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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของวิธีการปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหว
ร่างกายแบบช่ีกงส าหรับเพิ่มความผาสกุทางจิตวิญญาณและลดความปวดในผูป้่วยปวดกลา้มเนื้อเรื้อรัง ใช้แบบแผนการวิจัย
กึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะอ้าน อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 40 คน โดยการอาสาสมัครและมี
คุณสมบัติตามเกณ์การคัดเลือก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย วิธีการปรับจิตวิญญาณในรูปสื่อวีดิทัศน์ แบบ
ประเมินความปวด (Pain numeric rating Scale) และแบบประมินความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง (TSWBATECI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร 
(MANOVA) 
 ผลการวิจัยปรากฏว่า กลุ่มทดลองหลังการปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหว
ร่างกายแบบช่ีกง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นและความปวดลดลง แตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมปรากฏว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า การปรับ
จิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบช่ีกง ส่งผลดีต่อผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง  
  
ค ำส ำคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, การเคลื่อนไหวร่างกายแบบช่ีกง, เสียงสวดมนต์, การปวดกลา้มเนื้อเรื้อรัง 
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Abstract 
 

 The objective of this research was to examine the effect of a spiritual fitting procedure (listening to 

prayer sound while performing qigong physical movement) on enhancing spiritual well-being and pain 

relieve in chronic myalgia patients. A two group quasi-experimental design was used in which spiritual well-

being and pain relieve were measured before and after the experiment. The sample comprised 40 patients 

with chronic myalgia of Tasa-arn Health Promoting Hospital, Chachoengsao who met the criteria of selection 

and volunteered to participate in the experiment. The following research instruments were used 1) A Spiritual 

Fitting Procedure in video form, 2) A pain numeric rating Scale, and 3) A Thai Spiritual Well – Being 

Assessment Tool for Elders with a Chronic Illness (TSWBATECI). Data were analyzed using t-test and 

Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). 

 The results indicated that the experimental group’s pre – and posttest scores showed a statistically 

significant improvement for both spiritual well – being and pain relieve (p<.001). Compared to the control 

group, after using a spiritual fitting procedure, spiritual well – being test scores of the experimental group 

were higher than the control group’s, and their pain test scores were lower than the control group’s (p<.05). 

This showed that listening to prayer sound while performing qigong physical movement could increase 

spiritual well-being and decrease pain relieve in chronic myalgia patients.  
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ความน า 
 การปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (Chronic myalgia) ได้แก่ กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเย่ือพังผืดตามส่วน   
ต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นอาการผิดปกติที่พบบ่อยและเป็นปัญหามาก ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ในเบื้องต้นคาดว่าเกิดจาก
การใช้งานกล้ามเนื้อนาน ๆ กล้ามเนื้อจึงเกิดการหดตัว ย่ิงใช้งานต่อเนื่อง  กล้ามเนื้อก็ย่ิงหดเข้าหากันเรื่อย ๆ และ
เกร็งตัวสะสมเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนนั้นไม่ได้ ท าให้ของเสียที่เกิดขึ้นภายในเซลล์กล้ามเนื้อไม่ได้ระบายออก จนเกิด
เป็นจุดอักเสบเล็ก ๆ ที่เรียกว่า “ทริกเกอร์ พอยท์” (Trigger points) มีขนาด 2 – 3 มิลลิเมตร และมักเกิดรวมกันเป็น
กลุ่ม จึงท าให้คล าได้เป็นก้อนหรือรู้สึกเป็นแถบ เป็นจุดที่มีความไวสูง สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้ต่อเนื่อง จน
ในที่สุดก็ปวดเรื้อรังซ่ึงรักษายาก (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
 ผลของความผิดปกติจนเกิดความปวดเรื้อรัง นอกจากการสูญเสียความสามารถทางกายหรือการสูญเสีย
หน้าที่ของอวัยวะที่เจ็บป่วยเนื่องจากพยาธิสภาพแล้ว ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ที่พบได้บ่อยคือ 
ความวิตกกังวลและซึมเศร้า (ศรีประภา ชัยสินธพ, 2554) อารมณ์ทุกข์ทรมาน (Emotional distress) (Turk, 
Swanson, & Wilson, 2010) ซ่ึงหากมีมากและนานเกินไป จะเกิดเป็นความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 
distress) ร่างกายจะปรับตัวไปในทิศทางที่เลวร้าย ยากที่จะฟื้นฟูสุขภาพให้เข้าสู่ภาวะปกติ (Young & Koopsen, 
2011) 
 การรักษาอาการปวดเรื้อรังต่าง ๆ โดยเฉพาะปวดกล้ามเนื้อ ปัจจุบันมีวิธีการรักษาทางกายที่หลากหลาย 
เช่น การนวด อบ ประคบ อัลตราซาวด์ การใช้ยากิน ยาฉีด และการท าหัตถการเฉพาะที่ แต่การรักษาในมิติทางกายนี้ 
มีเพียงร้อยละ 35 เท่านั้นที่เห็นผล เพราะความปวดเรื้อรังมิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางกายเพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับ
อารมณ์ความรู้สึกนึกคิดอีกด้วย (Turk et al., 2010) การจัดการความปวดเรื้อรังในมิติของจิตวิญญาณจึงได้รับความ
สนใจศึกษามานานเป็นทศวรรษ ด้วยเหตุที่ว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยปิดกั้นประตูรับสัญญาณ
ความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ (Gate Control Theory) (Melzack & Wall, 1965) และลดปฏิกิริยา
ตอบสนองเชิงลบ จากการท างานของระบบประสาทและสมอง ตามทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท (Neuromatrix 
Theory) (Melzack, 1989) อย่างไรก็ตาม การศึกษาการจัดการความปวดในมิติทางจิตวิญญาณโดยใช้วิธีการสวดมนต์ 
ปรากฏว่า ความปวดลดลงเพียงร้อยละ 34 เท่านั้น (Jegind  et al., 2012) 
 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีปรากฏแสดงผลสัมฤทธิ์ของการจัดการความปวดในมิติทางกายและทาง
จิตวิญญาณในระดับต่ า คือร้อยละ 35 และ 34 ตามล าดับ ทั้งยังไม่พบการศึกษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยปวด
กล้ามเนื้อเรื้อรังที่บูรณาการวิธีการจัดการความปวดในมิติทางกายและจิตร่วมกัน ผู้วิจัยมีความสนใจการแก้ไขปัญหา
ความปวดของผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังด้วยวิธีการที่ครอบคลุมทั้งสองมิติดังกล่าว โดยมุ่งไปที่การพัฒนาวิธีการปรับจิต
วิญญาณของผู้ป่วยให้มีความผาสุก โดยบูรณาการวิธีการที่เชื่อมโยงการปรับความสมดุลของกายและจิตเข้าด้วยกัน เพื่อ
ช่วยให้การจัดการความปวดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง มีอัตราสัมฤทธิ์ผลสูงขึ้นกว่าการแก้ปัญหาในมิติใดมิติหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อบูรณาการวิธีการปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง  
2.  เปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดของผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ 
3. เปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังใช้

วิธีการปรับจิตวิญญาณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังเกิดจากกล้ามเนื้อมีการหดเกร็ง ของเสียและเลือดคั่งในเซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้เกิด
จุดอักเสบที่มีความไวกระตุ้นให้เกิดความปวดได้ สอดคล้องกับค าอธิบายทางการแพทย์แผนจีนที่ว่า ความปวดเกิดจาก
การมีสาเหตุหรือพยาธิสภาพใด ๆ เกิดขึ้น จนเกิดการอุดกั้นในท่อต่าง ๆ หรือในอวัยวะภายในของร่างกาย ท าให้การ
ไหลเวียนของพลังชีวิต (Qi, ชี่) และเลือดไหลเวียนไม่สะดวกหรือไหลเวียนไม่ได้ตามปกติ (Peilin, 2011) วิธีทาง
การแพทย์แผนจีนวิธีการหนึ่งที่ช่วยปรับสมดุลพลังชีวิตและเลือดให้ไหลเวียนดี  คือ การเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง 
(Qigong) ซ่ึงหากการอุดกั้นของพลังชีวิตและเลือดได้รับการแก้ไขแล้ว ความปวดที่เกิดขึ้นจะลดลง และเม่ือปฏิบัติ
สม่ าเสมอ จะท าให้บุคคลรู้สึกสงบและผ่อนคลาย มีสมาธิ ควบคุมอารมณ์เชิงลบได้ ท าให้ร่างกายมีความสมดุล 
 ตามมิติของจิตวิญญาณ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผู้บุกเบิกด้านพยาบาลศาสตร์ยุคใหม่เชื่อว่า จิตวิญญาณเป็ น
ส่วนส าคัญ เป็นแก่นแท้ในการบ ารุงเลี้ยงดูชีวิต และเป็นแหล่งส าคัญที่สุดส าหรับการเยียวยาความเจ็บป่วยของบุคคล 
(Young & Koopsen, 2011) การเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้น ผู้ที่เคร่งครัดทางศาสนาและผู้ที่ยึดถือปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาหรือทางจิตวิญญาณ มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ยึดถือหรือปฏิบัติ 
(Wachholtz, 2006) ความผาสุขทางจิตวิญญาณช่วยท าให้ ความเครียดและอัตราตายในผู้ป่ วยลดลง (Koenig, 
McCullough, & Larson, 2001) ระดับความทนทานต่อความปวดเพิ่มขึ้น มีความรู้สึกถึงความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น (Wachholtz, 2006) การสวดมนต์เป็นพิธีกรรมทางศาสนาอย่างหนึ่ง ที่จะช่วยเหนี่ยวน าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณได้ เนื่องจากในขณะสวดมนต์ จิตใจจดจ่ออยู่กับการสวดหรือเสียงสวดจนเกิดสมาธิ ร่างกายจะมี
การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ การหายใจจะลดลง เกิดการผ่อนคลาย และสามารถหลุดออกจากสิ่งที่ไม่สุข
สบายในขณะนั้น (Jegind  et al., 2012) ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยปิดกั้นประตูรับสัญญาณ
ความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ (Gate Control Theory) และลดปฏิกิริยาตอบสนองเชิงลบจากการ
ท างานของระบบประสาทและสมองตามทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท (Neuromatrix Theory) (Melzack & Wall, 
1965; Melzack, 1989) จากแนวคิดส าคัญสองประการดังกล่าวข้างต้น หากผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง ร่างกายมีพลัง
ชีวิตและเลือดไหลเวียนดีร่วมกับมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขตามบริบทของตน
และรู้สึกปวดลดลง กรอบแนวคิดการวิจัย แสดงดัง ภาพที่ 1 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ มีความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมากกว่าก่อนการทดลอง 

2. ผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ มีความปวดน้อย
กว่าก่อนการทดลอง 

3. ผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ มีความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมากกว่ากลุ่มควบคุม 

4. ผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ มีความปวดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม 
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        Neuromatrix 
        in The Brain 
    
 
 
 
 
 
                                     Physical 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัยเรือ่ง ผลของการปรับจติวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบช่ีกงส าหรับเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณและลดความปวดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
 

วิธีด าเนินการ 
 แบบแผนการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Pretest – posttest control – group design) (McMillan & Schumacher, 2010)  
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 40 คน คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1) อายุ 45 - 65 ปี 2) นับถือศาสนาพุทธ 3) อ่านออกเขียนได้ 4) 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 5) ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรงหรือโรคที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ที่จะเป็น
ข้อจ ากัดทางการเคลื่อนไหว การได้ยินเสียง และการมองเห็น 6) ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตปัจจุบัน และ 7)รักษาโรค
ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังด้วยการใช้ยาเท่านั้น 
 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้เขตพ้ืนที่ในการแบ่งกลุ่มเพื่อป้องกันการปะปนของ
ตัวอย่าง โดยคัดเลือกให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่คนละต าบลกัน พิจารณาจากบริบทพื้นที่ ระยะทาง และ
โอกาสที่ผู้ป่วยจะมาพบกันในชีวิตประจ าวันน้อยที่สุด เปิดรับสมัครอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามการคัดเข้าพร้อม ๆ กัน
จนครบ กลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยตรวจสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการเปรียบเทียบ
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณและคะแนนความปวดของทั้งสองกลุ่ม ผลการทดสอบปรากฏว่า ความผาสุกทางจิต
วิญญาณและความปวดของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, t = 0.35, p = .73; ความปวด, t 
= 0.32, p = .75) จึงถือว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันก่อนการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภทได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองกับกลุ่มทดลองเป็น วิธีการปรับจิต
วิญญาณในรูปสื่อวีดิทัศน์ “การใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง” และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินความปวด Pain numeric rating scale และแบบประมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (TSWBATECI) พัฒนาโดยเพ็ญนภา อุ่นสนิท (Unsanit, 2011)  
วิธีด าเนินการทดลอง 
 ระยะก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงและอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
วิจัย สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และการลงชื่อในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท าการวัดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ระยะทดลอง ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กงตามสื่อวีดิทัศน์ ให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 5 วัน หลังจาก
นั้น ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามสื่อวีดิทัศน์วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที เป็นระยะเวลา 30 วัน ระหว่างวันที่ 18 
พฤศจิกายน - 17 ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ตรวจสอบการปฏิบัติรายบุคคลและลงรายการปฏิบัติของ
แต่ละคน ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละครั้ง เพื่อติดตามการปฏิบัติและพูดคุยถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในแต่ละ
สัปดาห์ และพบกลุ่มควบคุมสัปดาห์ละครั้งเช่นเดียวกัน เพื่อพูดคุยในเรื่องการดูแลคนเองตามปกติ 
 ระยะหลังการทดลอง ท าการวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อีกครั้งหนึ่ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติทดสอบที และวิเคราะห์เปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ และความปวด ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปร (MANOVA) 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า หลังการทดลอง
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า หลังการทดลองผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงดัง ตารางที่ 1 
 
  ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดใน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้

วิธีการปรับจิตวญิญาณ 
 

 
ตัวแปร 

 
n 

 
ก่อนทดลอง 

  
หลังทดลอง 

 
t 

 
P 

M SD  M SD   
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 20 100.05 16.95  128.05 20.02 4.27* .00 
ความปวด 20 6.70 1.63  4.15 2.30 5.53* .00 
หมายเหต:ุ * p < .01 
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2. ผลการเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ 
 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดแตกต่างกัน แสดงดัง ตารางที่ 2 – ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปรของความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคมุ 
 

Statistic Test Value Hypothesis 
df 

Error df p 2 Observed 
power 

Pillai's Trace .59* 2 37 .00 .59 1.00 
Wilks' Lambda .41* 2 37 .00 .59 1.00 
Hoteling’s Trace  1.43* 2 37 .00 .59 1.00 
Roy's Largest Root  1.43* 2 37 .00 .59 1.00 

    หมายเหตุ : *p < .01 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเวกเตอร์ค่าเฉลี่ยของความผาสุกทางจิต
วิญญาณและความปวดหลังการทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  มีค่า Wilks' Lambda 
เท่ากับ .41 ค่าองศาอิสระเท่ากับ 2 และค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ .00 มีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect 
Size) อีทา สแควร์ (2) ของความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ .59 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก (Tabachnick & Fidell, 2013) และมีค่า Observed power เท่ากับ 1.00 
หมายความว่า ผลการศึกษามีจ านวนตัวอย่างและขนาดของอิทธิพลของความแตกต่างเพียงพอ  ต่อการส่งผลให้มี
นัยส าคัญทางสถิติ (Hair, Blak, Babin, & Anderson, 2010) 
 เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปรของความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง ปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้น จึงต้องพิจารณาผลการทดสอบตัวแปรเดียว (Univariate Test) 
แสดงดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดยีวของความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่ม 
             ควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df MS F p 2 Observed 
Power 

ระหว่างกลุม่ 14250.63 1 14250.63 43.28* .00 .53 1.00 
ความคลาดเคลื่อน 12513.15 38 329.29     
ความแปรปรวนรวม 26763.78 39      
หมายเหต:ุ *p < .01 
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 จากตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวของความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีความผาสุกทางจิตวิญญาณแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) อีทา สแควร์(2) เท่ากับ .53 ซ่ึง
อยู่ในระดับมาก และมีค่า Observed power เท่ากับ 1.00 หมายความว่า ผลการศึกษานี้มีจ านวนตัวอย่างและขนาด
ของอิทธิพลของความแตกต่างเพียงพอต่อการส่งผลให้มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4  ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนตัวแปรเดียวของความปวด ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
Squares 

df MS F p 2 Observed 
Power 

ระหว่างกลุ่ม 65.03 1 65.03 16.39* .00 .30 .98 
ความคลาดเคลื่อน 150.75 38 3.97     
ความแปรปรวนรวม 215.78 39      
หมายเหต:ุ *p < .01 
 จากตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวของความปวด ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีความปวดแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) อีทา สแควร์ (2) เท่ากับ .30 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก และมีค่า 
Observed power เท่ากับ .98 หมายความว่า ผลการศึกษานี้มีจ านวนตัวอย่างและขนาดของอิทธิพลของความ
แตกต่างเพียงพอต่อการส่งผลให้มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปริมาณและทิศทางความแตกต่างแสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ของความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรตาม Parameter B Std.error t p 2 Observed 
Power 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ Intercept 
กลุ่มทดลอง 

90.30 
37.75 

4.06 
5.74 

22.25* 
6.58* 

.00 

.00 
.93 
.53 

1.00 
1.00 

 กลุ่มควบคุม 0a      
ความปวด Intercept 6.70 .45 15.04* .00 .86 1.00 
 กลุ่มทดลอง -2.55 .63 -4.05* .00 .30 .98 
 กลุ่มควบคุม 0a      
หมายเหต:ุ *p< .01, a = กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ของความผาสุกทางจิตวิญญาณและความปวดระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ปรากฏว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังใน
กลุ่มทดลองหลังใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) อีทา สแควร์ (2) เท่ากับ .53 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก และมีค่า Observed 
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power เท่ากับ 1.00 หมายความว่า ผลการศึกษานี้มีจ านวนตัวอย่างและขนาดอิทธิพลของความแตกต่างเพียงพอต่อ
การส่งผลให้มีนัยส าคัญทางสถิติจริง และความปวดของผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังใช้วิธีการปรับจิต
วิญญาณ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect 
size) อีทา สแควร์ (2) เท่ากับ .30 ซ่ึงอยู่ในระดับมาก และมีค่า Observed power เท่ากับ .98  
 

อภิปรายผล 
 1. วิธีการปรับจิตวิญญาณ สามารถเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณและลดความปวดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรังได้ เป็นเพราะว่ากลุ่มทดลองได้ปฏิบัติชี่กงซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ชาวตะวันตกยกย่องว่า  เป็นศิลปะ
การเยียวยาของชาวเอเชีย ที่ใช้ความนุ่มนวลในการออกก าลังกาย มุ่งเน้นทั้งร่างกายและจิตใจในการเพิ่มและฟื้นฟูการ
ไหลเวียนของพลังชีวิต (ชี่) และเลือด โดยมีจุดประสงค์เพื่อส่งเสริมและเร่งกระบวนการเยียวยาสุขภาพ (Lee et al., 
2009) และเม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นปรากฏว่า การเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง สามารถท าให้ความปวดลดลงได้ 
เพราะการฝึกชี่กงจะเข้าไปแก้ไขการอุดกั้นของพลังชีวิต (ชี่) และเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความปวด ท าให้     
พลังชีวิต (ชี่ ) และเลือดไหลเวียนดีและท าให้ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่น ข้อต่อ กระดูก เอ็น มีความแข็งแรง 
(Posadzki, 2011) อีกทั้งชี่กงยังช่วยส่งเสริมให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย และมีสมาธิ (Lee et al., 2009) ท าให้การหลั่ง
ฮอร์โมนความเครียดลดลง ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกกับพาราซิมพาเทติก ท างานสมดุลกัน โดยร่างกายใน
ภาวะปกติ ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกจะท างานเด่น ชี่กงจะส่งเสริมให้ท างานได้ดีขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วยมี
ความสงบและผ่อนคลายย่ิงขึ้น (Oh et al., 2010) ซ่ึงสภาวะเช่นนี้ ในผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ประตูรับสัญญาณความ
ปวดที่ไขสันหลังจะถูกปิดกั้น สัญญาณความปวดจะถูกระงับยับยั้ง (Melzack & Wall, 1965) และวงรอบ (Loop) การ
สร้างและกระจายรูปแบบเฉพาะของสัญญาณประสาทที่เรียกว่า “Neurosignature” จะไม่ถูกกระตุ้นให้สร้างและส่ง
สัญญาณความปวดกระจายไปตามระบบประสาทเช่นกัน (Melzack, 1989) ปฏิกิริยาต่อเนื่องที่เกิดจากการรับและ
แปลความสัญญาณความปวดจะไม่เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง หากร่างกายมีความสงบ ผ่อนคลาย 
ร่างกายก็จะมีกระบวนการปิดกั้นและระงับยับย้ังการสร้างและกระจายสัญญาณความปวดเช่นเดียวกัน ท าให้รู้สึกปวด
น้อยลงหรืออาการปวดหมดไปได้ เป็นไปตามข้อสรุปของทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ (Gate Control Theory) และ
ทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท (Neuromatrix) ดังกล่าวแล้วข้างต้น 
 การเสริมผลของชี่กงให้ดีย่ิงขึ้น โดยการใช้เสียงสวดมนต์มาประกอบในขณะที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็น
การกระตุ้นกระบวนการในสมอง เนื่องจากสมองเม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้า ๆ สม่ าเสมอประมาณ 15 นาที
ขึ้นไป จะท าให้เซลล์ประสาทของระบบประสาทสมองสังเคราะห์สารสื่อประสาทหลาย ๆ ชนิดเพิ่มขึ้น เช่น ซีโรโทนิน 
(Serotonin) ซ่ึงมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้ ลดความเครียด ลดอาการซึมเศร้า ลดระดับน้ าตาลในเลือด
และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอื่น ๆ เช่น เมลาโทนิน (Melatonin) ที่ช่วยในการนอนหลับ ท าให้
เกิดการนอนหลับลึก ช่วยกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Growth hormone) ช่วยยืดอายุการท างาน
ของเซลล์ประสาทเซลล์ร่างกาย ให้ชีวิตยืนยาวขึ้น เพิ่มภูมิต้านทานให้เซลล์สดชื่นขึ้น รวมถึง โดปามีน (Dopamine) มี
ฤทธิ์ลดความก้าวร้าว  การเพิ่มขึ้นของซีโรโทนินไปกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทอื่น ๆ   เช่น อะเซทิลโคลีน 
(Acetylcholine)  ช่วยในกระบวนการเรียนรู้และความจ า ช่วยขยายเส้นเลือด ท าให้ความดันลดลง และยังช่วยลด
ปริมาณอาร์กินิน วาโซเปรสซิน (Arginine vasopressin) ซ่ึงมีหน้าที่ควบคุมความสมดุลของน้ าและซีโรโทนิน 
(Serotonin) ยังเข้าไปลดปริมาณของสารเคมีชนิดหนึ่งที่เป็นตัวกระตุ้นของการท างานของต่อมหมวกไตให้ลดลง ส่งผล
ให้ระบบประสาทส่วนกลางท างานน้อยลง ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่งและไม่เครียด ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น    
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(ธนกร ลักษณะวารี และ สิตา ตั้งจิตสมคิด, 2551) ดังนั้นการปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการ
เคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง จึงสามารถเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณและลดความปวดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังได ้
 2. ผลการเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well – being) และด้านความปวด (Pain) 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า หลังการทดลองใช้วิธีการปรับจิตวิญญาณ ท าให้กลุ่มทดลองมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เป็นเพราะว่า กลุ่มทดลองได้มีการฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจไปพร้อม ๆ กัน มีการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ โดยการเคลื่อนไหวแขนขา 
ร่างกาย อย่างเป็นระบบ ท าให้กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ และกระดูกแข็งแรง อวัยวะภายในได้เคลื่อนไหว การหายใจที่ช้า
และลึกเพิ่มความจุปอด ท าให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ที่ปอดมากยิ่งขึ้น หน้าที่การท างาน
ของอวัยวะทั้งภายในและภายนอกท างานดีขึ้น และพลังชีวิต (ชี่) หรือพลังงานแม่เหล็กไฟฟ้าทางชีวภาพถูกกระตุ้น ท า
ให้มีการไหลเวียนดีไม่อุดกั้น  อีกทั้งเสียงสวดมนต์ที่ผู้ป่วยฟังและสวดตามในใจ นอกจากคลื่นเสียงที่ส่งผลต่อ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในสมองแล้ว ยังเป็นกุศโลบายให้ผู้ป่วยมีใจจดจ่ออยู่ที่สิ่งใดส่ิงหนึ่ง จนหลุดพ้นจากความสนใจ
ในความปวดหรือสิ่งรบกวนชีวิตที่มีอยู่ในขณะนั้น วิธีการปรับจิตวิญญาณที่พัฒนาขึ้น  จึงส่งผลให้ร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ทั้งทางกายภาพและชีวภาพ และทั้งมิติทางกายและมิติทางจิตวิญญาณซึ่งในกลุ่มควบคุมไม่ได้
รับการปฏิบัติด้วยวิธีการดังกล่าว ผลที่ได้จึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นว่า วิธีการปรับจิตวิญญาณที่มีการบูรณาการการท างานร่วมกันของกาย
และจิต โดยใช้ชี่กงและเสียงสวดมนต์ตามหลักศาสนามาประกอบ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายทั้งด้านกายภาพ 
ชีวภาพ และหน้าที่การท างาน พร้อม ๆ กับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อย่างไรก็ตาม วิธีการปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียง
สวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กงในผู้ป่วย แนะน าให้ใช้เป็นการรักษาเสริมกับการรักษาโรคตาม
มาตรฐานปกติ เพราะชี่กงมีอยู่มากมายประมาณ 10,000 รูปแบบ (Jahnke, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่
มีการน ามาสร้างเป็นมาตรฐานการรักษาโรค การก าหนดขนาดการรักษา การคาดการณ์การรักษายังขึ้นอยู่กับบริบท 
อื่น ๆ ผลของการใช้ชี่กงกับผู้ป่วยยังมีความไม่แน่นอน ข้อมูลสนับสนุนการรักษาโรคจากผลการวิจัยยังไม่เพียงพอ ชี่กง
จึงยังเป็นเพียงการรักษาเสริมที่จะช่วยให้ให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดี (Posadzki, 2011) เท่านั้น เช่นเดียวกับการสวดมนต ์
ข้อเสนอแนะน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าวิธีการปรับจิตวิญญาณในรูปสื่อวีดิทัศน์  “การใช้เสียงสวดมนต์
ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง” ไปใช้กับบุคคลในกลุ่มอื่น เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โดยน ากิจกรรมตามวิธีการและขั้นตอนที่ก าหนดไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดความสงบ ผ่อนคลาย เลือดลมไหลเวียนดี 
ส่งเสริมการท างานของระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันร่างกาย และโครงสร้างร่างกายแข็งแรง การท าหน้าที่ของ
ร่างกายดีขึ้น ซ่ึงเป็นการแก้ปัญหาที่สาเหตุของความปวด และความเจ็บป่วย 
 2.  สถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยการปรับจิตวิญญาณไปใช้ประกอบการเรียนการสอน การวิจัย 
และการให้บริการวิชาการ ในการดูแลผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป 
 1.  ควรน าวิธีการปรับจิตวิญญาณนี้ไปทดลองซ้ า โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งใช้วิธีสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Randomized control trial) 
 2.  ควรมีการพัฒนารูปแบบของชี่กงร่วมกับการสวดมนต์ โดยใช้ท่าชี่กงน้อยที่สุด แตยั่งส่งผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณและการลดลงของความปวดในผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
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