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บทคัดย่อ 
การออกก าลังกายเป็นประจ านั้นเกี่ยวข้องกับการสร้างภาวะเครียดออกซิเจนในระดับต่ า ซึ่งสามารถ

กระตุ้นการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระเป็นผลมาจากการฝึกออกก าลังกายสัมพันธ์กับการเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์
ต่อผลของความจ า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขา และความยืดหยุ่นของล าตัว รวมทั้งภาวะเครียด
ออกซิเจน สารต้านอนุมูลอิสระ และการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิง โดย
อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิง อายุระหว่าง 45-70 ปี ผู้ซึ่งไม่ค่อยออกก าลังกาย จ านวน 36 คน ท าการ
แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มออกก าลังกายชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
16 คน หลังจากฝึกออกก าลังกายชี่กง พบว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงมีความแข็งแรงของขาและความ
ยืดหยุ่นของล าตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามค่าความจ าและค่าสารเคมีทางเลือด 
รวมทั้งค่าสารต้านอนุมูลอิสระและความเครียดออกซิเจนไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
จากการศึกษานี้แสดงถึงผลของการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์มีผลท าให้มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการฝึกออกก าลังกาย และมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีต่าง ๆ แม้จะไม่มีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม 

 
 

  



 
 

ง 
 

Title  Effectiveness of Qigong Exercise Training on Cognitive Performance, Antioxidants, 
and Hematological Status in Sedentary Female Elderly with Non-Communicable 
diseases 

Authors Kultida Klarod, Nongnuch Luangpon, Sirirat Kiatkulanusorn, Sanita Singsanan,  
Pornprom Surakul  

Institute Physical therapy Department, Faculty of Allied Health Sciences  
Budget year 2020 

Abstract 
 

Regular exercise is associated with the production of small amounts of oxidative stress 

which might promote individual antioxidant capacity contributing to favorable training effects 

potentially interrelated with skeletal muscle strength. Therefore, the present study was aimed at 

evaluating effects of an 8-week Qigong exercise training on muscle strengths associated with 

responses of oxidative stress and antioxidants in young sedentary females. A total of 36 women 

with Diabetes Mellitus and sedentary age 45-70-year-old were allocated to the Qigong exercise 

group (QG, N=20) or to the control group (CG, N=16). After 8 weeks of Qigong training, back and 

leg strength was significantly improved compared to baseline and the CG (P < 0.05). Cognitive 

performance, plasma oxidative stress, antioxidant levels, and chemical blood indicators were not 

significantly difference (P > 0.05). The presented findings indicate that strength training effects 

improve on exercised muscles. The change of antioxidant and oxidative stress seem to be 

indicated, although there were not find significant difference. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำ 

จากรายงานปี พ.ศ. 2558 จ านวนผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี ในประเทศไทยได้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ยังคงเพ่ิมอย่างต่อเนื่องในอนาคต โดยพบว่าจากปี พ.ศ. 2503 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 7 เท่า ประมาณจาก 1.5 
ล้านคนกลายเป็น 10.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงคิดเป็นประมาณ 16% ของประชากรทั้งหมด ในอนาคต
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมอย่างรวดเร็วโดยประมาณ 20 ล้านคนในปี พ.ศ. 2578 โดยเพ่ิมข้ึน 30% ของประชากร นอกจากนี้
ในอนาคตอันใกล้นี้ประชากรอายุ  60  ปี  จะพบมีจ านวนมากกว่า เด็ กอายุต่ ากว่ า  15 ปี  (Knodel, 
Teerawichitchainan, Prachuabmoh, & Pothisiri, 2015) โดยผู้สูงอายุนั้นมีแนวโน้มในการมีปัญหาสุขภาพ 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (Boss & Seegmiller, 1981) การที่จะป้องกันปัญหา
สุขภาพที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุนั้นมีแนวโน้มจะลดลงได้ด้วยการออกก าลังกาย ซึ่งมีการรับรองถึงการออก
ก าลังกายนั้นมีผลดีต่อประสิทธิภาพทางกาย จากนี้การศึกษาในมนุษย์ยืนยันได้ว่าการออกก าลังกายเป็นประจ า
สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด ความดันโลหิตสูง และท าให้อายุยืน
ยาว (Blair et al., 1995; Sarna, Sahi, Koskenvuo, & Kaprio, 1993) 
 ในปัจจุบันสังคมไทยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากข้ึนท าให้รูปแบบ
แผนการด ารงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป โดยผู้คนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ออกก าลังกาย (sedentary lifestyle) คือ มี
พฤติกรรมเนือยนิ่งต่อเนื่องกันเกิน 2 ชั่วโมง (กัลยาณี, 2560) หรือท ากิจกรรมที่ใช้พลังงานน้อยกว่า 1.5 
Metabolic equivalent (MET) คิดเป็นสัดส่วนมากกว่า 80% ของชั่วโมงที่ตื่นทั้งหมด (Rand, Eng, Tang, Jeng, 
& Hung, 2009) โดยการขาดการออกก าลังกายมีผลท าให้อวัยวะของร่างกายเสื่อมโทรมลงไปอย่างช้า  ๆ ร่างกาย
จะเริ่มสะสมไขมันส่วนเกินตามส่วนต่าง ๆ ของเนื้อเยื่อและเส้นเลือดเป็นผลท าให้เกิดโรคตามมา เช่น โรคอ้วน 
เบาหวาน ความดันสูง เป็นต้น ดังนั้นกระทรวงสาธารณะสุขจึงให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
เนื่องจากมีประโยชน์ท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ มีภูมิต้านทานโรคสูง ช่วยให้มีสุขภาพจิตดีและเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การออกก าลังกายไม่เพียงแต่เป็นการป้องกันโรค การบ าบัดรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
จิตใจเท่านั้น ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศ 
(อานนท์, 2546) 
 ผู้ที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าควรเริ่มออกก าลังที่มีความหนักในระดับเบาถึงปานกลาง เช่น การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีผลต่อการพัฒนาของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ช่วยป้องกันอัตราเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ แม้ว่าการออกก าลังกายท าให้อัตราการใช้ออกซิเจนเพ่ิมมาก
ขึ้น และส่งผลให้เกิดอนุมูลอิสระมากขึ้น เมื่อร่างกายไม่สามารถก าจัดอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นได้ทั้งหมด จะส่งผลให้
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เกิดภาวะ oxidative stress และน าไปสู่การท าลายสมดุลของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย โดยการท าลาย
องค์ประกอบหลักของเซลล์ (Moller, Wallin, & Knudsen, 1996)  อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายที่มีความ
สม่ าเสมอ หรือโปรแกรมการฝึกการออกก าลังกาย (training) อาจมีผลให้ร่างกายมีการปรับตัวสร้างสารต้านอนุมูล
อิสระเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นต่อเซลล์ซึ่งส่งผลดีต่อร่างกายได้ โดยมีการศึกษาพบว่า ผล
ของการฝึกออกก าลังกายระดับความหนักปานกลางมีผลต่อระดับสารต้านอนุมูลอิสระในพลาสมาที่สูงขึ้น 
(Robertson, Maughan, Duthie, & Morrice, 1991) ซึ่งจะช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของอนุมูลอิสระ 
(lipid peroxidation) ที่วัดด้วยระดับมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) และ Catalase activity 
(CAT) (ปรียาลักษณ,์ ศราวุธ, & ผกาพร, 2550)  
 โดยในผู้ที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย แล้วต้องการเริ่มฝึกออกก าลังกาย ควรเริ่มการออกก าลังกายจากระดับเบา
ถึงปานกลาง เพ่ือให้เกิดการปรับตัวของร่างกายต่อภาวะเครียดออกซิเจนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากผู้ไม่ออกก าลัง
กาย เป็นผู้ได้รับการฝึกออกก าลังกาย (trained people) (Moller et al., 1996) โดยการออกก าลังประเภทหนึ่งที่
มีระดับความหนักต่ าถึงปานกลางเหมาะแก่ผู้ที่เริ่มออกก าลังกายใหม่ คือ ชี่กง ซึ่งเป็นการฝึกบริหารกาย-จิต ซึ่งเป็น
ศาสตร์โบราณที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพในการลดความเครียด เสริมสุขภาพ ความจ า การรับรู้เข้าใจ และ
ช่วยในการบ าบัดโรคหลายชนิดในผู้ฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ในการออกก าลังกายจึงสามารถฝึก
ได้ทกุท่ีทุกเวลา (เทิดศักดิ,์ 2547) 
 โดยการศึกษาเบื้องต้นจากทุนวิจัยคณะสหเวชศาสตร์ประจ าปี 2561 ในอาสาสมัครที่ท าการฝึกชี่กงเป็น
เวลา 2 เดือนในวัยรุ่นอายุ 18-25 ปี พบว่า ค่าความจ าแบบ digit span backward (ก่อนออกก าลังกาย = 8.44 ± 
2.79 และหลังออกก าลังกาย = 10.11 ± 3.03, p = 0.039) มีค่าสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก าลังกาย แต่
ไม่พบการเพ่ิมข้ึนของความจ านี้ในกลุ่มควบคุม (p = 0.142) 
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่บ่งชี้ความเหมาะสมของการออกก าลัง
กายแบบชี่กงในสตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุ ส่งผลต่อการรู้คิด ภาวะสมดุลการต้านอนุมูลอิสระ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางระดับสารเคมีทางระบบโลหิตในร่างกายของผู้ฝีกออกก าลังกายแบบชี่กง ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
ด้วยระดับต่ าถึงปานกลางแต่เพ่ิมความทนทาน โดยศึกษาการตอบสนองในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวแบบไม่ติดต่อ
นั้นคาดว่าจะมีความจ าที่ดีขึ้น สามารถการเพ่ิมความสามารถในการปรับตัว เพ่ิมความมีสุขภาพดี และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางโลหิตที่ชัดเจนสามารถน ามาเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่แม่นย าได้ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. วัดระดับความจ า และสมรรถภาพการออกก าลังกายในสตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่ไม่ค่อยออก
ก าลังกายและมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 
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 2. ศึกษาระดับสารต้านอนุมูลอิสระ และภาวะทางโลหิตในพลาสมาของสตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่ไม่
ค่อยออกก าลังกายและมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่ม
ควบคมุ 
 3. เปรียบเทียบระดับความจ า และสมรรถภาพการออกก าลังกาย ภาวะทางโลหิต สารต้านอนุมูลอิสระ
ก่อนและหลังจากท าการฝึกออกก าลังกายเพ่ือหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ตอบสนองต่อการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ก่อนและหลังการออกก าลังกาย และระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม  
 
1.3 ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. สตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่ไม่ค่อยออกก าลังกายและมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความจ าที่ดีขึ้น  
 2. สตรีวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่ไม่ค่อยออกก าลังกายและมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงภาวะ
ทางโลหิต และสารต้านอนุมูลอิสระไปในทางท่ีดีขึ้น  
 4. ผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ประชาชนในด้านสุขภาพ ในด้านการออก
ก าลังกายความคาดหวังว่าจะเป็นตัวบ่งชี้สภาวะร่างกายที่ตอบสนองต่อการออกก าลังกายแบบชี่กงที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุและวัยรุ่นที่เริ่มออกก าลังกาย  
 5. ส่งเสริมให้ผู้ที่ไม่ค่อยออกก าลังกายหันมาสนใจ และสามารถน าท่าทางการออกก าลังกายไปใช้ในชุมชน  
 6. ผลลัพธ์การศึกษาตัวชี้วัดทางชีวภาพต่อการตอบสนองต่อการฝึกออกก าลังกาย น าไปเผยแพร่โดยการ
ตีพิมพ์ระดับชาติและ/หรือนานาชาติ 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

โครงการวิจัยนี้จะท าการวัดระดับความจ า ภาวะทางโลหิต อนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระในสตรีวัย
กลางคนและวัยสูงอายุและที่ไม่ค่อยออกก าลังกายและมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบชี่
กงออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในเขตเทศบาลชุมชนบางแสน โดยท าการศึกษาที่ชุมชนบาง
แสน และคณะสหเวชศาสตร์ ม.บูรพา 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1 วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากรายงานปี พ.ศ. 2558 จ านวนผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี ในประเทศไทยได้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ยังคงเพ่ิมอย่างต่อเนื่องในอนาคต โดยพบว่าจากปี พ.ศ. 2503 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 7 เท่า ประมาณจาก 1.5 
ล้านคนกลายเป็น 10.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นประมาณ 16% ของประชากรทั้งหมด ในอนาคตผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมอย่างรวดเร็วโดยประมาณ 20 ล้านคนในปี พ.ศ. 2578 ซึ่งจะเพ่ิมขึ้น 30% ของประชากร นอกจากนี้ใน
อนาคตอันใกล้นี้ประชากรอายุ 60 ปี จะพบมีจ านวนมากกว่าเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี โดยอาจเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกใน
ประเทศไทย (Knodel et al., 2015) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการมีปัญหาสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง (Boss & Seegmiller, 1981) รวมทั้งมีการมีก าลังกล้ามเนื้อ ขนาด ความทนทานลดลง 
(Thompson et al., 2014) ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนและส าคัญมากทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต การออกก าลังกายเป็นหนึ่งในวิธีป้องกันและดูแลสุขภาพในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายได้รับการยืนยันว่าให้ผลดีต่อประสิทธิภาพทางกาย ในสัตว์ทดลองพบว่าการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอนั้นสามารถลดกระบวนการเกิดความชรา และยืดอายุให้ยืนยาวขึ้น (Holloszy, 1993) นอกจากนี้
การศึกษาในมนุษย์แสดงให้เห็นว่า การออกก าลังกายเป็นประจ าสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด ความดันโลหิตสูง และท าให้อายุยืนยาว (Blair et al., 1995; Sarna et al., 1993)  
 หลังการฝึกออกก าลังกายจะท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) (Neufer, 1989) 
และการเพ่ิมขึ้นนี้จะลดลงจากหยุดออกก าลังกายภายใน 2-4 สัปดาห์ (Gamelin, Berthoin, Sayah, Libersa, & 
Bosquet, 2007) ส่วนการออกก าลังกายแบบแอโรบิกท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนมากขึ้นเพ่ือสร้างพลังงาน จึง
ท าให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้นอันเป็นผลเนื่องมาจากกระบวนการขนส่งอิเล็กตรอนที่น าไปใช้ผลิตพลังงาน 
(Aruoma, 1994 ; Banerjee, Mandal, Chanda, & Chakraborti, 2003 ; Clarkson, 1995 ; Dekkers, van 
Doornen, & Kemper, 1996) เมื่อมีการสร้างของออกซิเจนที่ถูกกระตุ้น reactive oxygen species (ROS) ท า
ให้เกิดภาวะที่เรียกว่า ภาวะเครียดออกซิเจน (oxidative stress) เกิดเพ่ิมมากขึ้น แต่ระดับของสารต้านอนุมูล
อิสระมีเท่าเดิม หรือในภาวะที่การสร้างของ ROS เท่าเดิม แต่การท างานของสารต้านอนุมูลอิสระน้อยลง ท าให้เกิด
ความไม่สมดุลกันของสองภาวะดังกล่าว (Deaton & Marlin, 2003) การฝึกออกก าลังที่ไม่รุนแรงจึงเป็นตัวหลัก
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและเป็นองค์ประกอบหลักในการฟ้ืนฟูส าหรับทุกช่วงอายุ และผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จากผลของการออกก าลังด้วยความหนักเบาถึงปานกลาง (Woodcock, Franco, Orsini, & Roberts, 
2011) โดยการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุนั้นควรเป็นการออกก าลังแบบเพ่ิมความทนทานของหัวใจและปอด 
แต่ความหนักเบาถึงปานกลาง (ACSM., 2009)  
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 การออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นการออกก าลังกายที่มีความหนักเบาถึงปานกลางประกอบด้วยการออก
ก าลังกายด้วยการหายใจ การฝึกการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ การฝึกออกก าลังกายประเภทนี้อย่างสม่ าเสมอ
สามารถเพ่ิมสุขภาพที่ดีได้ (Sancier & Hu, 1991) การออกก าลังแบบชี่กงเป็นการออกก าลังกายชนิดที่มีการ
ประสานร่วมกันของร่างกายและจิตใจโดยมีต้นก าเนิดจากประเทศจีน โดยชี่กงจะเป็นการเคลื่อนไหวแบบใช้สมาธิ 
ประกอบด้วยการออกก าลังกาย 4 องค์ประกอบ คือ การเคลื่อนไหว เพ่งความสนใจที่การหายใจ มีสมาธิของจิตใจ 
และการผ่อนคลาย โดยมีการเคลื่อนไหวที่ช้า ผ่อนคลายและราบเรียบ นอกจากนี้องศาการเคลื่อนไหวจะอยู่ใน
ระดับเต็มองศาไปจนถึงการทรงท่าคงที่ โดยมีการเคลื่อนไหวแบบอิสระ การเคลื่อนไหวที่ร่วมกับการหายใจอาจท า
มาซึ่งความสงบและการส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อหรือพลังงานไปสู่ร่างกายได้เหมาะสม (Larkey, Jahnke, Etnier, 
& Gonzalez, 2009) โดยการออกก าลังกายแบบชี่กง 6 เดือนในผู้ป่วยมะเร็งปากและคอหอย มีผลท าให้องศาการ
เคลื่อนไหวของคอดีขึ้น คงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ดี และปัญหาการนอนหลับ (Fong et al., 2015) โดย
การออกก าลังกายแบบชี่กงมีลักษณะ คือ 
 การออกก าลังกายแบบชี่กง โดยชี่กง (Qigong) เป็นปรัชญาการฝึกปฏิบัติสมาธิจิต (mind-spirit) ของพระ
ในศาสนาเต๋าและพุทธ ถือก าเนิดมาช้านาน ที่พบการอ้างอิงอยู่ในระหว่าง 1,000-5,000 ปี (Sierpina, Garcia, & 
Yeh, 2007) มีประโยชน์ต่อการเสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถบ าบัดโรคภัยไข้เจ็บให้มีอายุยืนยาว  
(ศุภลักษณ์, 2554) ค าว่า ชี่ หมายถึง พลัง ชีวิตหรือลมปราณ ซึ่งมีอยู่ในร่างกายมนุษย์และสิ่งมีชีวิตทุกอย่างใน
รูปแบบที่แตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ่มักอยู่ในรูปประจุไฟฟ้าและคลื่นความร้อน มนุษย์รับเอาชี่จากภายนอกโดย
การกิน การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพ้ืนดิน ส่วนค าว่า กง หมายถึง งานหรือประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ฝึกฝน เช่น ฝึกหายใจอย่างเป็นระบบ (สาลี่, 2546) เมื่อรวมเป็นชี่กงก็จะหมายถึงการฝึกปฏิบัติเพื่อเพ่ิมพูนพลังชีวิต 
ให้ไหลเวียนในร่างกาย ทางการแพทย์แผนจีนอาจเรียกชี่ หรือพลังชีวิตนี้อีกอย่างหนึ่งว่า “ลมปราณ” ซึ่งสอดคล้อง
กับค าว่า “prana” ของอินเดียและ “pneuma” ของกรีก การฝึกปฏิบัติพลังชีวิตนี้ส่งผลต่อการสร้างเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ชาวจีนจึงน าการฝึกชี่กงมาใช้ในการบ าบัดทางการแพทย์แผนจีน เพ่ือปรับสมดุลหยินหยางและธาตุ
ทั้ง 5 ได้แก่ ไม้ น้ า ดิน ไฟ โลหะ เป็นต้น ต่อมาในปีค.ศ.1950 เมื่อประเทศจีนมีการปฏิวัติวัฒนธรรมและการ
ปกครอง ได้มีการน า ชี่กงมาใช้ในการรักษาโรคกับประชาชนในเมืองต่าง ๆ จนเป็นที่นิยมแพร่หลายทั้งในโลก
ตะวันออกและตะวันตกตั้งแต่ปี ค.ศ.1980 จนถึงปัจจุบัน 
 การฝึกชี่กง โดยทั่วไปเป็นการปรับจิต-กายวิญญาณให้เป็นหนึ่ง โดยมีลักษณะการฝึกสมาธิด้วยจิตที่ตั้งมั่น 
มีความสงบจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือท่าใดท่าหนึ่ง ซึ่งเป็นกระบวนการในการจัดการการท างานที่สมดุลของระบบ
ประสาท ส่วนการฝึกหายใจที่ถูกต้องจะท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอและขับคาร์บอนไดออกไซด์ เมื่อ
ประสานการฝึกสมาธิการหายใจและท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่นุ่มนวลจะท าให้ผู้ฝึกรับรู้และสัมผัสถึงพลังชีวิตนี้ 
ต่อมาได้มีการปรับรูปแบบชี่กงให้เข้ากับกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่อง จึงมีกายบริหารรูปแบบต่าง  ๆ ของชี่กง
เกิดขึ้น โดยถือเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ส่งผลทางบวกต่อสรีรวิทยา คือ การปรับ
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สมดุลของประสาทอัตโนมัติโดยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) 
และเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) ท าให้ร่างกาย
ผ่อนคลาย หัวใจเต้นช้าลง และความดันโลหิตลดลงสู่ภาวะปกติ  (Ng & Tsang, 2009) ส าหรับระดับความเข้ม 
(intensity) ของการออกก าลัง ชี่กงจัดเป็นการออกก าลังกายที่มีความเข้มของการออกก าลังอยู่ในระดับต่ าถึงปาน
กลางจึงมีความปลอดภัยในการปฏิบัติกับผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม แม้ในกลุ่มที่ต้องระมัดระวังในการออกก าลังกาย
เป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยโรคหัวใจ แต่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบในผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตหรือ
ภาวะสุขภาพที่ต่ ากว่ามาตรฐาน และห้ามปฏิบัติในผู้ป่วยโรคจิตบางประเภท และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ
ประสาทอย่างรุนแรง (เพชรรัตน์, 2560) การออกก าลังกายแบบชี่กงส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนี้ 
 การฝึกชี่กงที่ถูกต้องสม่ าเสมอจะช่วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous 
system) (Sierpina et al., 2007) ส่งผลดีต่อร่างกายหลายประการ ในเบื้องต้นผลของสมาธิที่เกิดระหว่างการฝึก 
จะท าให้สมองปลอดโปร่ง จิตใจสงบสบาย ผลของจิตใจที่สงบสบายย่อมท าให้ร่างกายสมดุลเจ็บไข้ได้ยาก ที่ป่วยก็
หายเร็วขึ้น (ปริญญา, 2557) สมาธิที่เกิดจากการฝึกชี่กงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจะสร้างการตระหนักรู้ตัวตน (self-
awareness) ท าให้บุคคลมีการทบทวนตัวเองมากขึ้น การเคลื่อนไหวแบบชี่กงที่มีรูปแบบเฉพาะและเป็นล าดับ
ต่อเนื่อง จะท าให้เกิดความรู้สึกในเชิงสัญลักษณ์ เช่น ความเป็นจริงของโลก การสื่อสารกับสวรรค์และความรู้สึกอ่ิม
เอิบซาบซ่าน (Backer & Hammes, 2010) แต่อย่างไรก็ตามผลของการปฏิบัติที่กล่าวมาข้างต้นค่อนข้างเป็น
นามธรรม เพ่ือให้มีความเป็นรูปธรรมและแสดงรายละเอียดมากขึ้น การสังเคราะห์ประเด็นส าคัญจากการทบทวน
วรรณกรรมสามารถจัดหมวดหมู่ผลของชี่กงที่มีต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอได้ 4 ประการดังนี้ 
 1. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) การที่ชี่กงช่วยปรับสมดุลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Sierpina et al., 2007) ท าให้ร่างกายมีความสงบและผ่อนคลาย เมื่อร่างกายสงบและผ่อน
คลายแล้ว ร่างกายจะมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน (endorphin) (Posadzki, 2011) ซึ่งสารนี้ผลิตขึ้นภายในร่างกาย
โดยสมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และต่อมใต้สมอง (pituitary gland) เอ็นโดรฟิน เป็นสารเคมี
จ าพวกเดียวกับฝิ่น จึงมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและท าให้รู้สึกสุขสบาย อารมณ์ตึงเครียดลดลง ท าให้การท างาน
ของปอดและหัวใจดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิต และปรับปรุงการหายใจการท างานของปอดดีความจุ
ปอดเพ่ิมขึ้น ท าให้แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้มากขึ้น การถูกอุดกั้นหรือหยุดนิ่งของพลังชีวิตและ/หรือเลือดถูก
แก้ไขจนสามารถไหลเวียนได้ดีดังเดิม ท าให้อาการปวดและการเจ็บป่วยบรรเทาลง (Backer & Hammes, 2010) 
 2. ผลต่อระบบฮอร์โมน (hormones) การฝึกชี่กงอย่างสม่ าเสมอจะส่งเสริมการท างานของต่อมไร้ท่อ ซึ่ง
เป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนของร่างกายให้ท างานดี (Ng & Tsang, 2009) ท าให้ระบบฮอร์โมนเกิดความสมดุล ตั้งแต่
ต่อมใต้สมองไปจนถึงต่อมหมวกไต (ปริญญา, 2557) ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนความเครียดลดลง ท า ให้ระดับไขมัน
ในเลือดต่ าลง (Oh et al., 2010) ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ 
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 3. ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน (immune) ผู้ที่ปฏิบัติชี่กงอย่างสม่ าเสมอจะมีภูมิคุ้มกันในร่างกายเพ่ิมขึ้น (Ng & 
Tsang, 2009) ผลมาจากการไหลเวียนของเลือดและน้ าเหลืองเพ่ิมขึ้น ท าให้การน าพาออกซิเจนและสารอาหารมา
เลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ดีขึ้น การขับถ่ายของเสียต่าง ๆ จากเซลล์ดีขึ้น ภูมิคุ้มกันท างานสมดุลมากขึ้น โดยเซลล์เม็ดเลือด
ขาวสามารถก าจัดเชื้อโรคเพ่ิมข้ึนและสามารถลดการอักเสบได้ (Ng & Tsang, 2009) 
 4.  ผลต่อร่างกายด้านกายภาพ (physical) การฝึกชี่กงอย่างสม่ าเสมอท าให้กล้ามเนื้อ และกระดูกแข็งแรง 
(ปริญญา, 2557) ปรับปรุงแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อและท่าทาง ระบบข้อต่อ กระดูก เส้นเอ็นมีความยืดหยุ่น ลดการ
ติดของข้อต่อ ขาแข็งแรงและการทรงตัวดีขึ้น (Jahnke, Larkey, & Rogers, 2010) 
 นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความทนทานยังมีผลต่อการเพ่ิมการรู้คิดความจ า โดยเฉพาะการ
ออกก าลังกายแบบชี่กง ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ต้องมีสมาธิในการเคลื่อนไหว (Sierpina et al., 2007) โดย
กลไกการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการรู้คิดความจ า พบว่า จากการศึกษาการท างานของสมองในระดับโมเลกุล 
แสดงให้เห็นว่าผลของการออกก าลังกายมีความส าคัญต่อความตระหนักรู้(cognitive) ซึ่งมีงานวิจัยที่ค้นพบว่า 
Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) เป็นกุญแจส าคัญต่อการเรียนรู้และความจ า โดยการออกก าลัง
กายสามารถเพ่ิมการสร้าง BDNF ได้ และยังพบว่าโมเลกุลชนิดนี้ มีส่วนท าให้เกิด neuron genesis การอยู่รอด 
และทนทานต่อความเครียด เมื่อทั้งหมดรวมกันท าให้กระตุ้นกระบวนการการเรียนรู้ มีบางงานวิจัยกล่าวว่า BDNF 
คือ“Miracle Gro” (miracle growth factor for the brain)  นอกจากนี้ยังพบในสมองส่วน hippocampus ซึ่ง
เป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเรียนรู้ ตัวอย่าง ความสามารถในการเรียนรู้มีความเชื่อมต่อกับผลของ  
BDNF ในความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของสมอง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ cognitive processes สารชนิดนี้
สามารถเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้และความจ าของหนูทดลองในเวลาสั้นๆ โดยใช้เวลาสั้นๆเพียง 1 สัปดาห์ 
โดยให้หนูทดลงวิ่งบนวงล้อ ยังพบอีกว่ากลไกทางระบบประสาทและต่อมไร้ท่อมีอิทธิพลต่อระดับของ BDNF และ
ลดผลของการออกก าลังกายต่อสมอง ฮอร์โมนเหล่านี้หลั่งโดย adrenal gland ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งเมื่อเกิด
ความเครียด เมื่อเข้าสู่สมอง จะท าให้สมองส่วน hippocampus ไวต่อความเครียดซึ่งการออกก าลังกายสามารถลด
การเกิดผลเชิงลบนี้ได้ เนื่องจากการออกก าลังกายสามารถช่วยลดความเครียดลงได้โดยการหลั่ง endrophrine ซ่ึง
เป็นสารแห่งความสุข (Gligoroska & Manchevska, 2012) 
 ช่วงระหว่างการออกก าลังกายนั้นจะมีการเพ่ิมขึ้นของการใช้ออกซิเจน เพ่ือให้ร่างกายน าออกซิเจนมาใช้ใน
การเผาผลาญอาหาร และกระบวนการของเซลล์ โดยภาวะเครียดออกซิเจน (oxidative stress) นั้นจะเกิดขึ้นเมื่อ
ขาดความสมดุลของอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระ (Banerjee et al., 2003) ภาวะเครียดออกซิเดชัน 
หมายถึง ภาวะที่มีอนุมูลอิสระ (free radical) ในร่างกายมากจนสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกายมีปริมาณไม่
เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการท าลายออกซิเดชั่น (oxidative damage) ต่อดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมันและโมเลกุลขนาด
ต่าง ๆ โดยโรคบางโรคมีสาเหตุจากการที่ดีเอ็นเอโปรตีน และไขมัน ถูกท าลายด้วยกระบวนการออกซิเดชัน ในขณะ
ที่บางโรคนั้นภาวะเครียดออกซิเดชันไม่ได้เป็นสาเหตุเบื้องต้นแต่เป็นผลสืบเนื่องจากกระบวนการของโรคที่ส่งผลให้
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เกิดการท าลายเนื้อเยื่อ อาทิ การติดเชื้อ ( infection) การบาดเจ็บ (trauma) หรือการได้รับสารพิษ (toxins) ซึ่ง
เป็นต้นเหตุของการสร้างและสะสมอนุมูลอิสระที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรค ภาวะไม่สมดุลของปฏิกิริยารีดอกซ์  
(redox reaction) ในร่างกายมีผลรบกวนการแสดงออกของยีนและภาวะของโรคต่าง ๆ อาทิโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular diseases) โรคมะเร็ง (cancer) โรคเบาหวาน (diabetes) โรคระบบประสาท 
(neurological diseases) โรคระบบภูมิคุ้มกัน (immune diseases) โรคตา (eye diseases) และภาวะชราภาพ 
(aging process) (กนกวรรณ, วิลัดดา, & ชรินญา, 2557) ในร่างกายนั้นจะมีระบบต้านออกซิชันจะเป็นระบบที่
จัดการภาวะของความเครียดออกซิเจน ซึ่งระบบต้านอนุมูอิสระ (antioxidant system) เป็นระบบที่สิ่งมีชีวิตใช้
ป้องกันความเสียหายของเซลล์หรือเนื้อเยื่อที่เกิดจากอนุมูลอิสระโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างอนุมูลอิสระหรือจับ
กับอนุมูลอิสระ ท าให้อนุมูลอิสระสูญเสียความไวในการเข้าท าปฏิกิริยา ได้แก่ เอนไซม์ที่ลดปริมาณอนุมูลอิสระ 
(antioxidant enzyme) โดยการก าจัดอนุมูลอิสระเช่น ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเตส (superoxide dismutase 
หรือ SOD) แคตาเลส (catalase หรือ CAT) กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase หรือ GPx) 
โปรตีนที่ลดปริมาณโปรออกซิแดนซ์ (pro-oxidant) ซึ่งเป็นตัวเร่งการสร้างอนุมูลอิสระหรือโปรตีนที่ช่วยป้องกันชีว
โมเลกุล (biomolecules) เช่น ฮอร์โมนต่าง ๆ จากการท าลายเซลล์โดยอนุมูลอิสระหรือสารโมเลกุลขนาดเล็กที่มี

ส่วนช่วยในการลดปริมาณอนุมูลอิสระโดยการก าจัดอนุมูลอิสระ เช่น กลูตาไธโอน (glutathione) วิตามินอี (α-
tocopherol) และวิตามินซี (ascorbic acid) เป็นต้นเมื่อเกิดอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์แอนไอออนขึ้นภายใน
เซลล์เอนไซม์SOD จะท าการเปลี่ยนอนุมูลอิสระดังกล่าวเป็นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide, 
H2O2) ซึ่งจะถูกเปลี่ยนไปเป็นออกซิเจน (O2) และน้ า (H2O) ต่อไปด้วยเอนไซม์ CAT และ GPx ตามล าดับ 
สมรรถนะของเอนไซม์เหล่านี้ในแต่ละอวัยวะภายในร่างกายจะตอบสนองต่อภาวะเครียดออกซิเดชั่นได้แตกต่างกัน 
ยีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์และสมรรถนะของเอนไซม์ในระบบต้านภาวะเครียดออกซิเดชันจะเพ่ิมสูงขึ้นในภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ภาวะเครียดออกซิเดชันนอกจากจะเกี่ยวข้องกับพัฒนาการของโรคแล้วยังส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ด้วย (กนกวรรณ et al., 2557) 
 โดยเอนไซม์ที่ใช้เพ่ือการก าจัด ROS ที่เกิดขึ้นเรียกรวมว่า antioxidant enzymes ประกอบไปด้วย
เอนไซม์หลักที่ส าคัญได้แก่ superoxide dismutases (SODs), catalases และ glutathione peroxidases ซึ่ง
แต่ละเอนไซม์มีโมเลกุลเป้าหมายที่ต่างกันไป (H. Li, Horke, & Forstermann, 2013) ในการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกนั้นมีความสัมพันธ์กับกาวะต้านอนุมูลอิสระจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ของ Robertson JD และคณะ (1991) 
วัดปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระในเลือดจากกลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายเป็นประจ าจ านวน 20 คนและบุคคลทั่วไป
ที่ไม่ได้รับการออกก าลังกายเป็นประจ าจ านวน 6 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชายอายุระหว่าง 20 ถึง 40 
ปี พบว่า Plasma creatine kinase activity ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ความเสียหายของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับระยะเวลาการฝึกการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ (P <0.01) ในขณะที่ในพลาสมามีความเข้มข้น
ของสาร thiobarbituric acid-reactive ลดลงเมื่อได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (P <0.01) และพบว่าในเม็ดเลือดแดงมี
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กิจกรรมของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดสและแคตาเลส ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับระยะเวลาการฝึกการออกก าลังกายในแต่ละประจ าสัปดาห์ (P <0.01 และ P <0.05 ตามล าดับ) จึงสรุปได้ว่า
การออกก าลังกายที่มีความสม่ าเสมอ หรือโปรแกรมการฝึกการออกก าลังกาย (training) อาจมีผลให้ร่างกายมีการ
ปรับตัวสร้างสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นต่อเซลล์ซึ่งส่งผลดีต่อร่างกายได้ 
(Robertson et al., 1991) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยจากงานวิจัยของ กุณฑีรา สายดี (2552) ศึกษาผลของ
การเต้นแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลางในสตรีต่อสภาวะเครียดออกซิเดทีฟและอินเตอร์ลิวคิน-ทู ในกลุ่มสตรี
ทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรง ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ จ านวน 20 ราย อายุเฉลี่ย 44.50±6.91 ปี โดยใช้โปรแกรม
การออกก าลังกายประกอบด้วยท่าเต้นแอโรบิก จ านวน 45 ท่า นาน 30 นาที ความหนักในการเต้นอยู่ในระดับปาน
กลาง (64-76% ของอัตราชีพจรสูงสุด) ผลการศึกษาพบว่า ในระยะควบคุม ปริมาณของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
(2.11±0.05 และ 1.99±0.04 ไมโครโมลลาร์) มาลอนไดออลดีไฮด์(2.38±0.18 และ 2.28±0.18 ไมโครโมลลาร์) 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (0.23±0.048 และ 0.31±0.087 มิลลิโมลTrolox/L) อินเตอร์ลิวคิน-ทู (1.98±0.32 และ 
2.01±0.28 พิโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด (27.82±9.63 และ 29.07±6.62 มิลลิลิตร
ต่อกิโลกรัมต่อนาที) หลังจากออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก พบว่าปริมาณมาลอนไดออลดีไฮด์มีค่าลดลง 
(1.78±0.21 ไมโครโมลลาร์) และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมีค่าเพ่ิมขึ้น (2.58±0.075 มิลลิโมลTrolox/L) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ปริมาณของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มีค่าเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย (2.05±0.08 ไมโคร
โมลลาร์ )แต่ไม่แตกต่างทางสถิติ ส่วนปริมาณอินเตอร์ลิวคิน-ทูเพ่ิมขึ้น (2.95±0.17 พิโครกรัมต่อมิลลิลิตร)อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลางในกลุ่มสตรีที่
ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอเป็นเวลา 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ สามารถช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดทีฟ
และเพ่ิมระดับของอินเตอร์ลิวคิน-ทูในเลือดและยังสามารถเพ่ิมความสามารถของร่างกายในการใช้ออกซิเจน (กุณฑี
รา, 2552) และงานวิจัยของ ปรียาลักษณ์  โคหนองบัว และคณะ (2550) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายที่ความ
หนักระดับปานกลาง และความหนักสูงต่อสารต้านอนุมูลอิสระในรูป TAC (total antioxidant capacity) โดย
กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตหญิงจากมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จ านวน 30คน สุขภาพแข็งแรง และไม่ได้ออก
ก าลังกายเป็นประจ ามาก่อน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน คือ 1) กลุ่มควบคุม ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันปกติ 2) กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึกโปรแกรมออกก าลังกายระดับความหนักปานกลาง และ 3) กลุ่มทดลองที่ 2 
ฝึกโปรแกรมออกก าลังกายที่ระดับความหนักสูง ทั้งนี้กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ จากนั้นท าการทดสอบหาระดับสารต้านอนุมูลอิสระผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 มี
ระดับสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองที่ 1 มี
แนวโน้มของระดับสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน มากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกด้วยเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ กระตุ้นให้มีการเพ่ิมขึ้นของระดับสารต้านอนุมูลอิสระในเลือด (ปรียาลักษณ์ 
et al., 2550) ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางภาวะโลหิตส่งผลต่อร่างกายผู้ที่ท าการออกก าลังกายเช่นกัน โดยค่า 
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Ferritin เป็นคอมเพล็กซ์โปรตีนฟอสฟอรัสจากเหล็ก ซึ่งเป็นดัชนีของปริมาณเหล็กในร่างกาย เหล็กเป็นสิ่งส าคัญ
มากส าหรับการขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อและหน้าที่ส าคัญในกลไกการเกิดออกซิเดชันของเซลล์  ความเสียหาย
ของเนื้อเยื่อและอวัยวะเกิดขึ้น เมื่อความเข้มข้นของเหล็กเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากการสะสมของธาตุเหล็กท่ีเพ่ิมข้ึนหรือ
ความเข้มข้นของ serum ferritin อาจเป็นสาเหตุของความเสี่ยงของโรคหัวใจ โดยพบว่าการออกก าลังกายมี
บทบาทส าคัญในการลดความเข้มข้นของ serum ferritin ซึ่งการออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้นลดความเข้มข้นของเซรั่ม
เฟอริติน นอกจากนี้การลดลงของความเข้มข้นของ serum ferritin จะข้ึนอยู่กับระยะเวลาและความถี่ของการออก
ก าลังกาย และการออกก าลังกายระดับปานกลางจะมีความส าคัญในการลด serum ferritin มากกว่าการออกก าลัง
กาย (Bijeh & Hejazi, 2012) 
 ส่วนภาวะของ hematocrit นั้น เป็นตัวแสดงถึงความหนืดของโลหิต ซึ่งจากการศึกษาพบว่าระดับของ 
hematocrit นั้นยังไม่สามารถชีเฉพาะได้แน่นอนบางการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักกีฬาจะมีปริมาณ hematocrit 
น้อยกว่าคนที่ไม่ออกก าลังกาย (Ernst, Daburger, & Saradeth, 1991) อย่างไรก็ตามหลายการศึกษากลับ
รายงานว่า hematocrit ในนักกีฬามากกว่าปริมาณ hematocrit ปกติ ซึ่งการที่มีการเพ่ิมของ hematocrit จะ
เพ่ิมความหนืดของเลือด และเพ่ิมการท างานของหัวใจ จะท าให้เกิดความเสี่ยงของการเพ่ิมการท างานของหัวใจ
มากเกินไป (Boning, Maassen, & Pries, 2011) หลายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่านักกีฬามีแนวโน้มที่จะมี 
hematocrit น้อยกว่าคนที่ไม่ออกก าลังกาย (Broun, 1922; Davis & Brewer, 1935; Selby & Eichner, 1986; 
Weight, Alexander, Elliot, & Jacobs, 1992) และมีแนวโน้มแสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่าง 
hematocrit และสภาวะการฝึก (Heinicke et al., 2001) ซึ่งภาวะทางโลหิตในการวัดค่า C-reactive protein 
(CRP) นั้น มีความส าคัญคือ เป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวการณ์อักเสบ นอกจากนี้ CRP ยังมีความสัมพันธ์กับการการรับรู้การ
เข้าใจ โดยพบว่าการเพ่ิมขึ้นของค่า CRP นี้ แสดงถึงการมีการรับรู้เข้าใจที่แย่ลงในผู้สูงอายุ (Silverman et al., 
2009)  
 นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบชี่งกงแสงการเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพ จากงานวิจัยของ  Guo Y 
และคณะ (2018) ได้ศึกษาผลของการยืนชี่กงแบบสามวงกลม (TCPSQ) ต่อสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของ
นักศึกษา ในปัจจุบันสุขภาพร่างกายและจิตใจของนักศึกษามีแนวโน้มที่แย่ลง เนื่องจากวิถีชี วิตหรือพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปและมีการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่ควรได้รับการเสริมสร้างสุขภาพชีวิตของ
นักศึกษา โดยท าการสุ่มนักศึกษาจ านวน 80 คนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมจากมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนปักกิ่ง 
(BUCM) จากนั้นได้รับการฝึกการออกก าลังกายแบบTCPSQ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ และผลการศึกษาพบว่า สุขภาพ
ทางร่างกายและจิตใจของนักศึกษาดีขึ้นและเป็นแนวทางที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการน าโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบ TCPSQ มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย (Guo et al., 2018) และงานวิจัย
ของ Meng D และคณะ (2018) ได้ศึกษาผลของชี่กงที่มีต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,326 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงและไม่ได้การฝึก ซึ่ง
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การวิเคราะห์ผลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายเมื่อเทียบกับที่ไม่ออกก าลังกายชี่กงมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อค่า 
fasting blood glucose (MD = -0.99, 95% CI (-1.23, 0.75), P <0.0001), HbA1c (MD = -0.84, 95 % CI (-
1.02, -0.65), P <0.0001) และต่อค่า postprandial blood glucose (MD = -1.55, 95% CI (-2.19, -0.91), P 
<0.001) จึงสรุปได้ว่าการฝึกการออกก าลังกายแบบชี่กงสามารถปรับปรุงระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Meng, Chunyan, Xiaosheng, & Xiangren, 2018) 
 นอกจากนี้ในงานวิจัยล่าสุดของ Cheng TC และคณะ (2019) ได้ศึกษาชี่กงต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตซึ่ง
เป็นประโยชน์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้ heart rate variability (HRV) เพ่ือตรวจสอบระดับของ 
cancer-related fatigue (CRF) และคุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ใช้กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
จ านวน 52 คน โดยแยกเป็นกลุ่มสติ (n = 25) และกลุ่มชี่กง (n = 27) ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝึกเป็นเวลา 12 
สัปดาห์และติดตามผลเป็นเวลา3 เดือน การศึกษาผลกระทบระยะยาวทั้งในด้านสติและการออกก าลังกายแบบชี่กง
ค่า CRF ที่ได้พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.05) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในค่า HRV (p 
<0.001) การมีสติและได้รับการออกก าลังกายแบบชี่กงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคลซึ่ง
บ่งชี้ว่าสุขภาพจิตและร่างกายมีความส าคัญเท่าเทียมกันและควรได้รับการฝึกควบคู่กันไป การค้นพบนี้คู่ควรแก่การ
แบ่งปันกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเพ่ือผลประโยชน์ทางร่างกายและจิตใจ โดยการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนิน
ชีวิตเพ่ือปรับปรุงสุขภาพของผู้ป่วย (Cheng, Lee, Mar, Huang, & Chang, 2019) 
 
  



 
 

12 
 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (research methodology) 
รายงานขั้นตอนการด าเนินงานจนกระท่ังถึงเดือนมกราคม 2564 
กลุ่มทดลอง 

ท าการศึกษาในช่วงวัยกลางคนและผู้สูงอายุ (45-70 ปี) เพศหญิงที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย และ/หรือมีโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 
 สถานที่ท าการเก็บข้อมูล และเก็บตัวอย่างเลือด คือ ห้องวิจัยชั้น 4 ห้อง 404 คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 สถานที่ท าการออกก าลังกาย คือ ลานเทศบาลบางแสน ท าการออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (จันทร์ พุธ 
ศุกร์) และชั้น 5 ห้อง 508 คณะสหเวชศาสตร์ ช่วงเวลา 17.00-18.00 น. โดยมีการน าออกก าลังกายจากผู้น าการ
ออกก าลังกายแบบชี่กง 
กลุ่มทดลอง 

การค านวณกลุ่มอาสาสมัคร จากการศึกษาก่อนหน้า Ladawan et al ในปี 2017 (10) จากค่า การรับรู้การ
เข้าใจ ในด้าน executive function ที่พบว่ามีการท างานของสมองที่ดีขึ้นในอาสาสมัครวัยกลางคนเปรียบเทียบก่อน
และหลังการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กง คือ ก่อนออกก าลังกาย คือ 50.1 ± 21.7 วินาที และหลังออกก าลังกายแบบ
ฝึก 8 สัปดาห์ คือ 32.9 ± 12.8 วินาที ได้ค่า effect size คือ 0.91 โดยใช้ค่า alpha ที่ 0.05 และ power ที่ 0.95 
ด้วยการใช้ paired t-test ได้ค่าเป็น N = 20/ กลุ่ม ค านวณด้วยโปรแกรม G*power 3.1 
 ดังนั้นการศึกษานี้แบบ Quasi-experiment with control group เนื่องจากการฝึกออกก าลังกายใช้
เวลานาน โดยท าการหาอาสาสมัครเพศหญิง จ านวน 25 คน อายุ 45-70 ปี โดยอาสาสมัครจะถูกคัดกรองว่าเป็น
คนมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากข้อมูลการรับรองจากแพทย์ถึงกลุ่มโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง ต่อจากนั้นท าการประกาศรับอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการ โดยท าการติตต่อกับ อสม . และ
เจ้าหน้าที่เทศบาล (ขณะนี้งานวิจัยอยู่ระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลของอาสาสมัคร อยู่ในขั้นตอนการเก็บค่าข้อมูล
พ้ืนฐานของอาสาสมัคร 13 คน) 
 การเก็บตัวอย่างเลือด ท าการเก็บก่อนออกก าลังกาย 1 สัปดาห์ และหลังการออกก าลังกายแบบการฝึก 
โดยการออกก าลังกายครั้งละ 60 นาที 3 วัน/สัปดาห์ ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยเก็บตัวอย่างเลือดแบบพลาสมาครั้งละ 
5 CC. โดยนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู้เจาะเลือด ซึ่งเจาะที่หลอดเลือด median cubital vein ที่อยู่บริเวณข้อพับ
แขน ผู้เข้าร่วมการทดลองสามารถขอถอนตัวจากการทดลองได้ทุกเมื่อที่ต้องการออกจากการทดลอง การออก
ก าลังกายในแต่ละครั้งจะแจ้งต่ออาสาสมัครให้มีการผักผ่อนอย่างเพียงพอก่อนมาท าการออกก าลังกาย  
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 โดย 2 สัปดาห์ก่อนที่จะมีการออกก าลังกายอาสาสมัครจะมีการคัดกรองสามารถรับการออกก าลังกายได้ 
โดยใช้แบบทดสอบ PAR-Q ว่าสามารถออกก าลังกายได้อย่างไม่มีความเสี่ยง 
-ช่วงเวลาก่อนออกก าลังกาย ช่วง 1 สัปดาห์ก่อนที่จะมีการท าการออกก าลังกาย ท าการวัด %body fat โดย
เครื่อง skin fold caliper, เส้นรอบเอว (waist circumference), วัดอัตราส่วนเส้นรอบเอวและสะโพก (Waist to 
hip ratio), lean body mass, วัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ด้วยการท า step test และ
วัดความทนทานทางระบบหัวใจและปอดจาก 6 minute walk test และเก็บตัวอย่างเลือดปริมาณ 5 CC.  

-ช่วงท ำกำรออกก ำลังกำย คือ ออกก าลังกายโดยการออกก าลังแบบชี่กง 18 ท่าทาง ผู้ท าการออกก าลัง
กายสามารถขอหยุดการออกก าลังกายได้ทันทีที่ต้องการ และ/ หรือเม่ือเกิดความผิดปกติขึ้น เช่น เริ่มมีอาการการ
เจ็บแน่นหน้าอก หรือขาดอากาศหายใจ วิงเวียน หน้ามืด เป็นลมจะท าการหยุดออกก าลังกายทันที และน าส่ง
สถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 
 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. เมื่ออาสาสมัครมาถึง ให้อาสาสมัครนั่งพัก หลังจากนั้นท าการวัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจของ
อาสาสมัคร  
2. เริ่มขั้นตอนการ warm-up เป็นเวลา 5 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อ เพ่ือเตรียมร่างกาย  
3. ขั้นตอนการออกก าลังกายจะมีการออกก าลังกายแบบชี่กง 18 ท่าทาง เป็นเวลา 60 นาทีเป็นการออกก าลังกาย
ที่ช้า ราบเรียบ รวมกับการหายใจ ขั้นสุดท้ายของขั้นตอนนี้จะมีการตรวจความดันโลหิต ท่าทางการออกก าลังกาย
ประกอบด้วย 
 Movement 1: Lift hands 
 Movement 2: Opening the chest 
 Movement 3: Rainbow dance 
 Movement 4: Separating clouds 
 Movement 5: Rolling arms 
 Movement 6: Rowing the boat 
 Movement 7: Lift the ball 
 Movement 8: Looking at the moon 
 Movement 9: Pushing palms 
 Movement 10: Cloud hands 
 Movement 11: Touch the sea, look at the sky 
 Movement 12: Pushing the waves 
 Movement 13: Flying dove 
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 Movement 14: Punching 
 Movement 15: Flying wild goose 
 Movement 16: Rotating the wheel 
 Movement 17: Marching whilst bouncing the ball 
 Movement 18: Balancing the Chi 
4. การ cool down ยืดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 5 นาที 
5. ท าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 

-ช่วงหลังออกก าลังกายแบบฝึก มีการเก็บตัวอย่างเลือดคือ ผู้ถูกทดสอบจะท าการออกก าลังกายแบบชี่กง 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในวันช่วงเช้าของวันหลังจากฝึกออกก าลังกายเรียบร้อย จะท าการวัดค่าค่างๆ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติเหมือนในช่วงการท าการออกก าลังกาย จึงท าการเก็บตัวอย่างเลือดปริมาณ 5  CC. ร่วมกับท าการวัด 
%body fat, เส้นรอบเอว, วัดอัตราส่วนเส้นรอบเอวและสะโพก และวัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) ด้วยการท า step test และวัดความทนทานทางระบบหัวใจและปอดจาก 6 minute walk test 
 สารเคมีที่ที่ท าการวัดในโลหิต ประกอบไปด้วย 
1. lipid profiles ประกอบด้วย cholesterol, low density lipoprotein, high density lipoprotein, 
triglyceride 
2. Inflammatory response ประกอบด้วย high-sensitivity C-reactive protein 
3. Serum ferritin 
4. Complete blood count 
5. fasting glucose 
 
 3.2 Inclusion criteria 
1. คนสูงอายุเพศหญิงอายุระหว่าง 45-70 ปี อาสาสมัครจะถูกคัดกรองว่าเป็นคนมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีข้อมูล
การรับรองจากแพทย์ถึงกลุ่มโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง   
2. ระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมงานวิจัยไม่ได้เข้าโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ คือ มากกว่า 
1 ครั้ง/ สัปดาห์ ครั้งละไม่ต่ ากว่า 30 นาที (รวมทั้งผ่านการคัดกรองโดยใช้แบบทดสอบ PAR-Q ว่าสามารถออก
ก าลังกายได้อย่างไม่มีความเสี่ยง) 
3. ไมไ่ด้รับการเสริมอาหาร จ าพวกสารต้านอนุมูลอิสระ หรือวิตามินทุกชนิด ในระยะเวลา 3 เดือน 
4. ไม่ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ เป็นประจ า คือมากกว่า 2-3 ครั้ง/ เดือน 
5. มีความเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัย 
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3.3 Exclusion criteria 
1. ผู้ที่มีโรคประจ าตัว โรคหัวใจ หรือมีอาการเจ็บหน้าอก โรคหัวใจ มะเร็งชนิดต่างๆ โรคไทรอยด์ ข้ออักเสบ โรค
ทางระบบภูมิคุ้มกัน โลหิตจาง โรคตับ ไต รวมทั้งผู้ที่หาเส้นเลือดด าเพ่ือท าการเจาะเลือดได้ยาก 
2. มีความผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น ใจสั่น หน้ามืด เป็นลม ก่อน ขณะออกก าลังกาย หรือมีการเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วของการเต้นของหัวใจเมื่อเริ่มมีการออกก าลังกาย  
3. ผู้ที่มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะที่ออกก าลังกายมากกว่า 170 beat/min 
4. ปวดกล้ามเนื้อมากหลังจากออกก าลังกายชี่กง 
5. ผู้ที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ในช่วงที่เข้าร่วมการทดลอง 
6. ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบตามที่ก าหนด 
7. มีความประสงค์หยุดการทดลอง 
 
3.4 วิธีกำรประเมินผล/ สังเครำะห์ข้อมูล 
กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ 

การวิเคราะทางสถิติจะใช้ mean (SD), median (interquartile range, IQR) ความแตกต่างก่อนและ
หลังออกก าลังกายภายในกลุ่มใช้ paired t test และความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มใช้ student t-test หรือ 
Mann-Whitney U test (ANOVA) ค่า P-value น้อยกว่า 0.05 จะพิจารณาว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค านวณสถิติโดยใช้โปรแกรม 16.0 version of SPSS program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
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บทที่ 4 
ผลกำรทดลอง 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานแสดงลักษณะพ้ืนฐานก่อนออกก าลังกายแบบชี่กง แสดงถึงท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

ของข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
 
ตำรำงท่ี 1. พ้ืนฐานข้อมูลของอาสาสมัครกลุ่มออกก าลังกายชี่กง 
Parameters [mean (SD)] Exercise group (n = 20) Control group (n = 16) p-value 
Age (years) 62.95 ± 4.67 60.88 ± 6.89 0.290 
Weight (kg) 68.94 ± 11.34 63.59 ± 15.224 0.235 
Body fat (kg) 27.39 ± 8.02 24.72 ± 10.80 0.401 
Lean body mass (kg) 22.43 ± 3.29 20.73 ± 3.4 0.142 
Waist to Hip ration 0.95 ± 0.08 0.94 ± 0.07 0.636 
Basal metabolic rate (kcal) 1267.85 ± 119.65 1209.56 ± 124.18 0.162 

แสดงค่าแบบ mean ± SD ใช้ student t test ในการค านวณความแตกตา่งระหว่างกลุ่มออกก าลังกายแบบชีก่งและกลุ่มควบคุม 
 

ด้านการวัดความจ าการทดสอบการรับรู้ความเข้าใจและความจ าก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบชี่กง 
และกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของการทดสอบค่า MoCA test ค่า Trail making 
test A และ B ค่า Digit span test forward และ backward (p > 0.05) ทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบ
ชี่กง อย่างไรก็ตามพบค่า Trail making test B มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มควบคุม (p < 0.05) ดัง
แสดงในตำรำงท่ี 2 
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงค่ำกำรทดสอบกำรรับรู้เข้ำใจ และควำมจ ำก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำยแบบช่ีกง และกลุ่ม
ควบคุม 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences POST 
minus PRE 

p-value  
across group 

MOCA 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
25.85 ± 2.56 
25.31 ± 4.03 

 
25.95 ± 2.64 
25.13 ± 5.22 

 
0.837 
0.812 

 
0.100 ± 2.15 
-0.19 ± 3.10 

 
0.745 

Digit span forward (DSF) 
  - Exercise group (n = 20) 

 
9.15 ± 4.51 

 
9.90 ± 4.02 

 
0.330 

 
0.75 ± 3.35 

 
0.257 
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  - Control group (n = 16) 7.31 ± 5.69 9.56 ± 3.50 0.061 2.35 ± 4.45 
Digit span backward (DSB) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
5.10 ± 4.14 
5.25 ± 3.71 

 
5.55 ± 2.63 
4.31 ± 3.28 

 
0.625 
0.173 

 
0.45 ± 4.04 
-0.94 ± 2.62 

 
0.244 

Trail making test (TMT) part A 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
64.84 ± 31.43 
86.74 ± 42.83 

 
53.65 ± 22.89 
71.45 ± 56.87 

 
0.072 
0.326 

 
-11.20 ± 26.27 
-15.28 ± 60.21 

 
0.786 

Trail making test (TMT) part B 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
139.68 ± 82.47 
185.25 ± 117.78 

 
132.25 ± 71.66 
142.24 ± 91.45 

 
0.605 
0.021* 

 
-7.43 ± 63.24 
-43.00 ± 66.44 

 
0.110 

แสดงค่าแบบ mean ± SD ใช้ paired t test ค านวณความแตกตา่งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และใช้ student t test ในการค านวณความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายแบบชี่กง และกลุ่มควบคุม 

 
 ตำรำงท่ี 3 แสดงสมรรถภาพการออกก าลังกาย พบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
มีค่าความแข็งแรงของขาและความยืดหยุ่นของร่างกายมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม (p 
< 0.05) 
 
ตำรำงท่ี 3 แสดงค่ำสมรรถภำพของกำรออกก ำลังกำยก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำย และกลุ่มควบคุม 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences POST 
minus PRE 

p-value 
across group 

Back strength 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
0.75 ± 0.27 
0.66 ± 0.26 

 
0.81 ± 0.22 
0.72 ± 0.41 

 
0.112 
0.337 

 
0.07 ± 0.17 
0.06 ± 0.25 

 
0.976 

Leg strength  
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
0.79 ± 0.31 
0.68 ± 0.30 

 
1.00 ± 0.33 
0.66 ± 0.34 

 
<0.001* 
0.701 

 
0.21 ± 0.18 
-0.02 ± 0.21 

 
0.001* 

Trunk flexibility 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
25.93 ± 9.29 
20.98 ± 10.30 

 
28.90 ± 9.43 
19.31 ± 10.20 

 
0.001* 
0.342 

 
2.97 ± 3.28 
-1.66 ± 5.78 

 
0.011* 

Estimated VO2 max 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 15) 

 
23.37 ± 4.08 
23.37 ± 5.26 

 
23.75 ± 4.84 
23.03 ± 4.39 

 
0.525 
0.594 

 
0.38 ± 2.64 
-0.35 ± 2.47 

 
0.411 

แสดงค่าแบบ mean ± SD ใช้ paired t test ค านวณความแตกตา่งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และใช้ student t test ในการค านวณความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายแบบชี่กง และกลุ่มควบคุม 
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ค่าสารเคมีทางเลือดพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบชี่
กงและกลุ่มควบคุม (p > 0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
 
ตำรำงท่ี 4 แสดงค่าของเลือดของอาสาสมัครก่อนการออกก าลังและหลังการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences 
POST minus PRE 

p-value 
across group 

Glucose (mg/dL) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
143.75 ± 27.47 
150.75 ± 59.46 

 
134.85 ± 34.88 
143.06 ± 52.30 

 
0.103 
0.297 

 
-8.90 ± 23.21 
-7.69 ± 28.49 

 
0.889 

Hematocrit (%) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
38.08 ± 3.92 
37.44 ± 4.46 

 
37.59 ± 3.22 
37.43 ± 4.50 

 
0.222 
0.984 

 
-0.50 ± 1.75 
-0.01 ± 1.20 

 
0.349 

Hemoglobin (g/dL) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
12.85 ± 1.37 
12.49 ± 1.48 

 
12.70 ± 1.18 
12.37 ± 1.61 

 
0.276 
0.314 

 
-0.15 ± 0.60 
-0.12 ± 0.46 

 
0.864 

WBC 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
6.47 ± 1.70 
6.48 ± 1.55 

 
6.19 ± 1.58 
6.62 ± 1.23 

 
0.212 
0.639 

 
-0.28 ± 0.97 
0.14 ± 1.18 

 
0.248 

Platelet count 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
283.90 ± 68.75 
280.31 ± 61.54 

 
279.80 ± 71.66 
282.25 ± 62.33 

 
0.551 
0.834 

 
-4.10 ± 30.23 
1.94 ± 36.38 

 
0.590 

Red blood cell 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
4.38 ± 0.45 
4.66 ± 0.70 

 
4.34 ± 0.40 
4.64 ± 0.66 

 
0.361 
0.638 

 
-0.04 ± 0.20 
-0.02 ± 0.17 

 
0.727 

แสดงค่าแบบ mean ± SD ใช้ paired t test ค านวณความแตกตา่งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และใช้ student t test ในการค านวณความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายแบบชี่กง และกลุ่มควบคุม 

 

 

ค่า lipid profiles ก่อนและหลังออกก าลังกายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
0.05) ดังแสดงในตำรำงท่ี 5 
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ตำรำงที่ 5 การวัดค่า lipid profiles และค่าการอักเสบของอาสาสมัครก่อนการออกก าลังและหลังการฝึกออก
ก าลังกายแบบชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences 
POST minus PRE 

p-value 
across group 

Cholesterol 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
192 ± 40 
193 ± 36 

 
182 ± 39 
194 ± 43 

 
0.163 
0.849 

 
-9.60 ± 29.56 
1.12 ± 23.18 

 
0.243 

Triglyceride 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
140 ± 47 
148 ± 58 

 
130 ± 45 
158 ± 79 

 
0.282 
0.570 

 
-10.25 ± 41.39 
10.50 ± 72.34 

 
0.287 

High density lipoprotein 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
49 ± 8 
55 ± 13 

 
49 ± 7 
51 ± 12 

 
0.898 
0.353 

 
-0.20 ± 6.90 
-2.94 ± 12.27 

 
0.403 

Low density lipoprotein 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
116 ± 35 
115 ± 35 

 
111 ± 34 
113 ± 41 

 
0.280 
0.670 

 
-5.75 ± 23.13 
-2.13 ± 19.57 

 
0.621 

hs-C-reactive protein 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
3.2 ± 2.8 
5.7 ± 7.6 

 
3.0 ± 3.1 
3.2 ± 3.2 

 
0.568 
0.143 

 
-0.22 ± 1.69 
-2.50 ± 6.48 

 
0.138 

Ferritin 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
150.7 ± 133.1 
158.2 ± 237.4 

 
148.8 ± 153.2 
144.7 ± 176.3 

 
0.850 
0.441 

 
-1.95 ± 45.47 
-13.55 ± 68.47 

 
0.547 

แสดงค่าแบบ mean ± SD ใช้ paired t test ค านวณความแตกตา่งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และใช้ student t test ในการค านวณความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายแบบชี่กง และกลุ่มควบคุม และ hs-C-reactive protein = high sensitivity C-reactive protein 
 

ค่า oxidative stress ในกลุ่มออกก าลังกายชี่กงมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามค่า 
antioxidant มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มออกก าลังกายชี่กง แต่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตำรำงท่ี 6 
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ตำรำงที่ 6 แสดงค่าสารต้านอนุมูลอิสระและความเครียดออกซิเจนในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงและกลุ่ม
ควบคุม 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences 
POST minus PRE 

p-value 
across group 

Malondialdehyde 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
0.38 ± 0.11 
0.38 ± 0.17 

 
0.32 ± 0.12 
0.34 ± 0.14 

 
0.131 
0.394 

 
-0.06 ± 0.18 
-0.05 ± 0.25 

 
0.874 

Total antioxidant capacity 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
497.64 ± 79.45 
477.89 ± 98.79 

 
501.01 ± 88.58 
445.07 ± 112.85 

 
0.772 
0.073 

 
3.37 ± 51.23 
70.39 ± 70.40 

 
0.079 

Catalase activity 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
51.75 ± 27.31 
49.85 ± 36.75 

 
54.83 ± 32.04 
35.26 ± 31.02 

 
0.724 
0.118 

 
3.08 ± 38.44 
-14.62 ± 36.44 

 
0.162 

แสดงค่าแบบ mean ± SD ใช้ paired t test ค านวณความแตกตา่งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และใช้ student t test ในการค านวณความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายแบบชี่กง และกลุ่มควบคุม 
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บทที่ 5 
อภิปรำยผลกำรทดลอง 

 
5.1 อภิปรำยผลกำรทดลอง 
 จากการศึกษาการฝึกออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบชี่
กงมีการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความยืดหยุ่นของร่างกายทั้งหลังการฝึกออกก าลังกายแบบชี่
กงและกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางด้านการรู้คิดความจ าก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบชี่กง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และไม่พบความแตกต่างของค่าสารเคมีในเลือดของทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกายและ
กลุ่มควบคุม ส่วนค่า oxidative stress ในกลุ่มออกก าลังกายชี่กงมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไรก็
ตามค่า antioxidant มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มออกก าลังกายชี่กง แต่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง  

ในการศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการทดสอบทั้งหมด ซึ่งการศึกษาก่อน
หน้าของ Lavretsky และคณะในปี 2011 ที่ออกก าลังกายไทชิในผู้สูงอายุที่มีภาวะเครียดพบว่า ไม่มีการเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการทดสอบ Trail making test A และ Trail making test B  (Lavretsky et al., 
2011) และการศึกษาของ Ladawan และคณะในปี 2017 ซึ่งศึกษาผลของการออกก าลังกายชี่กงต่อการรับรู้ความ
เข้าใจในกลุ่มวัยกลางคนที่มีสุขภาพดีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ 
Trail making test A และพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ Trail making test B, Digit 
span test forward และ Digit span test backward เนื่องจากระยะเวลาในการฝึกออกก าลังกายชี่กงเพียง 8 
สัปดาห์ ซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลาที่สั้นจึงอาจไม่เพียงพอในการฝึกเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความเข้าใจและความจ า  
(Ladawan et al., 2017) การศึกษาของ Mortimer และคณะ ในปี 2012 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณสมอง
และการรับรู้ความเข้าใจ ในผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม อายุ 60-79 ปี โดยออกก าลังกายไทชิ 50 นาทีต่อวัน 3 
วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 40 สัปดาห์  พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ Trail making A และ 
Trail making B และพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ  Digit span forward, Digit span 
backward และ Stroop test (word, color, color-word) (Mortimer et al., 2012) การศึกษาของ Sharma 
และคณะ ในปี 2014 ศึกษาผลของการออกก าลังกายโยคะแบบปราณยามะในผู้ที่มีสุขภาพดีอายุ 18 ถึง 25 ปี โดย
ออกก าลังกาย 35 นาทีต่อวัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของค่า Trail making test A และ B ค่า Digit span test forward และ backward แสดงถึงการเพิ่มข้ึนของ
การรับรู้การเข้าใจ (Telles, Sharma, & Balkrishna, 2014) การศึกษาของ Jin และคณะ ในปี 2020 ท าการศึกษา
ผลของการออกก าลังกายชี่กงเป็นระยะเวลา 1 ปี ต่อการรับรู้ความเข้าใจ ในผู้สูงอายุ 60-80 ปี โดยออกก าลังกายชี่
กงทั้งหมด 10 ท่า เป็นเวลา 60 นาทีต่อวัน 2 วันต่อสัปดาห์ พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
คะแนน MoCA หลังออกก าลังกายชี่กงเป็นเวลา 1 ปี เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากการฝึกและควบคุมการ
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หายใจร่วมกับการฝึกสมาธิและการผ่อนคลายขณะออกก าลังกายชี่ กงช่วยเพ่ิมการท างานของระบบหัวใจและ
หายใจและระบบประสาทอัตโนมัติซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้ความเข้าใจ ความจ า และความสนใจ  (Jin et al., 
2020) จากผลของการศึกษานี้ถึงแม้ว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แต่การทดสอบ MoCA หลังจากออก
ก าลังกายชี่กงเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าคะแนนมีแนวโน้มคงที่ ซึ่งการท าแบบทดสอบอาจเป็นความสามารถ
สูงสุดของผู้เข้าร่วมจึงไม่พบการเพ่ิมข้ึนหลังจากออกก าลังกายชี่กง และการทดสอบ Digit span forward มีค่าคงที่
และ digit span backward มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อาจอธิบายได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการบกพร่องของการรับรู้ความเข้าใจและความจ าและระยะเวลาในการฝึกออกก าลังกายชี่
กงเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นจึงอาจไม่เพียงพอในการฝึกเพ่ือเพ่ิมการท างานของการรับรู้ความเข้าใจ
และความจ า การศึกษาของ Parson และคณะ ในปี 2014 ศึกษาการเพ่ิมการรับรู้ความเข้าใจ โดยใช้การฝึกการ
รับรู้  (Perceptual cognitive training) ซึ่ ง ใช้ เครื่ องมือการติดตามวั ตถุ เคลื่ อนที่ แบบสามมิ ติ  (Three-
dimensional multiple object tracking (3D-MOT)) ในนักศึกษามหาวิทยาลัยมอนทริออล ประเทศแคนาดา 
จากการทดสอบทางจิตวิทยา และการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมองพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ความสนใจ ความเร็วในการประมวลผลข้อมูลภาพ (Visual information processing speed) ความจ าขณะ
ท างานและผลการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง ชี้ให้เห็นว่ามีคลื่นเดลต้า เธต้า อัลฟ่าลดลง มีคลื่นเบต้าและแกมม่า
เพ่ิมขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของคลื่นแกมม่า ที่เกิดขึ้นบริเวณ Occipital cortex จะเป็นส่วนส าคัญในการ
ประมวลผลการมองเห็นหลังจากการฝึกเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ (Parsons et al., 2016) 

การออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวช้า ๆ ก าหนดจิตและสมาธิมีผลต่อการรับรู้ความเข้าใจและความจ า 
โดยการออกก าลังกายประเภทนี้มีหลายรูปแบบ เช่น โยคะ พิลาทิส ชี่กง เป็นต้น การศึกษาน าร่องของ Eyre และ
คณะ ในปี 2016 พบว่าหลังจากการออกก าลังกายกุณฑาลินีโยคะสลับกับการสวดมนต์ท าสมาธิช่วยเพ่ิมระบบ
ความจ า (เช่น การเรียกคืนหน่วยความจ า) และเพ่ิมการเชื่อมต่อกันของระบบการท างานส่วนของภาษากับ
หน่วยความจ าการพูด ความสนใจและการควบคุมตนเอง ขณะมีสมาธิจดจ่ออยู่กับตนเองท าให้เกิด Default brain 
network (DMN) ซึ่งเป็นเครือข่ายที่ เกิดขึ้นเมื่อสมองอยู่ ในขณะพัก ซึ่งรวมถึงพ้ืนที่สมองในส่วน Medial 
prefrontal cortex, Posterior cingulate cortex, Precuneus, Medial temporal lobe ร ว ม ทั้ ง 

Hippocampus การลดลงของการเชื่อมโยงกันของ DMN เกี่ยวข้องกับสมองในส่วนที่เกิดการฝ่อลีบ การลดลงของ
การเผาผลาญพลังงานและอไมลอยด์ในโรคอัลไซเมอร์และภาวะบกพร่องของการรับรู้ความเข้าใจ ซึ่งมักเกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุ ท าให้มีการลดลงของการเชื่อมต่อกันภายในสมอง การเพ่ิมขึ้นของความจ าสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการ
เชื่ อมต่ อกันภาย ในสมอง ในส่ วนของ  White-matter ระหว่ า ง  Bilateral posterior cingulate cortex, 
Precuneus cortex, Precentral and Postcentral gyrus, and Parietal operculum cortex แสดงให้เห็นว่า
เกี่ยวข้องกับความสนใจ การสั่งการการแปลผลข้อมูลภาพและความจ าขณะท างาน (Eyre et al., 2016)  
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การออกก าลังกายนั้นมีความส าคัญต่อการรับรู้ความเข้าใจและความจ า โดยการออกก าลังกายสามารถลด
ความเครียดลงได้โดยการหลั่งเอ็นโดนฟินซึ่งเป็นสารแห่งความสุข (Neeper, Góauctemez-Pinilla, Choi, & 
Cotman, 1995) การศึกษาของ Sungkarat และคณะ ในปี 2018 ศึกษาผลของการออกก าลังกายไทชิต่อการ
เพ่ิมขึ้นของการรับรู้ความเข้าใจและ BDNF ในผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางการรับรู้ความเข้าใจ โดยออกก าลัง
กายไทชิเป็นเวลา 50 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของ Trail making B-A เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ 
Digit span forward-backward เ มื่ อ เที ยบกั บกลุ่ มควบคุ ม  (Sungkarat, Boripuntakul, Kumfu, Lord, & 
Chattipakorn, 2018)  BDNF เป็นกุญแจส าคัญต่อการเรียนรู้และความจ า โดยการออกก าลังกายสามารถเพ่ิมการ
สร้าง BDNF ได้ นอกจากนี้ยังพบในสมองส่วนฮิปโปแคมปัสซึ่งเป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเรียนรู้
ตัวอย่าง ความสามารถในการเรียนรู้มีความเชื่อมต่อกับผลของ BDNF ในความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของ
สมอง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญของกระบวนการการรับรู้ความเข้าใจ สารชนิดนี้สามารถเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้
และความจ า กลไกทางระบบประสาทและต่อมไร้ท่อมีอิทธิพลต่อระดับของ BDNF และลดผลของการออกก าลัง
กายต่อสมอง ฮอร์โมนเหล่านี้หลั่งโดยต่อมหมวกไต ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งเมื่อเกิดความเครียด เมื่อเข้าสู่สมองจะท า
ให้สมองส่วนฮิปโปแคมปัส ไวต่อความเครียดซึ่งการออกก าลังกายสามารถลดการเกิดผลเชิงลบนี้ได้ การกระตุ้น 
BDNF ท าให้จ านวนเซลล์ประสาทใน Olfactory bulb ส่วน Striatum ส่วน Septum และทาลามัส ในเรื่องของ
การเรียนรู้ BDNF มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเชื่อมต่อกันของเซลล์ประสาทซึ่งเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับการ
เรียนรู้และความจ า (Binder & Scharfman, 2004) 

ประเด็นในด้านการเพ่ิมขึ้นของความแข็งแรงของขาและความยืดหยุ่นของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นหลังออกก าลัง
กายชี่กงเป็นเวลา 8 สัปดาห์นั้น ในด้านความยืดหยุ่นที่เพ่ิมข้ึนมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sun และคณะในปี
ค.ศ. 2010 พบว่าการออกก าลังกายชี่กงสามารถช่วยลดภาวะ Insulin Resistance ได้ (Sun et al., 2010) โดย
เมื่อภาวะดังกล่าวลดลงจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ส่งผลให้น้ าตาลส่วนเกินที่จับกับโปรตีนที่ท าให้เกิด 
AGEs ลดลง การเกิด Reactive Oxygen Species ที่เป็นสาเหตุของการลดลงของความอ่อนตัว (Strain & 
Paldanius, 2018) นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบชี่กงเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิค โดยเป็นการ
เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ อย่างเป็นจังหวะและความเร็วในการเคลื่อนไหวคงที่ เกิดการผสมผสานกันระหว่างการการ
ยืดกล้ามเนื้อซึ่งการออกก าลังกายชี่กงนั้นเป็นการออกก าลังกายแบบ Dynamic exercise (Q. Li, Matsuura, 
Tsubouchi, Li, & Shimizu, 2003) ซึ่งการออกก าลังกายแบบ Dynamic exercise เป็นการออกก าลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายเป็นช่วง ๆ เมื่อมีเคลื่อนไหวเป็นช่วงท าให้กล้ามเกิดการหดตัวแบบ Concentric ใน
กล้ามเนื้อ Agonist และเกิดการหดตัวแบบ Eccentric ในกล้ามเนื้อ Antagonist สลับกัน ส่งผลให้กล้ามเนื้อที่มี
การหดแบบ Eccentric เกิดการยืดยาวของกล้ามเนื้อ และเม่ือมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อนั้นซ้ า ๆ ติดต่อกันจึงส่งผล
ให้กล้ามเนื้อนั้นมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากยิ่งขึ้น (O'Sullivan, Murray, & Sainsbury, 2009)  
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 การเพ่ิมขึ้นของความแข็งแรงของขานั้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้จากการฝึกไทชิในผู้สูงอายุ 
(Christou, Yang, & Rosengren, 2003; Lan, Lai, Chen, & Wong, 2000; Song et al., 2014) ซึ่งท่าทางใน
การฝึกชี่กงนั้นคล้ายคลึงกับการฝึกไทชี่ที่มีท่าทางคล้ายการท าท่ากึ่งย่อขาร่วมกับการเคลื่อนไหวช้า ๆ พร้อมกับการ
เปลี่ยนถ่ายน้ าหนักของร่างกาย โดยการเคลื่อนไหวนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงจะมีการเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ
แบบทั้ง concentric และ eccentric ของร่างกายส่วนล่างแบบ close kinetic chain (Christou et al., 2003; 
Lan et al., 2000) นอกจากนี้กลไกของการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโครงสร้างจากการออกก าลังกายที่เพ่ิม
แรงต้านนั้นจะเกิดการเพ่ิมขึ้นของพ้ืนที่หน้าตัดของการกล้ามเนื้อ และเพ่ิมการส่งสัญญาณประสาทมายัง motor 
unit (Carroll, Riek, & Carson, 2001; Tracy, Byrnes, & Enoka, 2004) 
 ส่วนค่า oxidative stress ในกลุ่มออกก าลังกายชี่กงมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามค่า 
antioxidant มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มออกก าลังกายชี่กง แต่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง การศึกษานี้คล้ายคลึงกับ
ของ Rosado-Perez et al. (2013) and Mendoza-Nunez et al. (2014) ซึ่งพบว่าการออกก าลังกายแบบ Tai 
Chi เป้นเวลามากกว่า 6 เดือนมีการเพ่ิมขึ้นของค่า antioxidant ขณะที่ค่า oxidative stress มีการลดลง 
(Rosado-Perez, Ortiz, Santiago-Osorio, & Mendoza-Nunez, 2013)  
ดังนั้นปรากฏการณ์นี้เกิดจากการกระตุ้นภาวะเครียดระดับเล็กน้อยจากการออกก าลังกายแบบชี่กงที่เป็นการออก
ก าลังกายระดับเบาถึงปานกลางเป็นผลให้เกิดการเพ่ิมการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระอละการซ่อมแซม ซึ่งคล้ายคลึง
กับการศึกษาของ McArdle และคณะ ปี 2000 ที่กล่าวว่าการออกก าลังกายเป้นประจ ากระตุ้นการป้องกันจากสาร
ต้านอนุมูลอิสระ (McArdle & Jackson, 2000) และการตอบสนองจากความเครียดให้เกิดการซ่อมแซม (Sato, 
Nanri, Ohta, Kasai, & Ikeda, 2003) 
 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบชี่กงนั้นสามารถเพ่ิมประสิทธิพของร่างกายด้าน
ความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อ แต่ด้วยระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ ยังไม่สามารถท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของการรับรู้เข้าใจ 
ความจ าให้เกิดข้ึนได้ อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายแบบชี่กงนั้นให้ผลที่ดีทางด้านร่างกายอย่างเด่นชัดในผู้หญิงวัย
กลางคนถึงวัยสูงอายุด้านประสิทธิภาพของร่างกาย เพ่ือชะลอความเสื่อมและเพ่ิมสุขภาพที่ดีรวมทั้งเป็นการออก
ก าลังกายที่สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตที่ดีข้ึนได้ในผู้หญิงที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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งบประมำณ 
รำยกำร งบประมำณ (บำท)  งบประมำณที่ใช้ 

1. หมวดค่าจ้าง  
-หมวดค่าตอบแทนอาสาสมัครในการออกก าลัง
กาย เดินทาง และตรวจร่างกายของอาสาสมัคร
เบื้องต้น  
-กลุ่มออกก าลังกาย (25x1700) = 42500 
-กลุ่มควบคุม (18x 300) = 5400 

47,900 
47,900 

 
 
 
 

47,900 
47,900 

2. หมวดใช้สอย 
-จัดท ารายงาน แบบสอบถาม แบบประเมิน 
-ค่าอาหารว่างส าหรับผู้ออกก าลังกาย 
-ค่าตรวจ lipid profile (cholesterol, LDL, 
HDL, TG)  
-ค่าตรวจ Ferritin และ fasting glucose 
-ค่าตรวจ CBC 
-ค่าตรวจสารเคมีเกี่ยวกับการออกก าลังกาย เช่น 
high- sensitivity c-reactive protein  
-ค่าพาหนะเพ่ือติดตามอาสาสมัครออกก าลังกาย 
-ค่าเบี้ยเลี้ยงอาสาสมัครกลุ่มควบคุมมารับความรู้
การออกก าลังกายแบบชี่กง (7x300 บาท) 

127,100 
5,000 
5,500 

 
35,000 

 
24,000 
25,000 
25,000 
5,500 

 
2,100 

106,024 
3,500 
8,154 

 
 
 

83,870 
 
 

7500 
 

3,000 
3.  หมวดค่าวัสดุอุปกรณ์ 
-ชุดเจาะเก็บเลือด 
-วัสดุวิทยาศาสตร์ 
-สารเคมี 
-วัสดุส านักงาน 

65,000 
4,000  
3,000 
55,000 
3,000 

67,426 
3842 
6,284 
54,500 
2,800 

รวมทั้งสิ้น 240,000 
เบิกจริง 216,000 

221,350 
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ปัญหำและอุปสรรค 

1. เนื่องจากสถานการณ์โควิดท าให้การเก็บข้อมูลของอาสาสมัครได้ไม่เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่ตั้งไว้ จาก
สาเหตุการล็อคดาวน์ 
2. การติดตามอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมมีความยากล าบาก เนื่องจากภาวการณ์ระบาดของโควิด ท าให้อาสาสมัคร
ตกออกเป็นจ านวนมาก และต้องขอขยายเวลาจากกรรมการจริยธรรม เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการหาอาสาสมัคร
เพ่ิมเติม 
3. จากสถานการณ์การระบาดของโควิดท าให้การเก็บข้อมูลล่าช้า จึงส่งเล่มรายงานฉบับสมบูรณ์ล่าช้า ท าให้ไม่
สามารถเบิกเงินงวดสุดท้ายได้ จึงท าให้เงินวิจัยไม่ครบตามเงินวิจัยที่ได้รับการอนุมัติ 
4. จากปัญหาการล็อคดาวน์ท าให้การเข้ามาท าปฏิบัติทางด้านเคมี และการสั่งซื้อสารเคมีมีการขนส่งล่าช้า จึงไม่
สามารถได้ผลการทดลองได้ทันแก่กรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
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First draft of manuscript 
INTRODUCTION 

Qigong exercise training was shown to elicit beneficial effects on physical performance in 
women (Sakata et al., 2008). This type of exercise is a traditional Chinese exercise, consisting of 
isometric, aerobic, isotonic, relaxing, and meditative movements (Larkey et al., 2009; Tsang et al., 
2003). It may result in improved trunk strength and movement abilities in the elderly (Wolf et al., 
1996). Additionally, it was demonstrated to improve quality of life in patients suffering from 
chronic illnesses, i.e., diabetes mellitus, dyslipidemia, and cancer (Cavegn and Riskowski, 2015; 
Chuang et al., 2017; Pan et al., 2016). For instance, Qigong exercise enhanced balance and fitness 
as well as somatosensation in diabetes mellitus patients (Cavegn and Riskowski, 2015), decreased 
fatigue, improved sleep quality along with increased white blood cell counts and hemoglobin 
levels in non-Hodgkin lymphoma patients (Chuang et al., 2017). Moreover, practicing such 
exercises may also impact on lipid metabolism, but information on most appropriate intensity 
and duration is still lacking (Pan et al., 2016). Endurance exercise is associated with enhanced 
oxygen consumption also resulting in elevated production of reactive oxygen species (ROS) 
(Alessio, 1993). On the other hand, current studies show that regular exercise training will promote 
upregulation of the antioxidant capacity (Clarkson and Thompson, 2000; Elosua et al., 2003; Evelo 
et al., 1992). Similar results were demonstrated with the use of other traditional Chinese exercises. 
With respect to previous studies, Tai Chi and Qigong effects have mainly been evaluated in middle 
aged and older people (Goon et al., 2009; Li et al., 2001; Thornton et al., 2004; Wolf et al., 1996; 
Wolfson et al., 1996). The assumption that the outcomes of one population could be transferred 
to another population through the same intervention may not hold true. For instance, Tai Chi or 
Qigong exercise affects more beneficially cardiovascular performance of older than younger adults 
(Zhuo et al., 1984). Gender differences may also occur with regard to the motivation for exercise. 
Gordon-Larsen et al. (2004) reported less physical activity in females than males and sedentary 
behavior trends in adolescence will continue to persist into adulthood. Qigong exercise training 
for 4 weeks improved balance in young women (González López-Arza et al., 2013). Huang et al. 
(2014) demonstrated that Tai Chi training for 8 weeks reduced oxidative stress levels in young 
sedentary females, however, the lack of control group limits firm conclusions. There are several 
studies suggesting improved antioxidant capacity and anti-inflammatory responses following Tai 
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Chi training (Mendoza-Nunez et al., 2014; Rosado-Perez et al., 2013). It is likely that the small 
amount of ROS generation from moderate-intensity exercise stimulates signaling pathways 
contributing to upregulation of antioxidant enzymes (Gomez-Cabrera et al., 2008) and the 
improved force generation (Andrade et al., 2001). Thus, the present study was aimed to determine 
the impact of Qigong training over 8 weeks on those parameters in middle age and elderly women 
with diabetic mellitus and untrained. We hypothesized that Qigong training will associate with the 
improvement in muscle strength of the back and legs and trunk flexibility. 
 
MATERIALS AND METHODS 
Participants 

Voluntary middle and elderly female participants with underlying diabetic mellitus were 
enrolled. Inclusion criteria were women with diabetic mellitus, an age range between 45 to 70 
years, being nonsmoker, not drinking alcohol, not being physically active on a regular basis (more 
than once per month), and not taking antioxidant supplementation. Physical activity records were 
used to assess sedentary lifestyle (Tremblay et al., 2017). Participants of the CG were advised to 
continue their lifestyle throughout the study period. Exclusion criteria were any disease that would 
be associated with a health risk when performing the Qigong training. The PAR-Q was used to 
assess a potential health risk associated with exercise (American College of Sports Medicine, 2018). 
Qigong exercise intervention and blood sample collection 
Qigong exercise consisted of gentle, concentrated movements together with breathing, relaxation, 
and carefulness by the use of 18 typical movements modified according to Taiji Qigong by 
Robinson (2017) and Ladawan et al. (2017). The QG was leaded by an instructor who continued 
Qigong exercise training for 8 years. The Qigong exercise training started with a 2-min warm-up by 
stretching, followed by the 18 movements of Qigong exercise for 60 min and was finished with 2 
min of stretching for cool down. The Qigong training was performed once a day, 5 days per weeks 
over 8 weeks. 

Blood samples were taken from antecubital veins 2 times at the same time and days for 
both QG and CG. Subjects were overnight fasting before the blood collections taken at around 7 
a.m. Blood samples of both groups were collected at baseline (PRE), and the next morning after 
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completing 8 weeks of Qigong exercise training (or 8 weeks of observation in the CG) defined as 
POST. 
Assessment of back and leg strength 

The back and leg muscles strength were assessed using an electronic dynamometer (T.K.K. 
5102 Back-D, Takei Scientific Instruments Co., Tokyo, Japan). Subjects stood on the board of the 
dynamometer with their feet about 20–30 cm apart. For determining back strength, they grasped 
the grips with both hands without bending their knees, set at 30° of hip flexion then adjusted the 
length of the chains and gently strained the back muscle (Oh et al., 2012). The leg muscle strength 
was determined with subjects bended their knees about 130°–140°, while grasping the grips with 
both hands in stretch position. The chain was held at an appropriate knee angle. The 
measurement of leg strength was determined while subjects slowly but powerfully stretched the 
legs without using back muscle (Arslan, 2005). Two attempts were made for each test with a 1-
min rest attempts. Measured values were averaged (unit in kg) and divided by the individual body 
mass (kg). 
 
Assessment of trunk flexibility 

The trunk flexibility was determined by use of the sit and reach test. Participants sat on 
the floor and placed feet against the box (Baseline 12-1085 Sit n’ Reach Trunk Flexibility Box-
Standard, Fabrication Enterprises, Inc., White Plains, NY, USA) no wider than 8 inches apart with 
hips, back and head against a wall. Legs must be extended with back of knees touching the floor. 
Subjects were instructed to place one hand on top of the other and to reach as far as possible. 
The back of the knees must stay flat on the floor. There should be no lunging, bobbing, or forced 
assistance. The stretch has to be held for 1 sec (Trajkovic et al., 2020). Two attempts were used 
to determine the trunk flexibility and values were averaged (unit in cm). 
 
Determination of TAC as ferric reducing antioxidant power assay 

The ferric reducing antioxidant power (FRAP) assay was modified from Benzie and Strain 
(1996) and Frei et al. (1989), then employed into 96 well plate reader. Plasma samples were 
diluted into 10 times with normal saline. In our evaluations, FRAP concentrations were ranged 

from approximately 0 to 1,000 μM. Each reaction contained 75 μL of the FRAP color solution 
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(12.5 mL of 300 mmol/L acetate buffer pH 3.6, 1.25 mL of 10.0 mmol/L 2,4,6-tripyridyl-s-triazine 

solution, 1.25 mL of 20.0 mmol/L FeCl3.6 H2O solution), and 20 μL of the samples into duplicate 
wells in the plate. The resulting mixture was vigorously shaken and then incubated at 25°C for 30 
min and the increase in absorbance at 560 nm was measured and compared with the ferrous 
chloride standard and ascorbic acid as control. 
 
Determination of catalase enzyme activity 

The catalase enzyme activity (CAT) activity assay was measured using spectrophotometric 
determination of hydrogen peroxide (H2O2) which form stable complex with ammonium 

molybdate that absorbs at 405 nm (Goth, 1991). Briefly, 1 mL of substrate (65 μmol per mL H2O2 

in 60 mmol/L phosphate buffer, pH 7.4) was incubated with 50 μL of serum at 37°C for 60 sec. 
The enzymatic reaction was stopped with 1.0 mL of 32.4 mmol/L ammonium molybdate ((NH4)6 
Mo7O24·4 H2O) and the yellow complex of molybdate and hydrogen peroxide is measured at 
405 nm against reagent blank. The serum CAT activity was linear up to 100 kU/L. If the CAT activity 
exceeded 100 kU/L, the serum should be diluted with phosphate buffer. One unit of CAT 

decomposes 1 μmole of hydrogen peroxide/l min under assay conditions. The CAT activities are 
expressed as kilo unit per liter (kU/L). 
 
Determination of oxidative stress as malondialdehyde level 

Malondialdehyde (MDA) was measured by thiobarbituric acid (TBA) reactive substance 
assay modified from Nielsen et al. (1997) and Tsai et al. (1993). A 1 mL of 1:2 diluted plasmas was 

added with 50 μL of 0.1-mM butylated hydroxyl toluene, 500 μL of 5-mM ethylenediamine 
tetraacetic acid (EDTA), 1 mL of 8.1% (w/v) sodium dodecyl sulfate (SDS), 1 mL of 10% (w/v) 
trichloroacetic acid, and 1.5 mL of 0.67% (w/v) TBA. After that the mixture was incubated at 95ºC 
for 30 min, then dipped into water for 5 min. Later, it was centrifuged at 3,000 rpm for 15 min at 
room temperature. The supernatant was transferred to a glass cuvette for detecting absorbance 
at 532 nm. Tetraethoxypropane was used as standard and set the concentration range between 

0.25–2 μM. 
Data analysis 
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Data analyses were performed by using SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The 
Kolmogorov–Smirnov test was used to test normality. Normally distributed data were expressed 
as mean±standard deviation. Not normally distributed data are reported as median (interquartile 
range). The main outcomes of physical performances (back and leg strength, and trunk flexibility) 
for changes from PRE to POST within each group were determined using paired t-test or Wilcoxon 
signed-rank test as appropriated. Student t-test or Mann–Whitney U-test was performed to 
compare mean differences of POST minus PRE between the exercise group. A P<0.05 was 
considered statistically significant. 
Results 

Leg strength and trunk flexibility were significantly improved after Qigong training (POST) 
and those changes were also significantly different compared to the CG (all P<0.05). No significant 
changes were observed in cognitive performance and in blood parameters in both QG and CG 
groups. 
 
Table 1. Baseline characteristics of the Qigong (QG) and the control group (CG) 
Parameters [mean (SD)] Exercise group (n = 20) Control group (n = 16) p-value 
Age (years) 62.95 ± 4.67 60.88 ± 6.89 0.290 
Weight (kg) 68.94 ± 11.34 63.59 ± 15.224 0.235 
Body fat (kg) 27.39 ± 8.02 24.72 ± 10.80 0.401 
Lean body mass (kg) 22.43 ± 3.29 20.73 ± 3.4 0.142 
Waist to Hip ration 0.95 ± 0.08 0.94 ± 0.07 0.636 
Basal metabolic rate (kcal) 1267.85 ± 119.65 1209.56 ± 124.18 0.162 
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Table 2 Physical performances at baseline (PRE) and after the intervention (POST) in the Qigong 
(QG) and the control group (CG) 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences POST 
minus PRE 

p-value 
across group 

Back strength 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
0.75 ± 0.27 
0.66 ± 0.26 

 
0.81 ± 0.22 
0.72 ± 0.41 

 
0.112 
0.337 

 
0.07 ± 0.17 
0.06 ± 0.25 

 
0.976 

Leg strength  
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
0.79 ± 0.31 
0.68 ± 0.30 

 
1.00 ± 0.33 
0.66 ± 0.34 

 
<0.001* 
0.701 

 
0.21 ± 0.18 
-0.02 ± 0.21 

 
0.001* 

Trunk flexibility 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
25.93 ± 9.29 
20.98 ± 10.30 

 
28.90 ± 9.43 
19.31 ± 10.20 

 
0.001* 
0.342 

 
2.97 ± 3.28 
-1.66 ± 5.78 

 
0.011* 

Estimated VO2 max 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 15) 

 
23.37 ± 4.08 
23.37 ± 5.26 

 
23.75 ± 4.84 
23.03 ± 4.39 

 
0.525 
0.594 

 
0.38 ± 2.64 
-0.35 ± 2.47 

 
0.411 

 
Table 3. Chemical level in blood at baseline (PRE) and after the 8-week intervention period 
(POST) in the Qigong (QG) and the control group (CG) 

Parameters [mean (SD)] PRE POST  p-value 
within group 

Mean differences 
POST minus PRE 

p-value 
across group 

Glucose (mg/dL) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
143.75 ± 27.47 
150.75 ± 59.46 

 
134.85 ± 34.88 
143.06 ± 52.30 

 
0.103 
0.297 

 
-8.90 ± 23.21 
-7.69 ± 28.49 

 
0.889 

Hematocrit (%) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
38.08 ± 3.92 
37.44 ± 4.46 

 
37.59 ± 3.22 
37.43 ± 4.50 

 
0.222 
0.984 

 
-0.50 ± 1.75 
-0.01 ± 1.20 

 
0.349 

Hemoglobin (g/dL) 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
12.85 ± 1.37 
12.49 ± 1.48 

 
12.70 ± 1.18 
12.37 ± 1.61 

 
0.276 
0.314 

 
-0.15 ± 0.60 
-0.12 ± 0.46 

 
0.864 

WBC 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
6.47 ± 1.70 
6.48 ± 1.55 

 
6.19 ± 1.58 
6.62 ± 1.23 

 
0.212 
0.639 

 
-0.28 ± 0.97 
0.14 ± 1.18 

 
0.248 

Platelet count      
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  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

283.90 ± 68.75 
280.31 ± 61.54 

279.80 ± 71.66 
282.25 ± 62.33 

0.551 
0.834 

-4.10 ± 30.23 
1.94 ± 36.38 

0.590 

Red blood cell 
  - Exercise group (n = 20) 
  - Control group (n = 16) 

 
4.38 ± 0.45 
4.66 ± 0.70 

 
4.34 ± 0.40 
4.64 ± 0.66 

 
0.361 
0.638 

 
-0.04 ± 0.20 
-0.02 ± 0.17 

 
0.727 

 
Discussion 

The main findings of the present study demonstrate improved leg strength and trunk 
flexibility in the QG compared to the CG. But no change were observed in cognitive performance 
after Qigong training for 8 weeks. These results indicate that strength training. 
 The favorable effects of Qigong training on strengths are consistent with previous studies 
demonstrating significant improvements of knee extension strength after Tai chi training in elderly 
subjects (Christou et al., 2003; Lan et al., 2000; Song et al., 2014; Wolfson et al., 1996). Additionally, 
Hart and Tracy (2008) reported that Yoga training for 8 weeks significantly increased knee strength 
in young adults. The Qigong posture is similar to Tai chi where exercises are carried out in 
semisquat posture with slow movements and load shifting of the body. The changing sequence 
of concentric and eccentric contractions are primarily involving the lower extremities in closed 
kinetic chain exercise (Christou et al., 2003; Lan et al., 2000). Mechanisms related to improved 
strength and performance of skeletal muscles following resistance training include increase of 
muscle cross-section and changes in recruitment and firing rates of motor unit types (Carroll et 
al., 2001; Tracy et al., 2004). 

Positive relationships between aerobic capacity, cardiovascular functioning and cognitive 
performance have been demonstrated. Brain function is highly dependent on constant supply of 
oxygen via cerebral blood flow, which again is related to cardiovascular function. Neurons use 
75% of all oxygen delivered to the brain31 and consume more oxygen during cognitive activity. 
Thus, sufficient oxygen supply to the brain is important for cognitive functions that 
seem to be associated with greater aerobic capacity levels. This is also supported by Hwang et 
al., who demonstrated that the high- aerobic fitness group showed higher cerebral flow velocities 
and cerebral vasomotor reactivity than the low-aerobic fitness group. In support, Ainslie et al. 
demonstrated that improved aerobic capacity by increasing VO2 max from regular aerobic exercise 
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can improve cerebral blood flow. Therefore, it is suggested that improved aerobic capacity might 
have increased oxygen delivery to brain tissue. 

In conclusion, the presented findings demonstrate improved leg strength and trunk 
flexibility in middle and elderly females with diabetic mellitus type 2 after 8 weeks of Qigong 
training when compared to controls. Due to the well-known health effects of strength 
improvements and the easy and safely to perform Qigong training, these results may have 
important implications on the promotion of lifestyle changes in middle and elderly female with 
diabetic mellitus type 2 individuals. 
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