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บทคัดย่อ 

ช่ือโครงการวิจัย : ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 

คณะผู้วิจัย : นายมงคล ศริวัฒน์ และคณะ 

ระยะเวลา : กันยายน   2556 – ธันวาคม 2558 
ผู้สนับสนุน              :   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ การ
ฟื้นฟูผู้ป่วยให้กลับมามีชีวิตเป็นปกติสุขโดยเร็วเป็นเป้าหมายส าคัญของการรักษาโรค ซึ่งนอกจากจะได้ศักยภาพ
ของบคุคลคืนกลับมาแล้วยังช่วยรักษาคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อีกด้วย การฝึกไท้เก๊กตามรูปแบบท่ี
น าเสนอในโครงการเป็นวิธีการหนึ่งท่ีเช่ือว่าสามารถท าให้สมองกลับมาท างานได้อีกครั้งตามหลักการยืดหยุ่นของ
สมอง ซึ่งผู้วิจัยหัวหน้าโครงการเองมีประสบการณ์สอนไท้เก๊กมาเป็นเวลานานและมีประสบการณ์ฝึกให้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจนกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้ และรายงานการศึกษาท่ีผ่านมายังขาดการวิจัยแบบทดลองท่ี
เป็น randomised controlled trial เพื่อสนับสนุนผลของการฝึกไท้เก๊กตามรูปแบบท่ีน าเสนอในโครงการต่อการ
บ าบัดโรคหลอดเลือดสมอง คณะผู้วิจัยจึงจัดท าโครงการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการบริหารลมหายใจ
ประกอบการใช้จิตภาพในการเคล่ือนไหวร่างกายตามแบบไท้เก๊กในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
อาการอัมพฤกษ์อัมพาต งานวิจัยครั้งนี้จะเป็นการค้นหาแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     ท่ี
แตกต่างไปจากท่ีมีอยู่เดิม เป็นแนวทางบ าบัดท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ไม่
จ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง เพียงแต่มีบุคคลท่ีพอจะถ่ายทอดวิธีฝึกปฏิบัติท่ีเหมาะสม แล้วส่วนท่ีเหลือ
เป็นเรื่องของผู้ป่วยท่ีทุ่มเทให้กับตนเอง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ท่ัวไปเพื่อสร้างนวัตกรรมต้นแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแบบมีส่วนร่วมโดยใช้การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในชุมชนและมีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ 1) 
เพื่อประยุกต์การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) เพื่อศึกษา
ผลของการประยุกต์การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตและการเห็นคุณค่าความเป็น
มนุษย์ในตนเอง และ 4) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ด้วยการเคล่ือนไหวท่ีประสานกับลมหายใจ
แบบไท้เก๊ก ในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 

การวิจัยนี้อาศัยรูปแบบการวิจัยเป็นทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบ 
randomised controlled clinical trial โดยประกอบด้วยระยะต่าง ๆ ดังนี้คือ ระยะท่ี 1 พัฒนาหลักสูตรการ
อบรมฯ การทดสอบน าไปใช้  และคัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการผ่านโรงพยาบาลของรัฐ ส ารวจความ
สนใจของผู้บริหารโรงพยาบาล ความพร้อมของโรงพยาบาล ความเหมาะสมของบุคลากรท่ีได้รับการมอบหมาย
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เข้าร่วมโครงการ   ระยะท่ี 2  อบรมทีมผู้บ าบัด TSPR (Tai-chi for Chronic Stroke Patient Rehabilitation) 
เก็บข้อมูล คัดเลือกผู้ป่วยฯ และการประเมินผู้ป่วยเพื่อเข้าโครงการ ระยะท่ี 3 ระยะบ าบัดฟื้นฟผูู้ป่วยในชุมชน 
การประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ของทีม TSPR การเก็บข้อมูล และการประเมินผู้ป่วย และ ระยะท่ี 4 การ
วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  โดยมีประชากรเป้าหมายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. บุคลากรท่ีให้บริการด้านการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ รวมทั้งหมด 32 คน และ 2. ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดในสมองท่ีได้รับการบ าบัดฟื้นฟูโดยโรงพยาบาลของรัฐรวมทั้งส้ิน 80 คน สุ่มเข้ารับการบ าบัดแบบไม่
เจาะจง (Randomization)   

สรุปผลการศึกษา การบ าบัดผู้ป่วยไท้เก๊กด้วยผู้บ าบัดจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการฝึกฝนวิชาไท้เก๊กผ่านการ
เย่ียมบ้านบ้านทุก 1 สัปดาห์รวม 9 ครั้ง แล้วตามด้วยเย่ียมบ้านทุก 2 สัปดาห์ รวม 5 ครั้ง และทุก 1 เดือน รวม 5 
ครั้ง ไม่พบความแตกกต่างจากกลุ่มควบคุม  แต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มย่อยพบว่า ผู้บ าบัดด้วย
ศาสตร์ไท้เก๊กท่ีมีทักษะและศักยภาพสูงมีผลต่อการได้ผลลัพธ์ที่ดีในด้านความผาสุกทางสังคม (Social well-
being วัดโดยเครื่องมือ FACIT) และความผาสุกทางการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน (Functional well-being วัดโดย
เครื่องมือ FACIT) และคุณภาพชีวิต (วัดด้วยเครื่องมือ EQ-5D)  ความเข้มข้นของการฝึกและเวลาโดยผู้ป่วยเอง
ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต (EQ-5D) ผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพในการออกแบบท่าฝึกในการออกก าลังกายของ
ตนเองส่งผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในด้านของ ความผาสุกทางกายภาพ (Physical well-being วัดโดยเครื่องมือ FACIT) 
และความผาสุกทางการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน (Functional well-being และคุณภาพชีวิต (EQ-5D) 

ส าหรับการพัฒนาการของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตัวเองมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในด้าน
การเคล่ือนไหว สภาพจิตใจ การใช้ขีวิตประจ าวัน รวมถึงการเข้าสู่สังคมท่ีอยู่ได้ดีขึ้น  นอกจากนี้โครงการวิจัยยัง
ได้น าไปสู่การจัดต้ังศูนย์การแพทย์ไท้เก๊ก (Tai-Chi Medical Center) ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีการ
ด าเนินงานด้วย 3 แผนงานคือ 1. แผนงานบริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้เก๊ก (Tai-Chi Services 
Center) ประกอบด้วยคลินิกบริการท่ีจัดท าขึ้นมาเพื่อเป็นท่ีรักษาและรับค าปรึกษาจากแผนกต่างๆ การใช้ไท้เก๊ก
เพื่อการรักษาในบริการตามแผนกต่างๆ ท่ี บุคลากรในแผนกต่างๆ การใช้ไท้เก๊กเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนในชุมชน/ข้าราชการ /ชมรมผู้สูงอายุ/อสม./สถานประกอบการ และการใช้ไท้เก๊กเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล/จนท. รพ.สต.  2. แผนงานฝึกอบรมไท้เก๊ก (Tai-Chi Training Center) 
แผนงานนี้ใช้หลักการฝึกแบบ Team-based learning เกิดเป็น CoPs (Community of Practices) ชุมชนนัก
ปฏิบัติ โดยกระบวนการ KM ประกอบด้วย  การฝึกอบรมเพื่อการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีและบุคลากร /
ประชาชนและผู้สนใจ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ แผนงานวิจัยไท้เก๊ก (Tai-Chi Research Center) เพื่อการ
วิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการรักษาด้วยไท้เก๊กในโรงพยาบาล ระดับ รพ.ท่ัวไป การรับรู้ต่อการรกัษาด้วยไท้เก๊กใน
บุคลากร ในผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไปเช่นผู้สูงอายุ รวมถึงการวิจัยเพื่อการสร้างเครื่องมือเพื่อการรักษาท่ีเป็น
นวัตกรรม 

โดยสรุปแม้ว่าผลการศึกษาเพื่อวัดผลลัพธ์ในเชิงปริมาณไม่สามารถเห็นผลลัพธ์ที่เหนือกว่าการเยี่ยมบ้าน
ตามปกติได้แต่ในการศึกษากลุ่มย่อยพบว่าการฝึกไท้เก๊กช่วยพัฒนาผู้ป่วยให้ดีขึ้นในเงื่อนไขของการมีผู้บ าบัดด้วย
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ศาสตร์ไท้เก๊กท่ีมีทักษะและศักยภาพสูง  ความเข้มข้นของการฝึกท่ีมากและมเีวลาฝึกท่ีเพียงพอ รวมถึงศักยภาพ
ของผู้ป่วยในการออกแบบท่าฝึกในการออกก าลังกายของตนเอง และข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผู้ป่วยรายต่างๆ เห็น
คุณค่าของตนเองมากขึ้นมีคุณภาพชีวิตท้ังในด้านการเคล่ือนไหว การใช้ชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ และการเข้า
สังคมเป็นต้น  ซึ่งผลจากการด าเนินงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีบุคลากรท่ีให้ความสนใจเป็นทีมท าให้เกิดศูนย์
การแพทย์ไท้เก๊กท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีการด าเนินงานด้านการบริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้
เก๊ก มีการจัดฝึกอบรมไท้เก๊ก รวมถึงแผนงานการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการรักษาด้วยศาสตร์ไท้เก๊ก 
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นทรวิโรฒ ศึกษาเกี่ยวกับการน าไท้เก๊กไปใช้เพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง ซึ่งงานวิจัยฉบับ
นี้จะส าเร็จไม่ได้ถ้าหากไม่ได้รับความร่วมมือ และความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเกี่ยวข้องจ านวนมาก คณะผู้วิจัย
ขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กลุ่มแรกที่คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูง คือ ผู้ป่วยทุกท่านท่ีเข้าร่วมโครงการ ในความอุตสาหะ
ฝึกฝนตนเองจนสามารถพัฒนาความสามารถในการใช้ร่างกายของตนให้กลับมาใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญของโครงการ 

กลุ่มท่ีสอง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีอนุเคราะห์ส่งทีม
บุคลากรเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ปี และอนุเคราะห์สถานท่ีในการจัดประชุม จัดกิจกรรม จัด
ยานพาหนะในการเยี่ยมบ้าน และอ านวยความสะดวกต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 

กลุ่มท่ีสาม คณะผู้วิจัยขอขอบคุณทีม TSPR ทุกท่านท่ีทุ่มเทตนเองให้กับการเรียนรู้ศาสตร์ไท้เก๊ก และ
พัฒนาความรู้นี้สู่การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างได้ผล รวมทั้งทีมควบคุม ในความจริงใจ ความเอาใจใส่ ความ
ปรารถนาอันแรงกล้าท่ีจะให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตด้วยตนเองได้ จนกลายเป็นความผูกพันอันดีระหว่างผู้ป่วยกับ
ทีมผู้ดูแล อันเป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จของการวิจัยครั้งนี้  

กลุ่มท่ีส่ี คณะผู้วิจัยขอขอบคุณญาติผู้ป่วย เพื่อนบ้าน ทุกท่านท่ีให้การยอมรับต่อการวิจัย และให้การ
ต้อนรับอย่างอบอุ่นตลอดระยะเวลา 1 ปี ของกิจกรรมเยี่ยมบ้าน การเก็บข้อมูล และการประเมินสุขภาพผู้ป่วย 
จนท าให้งานวิจัยแล้วเสร็จด้วยดี 

กลุ่มท่ีห้า คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย คณะมนุษยศาสตร์ และภาควิชา
ปรัชญาและศาสนา ท่ีให้ความอนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ จนงานวิจัยช้ินนี้เสร็จส้ินด้วยดี 

กลุ่มสุดท้าย คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ และนิสิตภาควิชาปรัชญาและศาสนา ท่ีให้
ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง อันช่วยให้การวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นไปได้อย่าง
ครบถ้วน 

 
        มงคล ศริวัฒน์ 

                              หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ค าน า 
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังท่ีมีระยะเวลาของการป่วยในช่วง 2 - 10 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

เป้าหมายของโครงการ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยอมรับกับสภาพร่างกายท่ีตนเป็นอยู่และหมดความหวังท่ีว่าตนจะกลับมามี
ร่างกายท่ีตนจะสามารถใช้งานได้ดีอย่างเช่นแต่ก่อน กระนัน้ก็ตามในส่วนลึกๆของจิตใจ ก็ยังมีความปรารถนา
เช่นเดิมอยู่ การได้มามีส่วนร่วมในงานวิจัยนี้ได้กระตุ้นความหวังของเขาให้กลับมาอีกครั้งหนึ่ง ประกอบกับจิตท่ี
เป็นกุศล ความต้ังใจจริง และความทุ่มเทของทีมผู้บ าบัดฟื้นฟูซึ่งถูเรียกในงานวิจัยนีว้่า ทีม TSPR หรือทีม Tai-
chi for Chronic Stroke Patient Rehabilitation ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก บุคลากรเหล่านี้ได้ทุ่มเทตนเองท่ีจะ
เรียนรู้ศาสตร์ท่ีต่างไปจากความรู้ตามสายวิชาชีพเดิมอย่างส้ินเชิง แต่ด้วยความอุตสาหะฝึกฝนตนเองตลอดช่วง
การฝึกอบรม 4 เดือน และเรียนรู้จากการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป้วยด้วยตนเองอีก 9 เดือน ได้กลายเป็นผู้มีทักษะในการ
บ าบัดฟื้นฟูด้วยศาสตร์ไท้เก๊กจนสามารถสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้ป่วยจนยินยอมฝึกปฏิบัติตามค าแนะน าเป็น
อย่างดี 

งานวิจัยนี้ได้สร้างการเปล่ียนแปลงทีส าคัญอยู่ 2 ประการ คือ ประการแรก การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของ
ผู้ป่วย แลประการท่ีสองความส านึกในการบ าบัดฟื้นฟูของทีม TSPR ท่ีตระหนักได้ว่า ผู้ป่วยมีความสามารถท่ีจะ
พึ่งพาตนเองได้ในทางสุขภาพ การฟื้นฟูหรือแม้กระท่ังการรักษาต้องไม่ใช่การพึ่งพิงอย่างถูกกระท า แต่ต้อง
เริ่มต้นจากตนเองของผู้ป่วย อาศัยค าแนะน าในการฝึกฝนตนเองท่ีดีแทนการจ่ายยา ท่วงท านองของการ แนะน า-
ฝึกฝน-รักษา ได้ขยายตัวเข้าสู่ระบบการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ซึ่งส่ิงนี้เป็นผลส าคัญอีกประการหนึ่งท่ี
งานวิจัยนี้ได้ค้นพบและกระตุ้นให้ก่อตัวขึ้น 

ทีมวิจัยขอขอบคุณผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย เพื่อนบ้าน ผู้บริหารโรงพยาบาล และทีมบุคลากรทุกท่านท่ีมีส่วน
ร่วมในงานวิจัยครั้งนี ้
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บทที่ 1  หลักการและเหตุผล 

 
ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่าโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  disease; CVD หรือ 

Stroke) เป็นสาเหตุส าคัญอันดับท่ีสองท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรโลก (1) และมีแนวโน้มเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญมากขึ้นในอนาคต   เนื่องจากก่อให้เกิดความพิการทุพพลภาพท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเป็นจ านวนมาก และอาจมีความรุนแรงถึงขั้นสูญเสียชีวิต จากรายงานอัตราการตายของโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2535–2545 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเป็นอันดับท่ี 4 รองมาจากโรคหัวใจ มะเร็งและอุบัติเหตุ (2, 3) โรคหลอดเลือดสมอง จัดเป็นโรค
ท่ีลดทอนคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์มากท่ีสุด และน าพาความทุกข์มายังผู้ป่วย ผู้ใกล้ชิด และก่อให้เกิด
ภาพท่ีน่าสลดหดหู่ให้แก่ผู้ท่ีได้รับรู้ ความเป็นไป ความทุกข์เข็น ของผู้ป่วยเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีเป็น
ผู้ยากไร้ในสังคม สังคมรับรู้ท้ังความกตัญญู ความผูกพันอันลึกซึ้ง และความเห็นแก่ตัวที่สามารถทอดท้ิงผู้อันเคย
เป็นท่ีรัก และเคยมีพระคุณ แต่การมีคุณธรรม ศีลธรรมของบุคคลบางครั้งก็ขึ้นอยู่กับความสามารถทนแรงบีบค้ัน
ต่าง ๆ จนยากท่ีจะตัดสินประณามไปอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างชอบด้วยเหตุผลได้ไม่ หรือแม้ในกลุ่มคนอันมีฐานะก็
ต้องสูญเสียทรัพย์สินเงินทองและความเศร้าสลดใจไปอย่างไม่มีท่ีส้ินสุด และไม่สามารถคืนสภาพของชีวิตให้
กลับมาเป็นปรกติได้ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีท้าทายค่าทางคุณธรรม จริยธรรมของบุคคลและสังคมอย่าง
อุกฤษฏ ์จนเราไม่สามารถเพิกเฉยได้ ซึ่งนอกเหนือไปจากความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจนับพันล้านบาทต่อปี 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านมามักพิจารณาองค์ประกอบทางกายภาพเป็นส าคัญ 
ผู้ป่วยก็ถูกพิจารณาไม่ต่างไปจาก “ก้อนวัตถ”ุ ภายใต้ปฏิบัติการทางเทคโนโลยีและความเช่ียวชาญทางการแพทย์
สมัยใหม่ เพื่อรักษาการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆในร่างกายให้กลับมาท างานได้ตามปรกติ การขาดมิติของ
ความสัมพันธ์เชิงมนุษย์เป็นปัญหารากฐานของระบบการแพทย์ของสังคมปัจจุบัน การบ าบัดฟื้นฟูภายหลังแม้จะ
มีมิติความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากขึ้น แต่คุณค่าความสัมพันธ์เชิงมนุษย์ก็ยังไม่ได้ปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในกรณีการดึงองค์ประกอบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยใหเ้ข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดฟื้นฟู ยังท าได้ไม่
เต็มท่ี ผู้บ าบัดยังคงเป็นผู้เช่ียวชาญท่ีให้การบ าบัดด้วยความปรารถนาดี ผู้ป่วยยังคงเป็นผู้รับการบ าบัดและรอ
คอยการมาเย่ียมของผู้เช่ียวชาญ และเมื่อผู้เช่ียวชาญกลับไปผู้ป่วยก็กลับไปมีความทุกข์กับสภาพท่ีพึ่งพาตนเอง
ไม่ได้ ต้องมีชีวิตอยู่กับความเมตตาของผู้อื่น และจมอยู่กับความซึมเศร้าท่ีรู้สึกว่าเป็นภาระของคนอื่น ไม่เห็น
คุณค่าของตนเองอีกต่อไป การกลับมาเป็นท่ีต้ังของตนเองได้จึงเป็นเรื่องส าคัญ และเป็นจุดเริ่มต้นของการบ าบัด
ฟื้นฟู ไท้เก๊กเป็นกระบวนวิธีของการฝึกฝนตนเองให้จิตกลับมาท าหน้าท่ีของตนและให้กายกลับมาท าหน้าท่ีของ
ตนซึ่งคือ การฟื้นคืนสภาพให้จิตและกายกลับมาสู่ความสมดุลซึ่งเป็นธรรมชาติเดิมแท้ของตนอีกครั้ง 

ในภาวะของการเจ็บป่วย จิตของผู้ป่วยตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของกายอย่างด้ินไม่หลุด ขาดอิสระ   หมด
ความหวัง ไร้พลัง และจมอยู่ในกองทุกข์ จิตในสภาพนี้เป็นจิตในสภาวะเดียวกับกาย กล่าวคือ เมื่อมีส่ิงมากระทบ
กับกาย ก็มีผลสะเทือนต่อจิตใจทันที จิตใจไม่สามารถอิสระ ไม่สามารถกลับมาเป็นผู้ไตรตรอง ต้ังมั่น วางเฉย 
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และเป็นผู้บังคับบัญชาได้อีก เมื่อจิตของผู้ป่วยถูกฝึกฝนให้เห็นกายละเอียดขึ้น เห็นลมหายใจละเอียดขึ้น เห็นพลัง
ชีวิต(ช่ี)ของตนละเอียดขึ้น ลมหายใจท่ีลึกเนียนและเนื่องกับการเคล่ือนร่างกายตามทักษะของไท้เก๊กจะกระตุ้น
พลังชีวิตให้เกิดและพอกพูนขึ้น จิตท่ีวางอยู่บนฐานของพลังชีวิตท่ีพอกพูนขึ้นจะมีพละก าลัง ท่ีกล้าแข็งขึ้นจนกลบ
พลังด้านลบท่ีเหงาเศร้าซึมหมดหวังและไร้ซึ่งชีวิต 

จิตท่ีมีพลังนี้สามารถสร้าง “จิตภาพ” ของกายซึ่งหมายถึง ภาพท่ีประมวลขึ้นจากประสาทรับความรู้สึก
เดิมท่ีเคยมีอยู่ เป็น “กายของจิต” ณ ต าแหน่งท่ีกายเนื้อด ารงอยู่ หากแต่ “กายของจิต” ซึ่งเรียกว่า “จิตภาพ” 
นี้มีสภาวะของความเป็นจิตและสามารถเคล่ือนไหวได้ตามท่ีจิตต้ังความประสงค์ไว้ จิตภาพท่ีสร้างขึ้นนี้สามารถส่ง
อิทธิพลถึงกายเนื้อโดยเฉพาะในส่วนของการควบคุมระบบการไหลเวียนของพลังงาน เมื่อผ่านการฝึกฝนระยะ
หนึ่ง ผู้ป่วยสามารถใช้ร่างกายส่วนนี้ ผสานกับกายของจิตกระตุ้นการโคจรของพลังงานและระบบเลือดลมใน
ร่างกาย มีผลท าให้ร่างกายส่วนนี้ ซึ่งเดิมทีรับรู้สึกและเคล่ือนไหวไม่ได้สะดวกอันเนื่องจากเนื้อสมองท่ีสัมพันธ์กับ
ร่างกายส่วนนี้เสียหายจากภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นอยู่ กลับมีพลังงานและเลือดลมโคจรไปหล่อเล้ียงจน
เริ่มมีไออุ่นมาครองและผิวเนื้อเริ่มเปล่ียนจากสีซีดเขียว มาเป็นสีชมพูของเลือดฝาดเหมือนกับเมื่อครั้งท่ียังเป็น
ร่างกายปรกติ 

“จิตภาพ” ของกายท่ีจิตสร้างขึ้นจากข้อมูลทางผัสสะท่ีจิตเคยรับรู้ในสมัยก่อนจนเป็นภาพเคล่ือนไหว
ของร่างกายเสมือนจริงจนสามารถกระตุ้นระบบพลังงานและเลือดลมในร่างกาย เป็นกระแสทางผัสสะใหม่ท่ีสร้าง
สภาพแวดล้อมใหม่ให้กับสมอง เซลล์สมองซึ่งท าหน้าท่ีตอบสนองต่อประสบการณ์ใหม่ ๆ จะสร้างการเช่ือมต่อ
เป็นโครงสร้างการท างานใหม่เพื่อท าหน้าท่ีรับรู้และควบคุมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีก าลังถูกกระตุ้นเร้าด้วยจิต
ภาพของกายในส่วนนั้น ๆ เมื่อจิตกลับมาท าหน้าท่ีของตน ก็สามารถกลับมาเปล่ียนแปลงและกลับมาก าหนดการ
ท างานของกายตามสภาพเดิมท่ีตนเป็นอยู่ ภาวะความสมดุลของกายและจิตซึ่งเป็นพลังสองด้านของหยินและห
ยางอันเป็นพลังพื้นฐานของไท้เก๊กก็ด าเนินต่อไปอีกครั้งในรอบใหม่ การมีประสบการณ์ได้เองของผู้ป่วยในฐานะผู้
บ าบัดตนเองท าให้การเปล่ียนแปลงท่ียากล าบากท่ียากจะเกิดขึ้นกลับเกิดเกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในฐานะเพียง
ผู้รับ รอคอยความช่วยเหลือ ความเมตตา ปรารถนาดี และความส้ินไร้คุณค่าจากสายตาผู้อื่น การพ้นจากสภาวะ
ของการแปลกแยก (alienation) กับตนเอง กลับมาสู่ความเป็นไทอีกครั้ง   เป็นพื้นฐานของความมุมานะ และ
การบ าบัดฟื้นฟูตนเองอย่างยั่งยืน 

โดยวิถีทาง (เต๋า) ของไท้เก๊กได้คืนความเป็นมนุษย์และความเป็นผู้มีสุขภาวะท่ีดีกลับสู่ผู้ป่วยอีกครั้ง 
อุปกรณ์หรือวิถีทางในการฝึกเพื่อฟื้นคืนสภาพท่ีดีท่ีสุด คือ การคืนความเป็นปรกติของร่างกายให้กลับขึ้นมาใหม่ 
ความเป็นปรกติของร่างกายนั้นขึ้นอยู่กับ “พลังชีวิต” หรือ “ช่ี” ไท้เก๊กอาศัยจิตน าการเคล่ือนไหว ซึ่งโดยวิถีนี้จะ
ท าให้ จิตสร้างแผนภาพร่างกายทุกส่วนขึ้นในจิต จากศีรษะจรดนิ้วเท้า นิ้วมือ กระแสผัสสะตามส่วนต่าง ๆ ของ
กายจะรายงานมายังจิตจนสามารถรับรู้สัมผัสในทุกส่วนของกาย ณ ต าแหน่งท่ีเกิดจุดสัมผัส การเคล่ือนไหวของ
ไท้เก๊กจึงเกิดการประสานระหว่าง มือ เท้า เอว อย่างต่อเนื่องและสมดุล ด้วยจิตท่ีนิ่งและร่างกายท่ีผ่อนคลาย 
ประสาทสัมผัสก็จะคมชัดและฉับไว ประสาทสัมผัสของร่างกายในจิตจะถูกระตุ้นให้เกิดการรับรู้อยู่เสมออย่าง
คมชัดและฉับไว แม้ว่าในส่วนของร่างกายจริงจะขาดความสามารถนี้ไปแล้ว แต่สัญญาในผัสสะนั้นจิตยังคงระลึก
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ได้อยู่เสมอและสร้างให้เกิดกระแสรู้สึกนั้นได้ในทุกขณะ ด้วยการเคล่ือนไหวในลักษณะนี้จะช่วยกระตุ้นให้สมอง
ปรับเปล่ียนโครงสร้างการท างานได้ง่ายขึ้น เมื่อการเคล่ือนไหวรวมเข้ากับการหายใจท้ังเข้าและออก จนการ
เคล่ือนไหวเนื่องอยู่กับลมหายใจ จนเกิด “ลมหายใจละเอียด” ท่ีสามารถโคจรไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตาม
ภาพการเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึ้น เมื่อถึงขณะนั้น “ช่ี” หรือพลังชีวิตก็จะโคจรไปตามเส้นชีพจรส าคัญท่ีใช้ในการ
เคล่ือนไหว จากการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง จิตท่ีสงบนิ่งสามารถเปล่ียน “ช่ี” เป็น “เซิ่น” หรือพลังจิตประสาท ซึ่งมี
ความบริสุทธิ์กว่า ช่ี ซึ่งสามารถโคจรเข้าไปยังระบบประสาทของร่างกาย อันเป็นผลในการฟื้นฟูสภาพของ
ร่างกายได้ดีขึ้น 
 เมื่อปี พ.ศ. 2550-2551 ผู้วิจัยได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และมูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ์ เพื่อจัดท าโครงการสร้างเสริมประสบการณ์ในความสัมพันธ์เชิงมนุษย์ระหว่าง
บุคลกรสาธารณสุขกับคนไข้-ชุมชน โดยวิถีธรรมแห่งสุขภาวะ : ไท้เก๊ก โดยจัดอบรมให้กับแพทย์และพยาบาล
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ัวประเทศ 27 แห่ง ผู้เข้าร่วมอบรมได้น าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยตามแผนกต่าง ๆ 
ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคอัมพฤกษ์อยู่ 3 คน ในจ านวนนั้นมีคุณยายท่านหนึ่งอายุ 
74 ปี ป่วยเป็นอัมพฤกษ์มา 8 ปี แขนขวาไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกและไม่สามารถส่ังบังคับให้เคล่ือนไหวได้ 
หลังจากได้รับค าแนะน าจากพยาบาลให้ฝึกปรับลมหายใจด้วยท่ายกมือขึ้นหายใจเข้า-กดมือลงหายใจออก 
ในขณะของการฝึก คุณยายได้ใช้ใจสร้างภาพของมือขวาเคล่ือนขึ้น-ลง ควบคู่ไปกับมือซ้าย ให้รู้สึกเหมือนกับว่า 
มือท้ังสองข้างเคล่ือนขึ้น-ลง ไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งเป็นวิธีการฝึกท่ีได้รับค าแนะน าจากพยาบาล เมื่อผ่านการฝึกไป
เดือนครึ่งนิ้วมือฝ่ังขวาเริมรับรู้สึกได้ ทดสอบโดยการยืนไพร่มือไปด้วนหลังแล้วให้คนจับทีละนิ้ว คุณยายสามารถ
บอกไดว่า นิ้วไหนก าลังถูกจับอยู่ ซึ่งสมัยก่อนคุณหมอท่ีโรงพยาบาลก็ท าการทดสอบด้วยวิธีนี้ แต่สมัยนั้นคุณยาย
ไม่สามารถบอกได้ว่าถูกจับท่ีนิ้วไหน รู้สึกได้แต่เพียงว่ามีแรงกดหน่วง ๆ ท่ีไหล่ เมื่อคุณยายเห็นความก้าวหน้าของ
ตนเองก็ขยันฝึกมากข้ึนจนผ่านไปอีกเดือนครึ่ง คุณยายสามารถขยับนิ้วมือขวามากดชนกันได้ และเมื่อผ่านไปหนึ่ง
ปีก็สามารถเคล่ือนไหวมือขวาได้ตามปรกติจนสามารถใช้มือขวาปิดทองพระได้  
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รูปท่ี 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพฤกษด้์านขวาขยับแขนขวาไม่ได้ หลังจากฝึกไท้เก๊ก 3 เดือน 

ในการอบรมแพทย์และพยาบาล เมื่อวันท่ี 7-9 กุมภาพันธ์ 2556 ตามโครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตแบบมีส่วนร่วมด้วยการเคล่ือนไหว
ผสานลมหายใจแบบไท้เก๊ก นายแพทย์ท่านหนึ่งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ซึ่งป่วยเป็นอัมพฤกษ์มา 
7 ปี ได้สมัครเข้าร่วมโครงการ และท าการฝึกตามหลักสูตร เมื่อรับแรงกด ณ จุดท้องน้อย ตรงจุดตันเถียนซึ่งเป็น
จุดศูนย์รวมพลังงานของร่างกาย เมื่อรับแรงกดระยะหนึ่งจนสามารถเบ่งลมหายใจลงสู่ท้องน้อยได้ เมื่อให้ทดลอง
เดินใหม่ปรากฎว่า สามารถดึงเข่า โดยเดินยกเข่าแทนการยักสะโพกและเดินลากขาตามท่ีเคยเป็นมา พลังท่ีอัด
สะสมไว้ที่ตันเถียนเมื่อมีมากพอจะสามารถไหลผ่านข้อต่อข้อสะโพกซึ่งมีจุดชีพจรส าคัญเรีกว่า คว่า พลังท่ีไหลผ่าน 
คว่า จะไหลลงสู่ขาและท าให้ขาแข็งแรง ตามปรกติผู้ป่วยท่ีสามารถใช้ขาได้ จะมีความสามารถใช้เข่าอยู่บ้าง
แล้วแต่ความแข็งแรงไม่มากพอและขาดการฝึกฝนการใช้เข่า เมื่อก้าวเดินจึงใช้พลังของสะโพกและเดินยักสะโพก
เพื่อลากขาอยู้เป็นประจ า เมื่อฝึกฝนตนเองเพียงเล็กน้อยก็สามารถกลับมาใช้เข่าและก้าวเดินได้ดีขึ้น  และเมื่อมา
เข้าร่วมโครงการอีกครั้งเมื่อวันท่ี 24-26 มีนาคม 2556 ปรากฏว่า คุณหมอสามารถเดินได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องใช้ไม้
เท้า และไม่ต้องมีคนพยุง    อีกท้ังคุณหมอให้สัมภาษณ์ ว่า สามารถพูดได้ดีขึ้นกว่าเดิม โดยพูดเป็นประโยคได้มาก
ขึ้น และออกเสียงชัดเจน 

รูปท่ี 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพฤกษ์ด้านขวาขยับแขนและขาขวาได้ล าบาก หลังจากฝึกไท้เก๊ก 
1 เดือน 
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 การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยไท้เก๊กจึงเป็นแนวทางท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ไม่จ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ เพียงแต่มีบุคลากรท่ีพอจะถ่ายทอดวิธีฝึก
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมร่วมกับความทุ่มเทของผู้ป่วย ดังค าพูดของคุณยายท่านท่ีกล่าวไว้ข้างต้นนี้ ว่า “ถ้ารู้อย่างนี้ท า
มานานแล้ว” ซึ่งเป็นการคืนคุณค่าของชีวิตกลับมาให้กับผู้ป่วยอีกครั้งหนึ่ง ปัจจุบันคุณยายช่วยงานเป็นจิตอาสา
ในการให้ก าลังใจกับผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช การบ าบัดฟื้นฟูด้วยไท้เก๊ก ผู้ป่วย
สามารถน าไปฝึกได้ด้วยตนเองในทุกท่ี    ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ใด ๆ ลดภาระในด้านค่าใช้จ่ายท้ังของตนเองและ
ของรัฐ ลดการพึ่งพาผู้อื่น ผลของการฝึกฝนได้จะเกิดเป็นทักษะของตนซึ่งเป็นความสามารถยั่งยืนท่ีเพิ่มมากขึ้น
ทุกวัน และสามารถขยายผลไปยังผู้ป่วยอื่นในชุมชนหรือชุมชนใกล้เคียง และเป็นตัวอย่างอันดีท่ีก่อให้เกิดก าลังใจ
แก่ผู้ป่วยอื่น และป้องกันการกลับมาเป็นใหม่ ส่วนตัวแบบท่ีได้จากการศึกษาก็สามารถน าไปใช้ได้โดยท่ัวไป 
สามารถสร้างครูผู้ถ่ายทอดเข้าไปในทุกจุดของสังคม 

การศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ในอดีตแบบ systematic review เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกาย
แบบไท้เก๊กในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและผู้ป่วยหลอดเลือดสมองพบว่าไท้เก๊กช่วยท าให้เลือดไหลเวียนได้
ดีและลดความดันโลหิตในผู้ป่วยได้โดยทบทวนในงานวิจัยท้ังส้ิน  29 การศึกษามี 9 การศึกษาท่ีเป็นการศึกษา
แบบทดลอง RCT  มี 14 การศึกษาเป็น non-RCT และ 6  การศึกษาเป็นแบบไม่ได้ทดลอง พบว่าไม่พบ
ผลข้างเคียงจากการศึกษาท้ังหมดนี้ การศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบนี้สรุปว่าการร าไท้เก๊กเป็นประโยชน์
ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันในผู้ป่วยหลอดเลือดและสมองและต้องการการศึกษาเพิ่มเติม (4) 
 การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในระยะแรกๆ ภายหลังการป่วยใหม่ๆ ซึ่งผู้ป่วยอาจมีส่วนท่ีสามารถฟื้น
สภาเองได้ในการศึกษานี้จึงทดลองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นระยะเรื้อรัง โดยการฝึกอบรมผู้ดูแลแล้วให้
ผู้ดูแลใช้ศาสตร์ของไท้เก๊กในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโดยเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเย่ียมบ้านแบบปกติท่ีเคย
ท ามา 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดผู้ป่วยต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ           

1. เพื่อประยุกต์การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
3. เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และการเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเอง 
4. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ด้วยการเคล่ือนไหวท่ีประสานกับลมหายใจแบบไท้เก๊ก 

ในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 
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บทที่ 2. การทบทวนวรรณกรรม 
 

1. แนวคิดเพื่อการบ าบัดโรคด้วยไท้เก๊ก 
ไท้เก๊ก หากจะอธิบายความตามภาษาท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน อาจจะค าแทนไท้เก๊กได้ด้วยค าว่า วิถีธรรม

แห่งสุขภาวะ ท้ังนี้เพราะว่า ไท้เก๊กเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายตามหลักค าอธิบายของลัทธิเต๋า เพื่อให้นักพรตและ
ผู้ปฏิบัติตามสามารถบรรลุถึงการมีชีวิตท่ียืนนานและบรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดในลัทธิของตน ดังท่ีปรากฏในบท
หนึ่ง ของ หนังสือ Taijiquan Theory ของ Dr.Yangjing-ming The Root of Taijiquan ความว่า ไท้จ๋ีฉวนคือ
ศิลปะการต่อสู้รูปแบบภายใน ท่ีถูกคิดค้นขึ้นในอารามของลัทธิเต๋าแห่งภูเขาอู่ตัง มณฑลหูเป่ย การคิดค้นไท้จ๋ีฉวน
นั้นอยู่บนพื้นฐานของแนวความคิดทางปรัชญาของ ไท้จ๋ี และ หยิน หยาง ศาสตร์ไท้จ๋ีฉวน เช่ือถึงการกลับคืนสู่
รากเหง้าต้นก าเนิดของชีวิต จากความเช่ือดังกล่าว เราสามารถฝึกฝนร่างกายอย่างถูกต้อง รักษาสุขภาพ และ 
ความแข็งแรงของเราท้ัง กายเนื้อ และ กายจิต และ ได้รับชีวิตท่ียืนยาว จากการท่ีผู้ถือลัทธิเต๋าล้วนแต่เป็นนักพรต 
เป้าหมายสุดท้ายของพวกเขาในการพัฒนาทางจิตวิญญาณคือการหลอมรวมเข้ากับจิตวิญญาณของธรรมชาติ 

(เทียน เริ๋น เฮ้อ อี 天人合一) หรือก็คือ สภาวะหวู่จ๋ี 
ค าอธิบายดังกล่าวได้ให้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ไท้เก๊ก ในหลากหลายมิติ มีท้ัง การรักษาสุขภาพ การมีชีวิต

ท่ียืนยาว การพัฒนากายเนื้อและกายจิตซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่ จิต เข้ามามีบทบาทต่อร่างกายและสร้าง “กาย” ท่ี
มีสภาวะของจิตขึ้นมา ซึ่งเป็นอุบายท่ีด้านหนึ่ง จิตใช้เป็นเครื่องมือในการรักษาร่างกายให้กลับมาสมดุล ปรับปรุง
สภาวะบาดเจ็บเสียหายท่ีกายมีอยู่ให้กลับมาใช้งานได้ด่ังเดิมเพื่อให้ได้มาซึ่งชีวิตท่ียืนยาว ในอีกด้านหนึ่งก็เป็น
อุบายเพื่อพัฒนาจิตให้มีก าลังเข้มแข็งขึ้น มีความละเอียดขึ้น สามารถแยกตนเองจากกายและอยู่เหนืออิทธิพลของ
กาย ท้ังความเจ็บปวด ความหิวโหย ความหงุดหงิดร าคาญ หรืออาจเรียกโดยรวมว่า ความโลภ ความโกรธ ความ
หลง และความมานะถือตน เมื่อจิตอิสระจากกายอย่างถึงท่ีสุดจิตจึงสามารถหลอมรวมเข้ากับจุดมุ่งหมายสูงสุด
ของเต๋า คือ ภาวะ หวู่จ่ี หรือกลับสู่ความเป็นเต๋าอีกครั้งหนึ่ง 

การฝึกฝนไท้เก๊ก ผู้ฝึกฝนมีความจ าเป็นท่ีจะต้องท าความเข้าใจกับปรัชญาของไท้เก๊ก และความเข้าใจใน
เรื่อง หยิน หยาง หากปราศจากความเข้าใจเหล่านี้แล้ว การฝึกฝนไท้เก๊กจะไม่ได้มีอะไรมากไปกว่าการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ซึ่งจะท าให้ผู้ท่ีฝึกฝนไท้เก๊กสูญเสียโอกาสท่ีจะได้รับประโยชน์จากแก่นแท้ของไท้เก๊กไปอย่างน่าเสียดาย 
ต้าหลิว(ต้าหลิว :ไท้เก๊กและการฝึกสมาธิ. กรุงเทพ: จตุรัส ,2533, หน้า 15) ได้อธิบายเรื่องรูปแบบภายในและ
ภายนอกเอาไว้โดยเช่ือมโยงกับการก าเนิดของไท้เก๊ก ดังนี้ “…ปรมาจารย์ลัทธิเต๋าผู้ยิ่งใหญ่ วางซานฟง ซึ่งมีความ
รอบรู้ในศาสตร์โบราณทุกแขนง รวมท้ัง อี้จิง ลัทธิขงจ๊ือ ศาสนาพุทธ และ ลัทธิเต๋า ได้สร้างระบบการออกก าลัง
กาย ท่ีรู้จักกันในนามไท้เก๊ก หลังจากท่ีได้ฝึกสมาธิมาเป็นเวลานาน จุดมุ่งหมายของปรมาจารย์นี้คล้ายคลึงกับของ
ปรมาจารย์ต๊ักม้อ คือ เพื่อพัฒนารูปแบบหลักการออกก าลังกายท่ีท าให้ การฝึกสมาธิเป็นไปอย่างสมบูรณ์ ซึ่งก็จะ
เสริมสร้างพลานามัยด้วยวิธีออกก าลังกายท่ีคิดค้นขึ้นมา” 

มีแนวคิดบางอย่างท่ีเป็นส่ิงท่ีส าคัญมากในศิลปะการต่อสู้จีน แต่กลับถูกกล่าวถึงไว้น้อยมาก นั่นคือ เรื่อง

ของ จิน (勁) ท่ีมาจากการรวมค าศัพท์สองค า คือ ลี力 คือ ความแข็งแกร่งท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อ และ ช่ี 氣

http://www.mdbg.net/chindict/chindict.php?page=worddict&wdrst=1&wdqb=heaven
http://www.mdbg.net/chindict/chindict.php?page=worddict&wdrst=1&wdqb=jin
http://www.mdbg.net/chindict/chindict.php?page=worddict&wdrst=1&wdqb=li
http://www.mdbg.net/chindict/chindict.php?page=worddict&wdrst=1&wdqb=qi
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หมายถึงจากใช้จิตท่ีจดจ่อน าพาช่ีไปเป็นพลังเพื่อขับเคล่ือนกล้ามเนื้อ เพื่อท่ีจะสามารถส าแดงพลังได้อย่างเต็มท่ี
การฝึกฝน จิน นี่เองท่ีท าให้ศิลปะการต่อสู้ของเอเชีย แตกต่างจากศิลปะการต่อสู้ของตะวันตก ไม่ว่ามวยสากล 
หรือ มวยปล้ าต่างมองการต่อสู้เป็นเพียงเรื่องของการใช้พลังกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว  (Dr.Yang,jing-ming. 
Taijiquan Theory of  Dr.Yang,jing-ming The Root of Taijiquan  p.255 : Jin Chinese martial power. 
A combination of “Li”(muscular power) and “Qi”)  

ในหนังสือเล่มเดียวกัน หน้าที 2 Dr.Yang,jing-ming อธิบายความหมายของ Taiji โดยอ้างอิงจาการ
ตีความของ Zhou Wen Wang ผู้ปกครององค์แรกของราชวงศ์ Zhou ความว่า “เพราะการมีอยู่ของ Taiji การ
เปล่ียนแปลงจึงบังเกิดขึ้นในจักรวาล Taiji เป็นพลังท่ีไม่ปรากฎรูป (invisible force) ซึ่งท าให้ Wuji (ไม่มีความ
ตรงกันข้าม(No Extremity)) แบ่งเป็น ความเป็นขั้วสองขั้ว(ซึ่งคือ Yin และ Yang) และ Taiji ยังเป็นตัวท่ีท าให้
ความเป็นขั้วท   ้งสองกลับคืนสู่สถานะความเป็น Wuji ตามเดิม” และในหน้าเดียวกันได้เเปรียบเทียบค าอธิบายนี้
กับค าสอนของ Lao Zi ความว่า “สืบเนื่องจากการมีอยู่ของ เต๋า ส่ิงแรกได้ถูกสร้างขึ้น...ส่ิงแรกได้สร้างส่ิงท่ีสอง 
และสาม และด าเนินต่อไปจนเกิดมีขึ้นนับล้านๆ ส่ิง” และสรุปในตอนท้ายว่า “จากความสองส่วนท่ีปรากฏนี้ เรา
สามารถกล่าวได้ว่า Taiji เป็นส่ิงเดียวกับ เต๋า และนี้คือเหตุผลของค ากล่าวที่ว่า ‘Taiji  คืออะไร มันคือ เต๋า’ ” 

นอกเหนือจากนั้น ในหน้าท่ี 3 Dr.Yang,jing-ming ได้กล่าวอีกว่า “สรรพส่ิงนับล้านๆได้ถูกจ าแนกให้เกิด
ความแตกต่างกันออกไปจากหยินและหยางด้วยปฏิสัมพันธ์ท่ีส่งผลกระทบต่อกัน และการแปรเปล่ียนสู่กันและกัน 
ตัวอย่างเช่น ดินปฏิสัมพันธ์กับน้ าและแสงแดดก่อให้เกิดพืชท่ีมีความเจริญเติบโต  สัตว์ต่างๆ เรียนรู้ความต้องการ
ท่ีจะเบียดเบียนส่ิงมีชีวิตอื่นๆ เพื่อท่ีจะมีชีวิตรอด และ สุดท้าย สัตว์เหล่านั้นก็จะตายและแปรสภาพเป็นดิน 
ท้ังหมดคือวงจรท่ีหมุนเป็นวัฏจักรทางธรรมชาติ อันสืบเนื่องจากปฏิสัมพันธ์ท่ีส่งผลกระทบต่อกัน และการ
แปรเปล่ียนสู่กันและกันของหยินและหยา  

หากเรากลับมาท าความเข้าใจสภาวะของ Wuji อีกครั้ง เพื่อท่ีจะท าให้เกิดความเข้าใจใน Taiji ซึ่งในหน้า
เดียวกัน Dr.Yang,jing-ming ได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ว่า “Wuji คือสถานะของความไม่มีอะไรอยู่ในนั้น (emptiness) 
หรือกล่าวอย่างง่ายๆ คือขอบเขตท่ีมีเนื้อเพียงเนื้อเดียวท่ีด ารงค์อยู่ในจักวาล (รูปท่ี1) มันปราศจากการจ าแนก
แยกแยะและการแบ่งแยกของความแตกต่างอย่างส้ินเชิง” แต่ต่อมาภายหลังสภาวะของ Wuji นี้แตกต่างออกไป 
คือ มีการก าเนิดเกิดขึ้น Dr.Yang,jing-ming ได้อ้างความรู้ในหนังสือ YI Jing (หนังสือว่าด้วยการเปล่ียนแปลง) 
โดยกล่าวว่า “เนื่องด้วยปฏิกริยาม้วนกลับ(pivotal action)ของTaiji (ภาพท่ี 2) ขั้วท้ังสอง(Ling Yi) ซึ่งก็คือ Yin 
และ Yang ถูกจ าแนกให้เกิดข้ึน (ภาพท่ี 3 )”  

 
    รูปที่ 1 สภาวะหวู๋จ๋ี           รูปที่ 2 สภาวะไท้จ๋ี            รูปที่ 3 สภาวะหยินหยาง 
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(Dr.Yang,jing-ming. Taijiquan Theory of  Dr.Yang,jing-ming The Root of Taijiquan P.3) 

จากความเข้าใจข้างต้นนี้ท าให้เกิดความเข้าใจขึ้นมาได้อย่างชัดเจนว่า ในความคิดของต าราโบราณ อย่าง 
Dao De Jing และ Yi Jing อธิบายถึงคุณลักษณะของ Taiji ว่า คือ ศักยภาพของการจ าแนก และได้ความเข้าใจ
อีกว่า เมื่อความแตกต่างเกิดขึ้นอย่างชัดเจน ความแตกต่างนี้จึงก่อเป็น “พลังของการเปล่ียนแปลง” การ
เปล่ียนแปลงท่ีมีท้ังการเกิดขึน้ใหม่ และการรวมกลับไปสู่สภาวะเดิมแท้ของม ัน 

ความสัมพันธ์ระหว่าง Wuji ,Taiji และ Yin-Yang ได้รับการอธิบาย โดย Wang Zong Yue ปรมาจารย์
ไท้จ๋ีฉวน ท่ีมีช่ือคนหนึ่งในรัชสมัยของ Qing Qian Long ค.ศ. 1736-1796 ซึ่ง Dr.Yang,jing-ming ยกค าสอน
ของท่านมาอธิบายไว้ใน หน้าท่ี 7 ของหนังสือเล่มเดียวกัน ดังนี้ “Taiji สามารถแปลได้ว่า ‘ความเป็นท่ีสุดท่ี
ยิ่งใหญ่’ (Grand Ultimate) หรือ ‘ขีดสุดท่ียิ่งใหญ่’ (Grand Extremity) และ Wuji หมายถึง ‘ความไร้ซึ่งความ
เป็น ท่ี สุดท่ียิ่ งใหญ่ ’ (Without Ultimate) ‘ความไร้ซึ่ งขึดจ ากัด’ (Without limit) หรือ ‘ไร้ซึ่ งขีดสุด’(No 
Extremity) และ Wuji ยังสามารถหมายถึง ‘ไม่มี คู่ตรงข้าม’ (No Opposiione) ซึ่งหมายถึง Wuji เป็นแบบ
เดียวกัน และไม่ถูกท าให้แตกต่างกัน ... ตัวอย่างเช่น ณ จุดเริ่มต้นของจักรวาลยังไม่มีการท าให้เกิดความแตกต่าง
เกิดขึ้นจากกัน สภาพเช่นนี้ถูกเรียกว่า Wuji และแล้วมันเริ่มจ าแนกตนเองออกเป็นส่ิงตรงกันข้ามท่ีเอื้ออาศัยต่อ
กัน ท่ีเรียกว่า Yin และYan และจากปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อกันทุกส่ิงทุกอย่างก็ถูกสร้างขึ้นและพัฒนาต่อไป” 

ในหน้าท่ี 8 Dr.Yang,jing-ming ได้อธิบายความคิดของ Wang Zong Yue ต่อไปว่า “เป็นท่ีชัดเจนว่า 
Taiji ไม่ใช่ท้ัง Wuji และ Yin-Yang แต่อยู่ท่ามกลางระหว่างนั้น มันเป็นพลังม้วนกลับ(pivorol Force) หรือ
พลังงานท่ีท าให้สถานะของWuji แบ่งแยกตัวเองไปสู่ YinและYang...และเป็นสาเหตุเช่นกันท าให้ Yin-Yang 
รวมกันเข้าสู่สถานะของ Wuji...หน้าท่ีการท างาน พลังงาน หรือพลังทีเกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาตินี้เรียกว่า ‘Taiji’ 
‘Dao’ หรือ’Li’ ซึ่งเป็นวิถีแห่งธรรมชาติ หรือกฎของธรรมชาติ 

 
(Dr.Yang,jing-ming. Taijiquan Theory of  Dr.Yang,jing-ming The Root of TaijiquanP.9) 
กล่าวได้ว่า ไทจ๋ี มีคุณสมบัติของพลังท่ีแยกส่ิงออกจากส่ิง เช่น การแยกหยินหยางออกจากหวู่จ๋ี หรือการ

แยก หยินให้เป็นหยิน หยางให้เป็นหยาง และพลังของการจ าแนกนี้ปรากฏอยู่ท่ัวไปของการเกิดขึ้นของสรรพส่ิง 
ในต าราการแพทย์จีนอธิบายการเกิดขึ้นของโรคไว้ว่า เนื่องจากพลังหยินและหยางผสมปนเปกันจนแยกไม่ออก 
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พลังหยินในร่างกายไม่สามารถแสดงตนออกมาได้ อวัยวะภายในท่ีเป็นหยิน เช่น ไต ตับ หัวใจ ปอด ม้าม อวัยวะ
กลวงท้ังหมดไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ี เนื่องจากพลังหยินพร่อง เช่นเดียวกันกับพลังหยาง อวัยวะตัน
ท้ังหมด เช่น กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ี เนื่องจากพลังหยางพร่อง การ
แยกหยินและหยางออกจากกันให้ชัดเจนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการรักษาโรคตามแพทย์แผนจีน 

จากประสบการณ์การสอนไท้เก๊กของผู้วิจัยมาตลอด 30 ปี และการจัดอบรมให้กับแพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้สนใจ เรื่อง การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอัมพฤกษ์
อัมพาตแบบมีส่วนร่วมด้วยการเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊ก ในช่วง 5 ปี ท่ีผ่านมา พบว่า ไท้เก๊ก ได้รับ
การยอมรับว่าเป็นหนทางหนึ่งในการรักษาสุขภาพ เนื่องเพราะในไท้เก๊กมีลักษณะของการจ าแนกหยินและหยาง
อย่างชัดเจน อย่างเช่น ซ้าย-ขวา บน-ล่าง มือซ้าย-เท้าขวา มือขวา-เท้าซ้าย ใน-นอก เคล่ือนเข้า-ขยายออก รุก-
รับ แนวขวาง-แนวต้ัง วนเข้าใน-วนออกนอก พลังกล้ามเนื้อ –พลังภายใน จิต-กาย ว่าง-เต็ม เป็นต้น ในขณะฝึก
ปฏิบัติไท้เก๊ก จิตของผู้ฝึกฝนจะได้รับประสบการณ์โดยตรงกับสภาวะของส่ิงสองส่ิงท่ีแยกจากกัน เช่น มือซ้าย 
แยกจากมือขวา นอกจากการแยกส่วนแล้วจิตยังรับรู้ความสมดุลท่ีเกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ท่ีแปลเปล่ียน เช่น 
การเพิ่มทวีขึ้นของพลังท่ีมือขวา กับการถดถอยลงของพลังท่ีมือซ้าย ความสัมพันธ์เชิงปฏิภาคนี้ได้สร้างความ
สมดุลขึ้นอย่างหนึ่งเป็นความสมดุลของส่ิงตรงกันข้ามท่ีเอื้ออาศัยกันอยู่ เป็นความสมดุลท่ีเรียกว่า เต๋า กล่าวคือ 
หากจิตของผู้กระท า กระท าอะไรลงไปท่ีมากเกินจ าเป็นภาวะสมดุลนั้นก็เสียหาย จิตของผู้กระท าจึงได้รับการ
ฝึกฝนให้กระท าโดยไม่กระท า ให้พลังโดยธรรมชาติของส่ิงด าเนินไปตามองค์ประกอบของความสัมพันธ์ จิตของ
ผู้กระท าท าหน้าท่ีเพียงจ าแนกส่ิงต่าง ๆ ให้ปรากฏออกมาอย่างชัดเจน เช่น จิตสามารถเห็นมือซ้าย ขวาท่ีสัมพันธ์
กัน เห็นสัมพันธ์กับเท้าท่ีก าลังเคล่ือนไหว เห็นความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่าง มือขวากับเท้าซ้าย มือซ้ายกับเท้า
ขวา เห็นแรงกดท่ีเพิ่มขึ้นบนร่างกายส่วนหนึ่งและแรงกดท่ีลดลงในร่างกายอีกส่วนหนึ่ง เห็นร่างกายส่วนท่ีลุกไป
ข้างหน้าและร่างกายส่วนอื่นท่ีท าหน้าท่ีรับเพื่อพยุงการลุกให้มั่นคง 

จิตท่ีตามรับรู้สภาพการณ์ท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องอย่างปฏิภาคต่อกันในทุก ๆ ส่วน จิตในสภาวะนี้
จึงเป็นจิตที่สงบนิ่งมีภาวะแห่งสติอย่างสมบูรณ์ และมีอ านาจจ าแนกแยกแยะอย่างสมบูรณ์ในขอบเขตท่ี
กว้างขวางขึ้น ซึ่งเป็นไปตามระยะเวลาของการฝึกฝน จิตของผู้ฝึกจึงสามารถเริ่มเห็นกายในทุกส่วนอย่างท้ังหมด
ในขณะเดียวกัน สามารถเห็นลมหายใจท่ีเคล่ือนไหลเข้าออกตลอดท่ัวทั้งร่างกาย สามารถเห็นกระแสพลังงาน(ช่ี)ท่ี
เคล่ือนไหวไปตามร่างกายส่วนท่ีส่งพลังไปถึง จนสามารถเห็นภาวะ “ว่าง” และภาวะ “เต็ม” ในทุกขณะอย่าง
แปลเปล่ียนกันไปมา จากภาวะนี้ จิตจึงสามารถเข้าใจถึง ภาวะหยิน และหยางอย่างแท้จริง จึงสามารถ
รวมเข้าสู่ความเป็นเต๋า และ กลับไปสู่ความไม่มีการแบ่งแยกอีกครั้ง 

จิตของผู้ฝึกท่ีสามารถจ าแนกจิตกับกายออกจากกัน จะสามารถสร้าง กายของจิต ซึ่งเรียก ว่า “จิตภาพ” 
ขึ้นมาได้ จิตภาพนั้นแตกต่างจาก มโนภาพ ซึ่งเป็นภาพท่ีเกิดขึ้นในห้วงจิต และในการสร้างมโนภาพ จิต
จ าเป็นต้องใช้กิจกรรมทางจิตสูงกว่าจิตภาพ จิตภาพ เป็นภาพของร่างกายท่ีจิตเพียงเปิดรับกระแสรู้สึกทางกายท่ี
รายงานมาสู่จิต แล้วจิตประกอบกระแสรู้สึกเหล่านั้นเข้ามาเป็นภาพของกาย เช่น ภาพของนิ้วก้อยมือซ้าย และ
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เป็นภาพท่ีเกิดขึ้น ณ ต าแหน่งท่ีนิ้วก้อยมือซ้ายด ารงอยู่ การท่ีจิตฝึกเห็นร่างกายอยู่เป็นประจ า จิตสามารถเห็น
ภาพของร่างกายทุกส่วน ณ ต าแหน่งของร่างกายนั้น 

การท่ีจิตสามารถเห็นภาพของร่างกายนี้อยู่เป็นประจ า ประสาทสัมผัสของร่างกายในส่วนนั้น ๆ จะฉับไว 
และคมชัดขึ้น นอกจากนั้นจิตยังสามารถกระตุ้นกระแสรู้สึกท่ีผิวกาย ณ ส่วนนั้น ๆ ได้ เช่น สร้างความรู้สึกจาก
ปลายนิ้วก้อยมือซ้ายมาถึงโคนนิ้ว เป็นผัสสะท่ีเหมือนกับการใช้กายสัมผัส กล่าวคือ ใช้นิ้วมือของมืออีกข้างหนึ่งมา
ลูปจากปลายนิ้วถึงโคนนิ้ว เพียงแต่กระแสสัมผัสท่ีเกิดขึ้นจากจิตภาพนี้เป็นการกระตุ้นผัสสะโดยใช้จิตสัมผัส 

จิตภาพนอกจากจะใช้กระตุ้นกระแสความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในกายแล้ว ยังสามารถกระตุ้นระบบพลังงานใน
ร่างกายได้อีกด้วย กล่าวคือ ในการฝึกฝนช่ี รูปแบบหนึ่งท่ีนิยมใช้คือ การวางฝ่ามือท้ังสองข้างอยู่กลางล าตัว หันฝ่า
มือเข้าหากัน แล้วเคล่ือนฝ่ามือออกจากกัน แล้วกดฝ่ามือเข้าหากัน การเคล่ือนไหวฝ่ามือในลักษณะนี้ เมื่อรวมกับ
การหายใจ เช่น เคล่ือนมือออก ลมหายใจถูกสูดเข้า และเมื่อเคล่ือนมือเข้าหากัน ลมหายใจถูกขับออก โดยการ
เคล่ือนมือในลักษณะนี้จะเกิดความรู้สึกถึงพลังหยุ่น ๆ ท่ีเกิดขึ้นระหว่างฝ่ามือท้ังสอง พลังหยุ่น ๆ นี้เกิดขึ้นจาก
แรงดันของพลังช่ีของมือแต่ละข้าง  

เมื่อเราวางมือข้างใดข้างหนึ่งลง เช่น มือซ้ายวางคว่ าลงบนตัก และยังคงเคล่ือนมือขวาไปมาอยู่เช่นเดิม 
พลังหยุ่น ๆ ท่ีเกิดขึ้นระหว่างฝ่ามือท้ังสองจะหายไป แต่เมื่อเราสร้างจิตภาพของมือซ้ายขึ้นมาให้วางอยู่ ณ 
ต าแหน่งเดิมท่ีมือซ้ายวางอยู่ และท าอาการเคล่ือนไหวไปมาเข้าคู่กับมือขวาอย่างท่ีมือซ้ายทางร่างกายเคยท า ส่ิงท่ี
เกิดขึ้นตามมา คือ พลังหยุ่น ๆ ระหว่างมือขวาร่างกายกับมือซ้ายจิตภาพ และพลังหยุ่น ๆ นี้กลับมีความเข้ม
มากกว่าท่ีเคยเกิดขึ้นกับมือซ้ายร่างกาย ท้ังนี้เพราะ พลัง ช่ี เกิดขึ้นจากองค์ประกอบท่ีส าคัญ 3 ส่วน คือ 1. การ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีเนื่องช้า 2. ลมหายใจแนบเนื่องกับการเคล่ือนไหว และ 3. จิตท่ีสงบ การสร้างจิตภาพขึ้นมา
ได้ ต้องอาศัยจิตใจท่ีสงบกว่าจิตท่ีเคล่ือนไหวร่างกาย ดังนั้น ด้วยจิตท่ีเข้มกว่าจึงสามารถสร้างพลังท่ีเข้มกว่าขึ้นมา
ได้ 

ในการฝึกบ่มเพาะ ช่ี นั้นส าหรับไท้เก๊กมีการฝึกลมหายใจอยู่แบบหนึ่งเรียกว่า การหายใจแบบปฏิภาค 
ซึ่งเป็นการฝึกกดลมหายใจจมลงสู่ท้องน้อย ซึงไท้เก๊กถือว่าเป็นจุดศูนย์รวมของพลังงานชีวิตในร่างกายมนุษย์ ซึ่งมี
ช่ือเรียกว่า ตันเถียน การจมลมหายใจลงสู่ท้องน้อยนอกจากเป็นการบ่มเพาะช่ีแล้ว ยังช่วยท าให้โครงสร้างร่างกาย
ส่วนล่างมีความเข้มแข็ง มั่นคงขึ้นด้วย กล่าวคือ พลังช่ีท่ีท้องน้อยสามารถเคล่ือนลงสู่ฝ่าเท้าไปยังจุด หย่งเฉวียน 
ซึ่งเป็นจุดชีพจรส าคัญใจกลางฝ่าเท้า เท่ากับเป็นการเช่ือมโยงระบบพลังงานของร่างกายส่วนล่างเข้าด้วยกัน  

การเคล่ือน ช่ี จากตันเถียนลงสู่หย่งเฉวียนนั้นจ าเป็นต้องเปิดจุดชีพจรท่ีส าคัญอีกจุดหนึ่ง คือ “คว่า” ซึ่ง
เป็นจุดชีพจรท่ีบริเวณข้อต่อข้อสะโพกในส่วนท่ีเช่ือมต่อกับกระดูกขาตอนบน เมื่อจุดชีพจรนี้เปิด พลังช่ีท่ีสะสม ณ 
ตันเถียนจะโคจรลงมาตามกระดูกขาลงสู่ หย่งฉวน ผู้ป่วยท่ีมีอาการกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงเมื่อได้รับการกระตุ้น ณ 
จุดพลังงานเหล่านี้ ก าลังขาก็จะมั่นคงขึ้น สามารถก้าวขา ยกเข่า ก้าวเท้าเดินได้ดีขึ้น 

จุดชีพจรท่ีส าคัญอีกจุดหนึ่ง คือ จุดมิ่งเหมิน เป็นจุดตามแนวกระดูกสันหลังในต าแหน่งท่ีตรงข้ามกับ
สะดือ การกระตุ้นจุดมิ่งเหมินท าได้ 2 แบบ คือ 1. ดึงจุดมิ่งเหมินไปด้านหน้า (เคล่ือนไปทางสะดือ) กับ 2. พองจุด
มิ่งเหมินไปด้านหลัง พร้อมกับม้วนปลายกระดูกกน้กบข้ึนเล็กน้อย เพื่อยกจุดตันเถียนให้สูงขึ้น วิธีการอย่างท่ีสอง
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จะท าได้ยาก เหมาส าหรับผู้ต้องการฝึกเป็นพิเศษ แต่ส าหรับผู้ป่วยแล้วให้ท าโดยวิธีท่ี 1.จะง่ายกว่า เมื่อทดลองท า
แล้วจะได้ผลในทันท่ี ว่าฝ่าเท้ามีน้ าหนักกดมากขึ้น การยืน การทรงตัวท าได้ดีขึ้น 

ไท้เก๊ก เป็นศาสตร์โบราณท่ีมีอายุมาเกือบพันปี ท่ีมีช่ือได้รับการยอมรับมาท้ังในด้านการรักษาชีวิตให้ยืน
ยาว และการยกระดับจิตใจเข้าสู่ส่ิงสมบูรณ์ การน าไท้เก๊กมาใช้บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยในยุคสมัยท่ีการรักษาพยาบาล
เป็นเรื่องของโลกทางวัตถุท่ีไม่สามารถบ าบัดรักษาได้ครบทุกองค์ประกอบจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจและให้การสนับสนุน 
ไท้เก๊กให้ความสนใจกับระบบพลังงานของชีวิต เมื่อระบบพลังงานถูกกระตุ้นและทุ่มเทอย่างเต็มท่ีด้วยความวิริยะ
อุตสาหะผลส าเร็จก็ย่อมปรากฎให้เห็น 

2. แนวคิดเร่ือง “ความยืดหยุ่นของสมอง” 
การวิจัยทางวิทยาศาสตร์จ านวนมากท่ีเกี่ยวกับสมองได้แสดงให้เห็นว่า สมองของเราปรับเปล่ียนการ

ท างานได้ตลอดชีวิต ขึ้นอยู่กับว่าเราจะใช้มันอย่างไร ความสามารถนี้เรียกว่า “ความยืดหยุ่นของสมอง” เซลล์
สมองสามารถเช่ือมโยงสร้างเครือข่ายการท างานกันใหม่เพื่อตอบรับประสบการณ์ท่ีเราสร้างขึ้นมา เมื่อเซลล์สมอง
บางส่วนได้รับความเสียหายหรือถูกท าลายเซลล์สมองส่วนท่ีเหลือยังมีความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหน้าท่ีการ
ท างานของมันเพื่อเข้ามาท าหน้าท่ีแทน หรือการสร้างเซลล์สมองใหม่ขึ้นมาซึ่งมีงานศึกษาอยู่หลายช้ินท่ีแสดงให้
เห็นว่าสมองยังมีการสร้างเซลล์สมองใหม่ขึ้นมาแม้ในกลุ่มผู้สูงอายุ (วิดิทัศน์สารคดีเกี่ยวกับสมอง เรื่อง The Brain 
Fitness Program ตอนสมอง ไซแนบ แผนท่ีสมอง ความยาว 46.37 นาที ออกอากาศในเคเบิลทีวีช่อง true 
explore 3) 

ในรายการสารคดีได้กล่าวถึงกรณีตัวอย่างของนักศึกษาแพทย์ในมหาวิทยาลัยเม็กซิโกซิต้ี ซึ่ งมีคุณพ่อ
ป่วยด้วยเส้นโลหิตในสมองแตก ในการบ าบัดนั้นท่านหัดเดินด้วยโมเดลการฝึกเดินแบบเด็ก ด้วยความท่ีท่านไม่
ชอบพึ่งพาใคร ตอนแรกท่านต้องใช้ศอกเพราะว่ายืดแขนตรงๆไม่ได้ หลังจากนั้นสักพักหนึ่งท่านก็คลานด้วยมือ
และเท้า ต่อมาท่านก็ไปถึงจุดท่ีคลานขึ้นบันไดได้ ส่ิงต่างๆ กลับมาทีละน้อย ยิ่งท ามากก็ยิ่งกลับมามาก และหายดี
โดยการบ าบัดของบุตรชาย จนได้กลับไปท างานในต าแหน่งศาสตราจารย์ท่ีซิต้ีคอลเลจออฟนิวยอร์ค และมีชีวิตท่ี
มีสีสัน เมื่อเสียชีวิตไป บุตรชายซึ่งเป็นนักประสาทวิทยาศาสตร์ขอให้มีการชันสูตรศพ ในห้องแลปปรากฏผลว่า
ส่วนของสมองท่ีถูกท าลาย และได้รับความเสียหายจากเส้นเลือดในสมองแตกท่ียังหลงเหลืออยู่ สมองส่วนของ
การเคล่ือนไหวได้รับความเสียหายรุนแรง ถึง 97% ส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับสมองของบิดาท่ีท าให้เขากลับมาใช้ชีวิตได้ใหม่ 
เป็นการจัดระบบใหม่ของสมองเพื่อให้สมองส่วนท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวตั้งแต่แรกมารับหน้าท่ีไป ท่ี
เป็นเช่นนี้เพราะสมองมีความยืดหยุ่น การเปล่ียนแปลงในสมองของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ทักษะใหม่ เป็นการ
ขัดเกลาทักษะท่ีย่อหย่อนลง ซึ่งต้องท าด้วยความต้ังใจและใส่ใจอย่างเต็มพลัง กระฉับกระเฉง มีชีวิตชีวา และเอา
จริงเอาจัง จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก  

3. องค์ประกอบที่ส าคัญของเกิดโครงสร้างใหม่ของสมอง   
การฝึกฝนของร่างกายและจิตใจจะส่งผลต่อการท างานของสมอง สารคดีข้สงต้นได้สรุปองค์ประกอบ

ส าคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดพัฒนาการในผู้ป่วย7 ประการ ดังต่อไปนี้ (วิดิทัศน์สารคดีเกี่ยวกับสมอง เรื่อง The Brain 
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Fitness Program ตอนสมอง ไซแนบ แผนท่ีสมอง ความยาว 46.37 นาที ออกอากาศในเคเบิลทีวีช่อง true 
explore 3) คือ 

1. องค์ประกอบทางจิตใจ องค์ประกอบนี้เป็นตัวท าให้เกิดการยอมรับกับสภาพท่ีเป็นอยู่ เปิดใจให้กับ
ตนเองสร้างส่ิงใหม่ และสร้างความวิริยะกระท าส่ิงนั้นให้ปรากฏ  

2. การใส่ใจเป็นปัจจัยส่งเสริมส าคัญในส่ิงท่ีเราเรียนรู้ โดยหลักแล้วการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นจากท่ีเราใส่
ใจ ถ้าเราใช้สมาธิ มุ่งมั่น ใส่ใจ ถ้าเราต้ังใจจริงๆแล้วมันจะเข้าไปสร้างความเปล่ียนแปลงในสมองท่ีเอื้อต่อการ
เปล่ียนแปลง ความยืดหยุ่นสมองนั้นส่งเสริมได้โดยสภาวะทางพฤติกรรม ถ้าเราเกิดความต่ืนตัวเตรียมพร้อม
ส าหรับการปฏิบัติการ สมองจะปล่อยสารส่ือประสาทประเภทท่ีเอื้อต่อการเปล่ียนแปลงในสมอง 

3. ความเปล่ียนแปลงเสริมการเช่ือมโยงเซลล์ประสาทท่ีใช้งานในเวลาเดียวกัน การสร้างโมเดลท่ีจะ
น ามาซึ่งการท างานได้อย่างสมบูรณ์แบบ เช่นถ้าเรามีโมเดลของภาพการเคล่ือนของมือหรือนิ้วมือ เราค านึงถึง
คุณค่าและความพยายามเคล่ือนมือหรือนิ้วมือตามท่ีเรานึกภาพไว้ เมื่อลองท าบ่อยๆ แล้วพบว่ามีพัฒนาการขึ้น 
สมองจะจ าได้ว่าท าแล้วดีขึ้นก็จะเก็บบันทึกการเช่ือมโยงการท างานของเซลส์ประสาทกล้ามเนื้อทุกส่วนท่ีท า
หน้าท่ีร่วมกันและน ามาซึ่งความส าเร็จในการเคล่ือนไหวอวัยวะนั้นๆ คือมือหรือนิ้วมือ แล้วท าให้การเช่ือมโยงนั้น
แข็งแรงขึ้น 

4. โครงสร้างและการท างานของสมองเปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีเราท าอยู่ตลอดเวลา การท าซ้ าแล้วซ้ าเล่า
โดยท าเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เราจะได้ความเปล่ียนแปลงในสมองท่ีส าคัญและมีความยั่งยืนขึ้นด้วย ดังกรณีท่ีตัวอย่าง
ข้างต้นท่ีเพลโตพยายามฝึกเดินแบบเด็ก จนกระท่ังท าได้คล่องตัวมากขึ้นและเดินได้ในท่ีสุด 

5. ความยืดหยุ่นสมองเป็นถนนท่ีรถวิ่งได้สองทาง เราสามารถสร้างความเปล่ียนแปลงของสมองได้ท้ังใน
เชิงบวกและเชิงลบ คือถ้าเรามีแรงจูงใจในเชิงบวกเราจะสร้างนิสัยความเคยชินในเชิงบวกได้ เช่นหากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีแรงจูงใจท่ีจะกลับมาใช้ร่างกายให้เป็นปกติ ก็จะมีความพยายามฝึกฝนจนมีพัฒนาการท่ีดี แต่
หากท้อแท้หมดก าลังใจ หรือไม่มีแรงกระตุ้นท่ีดีก็อาจท าให้ไม่ต้ังใจ ใส่ใจท่ีจะฝึก เกิดเป็นความเฉื่อยเนือยท้อถอย 
ซึ่งจะยิ่งท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงยิ่งขึ้น 

6. ความทรงจ ามีความส าคัญต่อการเรียนรู้ สมองต้ังโมเดลทางการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้มัน
ยังจดจ าความคืบหน้าในการพัฒนาทักษะหรือความสามารถของเราเป็นระยะอีกด้วย และมันก็ท าการ
เปรียบเทียบกับโมเดลท่ีต้ังเอาไว้ในความทรงจ าอยู่เสมอ เมื่อเห็นความก้าวหน้าจากการฝึกปฏิบัติ สมองจะจดจ า
เปรียบเทียบกับภาพโมเดลท่ีสร้างขึ้นและจะพยายามพัฒนาทักษะจนเซลส์ประสาทกล้ามเนื้อต่างๆ ท างานได้
ใกล้เคียงกับโมเดลนั้น 

7. การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีถูกออกแบบมาให้เหมาะสมกับการกระตุ้นให้เกิดโครงสร้างการท างานใหม่
ของเซลล์สมอง 

ไท้เก๊กเป็นรูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีอาศัยจิตน าการเคล่ือนไหวโดยไม่ถูกผูกมัดอยู่กับความบกพร่องของ
กาย จิตท่ีประสานอยู่กับลมหายใจท่ีละเอียดจะกระตุ้นให้สมองสร้างการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างละเอียดแม้ใน
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ส่วนของร่างกายท่ีรับรู้และส่ังงานไมไ่ด้ ความจงใจท่ีชัดเจนนี้จะกระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างการ
ท างานใหม่ของเซลล์สมองท่ียังคงเหลืออยู่ให้มาท าหน้าท่ีแทนเซลล์สมองท่ีเสียหายไป 
         งานวิจัยนี้ถูกรองรับจากประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นอัมพฤกษ์มา 8 ปี หลังจากการฝึกฝนตามท่ี
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลท่ีเพิ่งได้รับการถ่ายทอดวิธีการปรับลมหายใจแบบไท้เก๊ก และได้น ามาแนะน าให้
ผู้ป่วยฝึกเป็นเวลา 3 เดือน ร่างกายซีกขวาท่ีไม่สามารถรับรู้ได้สามารถกลับมาเคล่ือนไหวได้ และหลังจากผ่านการ
ฝึกฝน 1 ปี สามารถกลับมาใช้ร่างกายได้เหมือนคนปรกติ 

4. งานวิจัยการใช้ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดโรคเร้ือรัง 
การศึกษาแบบ systematic review เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกายแบบไท้เก๊กในผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดและผู้ป่วยหลอดเลือดสมองพบว่าช่วยท าให้เลือดไหลเวียนได้ดีและลดความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยได้โดยทบทวนในงานวิจัยท้ังส้ิน  29 การศึกษามี 9 การศึกษาท่ีเป็นการศึกษาแบบทดลอง RCT  14 เป็น 
non-RCT และ 6  การศึกษาเป็นแบบไม่ได้ทดลองไม่พบผลข้างเคียงจากการศึกษาท้ังหมดนี้ การศึกษาแบบ
ทบทวนอย่างเป็นระบบนี้สรุปว่าการร าไท้เก๊กเป็นประโยชน์ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันในผู้ป่วยหลอดเลือด
และสมองและต้องการการศึกษาเพิ่มเติม (4) 

การศึกษาแบบทดลองมีกลุ่มควบคุมและท าแบบสุ่ม (RCT) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและไขมันผิดปกติ
และวิตกกังวลพบว่าภายหลัง 12 สัปดาห์ผู้ป่วยมีความดันโลหิตทีลดลง ไขมันคลอเลสเตอรอลลดลงอาการวิตก
กังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (5) 

5. มโนทัศน์ส าคัญของการจัดท าหลักสูตรการอบรม “ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟืน้ฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง. 

1. การจัดระเบียบร่างกายเพื่อสร้างพื้นฐานการเคลื่อนไหวแบบไทเ้ก๊ก  
ระยะเวลาในการฝึก 20 ช้ัวโมง 

เป็นการจัดระเบียบการใช้ร่างกายเสียใหม่ เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างจุดข้อต่อส าคัญต่าง ๆ ใน
ร่างกาย อันได้แก่ ข้อเท้า ข้อเข่า ข้อต่อกระดูกสะโพก จุดเอวด้านข้างล าตัวทั้งสองฝ่ัง ข้อไหล่ จุดด้านข้างล าคอใต้
ขากรรไก ข้อศอก และข้อมือ รวมทั้งส้ินข้างละ 8 จุด รวม 16 จุด เป็นจุดตามแนวด้านข้างล าตัวตลอดแนวทั้งฝ่ัง
ซ้ายและขวา การเช่ือมโยงจุดส าคัญเหล่านี้ขณะเคล่ือนไหวท าให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 

1. รักษาสมดุลร่างกายได้อย่างมั่นคง 
2. ขยายขอบเขตการรับรู้ครอบคลุมท่ัวทั้งตัว 
3. จิตสามารถรับรู้และคลายการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อขณะเคล่ือนไหว 
4.  กระตุ้นการไหลเวียนของพลังงาน (ช่ี) ในร่างกายได้อย่างดี 

จิตท่ีสามารถเห็นจุดท้ัง 16 จุด และสามารถเช่ือมโยงการเคล่ือนไหวของจุดต่าง ๆ เข้าด้วยกันจนทรง
ร่างกายได้อย่างสมดุลจะเป็นจิตท่ีมีความสงบนิ่ง เฉียบคม และมีพลัง และเป็นพื้นฐานท่ีดีในการพัฒนาทักษะการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยด้วยไท้เก๊ก ผู้ฝึกฝนในหัวข้อนี้จะเริ่มมีทักษะในการจ าแนก จิต กับกาย ออกจากกัน และสามารถ
รับรู้ส่ิงท่ีละเอียดกว่ากายได้ ซึ่งคือ ลมหายใจ  
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ท่าที่ใช้ในการฝึก  
1. ท่ายืน (จันจวง)  
2. ท่าเดิน  
3. ท่าร า 4 ทิศ  

2. มโนทัศน์เร่ืองการบริหารลมหายใจ 
ระยะเวลาในการฝึก 20 ช้ัวโมง 
 เป็นการติดตามรับรู้สภาพของลมหายใจซึ่งจ าแนกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 

1. ลมหายใจปรกติ ธรรมดา ซึ่งจะมีความส้ัน-ยาว หยาบ-ละเอียด ลมหายใจเหล่านี้โดยส่วนใหญ่แล้วไม่มี
พลัง ควบคุมทิศทาง ปริมาณ แรงอัด ไม่ค่อยได้ มักเป็นไปเองตามสภาพร่างกายท่ีเอื้ออ านวย 

2. ลมหายใจท่ีเนื่องอยู่กับการเคล่ือนไหว เป็นลมหายใจท่ีเนียนละเอียด ลึกยาว ไม่มีการขาดห้วง เป็นลม
หายใจท่ีมีพลัง สามารถขับดันการเคล่ือนไหวของร่างกายได้อย่างสงบนิ่ง ผ่อนคลาย และมั่นคง ความลึกของลม
หายใจนี้สามารถเคล่ือนลงมาได้ถึงท้องน้อย การหายใจได้ในระดับนี้ก็สามารถกระตุ้นการไหลเวียนของระบบ
พลังงานได้เป็นอย่างดี จะสังเกตได้จากการเกิดไออุ่นครอบคลุมไปได้ท้ังตัว 

3. ลมหายใจท่ีผสานเข้ากับพลังชีวิต (ช่ี) เมื่อฝึกถึงขั้นที่ 2 จิตจะละเอียดพอท่ีจะสัมผัสถึงไออุ่นท่ีโคจรอยู่
ในร่างกาย โดยเฉพาะเส้นลมปราณส าคัญท่ีอยู่ในท่าฝึก คือ เส้นแกนกลางล าตัว จะโคจรอยู่ในล าตัวจากท้องน้อย
ถึงกึ่งกลางอก ซึ่งเป็นการโคจรอันเนื่องมาจากท่าท่ีใช้ฝึกในหลักสูตร เดิมทีไออุ่นนี้จะเคล่ือนตามมือท่ียกขึ้นและ
กดลง (ตามท่าฝึก) ซึ่งมีลมหายใจเข้า-ออก เนื่องอยู่กับการเคล่ือนไหวนั้น เมื่อจิตคุ้นเคยกับการเคล่ือนไหวของไอ
อุ่นตามมือและลมหายใจแล้ว จิตจะมีความสามารถอีกอย่างหนึ่งคือ รวมลมหายใจกับไออุ่นนั้นเข้าด้วยกัน 
กล่าวคือ เมื่อวางมือนิ่งอยู่เฉย ๆ เมื่อจิตก าหนดให้ลมหายใจไหลเข้าสู่ร่างกายจะสามารถดึงไออุ่นนั้นขึ้นมาจาก
ท้องน้อย และเมื่อหยุดลมหายใจและก าหนดลมไว้ท่ีกึ่งกลางอก แล้วระบายลมหายใจออก ไออุ่นท่ีเคล่ือนมาถึง
กึ่งกลางอกจะถูกกักไว้ตรงจุดนั้นและถูกดันลงกลับมายังท้องน้อยตามเดิม ความสามารถนี้เป็นการรวมลมหายใจ
เข้ากับพลังชีวิตในร่างกาย โดยเทคนิคการหายใจท่ีเรียกว่า หายใจแบบปฏิภาค พลังของลมหายใจในขั้นนี้จะมี
ความละเอียดลึกซึ้งมาก จิตจะสามารถโคจรลมหายใจและพลังชีวิตไปได้ทุกจุดในร่างกาย และสามารถทะลุ
ทะลวงจุดติดขัดต่าง ๆ ให้เปิดโล่งได้ 
ท่าที่ใช้ในการฝึก คือ ท่าปรับลมหายใจ มี 4 ท่า  
3. มโนทัศน์ส าคัญในการฝึก จิตภาพกับการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ระยะเวลาในการฝึก 40 ช้ัวโมง 

เป็นการฝึกฝนให้เห็นความสามารถของจิตท่ีเข้ามากระตุ้นการท างานของร่างกกายโดยใช้มโนทัศน์ท่ี
ส าคัญเรื่องหนึ่ง คือ จิตภาพ ซึ่งเป็นภาพของร่างกายท่ีจิตประกอบขึ้นมาจากข้อมูลทางผัสสะท่ีประสาทสัมผัส
รายงานมายังสมองและรับรู้ได้โดยจิต ภาพนี้จะปรากฏต่อจิต ณ ต าแหน่งท่ีร่างกายนั้น ๆ ด ารงอยู่ มิใช่ภาพท่ี
เกิดขึ้นในห้วงจิต เช่น มโนภาพ หรือจินตภาพ อีกท้ังจิตท่ีอยู่ในภาวะนี้มีการกระท าท่ีน้อยกว่า จึงสามารถครอง
ภาวะท่ีนิ่ง และเป็นผู้รับรู้ หรือ “เห็น” (โดยจิต ไม่ใช่โดยตา) ส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับกายได้อย่างสมบูรณ์ อีกท้ังเมื่อฝึกฝน
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ไปได้ระยะหนึ่ง(ตามหลักสูตร) จิตจะสามารถกระตุ้นกระแสรู้สึกท่ีปลายประสาทสัมผัส ณ จุดท่ีจิตต้องการได้ เช่น 
ท่ีปลายนิ้ว และไล่กระแสรู้สึกมาตามนิ้วจนถึงโคนนิ้ว ฯลฯ ได้ตามต้องการ ทักษะนี้สามารถกระตุ้นให้ประสาท
สัมผัส ณ ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีความคมชัด แลฉับไวขึ้นได้ อีกท้ังยังสามารถกระตุ้นกระแสรู้สึกในส่วนของ
ร่างกายท่ีเนื้อสมองท่ีรับผิดชอบส่วนนั้นเสียหายไปแล้ว ทักษะนี้เมื่อผสานเข้ากับพื้นฐานการเคล่ือนไหวแบบไท้เก๊ก 
และการบริหารลมหายใจจนสามารถโคจรพลังชีวิต หรือ ช่ี ได้ ความสามารถในการบ าบัดฟื้นฟูก็จะมีมากขึ้น 

หัวข้อท่ีใช้ในการอบรม คือ องค์ประกอบของจิตในการกระตุ้นการท างานของประสาทสัมผัส กายเคล่ือน
จิตนิ่ง-จิตเคล่ือนกายนิ่ง การเคล่ือนไหวร่างกายเนื่องกับลมหายใจ การรวมจิตภาพกับแผนท่ีร่างกายในสมอง การ
เคล่ือนไหวแบบจิตน ากายกับการปรับเปล่ียนโครงสร้างการท างานของสมอง 
ท่าที่ใช้ในการอบรม คือ ไท้เก๊ก 14 ท่า 
4. มโนทัศน์เร่ือง การฟังแรง 
ระยะเวลาในการฝึก 6 ช่ัวโมง 

การใช้ร่างกายแบบไท้เก๊กมีสัมผัสท่ีอ่อนนุ่ม และส่งแรงซึมลึกเข้าไปในส่ิงท่ีสัมผัส เป็นการเช่ือมโยงระบบ
พลังงานระหว่างกัน การบ าบัดผู้ป่วยโดยมีทักษะการใช้ร่างกายแบบไท้เก๊กจึงไม่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บ เสียหาย
ต่อโครงสร้างร่างกายและอวัยวะภายในทักษะการเช่ือมโยงนี้เรียกว่า การฟังแรง ซึ่งเป็นทักษะส าคัญอย่างหนึ่ง
ของผู้ฝึกไท้เก๊ก 
ท่าที่ใช้ในการฝึก คือ ท่าผลักมือ 
5. หัวข้อเสริมอื่น ๆ เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้รับความรู้ท่ีรอบด้าน จึงมีหัวข้ออบรมเสริมดังนี้   

1. ทฤษฎีสมองยืดหยุ่น  
2. ทฤษฎีและแนวคิดพื้นฐานของไท้เก๊ก  
3. การเหยียดกายคลายเส้น  
4. การบริหารข้อต่อ 
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บทที่ 3  วิธีการวิจัย 
1. รูปแบบในการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษารูปแบบการใช้องค์ความรู้ของไท้เก๊กท่ีใช้จิตน าการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยประสานเข้ากับลมหายใจอย่างแนบเนื่องโดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติ
หน้าท่ีติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และศึกษาผลของการใช้ไท้เก๊กในรูปแบบท่ีก าหนดให้ในการบ าบัดผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อพัฒนาการของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ  และสังเกตว่า ทีม TSPR น าความรู้และประยุกต์
ทักษะท่ีได้รับการถ่ายทอดมาไปสู่การบ าบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างไร และสังเกตดูว่า โดยผ่าน
กระบวนการนี้ผู้ป่วย สามารถรื้อฟื้นความตระหนักในคุณค่าของตนเองกลับคืนมาได้หรือไม่ สังคมโดยรอบมีส่วน
เอื้อให้เกิดผลเหล่านี้อย่างไร 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โรงพยาบาลพัฒนานิคม โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลท่าหลวง 
โรงพยาบาลบางปะกง โรงพยาบาลปากพลี และโรงพยาบาลบ้านนา 
Inclusion criteria 

1. ท่ีมีอายุระหว่าง 45-80 ปี 
2. เจ็บป่วย ด้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง 2-10 ปี  
3. สามารถท าตามค าส่ังได้ 

Exclusion criteria 
1. ผู้ป่วยท่ีแขนหรือขาขาด 
2. ผู้ท่ีมีภาวะท่ีจ าเป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประชากรศึกษา (Study Population) ได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอัมพฤกษค์รึ่งซีกท่ี

ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูโดยโรงพยาบาลของรัฐ ท่ีมีอาการอัมพฤกษ์ครึ่งซีกท่ีได้รับการบ าบัดฟื้นฟูโดยโรงพยาบาล 
การค านวณขนาดตัวอย่างท าโดยก าหนดให้ alpha = 0.05, power = 90%, Modified Barthel Index* 
แตกต่างกันท่ี  30 และ 40 คะแนนด้วยค่า S.D. = 12.  ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ  31 ราย เพิ่ม 20%  ได้
เป็น 37.8 ปรับเป็น 40 รายต่อกลุ่ม รวมเป็นท้ังส้ิน 80  ราย จึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 8 โรงพยาบาล 
แห่งละประมาณ 10 คน รวมทั้งส้ิน 80 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มแบบ block ขนาด 4 คน (block of 
4 randomization) คือ กลุ่มไท้เก๊ก (T) 40 คน และกลุ่มควบคุม (C) 40 คน  

(*อ้างอิง Lziling Lin and Tiebin Yan, 2011. Long-term effectiveness of neuromuscular 
electrical stimulation for promoting motor recovery of the upper extremity after stroke  
Inclusion criteria.J Rehabil Med 43: 506–510) 
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กระบวนการ block of 4 randomiztion ท าโดย  

1.) ท ารหัสผู้ป่วยจ านวน 4 คนท่ีมี กลุ่มไท้เก๊ก (T) 2คน และกลุ่มควบคุม (C) 2 คนซึ่งจะมี block ท่ี
มีลักษณะเป็น combination เป็น 6 แบบคือ TTCC, TCTC, TCCT, CCTT, CTCT, CTTC 

2.) สุ่มเลือกให้แต่ละโรงพยาบาลได้รับรหัสจ านวน 2 block ( 8 คน) และอีก 2 คนท่ีมีท้ัง T และ C   
3.) รหัสจะถูกบรรจุใส่ซองสีน้ าตาลทึบไม่สามารถส่องเห็นจากไฟได้แล้วเรียงตามล าดับหมายเลข

ต้ังแต่ 1 ถึง 10 ส่งให้แต่ละโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา 
4.) กระบวนการท้ังหมดนี้ท าโดยผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งไมรู่้เห็นกับกระบวนให้การรักษา การวัดและ

ประเมินผล 
 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการแจ้งจากทางโรงพยาบาลถึงความสนใจเข้าร่วมโครงการและต้องให้ความยินยอม 
(informed consent) ในการเข้าร่วมการทดลองโดยความสมัครใจ โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ  
 
4. เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. ผู้ดูแลบ าบัด 
เป็นบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทย คัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการแบบอาสาสมัคร (Voluntary 
Selection) โดยประชาสัมพันธ์โครงการไปยังโรงพยาบาลของรัฐ  ส ารวจความสนใจของผู้บริหาร
โรงพยาบาล ความพร้อมของโรงพยาบาล ความเหมาะสมของบุคลากรท่ีได้รับการมอบหมายเข้าร่วม
โครงการ และจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้มีจ านวน 7 
โรงพยาบาล  จากนั้นใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 8 ทีมๆละ 4 
คน (กลุ่มทดลองทีมละ 3 คน รวม 24 คน เรียกว่า ทีม TSPR (TSPR : Tai-chi for Stroke Patient 
Rehabilitation) และกลุ่มควบคุมทีมละ 1 คน รวม 8 คน รวมบุคลากรทางสุขภาพเข้าร่วมโครงการ
ท้ังหมด 32 คน ประกอบด้วย ต าแหน่งพยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา 
แพทย์แผนไทย และนักวิชาการสาธารณสุข โดยได้รับองค์ความรู้จากผู้เช่ียวชาญด้านไท้เก๊ก เพื่อให้ได้มา
ซึ่งความรู้ท่ีเหมาะสมในประยุกต์กับการบ าบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองด้วยไท้เก๊ก และแนวคิดท่ี
สามารถน ามาปรับใช้ได้จริง  

ส่วนกลุ่มควบคุมจะท าการเย่ียมบ้านโดยผู้บ าบัดท่ีแยกทีมจากกันไม่เป็นผู้บ าบัดคนเดียวกันเพื่อ
ป้องกัน  contamination โดยจะเป็น ทีมเยี่ยมบ้านท่ีอยู่ในระบบการบริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาอยู่แล้ว ซึ่งอาจเป็นพยาบาลเย่ียมบ้าน นักกายภาพบ าบัดก็ได้ 
2. อุปกรณ์ประเมิน 

- อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต นาฬิกาจับเวลา 
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- อุปกรณ์ประเมินดัชนีมวลกาย และรอบเอว ได้แก่เครื่องช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง สายวัด 
- อุปกรณ์ประเมินสมรรถภาพร่างกาย (Physical fitness test) ได้แก่ สายวัด ตลับเมตร 

นาฬิกาจับเวลา เครื่องวัดแรงบีบมือ เครื่องวัดก าลังกล้ามเนื้อ เก้าอี้แข็งแรง เตียงนอน เพื่อ
ประเมิน 

3. แบบบันทึกสมรรถภาพร่างกาย  
ประกอบด้วยประกอบด้วยการประเมินสัญญาณชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว การ
ทรงตัว แรงบีบมือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การ
ทดสอบด้วยการก้าวอยู่กับท่ี ความอ่อนตัว และลุกเดินจากเก้าอี้ไป กลับ 8 ฟุต  

4. แบบประเมินผลลัพธ์ 
- แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วย/ผู้พิการ ท่ีศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ (SNMRC Functional Assessment) เป็นการประเมิน
ร่วมกันระหว่างผู้ประเมิน ผู้ดูแล และผู้ป่วย เพื่อประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายประกอบด้วย 10 หมวด 35 กิจกรรมย่อย มีเกณฑ์ให้คะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 เป็นแบบ
ประเมินท่ีสามารถวัดได้หลายกิจกรรมในทุกกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยไม่ต้องปฏิบัติให้
ดูจริง ใช้ได้จริงทางคลินิก ใช้เวลาไม่นาน และไม่ต้องใช้เครื่องมือ และมีเกณฑ์การให้คะแนน
ท่ีชัดเจน 

- แบบประเมินความผาสุข (FunctionalAssessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual 
well-being scale; FACIT-Sp) ประกอบด้วยความผาสุกด้านร่างกาย 7 ข้อ ความผาสุก
ด้านครอบครัว/สังคม 6 ข้อ ความผาสุกด้านอารมณ์/จิตใจ 6 ข้อ ความผาสุกด้านการปฏิบัติ
กิจกรรม 7 ข้อ และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 12 ข้อ (meaning/piece 8 ข้อ และ faith 
4 ข้อ) พัฒนาโดย the FACIT Measurement System and FACIT.org (www.facit.org). 

- แบบประเมินคุณภาพชีวิต (EQ5D-3) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
การประเมินภาวะทางสุขภาพจ านวน 5 ข้อ หรือ 5 มิติซึ่งเป็นคุณลักษณะของคุณภาพชีวิตท่ี
คนท่ัวไปให้คุณค่าสูง ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว (mobility) การดูแลตนเอง 
(self-care) กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (usualactivities เช่น ท างาน เรียนหนังสือ ท างาน
บ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
(pain/discomfort) และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression) พัฒนาโดย  
EuroQol Group  (http://www.euroqol.org)  

- Fugl-Meyer เป็นการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ sensory, motor, balance, range of motion, 
joint pain ประกอบด้วยการประเมินร่างกายส่วนบน 9 ข้อ และร่างกายส่วนล่าง 6 ข้อ  
พัฒนาโดย Fugl-Meyer AR และคณะ  (Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman I, et al. 

http://www.euroqol.org/
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The post-stroke hemiplegic patient, I: a method for evaluation of physical 
performance. Scand J Rehabil Med. 1975;7: 13-31.) 

5. การบันทึกเชิงคุณภาพ 
- แบบประเมินความพึงพอใจต่อการฝึกไท้เก๊ก   
- แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ทีม TSPR หลังจากน าความรู้เรื่องนี้ไปปฏิบัติ 

และการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างถึงประสบการณ์ท่ีตนได้รับในแต่ละช่วงของการบ าบัดฟื้นฟูด้วยการฝึก
ปรับลมหายใจแบบไท้เก๊ก 

- แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และพบปะแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างทีม TSPR 
และระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ญาติ และผู้แทนชุมชน 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
แหล่งข้อมูล 
 1. ข้อมูลปฐมภูมิ 

- การประเมินผู้ป่วย 
- สัมภาษณ์ผู้ผ่านการอบรมเพื่อหาข้อสรุปความคิดเห็น 
- สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูด้วยการฝึกปรับลมหายใจแบบไท้เก๊ก 
- สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการฝึกปรับลมหายใจแบบไท้เก๊ก 
- การสังเกต (Observation) พฤติกรรมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการอบรมและผู้ป่วย 

 2. ข้อมูลทุติยภูมิ 
- เอกสารบทความจากผู้เช่ียวชาญ 
- เอกสารทางวิชาการด้านการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านสมองยืดหยุ่น (Plastic 

city) และด้านการปรับลมหายใจแบบไท้เก๊ก 
- เอกสารการอบรม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหาในรูปเอกสาร เอกสารท่ีน ามาวิเคราะห์ เช่น หนังสือ เอกสาร ค า

บรรยายเกี่ยวกับการฝึกปรับลมหายใจแบบไท้เก๊กในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายงานการด าเนินงาน แบบส ารวจกิจกรรม แบบประเมินสมรรถภาพร่างกาย เอกสารความคิดเห็น
ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

2. วิเคราะห์เนื้อหาการอบรมท่ีบันทึกโดยแถบบันทึกเสียงวีดิทัศน์ ค าบรรยายของวิทยากร การ
บรรยายตอบโต้ระหว่างวิทยากรกับผู้เข้ารับการอบรม 

3. การใช้แบบประเมินและแบบสอบถามผู้ป่วยเพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
4. ประชุมทีมงานวิจัยเพื่อศึกษา และก าหนดประเด็น และท ารายงานผลการวิจัย 
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5. การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามเกี่ยวกับเรื่องท่ีสนใจศึกษา โดยการแสวงหาผู้ให้ขอมูล
ส าคัญ (Key Informants) ซึ่งจะเป็นผู้ท่ีจะสามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ได้ ในท่ีนี้
ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญ ผู้รับการอบรม ผู้รับการบ าบัดฟื้นฟู เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการบ าบัด
ฟื้นฟูตลอดโครงการ ท่ีผู้วิจัยได้สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นแนวทางในการเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการบ าบัดฟื้นฟู 

6. การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) โดยผู้วิจัยเข้าไปร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม
ผู้ถูกวิจัย มีการร่วมกระท ากิจกรรมร่วมกันและพยายามท าให้คนในกลุ่มนั้นยอมรับว่าผู้วิจัยมีสถานะ
บทบาทเช่นเดียวกับตน ซึ่งมีกระบวนการสามขั้น คือ การสังเกต การซักถาม และการจดบันทึก 
นอกจากการเฝ้าดูแล้ว นักวิจัยจะซักถามบางส่ิงบางอย่างท่ีอาจไม่เข้าใจได้จากการสังเกต ซึงจะท า
ให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จริง การเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคนี้จ าน าไปใช้ศึกษากระบวนการจัดการอบรมของ
ผู้เช่ียวชาญ เพื่อดูกระบวนการเรียนรู้ของผู้รับการอบรม ลักษณะความเข้าใจของผู้รับการอบรมต่อ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม ส่ิงท่ีผู้เข้าร่วมกิจกรรมกระท านั้นท าอย่างไร คิดอะไร การรับรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมนั้น ๆ และการปรับตนเองเข้ากับความรู้ต้นแบบของการอบรม ส่ิงเหล่านี้จะช้ีให้เห็น หน้าท่ี 
สถานภาพ บทบาท และความสัมพันธ์ของผู้รับการอบรมต่อโครงการ และแนวโน้มความส าเร็จท่ีจะ
เกิดขึ้นในกิจกรรมการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 

7. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non- participantObservation) โดยผู้วิจัยจะสังเกตอยู่วงนอก โดย
ไม่เข้าร่วมในกิจกรรมท่ีท าอยู่ การเก็บข้อมูลด้วยเทคนิคนี้จะใช้สังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
กิจกรรมการบ าบัดฟื้นฟู เพื่อให้ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของผู้ท าการบ าบัดในการน าความรู้ท่ีได้จาก
การอบรมไปบ าบัดผู้ป่วย เทคนิคและ กระบวนการถ่ายทอด ตลอดจนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน
กระบวนการของกิจกรรมดังกล่าว 

8. การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มสนทนา จะได้ข้อมูลท่ีมี
ความสอดคล้องกับการสัมภาษณ์รายบุคคล เพื่อเป็นการเก็บข้อมูลหลังการด าเนินการบ าบัดรักษา 
ซึ่งผู้วิจัยจะเชิญผู้เข้ารับการอบรมเข้าประชุมร่วมกับทีมนักวิจัยเพื่อศึกษาแนวทางในการปฏิบัติท่ี
เกิดขึ้นและแนวทางในการพัฒนาให้บรรลุวัตถุประสงค์ต่อไป 

9. การบันทึกภาคสนาม (Field note) จากการสังเกตขอมทีม TSPR ระหว่างการบ าบัดฟื้นฟู กิจกรรม
การฝึกอบรม และการประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)
โดยการบรรยายเนื้อหาข้อความ ซึ่งพิจารณาจากเนื้อหาโดยผู้วิจัยไม่ใส่อคติหรือความรู้สึกของตัวเอง
เข้าไปผูกพัน ผู้วิจัยจะต้องค านึงถึงปัญหาของการวิจัยว่าครอบคลุมประเภทของค าหรือข้อความ
อะไรบ้าง ผู้วิจัยจะต้องก าหนดว่า วิธีการแจงนับท่ีจะใช้ด้วยวิธีใดเพื่อให้ข้อมูลท่ีได้มีความสอดคล้อง
กัน 
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6. ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะที่ 1.พัฒนาหลักสูตร “ไท้เก๊กกับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง” 
1. ศึกษางานวิจัย บทความวิชาการเอกสารการอบรม หนังสือ และสารคดีท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องต่อไปนี้ 

1.1  โครงสร้างและกลไกการท างานของสมอง 
1.2 การปรับตัวหรือการเปล่ียนแปลงของสมองหลังได้รับบาดเจ็บ 
1.3 การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  
1.4 วิธีการเคล่ือนไหวและการหายใจตามแบบของไท้เก๊ก  
1.5 การปรับลมหายใจตามแบบของไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.  พัฒนาต้นแบบการอบรม จัดท าหลักสูตรการอบรม ไท้เก๊กกับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 80 
ช่ัวโมง อบรม จ านวน 4 ครั้ง ๆ ละ 3 วัน 2 คืน เนื้อหาประกอบด้วย  

2.1 ทฤษฎีและแนวคิดพื้นฐานของไท้เก๊ก  
2.2 การเหยียดกายคลายเส้น  
2.3 การบริหารข้อต่อ  
2.4 การบริหารลมหายใจด้วยการหายใจแบบปฏิภาค(ลมหายใจเป็นยา)  
2.5 องค์ประกอบของจิตในการกระตุ้นการท างานของประสาทสัมผัส กายเคล่ือนจิตนิ่ง-จิตเคล่ือนกายนิ่ง  
2.6 การเคล่ือนไหวร่างกายเนื่องกับลมหายใจ  
2.7 การรวมจิตภาพกับแผนท่ีร่างกายในสมอง  
2.8 การเคล่ือนไหวแบบจิตน ากายกับการปรับเปล่ียนโครงสร้างการท างานของสมอง  
2.9 พื้นฐานการเคล่ือนไหวแบบไท้เก๊ก ไท้เก๊ก 14 ท่า  

3.  ทดลองน าเนื้อหาการอบรมไปใช้ จัดอบรมให้กับนิสิตและอาจารย์จ านวน 8 คน เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ๆ ละ 5 
ช่ัวโมง ประเมินพัฒนาการของผู้เรียนตามคุณลักษณะของไท้เก๊กท่ีมีอยู่ในเนื้อหาท้ัง 9 ข้อ แล้วน ามาปรับปรุง
หลักสูตรดังนี้ 

3.1 ระบบพลังงานของไท้เก๊ก “ช่ี”  
3.2 รูปแบบการใช้แรง 5 แบบ คือ การฟังแรง การซึมแรง การซับแรง การจมแรง การยืมแรง 
3.3 การใช้จุดชีพจร 10 จุด เพื่อรักษาสมดุลร่างกาย คือ ตันเถียน 1 จุด (จุดกึ่งกลางท้องน้อย) หย่ง

เฉวียน 2 จุด (จุดกลางฝ่าเท้า) เหล่ากง 2 จุด (จุดกลางฝ่ามือ) มิ่งเหมิน 1 จุด (จุดตรงข้ามสะดือ
บริเวณหลังกระดูกสันหลัง) จุดกลางหลัง 1 จด ไป๋หุ้ย 1 จุด (จุดกระหม่อม) จุดกลางอก 1 จุด จุดฝี
เย็บ 1 จุด (จุดกึงกลางระหว่างช่องทวารหนัก-ทวารเบา) 

4.  คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกโรงพยาบาลด้วยวิธีการแบบอาสาสมัคร(Voluntary 
Selection) อาสาสมัคร จ านวน 8 แห่ง โดยประชาสัมพันธ์โครงการไปยังโรงพยาบาลของรัฐ ส ารวจความสนใจ
ของผู้บริหารโรงพยาบาล ความพร้อมของโรงพยาบาล ความเหมาะสมของบุคลากรท่ีได้รับการมอบหมายเข้าร่วม
โครงการ และจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลท่ีได้รับการคัดเลือกมีท้ังหมด 7 โรงพยาบาล และ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงแห่งละ 4 คน (กลุ่มทดลองทีมละ 3 คน รวม 24 คน เรียกว่า ทีม 
TSPR (TSPR : Tai-chi for Stroke Patient Rehabilitation) และกลุ่มควบคุมทีมละ 3 คน รวม 24 คน รวม
ผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมด 48 คน ดังนี้ 
 

1. โรงพยาบาลพัฒนานิคม    6 คน  
2. โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช    6 คน 
3. โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ชุดท่ี 1   6 คน 
4. โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ชุดท่ี 2   6 คน 
5. โรงพยาบาลท่าหลวง     6 คน 
6. โรงพยาบาลบางปะกง    6 คน 
7. โรงพยาบาลปากพลี     6 คน 
8. โรงพยาบาลบ้านนา     6 คน 

 
ระยะที่ 2.อบรมทีม TSPR เก็บข้อมูล คัดเลือกผู้ป่วยฯ และการประเมินผู้ป่วย 
1. การจัดอบรมทีม TSPRจัดอบรม เดือนละ1ครั้ง ๆ ละ 3 วัน 2 คืน จ านวน 4 ครั้ง โดยจัดทุกวัน พฤหัสบดี 
ศุกร์ และเสาร์ ของสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน ตามหลักสูตรท่ีก าหนดไว้ 

 ครั้งท่ี 1 เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย ทฤษฎีและแนวคิดพื้นฐานของไท้เก๊ก การเหยียดกายคลาย
เส้น การบริหารข้อต่อ พื้นฐานการเคล่ือนไหวแบบไท้เก๊ก และเรียนรู้ระบบพลังงานของไท้เก๊ก “ช่ี” 

 ครั้งท่ี 2 เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย การบริหารลมหายใจด้วยการหายใจแบบปฏิภาค(ลมหายใจ
เป็นยา) องค์ประกอบของจิตในการกระตุ้นการท างานของประสาทสัมผัส เรียนรู้ระบบพลังงานจาก
จุดข้อต่อส าคัญ 16 จุด บนร่างกาย ฝึกฝนรูปแบบการใช้แรง 5 แบบ คือ การฟังแรง การซึมแรง การ
ซับแรง การจมแรง การยืมแรง 

 ครั้งท่ี 3 เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย การบริหารข้อต่อ และการคลายการยึดตัวของกล้ามเนื้อ ไท้
เก๊ก 14 ท่า เรียนรู้การใช้จุดชีพจร 10 จุด เพื่อรักษาสมดุลร่างกาย 

 ครั้งท่ี 4 เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย การใช้จิตภาพ แผนท่ีร่างกาย กับการรักษาสมดุลของผู้ป่วย 
การเคล่ือนไหวแบบจิตน ากายกับการสภาวะแวดล้อมใหม่ให้สมอง การรวมจิตภาพกับแผนท่ีร่างกาย
ในสมอง การเคล่ือนไหวแบบจิตน ากายกับการปรับเปล่ียนโครงสร้างการท างานของสมอง และฝึก
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 

2. การประเมินทีม TSPR 
 ในกระบวนการอบรมทีม TSPR นักวิจัยจะเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ของการอบรมด้วยการ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การจัดสนทนากลุ่ม การ
บันทึกภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหวของทีม TSPR แต่ละบุคคล 



    

- 32 - 

 
3.  การคัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  นักวิจัยร่วมกับทีม TSPR คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าร่วมการวิจัยโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง จาก
แต่ละโรงพยาบาล จ านวนโรงพยาบาลละ 10 คน รวมทั้งส้ิน 80 คน โดยมีเงื่อนไขตาม Inclusion criteriaและ 
Exclusion criteriaและแบ่งผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลเป็นกลุ่มทดลอง (TSPR) และกลุ่มควบคุม (Control) โดย
การสุ่มอย่างง่าย (การจับฉลาก) จ านวนกลุ่มละ 40 คน รวมทั้งส้ิน 80 คน 
ระยะที่ 3ระยะบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน การประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ของทีม TSR การเก็บข้อมูล และ
การประเมินผู้ป่วย 
1. การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยในชุมชน  
 ทีม TSPR จะเข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน เพื่อแนะน าวิธีการบ าบัดฟื้นฟูด้วยไท้เก๊กให้กับผู้ป่วย ลงบันทึก
ประสบการณ์การบ าบัดฟื้นฟูด้วยตนเองลงในแบบบันทึก “หายป่วยได้ด้วยตนเอง”  โดยก าหนดให้บ าบัดฟื้นฟู
ผู้ป่วยเป็นเวลา 9 เดือน โดยแบ่งเป็น 
  1.  เดือนเมษายนถึงพฤษภาคมเยี่ยมบ้านทุก 1 สัปดาห์รวม 9 ครั้ง 
  2.  เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม เย่ียมบ้านทุก 2 สัปดาห์ รวม 5 ครั้ง 
  3.  เดือนท่ีสิงหาคมถึงธันวาคมเยี่ยมบ้านทุก 1 เดือน รวม 5 ครั้ง 
2.การประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ของทีม TSPR 
 ในช่วงการบ าบัดฟื้นฟูจัดให้มีการประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกันในทีม TSPR เพื่อแก้ปัญหา
และพัฒนาแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย เริ่มต้นครั้งแรกในปลายเดือนท่ี 2 ของการบ าบัดฟื้นฟู เดือนละ 1 ครั้ง 
รวมทั้งหมด 8 ครั้ง 

จัดการสนทนากลุ่มให้กับทีม TSPR โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 2 โรงพยาบาล จัดเดือนเว้นเดือน ตาม
ระยะ เดือนท่ี 1,3,5,7,9 รวม 20 ครั้ง 
3.การเก็บข้อมูล 
3.1  สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

นักวิจัยเก็บข้อมูลรูปแบบการประยุกต์ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูและผลท่ีเกิดขึ้นกับ โดยเข้าไป
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก กับทีม TSPR ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ญาติ และคนในชุมชน 
บันทึกภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหวของการให้ค าแนะน าและการบ าบัดฟื้นฟูด้วยตนเองทุกรายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ านวน 80 รายทุกๆ 2เดือน คือเดือนท่ี 1, 3, 5, 7 และ 9 รวมทั้งส้ิน 400 ครั้ง 
3.2  การสนทนากลุ่ม    
 จัดการสนทนากลุ่มให้กับทีม TSPR โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 2 โรงพยาบาล จัดเดือนเว้นเดือน ตาม
ระยะ เดือนท่ี 1,3,5,7,9 รวม 20 ครั้ง 
 จัดการสนทนากลุ่มให้กับผู้ป่วยฯ ญาติผู้ป่วย และตัวแทนของชุมชน โดยแบ่งเป็น 1 กลุ่ม จ านวน 8 ทีม-
โรงพยาบาล จัดตามระยะในเดือนท่ี 2 และ 6 รวม 16 ครั้ง 
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 จัดการสนทนากลุ่มให้กับกลุ่มควบคุม ญาติผู้ป่วย และตัวแทนของชุมชน โดยแบ่งเป็น 1 กลุ่ม จ านวน 8 
ทีม-โรงพยาบาล จัดตามระยะในเดือนท่ี 2 และ 6 รวม 16 ครั้ง 
3.3  การประเมินผู้ป่วย  จัดให้มีการประเมินผู้ป่วยเป็นระยะระหว่างการบ าบัดจ านวน5 ครั้ง ประกอบด้วย 

การประเมินครั้งท่ี  1  ก่อนเริ่มการบ าบัดฟื้นฟู (เดือนท่ี 0) 
การประเมินครั้งท่ี  2  ระหว่างให้การบ าบัดฟื้นฟูเดือนท่ี 3 
การประเมินครั้งท่ี  3  ระหว่างให้การบ าบัดฟื้นฟูเดือนท่ี 6 
การประเมินครั้งท่ี  4  ส้ินสุดการบ าบัดฟื้นฟู (เดือนท่ี 9) 
การประเมินครั้งท่ี  5  หลังการบ าบัดฟื้นฟู 3 เดือน (เดือนท่ี 12) 

การประเมิน 

 Physical fitness testเดือนท่ี 0, 3 และ 12 เป็นการประเมินสภาพร่างกาย ประกอบด้วยการ
ประเมินสัญญาณชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว การทรงตัว แรงบีบมือ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทดสอบด้วยการก้าวอยู่
กับท่ี ความอ่อนตัว และลุกเดินจากเก้าอี้ไป กลับ 8 ฟุต 

 SNMRC-functional assessmentเดือนท่ี 0, 3, 6, 9 และ 12เป็นการประเมินร่วมกันระหว่างผู้
ประเมิน ผู้ดูแล และผู้ป่วย เพื่อประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายประกอบด้วย 10 
หมวด 35 กิจกรรมย่อย 

 FACIT-SP (Spiritual well-being scale)เดือนท่ี 0, 3, 6, 9 และ 12เพื่อประเมินความผาสุกของ
ชีวิตประกอบด้วยความผาสุกด้านร่างกาย 7 ข้อ ความผาสุกด้านครอบครัว/สังคม 6 ข้อ ความผาสุก
ด้านอารมณ์/จิตใจ 6 ข้อ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 7 ข้อ และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
12 ข้อ (meaning/piece 8 ข้อ และ faith 4 ข้อ) 

6. EQ5D-3 (แบบประเมินคุณภาพชีวิต) เดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 ประกอบด้วยเป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการประเมินภาวะทางสุขภาพจ านวน 5 ข้อ หรือ 5 มิติซึ่งเป็น
คุณลักษณะของคุณภาพชีวิตท่ีคนท่ัวไปให้ คุณค่าสูง  ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว 
(mobility) การดูแลตนเอง (self-care) กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (usualactivities เช่น ท างาน 
เรียนหนังสือ ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) อาการเจ็บปวด/อาการไม่
สบายตัว (pain/discomfort) และความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression)  

 Fugl-MeyerAssessmentเดือนท่ี 6, 9 และ 12 เป็นการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ sensory, motor, 
balance, range of motion, joint pain ประกอบด้วยการประเมินร่างกายส่วนบน 9 ข้อ และ
ร่างกายส่วนล่าง 6 ข้อ 
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แผนภาพแสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 
 
ระยะที่ 4 การวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
1.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.1 วิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
80 คน 

กลุ่มควบคุม (40) กลุ่ม TSPR (40) 

คัดเลือดโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP (40) 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP, EQ5D-3 (35) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (38) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (36) 

Physical fitness, SNMRC, FACIT-
SP, EQ5D-3, Fugl-Meyer (36) 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP (40) 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP, EQ5D-3 (34) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (36) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (33) 

Physical fitness, SNMRC, FACIT-
SP, EQ5D-3, Fugl-Meyer (31) 
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 1.2 Content analysis วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการสังเกต (Observation) การสัมภาษณ์ 
(Interview) และการจัดสนทนากลุ่ม (Focused Group) 
 1.3 สถิติ T-test และ ANOVA เพื่อเปรียบเทียบผลการบ าบัดฟื้นฟูของท้ังสองกลุ่ม 
2.  จัดประชุมร่วมในการน าเสนอข้อวิเคราะห์และแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันระหว่างทีม TSPR แต่ละทีม 
และทีมผู้วิจัย 
3.  จัดประชุมถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ไท้เก๊กในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐม
ภูมิ    
4. จัดประชุมวิชาการน าเสนอผลงานวิจัยต่อสาธารณะ 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุมโรงพยาบาลละ 3 คน รวม 24 คน 
ดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบของโรงพยาบาล 



กลุ่มทดลอง (ทีม TSPR) โรงพยาบาลละ 3 คน รวม 24 คน 
จัดอบรมเดือนละ 1 คร้ัง จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 3 วัน 
คร้ังที่ 1ทฤษฎีและแนวคิดพื้นฐานของไท้เก็ก 
คร้ังที่ 2การบริหารลมหายใจด้วยการหายใจแบบปฏิภาค 
คร้ังที ่3การเคลื่อนไหวร่างกายเน่ืองกับลมหายใจไท้เก็ก 14 ท่า 
คร้ังที ่4การรวมจิตภาพกับแผนที่ร่างกายในสมอง 

 ทดสอบความรู้ของผู้ร่วมโครงการ ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

 ชี้แจงขั้นตอนการวิจัย และวิธีการในการวิจัย 

 ผู้ร่วมโครงการคัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่ของตน จ านวนโรงพยาบาลละ 10 คน รวมเป็น  80 คน 

1. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม “ไท้เก็กเพื่อสุขภาพ” (T) จ านวน 40 คน 

2. กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม) (C) จ านวน 40 คน 

คัดเลือกโรงพยาบาลโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 8 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการส่งบุคลากรจ านวน 6คน รวมทั้งสิ้น 48คน 

ทีม TSPR ดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ไท้เก็กเพื่อบ าบัดรักษาตาม 
1.  เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม เยี่ยมบ้านทุก 1 สปัดาห์  รวม 9 ครั้ง 
2.  เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม เยี่ยมบ้านทุก 2 สปัดาห์ รวม 5 ครั้ง 
3.  เดือนที่สิงหาคมถึงธันวาคม เยี่ยมบ้านทุก  1 เดือน รวม 5 ครั้ง 

วิเคราะห์ข้อมูล Content analysis , Independent T-test, Chi-square 

- สรุปผลงานวิจัย 

-  ประเมินภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม เดือนที่ 0, 3 ,6, 9, 12 
-  Focus group ทีมTSPR ผู้ป่วยและญาติ 

- จัดประชุมร่วมกับผู้ร่วมวิจัยและผู้ป่วยเพื่อน าเสนอข้อมูลวิจัยและรับฟังข้อคิดเห็น 
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สถานที่ท าการวิจัย ทดลอง หรือเก็บข้อมูล 
 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยจ านวน 7 แห่ง และบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลข้างตน   ในจ านวนโรงพยาบาลท้ัง 7 แห่งนี้จะประกอบด้วย  
1. โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี  
2. โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี  
3. โรงพยาบาลปากพลี จ.นครนายก  
4. โรงพยาบาลบ้านนา จ.นครนายก  
5. โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี  
6. โรงพยาบาลพัฒนนิคม จังหวัดลพบุรี   
7. โรงพยาบาลบางปะกง จ. ฉะเชิงเทรา  
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
 

การรายงานผลการศึกษาประกอบด้วยผลการศึกษา 4 ตอนเพื่อตอบวัตถุประสงค์ท่ี 4 ข้อคือ 
 
ตอนท่ี 1. ผลการศึกษาประสิทธิผลของการเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
ตอนท่ี 2. ผลการศึกษาผลของการประยุกต์การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและการเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเอง 
 
ตอนท่ี 3. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ด้วยการเคล่ือนไหวที่ประสานกับลมหายใจแบบไท้เก๊ก 
ในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ  
 
ตอนท่ี 4. ผลการประยุกต์การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาส่วนนี้เป็นการจัดท าขึ้นก่อนการเริ่มต้นการฝึกผู้บ าบัดได้น าเสนอไว้แล้วในบทท่ี 2 การทบทวน
วรรณกรรมในหัวข้อ “มโนทัศน์ส าคัญของการจัดท าหลักสูตรการอบรม “ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง” 
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ตอนที่ 1.  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของการเคลื่อนไหวผสานลมหายใจแบบไทเ้ก๊กในการฟืน้ฟ ู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 

 
จากแผนภูมิล าดับการเก็บข้อมูลในการทดลองพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งเสียชีวิตท้ังสองกลุ่มจากโรคท่ี

ป่วยโดยมีกลุ่มควบคุมเสียชีวิตจ านวน 2 รายและกลุ่มไท้เก๊กจ านวน 4 ราย นอกจากนี้กลุ่มไท้เก๊กขอออกจาก
โครงการจ านวน 2 ราย 

 
การศึกษาทดลองนี้ท าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 รายโดยเป็นกลุ่มทดลอง 40 รายกลุ่ม

ควบคุม 40 รายโดยเก็บข้อมูลใน 7 โรงพยาบาล ตารางท่ี 1.1 และ 1.2  เปรียบเทียบลักษณะประชากรของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีลักษณะท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติยกเว้นความสูงท่ี
พบว่า ส่วนสูงเฉล่ียในกลุ่มไท้เก๊ก (Mean 159.5; S.D. 6.9) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 163.8; S.D. 7.7) 
เล็กน้อยแต่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.02) ลักษณะประชากรของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 
62.6 ปี  และ 63.3 ปี และดัชนีมวลกายอยู่ท่ี 23.6 และ 24.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีเพศชายคิดเป็น77.5%  
และ85.0% คิดเป็นผู้สูงอายุ  52.5%  และ  65.0% ตามล าดับ การอ่อนแรงด้านขวาคิดเป็น 52.5% และ35.0% 
ตามล าดับ 
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แผนภาพล าดับการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ผู้ป่วยต้ังแต่ครั้งแรกจนถึงการเก็บข้อมูลเดือนท่ี 12 
 

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
80 คน 

กลุ่มควบคุม (40) กลุ่ม TSPR (40) 

การแบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่ม 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP (40) 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP, EQ5D-3 (35) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (38) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (36) 

Physical fitness, SNMRC, FACIT-
SP, EQ5D-3, Fugl-Meyer (36) 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP (40) 

Physical fitness, SNMRC, 
FACIT-SP, EQ5D-3 (34) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (36) 

SNMRC, FACIT-SP, EQ5D-3, 
Fugl-Meyer (33) 

Physical fitness, SNMRC, FACIT-
SP, EQ5D-3, Fugl-Meyer (31) 

เสียชีวิต 1 คน  602  
ไม่ได้ข้อมูล(2)4 คน  320 601 605 703 

เสียชีวิต 3 คน 101 305 409 

ไม่ได้ข้อมูล 3 คน 510 607 709 

 

ไม่ได้ข้อมูล(5) 2 คน  405 502 ออกจากโครงการ 1 คน 319  
ไม่ได้ข้อมูล(5)3คน315 406 509            

ไม่ได้ข้อมูล (4)2 คน 209 509  
ออกจากโครงการ 1 คน 508 

เสียชีวิต 1 คน 401 

ไม่ได้ข้อมูล(4) 2 คน 109 705   

ไม่ได้ข้อมูล(3)1 คน 320  เสียชีวิต 1 คน 314 
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ตารางท่ี 1.1 เปรียบเทียบลักษณะประชากรกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

Variables Categories Control Group Tai-Chi Group P-value 

Number % Number %  

Hospital Pattananikom 5 12.5% 5 12.5% 1.00 

Dermbang 
Nangbuach 5 12.5% 5 12.5%  

Chaopraya 
Yomrach 10 25.0% 10 25.0%  

Tha Luang 5 12.5% 5 12.5%  

Bang Prakong 5 12.5% 5 12.5%  

Pak Pli 5 12.5% 5 12.5%  

Banna 5 12.5% 5 12.5%  

Sex Male 31 77.5% 34 85.0% 0.39 

Female 9 22.5% 6 15.0%  

Age group <60 19 47.5% 14 35.0% 0.25 

60 or more 21 52.5% 26 65.0%  

Weakness Right 21 52.5% 14 35.0% 0.12 

Left 19 47.5% 26 65.0%  

 
ตารางท่ี 1.2 เปรียบเทียบลักษณะประชากรกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

Variables Number Control Group Tai-Chi Group P-value 

Mean S.D. Mean S.D.  

Age (yrs) 40 62.6 9.9 63.3 9.5 0.75 

Heart Rate (bpm) 40 78.7 13.8 79.2 13.7 0.86 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 40 138.3 18.9 134.3 18.9 0.35 
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Diastolic Blood Pressure (mmHg) 40 80.9 11.3 81.5 13.8 0.83 

Respiratory Rate (bpm) 40 20.2 3.5 20.3 3.4 0.90 

Weight(kg) 34 61.4 9.4 63.3 12.3 0.48 

Height(cm) 33 159.5 6.9 163.8 7.7 0.02 

Body Mas Index (kg/sqm) 32 24.2 3.8 23.6 4.5 0.54 

 
 
     โครงการไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรังมีวัตถุประสงค์ศึกษาประสิทธิภาพของ
การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาผลของการประยุกต์
การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตและการเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเองพบว่า
การศึกษาโดยใช้เครื่องมือวัดประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวการใช้งานในชีวิตประจ าวันโดยการวัด FACIT-Sp โดยมี
การวัด 6 มิติคือความผาสุกทางกาย (Physical well-being) ความผาสุกทางสังคม (Social well-being) ความ
ผาสุกทางอารมณ์ (Emotional well-being) ความผาสุกทางการท าหน้าท่ี(Functional well-being) การให้
ความหมายของชีวิต(Meaning) ความสงบ(Peace) และความเช่ือทางจิตวิญญาณ (Faith) 
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ข้อมูลท่ีเริ่มต้นของการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ยกเว้นมิติเรื่องของการให้ความหมายลและคุณค่าของชีวิตท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติโดย
พบว่าค่าคะแนนการให้ความหมายและคุณค่าในชีวิตของกลุ่มกลุ่มควบคุม (Meang 9.87;S.D.3.37) สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง (Mean 8.03; S.D. 2.96)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) และเมื่อเวลาผ่านไปเดือนท่ี 3, 6,9,  และ 
12 ไม่พบความแตกต่างท้ัง 7 มิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีแน้วโน้มท่ีมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุมก็ตาม ดูกราฟท่ี 1A ถึง กราฟ 1G  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์การประเมินด้วย FACIT questionnaire 
 

FACIT 
outcomes 

Groups No. Baseline 3 Months 6 Months 9 Months 12 Months 

Means 
(S.D.) 

P-
value 

Means 
(S.D.) 

P-
value 

Means 
(S.D.) 

P-
value 

Means 
(S.D.) 

P-
value 

Means 
(S.D.) 

P-
value 

Physical well-
being 

Control 39 22.49 
(4.07) 

0.44 22.21 
(4.59) 

0.4 23.93 
(3.52) 

0.54 23.03 
(3.93) 

0.87 23.73 
(4.34) 

0.91 

Tai-chi 40 23.18 
(3.89) 

 23.03 
(4.1) 

 24.45 
(4.13) 

 22.88 
(4.46) 

 23.63 
(3.89) 

 

Social well-
being 

Control 39 13.97 
(7.21) 

0.43 15.69 
(7.28) 

0.41 15.25 
(5.42) 

0.8 14.8 
(6.28) 

0.14 15.1 
(6.84) 

0.64 

Tai-chi 40 15.15 
(5.99) 

 16.93 
(5.92) 

 15.55 
(5.22) 

 19.1 
(17.03) 

 15.75 
(5.44) 

 

Emotional 
well-being 

Control 39 18.82 
(5.04) 

0.62 18.92 
(5.2) 

0.37 19.53 
(4.48) 

0.5 18.75 
(5.4) 

0.35 19.65 
(3.67) 

0.83 

Tai-chi 40 18.3 
(4.11) 

 19.83 
(3.51) 

 20.15 
(3.82) 

 19.75 
(3.93) 

 19.83 
(3.81) 

 

Functional 
well-being 

Control 39 17.87 
(5.68) 

0.24 18.31 
(5.42) 

1.00 17.88 
(4.49) 

0.6 17.88 
(6) 

0.56 19.73 
(5.98) 

0.09 

Tai-chi 40 16.28 
(6.28) 

 18.3 
(5.73) 

 18.53 
(6.27) 

 17.1 
(5.79) 

 17.4 
(6.13) 

 

Meaning Control 39 9.87 
(3.37) 

0.01 10 
(2.98) 

0.97 9.5 
(3.19) 

0.18 9.63 
(2.57) 

0.82 9.78 
(2.69) 

0.33 

Tai-chi 40 8.03 
(2.96) 

 10.03 
(2.97) 

 10.5 
(3.43) 

 9.78 
(3.22) 

 9.15 
(3.04) 

 

Peace Control 39 10.87 
(3.35) 

0.09 11 
(3.01) 

0.73 10.88 
(2.46) 

0.77 11.13 
(3.17) 

0.83 10.35 
(3.12) 

0.69 

Tai-chi 40 9.5 
(3.69) 

 10.75 
(3.37) 

 11.08 
(3.44) 

 10.98 
(3.21) 

 10.63 
(3.07) 

 

Faith Control 39 11.05 
(3.77) 

0.21 10.46 
(3.84) 

0.99 10.03 
(3.87) 

0.5 10.45 
(5.02) 

0.87 10.43 
(4.38) 

0.67 

Tai-chi 40 9.93 
(4.15) 

 10.48 
(4.43) 

 10.63 
(4.09) 

 10.28 
(4.49) 

 10 
(4.47) 
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เมื่อศึกษาผลของการฝึกไท้เก๊กในด้านคุณภาพชีวิตด้วยการวัดค่า EQ-5D จากตารางท่ี 3 พบว่าในเดือนท่ี 6 กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตท่ีสุงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่า EQ-5D  ในกลุ่มทดลอง (mean 
7.37; S.D. 1.98) มีค่าสูงกว่า กลุ่มควบคุม (mean 6.57 ; S.D.1.71) แต่ก็ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า  p= 0.06 และเมื่อคิดตามต่อไปไม่พบความแตกต่างท่ีชัดเจนอีก  ส่วนการวัดผลลัพธ์การ
ใช้ร่างกายด้วย SNMRC และ Fugl-Meyer Test ท้ังแขนและขาก็ไม่พบความแตกต่างของผลลัพธ์ที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติเช่นกัน 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้ร่างกายด้วย SNMRC และ Fugl-Meyrer Test  และคุณภาพชีวิตด้วย
เครื่องมือ EQ-5D  
 

Outcomes Groups Numbe
r 

Baseline 3 Months 6 Months 9 Months 12 Months 

Means 
(S.D.) 

P-
value 

Means 
(S.D.) 

P-
valu

e 

Means 
(S.D.) 

P-
valu

e 

Means 
(S.D.) 

P-
valu

e 

Means 
(S.D.) 

P-
valu

e 

SNMRC Control 40 140.9 
(25.05) 

0.54 141.7 
(23.18) 

0.81 143.48 
(23.64) 

0.61 143.08 
(23.36) 

0.71 143.63 
(23.78) 

0.62 

Tai-Chii 40 137.13 
(28.98) 

 140.4 
(24.88) 

 140.73 
(24.55) 

 141.05 
(24.82) 

 140.9 
(24.68) 

 

EQ-5D Control 37   7.15 
(1.6) 

0.37 6.57 
(1.71) 

0.06 6.61 
(1.99) 

0.39 7.37 
(1.68) 

0.6 

Tai-Chii 38   7.49 
(1.54) 

 7.37 
(1.98) 

 6.97 
(1.75) 

 7.16 
(1.81) 

 

Fugl-Meyer 
Test Lower 
Extrimetries 

Control 37     18.57 
(7.8) 

0.77 19.21 
(7.54) 

0.77 19.58 
(7.74) 

0.7 

Tai-Chii 35     19.09 
(7.19) 

 18.66 
(8.81) 

 18.83 
(8.85) 

 

Fugl-Meyer 
Test Upper 
Extrimetries 

Control 35     33.31 
(22.7) 

0.47 34.68 
(23.94) 

0.45 35.45 
(24.23) 

0.61 

Tai-Chii 36     29.72 
(18.87) 

 30.78 
(19.85) 

 32.78 
(19.99) 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ subgroup analysis ตามปัจจัยของผู้ดูแลและผู้ป่วยตามผลลัพธ์ของ FACIT SNMRC  
Fugl-Meyrer Test  และ EQ-5D  
 
ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ

ของผู้ดแูล 
ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

Physical well-being 

0 month Control 22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

22.49 
(4.07) 

 Tai-Chi 23.18 
(3.89) 

22.7 
(4.39) 

24.24 
(3.99) 

24.36 
(3.93) 

23.46 
(3.64) 

23.32 
(4.21) 

23.32 
(3.87) 

23.25 
(3.79) 

23.58 
(4.31) 

3 months Control 22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

22.21 
(4.59) 

 Tai-Chi 23.03 
(4.1) 

23.05 
(4.41) 

23.8 
(4) 

23.73 
(4.13) 

23.46 
(3.89) 

23.2 
(4.49) 

23.43 
(3.78) 

23.25 
(3.73) 

23.38 
(4.21) 

6 months Control 23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52)* 

23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52) 

23.93 
(3.52) 

 Tai-Chi 24.45 
(4.13) 

25.8 
(3.94) 

25.44 
(3.8) 

25.82 
(3.65)* 

23.54 
(4.61) 

24.32 
(4.54) 

24.76 
(4.07) 

24.58 
(4.09) 

25.23 
(4.23) 

9 months Control 23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

23.03 
(3.93) 

 Tai-Chi 22.88 
(4.46) 

22.65 
(5.71) 

23.84 
(3.37) 

23.82 
(3.5) 

23.69 
(3.04) 

22.84 
(5.29) 

23 
(4.53) 

23.53 
(3.24) 

22.73 
(5.25) 

12 months Control 23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

23.73 
(4.34) 

 Tai-Chi 23.63 
(3.89) 

24.65 
(3.88) 

24.28 
(3.86) 

24.45 
(3.89) 

22.85 
(3.93) 

23.76 
(3.96) 

23.89 
(3.68) 

23.58 
(3.83) 

24.08 
(3.94) 

Social well-being 

0 month Control 13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21)* 

13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21) 

13.97 
(7.21) 

 Tai-Chi 15.15 
(5.99) 

16.3 
(6) 

16 
(5.63) 

16.5 
(5.98) 

17.23 
(6.07) 

17.92 
(4.84)* 

15.46 
(6.09) 

15.61 
(6.11) 

15.81 
(6.36) 

3 months Control 15.69 
(7.28) 

15.69 
(7.28)* 

15.69 
(7.28) 

15.69 
(7.28) 

15.69 
(7.28) 

15.69 
(7.28)* 

15.69 
(7.28) 

15.69 
(7.28) 

15.69 
(7.28) 
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ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ
ของผู้ดแูล 

ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

 Tai-Chi 16.93 
(5.92) 

18.9 
(2.83)* 

17.24 
(5.37) 

18.14 
(5.03) 

19.77 
(3.56) 

19.24 
(3.17)* 

17.14 
(5.97) 

17 
(6) 

17.54 
(5.49) 

6 months Control 15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

15.25 
(5.42) 

 Tai-Chi 15.55 
(5.22) 

17.2 
(3.49) 

16.16 
(5.22) 

17 
(4.72) 

17.46 
(6.15) 

16.96 
(5.18) 

15.97 
(5.12) 

16.03 
(5.17) 

15.81 
(5.23) 

9 months Control 14.8 
(6.28) 

14.8 
(6.28)* 

14.8 
(6.28) 

14.8 
(6.28)* 

14.8 
(6.28) 

14.8 
(6.28) 

14.8 
(6.28) 

14.8 
(6.28) 

14.8 
(6.28) 

 Tai-Chi 19.1 
(17.03) 

17.8 
(3.64)* 

16.8 
(4.75) 

17.91 
(4.33)* 

18.15 
(5.18) 

17.4 
(4.32) 

19.59 
(17.6) 

19.72 
(17.83) 

16.88 
(4.84) 

12 months Control 15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

15.1 
(6.84) 

 Tai-Chi 15.75 
(5.44) 

16.9 
(3.91) 

16.08 
(5.24) 

17.05 
(5) 

18.54 
(5.77) 

17.72 
(4.7) 

16.14 
(5.45) 

16.11 
(5.55) 

16.5 
(5.05) 

Emotional well-being 

0 month Control 18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

18.82 
(5.04) 

 Tai-Chi 18.3 
(4.11) 

17.45 
(4.17) 

18.04 
(3.9) 

18.59 
(3.62) 

18.54 
(4.14) 

18.92 
(4.34) 

18.24 
(4.11) 

18.56 
(3.93) 

17.92 
(4.18) 

3 months Control 18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

18.92 
(5.2) 

 Tai-Chi 19.83 
(3.51) 

20.75 
(2.47) 

20.36 
(2.78) 

20.36 
(3.49) 

20.69 
(2.95) 

20.4 
(3.35) 

20.3 
(3.06) 

20.28 
(3.12) 

20.54 
(2.82) 

6 months Control 19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

19.53 
(4.48) 

 Tai-Chi 20.15 
(3.82) 

21 
(2.73) 

20.12 
(4.25) 

20.59 
(4.1) 

20.38 
(4.84) 

20.72 
(4.06) 

20.43 
(3.77) 

20.36 
(3.8) 

20.27 
(4.17) 

9 months Control 18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4)* 

18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4) 

18.75 
(5.4) 

 Tai-Chi 19.75 
(3.93) 

20 
(4.28) 

20.6 
(3.3) 

20.32 
(3.98) 

21.23 
(2.55)* 

20.72 
(3.42) 

20.05 
(3.9) 

20.42 
(3.52) 

20.08 
(3.91) 
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ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ
ของผู้ดแูล 

ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

12 months Control 19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

19.65 
(3.67) 

 Tai-Chi 19.83 
(3.81) 

20.55 
(2.5) 

20.44 
(2.84) 

20.5 
(2.84) 

21.08 
(3.07) 

20.8 
(2.61) 

20.38 
(2.89) 

19.97 
(3.87) 

20.46 
(2.79) 

Functional well-being 

0 month Control 17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

17.87 
(5.68) 

 Tai-Chi 16.28 
(6.28) 

15.65 
(6.43) 

16.76 
(6.07) 

17.05 
(5.52) 

17.85 
(6.15) 

16.84 
(6.46) 

16.62 
(6.18) 

16.64 
(5.69) 

16.54 
(6.31) 

3 months Control 18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

18.31 
(5.42) 

 Tai-Chi 18.3 
(5.73) 

19.15 
(5.66) 

18.6 
(5.24) 

19.95 
(4.39) 

19.69 
(6.16) 

18.68 
(5.76) 

19.03 
(5.12) 

18.97 
(5.15) 

18.54 
(5.59) 

6 months Control 17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49)* 

17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49) 

17.88 
(4.49) 

 Tai-Chi 18.53 
(6.27) 

21 
(5.45)* 

19.48 
(6.14) 

20.14 
(6.22) 

19.46 
(7.39) 

19.48 
(6.25) 

19.24 
(5.82) 

18.81 
(5.76) 

20.04 
(6.28) 

9 months Control 17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

17.88 
(6) 

 Tai-Chi 17.1 
(5.79) 

18.9 
(5.77) 

18.64 
(5.31) 

19.95 
(4.24) 

17.77 
(6.69) 

17.04 
(5.91) 

17.7 
(5.42) 

17.78 
(5.44) 

19 
(5.59) 

12 months Control 19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

19.73 
(5.98) 

 Tai-Chi 17.4 
(6.13) 

19.65 
(5.7) 

19.28 
(5.24) 

20.59 
(4.29) 

19.38 
(5.5) 

18.48 
(5.16) 

18.22 
(5.57) 

17.78 
(5.78) 

19.46 
(5.35) 

Meaning 

0 month Control 9.87 
(3.37)* 

9.87 
(3.37) 

9.87 
(3.37)* 

9.87 
(3.37) 

9.87 
(3.37) 

9.87 
(3.37)* 

9.87 
(3.37)* 

9.87 
(3.37)* 

9.87 
(3.37)* 

 Tai-Chi 8.03 
(2.96)* 

8.25 
(3.54) 

8.08 
(3.34)* 

8.45 
(3.54) 

8 
(2.86) 

8.04 
(3.36)* 

8.05 
(3.07)* 

8.14 
(3.07)* 

7.85 
(3.2)* 

3 months Control 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
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ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ
ของผู้ดแูล 

ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

(2.98) (2.98) (2.98) (2.98) (2.98) (2.98) (2.98) (2.98) (2.98) 

 Tai-Chi 10.03 
(2.97) 

10.65 
(2.7) 

10.08 
(3.25) 

10.36 
(3.61) 

10 
(3.19) 

9.68 
(2.97) 

10.24 
(2.92) 

10.14 
(2.93) 

10.15 
(3.21) 

6 months Control 9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

9.5 
(3.19) 

 Tai-Chi 10.5 
(3.43) 

10.6 
(3.03) 

10.32 
(3.41) 

10.59 
(3.7) 

11.54 
(3.64) 

10.8 
(3.95) 

10.73 
(3.25) 

10.81 
(3.32) 

10.35 
(3.31) 

9 months Control 9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

9.63 
(2.57) 

 Tai-Chi 9.78 
(3.22) 

10.3 
(3.11) 

9.4 
(3.38) 

10.23 
(3.25) 

9.69 
(2.87) 

9.72 
(3.31) 

9.95 
(3.26) 

9.78 
(3.21) 

10.15 
(3.23) 

12 months Control 9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

9.78 
(2.69) 

 Tai-Chi 9.15 
(3.04) 

9.45 
(2.63) 

9.08 
(2.78) 

9.64 
(2.75) 

9.77 
(2.55) 

9.6 
(3.1) 

9.32 
(3.06) 

9.33 
(3.11) 

9.42 
(2.9) 

Peace 

0 month Control 10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35)* 

10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35) 

10.87 
(3.35) 

 Tai-Chi 9.5 
(3.69) 

8.65 
(3.38)* 

9.64 
(3.12) 

9.55 
(3.11) 

11.08 
(3.17) 

10 
(3.15) 

9.68 
(3.51) 

9.81 
(3.4) 

9.23 
(3.47) 

3 months Control 11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

11 
(3.01) 

 Tai-Chi 10.75 
(3.37) 

10.85 
(3.1) 

10.44 
(3.04) 

10.55 
(3.2) 

12.08 
(3.15) 

11.08 
(3.23) 

11.03 
(2.91) 

11.08 
(3.01) 

10.62 
(2.97) 

6 months Control 10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

10.88 
(2.46) 

 Tai-Chi 11.08 
(3.44) 

11.4 
(2.35) 

11.12 
(3.13) 

11 
(3.09) 

11.54 
(3.43) 

11.56 
(3.44) 

11.54 
(2.96) 

11.42 
(2.99) 

11.08 
(2.98) 

9 months Control 11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

11.13 
(3.17) 

 Tai-Chi 10.98 12.05 11.76 12.27 11.38 11.16 11.27 11.36 11.65 
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ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ
ของผู้ดแูล 

ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

(3.21) (2.87) (2.89) (2.83) (3.01) (3.13) (2.67) (2.76) (2.91) 

12 months Control 10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

10.35 
(3.12) 

 Tai-Chi 10.63 
(3.07) 

11.25 
(2.43) 

11.52 
(2.58) 

11.82 
(2.67) 

12 
(3) 

10.8 
(2.72) 

11 
(2.62) 

11 
(2.66) 

11.38 
(2.73) 

Faith 

0 month Control 11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

11.05 
(3.77) 

 Tai-Chi 9.93 
(4.15) 

9.85 
(4.12) 

10.48 
(4.02) 

10.68 
(4.36) 

12.31 
(3.47) 

11.24 
(3.94) 

10.24 
(3.96) 

10.47 
(3.82) 

10.35 
(4.44) 

3 months Control 10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

10.46 
(3.84) 

 Tai-Chi 10.48 
(4.43) 

11.3 
(3.81) 

10.44 
(4.24) 

10.73 
(4.6) 

11.54 
(4.2) 

10.76 
(4.51) 

10.84 
(3.9) 

11.03 
(4.03) 

10.96 
(4.38) 

6 months Control 10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

10.03 
(3.87) 

 Tai-Chi 10.63 
(4.09) 

10.7 
(3.92) 

10.44 
(4.19) 

10.86 
(4.32) 

11.38 
(4.25) 

10.96 
(4.37) 

10.95 
(3.83) 

10.81 
(3.82) 

10.88 
(4.13) 

9 months Control 10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

10.45 
(5.02) 

 Tai-Chi 10.28 
(4.49) 

11.15 
(4.22) 

10.88 
(4.22) 

11.41 
(4.08) 

10.54 
(4.48) 

10.24 
(4.56) 

10.54 
(4.14) 

10.72 
(4.29) 

11.12 
(4.19) 

12 months Control 10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

10.43 
(4.38) 

 Tai-Chi 10 
(4.47) 

11.1 
(3.58) 

10.96 
(3.77) 

11.23 
(4.07) 

11.38 
(3.91) 

10.2 
(4.35) 

10.57 
(3.96) 

10.44 
(4.01) 

10.81 
(3.89) 

SNMRC 

0 month Control 140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

140.9 
(25.05) 

 Tai-Chi 137.13 
(28.98) 

142 
(28.48) 

143.88 
(27.44) 

146.23 
(27.32) 

137.62 
(31.59) 

131.8 
(30.74) 

138.49 
(29.32) 

137.03 
(29.77) 

142.04 
(30.91) 
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ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ
ของผู้ดแูล 

ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

3 months Control 141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

141.7 
(23.18) 

 Tai-Chi 140.4 
(24.88) 

143.45 
(27.66) 

143.2 
(26.35) 

146.45 
(25.27) 

138.54 
(27) 

136.32 
(26.83) 

142.43 
(24.57) 

140.47 
(25.48) 

143.54 
(27.33) 

6 months Control 143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

143.48 
(23.64) 

 Tai-Chi 140.73 
(24.55) 

144 
(26.92) 

144.16 
(26.15) 

147.05 
(24.51) 

140.08 
(26.58) 

136.84 
(26.42) 

142.78 
(24.18) 

140.83 
(25.12) 

144.04 
(26.81) 

9 months Control 143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

143.08 
(23.36) 

 Tai-Chi 141.05 
(24.82) 

144.65 
(27.33) 

144.6 
(26.42) 

147.59 
(24.81) 

140.31 
(26.66) 

137 
(26.52) 

143.14 
(24.44) 

141.19 
(25.41) 

144.54 
(27.13) 

12 months Control 143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

143.63 
(23.78) 

 Tai-Chi 140.9 
(24.68) 

144.35 
(27.11) 

144.28 
(26.19) 

147.32 
(24.62) 

139.62 
(25.99) 

136.72 
(26.21) 

142.97 
(24.3) 

141.03 
(25.26) 

144.31 
(26.95) 

EQ-5D 

3 months Control 7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

7.15 
(1.6) 

 Tai-Chi 7.49 
(1.54) 

7.47 
(1.71) 

7.65 
(1.58) 

7.65 
(1.6) 

8 
(1.73) 

7.36 
(1.62) 

7.52 
(1.58) 

7.41 
(1.54) 

7.54 
(1.47) 

6 months Control 6.57 
(1.71) 

6.57 
(1.71)* 

6.57 
(1.71)* 

6.57 
(1.71)* 

6.57 
(1.71) 

6.57 
(1.71) 

6.57 
(1.71)* 

6.57 
(1.71) 

6.57 
(1.71)* 

 Tai-Chi 7.37 
(1.98) 

7.95 
(1.54)* 

8.17 
(1.43)* 

8.1 
(1.51)* 

7.38 
(1.8) 

7.25 
(1.78) 

7.5 
(1.93)* 

7.43 
(1.99) 

7.92 
(1.78)* 

9 months Control 6.61 
(1.99) 

6.61 
(1.99)* 

6.61 
(1.99)* 

6.61 
(1.99) 

6.61 
(1.99) 

6.61 
(1.99) 

6.61 
(1.99) 

6.61 
(1.99) 

6.61 
(1.99) 

 Tai-Chi 6.97 
(1.75) 

7.47 
(1.02)* 

7.54 
(1.18)* 

7.38 
(1.5) 

6.69 
(1.55) 

6.75 
(1.36) 

7.06 
(1.76) 

6.86 
(1.7) 

7.4 
(1.61) 

12 months Control 7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 

7.37 
(1.68) 
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ผลลัพธ์  ท้ังหมด ศักยภาพ
ของผู้ดแูล 

ความ
ขยัน
ฝึกฝนใน
ท่าท่ี
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่า
ของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือ
ของญาติ
ในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอา
ใจใส่ของ
ญาติใน
ชีวิตประ
จ าวัน 

ความ
ศรัทธาใน
การมีชีวติ
ต่อไป 

ความ
ปรารถนา
ท่ีจะมี
สุขภาพท่ี
ดีขึ้น 

พัฒนากา
รของ
ผู้ป่วย 

 Tai-Chi 7.16 
(1.81) 

7.37 
(1.07) 

7.67 
(1.37) 

7.67 
(1.35) 

7.15 
(1.99) 

7.08 
(1.69) 

7.14 
(1.82) 

7.17 
(1.82) 

7.48 
(1.69) 

Fugl-Meyer Test Lower Extrimetries 

6 months Control 18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

18.57 
(7.8) 

 Tai-Chi 19.09 
(7.19) 

21 
(6.04) 

20.91 
(5.66) 

20.85 
(5.84) 

20.75 
(5.89) 

19.39 
(7.2) 

19.7 
(6.94) 

19.28 
(7.27) 

21.17 
(6.29) 

9 months Control 19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

19.21 
(7.54) 

 Tai-Chi 18.66 
(8.81) 

20.44 
(7.63) 

21.27 
(6.73) 

21 
(7.42) 

21.58 
(7.63) 

18.83 
(8.86) 

19.36 
(8.57) 

19.25 
(8.87) 

20.87 
(7.65) 

12 months Control 19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

19.58 
(7.74) 

 Tai-Chi 18.83 
(8.85) 

21.56 
(6.77) 

21.86 
(6.39) 

21.5 
(7.47) 

21.5 
(8.42) 

19.39 
(8.86) 

19.58 
(8.54) 

19.22 
(9.02) 

21.35 
(7.33) 

Fugl-Meyer Test Upper  Extrimetries 

6 months Control 33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

33.31 
(22.7) 

 Tai-Chi 29.72 
(18.87) 

32.11 
(18.55) 

31.74 
(17.82) 

32.1 
(18.59) 

25.83 
(16.2) 

28.43 
(18.51) 

30.94 
(18.7) 

30.06 
(18.87) 

34.33 
(18.75) 

9 months Control 34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

34.68 
(23.94) 

 Tai-Chi 30.78 
(19.85) 

33.5 
(19.25) 

33.26 
(17.8) 

33.1 
(18.75) 

28.17 
(16.56) 

30 
(18.91) 

32.29 
(19.37) 

31.18 
(19.58) 

35.83 
(19.4) 

12 months Control 35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

35.45 
(24.23) 

 Tai-Chi 32.78 
(19.99) 

36.11 
(19.77) 

34.91 
(17.55) 

35.14 
(18.57) 

28.83 
(16.35) 

31.65 
(19.38) 

34.35 
(19.44) 

32.79 
(19.47) 

37.79 
(19.92) 

 
 จากผลการศึกษาพบว่าแม้ว่ากลุ่มทดลองมีแนวโนม้ท่ีจะได้ค่าผลลัพธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมแต่ความแตกต่าง
ระหว่างท้ังหสองกลุ่มก็ไม่มนีัยส าคัญทางสถิติ จึงได้วิเคราะห์แบบ subgroup analysis เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีอาจมี
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ผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษาโดยการจัดกลุ่มผู้ดูแลว่ามีศักยภาพการฝึกไท้เก๊กแบบเด่นชัดกับแบบธรรมดาและ
จ าแนกผู้ป่วยกลุ่มทดลองตามคุณลักษณะ 8 ประการ ตามตารางท่ี 4 และ 5 คือ 1. ศักยภาพของผู้ดูแล 2. ความ
ขยันฝึกฝนในท่าท่ีแนะน า 3. ออกก าลังกายในท่าของตนเอง 4. ความช่วยเหลือของญาติในการออกก าลังกาย 5. 
ความเอาใจใส่ของญาติในชีวิตประจ าวัน 6. ความศรัทธาในการมีชีวิตต่อไป 7. ความปรารถนาท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี
ขึ้น 8. พัฒนาการของผู้ป่วย  พบว่ากลุ่มทดลองจะมีผลลัพธ์ของการรักษาท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติตามลักษณะการจัดกลุ่มย่อยดังนี้คือ การแบ่งตามศักยภาพของผู้ดูแลผลลัพธ์ที่ดีพบได้ในเรื่อง Social well-
being Functional well-being และ EQ-5D  การแบ่งตามออกก าลังกายในท่าของตนเองจะพบผลลัพธ์ที่ดีกว่า
ในกลุ่มทดลองคือ Physical well-being Social well-being และEQ-5D การแบ่งตามความช่วยเหลือของญาติ
ในการออกก าลังกายจะพบผลลัพธ์ Emotional well-being ท่ีดีกว่าในกลุ่มทดลอง การแบ่งตามความเอาใจใส่
ของญาติในชีวิตประจ าวันจะพบ Social well-being มีค่าคะแนนสูงในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม การ
แบ่งตามความศรัทธาในการมีชีวิตต่อไป 2. ความขยันฝึกฝนในท่าท่ีแนะน า การแบ่งตามพัฒนาการของผู้ป่วย 
EQ-5D พบว่ากลุ่มทดลองมี EQ-5D ท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการแบ่งตามความปรารถนาท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีขึ้นไม่
พบว่าท าให้เห็นผลลัพธ์ที่แตกต่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และพบว่าไม่ว่าจะจ าแนกตามปัจจัยใดๆ ก็ตามก็
ไม่พบความแตกต่างท่ีชัดเจนส าหรับผลลัพธ์ของ  Fugl-Meyrer Test เลย 
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ตารางท่ี 5 สรุปผลการวิเคราะห์ subgroup analysis แสดงค่า Mean(S.D) ของผลลัพธ์ของ FACIT SNMRC  
Fugl-Meyrer Test  และ EQ-5D ท่ีให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ตามปัจจัยของผู้ดูแลและผู้ป่วย
ตาม 
 ศักยภาพของ

ผู้ดูแล 
ความขยัน
ฝึกฝนในท่าที่
แนะน า 

ออกก าลัง
กายในท่าของ
ตนเอง 

ความ
ช่วยเหลือของ
ญาติในการ
ออกก าลัง
กาย 

ความเอาใจ
ใส่ของญาติ
ใน
ชีวิตประจ าวั
น 

ความศรัทธา
ในการมีชีวิต
ต่อไป 

ความ
ปรารถนาที่
จะมีสุขภาพที่
ดีขึ้น 

พัฒนาการ
ของผู้ป่วย 

Physical 
well-being 
Control vs. 
Tai-Chi 

  6 MONTHS 
23.93 
(3.52) 
25.82 
(3.65) 

     

Social well-
being 
Control vs. 
Tai-Chi 

3 MONTHS 
15.69 
(7.28) 
18.9 
(2.83) 

9 MONTHS 
14.8 
(6.28) 
17.8 
(3.64) 

 9 MONTHS 
14.8 
(6.28) 
17.91 
(4.33) 

 0 MONTHS 
13.97 
(7.21) 
17.92 
(4.84) 

3 MONTHS 
15.69 
(7.28) 
19.24 
(3.17) 

   

Emotional 
well-being 
Control vs. 
Tai-Chi 

   9 MONTHS 
18.75 
(5.4) 
21.23 
(2.55) 

    

Functional 
well-being 
Control vs. 
Tai-Chi 

6 MONTHS 
17.88 
(4.49) 

21 
(5.45) 

       

EQ-5D 
Control vs. 
Tai-Chi 

6 MONTHS 
6.57 
(1.71) 
7.95 
(1.54) 

9 MONTHS 
6.61 
(1.99) 
7.47 
(1.02) 

6 MONTHS 
6.57 
(1.71) 
8.17 
(1.43) 

9 MONTHS 
6.61 
(1.99) 
7.54 
(1.18) 

6 MONTHS 
6.57 
(1.71) 
8.1 

(1.51) 

  6 MONTHS 
6.57 
(1.71) 
7.5 

(1.93) 

 6 MONTHS 
6.57 
(1.71) 
7.92 
(1.78) 
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  
ตอนที่ 2. 

ผลการศึกษาผลของการประยุกต์การเคลื่อนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และการเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเอง 

 
ผู้บ าบัดได้รายงานพัฒนาการของผู้ป่วยภายหลังการฝึกว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและเห็นคุณค่าของ

ตัวเองมากขึ้น ในด้านคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มมากขึ้นประกอบด้วยด้านการเคล่ือนไหว สภาพจิตใจ การใช้ขีวิตประจ า
วัน และการเข้าสู่สังคมได้ดีขึ้น ตามการบรรยายของผู้บ าบัดในผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มฝึกไท้เก๊กดังข้อมูลต่อไปนี้ทั้งใน
ข้อความท่ีบรรยายและตารางแสดงการฝึกในท่าต่างๆ   
 

“การเคล่ือนไหวสามารถเดินได้ไกลขึ้นโดยใช้ไม้สามขาพยุงตัวเดิน การเคล่ือนไหวคล่องตัว สภาพ
กล้ามเนื้อแขนขามีก าลังมากขึ้น นั่งรับประทานอาหารลดอาหารรสจัด ลดหวาน มัน เค็ม  ด่ืมน้ ามากขึ้น สภาพ
จิตใจร่าเริงขึ้นเวลาได้พูดคุย มีก าลังใจขึ้นบ้าง การหลงลดน้อยลง มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ระบบขับถ่ายดีขึ้น 
Palliative Performance scale version2 = 70% จากการเย่ียมในโครงการครั้งนี้ระยะเวลาในการเยี่ยมท าให้
ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและเป็นการกระตุ้นในการท ากิจกรรมท่าบริหารต่างๆให้สม่ าเสมอและเป็นการบังคับไปในคราว
เด่ียวกันให้เกิดการกฎ ข้อบังคับให้ร่วมกิจกรรมโดยเจ้าท่ีมีส่วนร่วมอย่างชัดเจนและเป็นก าลังใจให้กับผู้ป่วยและ
ญาติท่ีจะร่วมกันให้ส่งผลดีกับตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องการก าลังใจจากญาติ”  จากผู้บ าบัดผู้ป่วยชาย อายุ 55 ปี 
 

 “การพัฒนาการได้บ้าง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยขอพักบ่อยๆ ต้องคอยกระตุ้น ให้ก าลังใจมาก สามารถ
เดินโดยใช้ Walker โดยไม่ต้องพยุงและมีความมั่นใจมากขึ้น กล้ามเนื้อแขนขามีก าลังมากขึ้น Palliative 
Performance scale version2 = 60% ข้อวิเคราะห์ของผู้บ าบัด  จากการเย่ียมในโครงการครั้งนี้ระยะเวลา
ในการเยี่ยมท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและเป็นการกระตุ้นในการท ากิจกรรมท่าบริหารต่างๆให้สม่ าเสมอและเป็นการ
บังคับไปในคราวเด่ียวกันให้เกิดการกฎ ข้อบังคับให้ร่วมกิจกรรมโดยเจ้าท่ีมีส่วนร่วมอย่างชัดเจนและเป็นก าลังใจ
ให้กับผู้ป่วยและญาติท่ีจะร่วมกันให้ส่งผลดีกับตัวผู้ป่วย” จากผู้บ าบัดผู้ป่วยหญิง อายุ 56 ปี 
 

 “การเคล่ือนไหวได้คล่องตัวขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น ท าอาหารง่ายๆ รับประทานเอง แต่แนะน าให้
ระมัดระวงั ยืดเหยียดแขนขาได้องศากว่าเดิม กล้ามเนื้อแขนขามีก าลังมากขึ้น  Palliative Performance scale 
version2 = 90% ข้อวิเคราะห์ของผู้บ าบัด  จากการเย่ียมในโครงการครั้งนี้ระยะเวลาในการเยี่ยมท าให้ผู้ป่วยเกิด
ก าลังใจและเป็นการกระตุ้นในการท ากิจกรรมท่าบริหารต่างๆให้สม่ าเสมอและเป็นการบังคับไปในคราวเด่ียวกัน
ให้เกิดการกฎ ข้อบังคับให้ร่วมกิจกรรมโดยเจ้าท่ีมีส่วนร่วมอย่างชัดเจนและเป็นก าลังใจให้กับผู้ป่วยและญาติท่ีจะ
ร่วมกันให้ส่งผลดีกับตัวผู้ป่วย” จากผู้บ าบัดผู้ปว่ยชาย อายุ 60 ปี 
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 “การเคล่ือนไหว สามารถเดินได้ดีขึ้นไม่ต้องใช้พยุงตลอดเวลาปล่อยไม้ได้บางครั้งคราว การปฏิบัติ
กิจกรรม ท ากิจกรรมได้เพิ่มขึ้น  ยกตัวอย่าง ไม่สามารถประกอบอาหารเองได้ก็ประกอบและปรุงอาหารได้เอง 
การดูแลตนเอง ดูแลตนเองได้ดีขึ้นเตรียมเครื่องนุ่งห่มได้เองท าความสะอาดร่างกาย สามารถส่ือสารได้ชัดเจน 
ออกเสียงพยัญชนะเพิ่มชัดขึ้นมีสุขภาพจิตดี Palliative Performance scale version2 =70%  ข้อวิเคราะห์
ของผู้บ าบัด เกิดการกระตุ้นและเพิ่มท่าบริหารร่างกายเจ้าหน้าท่ีได้เข้าไปร่วมกันแบ่งปันร่วมแชร์ความรู้สึกได้ผ่อน
คลายให้หายกังวลเป็นทีพึ่งได้ในระดับหนึ่ง”  จากผู้บ าบัดผู้ป่วยหญิง อายุ 47 ปี 
 

 “การเคล่ือนไหวลุกนั่งได้เอง นั่งรับประทานอาหารได้เอง นั่งได้นานขึ้น ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ตาลาย
การง่วงซึมไม่ค่อยเป็น มีคนพยุงสามารถนั่งรถเข็นได้ Palliative Performance scale version2 = 40% ข้อ
วิเคราะห์ของผู้บ าบัด  จากการเย่ียมในโครงการครั้งนี้ระยะเวลาในการเยี่ยมท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและเป็น
การกระตุ้นในการท ากิจกรรมท่าบริหารต่างๆให้สม่ าเสมอและเป็นการบังคับไปในคราวเด่ียวกันให้เกิดการกฎ 
ข้อบังคับให้ร่วมกิจกรรมโดยเจ้าท่ีมีส่วนร่วมอย่างชัดเจนและเป็นก าลังใจให้กับผู้ป่วยและญาติท่ีจะร่วมกันให้ส่งผล
ดีกับตัวผู้ป่วย” จากผู้บ าบัดผู้ป่วยชาย อายุ 59 ปี 
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กระบวนการการดูแลบ าบัดและผลการบ าบัดในผู้ป่วยจ านวน 14 ราย 
 
ท่ี ผู้ป่วย การดูแลบ าบัด ผลการบ าบัด 
1 เพศชาย อายุ 70ปี (ช่ือ ก.ว.) 

แขนขาซ้ายอ่อนแรง แรง
กล้ามเนื้อระดับ 1 
มีความคาดหวังว่าสามารถ
เดินได้ ช่วยเหลือตนเองได้
และสามารถไปไหนมาไหนกับ
ครอบครัวได้ 

การฝึกลมหายใจ การสร้างจินตภาพ การเปิดชีพจร การยืด
เหยียดข้อต่อต่างๆ การใช้แรง  

ผู้ป่วยสามารถไปไหนมาไหนกับครอบครัวได้ระยะหนึ่ง  มี
ปัญหาเนื่องจากผู้ป่วยมีอายุมาก และมีโรคประจ าตัว คือถุง
ลมโป่งพอง จะมีอาการเหนื่อยหอบง่าย และญาติจะเน้นการ
บ าบัดแต่พอประมาณเท่านั้น และผู้ป่วยจะมีลูกจ้างเป็นผู้ดูแล 
ปัญหาในการบ าบัดด้วยเป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมีลูกจ้างเป็น
ผู้ดูแลจึงไม่ค่อยได้ท ากิจกรรมด้วยตนเองเท่าท่ีควร จึงเป็น
ปัญหาให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการค่อนข้างช้า ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
ระบบการหายใจ ญาติจะมีความกังวลเมื่อท าการบ าบัดให้ 

2 เพศชาย อายุ 60ปี (ช่ือ ก.พ.) 
แขนขาซ้ายอ่อนแรง แรง
กล้ามเนื้อระดับ 2 มีการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ  
มีความคาดหวังท่ีจะเดินได้
และช่วยเหลือตัวเองได้ 
 

มีการฝึกการเหยียดนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก เปิดข้อไหล่ ขา เข่า ข้อ
เท้า ถ่ายน้ าหนัก การส่งพลัง จินตภาพ ฝึกลมหายใจ 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น มีสีหน้าสดช่ืนขึ้น ด้านจิตใจ 
ในเรื่องคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ช่วงแรกให้ลูกจ้าง
ดูแล มีความท้อแท้ ต่อมาระยะหลังมีความมั่นใจในตัวเองมาก
ขึ้น ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดีขึ้น ช่วยเหลือตัวเองมากขึ้น เห็น
ความส าคัญในการช่วยเหลือตัวเองมากกว่าเดิม ส่วนด้าน
ร่างกายดีขึ้นระยะหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว เป็น
ความดันโลหิตสูงและไขมัน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาท่ี
รับประทาน มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
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3 เพศชาย (ช่ือ ข.ก.) 
ผู้ป่วยมีความจ า สมาธิส้ัน
อารมณ์ ขี้หงุดหงิด การทรง
ตัวไม่ดี  เดินตัวแข็งกร็งเดิน
ซอยเท้าถี่ๆ ต้านแรงได้น้อย  

มีการฝึกลมหายใจ การสร้างจินตภาพ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การฝึกเดินโดยยกข้อสะโพก ยกเข่า ถ่ายน้ าหนัก 
 

ผู้ป่วยสามารถก้าวขาโดยยกข้อสะโพกได้ ยืนทรงตัวได้นาน
มากขึ้น มีสมาธิมากขึ้นสีหน้าสดช่ืนขึ้น ด้านสภาวะจิตใจรู้สึก
มีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 
ก้าวเดินยกขาได้สูงขึ้น เมื่อมีการบ าบัดและเย่ียมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อระยะเวลาห่างขึ้น ผู้ป่วยจะกลับเป็นเหมือนเดิม 
และต้องทบทวนท่าเดิมด้วยผู้ป่วยมีปัญหาสมาธิส้ัน ความจ า
ส้ัน จึงต้องมีการทบทวนด้วยภาพ และผู้ฝึกต้องมีความอดทน
ใจเย็นในการดูแลฝึกผู้ป่วย 

4 เพศชาย (ช่ือ ส.ก.) 
ผู้ป่วยแขนขวาอ่อนแรง ก าลัง
กล้ามเนื้อแขนระดับ 1 ขา
ระดับ 4 

การปรับลมหายใจให้สัมพันธ์ กับการเคล่ือนไหว การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่างๆ หมุนข้อมือ ศอก ไหล่ การเปิดชีพ
จร ไหล่ ข้อสะโพก การยกข้อสะโพก การคลายไหล่ การถ่าย
น้ าหนัก การฝึกยืน การใช้แรง 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น สภาวะจิตใจดีขึ้น รู้สึกความ
มีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น สี
หน้าสดช่ืนพูดคุยได้มากขึ้น ซึ่งถ้าได้รับการฝึกฝนอย่าง
ต่อเนื่องคาดว่าจะสามารถยืนและเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยได้ 

5 เพศหญิง (ช่ือ พ.ท.) 
ผู้ป่วยมีแขนขาขวาอ่อนแรง 
ก าลังกล้ามเนื้อยู่ที่ระดับ 3 มี
ไหล่ขวาตก  เท้าขวามี foot 
drop 

มีการปรับลมหายใจ ร่วมกับสมาธิ ให้สมดุลกับการเคล่ือนไหว 
การยืดเหยียดข้อต่อต่างๆ การแยกแยะระบบประสาท การพับ
นิ้วมือ เปิดชีพจรท่ีไหล่และข้อสะโพก มีการถ่ายน้ าหนักของขา 
การทรงตัว ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น สภาวะจิตใจดีขึ้น รู้สึกถึง
คุณค่าในตัวเองมากขึ้น ผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืนพูดคุยได้มากขึ้น 
สามารถขยับนิ้วมือได้แขนขามีก าลังมากขึ้น ถ้าได้รับการ
ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง จะมีความก้าวหน้ามากขึ้น 

6 เพศชายอายุ 45 ปี (ช่ือ ก.น.) 
ผู้ป่วยมีอาการข้างซ้ายมา 2 
ปีเจากเส้นเลือดอุดตัน แขน-

ปรับท่าพื้นฐาน ท่านั่งหลังตรง แยกเท้าหนึ่งช่วงไหล่ หงายฝ่า
มือ การฝึกลดไหล่โดยหายใจเข้ายกไหล่ หายใจออกลดไหล่ลง 
การฝึก Body scan รับรู้และรักษาสมดุลร่างกาย การใช้ไม้เท้า

กระดกข้อมือข้ึนลงซ้ายขวาได้ดี แขนและไหล่ ใช้แรง/ยกไหล่
น้อยลง แรงศอกดี ก าหนดจุดใช้งานดึงศอกหลังได้แม่นย า คุม
ศอกได้ดีเมื่ออยู่ใต้ไหล่ และในรัศมีใกล้ล าตัว  เหยียดแขนได้
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ขารับรู้สึกได้ แต่อ่อนแรงก าลัง
กล้ามเนื้อระดับ 1-2  ส่ังใช้
งานไมไ่ด้ด่ังใจใช้ไม้เท้าช่วย
เดิน และมีอาการปลายเท้า
หงิกเกร็งเวลาออกแรง 

ช่วยเดิน แค่พยุงให้มั่นคง ไม่ใช่ค้ ายัน ปรับลมหายใจ ฝึกหายใจ
ยาว ตามลมหายใจเข้า-ออก เคล่ือนฝ่ามือขึ้น-ลง  จินตภาพ
จากลมหายใจกลายเป็นความอุ่นท่ีเคล่ือนขึ้น-ลงอยู่ภายใน 
ทดสอบได้ท่ีฝ่ามืออุ่นและแดง ฝึกหายใจปฏิภาคเพื่อให้รับรู้การ
เคล่ือนไหวของพลังภายในร่างกาย(ช่ี) จากตันเถียนท่ีสามารถ
ส่งผ่านไปยังส่วนต่างๆของร่างกายท่ีต้องการส่งแรงไปให้ถึง 
การจินตภาพ/จิต ฝึกจินตนาการเช่ือมโยงสมองกับแขนขา ซ้าย
กับขวา การแข็งเกร็งและผ่อนคลาย   ฝึกจิตก าหนดการ
เคล่ือนไหว ด้วยการเอาใจไปวางไว้ที่จุดใช้งาน รับรู้การ
เคล่ือนไหวคู่ลมหายใจ นิ้วมือ(ก า-แบ) เริ่มท าในข้างท่ีปกติก่อน 
ข้อมือโดยการดัด หมุน พลิกหงาย  ข้อศอกด้วยการบิดและ
คลาย ดึงศอก  ยืดเหยียดคลายส่วนท่ีแข็งเกร็ง ดังนี้ นิ้วมือโดย
การนวด ก า/คลายปลายนิ้ว  คลายข้อไหล่ด้วยการเช่ือมแรงกับ
ผู้ป่วย พาเคล่ือนไหวในท่าต่างๆ ให้ผู้ป่วยต้านไว้นอ้ยๆ เปิดจุด
ชีพจรโดยหลักของการฟังแรง ส่งแรง ซึมแรง ก้มตัว ยืดเหยียด
เส้นหลัง ฟื้นฟูก าลัง นิ้วมือโดยการก า/คลายปลายนิ้ว เหยียด
นิ้วดึงยาง ดึงปลายเท้าแล้วถีบออก ข้อมือโดยการพลิกหงาย 
ปาดฝ่ามือวงกลม ซึมแรง นึกแรงท้องน้อย ดึงยางจางด้านหลัง
ไปหน้า ข้อศอกด้วยการดึงศอกไปหลัง ชกออกด้านหน้า ดึงยาง
จากหน้าไปหลัง ฝึกท่าอัดด้วยศอก งอเข่า ยกขา กระดกเท้าถีบ

ดีกว่าก่อนฝึกเท่าตัว(เกรด 2) ขาและเท้า กระดกปลายเท้าได้
เล็กน้อยนิ้วหัวแม่เท้าครูดพื้นน้อยลงเวลาเดิน งอเข่า ยกเท้า
ก้าวเดินได้จนคุ้นชิน วางเท้ามั่นคง เดินได้ตรงทางขึ้น อยู่ใน
บริเวณบ้านไม่ต้องใช้ไม้เท้า ลุกยืน+ลงนั่งโดยใช้มือยันเหนือ
เข่ายืมแรง จากฝ่าเท้าได้อย่างคล่องตัว/สมดุล  จิตใจอารมณ์
และสังคม มีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ เพื่อนฝูง/ญาติพี่น้องให้การ
ช่วยเหลือดี มีเป้าหมายพึ่งพาตนเองได้ในอนาคต 
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ออก ฝึกใช้ช่ีหรือพลังจากท้องน้อยส่งมาท่ีสะโพก สะโพกส่ง
พลังต่อให้ไปรวมกันอยู่ท่ีหัวเข่า เพื่อให้หัวเข่ามีพลัง ไม่บิดไป
บิดมา จากนั้นฝึกส่งพลังไปท่ีฝ่าเท้าด้วยการถีบออกไปถีบยาง 
เกาะราวย่อตัวลงนั่งบนฝ่าเท้า-ดันตัวลุกยืน ฝึกส่งแรงให้ถึง
ปลายนิ้ว  

7 เพศหญิง อายุ 55 ปี (ช่ือ 
ส.ณ.) 
มีอาการข้างขวามากว่า 10 ปี   
มีปัญหาไหล่ทรุด [inferior 
subluxation] ความตึงตัว
และการท างานของกล้ามเนื้อ
ในกลุ่ม rotator cuff และ
กล้ามเนื้อ bicep brachii ใน
ส่วนของ long head ท่ีลดลง
ไป ความมั่นคงของข้อไหล่
ลดลง กระดูกต้นแขนมี
แนวโน้มท่ีจะเคล่ือนออกจาก
เบ้ารับในทิศทางลงล่าง แขน-
ศอก-มือ-นิ้วมือ หดเกร็ง 
บังคับใช้งานไม่ได้ดังใจ   

ปรับท่าทางก่อนฝึก ใช้ผ้ายืดพัน figure of eight ()พยุง
กล้ามเนื้อรอบหัวไหล่ ประยุกต์ใช้ลูกบอลแทรกในรักแร้ ลดการ
หนีบแขนแนบล าตัวเปิดรักแร้ ปรับลมหายใจ ฝึกหายใจยาว 
ตามลมหายใจเข้า-ออก เคล่ือนฝ่ามือขึ้น-ลง จินตภาพถึงความ
อุ่นท่ีเคล่ือนขึ้น-ลงอยู่ภายใน ทดสอบได้ท่ีฝ่ามืออุ่นและแดง ฝึก
หายใจปฏิภาคเป็นกุศโลบายให้ฝึกรับรู้การเคล่ือนไหวของพลัง
ภายในร่างกาย(ช่ี) จากตันเถียนท่ีสามารถส่งผ่านไปยังส่วน
ต่างๆของร่างกายท่ีต้องการส่งแรงไปให้ถึง ฝึกจินตนาการ
เช่ือมโยงสมองกับแขนขา ซ้ายกับขวา การแข็งเกร็งและผ่อน
คลาย [Body Scan] ฝึกบริหารด้วยตนเอง นิ้วมือ(ก า-แบ)  
ข้อมือ(กระดก หมุน ดัดคลาย)  แขน ยืดเหยียดโดยการเกาะ
พนักเก้าอี้ โหนเชือก ไหล่(ผ่อน/ลดไหล่ คลายไหล่อัดด้วยศอก)  
ยืดเหยยีดคลายส่วนท่ีแข็งเกร็ง ดังนี ้นิ้วมือโดยการนวด ก า/
คลายปลายนิ้ว  ข้อมือโดยการดัด หมุน พลิกหงาย  ข้อศอก
ด้วยการบิดและคลาย ดึงศอก  คลายข้อไหล่ด้วยการเช่ือมแรง

- มือและนิ้วมือ แบมือได้ นิ้วไม่จีบ ฝ่ามือมุงหลังคานัอยลง 
ข้อมือไม่เกร็งงอ พลิกคว่ า-หงายข้อมือได้ดีกว่าเดิม
มากกว่าเท่าตัว แขนและไหล่ กล้ามเนื้อรอบหัวไหล่
แข็งแรงและหนาขึ้น คล าไม่พบช่องว่างใต้ปลายกระดูก
หัวไหล่ ท าให้ไหล่มั่นคง มีแรง ไม่เจ็บปวดเมื่อยกแขน/
กางแขน แขนนุ่ม ไม่แข็งเกร็ง เหยียดคลาย ใช้ศอก ลด
ไหล่ในการเหยียด-งอแขนได้ดี เหยียดแขนได้เกือบตรง 
ขาและเท้า งอเข่า ยกเท้า ก้าวเดินได้ดีขึ้น ถีบจักรยานได้
ไกลขึ้นกว่าเดิม จิตใจอารมณ์และสังคม มีความหวัง 
ก าลังใจ มองเห็นโอกาสในการฟื้นหาย ครอบครัวไม่
ต่อต้าน  ฟังค าพูดท่ีเราใช้บ่อยๆขณะฝึกได้เข้าใจและท า
ได้ถูกต้อง พูดตอบโต้ได้เร็วขึ้นไม่กังวลเรื่องถูกผิด ไม่พูด
บ่นว่าตนเอง “หมองเนี่ย” ท่ีแปลว่า “นึกไม่ออก” มั่นใจ
กล้าพูด กล้าทัก กล้าแสดงความคิดเห็นหรือบอกเล่า
ออกมามากขึ้น ไม่เอาแต่รอรับฟัง หรือรอให้ส่ังอย่าง
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ปัญหาการส่ือสาร [Verbal 
Aphasia or Efferent Motor 
Aphasia] พูดส้ันแค่ 1 ค า 
และมีแตค าส าคัญของ
ประโยค(Telegraphic), นึก
คิดหาค าพูดหรือค าศัพทตางๆ
ไม่ออก(Word finding 
difficulty) 

กับผู้ป่วย พาเคล่ือนไหวในท่าต่างๆ ให้ผู้ป่วยต้านไว้น้อยๆ เปิด
จุดชีพจร บิดข้อมือ เปิดข้อไหล่   
ส่งเสริมการพูด ส่ือสาร 
1. กระตุ้นความต่ืนตัว (Level of Alertness) ท่ีลดลงด้วยการ
แตะสัมผัส พูดบอกผูปวยซ้ า ๆ 
2. ลดการวอกแวกงาย (Distractibility)โดยให้นับครั้งฝึก 
3. การตอบสนองตอส่ิงกระตุนไมแนนอน (Variability of 
respond) โดย –เตรียมตัว/รอให้พร้อม 
4. ปฏิเสธการพยักหนา/สายศีรษะ/ใช้มือประกอบท่าทางแทน
การพูด 

- มองหน้า สบตา รอค าตอบว่า “ใช่/ไม่” 
5. ลดความวิตกกังวล 

- ไม่ปฏิบัติตอผูปวยเหมือนกับเขาเปนเด็ก 

- สังเกตวิธีการส่ือความหมายของผูปวยอยางละเอียด 

- ใหก าลังใจผูปวยโดยเนนถึงความกาวหนาของทักษะตางๆ 
ไม่ใหความหวังในส่ิงยังไม่ทราบผลจะเปนอยางไร 

- เลือกเรื่องท่ีผูปวยสนใจมาพูดคุยกับผูปวย 

- แสดงทาทางสนใจฟงเรื่องท่ีเขาพูด รอให้ผูปวยพูดใหจบก

เดียว เรียนรู้การฝึกในรูปแบบท่ีหลากหลายและ
คล่องแคล่วขึ้น เช่น ฟังแล้วลงมือฝึก ถ้าไม่เข้าใจค าส่ัง ก็
หันมามองแล้วท าตาม 
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อนไมชวยพูดหรือชิงพูดกอน 

-  กรณีพูดไมชัด ใชค าผิด แกไขเปนบางครั้ง ไม่ดักคอแกไข
ทุกครั้ง บางครั้งตองพยายามเดา 

- เข้าใจ ไม่แสดงความร าคาญ หงุดหงิด 

8 เพศชาย อายุ 50 ปี (ช่ือ ม. 
ป.)  
มีอาการข้างขวา  แขน-ศอก-
มือ-นิ้วมือ ข้างขวาหดเกร็ง 
บังคับใช้งานไม่ได้ดังใจ 2.  ลง
น้ าหนักเท้าข้างปกติมากกว่า 
ไม่งอเข่าขวาเวลาเดิน ปัญหา
การส่ือสาร เวลาพูดจะพูด
คล้ายติดอ่าง ซ้ าๆประโยคเดิม 
ไม่ชัดเป็นบางค า พูดแบบช้าๆ
เป็นค าส้ันๆ    

ท า body scan ก่อนการฝึกทุกครั้ง การฝึกหายใจปฏิภาค แล้ว
ส่งลมหายใจไปให้ถึงปลายอวัยวะท่ีเจ็บป่วย การใช้จิตน ากาย 
ในการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย การเสริมแรงระหว่าง
การฝึกแต่ละท่า   เช่ือมั่น ในการฝึกฝนท่ีท าอย่างต่อเนื่องและ
เห็นความก้าวหน้าของการฝึกแต่ละครั้ง ทุกครั้งท่ีฝึกมีความ
ต้ังใจในการท าแต่ละครั้ง เหตุแห่งไทเก็ก ลมหายใจ จิตน ากาย 
และช่ี 

มือและนิ้วมือ 
นิ้วมือเริ่มเหยียดได้มากขึ้นแม้จะยังไม่ตรงทุกนิ้ว แต่ถ้าถูก
กระตุ้นหรือตั้งใจท าจะกลับมาจีบเหมือนเดิม  แขน 
แขนขวาท่อนล่างสามารถปล่อยวางลงข้างล าตัวได้เป็นพักๆ
เวลาฝึกสามารถลงแรงลมหายใจไปได้ถึงข้อมือ ขาและเท้า 
รู้สึกมีก าลังท่ีเท้าและฝ่าเท้ามากขึ้น เวลาเดินสามารถก าหนด
ทิศทางได้ดีขึ้น รู้สึกคล่องตัวเวลาเดินมากกว่าแต่ก่อน ยกเข่า
ได้มากขึ้นกว่าเดิม การพูด กล้าพูด กล้าส่ือสาร มากขึ้น แม้จะ
ยังเป็นค าไม่ชัดและซ้ าๆอยู่ จิตใจอารมณ์และสังคม มีก าลังใจ
ในการฝึกมากข้ึน มีท้อบ้างเป็นบางช่วงท่ีเห็นมือไม่เหยียดตรง 
จิตส่ังกายได้เร็วขึ้น 

9 เพศหญิง อายุ 74 ปี (ช่ือ 
ล.อ.) 
มีอาการ ด้านขาว 
1.แขน-ศอก-มือ-นิ้วมือข้าง

การใช้จิตน ากาย ในการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย การ
หายใจปฏิภาค ส่งลมหายใจให้ถึงอวัยวะส่วนปลาย การใช้ภูมิ
ปัญญาพื้นบ้าน เช่น ผ้าขาวม้า กะลามะพร้าว มาช่วยคลาย
กล้ามเนื้อฝ่าเท้า เช่ือมั่น และศรัทธาในการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง

มือ นิ้วมือและข้อมือ นิ้วมือเหยียดตรงได้จนเกือบเป็นปกติ
เหลือเพียงนิ้วชี้ท่ียังเหยียดไม่สุด มือซ้ายเริ่มมีแรงมากขึ้น 
สามารถใช้มือซ้ายร่วมท างานได้ เช่น รับประทานอาหาร รด
น้ าต้นไม้ ถางหญ้า ข้อมือสามารถกระดกขึ้นลงได้มากขึ้น ส่ง
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ซ้าย หดเกร็ง (เกรด 3-4)ต้าน
แรงได้เล็กน้อย นิ้วมือจีบเข้า
หาตัว ข้อมือเหยียดตรงไม่ได้ 
แขนไม่เหยียดตรงงอไวร้ะดับ
เอว 
2.ลงน้ าหนักเท้าข้างปกติ
มากกว่า ไม่งอเข่าขวาเวลา
เดิน เดินลากเท้ากับพื้น 
กล้ามเนื้อขาบริเวณข้อเท้า
ด้านหลังแข็งตึงบริเวณเอ็น
ร้อยหวาย 

ของตนเองและเห็นความก้าวหน้าในการฝึก เหตุแห่งไทเก็ก ลม
หายใจ จิตน ากายและช่ี ก าลังใจจากคนในบ้านและเพื่อนบ้าน 

แรงได้ถึงฝ่ามือ แขน สามารถปล่อยแขนลงเหยียดตรงข้าง
ล าตัวได้มากขึ้น ขาและเท้า ยังมีชาฝ่าเท้าอยู่ รู้สึกหนาและ
หนักอยู่แต่รับรู้เวลาเดินได้มากขึ้น เหมือนเดินคล่องกว่าเดิม
ยกฝ่าเท้าได้พ้นพื้นแต่ไม่ยกเข่ามากนัก ก าหนดทิศทางการ
เดินได้มากขึ้น  กล้ามเนื้อขาด้านหลังและเอ็นร้อยหวายนิ่มขึ้น 
สามารถกระดกฝ่าเท้าขึ้น-ลงได้องศาท่ีมากขึ้น 

10 เพศชาย (ช่ือ ค.ป.) 
ผู้ป่วยมีอาการ แขนขาแถบ
ซ้ายอ่อนแรง แต่สามารถ ลุก
เดินช่วยเหลือตนเองได้ดี ขับ
รถยนต์ได้  ไปไหนมาไหนเอง
ได้ 

ฝึกปรับปลายเท้าให้ตรง ฝึกลมหายใจปฏิภาค  ฝึกยืนถ่าย
น้ าหนักลงฝ่าเท้า ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท่ายกกระถางธูป ท่า 
ด้านหลัง  ฝึกการใช้ข้อต่อของ นิ้วมือ ข้อมือ ศอก ไหล่ (ก า
หมัด ชก ยกศอกไป ด้านหลัง พลิกฝ่ามือ โดยใช้ปลายนิ้วกลาง
เป็นแกนกลาง ก าคลายนิ้วมือ ท่าเต่า  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง 
โดยให้เกาะขอบโต๊ะ ท้ิงน้ าหนักไปด้านหลังพับข้อสะโพกลงหลัง
ตรง มือยืนมาด้านหน้า เกาะขอบโต๊ะไว้  ใช้มือสองข้างประกบ
กันเหยียดตรง ย่อขาลงให้ได้มากท่ีสุด ลงไปอยู่ในท่านั่ง แล้วลุก
ขึ้น( ท่ายิงปืน) ใช้มือข้างท่ีอ่อนแรงดันก าแพง แล้วหายใจ ดึง

ผู้ป่วยสามารถว่ายน้ าได้ การทรงตัวในการเดินดีขึ้น สามารถ
หายใจปฏิภาค ลดอาการเกร็งของไหล่ได้ หยุดยาคลาย
กล้ามเนื้อได้ มีความเช่ือมั่นในการเข้าสังคมท ากิจกรรมกับ
เพื่อนๆมากข้ึน  แขนซ้ายมีก าลังมากขึ้น 40  อาการเกร็งท่ี
ไหล่ซ้ายลดลง  
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พลัง จากฝ่าเท้า ถึงฝ่ามือข้างท่ีดันก าแพง  ฝึกจินตภาพ โดย 
นั่งหลับตานึกถึงแกนกลางของร่างกาย จากฝีเย็บ ถึงกลาง
กระหม่อมเป็นเส้นตรงเดียวกัน แล้วหายใจแบบปฏิภาค เพื่อ 
ให้หลังตรง เพราะเวลา น าวีดีโอ ลมหายหายใจเป็นยาไปให้ 
เป็นคู่มือในการฝึก จัดหาอุปกรณ์ ลูกก็อฟ ไปให้เหยียบและ
คลึงฝ่าเท้า  

11 เพศชาย อายุ 71 ปี (ช่ือ ส.อ.)  
มีอาการด้านซ้าย  
เดินได้เอง สามารถขับรถ
มอเตอร์ไซด์ได้เอง ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี การรับประทาน
อาหารปกติ การกลืนปกติ พูด
ไม่ชัด เหมือนมีเสียงแน่นอยู่
ในจมูก  ชาท่ีเข่าขวา เดินได้
ในระยะส้ันๆ  ขาบวมตึง 
กล้ามเนื้อล าตัวตึง 

ฝึกท่าปรับลมหายใจพร้อมกับย่อตัวลง หายใจปฏิภาค ( หายใจ
เข้ายืดตัวพร้อมกับยกมือขึ้น ท้องแฟบ ดึงแรงจากฝ่าเท้าขึ้นมา
ท่ีฝ่ามือ หายใจออก กดฝ่ามือลง พร้อมกับย่อตัวลง พองท้อง
ออก)  เพื่อฝึกให้ขามีก าลัง ฝึกถีบเท้า (หายใจเข้า ดึงเข้าขึ้น 
รวมพลังไว้ที่ท้องนอ้ย หายใจออกถีบฝ่าเท้าออก ฝ่าเท้าต้ังขึ้น 
พร้อมกับ ผลักมือออก ส่งแรงจากมือไปท่ีฝ่าเท้า) ผู้ป่วยรู้สึกขา
มีก าลังมากขึ้น แต่ยังรู้สึกก๊อบแก๊ปในเข่าเล็กน้อย สามารถ ส่ง
แรงไปฝ่าเท้าได้ดี ขามีก าลัง 

พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ เหยียดนิ้วมือออกให้สุดได้ มี
ข้อนิ้วติดแข็งก าได้ เหยียดนิ้วมือได้ แต่กางนิ้วมือได้ไม่เต็มท่ี บิด 
ดัด แขน นิ้วมือ ประสานกับการส่งช่ี แนะน าให้ผู้ป่วย เบ่งแรง
มาท่ีฝ่ามือ กางนิ้วมือออกให้สุด หายใจออกผ่อนคลายนิ้วมือ 
แนะน าให้ช่วยกรอกน้ า โดย ใช้ท่ีปั๊มน้ าแบบมือบีบ เพื่อกระตุ้น
ให้มีการบริหาร ออกแรงและบริหารข้อนิ้วต่างๆ 

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ ตนเองได้มากขึ้น ช่วยภรรยาท างาน
บ้าน เช่นรถน้ าต้นไม้ กวาดบ้าน กรองน้ าใส่ขวด วันละ 2 
ขวด ขวดละ 20 ลิตร เดินดีขึ้น ปวดเข่าน้อยลง บุคลิกในการ
เดินดีขึ้น (ตัวไม่แข็งเป็นท่อน ตัวโคลงน้อยลง) งอเข่าได้มาก
ขึ้นเวลาเดิน ไปเท่ียวต่างจังหวัดมาแล้ว 1 ครั้ง กล้ามเนื้อ
ล าตัว แขนขาไม่แข็งตึง 

ควบคุมการใช้มือซ้ายได้ดีขึ้น ดูจากท่าปรับลมหายใจ 
สามารถยกมือซ้าย ได้พร้อม เสมอกัน และขณะพลิกฝ่ามือ
สามารถท าได้ พร้อมและสัมพันธ์กันมากขึ้น สามารถ แบนิ้ว 
และกางนิ้วเหยียดออกได้สุด 
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 ฝึกการทรงตัว ถ่ายน้ าหนัก ลงฝ่าเท้า ซ้าย ขวา เพื่อให้
ฝ่าเท้ามีแรง ขามีแรง ต่อจากการฝึกแบบเดิมท่ียังท าไม่ได้ โดยผู้
บ าบัดสอนวิธีการถ่ายน้ าหนักท่ีถูกต้องและใช้มือดันสะโพกของ
ผู้ป่วยไว้ เพื่อเพิ่มแรงต้าน ให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้แรงท่ีฝ่าเท้า
เพิ่มขึ้น  งอเข่าได้มากขึ้นขณะเดิน หลังฝึก 1 เดือน นอกจากนี้
เสริมด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท่านั่งกับพื้น พบัขาท่ีละข้าง
โน้มตัวไปด้านขาท่ีเหยียด เพื่อคลายกล้ามเนื้อหลังและขาท่ีตึง 
นอนหงายต้ังเข่า ใช้ขาอีกข้างหนึ่ง เกี่ยวไว้  บิดเอวให้เข่าติดพื้น
ให้มากท่ีสุด ล าตัวไม่บิดตาม เพื่อยืดกล้ามเนื้อหลังด้านข้าง
จนถึงสะโพก  ส่งช่ีในท่านอนหงาย ผู้บ าบัด ดึงขาและแขน 
พร้อมกับบิด เพื่อคลายกล้ามเนื้อและเปิดจุดชีพจร ทีละข้าง 
แก้ไข เรื่องสมาธิส้ันโดย ใช่ท่าปรับลมหายใจ คือยกมือขึ้น 
หายใจเข้า พลิกมือกดมือลงหายใยออก  

12 เพศชาย อายุ 64 ปี  (ช่ือ 
ณ.ข.) 
ก าลังกล้ามเนื้อแขนซ้ายระดับ 
1 และขาซ้ายระดับ 3 เดินได้
เองไม่ถนัด ใช้ไม้ค้ ายัน เดินใน
ระยะเวลาส้ันๆ  ตาข้างซ้าย
มองเห็นลางๆ  

ฝึกท่าคลายนิ้ว ไหล่ผ่อนคลาย คลายศอก  ฝึกท่าปรับลมหายใจ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และเนื่องจากผู้ป่วยปวดขาข้างซ้ายท่ี
ใส่เหล็กจึงใช้วิธีบิดและดึงเพื่อปรับปลายเท้าหลังจากดึงอาการ
ปวดต้นขา อาการปวดลดลงปลายเท้าจะค่อยๆวางได้ดีขึ้นและ
เมื่อประเมินร่างกายแล้วพบว่า แขนขาและล าตัวตึงไปท้ังตัว จึง
ต้องปรับร่างกายท้ังหมด และใช้เก้าอี้วางแขนขณะนั่ง (หลัง
ปรับแขนแล้ว) และต่อมาผู้ป่วยใช้แขนวางท่ีโต๊ะอาหารแทน  

อาการปวดต้นขาซ้ายท่ีใส่เหล็กลดลง  นิ้วเท้าเหยียดตรงได้
และ กระดกปลายนิ้วเท้าได้ เดินได้คล่องขึ้นและไกลขึ้น แต่
หลังจากน้ าตาลในเลือดต่ าและล้มลงแขนซ้ายหัก 1 ครั้งและ
ล้มลงบนที่นอนอีก 1 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการ
เดินอีก การฝึกเดินลงน้ าหนักน้อยลง ใช้ศอกได้มือมีแรงมาก
ขึ้น สามารถขยับนิ้วได้ดีขึ้น เปิดขวดน้ าโดยใช้มืออีกข้างหนึ่ง
ได้ ใจเย็นขึ้น “เพื่อนๆบอกว่าใจเย็นขึ้น”   บุคลิกดีขึ้น 
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การฝึกแขนโดยก าหนดจุดใช้แรงท่ีศอกและใช้นิ้วมือท่ีปรับแล้ว
หยิบจับส่ิงของต่างๆ เช่นใช้มือจับขอบหลังเก้าอี้ ดึงและดัน
เก้าอี้โดยใช้ศอกไม่ใช้ไหล่ดึงเก้าอี้เข้าหายใจเข้า ดันเก้าอี้ออกไป
หายใจออก  การก าและการคลายนิ้วทีละนิ้ว  การหยิบลูกปัด  
การจับโทรศัพท์มือถือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการตึง
หลังโดยการก้มลงและใช้มือลากจากหัวเข่าไปแตะพื้นหายใจ
ออกค่อยๆยืดตัวขึ้นหายใจเข้า ท่ายืดเหยียดแขนโดยใช้มือข้าง
ขวาดึงมือข้างซ้ายข้ึนไปทางศีรษะหายใจเข้า ลดมือลงหายใจ
ออก ใช้มือขวาดึงมือซ้ายในท่าบิดปลายมือซ้ายแล้วดึงมือไป
ข้างหน้าหายใจเข้าวางมือลงหายใจออก  ท าสลับกัน และฝึก
แขนซ้ายและขวา การฝึกการหายใจปฏิภาค  การยืนย่อถ่าย
น้ าหนักซ้ายและขวาในท่ามือแบบท่างอเข่าย่างก้าว  

หน้าตาไม่บิดเบ้ียวสามารถนั่งตัวตรงได้โดยไหล่ไมต่ก(ไหล่ 2 
ข้างเสมอกัน) พูดชัดขึ้น อวัยวะเพศดีขึ้น  

13 เพศหญิง อายุ 56 ปี (ช่ือ ว.
ม.) กล้ามเนื้ออ่อนแรง แขน
และขาข้างขวา grade 2 เดิน
ได้เองแต่ต้องใช้ไม้ค้ ายัน เดิน
ได้ท่ีละนิด เดินช้ามาก เท้า
ขวาวางราบกับพื้นไม่ได้ 
พูดคุยรู้เรื่อง แต่ความจ าไม่ดี 
หน้าไม่สดช่ืน ค้ิวขมวดตลอด 

ปรับโครงสร้างร่างกาย และ ลดอาการบวม 
โดยการส่งช่ี พร้อมกับดึงและบิด  สอนยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
หลายๆท่า เพื่อยืดกล้ามเนื้อไหล่ หลัง สะโพก และขา  การ
ปรับลมหายใจ และการสร้างลมหายใจให้มีพลัง พร้อมกับ การ
สร้างจินตภาพ  ท่าท่ีใช้ฝึก เช่น การฝึกการก าคลายนิ้วมือ 
พร้อมกับการสร้างจินตภาพ ให้นึกว่ามือท่ีก า  คลายไม่ได้ ขยับ
ได้เหมือนมือปกติ  การฝึกท่าปรับลมหายใจ 2 ท่า คือ ยกมือ
ขึ้น หายใจเข้า กดมือลง หายใจออก และท่า กางมือออกหายใจ

 การเดิน ดีขึ้น เหนื่อยน้อยลง เดินได้ไกลขึ้น ไวขึ้น เดิมเคย 
เดินจากหน้าบ้านไปหลังบ้าน รอบเดียวก็เหนื่อยแล้ว ปัจจุบัน
เดิน ตอนเช้า 10 รอบ กลางวัน 10 รอบ เย็น 10 รอบ ก็ไม่
เหนื่อย เมื่อก่อนเวลาเดินต้องลากเท้าไป ผ่าเท้าตะแคงไม่แตะ
พื้น เด๋ียวนี้ ผ่าเท้าวางราบกับพื้นได้ เริ่มถ่ายน้ าหนัก ลง
น้ าหนักได้ ในขาข้างท่ีอ่อนแรง ยกเท้าพ้นจากพื้นได้เล็กน้อย 
ไม่ต้องลากเท้าไป ขามีแรงมากขึ้น งอเข่าได้เล็กน้อย เมื่อก่อน
ไม่สามารถงอเข่าได้ และขามีแรงน้อยมาก (ข้างท่ีอ่อนแรง ดี
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 เข้า หุบมือเข้ามาหากันหายใจออก พร้อมกับการสร้างจินตภาพ  
มีวีดีโอ เรื่องลมหายใจเป็นยา ไปให้ผู้ป่วยให้ดูประกอบการฝึก 
ฝึกหายใจปฏิภาค ในท่านอน ท่ายืน และน าไปใช้ร่วมกับท่าฝึก
ต่างๆ   การบริหารร่างกาย และการก าหนดจุดใช้แรง  ฝึกการ
ใช้ศอกไม่ใช้ไหล่ โดยใช้แขนวางบนหมอนเคล่ือนมือไปข้างหน้า  
ถอยหลัง และพลิกฝ่ามือ ผู้ป่วยท าได้ดีมีสมาธิและนิ่ง ให้ฝึกโชก
หมัดไปด้านหน้า โดย ก าหนดใจไว้ที่ศอก ขณะดึงศอกไป
ด้านหลัง หายใจเข้า และเมือ หายใจออกให้ชกหมัดไปด้านหน้า
ให้สุด ส่งแรงจากศอกไปท่ีหมัด ผู้ป่วย ท าได้ เริ่มให้ศอกเป็น 
คลายการใช้แรงท่ีไหล่ได้ แต่ยังคงมีการเกร็งไหล่อยู่บ้าง เพิ่ม
การฝึกก าลังขาในท่านอนงอเข่า แล้วถีบเท้าออก  ฝึกถีบยางใน
รถยนต์ พร้อมกับหายใจปฎิภาค และก าหนดจุดใช้ แรงท่ีเข่า   
ฝึกเดินโดยการก าหนดเข่าเท้า ให้ผู้ป่วย พยายามงอเข่าเวลา
เดิน และวางปลายเท้าให้ตรง ลงน้ าหนักให้เต็มฝ่าเท้าแล้วจึง
ก้าวเดินต่อไป ในแต่ละครั้ง ผู้ป่วยขยันฝึกเดินมาก แต่  งอเข่า
ได้น้อยมาก เวลาเดินจะยกสะโพกตลอด 
 

ขึ้นมากในเดือนท่ี6) 
การนั่ง เมื่อก่อนนัง่ได้ไม่นาน ได้สักพักก็จะนอนเพราะเมื่อย 
เด๋ียวนี้นั่งได้นาน ไม่ปวดหลัง ตัวตรงขึ้น เดิมเวลานั่งลงต้องมี
คนประคอง เด๋ียวนี้ นั่งลง และลุกขึ้นได้เอง ไม่ต้องมีคนช่วย 
ความคล่องตัวดีขึ้น แต่ยังนั่ง ตัวตรงขึ้น กับพื้นไม่ได้ 
การนอน เมื่อก่อน นอนข้างล่าง หลังจากเข้าโครงการได้สอง
สัปดาห์ สามารถข้ึนบันได้ ไปนอนบนห้องนอนช้ันบนได้ ไม่
ต้องนอนคนเดียวข้างล่าง (ส่งช่ี นวด ปรับโครงสร้างร่างกาย 
โดยเฉพาะเท้า สอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ) เมื่อก่อนนอนไม่
ค่อยหลับ ต้องกินยานอนหลับ เด๋ียวนี้หลับสบายไม่ต้องกินยา
นอนหลับ โดยจะฝึกหายใจปฏิภาค และก านิ้วคลายนิ้วจน
หลับไป ทุกคืน 
อาบน้ า อาบเองไม่ได้ ต้องมีตนช่วยเดิมใส่เส้ือผ้าเองไม่ได้  1 
เดือนท่ีผ่านมา สามารถใส่เส้ือผ้าได้เอง แต่ต้องเป็นเส้ิอคอ
กว้าง นั่งบนโต๊ะสา  
พลังกล้ามเนื้อ สามารถเหยียบเท้าแนบกับพื้นได้ ลงน้ าหนักท่ี
เท้าท้ังสองข้างได้ แต่เท้าขวายังลงน้ าหนักได้ ไม่เต็มท่ี    
สามารถ ขยับแขนได้โดยใช้ไหล่น้อยลงก าและคลายมือขวาได้
คล่อง ข้อมือกระดกหมุนได้มากขึ้น   สามารถใช้มือข้างขวา
จับขวดน้ าและใช้มือซ้ายเปิดขวดน้ าส้มท่ียังไม่ได้คลายเกลียว
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ได้ ด้วยมือข้างท่ีดี คล่องขึ้น รับประทานอาหารไม่หกเลอะ
เทอะ 
ความจ าดีขึ้น สีหน้าสดช่ืนขึ้น พูดคุยเก่งขึ้น ยิ้มง่ายข้ึน ลูก
สาวบอกว่าอารมณ์เย็นขึ้น ไม่ค่อยหงุดหงิด  
ความยืดหยุ่นตัวดีขึ้น ไม่เป็นแท่งๆเหมือนก่อน นั่งตัวตรงมาก
ขึ้น 

14 เพศชาย อายุ 72 ปี  (ช่ือ 
ป.พ.) 
อาการ แขนข้างซ้ายอ่อนแรง
ระดับ 2 ขาข้างซ้ายอ่อนแรง
ระดับ 1 พอเดินได้โดยใช้ไม้
เท้าแต่ไม่ค่อยจะเดิน เวลาเดิน
ข้อเท้าติดตะแคงเท้าซ้ายเวลา
เดิน เท้าซ้ายยกได้น้อย ไม่ย่อ
เข่า เวลาเดิน เวลาเดินข้อเท้า
จะพลิกบ่อยๆ ท าให้เขาไม่
อยากเดินเพราะกลัวล้ม มือ
ซ้ายอ่อนแรง แรงบีบมือจะมี
เล็กน้อยนิ้วมือเกร็งขยับได้
เล็กน้อย ข้อมือตก กระดก

ฝึกส่งช่ี พร้อมกับดึงและบิด เพื่อ แก้อาการไหล่ซ้ายติด และ
กล้ามเนื้อไหล่แข็งตึง อาการปวดแก้อาการข้อมือตก  แก้อาการ
ข้อเท้า ขา และสะโพกท่ีตึง และบัดเข้า สอนยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ท่าท่ีใช้ฝึกคือ ท่านั่งบนเก้าอี้ โน้มตัว ไปด้านหน้า 
หลังตรง พับสะโพกลง เพื่อยืดกล้ามเนื้อหลัง ท่านั่งเอาขาขึ้นมา
วางพาดบนขาอีกข้างเป็นเลขส่ี แล้วโน้มตัว ไปด้านหน้า หลัง
ตรง พับสะโพกลง เพื่อยืดกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อต้นขา 
และหลัง ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน ไหล่ และสะบัก 
ท่านอนราบกับพื้นพลิกขาไปทางซ้ายและขวาประกอบกับลม
หายใจโดยนอนยึดร่างกายส่วนบนไว้และพลิกโดยก าหนดการ
ขยับท่ีเข่าก่อนแล้วค่อยๆพลิกสะโพกและบิดเอวโดยคงไหล่ไว้
เพื่อเป็นการเหยียดคลายกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัวทั้ง 2 ข้าง 
ผู้ป่วยท าได้ไม่ค่อยดีเนื่องจากขาซ้ายไม่มีแรงอาจารย์จิได้
แนะน าให้ผู้ป่วยยกขาซ้ายขัดกับขาขวาสลับกับขาขวาสลับกับ

ขาซ้ายยกได้มากขึ้นจาก Grade 1 เป็น  Grade 4 เวลาเดิน
ลงน้ าหนักท่ีฝ่าเท้าได้ งอเข่าได้  เดินไวขึ้น 
อาการเหนื่อยง่ายลดลงช่วยเหลือตัวเองได้ นั่งได้นานขึ้น ลุก
เดินได้ในระยะทางท่ีมากขึ้นโดยไม่เหนื่อยสามารถเดินได้เอง
โดยใช้ไม้เท้า ไปรับประทานอาหารเองในครัวได้ ไปเท่ียว
ต่างจังหวัดมาหลายจังหวัด ลุกเดินไปใส่บาตรตอนเช้าทุกวัน 
อาการข้อเท้าติดต้องเดินตะแคงเท้าข้อเท้าไม่ติดแล้วแต่มี
ปัญหาควบคุมเท้าได้ไม่ดีเวลาเดินข้อเท้าจะพลิกตอนแรกจะ
พลิกมากและค่อยๆลดลง (ผู้ป่วยสามารถสร้างนวัตกรรม
รองเท้าโดยใช้สายยางยิงนกมาติดท่ีรองเท้ารัดเท้าไว้กันข้อ
เท้าพลิก)สามารถเดินไปรับประทานอาหารในครัวได้เองโดย
ใช้ไม้เท้า เวลากลางคืนอยากเข้าห้องน้ าสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้โดยไม่ต้องเรียกคนอื่น ไปเท่ียวต่างจังหวัดมาแล้ว
หลายจังหวัด ไปท าธุรกรรมต่างๆท่ีสถานราชการ และเดินไป
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ข้อมือไม่ได้ ท าให้การใช้มือ
ออกแรงไมไ่ด้  ปลายมือ
เหยียดตรง ก ามือไม่ได้ใส่
เฝือกอ่อนอยู่อ่อนเพลียไม่มี
แรง 
 

ขาซ้ายและพลิกกลับไปกลับมาผู้ป่วยท าได้ดีขึ้น 

การปรับลมหายใจ และการสร้างลมหายใจให้มีพลัง พร้อมกับ 
การสร้างจินตภาพ  การฝึกท่าปรับลมหายใจ 2 ท่า คือ ยกมือ
ขึ้น หายใจเข้า กดมือลง หายใจออก และท่า กางมือออกหายใจ
เข้า หุบมือเข้ามาหากันหายใจออก พร้อมกับการสร้างจินตภาพ 
ผู้ป่วย ท าได้น้อย ท าเร็ว หายใจต้ืน แต่ลมหายใจสัมพันธ์กับมือ
ท่ีเคล่ือน เบ่ืองายท าได้ไม่นาน แต่ฝ่ามืออุ่นหลังฝึก   
การบริหารร่างกาย และการก าหนดจุดใช้แรง ร่วมกับฝึกลม
หายใจ 
ในสัปดาห์แรกเน้นการฝึกง่ายๆ ท่ีผู้ป่วยเคยฝึกมาก่อน แต่ใส่ลม
หายใจเข้าไปร่วมด้วย  เช่นการฝึกใช้มือประสานกัน หายใจเข้า
ยกมือขึ้นให้ชิดหูมากท่ีสุด หายใจออก เอามือลง ในครั้งแรก 
ผู้ป่วยยังท าได้ ไม่ถึงหู ศอกกางออก หลังจาก ส่งช่ี ดึง ปิด ปรับ
แขนให้ ผู้ป่วยยกได้ เกือบชิดหู ศอกงอเล็กน้อย เป็นท่าท่ีลุง
ชอบฝึกทุกวัน ไปพบหมอท่ี ร.พ. ศิริราช คุณหมอชมว่าหายใจดี
ขึ้น  
การเคล่ือนไหวโดยใช้ศอกโดยน าแขนวางบนโต๊ะใช้ผ้ารองและ
ให้เคล่ือนไหวโดยการดึงศอกในท่าดันไปข้างหน้าหายใจเข้าดึง
ศอกกลับหายใจออกท าได้ไม่ค่อยดีเนื่องจากมีปัญหาข้อมือตก
ท าให้เวลาดึงกลับท าได้ดีแต่เวลาดันไปข้างหน้าจะสะดุดปลาย

ใส่บาตรทุกเช้า ไปท ากิจกรรมทาง ศาสนา เช่น ทอดผ้าป่า 
ได้  
ข้อมือท่ีตก(90 องศา ) ปลายนิ้วเหยียดตรงก ามือไม่ได้ต้องใส่
เฝือกอ่อนตลอดหลังฝึกและแก้ไข สามารถกระดกข้อมือได้ใน
ระดับเสมอกับแขนใช้มือหยิบของได้ดีขึ้นโดยใช้มือซ้ายท่ีอ่อน
แรงจับขวดให้แน่นและใช้มือขวาเปิดขวดน้ าเองได้ไม่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่น เดิมยากดื่มน้ าต้องรอลูกชายมาท าให้  ตอน
กลางคืนไม่ต้องเรียกภรรยามาดูแลเพราะปวดปัสสาวะ 
สามารถใช้กระบอกฉี่เองได้ ภรรยาบอกว่า เข้านอนหลับ
สบายข้ึน คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งครอบครัว 
พูดชัดขึ้น “ผมสังเกตว่าพ่อผมพูดชัดขึ้น” เป็นค าพูดของลูก
ชายท่ีบอกกับพวกเรา 
ไหล่ 2 ข้างเสมอกัน 
อารมณ์ดีขึ้น 
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นิ้วของตัวเองต้องใช้มือของผู้บ าบัดช่วยประคองมือในท่านี้ และ
แนะน าการก าหนดจุดใช้แรงท่ีฝ่ามือโดยการพลิกฝ่ามือซึ่งผู้ป่วย
พอท าได้    และให้ฝึกโชกหมัดไปด้านหน้า โดย ก าหนดใจไว้ที่
ศอก ขณะดึงศอกไปด้านหลัง หายใจเข้า และเมือ หายใจออก
ให้ชกหมัดไปด้านหน้าให้สุด ส่งแรงจากศอกไปท่ีหมัด ผู้ป่วย 
ท าได้ เริ่มให้ศอกเป็น คลายการใช้แรงท่ีไหล่ได้ แต่ยังคงมีการ
เกร็งไหล่อยู่บ้าง .  
ฝึกลงน้ าหนักท่ีฝ่าเท้า ฝึกก าลังขา และฝึกการใช้เข่า โดย ฝีกย่อ
ตัวลง (หายใจเข่าย่อตัวลง ให้น้ าหนักลงฝ่าเท้าท้ังสองข้าง 
หายใจออกยืดตัวขึ้น สังเกตว่า ผู้ป่วยตัวต้องไม่เอียง และมีแรง
กดลงบนฝ่าเท้าท้ังสองข้าง ในช่วงแรก ผู้ป่วยกลัวล้ม จะไม่กล้า
ลงน้ าหนักข้างท่ีอ่อนแรง ตัวจะเอียง ฝ่าเท้าไม่มีแรงกดลงใน
ข้างท่ีอ่อนแรง  ฝึกไป 2 สัปดาห์จึงกล้าลงน้ าหนักมากข้ึน 
เหนื่อยง่าย สมาธิส้ัน ต้องให้ก าลังใจ และใช้การนับช่วย  เช่น 
ครั้งนี้ ขอ 5 ครั้ง นะ ช่วยผู้ป่วยนับ เพื่อเสริมแรง 
ฝึกท่านอน เพราะท่านอนจะท าให้เกร็งน้อยกว่า ออกแรงน้อย
กว่า ผู้ป่วยฝึกได้นานขึ้น โดยให้คนไข้ต้ังเขาแล้วก็ถีบออกมา
เป็นการฝึกใช้เข่า ร่วมกับการหายใจปฏิภาค ตอนแรกๆคนไข้
จะเข่าล้ม แต่พอหลังจากฝึกคุณลุงจะต้ังเข่าได้เองแล้วก็ถีบออก
ได้ ลุงมีแรงถีบเยอะขึ้น  ในการทดสอบแรงถีบผู้บ าบัดจะใช้มือ
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ดัน และเพิ่มแรงต้านการถีบของลุงให้มากขึ้นเรื่อยๆ การฝึก
หายใจปฏิภาคในท่านอน ลุงท าได้ดี หายใจ ได้ลึกถึงท้องน้อย มี
ก าลังของท้องงน้อย   
ท้องจะร้อนขณะฝึก อีกแบบคือ ให้ฝึกยกสะโพกขึ้น ลง เพื่อฝึก
ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องแข็งแรง 
ฝึกเดินโดยการก าหนดเข่าเท้า ให้ผู้ป่วย พยายามงอเข่าเวลา
เดิน และวางปลายเท้าให้ตรง ลงน้ าหนักให้เต็มฝ่าเท้าแล้วจึง
ก้าวเดินต่อไป ในเดือน ท่ี 4 ลุงเดินได้เก่งขึ้น วางเท้าราบกับพื้น 
ได้ ลงน้ าหนักท่ีเท้าได้ งอเข่าเวลาเดินได้  แต่ต้องระวังข้อเท้า
พลิก ในบางครั้ง การเดินยังต้องใช้ไม้ค้ ายันอยู่ ใช้รถเข็นน้อยลง 
เดินไปรับประทานอาหารในครัวได้เอง   
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ตอนที่ 3.  

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ด้วยการเคลื่อนไหวที่ประสานกับลมหายใจแบบไท้เก๊ก  
ในการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 

 

1.การจัดต้ังศูนย์การแพทย์ไท้เก๊ก (Tai-Chi Medical Center) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จากการด าเนินโครงการวิจัยนี้ท าให้โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจัดต้ังหน่วยที่มีหน้าท่ีบ าบัดผู้ป่วย
ด้วยศาสตร์ไท้เก๊กโดยเรียกว่า ศูนย์การแพทย์ไท้เก๊ก (Tai-Chi Medical Center) ซึ่งประกอบด้วย 3 แผนงาน 
ท่ีด าเนินงานไปพร้อมกันแบบเกื้อหนุนซึ่งกนัและกนั โดยแผนงานบริการรักษาจะเป็นหลักของพันธะกิจ ซึ่งต้อง
อาศัยการฝึกอบรมให้เกิดทักษะในบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ขณะเดียวกันก็มีการพัฒนางานบริการและการ
ฝึกอบรมด้วยการวิจัยแบบ R2R รายละเอียดของแผนงานมี ดังนี ้

1.1 แผนการท างาน 
ก. แผนงานบริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้เก๊ก (Tai-Chi Services Center) 

แผนการรักษาจะเป็นแผนงานหลักโดยมีวัตถุประสงค์สองประการ คือ การบริการรักษา และการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
   1. Tai-Chi Clinic เป็นคลินิกบริการท่ีจัดท าขึ้นมาเพื่อเป็นท่ีรักษาและรับค าปรึกษาจากแผนกต่างๆ 
ในโรงพยาบาลซึ่งจะมีการตกลงกับแพทย์แผนกต่าง ๆ ก่อนว่าในเบ้ืองต้นจะรับจากแผนกใดบ้าง จะพัฒนา
ระบบการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย มีการจัดบุคลากรประจ าคลินิกเพื่อให้ทราบเรื่องราวและประสานงาน และ
บุคลากรท่ีเวียนมาท างาน 
   2. การใช้ไท้เก๊กเพื่อการรักษาในบริการตามแผนกต่างๆ ท่ี บุคลากรในแผนกต่างๆ สามารถปรับไท้เก๊ก
มาใช้ในบริการดูแลรักษาของตนเองได้ เช่นในหอผู้ป่วย ไม่ต้องส่งมาท่ีคลินิกไท้เก๊ก 
   3. การใช้ไท้เก๊กเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน/ข้าราชการ /ชมรมผู้สูงอายุ/อสม./
สถานประกอบการ 
   4. การใช้ไท้เก๊กเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล/จนท. รพ.สต. 

ข. แผนงานฝึกอบรมไท้เก๊ก (Tai-Chi Training Center) 

แผนงานนี้ใช้หลักการฝึกแบบ Team-based learning เกดิเป็น CoPs (Community of Practices) 
ชุมชนนักปฏิบัติ โดยกระบวนการ KM ประกอบด้วย 
   1. การฝึกอบรมเพื่อการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีในโครงการ TSPR ของ รพ.เจ้าพระยายมราช โดย
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัจากประสบการณ์การรักษาโดยใช้กระบวนการ KM และมีอาจารย์มงคลเข้าไปให้
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ค าแนะน าเป็นครั้งคราวในลักษณะการฝึกทักษะขั้นสูงและการปรึกษาเคสผู้ป่วย รวมถึงการถอดบทเรียนและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
   2. การฝึกอบรมเพื่อการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยต่างใน รพ. ท่ีสนใจผ่านการคัดสรรและ
สอบถามความมุ่งมั่นเพื่อมาช่วยในการบริการรักษาในคลินิก อาจท าเป็นรุ่น ๆ ใช้การสร้างทีมท่ีมีมิตรภาพ
ร่วมกันน าการฝึกและให้มีการสัมผัสกับผู้ป่วยร่วมระหว่างการฝึกเพื่อให้เห็นเป้าหมายปลายทาง และมี จนท.ใน
โครงการ TSPR เป็นพี่เล้ียง โดยหลักสูตรท าเป็นแบบเดือนละครั้ง และมีการฝึกร่วมกันระหว่างหลักสูตร มีการ
กระตุ้นการเรียนรู้และการถอดบทเรียนเป็นระยะๆ  
   3. การฝึกอบรมเพื่อการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยต่างใน รพ.เพื่อกลับไปให้บริการคนไข้
ในหน่วยของตนเอง 
   4. การฝึกให้แก่บุคลากร /ประชาชนและผู้สนใจ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ค. แผนงานวิจัยไท้เก๊ก (Tai-Chi Research Center) 
การวิจัยควรเป็นลักษณะ R2R โดยมุ่งหวังท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพ และ การ

วิจัยเพื่อการสร้างการฝึกฝนอบรมท่ีมีประสิทธิภาพ รูปแบบการวิจัยอาจเป็น 
   1. การวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการรักษาด้วยไท้เก๊กในโรงพยาบาล ระดับ รพ.ท่ัวไป 
   2. การวิจัยเชิงส ารวจ เช่นการรับรู้ต่อการรักษาด้วยไท้เก๊กในบุคลากร ในผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไป
เช่นผู้สูงอายุ 
   3. การวิจัยแบบลงทะเบียนผู้ป่วยท่ีผ่านการรักษาด้วยไท้เก๊กท้ังหมดไม่ว่าผลลัพธ์จะออกมาอย่างไร 
แล้ววัดผลลัพธ์การรักษา 
   4. การวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลการรักษาไท้เก๊กในโรคต่าง ๆ เช่นโรคทางภูมิต้านทาน โรคทาง
ปอด โรคทางกล้ามเนื้อข้อและกระดูก โรคทางระบบประสาท โรคทางจิตประสาท โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต 
   5. การวิจัยเพื่อการสร้างเครื่องมือเพื่อการรักษาท่ีเป็นนวัตกรรม 
1.2 เป้าหมายการด าเนินงาน 

ทีมงานต้ังเป้าการท างานระยะใกล้นี้ ว่า จะเป็นสถาบันศูนย์ไท้เก๊กสุขภาพ หรือ ศูนย์การแพทย์ไท้เก๊ก
ของโรงพยาบาล 

“ยมราชนี้ค่อนข้างโชคดี เพราะเรามีทีมท่ีเข้มแข็งมันเลยไปใช้ได้เยอะ เราฝึกมาหกคนและหกคนนี้โชค
ดีมีคุณหมอมาหนึ่งท่าน และเราก็มีพี่พยาบาลด้วย มีแพทย์ทางเลือก คือมันหลากหลายเลยกลายเป็นความโชค
ดีของเรา เรามีคุณหมอมาคนหนึ่ง และคุณหมอก็ไปชวนหมอคนอื่นต่อมันเลยท าให้ไปการรักษาของเราเข้าสู่วง
กว้าง” 
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2. ความเป็นมาของการพัฒนาระบบบริการ 

การเรียนรู้วิชาไท้เก๊กในโรงพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสสุขภาพได้มีการด าเนินการมาต้ังแต่เมื่อปี พ.ศ. 
2550-2551 โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. ผ่านมูลนิธิสดศรี-สฤษด์ิวงศ์ (มสส.) ให้จัดท าโครงการสร้างเสริม
ประสบการณ์ไท้เก๊ก ให้กับโรงพยาบาลจ านวน 32 แห่ง ในเขตภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก และ
ภาคใต้ โดยการอบรมไท้เก๊กเป็นเวลา 4 เดือน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3 วัน 2 คืน และติดตามผลการท ากิจกรรม
ภายในโรงพยาบาลและชุม 8 เดือน โครงสร้างกิจกรรมคล้ายกับโครงการ ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเรื้อรัง ในปัจจุบัน 

โครงการในช่วงนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการสร้างเสริมความสัมพันธ์เชิงมนุษย์ระหว่างบุคลากรสาธารณสุข
กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และชุมชน กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นจึงเน้นท่ีการส่งเสริมสุขภาพโดยมีความรู้ไท้เก๊กเป็น
แกนกลาง เมื่อส้ินอายุโครงการ การขยายผลเข้าสู่ระบบให้บริการสุขภาพๆได้เกิดขึ้น แม้จะมีการจัดกิจกรรม
ต่อเนื่อง เช่น ท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชมีการตั้งชมรมไท้เก๊กขึ้นในโรงพยาบาลและมีการจัดสอนไท้เก๊ก
ให้กับญาติ และผู้ป่วย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับเจ้าหน้าท่ีในโครงการ
ลดพุง ลดโรค ลดอ้วน โรงพยาบาลวัดโบสถ์ได้ขยายผลลงสู่ชุมชนน าชาวบ้านและผู้สูงอายุร าไท้เก๊กโชว์ในงาน
ระดับจังหวัด ท างานวิจัยโดยใช้ไท้เก๊กในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีผลงานวิจัยท่ี
ได้รับรางวัลจากสภาการพยาบาล โรงพยาบาลบางปะกงน าไท้เก๊กไปใช้ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง โดยน าท่า
ปรับลมหายใจเพื่อเพิ่มค่าออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยให้สูงขึ้น และยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน ส่วนโรงพยาบาลอื่น 
ๆ จะอยู่ในระดับการฝึกฝนตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพแต่ก็ท ากันในเฉพาะกลุ่มไม่ขยายออกไปภายนอก    

การน าไท้เก๊กเข้าสู่โรงพยาบาลในรูปของการส่งเสริมสุขภาพมีข้อจ ากัดอย่างมาก เนื่องเพราะไท้เก๊กมี
ความยากในการฝึกฝน และเป็นประสบการณ์เฉพาะตนไม่ใช่กระแสสังคม ความยั่งยืนของกิจกรรมจึงไม่
สามารถเกิดได้ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานท่ีท่ีมีกิจกรรมมากมาย แต่พอเกิดได้ในชุมชนท้ังในรูปของกลุ่มสังคม 
และกลุ่มรักษ์สุขภาพ 

 
3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การปรับเปล่ียนไท้เก๊กจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมาเป็น การบ าบัดฟื้นฟู อย่างเช่นท่ีเกิดขึ้นกับ
โครงการ ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เรื้อรัง เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ เนื่องจาก ไท้เก๊กมีองค์
ความรู้มากมายในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย อีกท้ังเป็นการฟื้นฟูสภาพร่างกายบนมโนทัศน์ของ การพึง่พาตนเอง
ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยสามารถกระท าได้ด้วยตนเองหลังจากการได้รับการแนะน าจากทีม TSPR จากการศึกษา
ผลการด าเนินการของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในโครงการฯ ได้พบปัจจัยแห่งความส าเร็จหลายประการต่อการขยาย
ผลการน าไท้เก๊กเข้าสู่ระบบให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ดังนี้คือ 
ประการท่ี 1 การเปล่ียนจากการส่งเสริมสุขภาพ มาสู่ การบ าบัดฟื้นฟู  
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การส่งเสริมสุขภาพในรูปของการออกก าลังกายเป็นจริตของแต่ละคนการเรียนรู้ไท้เก๊กจนเกิด
ความชอบนั้นเกิดขึ้นได้เป็นคน ๆ แต่ไม่ใช่ทุกคน และไม่ใช่คนส่วนมาก และในคนท่ีมีความชอบการพัฒนา
ตนเองจากการส่งเสริมสุขภาพสู่การบ าบัดฟื้นฟู ก็ต้องใช้ระยะเวลาจึงสามารถประยุกต์น าไปใช้ได้ แต่การสอน
การบ าบัดฟื้นฟูด้วยไท้เก๊กตรง ๆ จะมีผลต่อการสร้างทักษะการบ าบัดฟื้นฟูและสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยได้ 
เช่น ทีม TSPR ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช และบางส่วนของทีม TSPR ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราช ท่ีเคยได้รับการอบรมมาก่อนเมื่อ ปี 2550-2551 ซึ่งถึงแม้จะผ่านมา 6 ปี ทักษะการบ าบัดฟื้นฟูก็ไม่ได้รับ
การพัฒนา แต่เมื่อเข้าโครงการ ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูฯ ก็สามารถน าประสบการณ์ไท้เก๊กท่ีผ่านนามาสร้าง
ทักษะการบ าบัดฟื้นฟูได้อย่างยอดเยี่ยม ส่วนทีม TSPR อื่น ๆ ของโครงการ เมื่อได้ฝึกฝน เรียนรู้วิธีการบ าบัด
ฟื้นฟูด้วยไท้เก๊ก ก็สร้างทักษะของตนเองท้ังในด้านการ บ าบัดฟื้นฟูด้วยลมหายใจ ด้วยพลัง ช่ี ด้วยการจัด
ระเบียบการเคล่ือนไหวและโครงสร้างร่างกาย จนสามรถน าทักษะการบ าบัดฟื้นฟูนี้ไปใช้กับผู้ป่วยท้ังใน
โครงการ และผู้ป่วยนอกโครงการท่ีตนดูแล ท้ังท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลปากพลี 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม โรงพยาบาลท่าหลวง การเปล่ียนไท้เก๊กจากส่งเสริมสุขภาพมาเป็นการบ าบัดฟื้นฟู ท า
ให้การบ าบัดฟื้นฟูแบบไท้เก๊กขยายตัวเข้าไปในโรงพยาบาลแต่เป็นกรณีเฉพาะของคนไข้ท่ีทีมTSPR ดูแล ส่วน
การขยายเข้าสาระบบการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลยังต้องอาศัยปัจจัยอื่น ท่ีส าคัญ คือ ปัจจัยในล าดับ
ต่อไปนี้ 
ประการท่ี 2 การมีแพทย์เข้าร่วมโครงการ  

การท่ีแพทย์น าไท้เก๊กไปใช้ร่วมในการรักษาคนไข้ในแผนกของตนแล้วพบว่า คนไข้ในกลุ่มท่ีใช้ไท้เก๊กมี
อาการดีขึ้นกว่าคนไข้ท่ีรับการรักษาปรกติ จึงสร้างข้อก าหนดให้คนไข้ในขณะท่ีรอรับการรักษาท าการฝึกไท้เก๊ก
ไปก่อน เช่น การปรับลมหายใจ การแกว่งแขนแบบไท้เก๊ก ผลท่ีได้ คือ การอักเสบของข้อลดลง การฟื้นตัว
หลังจากการักษาดีขึ้นกว่าปรกติ คนไข้มีสีหน้าสดช่ืน คนไข้มีการแนะน ากันและกนัระหว่างคนไข้เกา่กับคนไข้
ใหม่ มีการน าไปฝึกต่อท่ีบ้าน มีการยืนแกว่งแขนอยู่หน้าร้านขณะท่ียังไม่มีลูกค้า 

การฟื้นตัวของคนไข้ อาการเจ็บปวดลดน้อยลง การน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และการแนะน าต่อ ๆ 
กัน เมื่อผลดีท่ีเกิดกับคนไข้มีมากขึ้น ไท้เก๊กก็ได้รับการสนใจและมีการส่งต่อคนไข้จากแผนกอื่นเข้ามารักษาเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปแผนกเดิมอาการดีข้ึนอย่างมากจนเกินคาด การร่วมมือ การขยายเครือข่ายก็กว้างขวางขึ้น 
ขณะเดียวกันการท ากิจกรรมในวงกว้าง เช่น สอนปรับลมหายใจให้กับผู้ป่วยใน OPD ขณะรอการรักษา การฝึก
แก่วงแขนตามระเบียง การฝึกร า 4 ทิศ ในพื้นท่ีสนามระหว่างอาคาร ฯลฯ ก็ท าให้ไท้เก๊กเป็นท่ีสนใจ และท่ี
ส าคัญ คือ อาการป่วยของคนไข้ดีขึ้น รับการรักษาตามวิธีการรักษาแบบปรกติง่ายข้ึน  

มีค าถามจากแพทย์ท่านอื่น ว่า ท าไมเอาเวลาท างานมาร าไท้เก๊ก  แต่เมื่อแพทย์ท่านนั้นได้ลองส่งคนไข้
ของตนมารับการรักษาด้วยวิธีการของแผนก และกลับไปด้วยอาการดีข้ึนท้ังอาการภายนอกและการตรวจวัดค่า
ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ ค าถามดังกล่าวก็ลดลง      

การท่ีมีแพทย์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของทีม TSPR มีผลอย่างมากต่อการขยายผล ท้ังด้วยการน าไท้เก๊ก
เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในแผนก และด้วยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกันในกลุ่ม
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แพทย์ จนกกลายเป็นเครือข่ายของกลุ่มผู้สนใจและพัฒนามาเป็นกลุ่มเรียนรู้ท าให้แพทย์บางคนท่ีถึงแม้ไม่ได้
เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ต้นก็มาเรียนรู้ไท้เก๊กในส่วนการขยายผลซึ่งยังเปิดสอนให้กับผู้สนใจท้ังการสอนท่าร า 
และการบ าบัดฟื้นฟู จนสามารถน าไท้เก๊กเข้าไปร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในแผนกของตน
เช่นกัน 

การขยายผลในทีมอื่น เช่น ทีมโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช แม้มีทีมงานท่ีเข้มแข็ง มีทักษะในการร า
ไท้เก๊กได้ดี ทักษะในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีสูง แต่การท่ีไม่ใช่แพทย์และไม่มีคนไข้ในอยู่ในความรับผิดชอบของ
ตนโดยตรง จึงไม่สามารถขยายผลการบ าบัดรักษาด้วยไท้เก๊กเข้าไปในคนไขภายในโรงพยาบาลได้ แต่ขยายงาน
เข้าไปในชุมชน และการบ าบัดรักษาให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีมีอาการเจ็บป่วย จนมีการร้องขอให้เปิด
คลินิก Tai-Chi ขึ้นในโรงพยาบาล 

ในโครงการสร้างเสริมประสบการณ์ฯปี 2550-2551 แม้จะมีแพทย์เข้ามาร่วมโครงการท้ังท่ีเป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล และแพทย์ของโรงพยาบาล แต่การจ ากัดลักษณะของ
โครงการด้วยการส่งเสริมสุขภาพจึงท าให้การขยายผลสู่การบ าบัดรักษาไม่เกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี มีเพียง
โรงพยาบาลบางปะกงท่ีขยายผลไปยังแผนกผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง ท่ีบังเอิญพบประสบการณ์ตรงในการใช้
วิธีการปรับลมหายใจฝึกให้กับผู้ป่วยจนมีอาการดีขึ้น แต่ก็ไม่ได้ขยายผลต่อไปยังแผนกอื่น ๆ  
ประการท่ี 3 ทีมงาน 

ไท้เก๊กเพื่อการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง ได้ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลให้ส่ง
บุคลากรจ านวน 3 คน เข้าร่วมโครงการเพื่อเป็นทีม TSPR ในการท ากิจกรรมของโครงการ ซึ่งเป็นการวาง
เงื่อนไขท่ีดีส าหรับการเกิดขึ้นของทีมงานในภายหลัง และการก่อกิจกรรมตลอด 1 ปีเศษ นับต้ังแต่ฝึกอบรม 
จนถึงการบ าบัดฟื้นฟูได้สร้างลักษณะของความเป็นทีมข้ึนท้ังการช่วยเหลือกันในการเรียนรู้ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหว่างกัน การแบ่งงานกนัท าขณะเย่ียมบ้าน และการจัดกิจกรรมขยายผลหลังจากส้ินสุด
โครงการการมีองค์ประกอบท่ีหลากหลาย เช่น แพทย์ พยาบาลช านาญการพิเศษ พยาบาลวิชาชีพ การท่ีมี
สมาชิกมาจากฝ่ายบริหาร หัวหน้าตึก หัวหน้าแผนก และงานชุมชน ท าให้เกิดพลังในการสร้างงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในท่ีนี้จะขอยกตัวอย่างการขยายผลโครงการเข้าสู่ระบบการให้การบริการสุขภาพของโรงบาล 
จากการท างานของทีม TSPR โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
กรณีศึกษาการขยายผลโครงการเข้าสู่ระบบการให้การบริการสุขภาพของโรงพยาบาลจากการท างานของทีม 
TSPR โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

มีการวางแผนโดยจุดเริ่มต้นของการท างานของทีมโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเริ่มขึ้นเมื่อผู้รับเรื่อง
ของทีมได้รับจดหมายเชิญเข้าร่วมโครงงานวิจัยจาก มศว และเริ่มก าหนดยุทธศาสตร์ของทีมว่า การเข้าร่วม
ครั้งนี้จะเป็นจะไม่เพียงท างานวิจัยแต่จะท าให้ไท้เก๊กเป็นกิจกรรมของโรงพยาบาลท่ีเกิดประโยชน์และคงอยู่
ตลอดไป ดังนั้นจึงเริ่มสร้างทีมโดยดึงบุคคลท่ีมีก าลังจากส่วนงานต่าง ๆ ซึ่งท าให้ได้ บุคคลจากแพทย์ จากฝ่าย
การพยาบาล จากหัวหน้าวอร์ด หัวหน้าส่วนงานเวชศาสตร์ชุมชน หัวหน้างานแพทย์ทางเลือก พยาบาลช านาญ
การ และพยาบาลวิชาชีพ  มาร่วมเป็นทีม  
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มีการสร้างทีมงานท่ีมีองค์ประกอบท่ีช่วยเหลือเกื้อกูลกันและมีความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายและเช่ือมโยงกับ
การท างานประจ าของทีมงานท่ีมาร่วมงานกันโดยไม่ได้แยกออกมาจากงานประจ า จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
ได้อธิบายลักษณะการท างานของทีมของตนและสมาชิกแต่ละคนไว้ ดังนี้  

“กลุ่มเรามีอะไรนะ.. ตัวเปิด ตัวตบ ตัวตั้ง ตัวตี ตัวเซท ก็เลยสนุกสนานกันแบบนี้แหล่ะค่ะ  
 “...อย่างพี่เพ็ญ... เค้าท างานบริหาร ไม่ได้อยู่ในส่วนท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรง  ก็น าไปใช้กับตัวเองกับคนรอบข้าง 
หรือไปช่วยรักษาผู้ป่วยบางราย จุดเด่นของพี่เพ็ญ คือ เรื่อง ช่ี  
ส่วนคุณฝน...เอาไปใช้ในงานได้เลย เค้าท ากายรยศาสตร์ อบรมโรงงาน มีไปอบรมโรงงานเดือนละครั้ง ก็คือ
กระจายสู่ชุมชน  
ส่วนพีจิน...เค้าดูผู้ป่วย end of life หรือ Palliatve care (การดูผู้ป่วยแบบประคับประคองในระท้ายของ
ชีวิต) ก็จะน าไปใช้สอนให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ท้ังในหอผู้ป่วย  และในผู้ป่วยนอก แล้วก็ไปน าไปสอนในทีม Palliatve 
care  
ส่วนพี่จ้อน ก็จะสอนใน หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เป็นผู้ป่วยที่ค่อนข้างหนัก บางรายใส่ท่อช่วยหายใจ 
ท าให้ได้เรียนรู้และให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ส่วนของหมอกับคุณตู่... คือใช้ไท้เก๊กควบคู่ไปกับคลินิกฝังเข็มและการดูแลผู้ป่วยOPD(แผนกผู้ปว่ยนอก)  ก็คือ
หมายถึงว่าสอนให้คนไข้ไปฝึกเองด้วย แล้วก็ดูแลตัวเองให้เป็น แล้วก็ลดยาท่ีใช้ อันนี้ก็เป็นแนวคิดท่ีเรา
พยายามจะผลักดันให้ เพราะตอนนี้พวกคุณหมอ พยาบาลท่ีมาร่วมด้วยก็มีแนวคิดเช่นนี้เหมือนกัน ฉะนั้น
ตอนนี้ก็จะเริ่มแพร่กระจายไปนะคะ” 
ทีมงานนี้มีหลักคิดในการท างานว่าสามารถน าความรู้ให้เกิดประโยชน์ท้ังส่วนตนเองและผู้อื่น 
หลักคิดในการท างานซึ่งทีมสรุปได้มาจากการเข้าร่วมโครงการตลอด 2 ปี คือ  

“ความคิดท่ีเราได้มาก็ คือ ได้น าไปใช้ ได้น าไปเรียนรู้ต่อ ได้เป็นประโยชน์กับงานแล้วก็ได้เป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง “ 

นอกจากนี้ทีมงานยังสามารถพัฒนาความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปสู่ การน าไปใช้  การประยุกต์ใช้ และ
การสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วย และความรู้ท่ีได้รับมานี้ได้กลายเป็นทักษะประจ าตัวที่
สามารถพัฒนาขึ้นได้อีก โดยการน าไปเรียนรู้ต่อ หมายถึง ความรู้ในการบ าบัดฟื้นฟูของไท้เก๊กไมไ่ด้จ ากัดอยู่ท่ี
อาการของโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง เมื่อน าไปใช้กับการบ าบัดรักษาโรคอื่น ๆ ก็มีรายละเอียดท่ีกว้างขวางและลึกซึ้ง
ท่ีสามารเรียนรู้ได้มากขึ้นไปอีก ส่วนการเป็นประโยชน์กับงาน หมายถึง ความรู้ในการบ าบัดฟื้นฟูด้วยไท้เก๊ก 
นอกจากจะน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโครงการยังสามารถน าไปใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยใน
แผนกของตนควบคู่ไปกับวิธีการรักษาของแพทย์สมัยใหม่ และยังให้ความสามารถในการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้
รวดเร็วขึ้น และได้ประโยชน์ต่อตนเอง หมายถึง ไท้เก๊กได้พัฒนาท้ังร่างกายและจิตใจ ท าให้มีความสงบ เยือก
เย็น มีความสดช่ืน มีพละก าลัง มีความหยุ่นตัว และสร้างสมดุลให้ท้ังร่างกายและชีวิต และส่ิงนี้มีผลต่อบุคคล
รอบข้างท่ีสามารถรับรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในบุคลากรของทีมได้ ท าให้มีคนสนใจร่วมกลุ่มเป็นทีมท่ี
ขยายกว้างออกไป 
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ทีมงานยังได้มีการน าไท้เก๊กเข้าสู่การบ าบัดรักษาในแผนกแล้วสร้างความเช่ือถือให้เกิดขึ้นกับแพทย์
และบุคลากรจากแผนกต่าง ๆ โดยคุณกรพินท์ุ ปานวิเชียร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กล่าวถึงการน าไท้เก๊ก
เข้าสู่ระบบการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ว่า 

“(เรา)มีแผนงานบริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้เก๊ก แผนการรักษาจะมีสองบริการหลัก คือ
บริการรักษา และบริการสร้างเสริมสุขภาพ บริการรักษา ด้วยไท้เก๊กอย่างเดียว เรามีอยู่ตลอดแต่ยังไม่ได้ต้ัง
เป็นศูนย์ไท้เก๊กบ าบัด อย่างชัดเจน แต่ก็อย่างท่ีในทีมคุยก็คือ เอามาแทรกซึมในแต่ละจุด หน่วยบริการ... หรือ
จะออกไปตามแต่ละท่ี ท่ีตัวเองจะมีความสามารถในการเข้าไป ก็จะมีแบบฟอร์มอยู่ว่าพี่แต่ละท่านได้ไปใช้ไท้
เก๊กท่ีหน่วยงานไหนบ้างแล้วก็ส่งเข้ามา ก็เก็บข้อมูลอยู่ จะส่งเป็นตัวชี้วัด ก็จะมีเก็บเป็นรายเดือน แล้วก็ขอ
ความกรุณาน้ าฝนไปใช้การฝึกลมหายใจ ไปใช้ในชุมชน ไปใช้ในโรงงานอะไรอย่างนี้ พี่จินเอาไปใช้ท่ีตึกคนไข้ พี่
จ้อนพี่เพ็ญก็มีการเก็บเหมือนกัน  
(ตอนนี้เปิด)เป็นคลินิกบริการท่ีจัดขึ้นมาเพื่อเป็นการรักษาและให้ค าปรึกษา(ผู้ป่วย)จากแผนกต่างๆ ...แล้วก็วาง
หมากขั้นต่อไป หมอท่ี Consult (ปรึกษา)มาจะต้องมีความรู้ตรงนี้ด้วย หมออรัญญา คนนึงท่ี Consult คนไข้
โรคหัวใจมา คุณหมอหลายท่าน ตอนแรกเค้าก็งงๆ แต่สุดท้ายเค้าก็โอเค ส่งคุณพ่อแล้วก็น้องชายมารักษากับ
เรา เค้าจะเขียนเลยค่ะ Consult ไท้เก๊ก ไทชิ ฝึกอบรมอะไรอย่างนี้แหละค่ะ ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ท่ีนอนใน
โรงพยาบาล หรือไม่นอนในโรงพยาบาล ก็จะต้องมีค าส่ังแพทย์มาเป็นลายลักษ์อักษร ถามว่าเพื่ออะไร ไม่ใช่
เพื่อผลงานเรา แต่เพื่อคุณหมอท่านอื่นท่ีมาติดต่อกับเรานะคะ คือ มันต้องเป็นทางการนิดนึง...ก็ในรพ.จะมีการ
ตกลงกันว่าแพทย์แผนกต่างๆก่อนว่า เค้าจะรับแหล่งไดบ้าง ตอนนี้เราก็ยังไมไ่ด้เริ่มซีรี่ย์นี้ แบบเป็นข้อตกลง
ชัดเจนแต่ว่า ก็จะเป็นท่ีรู้กัน ในหมอท่ีเค้ารับได้เคาก็จะเช่ือในทางนี้ จะบอกว่าท่ียมราชนี้ คนไข้100 คนจะถูก
ส่งมาท่ีคลีนิก 80-90 คน มาร่วมฟัง แต่ว่าเราจะแอดออนพวกนี้เข้าไปแล้วคนไข้เค้าจะไปบอกต่อกันว่าเราท า
แบบนี้ 
...แล้วก็มีการจัดบุคลากรประจ าคลินิกเพื่อให้ได้ร่วมงานประสานงาน ตอนนี้ตัวเองก็เป็นคนท าหน้าท่ีไปก่อน 
แล้วก็ค่อยๆไปกระจายนะคะ” 
คุณหมอวิไลพร สกุลพิพัฒน์ศิลป์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษได้กล่าวเสริมในรายละเอียดเรื่องนี้ ว่า 

“ขณะนี้เราก าลังจะผลักดัน ด้านการรักษา คือ ให้คนไข้ไปฝึกด้วยตัวเองด้วย รับยาไปด้วย ดูแล
ร่างกายไปด้วยแล้วก็ลดยาท่ีใช้ปัจจุบันลง แล้วก็ดูแลตัวเองให้เป็น อันนี้ก็เป็นแนวคิดท่ีเราพยายามจะผลักดัน
ให้ เพราะตอนนี้พวกคุณหมอ พยาบาลท่ีมาร่วมด้วยก็มีแนวคิดเช่นนี้เหมือนกัน 
ทีม TSPR  ถ้าหากเป็นทางน้องกายภาพเค้าก็จะเน้นผู้ป่วย CVA  แต่ส าหรับคลินิกฝังเข็มของหมอน าไปใช้ใน
ผู้ป่วย non CVA ไปด้วย และก็จะมีคนไข้มากมายหลากหลาย ปวดหัว ปวดหลัง ปวดข้อ อะไรท้ังหลาย แล้วก็
อื่นๆ เช่น พวก ชาปลายประสาท นอนไม่หลับ แขนขาอ่อนแรง อะไรพวกนี้ คือตอนนี้(หมอ)ท่ีโรงพยาบาลเค้า
ก็มีช่ืนชอบอยู่นะ Consult  มา เช่นหมอเฉพาะทางโรคหัวใจ โรคระบบประสาท ก็ส่งมา  นะคะ” 
คุณหมอวิไลพร กล่าวเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรู้ไท้เก๊กท่ีน ามาสอนและใช้บ าบัดรักษาคนไข้ ดังนี้ 
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“อย่างท่ีบอก เราจะสอนคู่ไปกับ การเรียนรู้ ได้ เรียนรู้จากผู้ป่วยแล้วก็น าไปใช้ต่อ ก็มีการฝึกหายใจ มี
การเหยียดกล้ามเนื้ออย่างท่ีเรียนไป แต่ว่าของเราได้เปรียบตรงท่ีมีการใช้ส่ิงท่ีเรียน น าไป exercise เส้น
ลมปราณ เราจะรู้เรื่องเส้นลมปราณ  นอกจากนี้ยังน าไปประยุกต์ใช้กับเรื่องแกว่งแขน ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีสอนใน
ส่วนของเรื่องการฝึกหายใจและช่ี ในผู้ป่วย บาดเจ็บท่ีกระดูกคอ ( c spine injury )ท่ีมีแขนขาอ่อนแรง ขยับ
มือ ก ามือได้เพียงเล็กน้อย ให้มาเริ่มฝึกขยับมือ เคล่ือนไหวมือท่ีอ่อนแรงโดยประกอบกับการหายใจ  แล้ว
ปรากฏว่า  สามารถมีแรงท่ีจะก ามือได้เพิ่มมากขึ้นได้อย่างรวดเร็วมาก ส่วนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบท่ีให้ขยับมือ
ร่วมกับการฝึกหายใจ ปรากฏว่าท าให้ไหล่คลาย ช่ีวิ่ง คนไข้บางคนเก่งมากขยับนิดเดียวรู้หมดเลยค่ะ และ
อาการปวดข้อลดลงหรือหายไปได้ อันนี้ก็ไปสอนตามหลักการนี้นะคะ... ในส่วนของการ ประยุกต์ใช้ไท้เก๊กใน
การสอน แกว่งแขนแบบไท้เก๊ก คือ (ก าหนดจิตไว้ที่) เหล่ากง หย่งเฉวียน แล้วให้ตัวว่าง แต่คุณหมออรัญญา
(ท่ีมาร่วมกันท างานนี้) นี่เก่งเรื่องจิตมากเลย เค้าบอกว่า เอาจิตไว้ที่มืออย่างเดียวเลยไม่ต้องสอนอะไรมากเลย 
จิตอยู่ท่ีมือกับเท้าจบเลย  ” 
คุณหมอวิไลพร ได้กล่าวถึงผลของการน าไท้เก๊กไปใช้กับคนไข้ ดังนี้     

“ถามว่า ต้องเอาคนไข้มาฝึกไท้เก๊กท่าร าไหม  ฝึกได้ก็ดี ฝึกไม่ได้ก็เอาหลักการไปใช้นะคะ หลักการท่ี
อาจารย์ให้ไว้ คือ จิตนิ่งกายเคล่ือนไหวใช่ไหมคะ แล้วก็เรื่องของการหายใจ การเหยียดกล้ามเนื้อ แล้วการผ่อน
คลายเป็นส่ิงท่ีส าคัญนะคะให้ฝึกหายใจ...(อย่างคนไข้)ในห้องค่ะ เช่ือไหมค่ะแค่ฝึกหายใจอย่างเดียวนี่นะคะ นั่ง
นิ่ง ฝึกโครงสร้างให้สมดุล อันนี้(เดิมที)ก็ไม่รู้ ไปให้คนไข้ท าถึงรู้ว่า คนไข้สามารถหายปวดได้ เป็นความรู้ท่ีได้
จากผู้ป่วย...ปัจจุบันที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชในคลินิกโรคข้อก็เลยมีการฝึกร าไท้เก๊กแบบส้ันง่าย นั่งท าก็
ได้ ยืนอยู่กับท่ีท าก็ได้ โดยมีจิตอาสาท่ีเข้าร่วมโครงการฝึกไท้เก๊กในกลุ่ม NCD  ท่ีจัดท าร่วมกับเทศบาลมาช่วย
ฝึกสอนให้  ซึ่งโครงการก็มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยเขาพึ่งพาตัวเองได้ สร้างผู้น า เพราะเราจะไปน าเขาตลอดเวลา
ไม่ได้ แล้วก็เป็นการให้ชุมชนฝึกฝนฟื้นฟูศักยภาพทางด้านร่างกายของตนเองนะคะ”  

“ได้น าไท้เก๊กไปประยกุต์ใช้ใน คลินิกท่ีดูแลอยู่   Asthma (โรคหอบหืด) COPD โรค(ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง)  โรคแพ้ภูมิตนเอง มีตัวอย่างผู้ป่วย  ท่ีน่าสนใจ เช่นคนไข้ Scleroderma โรคหนังแข็ง มือเย็นมาก เย็น
เหมือนน้ าแข็งเลยค่ะ แล้วก็หนังแข็งๆ ฝึกหายใจสักเดือนนี่ มืออุ่น แต่ต้องบอกเค้าให้ท าบ่อยๆ แล้วก็หนังท่ี
แข็งก็ นิ่มข้ึนด้วยอย่างนี้ค่ะ” 

“ท าไปก็เรียนรู้ไปจากคนไข้ไป ได้ตัวอย่างมาก็ท าต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ก็ท่ีตอนนี้ท่ีประทับใจมากก็คือ 
เจอคนไขs้troke คนไขs้trokeในโครงการของหมอจะมีอยู่สองคนแล้วสองคนเนี๊ยะเป็นพวกแข็งเกรง็ แล้วก็คิด
ว่าไม่หาย ผลการรักษาก็จะไม่ค่อยดี  แต่พอดีไปเจอคนไข้นอกโครงการ ให้เค้าขยับนิ้ว กางนิ้ว กางมือแต่ว่ามือ
ไม่กาง (พอฝึกให้เขา)สองอาทิตย์ก็ขยับได้ 5 นิ้วแล้วค่ะ ....คือมีการฝึกเป็นสเตป ตอนแรกฝึกหายใจก่อนต่อมา
ก็ฝึกจิต ตอนนี้ก็ฝึกจิตเป็นสเตปละ คือฝึกให้ก า มือสองมือพร้อมกัน แล้วก็เหยียดมือพร้อมกันไปสัก3-4ที แต่
ถึงแม้ว่ามือข้างหนึ่งจะไม่ก า ก็ให้คิดว่า มือข้างนั้นก าพร้อมกันไปด้วย อันนี้จะง่าย ก าไม่ได้ ก็ให้เค้าคิดไปว่าก า
ได้ และให้เค้าเล้ียงช่ีไปท่ีฝ่ามือ สักสองสัปดาห์มือจะก าได้ 5 นิ้ว ...ตอนนี้เอาไปสอนโรคข้อแล้วค่ะ ขยับไป



    

- 87 - 

เรื่อยๆ แต่ท่ีสอนคนไข้ต้องกล้ามเนื้อคลายนะ ไม่เกร็ง ถ้าเกร็งยังฝึกไมไ่ด้ ต้องคลายก่อน ท าแล้วมันสนุกเค้าก็
เลยจะท าไปเรื่อยๆ 
เวลาไปสอนคนไข้ เสตปการสอนเราต้องไปดีไซน์เอง คือ การท่ีคนไข้เค้าขยับมือไม่ได้ แล้วให้คนไข้คิดว่ามือเค้า
ขยับได้ คือ ทุกครั้งท่ีบอกให้ขยับมือ จิตต้องนิ่งก่อน เราถึงจะรู้สึกว่ามือขยับได้ แต่สังเกตสิว่าขณะท่ีเราบอกว่า
มือเราขยับได้ ลมหายใจเราไปแล้ว มันคือการส่ง ช่ี ของคนไข้แบบไม่รู้ตัว  เราไม่ได้บอกเค้าว่านี่คือ ช่ี นะ แต่
ลมหายใจมันส่งไปแล้วมันก็เลยท าให้ขยับได้ แค่เราลองท าดู มือมันก็ร้อนแล้ว” 
คุณหมอวิไลพร สรุปประสบการณ์ของตนเองในเรื่องนี้ ว่า 

“ก็อย่างท่ีบอก ท่ีเราคิดว่า เราท าได้ถึงขนาดนี้ เราเรียนแล้วใช้  เรียนแล้วใช้  แล้วก็ไปเรียนรู้ต่อ 
เรียนรู้แล้วก็อย่างท่ีบอก ว่าเรียนรู้จากคนไข้นี่แหละ ว่าคนไข้ท่ีท าท่านี้อะไรดี 
สรุปแล้วคนไข้หมอ คิดว่าท าได้ 80 เปอเซ็นต์ของคนไข้ สอนเกือบทุกคนเลย ตอนหลังเรา ก็เอาคนท่ีดูว่าน่าจะ
สอนคนอื่นได้เริ่มให้ช่วย หลังๆก็ให้ผู้ป่วยสอนกันเองแล้ว 
มีเป้าหมายท่ีคิดว่า ค่อนข้างชัดเจน คือ คนไข้เค้าท าแล้วต้องได้ผลไว คือ  ต้องหาเทคนิคท่ีได้ผลไวก่อน ให้เค้า
เห็นก่อน เช่น ฝึกหายใจ หรือแกว่งแขนเนี่ยไม่ได้บอกว่าอะไรเลย บอกแกว่งแขนให้ดูสิ เอามือวางไว้ที่ไหนเค้าก็
เข้าใจและ หาเทคนิคท่ีง่ายท่ีสุดให้คนไข้ท า และใช้เวลาส้ันท่ีสุด อย่างฝึกหายใจสักพักก็ถามว่ามือร้อนรึป่าว ซึ่ง
แน่นอนมันให้ผลเช่นนั้น อย่างนี้แหละคะ... ทีมดี ทีมดีมากเลยค่ะ ช่วยกันสม่ าเสมอดี แล้วก็เราต่างพึ่งพา
ตนเองเพราะว่ามันอยู่ในงานอยู่แล้ว”  

มีการสร้างแนวร่วมและการถ่ายทอดความรู้เข้าสู่ระบบโดยการสร้างการยอมรับให้เกิดข้ึนในหมู่แพทย์
และพยาบาลท าให้เกิดแนวร่วมได้อย่างดี ส่ิงท่ีจ าเป็นประการถัดมา คือ การถ่ายทอดความรู้เข้าสู่ระบบ คุณ
ณาตยา ขนุนทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ให้ทัศนะในเรื่องนี้ ว่า 

“ให้เข้าระบบ.. ตอนนี้ก าลังคิดว่า เราต้องถ่ายทอด ถ่ายทอดนะให้ตัวเราถ่ายถอด อย่างสร้างคนท่ีเป็น
แบบเรา เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ...ต้องมีทีม... ต้องผลิตคนแบบเราขึ้นมาเรื่อยๆ แล้วมันก็จะหมัก เหมือนพยาบาล...เรา
ต้องมีพยาบาลรักษาคาแรคเตอร์อย่างนี้ขึ้นมาเรื่อยๆ  ให้มีมากขึ้นก็เพื่อจะไปช่วยคนไข้ได้มากขึ้น อันนี้คือ
ความคิด..คือว่าเราก็พยายามโปรโมท ให้กับพี่ๆหัวหน้าพยาบาลว่า แบบพี่ มันเป็นส่ิงท่ีดีนะ ถ้าน้องไม่ท า แล้ว
คนใกล้ชิดท่ีสนิทเรา เราจะถ่ายทอดให้ใคร ซึ่งเขาก็รับทราบ เขาก็อยากเป็นเหมือนเรา แต่ท่ีเค้าไม่ได้ก็ หนึ่ง 
เขายังไม่ได้ฝึก เขายังไม่ได้ เราก็จะบอก ...เราควรจะปรับหลักสูตรและก็คิดว่า หลักสูตรท่ีสามารถท าได้ อยาก
ให้เข้ามาอยู่ คือมันจะยั่งยืนขึ้น จะเกิดความยั่งยืน...มันจะได้คนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดีกว่าเป็นคนเดียวแล้วเก่งคน
เดียว...ถ้าอยู่ในระบบ คนอื่นก็บอกว่าท าคลินิกดีกว่า ใครสนใจก็มา ใครไม่สนใจก็.. ขอเรียกเราท าการช่วยสอน
ดีกว่า และเราเผยแพร่กันดีกว่า แล้วตอนนี้ก็มีชมรม...เขาก็ยอมรับในส่ิงท่ีพวกเราไปท านะ เขารู้สึกว่าเขาดีขึ้น
ทุกครั้งท่ีเขามาคบกับพวกเรานะ เขาเรียกว่าคบ (หัวเราะ)” 
คุณกรพินท์ุ ปานวิเชียร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กล่าวถึงกิจกรรมไท้เก๊กท่ีจัดขึ้นในโรงพยาบาล ว่า 

“ในเรื่องการวางแผนจัดอบรม เราอยากให้ได้ผลท่ีจะเกิดขึ้นอย่างเต็มท่ี เราก็ต้องไปหาว่า 
วิธีด าเนินการสร้างงานในรพ.จะท าได้ยังไง ก็เลยต้องดึงคุณหมอเข้ามา หรือว่าหัวหน้าทีมใหญ่ๆท่ีเค้ามีปัญหา 
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หัวหน้าตึก หัวหน้าหน่วยงาน ก็จะเห็นได้จากการอบรมครั้งท่ีแล้วว่า มีคุณหมอ และผู้ท่ีรับผิดชอบแต่ละงาน
เข้ามาร่วมกับเรา” 

“การใช้ไท้เก๊กเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในรพ. เราจัดทีม ตอนนี้เราก็มีจะเห็นอยู่แล้วว่ามี
วันจันทร์และวันพุธ ก็มีท้ังคนข้างนอกท่ีมาฝึกกับเจ้าหน้าท่ีมาฝึกกับเราทุกวัน แต่ไม่ถึง10คนก็ไม่เป็นไรนะคะ 
ข้อสองหน่วยฝึกอบรมไท้เก๊กเทรนนิ่งเซนเตอร์ อาจารย์บอกว่าควรใช้การฝึกแบบ..learning Organization ก็
มีการฝึกอบรมเพื่อการรักษาให้กับพยาบาลกับเจ้าหน้าท่ี ข้อสามการฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานนอก
เครือข่าย ก็มีติดต่อเข้ามาแล้ว ท่ีเค้ามาอบรมให้เรา เราก็หวังผลอีกนะ เราก็ไปดึงเจ้าหน้าท่ี สสจ. เข้ามา เราก็
มีการติดต่อไว้แล้ว แล้วก็เด๋ียวจะมีการอบรมตามสถานีอนามัยต่างๆ แล้วพวกเรานี่แหละก็จะไปเป็นจิตอาสาท่ี
เค้ามาฝึกรอบแรก เราก็คงเอาเค้านี่แหละไปต่อยอดอีกทีหนึ่ง อันนี้ก็วางแผนไว้แบบนี้นะคะ”  

การสร้างกิจกรรมลงสู่ชุมชน โดยกิจกรรมไท้เก๊กในโรงพยาบาลท่ีส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การลงสู่
ชุมชน คุณหมอวิไลพร ได้กล่าวถึงกิจกรรมด้านนี้ ว่า 

“นอกจากนี้เราก็ท าอื่นๆอีกเกี่ยวกับ สังคม ชุมชน ก็เคยไปสอนผู้สูงอายุ ตอนนั้นไปสอนครั้งแรกกไ็ป
สอนสักสองสามครั้งนะ ถึงจะมีโครงการท่ีอาจารย์มาสอนให้ ก็สอนสองวัน สามครั้ง เว้นเดือนหนึ่ง ก็พึ่งได้รับ
ใบประกาศกันเมื่อวาน  ก็ท่ีช่ืนชอบมากก็คือ พยายามจะเอาจิตอาสาจากผู้ท่ีเคยเรียนเนี่ยค่ะ เอามาช่วย เพราะ
ตอนนี้ค่ะ หมอมีผู้ช่วยหนึ่งคนละ(เป็นคุณครูท่ีเกษียณอายุราชการแล้ว) จะบอกว่าสอนเป็นท่าไป เมื่อวานก็
บอกไปแล้ว ใช้ท่ากระเรียนขาว คนไข้ท่ีเป็นโรคปวดข้อก็หายปวดข้อมือได้ หายปวดไหล่เป็นบางคน ก็คือต้อง
หัดทีมไว้ช่วยนะคะ 
ฝึกไทชิ คนท่ีเค้ามาฝึกโครงการของเทศบาลท่ีบอกว่า มาสักประมาณ50-60คนได้ ก็จะมีมาฝึกตอนเย็นเริ่มฝึก
ตอนเย็นสัปดาห์ละสองครั้ง ก็มีพี่จ้อนเป็นแกนหลัก แล้วก็คนอื่นก็มาเสริมให้ วันหนึ่งก็ประมาณ7คน10คน 
เด๋ียวก็คิดว่าน่าจะมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แล้วก็จะพยายามเอาพวกนี้มาช่วยโรงพยาบาล อันนี้เป็นกลยุทธ์ที่ซ่อนไว้” 
คุณกรพินท์ ได้เสริมถึงกลยุทธการด าเนินงานตามแผนงานในด้านนี้ ว่า 

“ส่วนในงานส่งเสริมสร้างเสริมระบบสุขภาพ เราก็จะใช้ การสอนเป็นรายกลุ่ม งานไหนเค้ามีการ
ประชุมผู้สูงอายุเราก็ไป ให้เค้าได้รู้จักว่าไท้เก๊กมันคืออะไรก่อน ไม่ได้คาดหวังว่าเค้าจะต้องฝึกเป็นท าเป็น แต่ว่า
ให้เค้ามีค านี้ติดหูก่อน ไม่ใช่แค่การออกก าลังกาย เมื่อกี๊ท่ีบอกว่าท่ีเราไป น าเสนอเรื่องท่ีจะท าเพื่องบประมาณ 
มาสามครั้งเนี่ย เพื่อของบประมาณ เค้าเข้าใจว่าเป็นการร าออกก าลังกาย แบบท่ีสวนลุม แต่ตอนนี้เค้ารับรู้แล้ว 
แล้วเค้าก็ช่ืนชมและอยากให้เราท าโครงการต่อ คือให้เค้าได้มาเห็น ต้องมีการวางแผน ถามว่าท าไมถึงเอา
เจ้าหน้าท่ีคนนี้มา ก็เพราะเค้าเป็นผู้ผลักดัน Project ให้เรา”  
คุณน้ าฝน เจียมบุญศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้น าไท้เก๊กสู่ชุมชนโดยท ากิจกรรมในสถานประกอบการ 
และทางสถานประกอบการได้น าไปใช้ประโยชน์อย่างเกินคาด ได้กล่าว ว่า 

“งานของฝนส่วนมากจะใช้ในเรื่องของการดูแลผู้ประกอบอาชีพ  ท่ีมีปัญหาด้านการยศาสตร์  เพื่อ
ป้องกันหรือแก้ไข การป่วย ด้วยโรคกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ท่ีเกิดจากการท างานหรือเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน เช่นปวดหลังจากการยืนยืนนานๆ การยกของหนักๆ  อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คอ กล้ามเนื้อระหว่าง
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งาน บ่าไหล่ จากการใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ อาการปวดแขน ข้อมือ นิ้วล็อก จากการใช้งานของแขน
ด้วยท่างการท างานท่ีผิด หรือการท าท่าซ้ าๆกัน    เราจะน าไท้เก๊กไปใช้ แก้ไขปัญหาเหล่านี้เช่นการยืดเหยียด
ระหว่างงาน  การใช้แรงจากฝ่าเท้าในการยกของ การดันรถ เป็นต้น  
ท่าท่ีเราชอบน าไปใช้คือ ท่าเชิญชิมชา ในสถานประกอบการหลายๆแห่ง แต่จะมีสถานประกอบการหนึ่ง 
ผู้บริหารเจ้าของบริษัทมาเรียนเอง  และน าไปใช้สอนกับพนักงานของเข้าด้วยตนเอง   เวลาผ่านไป ประมาณ6 
เดิอน เราได้เข้าไปเยี่ยมโรงงานนี้ เจ้าของบริษัทและผู้จักการฝ่ายบุคลเล่าให้ฟังว่า เข้าได้เอาท่าเชิญชิมชาท่ีเรา
แนะน า มาเป็นมาตรฐานในการเล่ือนขั้นเงินเดือนของพนักงาน ถ้าจะได้เงินเดือนเพิ่ม10 เปอเซ็นต้องท าท่าเชิญ
ชิมชาให้ได้ มีการทดสอบโดย ใช้ถ้วยมาม่าวาง อยู่บนมือ ฝ่ามือต้องหงายรับฟ้าไว้ตลอดขณะท่ีปฏิบัติท าท่าเชิญ
ชิมชานี้ ถ้วยม่าม่าห้ามตกจากมือ จึงจะผ่านการสอบ  นอกจากนี้จะท าท่าเชิญชิมชาร่วมกับท่าอื่นอีก2 ท่า 
(ลักษณะคล้ายท่าเต่า)ทุกวันตอนเช้า   มีพนักงานเค้าคนหนึ่งมาเล่าประสบการณ์ให้ฟังว่า ตอนแรกเขาปวด
หลังแต่พอท าท่านี้อาการปวดลดลง และลูกสาวเขาก็ต้องฝึกด้วย เพราะกลัวพ่อท าไม่ได้ เด๋ียวพ่อไม่ได้เล่ือน
เงินเดือนจึงมาฝึกกันท้ังครอบครัว ลูกสาวมีโรคประจ าตัวคือเป็นภูมิแพ้การฝึกท่าเชิญชิมชา ท าให้อาการภูมิแพ้
ลดลง  ไม่ค่อยเป็นหวัด แล้ว ผู้จัดการฝ่ายบุคลมาเล่าให้ฟังว่าเมื่อก่อนพนักงานมาขอยาแก้ปวดบ่อยมาก ตอนนี้
น้อยลง  แล้วก็อัตราการลาป่วยท่ีเกิดจากการปวดหลังลดลง ร้อยละ10  การส่งไปทดสอบฝีมือแรงงาน เดิม
ส่งไป 10 จะผ่านแค่ 3 คน หลังจากการฝึก ส่งไปทดสอบผีมือแรงงาน จาก10 คน ผ่าน 7 คนซึ่งดีกว่าเดิมมาก 
เจ้าของบริษัทบอกว่าส่ิงท่ีต้องการคือ ต้องการฝึกจิต ให้มีสติ เพื่อ เอามาใช้กับการท างาน ท าให้พนักงานของ
เขารู้จักฟังมากขึ้น มีสมาธิในกการท างานมากขึ้น มีวินัยในการท างานมากขึ้น ควบคุมพนักงานได้ง่ายข้ึน  
พนักงานอกีคน ท่ีมาเล่าให้ฟังอยู่แผนกสโตร์ เขาเล่าว่าเมื่อก่อนนี้ พนักงานมารอหน้างแผนกแล้วก็ชอบคุยกัน
เสียงดัง โวยวายว่าไม่ได้ของ ตามออเดอร์ท่ีส่ัง  เขาก็จะหงุดหงิด แต่เด๋ียวนี้เขาบอกว่า อยู่เฉยๆฝึกลมหายใจ
ก่อน ถ้ายังไม่สงบเขาจะไม่แจกของให้  
 อีกประการหนึ่งท่ีส าคัญต่อการน าไปใช้คือการสร้างทีมงาน ให้เข้มแข็ง เวลาท่ีเราไป เรียนไท้เก๊กมาก็จะมี
หลายท่า เวลาทุกครั้งท่ีเราได้ท่าอะไรใหม่ๆมา เราก็ต้องไปสอนให้กับเพื่อนร่วมงานเราเรียนรู้ด้วย เราก็จะ เรา
ก็จะสอนเพื่อนร่วมงานเราก่อน แล้วเพื่อนร่วมงานก็จะช่วยเราสอนในสถานประกอบการได้  ทีนี้มันก็เกิดการ
ต่อเนื่องโดยเฉพาะท่าท่ีเราใช้เป็นประจ า โดยเฉพาะท่าพสุธาหยัดยืน เราก็ให้เกาะขอบเก้าอี้ เราจะใช้ท่านี้
ประจ าในทุกท่ี ปรากฏว่าตอนหลังเพื่อนของเราสอนเค้าหมดเลย  เวลาเข้าโรงงานไหนแล้วมีคนปวดหลัง เวลา
มีตรวจสุขภาพ เขาจะแนะน าเรียบร้อยท าท่านี้สิ ท่านี้ เราไม่ต้องสอนอะไรเลย เราแค่เช็ค ความถูกต้องอยู่
ห่างๆ  ส่วนมากท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อที่นั่งบนเก้าอี้เพื่อนจะท าได้ทุกคน เวลาฝึกกับพนักงานจึงมีท้ังคนสาธิต
และคนเดินจะเดินดูความถูกต้องของท่า  นอกจากนี้ก็จะมีการใช้ไท้เก๊กมาประยุกต์ในการยกของท่ีถูกต้อง คือ
การใช้แรงจากผ่าเท้าให้เป็น การยืนนานๆเราให้เค้ายืนผ่อนเข่าแล้วก็ถ่ายน้าหนัก อันนี้ใช้ประจ า” 
มีการสร้างงานวิจัยทีมงานมีความเห็นตรงกันว่า 

“ต้องมีการพัฒนางานบริการด้านสุขภาพและงานฝึกอบรมด้วยการวิจัย โดยมีแผนงานบริการรักษา
และส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้เก๊ก แผนการรักษาจะมีสองบริการหลัก คือบริการรักษา และบริการสร้างเสริม
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สุขภาพ บริการรักษาเพียวๆด้วยไท้เก๊ก เรามีอยู่ตลอดแต่ไม่ได้ต้ังศูนย์กลางในการท างานให้ชัดเจน แต่ก็อย่างท่ี
ในทีมคุยก็คือ เอามาแทรกซึมในแต่ละจุด หน่วย บริการ หรือจะออกไปตามแต่ละท่ี ท่ีตัวเองจะมีความสามารถ
ในการเข้าไป ก็จะมีแบบฟอร์มอยู่ว่าพี่แต่ละท่านได้ไปใช้ไท้เก๊กท่ีหน่วยงานไหนบ้าง แล้วก็ส่งเข้ามา ข้อมูลท่ี
เก็บได้ จะส่งเป็นตัวชี้วัด โดยจัดเก็บเป็นรายเดือน 
ทีมก าลังเริ่มวางแผนการวิจัยกันมีการเก็บข้อมูล และก็พยายามจะเรียนรู้เรื่องงานวิจัยซึ่งขณะนี้ทางรพ.เริ่มมี
หมอท่ีจบวิจัยมา ซึ่งส่วนนี้จะเป็นส่วนท่ีมาช่วยงานวิจัยกัน” 
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บทที่ 5 การอภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษาประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในชุมชนที่มีต่อสมรรถภาพร่างกาย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้การเคล่ือนไหวผสานลมหายใจแบบไท้เก๊กในชุมชนท่ีมีต่อสมรรถภาพร่างกาย คุณภาพชีวิตและ
การเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเองจากการศึกษา โดยการวัดสมรรถภาพร่างกายโดยเครื่องมือ Fugl-
MeyerAssessmentเดือน ท่ี 6, 9 และ 12 เป็นการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่  sensory, motor, balance, 
range of motion, joint pain ประกอบด้วยการประเมินร่างกายส่วนบน 9 ข้อ และร่างกายส่วนล่าง 6 ข้อ 
และเครื่องมือ SNMRC-functional assessment ในเดือนท่ี 0, 3, 6, 9 และ 12 การวัดคุณภาพชีวิตใช้
เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ5D-3 ในเดือนท่ี 3, 6, 9 และ 12 ประกอบด้วยเป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการประเมินภาวะทางสุขภาพจ านวน 5 ข้อ หรือ 5 มิติซึ่งเป็น
คุณลักษณะของคุณภาพชีวิตท่ีคนท่ัวไปให้คุณค่าสูง ได้แก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว (mobility) การ
ดูแลตนเอง (self-care) กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (usualactivities เช่น ท างาน เรียนหนังสือ ท างานบ้าน 
กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง) อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (pain/discomfort) และ
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (anxiety/depression) และการประเมินคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเองโดย
เครื่องมือ FACIT-SP (Spiritual well-being scale) ในเดือนท่ี 0, 3, 6, 9 และ 12 เพื่อประเมินความผาสุก
ของชีวิตประกอบด้วยความผาสุกด้านร่างกาย 7 ข้อ ความผาสุกด้านครอบครัว/สังคม 6 ข้อ ความผาสุกด้าน
อารมณ์/จิตใจ 6 ข้อ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 7 ข้อ และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 12 ข้อ 
ประกอบด้วย การคุณค่าและความหมายของชีวิต (meaning) 4 ข้อ ความสงบของจิตใจ (peace) 8 ข้อ และ 
ความเช่ือส่ิงยึดเหนื่ยวทางใจ (faith) 4 ข้อ 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรผลลัพธ์ใดๆ เลยท้ังด้านสมรรถภาพร่างกาย 

คุณภาพชีวิตและการเห็นคุณค่าความเป็นมนุษย์ในตนเอง แต่ผลการศึกษาก็พบว่าความผาสุขทางสังคม 
(social well-being) และคุณภาพชีวิตของกลุ่มไท้เก๊กมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมเพียงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
และจากการวิเคราะห์เพื่อศึกษาเจาะลึกถึงปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการไม่พบความแตกต่างระหว่างเมื่อได้
วิเคราะห์โดยคัดเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลท่ีมีศักยภาพสูงพบว่าความผาสุขทางร่างกายความผาสุก
ทางสังคมและคุณภาพชีวิตในกลุ่มไท้เก๊กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอีกปัจจัยหนึ่งคือการ
ออกก าลังกายในท่าของตนเองของผู้ป่วยก็เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผลลัพธ์ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดโดยท่ียังไม่ได้วิเคราะห์แบบกลุ่มย่อยไม่พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบัด
จากผู้ฝึกท่ีได้ฝึกไท้เก๊กมาแล้วได้รับผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมดังท่ีต้ังสมมุติฐานไว้ ซึ่งอาจอธิบายได้ดังนี้คือ 

1. ผู้บ าบัดด้วยศาสตร์ไท้เก๊ก 
 การศึกษานี้ผู้บ าบัดเป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีในหน่วยอื่น ได้แก่ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา ซึ่งไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญทางด้านไท้เก๊กดังท่ีท ากันในการวิจัยท่ีผ่านมา 
ซึ่งในการศึกษานี้เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยก็พบผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดจากว่าผู้ท่ีฝึกแล้วมีทักษะและศักยภาพสูง
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมแล้วมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของตัวแปรผลลัพธ์ ความผาสุข
ทางสังคม (Social well-being) ในเดือนท่ี 9 และความผาสุขทางการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน (Functional 
well-being) ในเดือนท่ี 6 และคุณภาพชีวิต (EQ-5D) ในเดือนท่ี 6 เช่นกัน ซึ่งการใช้บุคลากรท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ี
ดูแลผู้ป่วยในสถานบริการนั้นๆ เป็นเป้าหมายของการศึกษานี้อยู่แล้ววแม้ว่าบางการศึกษาจะใช้ผู้เช่ียวชาญไท้
เก๊กจากภายนอกก็ตามซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าวิธีการนี้ไมส่ามารถน าไปสู่การพัฒนาเชิงระบบต่อไปได้ จึงเป็น
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไปให้มีการฝึกฝนผู้บ าบัดให้มีทักษะและศักยภาพท่ีเพียงพออาจท าโดยการ
คัดเลือกผู้บ าบัดท่ีมีความต้ังใจฝึกฝน ระบบการฝึกท่ีเข้มข้นชัดเจน รวมถึงการประเมินทักษะและศักยภาพการ
การบ าบัดผู้ป่วยจริง 
 

2. ความเข้มข้นของการฝึกและเวลา 
 จากศึกษานี้การเย่ียมและฝึกผู้ป่วยท่ีบ้านท าเพียง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 9 ครั้ง ตามด้วย 1 ครั้งต่อ 
2 สัปดาห์จ านวน 5 ครั้งและ 1 ครั้งต่อ 4 สัปดาห์จ านวน 5 ครั้งซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม (18) การท า
กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองพบว่าต้องท าอย่างน้อยสัปดาห์ละสองครั้งจึงเป็นไปได้ว่าขนาดความ
เข้มข้นของการฝึกฝนยังไม่เพียงพอท่ีจะสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงได้ในช่วงเวลาท่ีเรุ่มต้นโดยเฉพาะช่วง 4-
12 สัปดาห์แรกท่ีต้องการการฝึกฝนท่ีเข้มข้นซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้ก็พบว่าผู้ป่วยท่ีถูกระบุว่ามีความขยันใน
การฝึกฝนด้วยตนเองพบว่ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมในเดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 9 จึงเป็นข้อจ ากัดของ
การศึกษานี้ที่ขนาดความเข้มข้นของการฝึกอาจไม่เพียงพอต่อการเพุ่มข้ึนของผลลัพธ์ 
 

3. สภาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีการท างานของสมองได้ไม่สมบูรณ์จากพยาธิสภาพท าให้สูญเสียการ
รับรู้และการเรียนรู้ด้วยตัวโรคเองและภาวะแทรกซ้อนเช่นอาการหลงลืม(dementia)  ภาวะซึมเศร้า 
(depression) และภาวะสับสน (delirium) แต่การฝึกไท้เก๊กจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเพื่อการ
เรียนรู้ซึ่งเป็นส่ิงท่ีท้าทายความสามารถของผู้ฝึกในการจัดการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ซึ่งอาจมีภาวะเหล่านี้เจอปนใน
ระดับท่ีแตกต่างกันออกไป จากการศึกษานี้เมื่อวิเคราะห์แยกกลุ่มก็พบว่าผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพในการออกแบบท่า
ฝึกในการออกก าลังกายของตนเองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในด้านของ ความผาสุขทาง
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กายภาพ (Physical well-being) ในเดือนท่ี 6 และความผาสุขทางการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน (Functional 
well-being) ในเดือนท่ี 9 และคุณภาพชีวิต (EQ-5D) ในเดือนท่ี 6 เช่นกัน จึงเป็นข้อเสนอแนะจาก
โครงการวิจัยนี้หากมีการศึกษาวิจัยในครั้งต่อๆ ไปควรเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพในการรับรู้และเรียนรู้ใน
ระดับท่ีเพียงพอต่อการฝึนฝนและมีความยินดีในการฝึกไท้เก๊ก 
 
การศึกษาเชิงคุณภาพด้านคุณภาพชีวิตและการเห็นคุณค่าตนเองและการพัฒนาระบบบริการ 
 

ส าหรับการพัฒนาการของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตัวเองมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นใน
ด้านการเคล่ือนไหว สภาพจิตใจ การใช้ขีวิตประจ าวัน รวมถึงการเข้าสู่สังคมท่ีอยู่ได้ดีขึ้น อย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ซึ่งพบว่าปัจจัยแวดล้อมผู้ป่วยก็มีส่วนส าคัญในการบ าบัดฟื้นฟู เช่นครอบครัว เพื่อนบ้าน ความมุ่งหมายในชีวิต 
เป็นต้นซึ่งการวิเคราะห์ในส่วนนี้เป็นส่วนส าสคัญในการออกแบบการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการฝึกท่ีเหมาะสม
ต่อไป   

 
โครงการวิจัยยังได้น าไปสู่การจัดต้ังศูนย์การแพทย์ไท้เก๊ก (Tai-Chi Medical Center) ท่ีโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชมีการด าเนินงานด้วย 3 แผนงานคือ 1. แผนงานบริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้เก๊ก 
(Tai-Chi Services Center) ประกอบด้วยคลินิกบริการท่ีจัดท าขึ้นมาเพื่อเป็นที่รักษาและรับค าปรึกษาจาก
แผนกต่างๆ การใช้ไท้เก๊กเพื่อการรักษาในบริการตามแผนกต่างๆ ท่ี บุคลากรในแผนกต่างๆ การใช้ไท้เก๊กเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน/ข้าราชการ /ชมรมผู้สูงอายุ/อสม./สถานประกอบการ และการใช้
ไท้เก๊กเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล/จนท. รพ.สต.  2. แผนงานฝึกอบรมไท้เก๊ก (Tai-
Chi Training Center) แผนงานนี้ใช้หลักการฝึกแบบ Team-based learning เกิดเป็น CoPs (Community 
of Practices) ชุมชนนักปฏิบัติ โดยกระบวนการ KM ประกอบด้วย  การฝึกอบรมเพื่อการรักษาพยาบาลแก่
เจ้าหน้าท่ีและบุคลากร /ประชาชนและผู้สนใจ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และ แผนงานวิจัยไท้เก๊ก (Tai-Chi 
Research Center) เพื่อการวิจัยเพื่อการพัฒนาระบบการรักษาด้วยไท้เก๊กในโรงพยาบาล ระดับ รพ.ท่ัวไป 
การรับรู้ต่อการรักษาด้วยไท้เก๊กในบุคลากร ในผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไปเช่นผู้สูงอายุ รวมถึงการวิจัยเพื่อการ
สร้างเครื่องมือเพื่อการรักษาท่ีเป็นนวัตกรรม 
 
 
สรุปผลการศึกษา 

 
1. การบ าบัดผู้ป่วยไท้เก๊กด้วยผู้บ าบัดจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการฝึกฝนวิชาไท้เก๊กผ่านการเยี่ยมบ้านบ้าน

ทุก 1 สัปดาห์รวม 9 ครั้ง แล้วตามด้วยเย่ียมบ้านทุก 2 สัปดาห์ รวม 5 ครั้ง และทุก 1 เดือน รวม 5 
ครั้ง ไม่พบความแตกกต่างจากกลุ่มควบคุม 
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2. ผู้บ าบัดด้วยศาสตร์ไท้เก๊กท่ีมีทักษะและศักยภาพสูงมีผลต่อการได้ผลลัพธ์ที่ดีในด้านความผาสุขทาง
สังคม (Social well-being) และความผาสุขทางการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน (Functional well-being) 
และคุณภาพชีวิต (EQ-5D)  

3. ความเข้มข้นของการฝึกและเวลาโดยผู้ป่วยเองส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต (EQ-5D) 
4. ผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพในการออกแบบท่าฝึกในการออกก าลังกายของตนเองส่งผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในด้านของ 

ความผาสุขทางกายภาพ (Physical well-being) และความผาสุขทางการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน 
(Functional well-beingและคุณภาพชีวิต (EQ-5D) 

5. การศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้ป่วยรายต่างๆ เห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้นมีคุณภาพชีวิตท้ังในด้านการ
เคล่ือนไหว การใช้ชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ และการเข้าสังคมเป็นต้น   

6. ผลจากการด าเนินงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีบุคลากรท่ีให้ความสนใจเป็นทีม มีแพทย์เข้าร่วม
โครรงการ ท าให้เกิดศูนย์การแพทย์ไท้เก๊กท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีการด าเนินงานด้านการ
บริการรักษาและส่งเสริมสุขภาพด้วยไท้เก๊ก มีการจัดฝึกอบรมไท้เก๊ก รวมถึงแผนงานการวิจัยเพื่อการ
พัฒนาระบบการรักษาด้วยศาสตร์ไท้เก๊ก 
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นโครงการวิจัย 
 

ประเทศ 
รายงานวิจัย 

ลักษณะผู้ป่วย การฝึกไท้เก๊ก ระยะเวลา การวัดผลลัพธ ์

Study 
Protocal 1 
by Yong 
Zhang (8) 

 Year 2014 

 Dongzhimen Hospital, 
Beijing University of 
Chinese Medicine.  

 Sample size 25 patients in 
each group 

 Randomization 

 Inclusion criteria, stroke 
confirmed by computed 
tomography or magnetic 
resonance imaging 

 Aged 40-75 years old 

 First episode of stroke or a 
history of stroke, but no 
serious deformity, and a 
modified Rankin Scale 
grade ≤2 

1. Focused on lower-extremity 
hemiplegia  

2. Run by a qualified Tai Chi 
instructor with  an 
experienced therapist.  

3. Six Tai Chi movements listed 
in order of difficulty.  

4. Emphasis on the accuracy 
and quality of performing 
every single movement.  

5. Each movement will be 
integrated therapeutically by 
performing symmetrical and 
coordinated movements such 
as trunk rotation and weight-
bearing, controlled and 
coordinated displacement of 
the body’s center of mass, 

 Five times per week (from 
Monday to Friday) for 4 
weeks 

 Each session will include a 
warm-up for 10 minutes, 
specified Tai Chi exercises 
performed for 40 minutes 
and cooling down for 10 
minutes.  

 The Tai Chi rehabilitation 
program will be applied 20 
to 30 minutes after the 
patients finish the 
conventional rehabilitation 
programs.  

 An experienced Tai Chi 
instructor who has been 
qualified and engaged in the 

1. Fugl-Meyer Assessment, 
2. Barthel Index and  
3. Berg Balance Scale 
4. Stroke-Specific Quality of Life 

Scale 
5. Data collection  after the 

intervention (4 weeks) and at 
the end of follow-up (3 
months). 

6. Adverse events will be 
reported.  
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ประเทศ 
รายงานวิจัย 

ลักษณะผู้ป่วย การฝึกไท้เก๊ก ระยะเวลา การวัดผลลัพธ ์

 Between 2 and 20 weeks 
after the onset of the 
current stroke 

 Unilateral lower-extremity 
hemiplegia and able to 
walk ≥6 metersi 

 

and rebuilding of the affected 
ankle and knee joints. 

 
 

teaching of Tai Chi courses 
for 10 years will lead the Tai 
Chi rehabilitation program.  

Study 
Protocal 2  
by Jing Tao 
(9) 

 an initial letter mailed out 
if  interested in taking part.  

 Outpatients with balance 
dysfunction after stroke 
will be recruited. 

 Inclusion criteria:- clinical 
diagnosis of stroke  
confirmed by CT or MRI; 
clinically first ever 
stroke>3 months; aged 45 
to 75 years; manifestation 
of balance dysfunction; 

 The training scheme 
originated from the 24 forms 
simplified Tai Chi exercise. 

 Five qualified coaches who 
have engaged in the physical 
education over 5 years will 
teach the participants of 
correct Tai Chi Yunshou 
postures.  

 The Tai Chi Yunshou 
exercises will be applied to 
the participants in the 

 The participants in the 
intervention group will 
accept a 12-week Tai Chi 
Yunshou exercises training 
with a frequency of 5 days 
per week and 60 minutes 
one day.  

 All participants will enter 12-
week unsupervised follow-up 
period right after the end of 
intervention.  

 Telephone follow-up will be 

 All outcomes will be measured 
at baseline and 4, 8 and 12 
weeks,  with following-up of 6 
and 12-weeks. 

 Balance function will be 
assessed with BBS. 

 Fugl-Meyer motor function 
assessment 

 Activities of daily living (ADL)  

 Modified Barthel Index (MBI). 

 SF-36 

 Beck Depression Inventory 
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ประเทศ 
รายงานวิจัย 

ลักษณะผู้ป่วย การฝึกไท้เก๊ก ระยะเวลา การวัดผลลัพธ ์

ability to walk at least 6 
meters with or without 
aids 

intervention group.  

 While participants allocated 
in the control group will 
receive balance rehabilitation 
training.  

 The balance rehabilitation 
training will be applied to the 
participants in the control 
group Therapists are 
responsible for the 
implementation of a 60-
minute practice session five 
times a week for 12 weeks.  

 
 

performed once a week and 
home visits once a month.  

(BDI). 

 Modified Falls Efficacy Scale.  

 Single leg stance test  

 Timed-Up-and-Go Test. 

 Lumbar proprioception 
function and lower-limb 
proprioception function 

 Step test for cardiopulmonary 
function 

 Gait Analysis Process 

 Safety assessments 

 Economic evaluation:- The 
direct costs and indirect costs.  

Study 
Protocal 3 
by Michel 
Tousignant 
(10) 

 Stroke patients aged 45 
years or older returned 
home without requiring 
intensive rehabilitation.  

 Inclusion criteria: a Rankin 

 A personalized exercise 
program based on Tai Chi 
was developed consisting of 
movements based on a 
combination of alignments 

 Optimal treatment frequency 
for patients in the subacute 
and chronic phases following 
a stroke is twice a week, as 
suggested by a systematic 

 Community Balance and 
Mobility Scale (CB&M) 

 Berg Balance Scale 

 Four-Squares Test 
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ประเทศ 
รายงานวิจัย 

ลักษณะผู้ป่วย การฝึกไท้เก๊ก ระยะเวลา การวัดผลลัพธ ์

score of 2 or 3; understand 
instructions to allow 
participation in evaluations 
and interventions; have a 
balance problem as 
evidenced by a score 
between 46 and 54 on the 
Berg Balance Scale; have a 
caregiver who would be 
available during the 
telerehabilitation sessions 
to ensure safety during 
exercises; and live in an 
area served by high speed 
Internet.  

 Block randomization of 
sizes 2 and 4 done by a 
computer. 

and body-specific 
orientations, weight transfers 
and changes in direction 
inspired by Tai Chi. The 
exercises do not require any 
physical interaction between 
the Tai Chi instructor and 
participants.  

 For both groups, the 
interventions will start 
immediately after discharge 
from hospital. The 
rehabilitation exercise 
sessions will be conducted 
by a physiotherapist trained 
in the practice of Tai Chi.  

review. 

 The sessions will last 45 
minutes and take place 
twice a week for eight weeks.  

 Timed Up and Go test 

 Two-Minute Walk Test 

 Chedoke-McMaster Stroke 
Assessment 

 Brunnstrom’s seven stages of 
motor recovery 

 Fugl Meyer test 

 Fear of falling,  

 Self-efficacy 

 Activities-specific Balance 
Confidence (ABC) scale 

 Reintegration to Normal Living 
Index (RNLI) for quality of life 

 Health Care Satisfaction 
Questionnaire 

 Cost analysis 

 National Institute of Health 
Stroke Score (NIHSS) 

 Montreal Cognitive Assessment 
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โครงการวิจัยที่ได้ผลลัพธ์แล้ว 
จากการทบทวนวรรณกรรม Systemaitc Review  
 

Article/Year Number Age Intervention  Intensity Outcome Duration 

1. Stephanie S. Y.Au-
Yeung , 2009   (11) 
 

Source:136 patients 
diagnosed with 
strok(G1 = 74 G2 = 62);  

Mean age (SD): G1 = 
61.7y(10.5); G2 = 65.9y 
(10.7) 

G1: Tai Chi;  
G2: practicing general 
exercises 

one-hour class three 
times a week for 
twelve weeks 

Limit of Stability Test; 
the Sensory  
Organization test; 
Timed-up-and-go score 

twelve  weeks 

2. Jacob Hart , 2004 
(12) 
 

Source:18 patients 
diagnosed with  
strok(G1 = 9 G2 = 9);  

Mean age (SD): G1 = 
61.4y (-); G2 = 57.3 
(6.8) 

G1: Tai Chi;  
G2: group exercises 
focusing on 
improvement of 
balance 

1 hour class twice 
times a week for 
twelve weeks 

the Berg balance scale 
; standing on one leg 
 

six weeks; twelve 
weeks 
 

3. Ruth E. Taylor – 
Piliae, 2014 (13) 

Source:145 patients 
diagnosed with  stroke 
(G1 = 53 G2 = 44 G3 = 
48);  

Mean age (SD): G1 = 
71.5y(10.3); G2 = 
69.6y(9.4);G3 = 
68.2y(10.3) 

G1: TaiChi;  
G2: (1)national fitness 
and; (2)Health 
education 

one-hour class three 
times a week  for 
twelve weeks 
 

Short Physical 
Performance Battery 
(SPPB); 2-minute step 
test 

twelve weeks 

4. Zhou Zugang,  
2013 (14) 
 

Source:68 patients 
diagnosed with  
strok(G1 = 34 G2 = 34);  

Mean age (SD): G1 = 
62.6y(5.7);  
G2 = 63.3y (6.0) 

G1:acupuncture+Routi
ne rehabilitation 
training+Tai chi gait 
intensive training;  G2: 

six times a week for six 
weeks 

the Berg balance scale 
; gait parameters; 
functional walking 
scale.  

six weeks  
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Article/Year Number Age Intervention  Intensity Outcome Duration 

acupuncture+Routine 
rehabilitation training 

5. Yang Zhibo, 2013 
(15) 

Source:100 patients 
diagnosed with strok 
(G1 = 50 G2 = 50);  

Mean age (SD): G1 = 
54.3y(13.8); G2 = 55.2y 
(14.6) 
 

G1: conventional 
medical treatment+ 
TaiChi;G2:conventional 
medical treatment 
+The traditional 
rehabilitation training 

six times a week  for 
four weeks 

the Berg balance scale  four weeks 

6. Xie Fei, 2008 (16) Source:48 patients 
diagnosed with stroke     
(G1 = 24 G2 = 24); 

 Mean age  (SD): G1 = 
48y(3.6); G2 = 48y(3.6) 

G1:TaiChi+exercise 
therapy; G2: exercise 
therapy  

three times per day for 
two weeks 
BBS two weeks 
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