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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน แบบชี่กง และแบบผสมผสาน 

ต่อความเครียด และคุณภาพชีวิต ในผู้หญิงที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

บทคัดย่อ

	 ผูห้ญงิทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�มโีอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงของรา่งกายและจติใจสงูกวา่ผูห้ญงิทีอ่อกกำ�ลงักาย

เปน็ประจำ� ทำ�ใหเ้กดิความเครยีด และคณุภาพชวีติลดลงกอ่ใหเ้กดิปญัหาสขุภาพดา้นอื่นๆ ตามมาได ้ดงันัน้การลดความเครยีด 

และการเพิ่มคุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ วิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบัน คือการบริหารกาย-ใจ หรือการออกกำ�ลัง

กายเพื่อการผ่อนคลาย และที่กำ�ลังได้รับความนิยมในคนไทยได้แก่ ฤๅษีดัดตน ชี่กง อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ที่

นา่จะเหมาะสมสำ�หรบัผูห้ญงิทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� ลดจดุออ่นและเพิม่จดุแขง็ของการออกกำ�ลงักายทัง้สองชนดิ จงึ

ได้พัฒนารูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน 

แบบชี่กง และแบบผสมผสาน ต่อการเปลี่ยนแปลงความเครียด และคุณภาพชีวิต ในผู้หญิงที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 

วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม โดยมีอาสาสมัครผู้หญิงจำ�นวน 39 คน อายุระหว่าง 35-59 ปี ถูกสุ่มประเภทของ

การออกกำ�ลังกายเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มฤๅษีดัดตน กลุ่มชี่กง  และกลุ่มผสมผสานผสาน โดยแต่ละคนจะเข้าร่วมออกกำ�ลังกาย

แต่ละกลุ่มเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และเว้นระยะพัก 4 สัปดาห์ โดยได้รับการประเมินความเครียด และคุณภาพชีวิต ด้วย

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO QOL – BREF – THAI) ทั้งก่อนเริ่มออกกำ�ลังกาย ระหว่างออกกำ�ลัง

กายในสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังออกกำ�ลังกายในสัปดาห์ที่ 12 จากผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าในกลุ่ม

ผสมผสานมีการเปลี่ยนแปลงความเครียด และคุณภาพชีวิต ในลักษณะที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีแนว

โน้มความเครียดลดลงอย่างชัดเจนหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 และเมื่อหยุดพักการออกกำ�ลังกายยังรักษาระดับความเครียดไม่ให้

สูงขึ้นได้ดีกว่า  และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในอัตราที่สูงกว่า  โดยเฉพาะในช่วงแรกของการฝึกสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับกลุ่มฤๅษี

ดัดตน และกลุ่มชี่กง ดังนั้นการออกกำ�ลังกายผสมผสานฤๅษีดัดตน-ชี่กง จึงน่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความเครียด 

และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้หญิงที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 
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Effects of Ruesidadton, Chikung, and combination exercises on stress

and quality of life in sedentary women

Abstract

	 Incidence in sedentary women, who were lead to changes of physical and psychology effects on stress 

and quality of life.  Therefore, reducing the risk of stress and improve quality of life are important. This can 

be done by mind-body exercises such as Ruesidadton and Chikung. Currently, the related study in Thai people 

was to provide multifaceted physical activities involve varying combinations of mind-body exercise in form of 

Thai Yoga-Chi Kung combination. Therefore, the purpose of this study was to compare stress and quality of 

life changes among participation in Thai Yoga, Chi Kung and combination sessions in sedentary women. The 

study design was a randomized controlled trial. Thirty-nine women aged 35-59 year were randomly assigned 

to Ruesidadton group (n = 13), Chikung group (n = 13), and combine group (n = 13). Each group was joined 

the programme in period 8 weeks and rest 8 weeks. Each group was evaluated for stress and quality of life 

with Self stress measurement and WHO QOL – BREF – THAI before the exercise, during exercise in weeks 

4, 8 and 12 weeks. The results showed difference in stress and quality of life among groups. The stress level 

has significant difference at weeks 8 in the combine exercise group and found quality of life better than before 

training at weeks 4. Therefore, Ruesidadton-Chikung combination exercise can reduce stress and improve qual-

ity of life in sedentary women.
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บทนำ�

	 การส่งเสริมสุขภาพนับเป็นงานหนึ่งที่สำ�คัญในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ จากการเพิ่มจำ�นวน

ประชากรและสภาพปัญหาด้านต่างๆ ของประชาชนที่มีผลก

ระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซึ่งปัญหาที่สำ�คัญ

ประการหนึ่งก็คือเรื่องสุขภาพ
(1)
 อย่างไรก็ตามสุขภาพของ

ประชาชนจะดีได้ถ้าไดพ้ัฒนาความสามารถในการดแูลตนเอง 

มีความตั้งใจที่จะปรับปรุงสุขภาพอย่างจริงจัง ถูกต้อง และ

เหมาะสม โดยการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเองอย่างสมํ่า

เสมอ วิธีการที่สำ�คัญประการหนึ่งก็คือการออกกำ�ลังกาย ซึ่ง

มีมากมายหลากหลายรูปแบบ มีลักษณะเฉพาะที่เหมาะสม

กับสภาพร่างกาย บุคลิกลักษณะในกลุ่มต่างๆ และให้ผลต่อ

ร่างกายและสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน
(2-4)
 และจากข้อมูลด้าน

สุขภาพของประเทศพบว่าปัญหาสุขภาพในหลายๆ ด้าน อาทิ 

โรคเครียด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน มอีตัราการเกดิสงูในกลุม่ผูท้ีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักาย

เป็นประจำ�
(5)
 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ที่ไม่ได้ออกกำ�ลัง

กายเริม่หนัมาออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� จงึมคีวามสำ�คญั และ

ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ เพื่อศึกษาหาวิธีการออกกำ�ลัง

กายที่เหมาะสมสำ�หรับประชากรกลุ่มนี้

	 จากงานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่าการออกกำ�ลังที่ผสาน

ระหว่างกายและใจ (mind-body exercise) ได้แก่ ไทเก๊ก
(6)
 

ชี่กง
(7,8)
 และโยคะ

(9)
 ซึ่งเป็นภูมิปัญญาตะวันออกที่กำ�ลังได้

รับความนิยมกันอย่างแพร่หลาย และเป็นรูปแบบที่เน้นการ

ผอ่นคลายทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูห้ญงิทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักายเปน็

ประจำ� จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า คนกลุ่มนีส้่วนใหญจ่ะไม่

ชอบเล่นกีฬา  หรือออกกำ�ลังกายหนักๆ ดังนั้นจึงน่าจะเป็น

จุดเริ่มต้นที่ดีในการนำ�รูปแบบการออกกำ�ลังที่เน้นการผ่อน

คลาย และเปน็การออกกำ�ลงักายในระดบัเบาถงึปานกลางมา

สง่เสรมิสขุภาพสำ�หรบัผูห้ญงิทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� 

ถ้าได้ทำ�การฝึกอย่างสมํ่าเสมอจะกระตุ้นการหลั่งสารฝิ่นจาก

สมอง เมื่อถึงเวลาจะรู้สึกอยากออกกำ�ลังกายโดยอัตโนมัติ 

สง่ผลตอ่การลดความเครยีด โดยเฉพาะผูท้ีม่ภีาวะเครยีดจาก

ชีวิตประจำ�วันสูง
(2,10)

 

	 นอกจากนี้จากการศึกษาผลของชี่กงและไทเก๊ก ที่

มุ่งเน้นการผสมผสานระหวา่งกาย และพลังลมปราณ ทำ�ให้

โลหิตหมุนเวียนเลือดลมเดินได้สะดวก
(6-9,11,12)

 ช่วยให้เกิด

การเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของร่างกายให้เป็นไปอย่างต่อ

เนื่อง เกิดความกระฉับกระเฉงคล่องแคล่ว เพิ่มสมดุลของ

รา่งกาย และการทรงตวัทีด่ี สง่เสรมิใหค้ณุภาพชวีติดขีึน้
(13,14)

 

อย่างไรก็ตามจากการที่ผู้วิจัยได้เคยทำ�การศึกษาผลของการ

ออกกำ�ลงักายแบบชีก่งและไดน้ำ�มาประยกุตใ์ชใ้นกลุม่คนไทย 

พบว่าสามารถนำ�มาใช้ได้จริงในชุมชน และไม่ยากต่อการฝึก

ปฏิบัติเมื่อเปรียบเทียบกับไทเก๊ก
(15)
 และจากการที่ผู้วิจัยได้

เคยศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน ซึ่งเป็น

ภูมิปัญญาไทยสาขาหนึ่งที่มีพัฒนาการมาอย่างยาวนาน มีการ

เปลีย่นทา่ทางอยา่งชา้ๆ เชน่ยดืดดัเหยยีด ยอ่ และออกกำ�ลงั

ในอิริยาบถต่างๆ ที่สอดคล้องกับวิถีไทย
(16,17)

 บางท่าจะมีการ

กด หรือบีบนวดร่วมด้วย พร้อมกับการหายใจเข้าให้ลึก และ

ผอ่นลมหายใจออกใหม้ากทีส่ดุ เปน็การฝกึปฏบิตัทิีจ่ะชว่ยนำ�

ไปสู่สภาวะแห่งความเป็นองค์รวม กาย จิต หรือจิตวิญญาณ  

ส่งผลต่อเมแทบอลิซึม การทำ�งานของระบบหัวใจและหลอด

เลือด และเพิ่มประสิทธิภาพการรับออกซิเจน
(18,19)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณท์ีผ่า่น

มา  จึงนำ�มาสู่แนวคิดเกี่ยวกับการผสมผสานการออกกำ�ลัง

กายด้วยรูปแบบจากภูมิปัญญาตะวันออก ซึ่งเป็นองค์ความรู้ 

เทคนคิวธิกีาร ทีส่ัง่สม เรยีนรู ้กลัน่กรอง พฒันาจากบรรพบรุษุ 

สบืทอดผา่นวถิชีวีติ วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีเปน็

ปญัญาสรา้งสรรค ์ทีเ่หมาะสม มลีกัษณะเฉพาะของแตล่ะทอ้ง

ถิ่น โดยมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับภูมิภาค ภูมิอากาศ 

กาลเวลา  ความเชื่อ และสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและ

สังคม มีการปฏิบัติ สืบทอด ซึ่งมีการใช้กันอยู่จนถึงปัจจุบัน 

จึงน่าจะเป็นการออกกำ�ลังกายอีกทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสม

กับผู้หญิงที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� คณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกำ�ลังกาย

แบบผสมผสานระหว่างฤๅษีดัดตน ชี่กง และแบบผสมผสาน

ต่อความเครียดและคุณภาพชีวิต เพื่อให้ได้รูปแบบการออก

กำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับผู้หญิงที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�

วิธีการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอาสาสมัคร

ผู้ที่ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า  3 ครั้งต่อสัปดาห์   ไม่จำ�กัดเพศ 

เชื้อชาติ ศาสนา  ระดับการศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจ ไม่มี

ความผิดปกติของการใช้แขนและขา  ไม่เป็นโรคหัวใจ หรือ

โรคที่แพทย์ห้ามออกกำ�ลังกาย เช่น โรคไตที่เสี่ยงต่อการ

ออกกำ�ลังกาย ไม่มีอาการปวดคอหรือปวดหลังอย่างรุนแรง

จนเป็นอุปสรรคต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน หรือไม่รุนแรง
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จนมีอาการแสดงทางระบบประสาทที่อาจเกิดจากการกดทับ

เส้นประสาทบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอหรือส่วนเอว เช่น 

อ่อนแรง หรือ ชา โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลำ�ดับที่ 

4.4.01 : 18/2010 เลขที่ HE 533024 โดยมีการทำ�ความ

เข้าใจกับอาสาสมัครที่ให้ความร่วมมือ และรวบรวมข้อมูล

พื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละราย ความพร้อมด้านการออก

กำ�ลังกาย การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำ�ลัง และอธิบาย

วิธีการออกกำ�ลังกาย พร้อมทั้งให้ดูวีดีทัศน์ประกอบเพื่อ

ให้เข้าใจในวิธีการแล้วจึงทำ�การออกกำ�ลังกาย และฝึกวิธี

การออกกำ�ลังกายแต่ละแบบ ครั้งละ 45 นาที 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ คงการออกกำ�ลังกายได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลารวม 

8 สัปดาห์ แต่ละคนจะได้รับการประเมินความเครียดโดยใช้

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และประเมินคุณภาพชีวิต

ด้วยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHO QOL – BREF – THAI) ก่อนฝึก 

หลังฝึกสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังหยุดฝึกในสัปดาห์ ที่ 12 

โดยใช้การคำ�นวณทางสถิติ repeated ANOVA วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ ดว้ยโปรแกรม SPSS 

version 13 แสดงผลความแตกตา่งระหวา่งกลุม่เปน็คา่เฉลีย่

±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± S.D.) ด้วยค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 95% ระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ 0.05

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 แบบ

ประเมิน คือ

	 1.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องชี้วัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHO QOL – BREF – THAI) มีค่า Cronbach’s alpha 

อยู่ระหว่าง 0.61-0.81 ประกอบด้วย 26 ข้อคำ�ถาม ในสี่

หัวข้อคือ สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 

และสิ่งแวดล้อม แต่ละคนมีระดับจาก 1 ถึง 5 คะแนน จาก

คะแนนรวม 130 คะแนน 26-60, 61-95 และ 96-130 

คะแนน ซึ่งแสดงจุดบ่งชี้ถึงคุณภาพของชีวิตในตํ่า ปานกลาง

และสูงตามลำ�ดับ

	 2.	 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย

ตนเอง ประกอบดว้ยจำ�นวนคำ�ถามทัง้หมด 20 ขอ้ ใชเ้วลาใน

การทดสอบ 5-10 นาที คะแนนความเครียดมีตั้งแต่ 0 - 60 

คะแนน โดยเมื่อรวมคะแนนทุกข้อได้เทา่ไร สามารถเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำ�หนดไว้ ดังนี้ 

คา่คะแนน การแปลผล

0 - 5 มีความเครียดอยู่ในระดับตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 

ขาดแรงจูงใจ มีความเฉื่อยชา ซํ้าซากจำ�เจ น่า

เบื่อ ปราศจากความตื่นเต้น

6 – 17 ปกติ หรือ ไม่เครียด มีความเครียดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ สามารถจัดการกับความเครียดที่

เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วันได้

18 – 25 เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย มีความเครียดอยู่

ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย พบได้ในชีวิต

ประจำ�วนัอาจไมรู่ต้วัวา่มคีวามเครยีดหรอือาจ

รู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

26 – 29 เครียดปานกลาง เริ่มมีความตึงเครียดใน

ระดับค่อนข้างสูง และได้รับความเดือดร้อน

เป็นอย่างมาก

30 - 60 เครยีดมาก มคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัสงู กำ�ลงั

ตกอยู่ในภาวะตึงเครียดหรือกำ�ลังเผชิญกับ

วิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง

ผลการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม โดยมีวิธี

เลือกโดยการสุ่มเชิงระบบ (systematic random sampling) 

ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลของการ

ฝึกการออกกำ�ลังกายแบบฤๅษีดัดตน แบบชี่กง และแบบ

ผสมผสาน ที่มีผลต่อความเครียด และคุณภาพชีวิตในอาสา

สมัครเพศหญิงที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� อายุระหว่าง 

35-59 ปี จำ�นวน 39 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 13 

คน อายุเฉลี่ยในกลุ่มฤๅษีดัดตน 50.42 ± 3.20 ปี กลุ่มชี่
กง 52.25 ± 2.86 ปี และกลุ่มผสมผสาน 52.00 ± 2.25 
ปี และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของนํ้าหนัก ส่วนสูง และดัชนี

มวลกาย (BMI) ระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความเครียด และคุณภาพชีวิต ก่อนฝึก และหลังฝึก พบว่า

ในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.0001 ทั้งก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 

และหลังหยุดพักในสัปดาห์ที่ 12 (ตารางที่ 2) ซึ่งพบว่า ค่า

เฉลี่ยความเครียด ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4, 8 

และหลงัหยดุพกัในสปัดาหท์ี ่12 ภายในกลุม่ผสมผสาน มคีา่

เฉลี่ยความเครียด 20.77, 17.08, 11.54 และ 13.23 ตาม
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ลำ�ดบั ในขณะทีภ่ายในกลุม่ฤๅษดีดัตน มคีา่เฉลีย่ความเครยีด 

19.69, 16.85, 12.92 และ 16.77 ตามลำ�ดับ และภายใน

กลุม่ชีก่ง มคีา่เฉลีย่ความเครยีด 19.23, 16.62, 14.69 และ 

16.85 ตามลำ�ดบั จากผลดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ ในกลุม่ผสม

ผสาน มีแนวโน้มจะมีความเครียดลดลงอย่างชัดเจนหลังฝึก

สปัดาหท์ี ่8 และเมื่อหยดุพกัการออกกำ�ลงักายยงัรกัษาระดบั

ความเครียดไม่ให้สูงขึ้นได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มฤๅษีดัดตน 

และกลุ่มชี่กง (รูปที่ 1) และพบว่า  ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังหยุดพักในสัปดาห์

ที่ 12 ภายในกลุ่มผสมผสาน มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 84.69, 

93.62, 96.00 และ 89.77 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ภายในกลุ่ม

ฤๅษีดัดตน มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 86.85, 93.85, 96.23 

และ 89.92ตามลำ�ดบั และภายในกลุม่ชีก่ง มคีา่เฉลีย่คณุภาพ

ชีวิต 88.69, 93.92, 96.54 และ 91.85 ตามลำ�ดับ จากผล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  ในกลุ่มผสมผสาน มีแนวโน้มจะมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้นในอัตราที่สูงกว่า โดยเฉพาะในช่วงแรกของ

การฝึกสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับกลุ่มฤๅษีดัดตน และกลุ่มชี่

กง (รูปที่ 2) และจาก ตารางที่ 2 พบว่า ในกลุ่มผสมผสาน 

มกีารเปลีย่นแปลงความเครยีด และคณุภาพชวีติ ในลกัษณะ

ที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน โดยความเครียด

มีการเปลี่ยนแปลงจากก่อนฝึกที่อยู่ในระดับสูงเล็กน้อยมาสู่

ระดับปกติ ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 นอกจากนี้ สำ�หรับ

คณุภาพชวีติมกีารเปลีย่นแปลงจากกอ่นฝกึทีอ่ยูใ่นระดบัปาน

กลางมาสู่ระดับดี ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และคงอยู่ในเกณฑ์ปาน

กลาง-ดี หลังหยุดฝึกในสัปดาห์ที่ 12 แสดงให้เห็นว่าในกลุ่ม

ผสมผสานมีความเครียด และคุณภาพชีวิต อยู่ในเกณฑ์ที่ดี

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึก

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ นํ้าหนัก ส่วนสูงและดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม (กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 13 คน)

ตัวแปร กลุ่มที่ศึกษา P-value

กลุ่มฤๅษีดัดตน กลุ่มชี่กง กลุ่มผสมผสาน

อายุ (ปี) 50.42±3.20 52.25±2.86 52.00±2.25 0.819

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 61.67±8.58 60.04±7.76 60.33±8.48 0.798

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 155.71±7.09 154.92±3.45 154.33±4.99 0.665

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร
2
) 25.41±2.71 24.99±2.85 25.28±2.84 0.945

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความเครียด และคณุภาพชวีติ กอ่นการฝกึ หลังการฝกึสัปดาห์

ที่ 4, 8 และหลังหยุดฝึกในสัปดาห์ ที่ 12 ระหว่างกลุ่ม (กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 13 คน)

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนฝึก สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 หลังหยุดฝึกสัปดาห์ที่ 12

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ฤๅษีดัดตน 19.69 2.93 16.85 3.98 12.92 5.69 16.77 5.20

ความเครียด ชี่กง 19.23 2.31 16.62 2.57 14.69 3.95 16.85 3.48

ผสมผสาน 20.77 3.39 17.08 3.97 11.54 5.47 13.23 6.29

ฤๅษีดัดตน 86.85 7.39 93.85 3.80 96.23 6.06 89.92 6.95

คุณภาพชีวิต ชี่กง 88.69 6.36 93.92 7.06 96.54 7.36 91.85 5.13

ผสมผสาน 84.69 7.74 93.62 6.75 96 7.58 89.77 7.42

ความเครียด (Wilks’ Lambda=0.371, F=19.237(a), P = 0.0001); 

คุณภาพชีวิต (Wilks’ Lambda=0.188, F=48.843(a) 48.843(a), P = 0.0001)
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รูปที่ 1	 กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียด แต่ละกลุ่มทั้ง 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 

4 สัปดาห์ที่ 8 และหลังหยุดฝึกในสัปดาห์ที่ 12

รูปที่ 2 	กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต แต่ละกลุ่มทั้ง 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 

4 สัปดาห์ที่ 8 และหลังหยุดฝึกในสัปดาห์ที่ 12

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า  ความเครียด และ

คุณภาพชีวิต ซึ่งวัดโดยใช้ แบบประเมินและวิเคราะห์

ความเครียดด้วยตนเอง และเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ซึ่งวัด

โดยใช้ WHO QOL – BREF – THAI เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม พบว่า  ในกลุ่มผสมผสานมีการเปลี่ยนแปลง

ความเครียด และคุณภาพชีวิต ในลักษณะที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีแนวโน้มความเครียดลดลง

อย่างชัดเจนหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 และเมื่อหยุดพักการออก

กำ�ลงักายยงัรักษาระดบัความเครียดไมใ่หส้งูขึน้ไดด้กีว่า และ
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มคีณุภาพชวีติดขีึน้ในอตัราทีส่งูกวา่ โดยเฉพาะในชว่งแรกของ

การฝกึสปัดาหท์ี ่4 เมื่อเทยีบกบักลุม่ฤๅษดีดัตน และกลุม่ชีก่ง 

แม้ว่าค่าเฉลี่ยความเครียด และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มจะ

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากผล

ของการเรียนรู้ (learning effect) ต่อโปรแกรมการฝึกแต่ละ

แบบ รวมถงึปจัจยัของระยะเวลาการฝกึจาก 4 สปัดาหเ์ปน็ 8 

สปัดาห์ และผลของการเรียนรูใ้นการจดัการความเครยีดทีย่งั

คงคา้งมากกวา่ในการฝกึแบบผสมผสานเมื่อหยดุพกัการออก

กำ�ลังกาย ส่วนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่แตกต่างกันอย่าง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิเนื่องจากกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัคณุภาพ

ชีวิตที่ค่อนข้างดีอยู่แล้ว

	 จากผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า  การออกกำ�ลังกาย

ผสมผสานฤๅษีดัดตน-ชี่กง ซึ่งเกิดจากการผสมผสานการ

ออกกำ�ลังกายสองรูปแบบ ได้แก่ ฤๅษีดัดตน-ชี่กง ร่วมกับ

การกำ�หนดลมหายใจเข้า-ออก ผสมผสานกับการใช้สมาธิ

ด้วยหลักการของอาณาปานสติ
(18-21)

 มีแนวโน้มส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงความเครยีด และคณุภาพชวีติ เพื่อเปน็ทางเลอืก

ในการออกกำ�ลงักายแกผู่ท้ีเ่ริม่ตน้ออกกำ�ลงักายใหม่ๆ  เพราะ

เป็นการออกกำ�ลังกายที่มีความหนักระดับเบาถึงปานกลาง มี

การเรียงลำ�ดับจากท่าที่เคลื่อนไหวไม่มากไปจนถึงท่าที่มีการ

เคลื่อนไหวมากหรอืยากขึน้ตามลำ�ดบั และไดม้กีารตดัทา่ออก

กำ�ลงักายทีท่ำ�ไดย้ากออก คดัเลอืกและดดัแปลงทา่ทางทีค่าด

วา่นา่จะทำ�ไดง้า่ย เรยีนรูไ้ดด้กีวา่ และเหมาะสมสำ�หรบัผูห้ญงิ

ที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� 

	 นอกจากนีข้ณะทีม่คีวามเครยีดการหายใจมกัผดิปกต ิ

โดยหายใจเรว็และตืน้ทำ�ใหเ้กดิการคัง่ของของเสยี ทำ�ใหม้นึงง 

ไมป่ลอดโปรง่ การฝกึการหายใจควรเริม่ตน้ดว้ยทา่ฤๅษดีดัตน

ซึ่งจะเป็นการฝึกการหายใจให้ปรับเข้าสู่สมดุล หายใจเข้าให้

ลึกจนรู้สึกว่าหน้าท้องป่องออก แล้วหายใจออกช้าๆ จนหน้า

ท้องแฟบลง เป็นลักษณะของการเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายที่เหมาะสม ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของทรวงอก และ

ยงัเปน็การทำ�สมาธเิบือ้งตน้ การนัง่ขดัสมาธติัง้ตวัตรง หายใจ

เขา้ออกใหส้มัผสัไดถ้งึลมหายใจเขา้ออก ใหจ้ติใจจดจอ่อยูก่บั

ลมหายใจเข้าออก เป็นการฝึกสมาธิเอาจิตใจไปจดจ่อกับสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดเพียงอย่างเดียว ไม่คิดฟุ้งซ่าน ลดความคิดกังวล 

หมกมุ่นลง นอกจากนี้ในท่าฤๅษีดัดตนจะประกอบด้วยการ

นวดและการกดจุดตนเองทำ�ให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว 

ทำ�ให้รู้สึกสบายคลายเครียดได้ และด้วยท่าฤๅษีดัดตนซึ่ง

เป็นการยืดคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเสริมการอบอุ่นร่างกาย

จากความหนักของการออกกำ�ลังระดับเบาไปสู่ระดับปาน

กลาง
(18)
 ก่อนเข้าสู่ท่าชี่กง ด้วยความหนักของระดับการออก

กำ�ลงักายทีส่งูขึน้
(11,19,)

  ซึง่จะเนน้การฝกึเกรง็และคลายกลา้ม

เนือ้
(15,20)

 เพราะในขณะทีม่คีวามเครยีดกลา้มเนือ้ของรา่งกาย

จะเกิดการเกร็งโดยอัตโนมัติ ทำ�ให้เกิดความรู้สึกปวดเมื่อย 

ไม่สบายตัว การฝึกจะช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย ของกล้าม

เนื้อ รู้สึกสบายขึ้น ประกอบกับการใช้จินตนาการของท่าทาง 

เป็นกลวิธีอย่างหนึ่งที่จะดึงความสนใจออกจากสถานการณ์ที่

กำ�ลังเครียด ทำ�ให้จิตใจสงบและเป็นสุขขึ้น
(11,23,24,25,26)

 และ

ปิดท้ายด้วยท่าฤๅษีดัดตนกลุ่มท่านอนเพื่อผ่อนคลายร่างกาย

ก่อนจบโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างช้าๆ ตามหลักการ

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะสม เพื่อลดการคั่งค้าง

ของกรดแลคติก ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือบรรเทาความรู้สึก

ปวดเมื่อยภายหลังการออกกำ�ลังกายได้ เมื่อฝึกปฏิบัติเป็น

ประจำ�อย่างสมํ่าเสมอจนสามารถควบคุมจังหวะการหายใจ

ของตนเองได้ สอดคล้องกับท่าทางแต่ละท่าอย่างเป็นลำ�ดับ 

การฝึกน่าจะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น 

เกิดการหดคลายกล้ามเนื้อ และมีการเคลื่อนไหวอย่างเป็น

ธรรมชาติ เสริมสร้างการผสานของร่างกายและจิตใจ ร่างกาย

กระปรี้กระเปร่า สดชื่นขึ้น
(22)

	 อย่ า ง ไ รก็ ต ามการคลาย เครี ยด ในภาวะที่ มี

ความเครยีดสงู การผอ่นคลายความเครยีดดว้ยวธิทีีใ่ชก้นัโดย

ทั่วไปอาจจะใชไ้ม่ไดผ้ล หรือหายเครียดชัว่คราวในระยะเวลา

สัน้ๆ ซึง่พอสรปุไดว้า่สำ�หรบัคนทีม่คีวามเครยีดเปน็ประจำ� จงึ

ควรใช้เทคนิคการคลายเครียดที่หลากหลาย
(32) 

เช่นเดียวกับ

ทฤษฎขีองการใชก้ายและจติบำ�บดั (mind-body therapies)
(33)

ดังนั้นแต่ละคนควรหาเทคนิควิธีที่ตนเองชอบและเหมาะ

สม หรือทดลองทำ�แล้วเกิดความพึงพอใจเพื่อจะได้ทำ�ต่อไป

อยา่งสมํา่เสมอ อนัจะนำ�มาซึง่คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในทีส่ดุ
(27-31)

ดงันัน้ในภาพรวมของการออกกำ�ลงักายผสมผสานฤๅษดีดัตน-

ชี่กง จึงถือว่าเป็นการฝึกปฏิบัติเทคนิคการคลายเครียดแบบ

ผสมผสานหลากหลายวิธีการเพื่อจัดการกับความเครียดด้วย

ตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง สามารถช่วยลดความเครียด และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตได้ 

	 นอกจากนีก้ารออกแบบโปรแกรมการออกกำ�ลงักาย

ชนิดนี้ได้คำ�นึงถึงการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่ประกอบ

ด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกำ�ลัง และช่วงผ่อนคลาย

รา่งกายจากการผสมผสานทา่ทีเ่หมาะสม ดว้ยรปูแบบใหม ่ซึง่

มีความหนักของการออกกำ�ลังกายในระดับเบาถึงปานกลาง 
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ร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจให้เกิดความต่อเนื่องสัมพันธ์

กัน มีการใช้ท่าทางที่ผสานสอดคล้อง สามารถทำ�ได้ง่าย และ

สามารถทำ�ได้ทั้งแบบกลุ่ม และแบบเดี่ยว ซึ่งควรแนะนำ�การ

ออกกำ�ลงักายชนดินีใ้นผูห้ญงิทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงักายประจำ� ซึง่

ผู้หญิงกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะพบอุบัติการณ์ของกระดูกพรุน

สูงกว่าคนที่มีการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� เพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพและเป็นการส่งเสริมการทำ�กิจกรรมร่วมกันในชุมชน 

สร้างสรรค์ให้เกิดนวัตกรรมใหม่ของการออกกำ�ลังกายแบบ

องค์รวม และขยายผลการส่งเสริมการออกกำ�ลังกายแบบ

ผสมผสานเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยต่างๆ รวมถึง

กลุ่มโรคต่างๆ ต่อไปในอนาคต นำ�ให้เกิดพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการประเมินผลโครงการ

พัฒนานักวิจัยใหม่ ฝ่ายวิจัยและการถ่ายทอดเทคโนโลยี 

และสำ�นักบริหารการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้การ

สนับสนุนและคำ�แนะนำ�ในการวางแผนงานวิจัย รวมทั้งสาย

วิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ เครื่องเสียง และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณอาสาสมัคร

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา มา ณ ที่นี้	

	

เอกสารอ้างอิง

1.	 Prachuapmor W. The Thai elderly. College of 

Population Studies. Chulalongkorn University: 

2010. (in Thai)

2.	 Ellingson T, Conn VS. Exercise and quality of 

life in elderly individuals. J Gerontol Nurs 2000; 

26: 17-25.

3.	 Thomas DE, Elliott EJ, Naughton GA. Exercise 

for type 2 diabetes mellitus. Cochrane Reviews 

2006; 3: 1-41.

4.	 Buranruk O. The study and the promotion of 

health in aging people. J Phys Ther Thai 1998; 

20: 157-65. (in Thai)

5.	 Aekplakorn W, Stolk RP, Neal B, Suriyawong-

paisal P, Chongsuvivatwong V, Cheepudomwit S, 

et al. The prevalence and management of diabetes 

in Thai adults. Diabetes Care 2003; 26: 2758–63.

6.	 Wang C, Collet JP, Lau J. The effect of Tai Chi on 

health outcomes in patients with chronic conditions. 

ACC Current Journal Review 2004; 13: 12-3.

7.	 Cheung BM, Lo JL, Fong DY, Chan MY, Wong 

SH, Wong VC, et al. Randomized controlled trial 

of qigong in the treatment of mild essential hy-

pertension. J Hum Hypertens 2005; 19: 697-704.

8.	 Shin YI, Lee MS. Qi therapy (external qigong) 

for chronic fatigue syndrome: case studies. Am J 

Chin Med 2005; 33: 139-41.

9.	 Alana G, Erin M, Gabe N; Laura W, Marie W. 

The Effects of Yoga on People with Arthritis: A 

Systematic Review. Master of Physical Therapy 

Graduating Students, University of British Co-

lumbia - 2006, Presented on September 14-15, 

2006, Vancouver, BC, Canada.

10.	 Ernst E. Prevalence of use of complementary/

alternative medicine: a systematic review. Bull 

World Health Organ 2000; 78: 252-7.

11.	 Buranruk O, Ninprapun A, Junyajareun T, Promyom 

C, Uthaikan S, Kounkan U. The effect of Chikung 

exercise on resting heart rate in the elderly. J Med 

Tech Phy Ther 2001; 23: 12-21. (in Thai)

12.	 Buranruk O, Eungpinitpong W, Mato L, Polaboon 

N, Boonma S. Effect of Thai Yoga on flexibility 

of trunk and hips of female students attending 

Khon Kaen University. J Med Tech Phy Ther 

2000; Supplement: 2: 11. (in Thai)

13.	 Lee MS, Pittler MH, Ernst E. Tai chi for oste-

oarthritis: a systematic review. Clin Rheumatol 

2008; 27: 211-8.

14.	 Sherrington C, Whitney JC, Lord SR, Herbert 

RD. A trial of Tai Chi and resistance exercise 

on bone health, muscle strength and balance in 

community-living elderly people. Age Ageing 

2007; 36: 262-8.

15.	 Buranruk O. The promotion of health in Thai ag-

ing people using modified Chikung. J Phys Ther 



288 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2556

Thai 2000; 22: 46-55. (in Thai)

16.	 Thai traditional medicine. The hermit’s art of 

controlling Thai traditional medicine. Bangkok: 

Public health ministry of Thailand Press 1996: 

1-299. (in Thai)

17.	 Yukihiko O, Shunsuke K, Buranruk O. Innovating 

appropriate technology of Physical Therapy for 

CBR: The activities of Khon Kaen University in 

adapting traditional medicine. Bulletin of School 

of Health Sciences Akita University 2006; 14: 

48-52. (in Japanese)

18.	 Buranruk O, La Grow S, Ladawan S, Makarawate 

P, Suwanich T, Leelayuwat N. Thai Yoga as an ap-

propriate alternative physical activity for older adults. 

J Complementary Integrative Med 2010; 7: 1-14. 

19.	 Buranruk O. Effect of Chikung exercises on chest 

expansion and lung volume in aging people. KKU 

Res J 2000; 5: 18-25. (in Thai)

20.	 Buranruk O, Eungpinitpong W, Junyajareun T, 

Chompuyan N, Kodwong P, Sewana P. Effect of 

Chikung exercise on alteration of hip and trunk 

flexibility in adults aged 20-30 years. J Med Tech 

Phy Ther 2002; 14: 230-7. (in Thai)

21.	 Zaslavsky O. Yoga and physical activity: The Ef-

fect of meditation. J Complementary Integrative 

Med 2010; 7: 1-4.  

22.	 Bal BS, Kaur PJ. Effects of selected asanas in 

hatha yoga on agility and flexibility level. J Sport 

Health Res 2009; 1:75-87.

23.	 Jahnke R, Larkey L, Rogers C, Etnier J, and Lin 

F. A Comprehensive review of health benefits of 

Qigong and Tai Chi. Am J Health Promot 2010; 

24: 1-25.

24.	 Hafner-Holter S, Kopp M, Gunther V. Effects of 

fitness training and yoga on well-being stress, so-

cial competence and body image. Neuropsychiatr 

2009; 23: 244-8.

25.	 Perez KS, Garber CE. Exercise prescription for 

the menopausal years: promoting and enhancing 

well-being. ACSM’S Health & Fitness J 2011; 

15: 8-14.

26.	 Tsai YK, Chen HH, Lin IH, Yeh ML. Qigong 

improving physical status in middle-aged women. 

West J Nurs Res 2008; 30: 915-27.

27.	 American College of Sports Medicine. ACSM’s guide-

lines for exercise testing and prescription (6
th
 ed.). 

Baltimore:  Lippincott Williams & Wilkins. 2001.

28.	 Elavsky S, Mcauley E. Exercise and self-esteem 

in menopausal woman: A randomized controlled 

trial involving walking and yoga. Am J Health 

Promol 2007; 22: 83-92.

29.	 Elavsky S, McAuley E. Physical activity and 

mental health outcomes during menopause: A 

randomized controlled trial. Ann Behav Med 

2007; 33: 133-41.

30.	 Kessel B, Kronenberg F. The role of complemen-

tary and alternative medicine in management of 

menopausal symptoms. Endocrinol Metab Clin N 

Am 2004; 33: 717-39.

31.	 Kim EI, Selfe TK, Taylor AG. Menopause, the 

metabolic syndrome, and mind-body therapies. 

Menopause 2008; 15: 1005-13.

32.	 Wasi P. Way to relieve stress, 12
th
 ed, Bangkok: 

Dr.locals, 2008; 1-55. (In Thai)

33.	 Edzard E, Pittler MH, Wider B, Boddy K. Mind-

body therapies: are the trial data getting stronger? 

Altern Ther Health Med 2007; 13: 62-4.


