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บทคัดย่อ 

สังคมประชากรโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) รวมถึงประเทศไทยที่มีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไปในทาง
เสื่อมลง ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิด
จากปัญหาด้านร่างกาย เพราะความเสื่อมของสุขภาพท าให้ไม่มีความสุขสบายทั้งกายและใจ ส่งผลต่อสภาพ
อารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุซึมเศร้าได้ง่าย  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมของการใช้ช่ีกงกับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และแนวทางบ าบัดรักษาโดยใช้วิธีการแบบช่ีกง ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่มุ่งให้เกิดสมดุลทั้งกายใจ 
(Mind-body) ตามแนวคิดหลักทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การบ าบัดรักษาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ประเทศไทยยังไม่มีผลการวิจัยที่ชัดเจน ในการใช้ช่ีกงเพื่อลดภาวะซึมเศร้ามาใช้อย่างจริงจัง  
ค าส าคัญ: ช่ีกง, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

The world, including Thailand with an aging population of more than 10%, is entering 
the aging society. The elderly are affected by mental health problems especially depression 
caused by physical, mental, and social changes due to health deterioration. Discomfort in both 
physical and mental can make the elderly easily depressed. Qigong is a way to achieve  
mind-body balance based on Thai traditional medicine and alternative medicine. However, 
Thailand still lacks of research findings regarding using Qigong to reduce depression. This article 
aim to review literatures related to the relation between Qigong and depression and using the 
treatment method of Qigong against depression. 
Keywords: Qigong, Depression, Elderly 
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บทน า 
โรคซึมเศร้าท าให้เกิดความสูญเสีย และ

เป็นภาระโรค (Burden of Disease) การศึกษาร่วมกัน
ระหว่างมหาวิทยาลัยฮาร์ เวิร์ด ธนาคารโลก และ
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 
ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคมจากภาวะ
ซึมเศร้าจะเพิ่มสูงขึ้น และเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาวะ
ทุกข์ทรมานมากท่ีสุดเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดในทุกประเทศทั่วโลก โดยคิดเป็น
ร้ อยละ  10 - 25 ในผู้ หญิ งและร้ อยละ  5 - 12           
ในผู้ชายที่ เป็นโรคนี้ 1 ส าหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2542 เป็นการเปรียบเทียบความสูญเสียจาก
การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 135 ประเภท พบว่า 
ในหญิงไทย โรคซึมเศร้าจะก่อความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Years, DALYs) เป็นอันดับ 4 
และเป็นอันดับ 10 ในผู้ชายไทย เมื่อวัดจากจ านวนปี
ที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years 
Lost due to Disability, YLD) พบว่า โรคซึมเศร้า
จะเป็นอันดับที่  1 ในหญิงไทย และอันดับ 2 ใน
ชายไทย เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มโรคทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช พบว่าโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ(DALYs) สูงที่สุด2 

ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่
พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การป่วย และอัตราการตายก่อนวัยอันควรอัตราการ
ป่วย และอัตราการตายก่อนวัยอันควร3 โดยคาดว่า
จะกลายเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเป็นโรคที่เป็น
ภาระในประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2563 โดย 1 ใน 5 
ของประชากรทั้งหมดจะมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป4  

และยังพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการ
การเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน มะเร็ง ไขข้ออักเสบ กระดูกพรุน และโรค
อ้วน และภาวะซึมเศร้าจะรุนแรงขึ้นเมื่อมีปัญหา
สุขภาพทางกายที่แย่ลง5 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย
ที่มีภาวะซึมเศร้าฉับพลันไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาต้านเศร้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 19 - 34 ผู้ป่วยไม่
สามารถรับการรักษาได้ครบ ร้อยละ 29 - 46 และ
กลับมาเป็นภาวะซึมเศร้าซ้ าร้อยละ 506 จึงได้มีการ
เริ่มใช้การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์แบบ
ผสมผสานมากขึ้นในการรักษา ซึ่งเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา
ได้มีการเติบโตที่น่าสนใจในแนวทางการแพทย์
ทางเลือกที่ใช้การรักษาภาวะซึมเศร้า ทั้งการฝังเข็ม 
การท าสมาธิ และช่ีกง7  

ช่ีกง (Qigong) เป็นศาสตร์การแพทย์ของ
จีน ใช้ในการรักษาด้านกาย และจิต (Mind-Body) 
มานานหลายพันปี เป็นการออกก าลังกาย ซึ่งไม่หนัก
เกินไปส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 หลักการ คือ 
การบริหารกาย การบริหารจิต และการบริหาร
ลมปราณ โดยร่างกายเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ นุ่มนวล 
สม่ าเสมอ และต่อเนื่องสอดรับกับการหายใจเข้าออก
ที่ยาวและลึก รวมทั้งมีการตั้งสมาธิขณะเคลื่อนไหว 
ทั้งสามประการนี้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายและ
จิตใจ โดยแต่ละท่าจะท าซ้ ากันหลายครั้ง จึงง่ายต่อ
การจดจ าและเหมาะกับผู้สูงอายุ 6 บทความนี้มี
วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อหาช่องว่ างจากการทบทวน
วรรณกรรมของการใช้ช่ีกงกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการวิจัยในอนาคต 
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สถานการณ์ และภาวะสุขภาพจติของผู้สูงอายุ 
สถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ ในต่างประเทศพบว่า ประเทศอังกฤษ 
มีประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหา
สุขภาพจิตร้อยละ 10 – 158 ในประเทศตะวันตก 
พบความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
พบความชุกของโรคซึมเศร้ามากที่สุด ร้อยละ 19.479 

เช่นเดียวกับสถานการณ์และภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากผลการศึกษาของวลัยพร 
นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ10 พบว่าผู้สูงอายุจะมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3  รวมทั้งอัตราส่วนการพึ่งพิง
วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.55 ในปี พ.ศ. 2533 
เป็นร้อยละ 36.16 ในปี พ.ศ. 257311 ผู้สูงอายุต้อง
ประสบภาวะพึ่งพิงหลายด้าน ได้แก่ ภาวะพึ่งพิงด้าน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาวะพึ่งพิง
ด้านเศรษฐกิจ ภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ และภาวะ
พึ่งพิงด้านสังคมและจิตใจ ความเปลี่ยนแปลงที่มา
กระทบต่อผู้สูงอายุเป็นเวลานานๆ ย่อมส่งผลต่อ
สุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้เกิดอารมณ์เศร้า 
(Sad) ภาวะซึมเศร้า (Depression) แล้วในที่สุด
เจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Depressive disorder) 
หากไม่ได้รับการคัดกรอง หรือประเมินและเกิดเรื้อรัง
จนเจ็บป่วย ซึ่งการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการ
ช่วยเหลือย่อมต้องมากขึ้นและซับซ้อนมากข้ึน 

 
ปัจจัยเสี่ยง และการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่พบว่า 
เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมทางอารมณ์เสียสมดุลไป รวมทั้ง

พันธุกรรม ซึ่งคนในครอบครัวมีโอกาสป่วยได้มากกว่า 
2.8 เท่า โดยสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม ประมาณ
ร้อยละ 31 – 42 ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัว เช่น 
เป็นคนมองโลกในแง่ร้ายเสมอ และโรคทางกายร่วม
หลายโรคและยาบางชนิด ซึ่งสาเหตุดังกล่าวยังไม่
สามารถสรุปได้ชัดเจน แต่สรุปได้เบื้องต้นว่า  โรค
ซึมเศร้าเป็นสารในสมองที่ผิดปกติ และพันธุกรรม 
โดยมีผลกระทบจากบุคลิกภาพและความเครียดใน
ชีวิตจึงท าให้เกิดโรคซึมเศร้าขึ้น2  

เครื่องมือในการค้นหาโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) แบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(DS8) การประเมินอาการซึมเศร้า ใช้แบบประเมิน
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)2 ส าหรับแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าที่ เหมาะกับผู้สูงอายุและใช้
แพร่หลายในปัจจุบัน  ได้แก่  Beck Depression 
Inventory (BDI), Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS)12 เป็นต้น ส่วนลักษณะทางคลินิกของ
โรคซึมเศร้านั้น ในปัจจุบันประเทศไทยจะใช้อยู่ 2 
ระบบในการวินิจฉัย คือ International Classification 
of Diseases and Related Health Problems, 10 th 
revision (ICD-10) พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 
และ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) พั ฒน า โ ดย
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน2 
 
ชี่กง และประโยชน์ของการฝึกชีก่ง 

ช่ีกงมีประวัติอันยาวนานในประเทศจีน ได้
ถูกบันทึกไว้ในต าราการแพทย์นับตั้งแต่สมัยโบราณ 
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และเป็นองค์ประกอบส าคัญทางการแพทย์โบราณ
ของจีน การฝึกฝนร่างกายด้วยท่าต่างๆ การก าหนด
ลมหายใจและจิตใจจะท าให้คนสามารถบ่มเพาะพลัง
ชีวิตขึ้นมาบ าบัดรักษาความเจ็บป่วยและท าให้
สุขภาพดีขึ้น หลักการพื้นฐานของการฝึก ช่ีกง          
มีองค์ประกอบส าคัญ 3 อย่าง คือ การหายใจท่ีถูกวิธี 
การใช้สมาธิขณะที่มีการฝึก และการเคลื่อนไหว 
ท่วงท่าต่างๆซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ รองลงมา            
ช่ีกงแบ่งเป็น 2 แบบ คือ Hard Qi Gong เป็นการ
ต่อสู้และป้องกันตัว และ Soft Qi Gong หรือ ช่ีกง
เพื่อสุขภาพ (Medical Qi Gong) เป็นกายบริหาร
เพื่อเก็บพลังภายใน (Internal Qi Gong) เพื่อส่งเสรมิ
สุ ขภาพป้องกันและรั กษาโรค  และภายนอก 
(External Qi Gong)  หรือเก็บพลังไว้จ านวนมาก 
และสามารถส่งออกมารักษาผู้อื่นได้ ผลของการฝึก
ด้วยชี่กง13  ได้แก่ 

- ผลของจิตใจ จิตใจที่สงบสบายคลายเครียด 
และลดความวิตกกังวล อาการนอนไม่หลับ 

- ผลของสมาธิ สมาธิที่เกิดระหว่างการฝึกจะ
ท าให้สมองปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ปรับการ
ท างานของระบบประสาท ลดการท างานของ
หัวใจ ความดันเลือดลดลง  

- ผลของการฝึกหายใจ ประสิทธิภาพการ
หายใจดีขึ้น สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจน 
และขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีขึ้น 

- ภูมิคุ้มกันท่ีท างานสมดุล พบว่าการฝึกตนเอง 
จะท าให้มีการเพิ่มของเม็ดเลือดขาวใน
กระแสเลือด 

- ท าให้ระบบฮอร์โมนเกิดการสมดุลตั้งแต่ต่อม
ใต้สมองไปจนถึงต่อมหมวกไต 

- การออกก าลังกายที่ท าพร้อมกันทั้งกาย             
และจิต จะท าให้ระบบข้อต่อ กระดูก เส้นเอ็น 
มีความยืดหยุ่น ทนทาน และกล้ามเนื้อ
แข็งแรงมากยิ่งข้ึน 

 
รูปแบบของการออกก าลังกายแบบชี่กง 

ส่วนใหญ่จะเป็นการผสมผสานระหว่าง 
การน าเอาท่ากายบริหารที่เป็นศิลปะป้องกันตัวของ
จีนหรือไทเก๊กมาประยุกต์กับการเดินลมปราณของ
โยคะเกิดเป็นช่ีกง โดยการอาศัยจิตไปพัฒนาการ
ไหลเวียนของลมหายใจเพื่อกระตุ้นและเสริมสร้าง
พลังลมปราณ (ช่ี) โดยการออกท่าทางอาจฝึกอยู่กับท่ี 
(นั่ง, นอน, ยืน) หรือเคลื่อนไหว ประสานกับการ
หายใจลึกๆช้าๆ เป็นกายบริหารแบบปานกลาง 
(Moderate exercise)  เกิดการบาดเจ็บได้น้อย                 
โดยจะแตกต่างกันออกไปตามอาจารย์เจ้าส านักผู้คิด
ดัดแปลงกระบวนท่าใหม่ๆ ออกเป็นของตน โดยใช้
พื้นฐานเดิมของช่ีกงซึ่งมีมาแต่โบราณ ปัจจุบันมีช่ีกง
ที่ประชาชนฝึกฝนกันมากกว่า 3,000 แบบ แต่ละ
แบบมีความยากง่าย และประสิทธิภาพแตกต่างกัน
ออกไป ในประเทศไทยพบว่า ส านักการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และส านักพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ใช้รูปแบบช่ีกง 4 ท่า กับ
ชมรมกายบริหารลมปราณ สวนลุมพินี (บริเวณหอ
นาฬิกา) และศูนย์ช่ีกงเพื่อสุขภาพ สมาคมแพทย์แผน
ไทยแห่งประเทศไทย ใช้รูปแบบช่ีกง 8 ท่า และ
รูปแบบอื่นๆ เช่น ช่ีกงไหมแปดช้ิน เป็นต้น ในทวีป
เอเชียที่นิยมแพร่หลายรวมทั้งในประเทศไทย คือ 
รูปแบบช่ีกง 18 ท่า13 ส่วนในต่างประเทศพบว่ามี
หลายรูปแบบ ได้แก่  Daoyin Qigong, WuqinXi 
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(Five Animals Qigong), และ BaduanJin Qigong 
(Eight-section Brocades Qigong)14 เป็นต้น  

ระยะเวลาการฝึกช่ีกงส าหรับโรค และ
ความผิดปกติต่างๆ เพื่อช่วยเสริมการบ าบัดในด้าน
ต่างๆ16 ได้แก่ 

1. ความเครียด เช่น อาการหายใจไม่โล่งใจ
สั่น กระวนกระวายใจนอนไม่หลับ อาการตกใจง่าย 
อาการเหล่านี้ควรฝึกวันละ 15 – 30 นาที 

2. ภูมิแพ้ เช่น อาการน้ ามูกไหล อาการไอ 
จาม คัดจมูก อาการเหล่านี้ควรฝึกวันละ 15–30 นาที 

3. ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิต
มากกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท ควรใช้เวลาฝึก
ประมาณวันละ 30 – 45 นาท ี

4. มะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็ง
เต้านม ควรใช้เวลาในการฝึกวันละ 2 ช่ัวโมง 

5. โรคเอดส์ และการติดเช้ือเอชไอวี การ
ฝึกช่ีกง ช่วยให้ภูมิคุ้มกัน ลดความเครียด ควรฝึกวัน
ละ 30-60 นาที  

โดยพบว่า ในการฝึก ช่ีกงส่ วนใหญ่ถูก
น ามาใช้ในการบ าบัดโรคทางกาย และโรคเรื้อรัง
มากกว่าการบ าบัดอาการทางจิต โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าที่เป็นปัญหาส าคัญ ยังคงมีอยู่น้อยมากใน
ประเทศไทย และยังต้องใช้ควบคู่ไปกับการรักษาโดย
แพทย์แผนปัจจุบัน  
 

ผลของชีก่งต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ได้ศึกษางานวิจัย

เกี่ยวกับผลที่ เกิดจากช่ีกงกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าสามารถสรุปได้ว่า ผลของการฝึกช่ีกง จิตใจ

จะสงบมีสมาธิ ส่งผลท าให้ร่างกายมีการเพิ่มของสาร
สื่อประสาทแคททีโคลามีน ได้แก่ นอร์อิพิเนฟฟริน 
โดปามีน ซีโรโทนิน และส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่ง
สารเอนดอร์ฟินส์ มีผลในการลดอดรีโนคอร์ติโค
โทรปิคฮอร์โมนที่พบว่ามีมากในผู้ที่มีความซึมเศร้า
อย่างรุนแรงหรือมีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งส่งผลให้มี
ระดับคอร์ติโซนลดลง เป็นการท าให้เกิดความสมดุล
ในสมองส่วนเป็นศูนย์กลางความรู้สึกซึมเศร้า ด้าน
การเพิ่มปริมาณสารสื่อประสาทแคททีโคลามีนที่มี
การลดลงในผู้สูงอายุ15 และเนื่องจากช่ีกงเป็นการฝึก
ที่เน้นในการก าหนดลมหายใจ เมื่อร่างกายและจิตใจ
เกิดความสงบ การท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายและ
จิตใจจะเริ่มดีขึ้น การเคลื่อนไหวดีขึ้น จิตใจปลอด
โปร่ง นอนหลับสนิทมากขึ้น ช่วยให้มีสุขภาวะที่ดี 
และลดความตึงเครียดทางร่างกายและทางจิตใจ 
นอกจากนั้นยังช่วยพัฒนาการควบคุมและการรับรู้
ความสามารถในตนเอง โดยมีรายงานว่าการฝึกช่ีกง
สามารถช่วยบรรเทาอาการซึมเศร้าและช่วยพัฒนา
คุณภาพในการนอนหลับในผู้สูงอายุได้7  
 
ผลงานวิจยัถึงประโยชนข์องการฝึกฝนด้วยชีก่ง 
ต่อภาวะซึมเศร้า 

การศึกษาที่สนับสนุนในการลดภาวะ
ซึมเศร้าพบว่า เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่ใช้การสุ่ม 
(Randomize control trial) โดยงานวิจัยของแซง 
(Tsang)16 ศึกษาโดยให้ผู้สูงอายุท าการฝึกช่ีกงแบบ 
Eight section brocades เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 60 
นาที 2 ครั้ งต่อสัปดาห์พบว่า สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ในผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายเรื้อรังได้ แต่ไม่
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แตกต่างกับกลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป  นอกจากน้ี
แซง (Tsang)17 ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรัง โดยการฝึกช่ีกง Baduanjin เป็นเวลา 16 
สัปดาห์ 30 – 45 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่ามี
ความสามารถลดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถ
ของตน สุขภาวะในผู้สูงอายุดีขึ้น และต้องการให้มี
การฝึกช่ีกงต่อไปเพื่อศึกษาถึงผลกระทบในระยะยาว 
งานวิจัยในประเทศไทย สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล18  
ศึกษาผลของการฝึกช่ีกงในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
ในสถานสงเคราะห์บางละมุงโดยใช้ช่ีกง 18 ท่า        
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้  และมีความ
ยืดหยุ่นของร่างกายดีขึ้น   จากงานวิจัยดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า ถึงแม้ว่ารูปแบบการศึกษา และปริมาณ 
(ระยะเวลาการฝึก, จ านวนครั้ง, เวลาในการฝึกแต่ละ
ครั้ง) ในการฝึกช่ีกงนั้นยังมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน และในบางงานวิจัยก็สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ 
 

สรุป 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุอาจถูกมองเป็น

ภาวะปกติที่เกิดขึ้น จึงมองข้ามและละเลยโดยไม่ได้
ให้ความส าคัญ ทั้งที่หากพบภาวะซึมเศร้า เร็วก็
สามารถช่วยเหลือรักษาภาวะซึมเศร้า เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงจนถึงการฆ่า
ตัวตายได้ งานวิจัยด้านช่ีกงกับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุยังมีอยู่น้อยมาก ซึ่งผลที่ได้อาจจะสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพเทียบเท่า 
การบ าบัดด้วยยาและพฤติกรรมได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้น 

จึงควรศึกษาช่ีกง เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งของศาสตร์
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ปัจจุบันมีงานวิจัยการใช้ช่ีกงในการลดภาวะ

ซึมเศร้าน้อยมาก จึงควรท าการศึกษางานวิจัย
ด้านช่ีกงเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ และประยุกต์ใช้
ในด้านการศึกษาอื่นต่อไป 

2. เนื่องจากระยะเวลาในการฝึกแต่ละการวิจัยยังไม่
มีความชัดเจน ยังไม่มีข้อสรุป จึงควรมีการ
ศึกษาวิจัยโดยเน้นไปที่ ระยะเวลาการฝึก จ านวน
ครั้งต่อสัปดาห์ ท่ีใช้ฝึกช่ีกงเพื่อลดภาวะซึมเศร้า   

3. ควรมีการศึกษาวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เป็นวิทยาศาสตร์รองรับ เช่น ตรวจเลือดหา
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า เพื่อให้เป็น
ที่ยอมรับ และน่าเช่ือถือในทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพและทางการแพทย์   
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