณาในรายละเอยีด จะพบว่า

แต่ละวิธีจะมีการทำสมาธิหรือการทำใจให้สงบเป็นส่วน

ประกอบที่สำคัญหรือที่แทรกอยู่เกือบทั้งหมด ซึ่งหาก

เปรียบเทียบการทำสมาธิตามหลักพุทธศาสนาก็จัดได้

ว่าอยู่ในวงของสิ่งที่เรียกว่าการทำสมาธิ 40 แบบ หรือ

“กรรมฐาน 40” ทัง้หมด(68,69)

การนำการทำสมาธซ่ึิงถือเป็นพิธีกรรมทางศาสนา

มาใช้ในการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคนั้น มีหลักฐาน

แทรกให้เห็นอยู ่ในคัมภีร์หรือตำราทางพุทธศาสนามา

ตั้งแต่ยุคเริ ่มแรกของพระศาสนาแล้ว ดังปรากฏคำว่า

“ธรรมโอสถ” หรือการใช้ธรรมะเป็นยา สำหรับในยุค
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ปัจจุบันก็มีหลักฐานบันทึกไว้เช่นเดียวกันตัวอย่างหนึ่งก็

คือหนังสือคู่มือบรรเทาทุกข์ของพระอาจารย์ลี ธมฺมธโร

(ปีพุทธศกัราช 2449-2504) อดตีเจา้อาวาสวดัอโศการาม

จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งกล่าวว่า สมุฏฐานของโรคที่เกิด

ขึน้ในรา่งกายมนษุยมี์อยู ่ 2 ทาง คอื(70)

ก. ธาตุสมุฏฐาน คือความแปรปรวนของธาตุ

ทั้งหลาย 5 อย่าง อันประกอบด้วยธาตุดิน (สิ่งที่ข้นแข็ง

ในร่างกาย เช่น กระดูกและเนื้อหนัง เป็นต้น) ธาตุน้ำ

(มีน้ำลาย น้ำมูก และน้ำเลือด เป็นต้น) ธาตุลม (สิ่งที่พัด

ไปมาในรา่งกาย มีลมหายใจ เป็นต้น) ธาตไุฟ (ความอบอุน่

ซึ่งมีอยู่ในร่างกาย) และอากาศธาตุ (ช่องว่างซึ่งมีอยู่ใน

อวัยวะสำหรับถ่ายส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เชื ่อมกัน

เช่น ช่องห ู ช่องตา ช่องจมกู ชอ่งปาก และอวยัวะสว่นอืน่

เช่น ขุมขน) เมื่อสิ่งเหล่านี้เกิดความไม่เสมอภาค ไม่พอ

เหมาะพอดีในระหว่างกันและกันจึงเป็นเหตุให้เกิดโรคขึ้น

ข. กรรมสมุฏฐาน คือ โรคเกิดขึ้นจากกรรมจิต

ได้แก่การนึกคิดไปในอารมณ์ต่าง ๆ อันเป็นสิ ่งไม่พึง

ปรารถนา คิดนึกมากเข้าเป็นเหตุให้เสียกำลังใจ หนักเข้า

ก็จะเกิดโรคขึ้นได้ชนิดหนึ่ง (จิตแปรปรวน)ท่านได้แนะ

วิธีการแก้ไขพยาบาลว่ามี 2 ทาง ขึ้นอยู่กับสมุฏฐานของ

โรค ดังนี้

1. เภสัชกรรม ได้แก่การประกอบยาขึ้นด้วยธาตุ

ตา่ง ๆ ให้เหมาะสมกบัโรคทีเ่กดิขึน้นัน้ ๆ

2. ธรรมโอสถ อาศยัการปรบัปรุงตนเองควรทำใจ

ของตนให้น้อมไปในอารมณ์ที่ดีเป็นบุญเป็นกุศล เป็นต้น

วา่ ตัง้สัตยบ์นบานสรา้งความดใีห้เกดิขึน้โดยวธิกีารตา่ง ๆ

เช่น ทำบุญใส่บาตร บวชบำเพญ็ศีล สร้างพระพทุธรูป  หรือ

ตั้งใจสวดมนต์ภาวนา เพื่อเป็นเจตนารมณ์ที่ดีในดวงจิต

ทำให้ใจเบิกบาน เป็นการสร้างพลังให้มีขึ ้นในตน ก็จะ

สามารถระงับโรคได้ทางหนึ่ง

ซึ่งท่านได้อธิบายอีกนัยหนึ่งว่า ผู้ป่วยควรสำรวจ

ตนเองว่าโรคมีสมุฏฐานอย่างไร หากไม่ทราบก็ควรแสวง

หาผู้ที่สามารถให้คำแนะนำได้ หากเป็นโรคที่ควรรักษา

ด้วยยา ก็ควรพบแพทย์ เมื ่อแพทย์แนะนำประการใด

ผู้ป่วยมหีนา้ทีพ่งึจะรกัษา 2 ทาง คอื

ก. ปฏิบัติตามระเบียบ กฎเกณฑ์ของนายแพทย์

ที่ตั้งไว้ว่าเป็นความดี

ข. ยกร่างกายให้แพทย์เป็นผู้ออกความคิดเห็น

เรื่องตายและหายเป็นหน้าที่ของแพทย์ ผู้ป่วยไม่ควรกังวล

หน้าที่อย่างเดียวของผู้ป่วย คือ รักษาใจของตนให้น้อม

นึกไปในใจที่ดีที ่ชอบ เพื ่อสร้างพลังงานของดวงจิตให้

เขม้แขง็ เพือ่ช่วยเหลอืแพทย์ผู้พยาบาล หากทัง้แพทยแ์ละ

ผู้ป่วยต่างช่วยเหลือกันได้เช่นนี้ ก็เป็นเหตุให้ความทุกข์

ที่เป็นอยู่คลี่คลายไปได้ ถึงแม้จะตายก็ไม่เสียทีเนื่องจาก

ยังมีความดติีดตนไปดว้ย

สำหร ับแพทย ์ควรทราบว ่าโรคเก ิดข ึ ้นจาก

สมุฏฐานใด หากทราบว่าเกิดจากธาตุสมุฏฐาน ก็จะต้อง

ประกอบยาให้ถูกต้อง แต่หากเป็นกรรมสมุฏฐาน ก็ควร

ใช้วิธีการอย่างอื่นเพื่อเป็นการบำรุงดวงจิตของผู้ป่วย เช่น

แสดงมารยาท อัธยาศัย ให้เป็นที่พอใจของผู้ป่วย หรือ

แนะนำให้ตักบาตร สวดมนต์ บวชบำเพ็ญศีล เพื่อเป็น

การน้อมน้ำใจของผู้ป่วยไปในทางที่ชอบ อันเรียกได้ว่า

เป็นธรรมโอสถ

จากแนวคิดด้านสมุฏฐานของโรคและแนวทาง

การรักษาที่เสนอโดยพระอาจารย์ลี ธมฺมธโร ดังกล่าว

ข้างต้น คือการร่วมกันรักษาระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย

โดยแพทย์รักษาทางร่างกายและผู้ป่วยรักษาทางจิตใจ

สอดคล้องกับการจัด Mind-body medicine อยู่ในกลุ่ม

การแพทย์ผสมผสาน (Complementary medicine) ซึ่ง

หมายถึงการใช้มาตรการด้านน้ีร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

โดยมิได้ใช้มาตรการด้านนี้ตามลำพังหรือเป็นทางเลือก

ต่างหาก  ซึ่งจัดเป็นกลุ่มการแพทย์ทางเลือก (Alternative

medicine)

สำหรับกลไกที่ความคิดจิตใจมีอิทธิพลต่อความ

เจ็บป่วยทางรา่งกาย ซ่ึงนักวิทยาศาสตรอ์ธิบายด้วยปรากฏ

การณ์ที ่เร ียกว่า “Fight” or “Flight” phenomenon

และ Psychoneuroendoimmunology (PNEI) นั ้น

พระอาจารย์ลี ธมฺมธโรอธิบายด้วยสิ่งที่เรียกว่า “กรรมจิต”

ดงันี ้ (70)
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“........บางคราวเกิดขึ้นจากจิตที่เป็นกรรมใหม่ ๆ

ซึ่งเราได้สร้างขึ้นในใจตนเอง เรียกว่า กรรมจิต เช่น โกรธ

ถงึขนาด เกลยีดถงึขนาด รักถงึขนาด ฟุง้ซา่นถงึขนาด จิต

ดิ้นรนเต็มที่แล้วมลทินที่ห่อหุ้มอยู่ในใจก็จะกระเด็นออก

มา แล้วคลุกเคล้ากับธาตุต่าง ๆ มีโลหิตเป็นต้น แล้วแล่น

ไปในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทำให้อ่อนเพลีย เมื่อโลหิต

ก้อนนั้นไปหยุดในส่วนใดของร่างกาย ก็จะเป็นโรคขึ้นใน

ทีน่ัน้ ๆ ใจกข็ุน่มวั ธาตกุข็ุน่มวั อยา่งนอ้ยกไ็ม่สบาย ตอ้ง

รีบหาทางแกไ้ขเสยีโดยเรว็ มิฉะนัน้จะเปน็โรคได ้ดงัอุปมา

จิตเหมอืนปลาอยูใ่นปลักหรอืแอ่ง เม่ือคนไปกวน ปลาตอ้ง

ดิ้นรนแล่นไปมา น้ำคาวหรือเมือกที่เกาะอยู่ในตัวของมัน

ก็จะหลุดลอยออกมา น้ำนั้นก็จะขุ่น ตะกอนก็ฟุ้งขึ้นมา

ตาปลาก็มืด นานเข้าน้ำคาวปลาก็เกาะละอองน้ำ แล้วก็

กลายเปน็กำเนดิของสตัว์ได้ชนิดหนึง่ มากเขา้ก็จะทำใหน้้ำ

ในที่นั้นโสโครกใช้การไม่ได้เลย เหตุนั้นเมื่อสิ่งเหล่านี้เกิด

ขึ้นเต็มที่ของมัน อำนาจแห่งกรรมจิตอันนั้น ก็สามารถที่

จะลุกลามให้เกิดโรคทางร่างกายได้อีกทางหนึ่ง ถ้าโรคใน

ร่างกายก็กำเริบและโรคในดวงจิตก็กำเริบ เมื่อเป็นเช่นนี้

ก็รักษายาก ถึงจะรักษาง่ายก็หายช้า”

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ

ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมให้มีการนำมาตรการ

หรือองค์ความรู้ด้าน Mind-body medicine มาใช้ในการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกระดับ(ระดับปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) ทั้งในชุมชนและในสถานบริการ

สุขภาพ อันจะทำให้ประชากรของประเทศทั้งผู้ที่มีสุขภาพ

ดีและผู้ที ่เจ็บป่วยได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

อย่างสอดคล้องกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมของประเทศ

และเป็นการสร้างเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถกำหนดหรือ

มีส่วนร่วมในการรักษาตนเองมากขึ้น เสียค่าใช้จ่ายไม่สูง

มาก และสามารถใช้ในการดำรงความมีสุขภาพดีของ

ตนเองไดด้้วย

ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาวิจัย

ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของมาตรการด้าน Mind-body ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ของมนุษย์ในด้านที่ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการอย่าง

ชัดเจน โดยใช้รูปแบบการวิจัยที่เอื้ออำนวยต่อการศึกษา

ประสิทธผิลของมาตรการดา้นนี ้ (เช่น Cohort study หรือ

Multi-level ecological study) ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

จำนวนมากอันอาจเป็นข้อจำกัดให้มิอาจดำเนินการศึกษา

วิจัยได้ในประเทศตะวันตก แต่สามารถดำเนินการได้ใน

ประเทศไทยเนือ่งจากมปีระชากรสว่นหนึง่ปฏบัิตมิาตรการ

เหล่านี้ (เช่น การทำสมาธิ)เป็นประจำอยู่แล้ว ทั้งนี้เพื่อให้

ได้มาซึ ่งหลักฐานทางวิชาการที่หนักแน่นชัดเจนยิ่งขึ ้น

อันจะเป็นประโยชน์ต่อมวลมนุษยชาติทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศในวงกว้างยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ได้รับทุนสนับสนุน

จากเครือข่ายวิจัยสุขภาพ ฝ่ายสวัสดิภาพสาธารณะ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และมูลนิธิ

สาธารณสขุแหง่ชาต ิตามสญัญาเลขที ่PDG4830210
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คำถาม - คำตอบ

1. สิ่งที่ทำให้นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ในประเทศตะวันตกสนใจมาตรการกลุ่ม Mind-body medicine

คืออะไร ?

ก. การพบว่าโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบันมีปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมเป็น

สาเหตุร่วม

ข. การไม่มียาที่รักษาโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบันอย่างได้ผลดี

ค. การคน้พบวา่การปฏบัิตแิบบ”ตะวนัออก” บางอยา่ง เชน่ การฝกึโยคะและสมาธ ิ  สามารถ

ช่วยในการควบคุมสภาพทางสรีรวิทยาของร่างกายได้

ง. การมีหลักฐานทางห้องปฎิบัติการยืนยันว่าความคิดและความรู้สึกมีผลต่อความเจ็บป่วย

ของร่างกาย

จ. ถูกทุกข้อ

2. นักวิทยาศาสตร์ที่สามารถแสดงให้เห็นในห้องปฏิบัติการได้ว่าความคิดความรู้สึกมีผลต่อระบบ

ภมิูคุม้กนัของรา่งกาย คอื

ก. Hans Selye

ข. Henry Beecher

ค. Ivan Pavlov

ง. Robert Ader

จ. Walter Cannon

คำตอบ สำหรบับทความเรือ่ง “Mind-body medicine : การหวนคืนแห่งสัมพันธภาพของกายและจติในเวชปฏิบัติ”

จุฬาลงกรณเ์วชสาร ปีที ่ 50   ฉบับท่ี  5   เดอืนพฤษภาคม  พ.ศ.2549
รหัสส่ือการศึกษาต่อเน่ือง 3-23-201-9010/0605-(1008)

ช่ือ - นามสกุลผู้ขอ CME credit .................................................................. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม...............................

ท่ีอยู่..............................................................................................................................................................................................

1. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ) 4. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

2. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ) 5. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

3. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

..........................................................................................................................................................



3. มาตรการตอ่ไปน้ีจัดเปน็มาตรการในกลุม่ Mind-body medicine  ยกเว้น

ก. Acupuncture

ข. Biofeedback

ค. Meditation

ง. Relaxation technique

จ. Yoga

4. ตอ่ไปนีเ้ป็นส่ิงทีอ่ธิบายกลไกการออกฤทธิข์อง Mind-body medicine ยกเว้น

ก. The informadical cycle

ข. Metabolic or physiologic hypoarousal state

ค. The placebo effect

ง. Psychoneuroendocrinoimmunology

จ. Reducdtionistic movement

5. มีหลักฐานทางวิชาการอย่างชัดเจนมากว่ามาตรการกลุ่ม Mind-body medicine เมื่อใช้ร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน  ได้ผลดีในการบำบัดรักษาหรือภาวะต่อไปนี้

ก. โรคภูมิแพ้  โรคหืด  และโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง

ข. โรคข้ออักเสบ  โรคผิวหนัง  และโรคความดนัโลหิตสูง

ค. โรคหลอดเลอืดหัวใจ  ปวดศีรษะ  และกล้ันปัสสาวะไม่อยู่

ง. โรคกระเพาะ  โรค Irritable bowel syndrome  และโรคเบาหวาน

จ. โรคเอดส์  ภาวะเสยีงดังในหู (Tinnitus)  และลมชัก

ท่านที่ประสงค์จะได้รับเครดิตการศึกษาต่อเนื่อง (CME credit)

กรุณาส่งคำตอบพร้อมรายละเอียดของท่านตามแบบฟอร์มด้านหน้า

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร  จิตต์มิตรภาพ

ประธานคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง

ตึกอานันทมหิดล  ชั้น 5

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เขตปทมุวนั   กทม. 10330


