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บทคัดย่อ 

	 	 ชี่กงเป็นศาสตร์การแพทย์แผนจีนท่ีมีมานานนับห้าพันปี	 ปัจจุบันถือเป็นการแพทย์ทางเลือก

อย่างหนึ่ง	ลักษณะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่สอดคล้องกับการหายใจ	เพื่อให้พลังชีวิต	(Qi)	หรือทาง

วิทยาศาสตร์อธบิายวา่เปน็พลังงานแมเ่หล็กไฟฟา้ทางชวีภาพ	(Bioelectromagnetic	energy)	ในรา่งกาย	

มีการไหลเวียนดี	 และหากปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ำาเสมอ	 จะทำาให้ผู้ปฏิบัติมีจิตใจน่ิงสงบ	 เกิดสมาธิ											

ส่งผลดีต่อสุขภาพหลายประการ	พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้กับการพยาบาลได้	 บทความนี้จะนำาเสนอ

ความรู้พื้นฐานและความสำาคัญการฝึกชี่กง	 ผลของการฝึกชี่กงต่อสุขภาพ	 และการประยุกต์/บูรณาการ

การฝึกชี่กงกับการพยาบาลได้	

คำ�สำ�คัญ: ชี่กง	การแพทย์แผนจีน	การแพทย์ทางเลือก

Abstract 

 Qigong	 is	 a	 traditional	 Chinese	 medicine	 which	 has	 been	 practiced	 for	 five																						
thousand	years	ago.	Qigong	is	an	alternative	medicine	comprising	consistent	body	movements
with	 breathing	 to	 manage	 life	 force	 (Qi),	 or	 that	 scientifically	 described	 as	 the	
bioelectromagnetic	 energy	 in	 the	 body.	 The	 consistent	 flow	 of	 practice	 makes	 a	
calm	 mind	 for	 concentration.	 Nurses	 can	 apply	 Qigong	 for	 health	 care.	 This	 article
will	present	basic	knowledge	and	 important	of	Qigong.	 impact	and	how	to	apply	and
integrate	to	nursing	care.

Keywords: Qigong,	traditional	Chinese	medicine,	alternative	medicine 
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1. ความรู้พื้นฐานและความสำาคัญของ

การฝึกชี่กง

	 ชี่กง	 (氣功,	Qigong)	 เป็นปรัชญาการฝึก

ปฏิบัติสมาธิจิต	(mind-spirit)	ของพระในศาสนา

เต๋าและพุทธ1	 ถือกำาเนิดมาช้านาน	 ที่พบการ

อ้างอิงอยู่ในระหว่าง	1,000-5,000	ปี2-4	คำาว่า	ชี่		

(氣,Qi)	แปลวา่พลังในรา่งกายมนษุยแ์ละสิง่มชีวีติ	

หรอืเรยีกวา่	“พลงัชวีติ”	ซึง่วทิยาศาสตรห์มายถงึ	

พลังงานแม่เหล็กไฟฟ้าทางชีวภาพ	(Bioelectro-

magnetic	 energy)	 ที่ไหลเวียนอยู่ในร่างกาย(5) 

ส่วนคำาว่า	 กง	 (功,Gong	 )	 แปลว่าการกระทำา			

ดังนั้นในภาพรวม	ชี่กง	จึงมีความหมายว่า	การ		

กระทำาต่อพลังชีวิต	 หรืออีกนัยหนึ่งคือ	 การฝึก

ปฏิบัติเพื่อเพิ่มพูนพลังชีวิต	 ให้ไหลเวียนใน

ร่างกาย3	ทางการแพทย์แผนจีนอาจเรียกชี่	หรือ

พลังชีวิตน้ีอีกอย่างหน่ึงว่า	“ลมปราณ”	ซ่ึงสอดคล้อง	

กับคำาว่า	“prana”	ของอินเดียและ	“pneuma”	

ของกรีก	 การฝึกปฏิบัติพลังชีวิตนี้ส่งผลต่อการ

สร้างเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ	ชาวจีนจึงนำาการฝึก

ชี่กงมาใช้ในการบำาบัดทางการแพทย์แผนจีน1,2	

เพื่อปรับสมดุลหยินหยางและธาตุทั้ง	5	ได้แก่	ไม้	

น้ำา	ดิน	ไฟ	โลหะ	เป็นต้น	ต่อมาในปี	ค.ศ.1950	

เมื่อประเทศจีนมีการปฏิวัติวัฒนธรรมและการ

ปกครอง	ได้มีการนำาชี่กงมาใช้ในการรักษาโรคกับ

ประชาชนในเมืองต่างๆ	จนเป็นที่นิยมแพร่หลาย

ทั้งในโลกตะวันออกและตะวันตกตั้งแต่ปี	 ค.ศ.

1980	จนถึงปัจจุบัน3

	 การฝึกช่ีกง	 โดยท่ัวไปเป็นการปรับจิต-กาย-

วิญญาณ	(mind-body-spirit)	ให้เป็นหนึ่ง	โดยมี

ลักษณะการฝึกสมาธิด้วยจิตที่ตั้งมั่น	มีความสงบ

จดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือท่าใดท่าหนึ่ง	 ซึ่งเป็น	

กระบวนการในการจดัการการทำางานทีส่มดลุของ

ระบบประสาท	 ส่วนการฝึกหายใจที่ถูกต้องจะ

ทำาให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอและขับ

คาร์บอนไดออกไซด์	 เมื่อประสานการฝึกสมาธิ	

การหายใจและท่าทางหรือการเคล่ือนไหวท่ีนุ่มนวล	

จะทำาให้ผู้ฝึกรับรู้และสัมผัสถึงพลังชีวิตนี้5	ต่อมา

ได้มีการปรับรูปแบบชี่กงให้เข้ากับกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ือง	จึงมีกายบริหารรูปแบบต่างๆ 

ของชีก่งเกิดข้ึน	โดยถือเปน็การออกกำาลงักายแบบ

แอโรบคิ	(Aerobic	exercise)	สง่ผลทางบวกทาง

สรีรวิทยาคือ	การปรับสมดุลของประสาทอัตโนมัติ2,	6-9			 

โดยลดการทำางานของระบบประสาทซิมพาเทติก	

(Sympathetic	 nervous	 system)	 และเพิ่ม				

การทำางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก	

(Parasympathetic	 nervous	 system)	 ทำาให้

รา่งกายผอ่นคลาย	หวัใจเตน้ชา้ลง9	และความดนั

โลหิตลดลงสู่ภาวะปกติ6	

	 สำาหรบัระดบัความเข้ม	(Intensity)	ของการ

ออกกำาลัง	ชี่กงจัดเป็นการออกกำาลังกายที่มีความ

เขม้ของการออกกำาลงัอยูใ่นระดบัต่ำาถงึปานกลาง2 

จึงมีความปลอดภัยในการปฏิบัติกับผู้ป่วยหลาก

หลายกลุม่	แมใ้นกลุม่ทีต่อ้งระมดัระวงัในการออก

กำาลังกายเป็นพิเศษ	เช่น	ผู้ป่วยสูงอายุ	ผู้ป่วยโรค

หวัใจ2	แตต่อ้งพจิารณาอยา่งรอบคอบในผูป้ว่ยทีม่ี

ภาวะผิดปกติทางจิตหรือภาวะสุขภาพที่ต่ำากว่า

มาตรฐาน3	 และห้ามปฏิบัติในผู้ป่วยโรคจิตบาง

ประเภท	 และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ

ประสาทอย่างรุนแรง3

	 ในภาพรวมชีก่งเปน็เรือ่งทีเ่ก่ียวข้องกับความ

รู้สึก	 (Sensation)	การตระหนักรู้ตนเอง	(Self-

awareness)	ความรูต้วัตน	(Knowledge	of	Self)	
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แรง	 (Force)	 พลังงาน	 (Energy)	 อารมณ์				

(Emotion)	และจติวญิญาณ	(Spirit)3	หลักสำาคญั

ของชี่กงมี	3	ประการ	แต่มีความแตกต่างกันใน

การใช้คำา	ที่มีปรากฏตามที่สืบค้น	มีดังนี้	

	 1.		Sierpina	et	al2	ระบุไว้	ดังนี้	ประการ

ท่ี	1	การผ่อนคลายร่างกาย	(Physical	relaxation)	

ประการที	่2	การควบคมุการหายใจ	(Regulation	

of	the	breathing)	และประการที่	3	การรวม

ความสนใจ	(Mindful	Concentration)

	 2.	Ots3	ระบุไว้	ดังนี้	ประการที่	 1	การ

หายใจ	(Breath / Xi)	ประการท่ี	2	รูปแบบ	(Form / 

Xing)	และประการที่	3	การควบคุมจิตวิญญาณ	

(Regulating	the	spirit	/	Shen)

	 3.	ปรญิญา	จิตอาสา4	ระบุไว	้ดงันี	้ประการ

ที	่1	หายใจ	ประการท่ี	2	เคล่ือนไหว	และประการ

ที่	3	สมาธิ

	 4.	สำานักการแพทย์ทางเลือก5	ระบุไว้	ดังนี้	

ประการที่	1	การหายใจที่ถูกวิธี	ประการที่	2	การ

ใช้สมาธิขณะที่มีการฝึก	และ	ประการที่	3	การ

เคลื่อนไหวท่วงท่าต่างๆ

	 5.	Lee	et	al.10	ระบุไว้	ดังนี้	ประการที่	1	

การควบคุมการหายใจ	 (Control	 breathing)	

ประการที่	 2	 การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ	

(Slow	body	movement)	และประการที	่3	การ

ผ่อนคลาย	(Relaxation)

	 หลักสำาคัญ	 3	 ประการของชี่กง	 แม้บาง

ประเด็นใช้คำาไม่ตรงกัน	 แต่สาระสำาคัญตรงกัน	

สรุปได้ดังนี้คือ	

	 1.		มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ	

	 2.		มีการควบคุมการหายใจ	

	 3.	มีการควบคุมจิตใจให้เข้าสู่สมาธิจนเกิด

การผ่อนคลาย	

	 ทั้งหมดน้ีนำามาซึ่งผลลัพธ์ที่เหมือนกันคือ	

ความสมดุลของร่างกาย	(Homeostasis)	ที่รวม

ทั้งกายและจิต	ซึ่งตรงกับแนวคิดระบบการรักษา

ทางการแพทย์แบบองค์รวมที่ให้ความสำาคัญกับ

สุขภาพจิตควบคู่ไปกับการรักษาทางกาย	 ซ่ึงในการ	

ฝึกชี่กง	กายคือการเคลื่อนไหว	จิตคือภาวะสงบ4	

	 รูปแบบของชี่กง	 ปัจจุบันมีอยู่ประมาณ	

10,000	รูปแบบ	แยกได้เป็น	3	ประเภท	โดยการ

แยกประเภทขึ้นอยู่ที่การให้น้ำาหนักของส่วน

ประกอบหลกัสำาคญัทัง้สามประการดงัทีก่ลา่วขา้ง

ต้น	ประเภททั้ง	3	ของชี่กงได้แก่3 

	 1.		สงบน่ิง	หรือช่ีกงภายใน	(Still	or	Internal	

Qigong)	 เป็นชนิดท่ีเน้นการควบคุมภายในร่างกาย

	 2.		การเคลือ่นทีห่รอืชีก่งภายนอก	(Moving	

or	External	Qigong)	เปน็ชนดิทีเ่นน้การควบคมุ

ภายในร่างกายร่วมกับการตระหนักรู้	 (Aware-

ness)	โดยใช้การเคลื่อนไหวภายนอก

	 3.		ชนดิการปรบัชีโ่ดยผูเ้ชีย่วชาญ	(Qigong-

Master)	 ซึ่งถ่ายทอดพลังชีวิตของตนเองให้กับผู้

มารับการบำาบัด	 ชี่กงชนิดนี้เป็นพรสวรรค์พิเศษ

ของผู้เชี่ยวชาญ	ไม่สามารถพบได้ง่าย

2. ผลของการฝึกชี่กงต่อสุขภาพ

	 การฝึกชี่กงที่ถูกต้องสม่ำาเสมอจะช่วยปรับ

สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ	 (Autonomic	

Nervous	System)2,	6-9	ส่งผลดีต่อร่างกายหลาย

ประการ	ในเบื้องต้น	ผลของสมาธิที่เกิดระหว่าง

การฝกึ	จะทำาใหส้มองปลอดโปรง่	จติใจสงบสบาย	
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ผลของจติใจทีส่งบสบาย	ยอ่มทำาใหร้า่งกายสมดลุ	

เจบ็ไขไ้ดย้าก	ทีป่ว่ยกห็ายเรว็ขึน้4	สมาธทิีเ่กดิจาก

การฝึกชี่กงอย่างต่อเนื่องสม่ำาเสมอ	 จะสร้างการ

ตระหนักรู้ตัวตน	(Self-awareness)3	ทำาให้บุคคล

มีการทบทวนตัวเองมากขึ้น	 การเคลื่อนไหวแบบ	

ชี่กงที่มีรูปแบบเฉพาะและเป็นลำาดับต่อเนื่อง	จะ

ทำาให้เกิดความรู้สึกในเชิงสัญลักษณ์	 เช่น	ความ

เป็นจรงิของโลก	การสือ่สารกบัสวรรค	์และความ

รู้สึกอ่ิมเอบิซาบซา่น3	แตอ่ยา่งไรกต็ามผลของการ

ปฏิบัติที่กล่าวมาข้างต้นค่อนข้างเป็นนามธรรม	

เพื่อให้มีความเป็นรูปธรรมและแสดงรายละเอียด

มากขึ้น	 การสังเคราะห์ประเด็นสำาคัญจากการ

ทบทวนวรรณกรรมสามารถจัดหมวดหมู่ผลของ			

ชี่กงที่มีต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติอย่างสม่ำาเสมอได้		

4	ประการดังนี้	

 2.1	ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	

(Cardiovascular System)	การที่ชี่กงช่วยปรับ

สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ2,6-9	 ทำาให้

ร่างกายมีความสงบและผ่อนคลาย	 เมื่อร่างกาย

สงบและผ่อนคลายแล้ว	รา่งกายจะมกีารหล่ังสาร

เอ็นโดรฟิน	 (Endorphin)11	 ซึ่งสารนี้ผลิตขึ้น

ภายในร่างกายโดยสมองส่วนไฮโปธาลามัส												

(Hypothalamus)	 และต่อมใต้สมอง	 (Pituitary	

gland)	 เอ็นโดรฟิน	 (Endorphin)	 เป็นสารเคมี

จำาพวกเดียวกับฝิ่น	 จึงมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวด	

และทำาให้รู้สึกสุขสบาย	 อารมณ์ตึงเครียดลดลง7 

ทำาให้การทำางานของปอดและหัวใจดีขึ้น	 เพ่ิม

ประสทิธภิาพการไหลเวยีนโลหติ	และปรบัปรงุการ

หายใจ11	 การทำางานของปอดดี	 ความจุปอดเพิ่ม

ขึ้น2,6	 ทำาให้แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้มากขึ้น	

การถูกอุดกั้นหรือหยุดนิ่งของพลังชีวิตและ/หรือ

เลือดถูกแก้ไขจนสามารถไหลเวียนได้ดีดังเดิม	

ทำาให้อาการปวดและการเจ็บป่วยบรรเทาลง3,	7

 2.2		ผลต่อระบบฮอร์โมน	 (Hormones) 

การฝึกชี่กงอย่างสม่ำาเสมอจะส่งเสริมการทำางาน

ของต่อมไร้ท่อ	 ซึ่งเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนของ

รา่งกายใหท้ำางานดี6	ทำาใหร้ะบบฮอรโ์มนเกดิความ

สมดุล	 ตั้งแต่ต่อมใต้สมองไปจนถึงต่อมหมวกไต4	

ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนความเครียดลดลง	 ทำาให้

ระดับไขมันในเลือดต่ำาลง7	ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ

 2.3	ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน	(Immune)	ผู้ที่

ปฏบิตัชิีก่งอย่างสม่ำาเสมอจะมภีมูคิุม้กันในรา่งกาย

เพิม่ข้ึน6,	7,	12	ผลมาจากการไหลเวยีนของเลอืดและ

น้ำาเหลืองเพิ่มขึ้น	 ทำาให้การนำาพาออกซิเจนและ

สารอาหารมาเลี้ยงเซลล์ต่างๆ ดีขึ้น	 การขับถ่าย

ของเสียต่างๆ จากเซลล์ดีข้ึน	 เซลล์ภูมิคุ้มกันมี

ประสิทธิภาพ13	 ภูมิคุ้มกันทำางานสมดุล	 จำานวน

เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซด์	 (Lymphocyte)	 ซึ่งเป็น

ตัวจับและกำาจัดเชื้อโรคเพิ่มขึ้น4,	6	ลดการอักเสบ7

 2.4	 ผลต่อร่�งก�ยด้�นก�ยภ�พ	(Physical)	

การฝึกชี่กงอย่างสม่ำาเสมอทำาให้กล้ามเนื้อและ

กระดูกแข็งแรง4,11,12,14	 ปรับปรุงแรงตึงตัวของ

กล้ามเน้ือและท่าทาง	ระบบข้อต่อ	กระดูก	เส้นเอ็น	

มคีวามยดืหยุน่5	ลดการตดิของขอ้ตอ่2 ขาแขง็แรง

และการทรงตัวดีขึ้น14,15 

3. การประยุกต์/บูรณาการการฝึกชี่กงกับ

การพยาบาล

	 ข้อค้นพบทางวิชาการท่ีระบุว่าการปฏิบัติช่ีกง	

อย่างสม่ำาเสมอส่งผลดีต่อสุขภาพ	 จึงมีนักวิจัย

หลายคนใหค้วามสนใจนำาชีก่งไปทดลองใชกั้บกลุม่

เปา้หมายตา่งๆ แตใ่นการศกึษาวจิยัยงัมปีจัจยัอืน่ๆ	
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ที่เกี่ยวข้องหลายประการที่ทำาให้งานวิจัยที่ใช้ชี่กง

เป็นเครื่องมือการทดลอง	ผลการทดลองบางเรื่อง

ไม่เป็นไปตามข้อค้นพบทางทฤษฎี	มีบางเร่ืองเท่าน้ัน	

ท่ีเห็นผล10,16	 ท่ีเป็นเช่นน้ันอาจเน่ืองจากรูปแบบ							

ของชีก่งทีม่อียูห่ลากหลาย	และการนำามาใชย้งัไมม่ี

รูปแบบที่เป็นมาตรฐาน10	 และการออกแบบงาน

วิจัยในบางเรื่องมีตัวแปรแทรกซ้อนอย่างอื่นเข้า

มากระทบด้วย	 เช่น	 ลักษณะหรือสภาพกลุ่ม

ทดลอง	 ระยะเวลาในการทดลอง	 การปนเปื้อน

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม16,17	 เป็นต้น	 แต่

อยา่งไรกต็าม	สำาหรบัพยาบาลซึง่เปน็วชิาชพีหนึง่

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมทั้งมิติทางกายและ

จิต	 ชี่กงเหมาะเป็นทางเลือกท่ีช่วยเสริมให้การ

พยาบาลมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	 การนำาเสนอใน

ประเดน็การประยกุต์/บูรณาการการฝึกชีก่งกบัการ

พยาบาลนี้	ผู้เขียนสรุปจากงานวิจัยที่เห็นผล	จาก

การสืบค้นสามารถแบ่งออกได้	3	ด้าน	ดังนี้

 3.1	ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ

	 การที่ชี่กงมีผลดีต่อสุขภาพ	 จึงมีความนิยม

นำาชี่กงมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต	มีผลการวิจัยที่ยืนยันได้ว่าใน

ผู้สูงอายุปกติที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ

ฝึกชี่กงครั้งละ	90	นาที	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	เป็น

เวลา	4	สัปดาห์ติดต่อกัน	คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p < .002)	อาการปวดและ

ซึมเศร้าลดลงจากก่อนทดลอง18	 ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการวิจัยท่ีนักวิจัยใช้ช่ีกงมาเป็นเคร่ืองมือ	

ส่งเสริมสุขภาพจิต	นักศึกษาพยาบาลปี	1	ที่ต้อง

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ จนอาจมีความเครียด	

วิตกกงัวล	บางคนอาจถงึซมึเศรา้	หลังการฝกึชีก่ง

สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	10	สัปดาห์ติดต่อกัน	

ผลการวิจัยปรากฏว่า	 คะแนนความเครียด													

วิตกกังวล	และซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ตรวจน้ำาลายพบระดับภูมิคุ้มกัน	(Immunoglobulin-A)	

ในน้ำาลายเพิม่ข้ึน	และคอตซิอล	(cortisol)	ซึง่เปน็

สารที่ร่างกายหลั่งออกมาเมื่อเครียดลดลง28	สอด	

คล้องกับผลการวิจัยในกลุ่มผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที	่2	ทีฝ่กึชีก่งสปัดาหล์ะ	2	ครัง้ๆ	ละ	30	นาที

เปน็เวลา	12	สปัดาห	์พบคะแนนความเครยีดและ

ซึมเศร้าลดลง20	 และในประเด็นทางสุขภาพจิตนี้

การทดลองที่ใช้ชี่กงร่วมกับการฟังเสียงสวดมนต์

ในผู้ป่วยสูงอายุที่ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง	โดยฝึกวัน

ละ	2	ครั้งๆ	ละ	20	นาทีเป็นเวลา	30	วันติดต่อ

กนั	ผลการทดลองแสดงใหเ้หน็วา่หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 และมาก	

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

.05	เช่นกัน21	สำาหรับการสร้างเสริมสุขภาพทางกาย	

การวจิยัเชงิคณุภาพในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่ง

ตอ่การเปน็โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้โปรแกรมฝกึ

ชีก่งวนัละ	40	นาท	ีความถี	่5	วนัตอ่สปัดาห	์เปน็

เวลา	12	สัปดาห์	เม่ือครบกำาหนดผู้วิจัยได้สัมภาษณ์	

เชิงลึกและวิเคราะห์ประเด็นจากการสัมภาษณ์	

สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างรายงานประโยชน์ของชี่กง

ท่ีมีต่อสุขภาพตนเองอย่างกว้างขวางหลังการทดลอง	

ในด้านการย่อยอาหาร	การไหลเวียนโลหิต	ภมูคิุม้กนั	

การนอนหลับ	การผ่อนคลายท้ังร่างกายและอารมณ์	

สร้างเสริมความสงบนิ่งของตนเอง	ความพึงพอใจ	

และบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีมีอยู่22

 3.2		ก�รบำ�บัดท�งก�รพย�บ�ล

   3.2.1 การบำาบัดเพื่อลดปวด

	 	 	 การวจิยัทีน่ำาชีก่งมาใชบ้ำาบดัความปวด	

มีรายงานถึงผลการลดปวดที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากภาวะฉุกเฉิน	
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เช่น	หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน	ผล

การวิจัยปรากฏว่าในระยะ	48	ช่ัวโมงและ	72	ช่ัวโมง	

หลังผ่าตัด	 กลุ่มทดลองมีความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ23	และในกลุ่มที่

มอีาการปวดเรือ้รงั	เชน่	การปวดในระบบโครงรา่ง

และกล้ามเนื้อ	อาทิ	ปวดหลัง	ปวดคอ	ปวดไหล่	

ปวดข้อต่อต่างๆ	 ปวดกล้ามเนื้อไฟโบรมัยอัลเจีย	

และการปวดอันเน่ืองจากมะเร็งพบว่าหลังทดลองกลุ่ม	

ทดลองมีความปวดลดลง	 และมีความแตกต่าง		

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ9-10,12,21	

   3.2.2 การบำาบัดเพ่ือลดวิตกกังวล/เครียด 

   ในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน										

โรงพยาบาล	ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมและบุคคล

ทีไ่มคุ่น้เคย	รวมทัง้การรกัษาทีไ่ดร้บัอาจกอ่ใหเ้กดิ

อาการข้างเคียงที่ไม่สุขสบาย	และผลการรักษาที่

ยงัมอิาจคาดเดาได	้ยอ่มกอ่ใหเ้กดิความวติกกงัวล

หรอืความเครยีดขึน้	การใชช้ีก่งเปน็วธิบีำาบดัความ

วิตกกังวลหรือความเครียดนี้	มีรายงานการศึกษา

ทีเ่หน็ผล	เชน่	ในผู้ป่วยท่ีมคีวามวติกกงัวลจากการ

ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน21	 ผล

การวิจัยปรากฏว่าในระยะ	48	ช่ัวโมงและ	72	ช่ัวโมง	

หลังผ่าตัด	กลุ่มทดลอง	มีความวิตกกังวลต่ำากว่า

ก่อนผ่าตัด	 และต่ำากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่23	 และในผู้ป่วยที่วิตกกังวลหรือ

เครียดจากอาการปวดเรือ้รงัในระบบโครงรา่งและ

กล้ามเนื้อ	 เช่น	 การปวดต้นคอและไหล่	 ที่หลัง

ทดลอง	 กลุ่มทดลองมีความเครียดลดลง	 และมี

ความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ9	เช่นกัน	

   3.2.3  การบำาบัดเพือ่ลดความดันโลหติ

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

   จากการที่ชี่กงเป็นการปฏิบัติที่ทำาให้

ระบบประสาทอัตโนมัติทำางานสมดุลกัน	 ทำาให้					

ผูป้ว่ยมคีวามสงบและผอ่นคลายจนสง่ผลตอ่ระดบั

ความดันโลหิต	 จึงมีผู้นำาแนวคิดทางทฤษฎีน้ีไป

ทดสอบด้วยการวิจัยกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง		

ซึ่งส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุ24	 ผลการวิจัยปรากฏ

ว่าในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความดันโลหิต

ซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ำากว่า

กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิและต่ำากวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน24	

อยา่งไรกต็ามในผูป้ว่ยประเภทอืน่ทีม่อีาการแทรก	

ซ้อนที่ทำาให้เกิดความดันโลหิตสูง	 เช่น	 ในผู้ป่วย	

เบาหวานชนิดที่	2	ที่ตั้งครรภ์	และเข้าโปรแกรม

ฝึกชี่กงหลังคลอดเป็นเวลา	12	สัปดาห์	 ผลการ

วิจัยปรากฏว่ากลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลง

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ25

  3.2.4 การบำาบัดเพ่ือลดระดับน้ำาตาลในเลือด 

ในผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 มี ร ายงานการวิ จั ยที่ แสดงว่ าการ

ออกกำาลังกายประเภทแอโรบิคท่ีความถ่ีอย่างน้อย	3

ครั้ง/สัปดาห์	ความเข้มปานกลาง	เวลาออกกำาลัง

กาย	30-60	นาท	ีระยะเวลาอยา่งนอ้ย	8	สปัดาห์

สามารถลดระดับน้ำาตาลในเลือด	และ/หรือระดับ

น้ำาตาลสะสมในเลือดได้26	 ซึ่งชี่กงเป็นการออก

กำาลังกายประเภทแอโรบิคที่มีความเข้มของการ

ออกกำาลังอยู่ในระดับต่ำาถึงปานกลาง2	 ก็อยู่ใน

เกณฑ์น้ี	 รายงานการวิจัยที่ใช้ชี่กงเป็นเครื่องมือ

ทดลองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	

เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ผลการวิจัยปรากฏว่าระดับ

น้ำาตาลในเลอืด	(Fasting	plasma	glucose)	ของ

กลุม่ทดลองหลงัการทดลองลดลงอย่างมนียัสำาคญั
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ทางสถิติ	และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้วิธีการ

อืน่และกบักลุม่ควบคมุ	ปรากฏวา่กลุ่มทดลองท่ีฝกึ

ชี่กง	 มีระดับน้ำาตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดีกว่า

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 สำาหรับระดับน้ำาตาล

สะสมในเลอืด	(HbA1C)	กลุ่มทดลองทีฝ่กึชีก่งกบั

กลุ่มท่ีใช้วิธีการอ่ืนลดลงเล็กน้อย	แต่ไม่เปล่ียนแปลง	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ระดับการต้านทาน

อนิซลูนิมกีารเปล่ียนแปลงในกลุ่มฝึกชีก่ง	แตอ่กี	2	

กลุ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 แต่อย่างไรก็ตามการ

เปลี่ยนแปลงนี้ยังไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน27 

แต่ในอีกรายงานการวิจัยหนึ่งท่ีทดลองในผู้ป่วย

หลังคลอดที่เป็นเบาหวานชนิดที่	2	เป็นเวลา	12	

สัปดาห์เช่นกัน34	ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสามารถ	

ลดระดับน้ำาตาลในเลือดและน้ำาตาลสะสมในเลือด

ได้	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

    3.2.5 การบำาบัดเพื่อลดระดับไขมันใน

เลือด ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

   พบการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ	เอชไอวี/	

เอดส	์โดยใชโ้ปรแกรม	10	สปัดาหเ์พือ่ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคและการบริหารชี่กง	 ต่อ

ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล	(Cholesterol)	และ

ไตรกลเีซอรไ์รด	์(Triglyceride)	ในเลือด	37 ผลการ

วิจัยแสดงให้เห็นว่า	 ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอล

รวม	 และไตรกลีเซอร์ไรด์	 หลังการทดลองของ

กลุ่มทดลอง	 ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ	.05	ในขณะที่กลุ่มควบคุมไขมันทั้ง	2	ชนิด	

เพิ่มขึ้น	 มีผลให้การเปลี่ยนแปลงของไขมันชนิด

คลอเลสเตอรอลรวม	และไตรกลีเซอร์ไรด์	ระหว่าง	

กลุ่มทั้งสองหลังการทดลอง	 แตกต่างกันอย่างมี	

นัยสำาคัญทางสถิติ28

   3.2.6 การบำาบัดเพื่อลดอาการแทรก 

ซ้อนหรือความไม่สุขสบายต่างๆ ในผู้ป่วยมะเร็ง

   มะเร็งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความไม่									
สุขสบายจากพยาธิสภาพของโรค	และจากผลท่ีไม่พึง
ประสงค์จากการรักษาด้วยการฉายแสง	(Radio-
therapy)	หรอืการใหเ้คมบีำาบดั	(Chemotherapy)	
ที่มีผลทำาให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันโรคลดลงจากการที่
ไขกระดูกถูกกดทำาให้สร้างเม็ดเลือดได้น้อยลง		
โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวที่คอยจับกินเชื้อโรคมี
จำานวนน้อยลง	 เยื่อบุถูกทำาลาย	 เป็นแผลในช่อง
ปาก	 รับประทานอาหารได้น้อย	 ส่งผลให้เกิด
อาการออ่นเปลีย้เพลยีแรง	(fatigue)	นอนไมห่ลบั	
การวิจัยที่ใช้ชี่กงเป็นเครื่องมือทดลองเพื่อบำาบัด
อาการเหลา่นี	้ผลการวจิยั	แสดงใหเ้หน็วา่สามารถ
ลดระดับของความอ่อนเปลี้ยเพลียแรง	(fatigue)	
และลดความไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้	การนอนหลบัดี
ขึน้29-30	คณุภาพชวีติดขีึน้	รวมทัง้ปรบัปรงุจำานวน
เมด็เลอืดขาวและระดบัฮโีมโกลบนิ	ใหเ้ขา้สูภ่าวะ
ปกติ29	สามารถกลบัไปรกัษาตวัตอ่ทีบ่า้นไดเ้รว็ขึน้

 3.3	ก�รฟื้นห�ยและฟื้นฟูสุขภ�พ

	 จากการทีช่ีก่งเปน็การแพทย์ทางเลอืกทีค่อ่น
ข้างปลอดภัยและมีข้อจำากัดน้อย	 ดังน้ันจึงเป็นที่
นิยมในการช่วยฟื้นฟูสุขภาพหลังเจ็บป่วยช่วงพัก
ฟื้น	 หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดจากความผิดปกติหรือ
เจ็บป่วยที่ยังคงอยู่อย่างเรื้อรัง	 ตัวอย่างอาทิ	 มี
รายงานวิจัยที่ใช้ชี่กงเป็นเครื่องมือทดลองแก้ไข
ปญัหาความผดิปกตใินการเคลือ่นไหวของคอ	หลงั
การทดลอง	ชี่กงส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของคอดี
ขึ้น	ความพิการของคอ	(Disability	neck)	ลดลง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ16

	 สำาหรับการใช้ชี่กงเพื่อลดปัญหาอาการ
แทรกซ้อนจากการรักษาที่หลงเหลืออยู่ของผู้ป่วย
ทีร่อดชวีติจากการเปน็มะเรง็หลงัโพรงจมกู31 หลงั

การรักษาผู้ป่วยพวกนี้มักมีปัญหาแทรกซ้อนด้าน
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หลอดเลอืดหวัใจ	เชน่	หลอดเลอืดหดเกรง็	หลอด

เลอืดแขง็	หวัใจทำางานผิดปกต	ิการไหลเวยีนเลอืด

สว่นปลายไมด่	ีโดยโปรแกรมฟืน้ฟสูภาพของผู้ปว่ย

น้ีหลงัเสร็จส้ินการทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่

ควบคุม	 ผลปรากฏว่ากลุ่มทดลองมีความแรงข้ันต่ำา

ของความดันโลหิตตัวล่าง	(Minimum	diastolic	

blood	flow	velocity)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	แรง

ต้านในหลอดเลือดแดงต่ำากว่ากลุ่มควบคุม	อุณหภูมิ	

ผิวหนังที่ ฝ่ามือสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ31 

	 สำาหรับผูป้ว่ยโรคหวัใจ	กม็คีวามนยิมใชช้ีก่ง

ในการฟื้นฟูสุขภาพและสภาพการทำางานของ

หัวใจ	หลังผู้ป่วยผ่านช่วงวิกฤตและกลับมารักษา

ตัวต่อที่บ้าน	 โดยเฉพาะกับผู้ป่วยสูงอายุ	ผลการ

วจิยัทีม่นียัสำาคญัทางสถติเิมือ่เทียบกบักลุ่มควบคมุ	

ไดแ้ก	่การประเมนิความสามารถของตนเองในการ

เพิ่มระดับการทำากิจกรรมต่างๆ	ในชีวิตประจำาวัน	

และความแข็งแรงของขา31	ความดันโลหิต	คลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ	และไขมันดี	(HDL-C)	ปรับสู่ทิศทาง

ที่ดีขึ้น	

	 รายงานการวิจัยที่ ใช้ชี่กงมาช่วยฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่

รักษาตัวในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมหลัง

จำาหน่ายกลับบ้านโดยกลุ่มทดลองฝึกชี่กงที่ 							

โรงพยาบาล	3	ครัง้	ครัง้ละประมาณ	45-60	นาท	ี

หลังจำาหน่ายให้ผู้ป่วยไปทำาต่อที่บ้านโดยมีแบบ

บันทึกการฝึกชี่กงและการหายใจลำาบาก	หลังจาก

ผู้ป่วยกลับบ้าน	2	สัปดาห์ผู้วิจัยไปเยี่ยมติดตามที่

บา้น	และเมือ่ครบครบ	8	สปัดาห	์ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู

มาวิเคราะห์	ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ

อาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองภายหลังการ

ทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ32

บทสรุป

	 ชี่กงเป็นศาสตร์ทางการแพทย์แผนจีนที่ถูก

จัดเป็นการออกกำาลังกายประเภทแอโรบิค	ความ

เข้มของการออกกำาลังกายอยู่ในระดับต่ำาถึง

ปานกลาง	การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีสอดคล้องกับการ

หายใจของชี่กงทำาให้เกิดการปรับสมดุลของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ	 ส่งผลให้เกิดการปรับปรุง

กระบวนการภายในร่างกาย	 ให้มีความสมดุลทั้ง

กายและจิต	โดยหากปฏิบัติต่อเน่ืองสม่ำาเสมอ	ช่ีกง	

จะส่งผลต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ	 ระบบ

ฮอร์โมน	 ระบบภูมิคุ้มกัน	 และร่างกายด้าน

กายภาพ	ให้มีการทำางานดีข้ึน	ทำาให้มีความเข้มแข็ง	

ทางกายและความผ่อนคลายทางด้านจิตใจ	 จึง

นิยมนำามาบำาบัดอาการเจ็บป่วยที่เกิดจากความ

ปวดและความเครียด	 และภาวะที่ก่อให้เกิดการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง	 แต่อย่างไรก็ตามชี่กงยังเป็นการ

แพทย์ทางเลือกที่ยังมีข้อจำากัดทางการรักษา	ต้อง

ใช้ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน	 ส่วนในด้าน

การเสริมสร้างและฟื้นฟูสุขภาพ	 ชี่กงมีความ

เหมาะสมและสง่ผลด	ีมขีอ้จำากดันอ้ยและสะดวก

ในการปฏิบัติ	
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