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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความ 
ดันโลหิตในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จัดให้เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติของแผนกฝากครรภ์ กลุ่มละ 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 2) เครื่องมือที่ใช ้
ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ โดยแบบประเมินและโปรแกรมการพยาบาลดังกล่าว 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบประเมินความเครียดได้ประเมินความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ของ 
ครอนบาคเท่ากับ .86 ส่วนเครื่องวัดความดันโลหิตได้ผ่านการประเมินความเที่ยงจากงานอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลทุก 1 ปี 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา และสถิติไคสแควร์ (chi-square) และทดสอบความแตกต่างของความเครียด และความดันโลหิต โดย
ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (repeated-measures ANOVA) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
	 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (F

(1.51, 72.32)
=2.59, p>.05 และ F

(1, 48)
=3.03, p>.05) กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและคลายตัวต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม (F
(2, 96)

=7.07, p<.01 และ F
(1.70, 81.59)

=8.36, p<.01) และมีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบและคลายตัวต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (F

(1, 48)
=14.33; p<.01 และ F

(1, 48)
=5.68; p<.05) ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ, ความเครียด, ความดันโลหิตสูง, สตรีตั้งครรภ์

Abstract

	 This study aimed to examine the effects of self-Reiki healing programme on stress and blood pressure of pregnant 
women with hypertensive disorder. The subjects of women with hypertensive disorder who met the inclusion criteria 
were divided into an experimental group who received the programme, and a control group who received the practice 
guideline of the antenatal clinic. The study instruments consisted of 2 parts, which were a demographic data, a stress 
assessment scale, the automatic blood pressure equipment, and the intervention program. The content validity of 
the programme and the questionnaires were validated by three experts. Reliability of the stress assessment scale was 
tested and yield Cronbach’s alpha coefficient of .86. Whereas, the automatic blood pressure equipment was audited 
by the hospital medical devices division once a year. Repeated-measures ANOVA and independent t-test were used to 
analyze differences in mean score of stress and blood pressure.
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	 The results revealed that the stress of the experimental group was not lower than before receiving the programme 
and was not significantly lower than the control group (F

(1.51, 72.32)
=2.59, p>.05, and F

(1, 48)
=3.03, p>.05). The systolic and 

diastolic blood pressure in the experimental group after receiving the programme were lower than that before receiving 
the programme (F

(2, 96)
=7.07, p<.01, and F

(1.70, 81.59)
=8.36, p<.01), and also were significantly lower than that in the control 

group (F
(1, 48)

=14.33; p<.01, and F
(1, 48)

= 5.68; p<.05) respectively.
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	 บทนำ�

	 การเกิดความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ แม้ว่าจะเป็น
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงเล็กน้อย ซึ่งสตรีตั้งครรภ์สามารถ
พักและดูแลตนเองที่บ้านได้ และรีบมารับการรักษาทันทีเมื่อมี
อาการผิดปกติ (Cashion, 2010) อย่างไรก็ตามสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มนีอ้าจรู้สกึวา่ตนเองเปน็ปกติดี และไมเ่ขา้ใจถึงความจ�ำเป็น
ในการดูแลและเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงเกิดความรุนแรง 
เพิ่มข้ึน จึงละเลยและท�ำให้มีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น (Leifer, 
2012) ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม จะท�ำให้
เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมารดา และต่อสุขภาพของทารก 
(Murray & McKinney, 2010) ทารกอาจขาดออกซิเจนระยะ
คลอด น�ำไปสู่การใช้หัตถการช่วยคลอด และมีอัตราการผ่าตัด
เอาทารกออกทางหน้าท้องสงูขึน้ ตลอดจนเป็นสาเหตหุรอืท�ำให้
ทารกมีน�ำ้หนกัตัวน้อย (Sangkomkamhang, Laopaiboon, & 
Lumbiganon, 2010)
	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของความต้านทานในหลอดเลอืดสงูขึน้ และน�ำไปสูก่ารขดัขวาง
การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะระบบต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งเกิด
จากหลายปัจจัยภายในร่างกาย โดยเกีย่วข้องกับการท�ำงานของ
ระบบจิตประสาทและภูมิคุ้มกันวิทยา (psychoneuroimmu-
nology) ทั้งนี้เม่ือเกิดความเครียดจะกระตุ้นการท�ำงานของ
ต่อมไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ส่งผลต่อต่อมใต้สมอง 
(pituitary gland) ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system ) และต่อมหมวกไต (Bartol & Courts, 2013) 
จะท�ำให้มีระดับฮอร์โมนแคทติโคลามิน (catecholamines) 
ในระบบลิมบิก (limbic system) ของสมองส่วนกลางสูงขึ้น 
จึงท�ำให้มีผลต่อการปรับสมดุลของความเครียด และสภาวะ
อารมณ์ (Cohen, 2006) อีกทั้งยังมีการหล่ังอิพิเนฟรินและ
นอร์อิพิเนฟรินไปกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจท�ำงานมากข้ึน และ
ต่อมหมวกไตหลั่งเบต้า-เอ็นโดรฟิน (beta-endorphins) สารที ่
ยบัยัง้การท�ำงานของแมคโครฟาค (macrophage) และลมิโฟไซต์ 
(lymphocytes) ซึ่งเป็นเซลล์ที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2553) ร่วมกบัการขาดความ
สมดุลของระบบภูมิคุ้มกันของมารดาและทารกที่เกิดจากการ 

ตั้งครรภ์ ท�ำให้มีการตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันของมารดา
คล้ายการอักเสบ จึงท�ำให้เสียสมดุลของสารโพรสตาไซคลิน 
(prostacyclin) ที่กระตุ้นปฏิกิริยาการจับตัวของเกล็ดเลือด
บริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย และท�ำให้หลอดเลือดหด
รัดตัว ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ น้อยลง (ช�ำนาญ 
แท่นประเสริฐกุล, 2556) จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์
	 นอกจากนี้การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
อาจมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น การตีบแคบภายในของ
หลอดเลือด และท�ำให้หลอดเลือดมีความต้านทานสูงขึ้น 
(Dennison, Miller, & Cunningham, 2010) เช่น ปัจจัย
ภายนอกทีเ่ป็นผลมาจากค่าดชันมีวลกาย การเพ่ิมของน�ำ้หนกัตวั
ระหว่างตัง้ครรภ์ การบรโิภคอาหาร (สชุาดา เตชวาทกุล, 2558) 
แบบแผนการด�ำเนนิชวีติและการปรบัตวัขณะตัง้ครรภ์ (Murray 
& McKinney, 2010) ฐานะเศรษฐกิจ (ปณิตา ปรีชากรกนกกุล, 
สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, และ วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์, 2555) 
การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น โดยปัจจัยเหล่านี้จะก่อให้เกิด
ความเครียดทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งส่งผลต่อการกระตุ้น 
ระบบลิมบิกให้ตอบสนองต่อความเครียด การท�ำงานของระบบ
หัวใจและการไหลเวียนเลือด ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
(Friedman, Burg, Miles, Lee, & Lampert, 2010)
	 จากผลของกลไกการท�ำงานในร่างกายดังกล่าว ท�ำให้
ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ไม่อยู่ในภาวะสมดุล ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามแนวคิดของระบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แสดงให้
เห็นว่าการไหลเวียนของสนามพลังงานในร่างกายมีการอุดกั้น 
หรือสนามพลังถูกรบกวนต่อการไหลของพลังรอบๆ บุคคล 
เป็นผลให้เกิดความไม่สมดุล (disharmony) ของร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (The North American Nursing Diagnosis  
Association, 2005) การบ�ำบดัตนเองด้วยเรกเิป็นทางเลอืกหนึง่
ของภมูปัิญญาตะวนัออกในการดแูลสขุภาพ ทีม่พีืน้ฐานแนวคดิ
ว่าร่างกายมนุษย์ต้องรักษาพลังชีวิตให้มีการไหลเวียนอย่าง 
ต่อเนือ่งเพือ่คงไว้ซึง่การมภีาวะสขุภาพด ีและเชือ่ว่าสขุภาพและ
การเยยีวยาจะเก่ียวข้องกับการบรูณาการของสนามพลงังานของ
มนุษย์และสนามพลังงานของส่ิงแวดล้อม โดยความสมดุลของ
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สนามพลงังาน (energetic balance) จะเกีย่วข้องกบัความเป็น
องค์รวมของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (Vitale, 2007) 
การบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิเป็นรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสบ�ำบัด 
โดยการเพิ่มพลังงานใหม่ (recharge) มีการปรับ (realign) และ
การท�ำให้เกิดภาวะสมดุล (rebalance) ของสนามพลังงานใน
ตัวบุคคล (Vitale, 2007) โดยการใช้คลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
ซึง่มปีฏสิมัพนัธ์ภายในตวับคุคล ระหว่างบคุคล และส่ิงแวดล้อม 
จากการส่งพลงังานผ่านจักระในต�ำแหน่งทีค่วบคมุในการบ�ำบดั
เยียวยา คงไว้ซ่ึงภาวะสมดุลของพลังงานและสารเคมีภายใน
ร่างกาย และช่วยให้การท�ำหน้าที่ด้านอารมณ์และจิตใจมีความ
มั่นคง (Barnett & Chambers, 1996) เรกิยังเป็นการใช้คลื่น
พลังงานที่มีแรงสั่นสะเทือนระดับต�่ำ (Baldwin & Schwartz, 
2012) จะมีผลต่อการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และต่อมไร้ท่อ ทั้งนี้ในการบ�ำบัดตนเอง 
ด้วยเรกิเพื่อลดความดันโลหิตและความเครียดในสตรีต้ังครรภ์ 
เป็นการประยกุต์ใช้คลืน่พลงังานโดยเน้นทีต่�ำแหน่งเกีย่วข้องกบั
ต่อมหมวกไต ต่อมไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง (Slater, 2013; 
Nirula & Nirula, 2002) เพ่ือช่วยลดการท�ำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว และน�ำไปสู่ภาวะ
ความดันโลหิตลดลง (Anselmo, 2013) ดังมีการน�ำเรกิมาใช้ใน
การบ�ำบัดเยียวยา เช่น ลดความเครียด (Coakley & Barron, 
2012; Baldwin, 2011; Bowden, Goddard, & Gruzelier, 
2010) ปรับอัตราการเต้นของหัวใจ (Miles, 2007; Mackay, 
Hansen, & McFarlane, 2004) และลดความดันโลหิต (Miles, 
2007) ในบคุคลทัว่ไป (Shore, 2004) ผูป่้วยมะเรง็ (Miles, 2007) 
บุคคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าและความเครียด (Lee, Pittler, & Ernst, 
2008) และนักศึกษามหาวิทยาลัย (Coakley & Barron, 2012) 
อีกทั้งมีการเปรียบเทียบระหว่างการใช้พลังบ�ำบัดเรกิ การใช้
ดนตรี และการพักเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
โคโรนารเีฉยีบพลัน พบว่า อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ 
และท�ำให้สารแคทติโคลามินลดลง และยังพบอีกว่าการบ�ำบัด 
ตนเองด้วยเรกิได้ผลดีกว่าการใช้ดนตรี และการพักเพียงอย่าง
เดียว (Friedman et al., 2010)
	 มีการใช้พลังบ�ำบัดเรกิทางสูติกรรม ดังเช่น จัณทร์ปภัสร์ 
เครือแก้ว (2557) ซึ่งได้ใช้โปรแกรมพลังบ�ำบัดเรกิทางการ
พยาบาลในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความสุขสบายหลังการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และจากการศึกษาเชิงปฏิบัติการน�ำร่องของ ปรียา แก้วพิมล, 
วิไลพร สมานกสิกรณ์, จิตใส ลาวัลย์ตระกูล, กัลยาณี บุญสิน, 
และ อไุรรตัน์ หน้าใหญ่ (2558) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ด้วยพลังเรกิส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 10 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความเครียด และความดันโลหิตลดลง ทั้งนี้คณะผู้วิจัยเสนอ
แนะว่า ควรทดสอบรูปแบบทางการพยาบาลซ�้ำด้วยวิธีวิจัยเชิง
ทดลองก่อนการขยายผลสู่คลินิก
	 ในการช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีความดันโลหิตที่เหมาะสม 
มีเป้าหมายส�ำคัญ คือ การค้นหาภาวะความดันโลหิตสูงโดยเร็ว 
และป้องกันไม่ให้มีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน (Pillitteri, 2014) 
ปฏิบัติการพยาบาลตอบสนองความต้องการที่เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพ และให้สอดคล้องกับปัจจัยที่
เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นการปรับสมดุลครอบคลุมมิติร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจติวญิญาณ (Dossey, Keegan, & Guzzetta, 2005) 
เช่น การลดความเครยีดทางด้านร่างกาย (Urech, Fink, Hoesli, 
Wilhem, Bitzer, & Alder, 2010) โดยมกีารพกัผ่อนให้เพยีงพอ 
ไม่ท�ำงานหนัก (Rose, Maarten, Schoonenberg, Natasha, 
Wilbert, & Eric, 2005) การควบคุมอาหาร (Pillitteri, 2014) 
การออกก�ำลังกาย (Yeo, 2010) การฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง 
เพ่ือติดตามประเมินอาการผิดปกติ และการท�ำกิจกรรมที่
ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย (Moffatt, Hodnett, Esplen, & 
Watt-Watson, 2010; Reshma, Salins, Kiron, & Saritha, 
2012) เป็นต้น 
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ เนื่องจาก
เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดภาวะสมดุลของสนามพลังงาน 
ในตัวบุคคล ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
และต่อมไร้ท่อในร่างกายซึง่สมัพนัธ์กับการลดความเครยีด และ
ความดันโลหิต โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ
บ�ำบัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความดันโลหิตในสตรี
ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหิตสงู เพือ่น�ำผลการศึกษาท่ีได้เป็น
แนวทางในการบ�ำบดั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากความดนั
โลหิตสูงต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเครียดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเครียดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดนัโลหติสงูก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบำ�บัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
รัตนาวดี แก้วเส้ง, ทรงพร จันทรพัฒน์, ปรียา แก้วพิมล, และ วิมลรัตน์ จงเจริญ 
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	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ และกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ 
มีความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
	 2.	 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ�ำบดัตนเองด้วยเรกมิคีวามเครียด
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 3.	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ 
มีความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
	 4.	 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิมีความ 
ดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดการวิจัยน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวทางการ
บ�ำบดัตนเองด้วยเรกิ (Robb, 2006; Shields & Wilson, 2016) 
และแนวคิดการท�ำงานของระบบจิตประสาทและภูมิคุ ้มกัน
วิทยา (Cohen, 2006) ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและ 
ความดันโลหิตในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ
มีภาวะเครียด จะท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของพลังงานใน
ร่างกาย (harmony and balance) แต่เนื่องจากบุคคลมีความ
เชื่อว่าร่างกายมีกระบวนการที่สามารถบ�ำบัดรักษาตนเองได ้
และต้องการให้เกิดภาวะสมดุลของพลังงานกลับคืนมา มีการ
ไหลเวียนของพลังงานอย่างเพียงพอเกิดขึ้น ทั้งนี้การบ�ำบัดด้วย
ตนเอง (self-healing) มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมความสามารถ
ของร่างกายตามธรรมชาติในการเยียวยาตนเอง การใช้พลัง
บ�ำบัดเรกิเป็นกระบวนการที่มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของบุคคล
ในการใช้พลังงานกระตุ้น เพื่อน�ำไปสู่การปรับช่องทางการ
ไหลเวียนพลังงานโดยธรรมชาติ เร่งให้เกิดการไหลเวียนของ
พลังงานเริ่มต้นข้ึนโดยสะดวก และเชื่อมโยงไปถึงภาวะเหนือ
ตนเอง (transcendence) พลังงานจะช่วยให้ร่างกายท�ำหน้าที่
ได้อย่างสอดคล้องและสมดุลกลับเพ่ิมขึ้นมาใหม่ เป็นสิ่งที่มา

จากภายในตน น�ำไปสู่การเรียนรู้ที่สามารถกระตุ้นหรือส่งเสริม
ให้เกิดขึ้นได้ ดังนั้นเรกิจึงเป็นวิธีการท�ำให้มีความสมดุลของ
ร่างกาย โดยส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการบ�ำบัด 
ด้วยตนเอง (Robb, 2006) 
	 การท�ำงานของระบบจิตประสาทและภูมิคุ ้มกันวิทยา 
ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอารมณ์กับการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยาของระบบประสาทในการหล่ังสารส่ือประสาท 
ซึง่เช่ือมโยงกบัความเครียดทีก่ระตุน้การท�ำงานของต่อมหมวกไต 
ผ่านทางระบบประสาทซมิพาเทตกิ ส่งผลให้ระดบัแคทตโิคลามนิ 
ในอะมิกดาลาของสมองส่วนกลางสูงขึ้น มีผลต่อการปรับสมดุล
ของความเครียด อีกทั้งระบบประสาทซิมพาเทติกมีการหลั่ง
ฮอร์โมนอิพิเนฟริน กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น เป็นผลให้
ร่างกายมีความเครียดสูงขึ้น (Cohen, 2006) และร่างกายจะ 
ตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ้น ภายใต้การท�ำหน้าท่ี
ของระบบประสาทสมองส่วนกลางที่ไปควบคุมโดยตรงต่อ
การท�ำหน้าที่ของศูนย์ควบคุมการท�ำงานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และศูนย์ควบคุมการหายใจที่อยู ่ในก้านสมอง 
(Ramnarine-Singh, 1999) ดังนั้นการยับยั้งหรือกระตุ้นต่อม 
ไฮโปทาลามัส จึงมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเคมีชีวะ 
และกระตุ้นการท�ำงานของระบบซิมพาเทติก ส่งผลให้ความ
ดันโลหิตสูง (Rossi, 1993) โดยการใช้พลังบ�ำบัดเรกิจะปรับ
การท�ำงานของระบบซิมพาเทติก และระบบพาราซิมพาเทติก 
(Friedman et al., 2010; Mackay et al., 2004) โดยกระตุ้น 
การท�ำงานของต่อมไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมอง ช่วยให้
ร่างกายผ่อนคลายได้มากขึน้ ความเครยีดจงึลดลง (Genevieve, 
2016) และน�ำไปสู่ความดันโลหิตลดลงตามมา
	 การบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิเป็นการดูแลที่ส่งเสริมให้บุคคลมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี มีความตระหนัก และรับผิดชอบ 
ต่อสุขภาพของตนเอง (Brathovde, 2006) โดยการปฏิบัติ
เรกิอย่างสม�่ำเสมอ จะเป็นกลวิธีหนึ่งที่น�ำไปสู่การเพิ่มพลังงาน
ภายในตัวผู้ปฏิบัติ ช่วยปรับให้มีภาวะสุขภาพใหม่ดีขึ้น และ 
ช่วยคืนความสมดุลของร่างกาย (Vitale, 2007) โดยสามารถ
ประยกุต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการใช้พลงับ�ำบดัเรกใินสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (Shields & Wilson, 2016) 
ได้แก่ 1) การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง การสร้างสัมพนัธภาพเมือ่เริม่ด�ำเนนิโปรแกรม ช่วยท�ำให้
ผูว้จิยัเข้าใจและรบัรู้ถงึสภาวะทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ
จติวิญญาณ สภาวะแวดล้อมทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพ และสภาวะ
ของสนามพลังของสตรีตั้งครรภ์ 2) การสร้างความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยการให้ความรู้เรื่องความดัน
โลหิตสงูในสตรตีัง้ครรภ์ ผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
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และการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ เพื่อให้บุคคลเห็นคุณค่า
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจากความสมดุลของสนาม
พลังในร่างกาย จะน�ำไปสู่การเชื่อมโยงระหว่างภาวะสุขภาพ
ดีและการเจ็บป่วย 3) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์มีความรู้เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพิ่มการรับรู้ที่จะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตโดย
ใช้พลังบ�ำบัดเรกิ โดยท�ำการปรับจักระ มีการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับในการวางมือบ�ำบัดด้วยเรกิ และ 4) การคงไว้ซึ่งการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจากการปฏิบัติโดยใช้พลังบ�ำบัด
เรกิอย่างสม�่ำเสมอ และเห็นผลที่เกิดจากการปฏิบัติที่มีภาวะ
สมดุลเกิดขึ้นมาใหม่ จะน�ำไปสู่การมีความเชื่อม่ันในสมรรถนะ

แห่งตนต่อกระบวนการบ�ำบัดด้วยตนเองเพิม่ขึน้ เป็นผลสะท้อน
ย้อนกลับให้ปฏิบัติสม�่ำเสมอ รวมทั้งการก�ำหนดการนัดพบ 
มีการโทรศัพท์ติดตาม จะกระตุ้นสตรีตั้งครรภ์ช่วยให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (McElligott, 2013) การบ�ำบัดตนเอง 
ด้วยเรกิจึงช่วยให้เกิดความเข้มแข็งของจิต อารมณ์ มีการปรับ
เปลี่ยนทัศนคติซึ่งเกิดจากการรับรู้ถึงผลของการบ�ำบัดที่เกิดขึ้น 
น�ำไปสู่การมีความหวัง และการมีเป้าหมายเพ่ือให้มีสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์ดีขึ้น (Friedman et al., 2010) 
การบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิจึงเป็นการใช้พลังงานจากภายนอก
ร่างกาย ชักน�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของบุคคลเพื่อดูแลด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Slater, 2013)

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ

	 1.	การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
	 2.	การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยเรกิ
	 3.	การส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ
	 4.	การคงไว้ซึ่งการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ

ความเครียด

ความดันโลหิต

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimen-
tal research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง 
เล็กน้อย โดยมีความดันโลหิตเท่ากับหรือมากกว่า 140/90 
มลิลเิมตรปรอท มอีายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จ�ำนวน 50 ราย 
โดยจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี ้
1) ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่มีผลต่อค่าความดันโลหิต เช่น 
โรคไต โรคหัวใจ 2) ไม่มีความผิดปกติ ได้แก่ ทารกโตช้าในครรภ ์
ตัง้ครรภ์แฝดหรอืครรภ์แฝดน�ำ้ ภาวะรกลอกตวัก่อนก�ำหนด และ
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 3) แพทย์พิจารณาให้รับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอก และมีเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) สตรีตั้งครรภ์ที่
มภีาวะครรภ์เป็นพษิระดบัรุนแรงระหว่างการวจิยั และแพทย์ให้
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 2) มีภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ 
ได้แก่ ภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด ภาวะรกเกาะต�่ำ ทารกดิ้น
น้อยลง หรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ และ 3) ใช้การบ�ำบัดตนเอง 
ด้วยเรกิ น้อยกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์

	 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมลูการวิจยั ประกอบด้วย แบบประเมนิข้อมลูทัว่ไป และแบบ
ประเมินความเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) โดยประเมินเกี่ยวกับอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก
ของความเครียดมี 20 ข้อ ซึ่งมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 และ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงจากงานอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
ทุก 1 ปี และ 2) โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัด
ตนเองด้วยเรกิในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
แผนการสอน และคู่มือการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา
ในเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรม 
เนื้อหา ภาษา และภาพประกอบ แล้วผู้วิจัยจึงปรับปรุงตาม 
ข้อเสนอแนะ
	 ภายหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมิน
จริยธรรมในงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ 
แล้วได้ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบำ�บัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
รัตนาวดี แก้วเส้ง, ทรงพร จันทรพัฒน์, ปรียา แก้วพิมล, และ วิมลรัตน์ จงเจริญ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

	 1.	 การด�ำ เนินการในกลุ ่มทดลอง โดยผู ้ วิจัยซึ่ งมี
ประสบการณ์เกีย่วกบัเรก ิและผ่านการอบรมเป็นผูถ่้ายทอดเรกิ 
ระดับ 3 สามารถเป็นผู้สอนการใช้พลังบ�ำบัดเรกิและปรับจักระ
ให้แก่ผู้อื่นได้
		  ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) มีการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้
		  1.1	 การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง โดยผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง 
เพื่อประเมินข้อมูลทั่วไป และสภาวะของสนามพลังของสตรี 
ตั้งครรภ์ ร่วมกับการใช้แบบประเมินความเครียด หลังจากให้
นั่งพัก 10 นาที และประเมินความดันโลหิตก่อนได้รับโปรแกรม 
กิจกรรมในช่วงนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
		  1.2	 การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง โดยการให้ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
ผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ และการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเอง เพื่อให้บุคคลเห็นคุณค่าของการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมประมาณ 15 นาที
		  1.3	 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง กระตุ้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มการรับรู้ที่จะน�ำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต โดยการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับหลัก
การบ�ำบัดตนเองด้วยเรก ิการปรับจกัระ สาธติและสาธติย้อนกลบั 
เกี่ยวกับการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง กิจกรรมในช่วงนี้ใช้
เวลาประมาณ 25 นาที
		  1.4	 การคงไว้ซึ่งการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มีการ 
กระตุ ้นการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นย�้ำ 

เก่ียวกับการวางมอืบ�ำบดัรวมทกุท่าอย่างน้อย 30 นาท ีต่อเน่ือง
สัปดาห์ละ 5-7 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์
		  ครั้งท่ี 2 และ 3 (สัปดาห์ที่ 4 และ 8) มีการด�ำเนิน
กิจกรรม ดังนี้
		  2.1	 การทบทวนท่าในการวางมือบ�ำบัดเมื่อมาตามนัด 
และติดตามบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา การวางมือบ�ำบัด 
ปัญหา และอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ
		  2.2	 การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือปัญหาใน
การบ�ำบดัตนเองด้วยเรก ิและกระตุน้ในการบ�ำบดัตนเองด้วยเรกิ
อย่างต่อเนื่อง
		  2.3	 การประเมินความเครียด และติดตามความ 
ดันโลหิตหลังนั่งพัก 10 นาที
		  2.4	 การโทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ที ่2 และ 6 โดยการ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ และการเปลี่ยนแปลง
ของอาการและอาการแสดง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ
เน้นย�ำ้การฝึกปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ใช้ระยะเวลาในการโทรศพัท์
ประมาณ 10-15 นาที
	 2.	 การด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุ โดยการพบกลุ่มตวัอย่าง 
3 ครั้ง และมีกิจกรรม ดังนี้
		  คร้ังที่ 1 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินข้อมูลทั่วไป และประเมินความเครียด ความดันโลหิต
หลังนั่งพัก 10 นาที ในช่วงนี้ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
		  คร้ังที ่2 และ3 (สัปดาห์ที ่4 และ 8) ประเมนิความเครียด 
และความดนัโลหติหลงันัง่พกั 10 นาท ีใช้เวลาในการท�ำกิจกรรม
แต่ละครั้งประมาณ 20 นาที

	 ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (N=50)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

X2/t p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) M=31.00, S.D.=5.97 M=28.40, S.D.=5.50 1.601 .116

		  20-34 16 64 23 92

		  35-50 9 36 2 8

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) M=28.13, S.D.=5.05 M=27.32, S.D.=4.50 .599 .552

		  18-22 5 20 5 20

		  23-25 1 4 4 16

		  26-30 12 48 9 36
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

X2/t p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

		  มากกว่า 30 7 28 7 28

อายุครรภ์ (สัปดาห์) M=26.98, S.D.=5.45 M=27.32, S.D.=2.55 -.280 .781

		  1-13+6 1 4 0 0

		  14-28+6 9 36 16 64

		  29-40 15 60 9 36

อาชีพb 1.513 .679

		  แม่บ้าน 4 16 7 28

		  ลูกจ้าง/พนักงาน 16 64 12 48

		  เกษตรกรรม 1 4 1 4

		  ธุรกิจส่วนตัว 4 16 5 20

รายได้ครอบครัวต่อเดือนb 7.645 .054

		  ต�่ำกว่า 8000 บาท 5 20 0 0

		  8001-15000 บาท 13 52 16 64

		  15001-20000 บาท 4 16 6 24

		  มากกว่า 20000 บาท 3 12 3 12

ความเพียงพอของรายได้b 8.112 .017

		  ไม่เพียงพอ 7 28 2 8

		  เพียงพอ ไม่มีเงินเก็บ 13 52 9 36

		  เพียงพอ มีเงินเก็บ 5 20 14 56

สถานภาพสมรส

		  คู่ 25 100 25 100

ลักษณะของครอบครัวa .000 1.00

		  ครอบครัวเดี่ยว 22 88 22 88

		  ครอบครัวขยาย 3 12 3 12

โรคประจ�ำตัวa 1.754 .321

		  ไม่มีโรคประจ�ำตัว 17 68 21 84

		  มีโรคประจ�ำตัว 8 32 4 16

			   โรคความดันโลหิตสูง 6 24 3 12

			   โรคเบาหวาน 6 24 1 4

หมายเหตุ a=Fisher’s Exact test, b=Likelihood ratio

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (N=50) (ต่อ)

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบำ�บัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
รัตนาวดี แก้วเส้ง, ทรงพร จันทรพัฒน์, ปรียา แก้วพิมล, และ วิมลรัตน์ จงเจริญ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

	 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-34 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ 
ในช่วง 26-30 กโิลกรมั/เมตร2 อายคุรรภ์อยูใ่นช่วง 29-40 สัปดาห์ 
มีอาชีพเป็นลูกจ้าง/พนักงาน ซึ่งรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
8,001-15,000 บาท และมีความเพียงพอของรายได้ แต่ไม่มี
เงินเก็บ มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว เป็นผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ขณะที่กลุ ่ม
ทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 
26-30 กิโลกรัม/เมตร2 อายุครรภ์ในช่วง 14-28+6 สัปดาห ์
มีอาชีพเป็นลูกจ้าง/พนักงาน ซึ่งมีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 
8,001-15,000 บาท เป็นรายได้ที่เพียงพอและมีเงินเก็บ 
มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว และพบว่า มีโรคประจ�ำตัว ได้แก ่
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เช่นเดียวกัน
	 การทดสอบความแตกต่างคุณสมบัติด้านข้อมูลท่ัวไป 
ของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู ระหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) 
และสถิติไลน์ลี่ฮูด (Likelihood ratio) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัเกีย่วกบัอาย ุดชันมีวลกาย อายุ
ครรภ์ อาชพี รายได้ครอบครวัต่อเดอืน สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว และโรคประจ�ำตัว ยกเว้น ความเพียงพอของรายได ้
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ และอ่านผลความแปรปรวน
จาก Greenhouse-Geisser ในสมมติฐานข้อ 1, 2 และ 4 และ
อ่านผลความแปรปรวนในสมมติฐานข้อที่ 3 ในตัวแปรความ
ดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวจาก Sphericity Assumed แต่อ่าน
ผลความแปรปรวนในตัวแปรความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว
จาก Greenhouse-Geisser (ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ซ, 2556) 
ได้ผลการทดสอบ ดังนี้

	 สมมติฐานข้อ 1 กลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้
รบัโปรแกรมแต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F

(1.51, 72.32)
=2.59, p>.05) 

(ตารางที่ 3) ทั้งนี้ความเครียดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 มีค่าเฉลี่ย 8.68, 7.12 และ 6.04 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)
	 สมมติฐานข้อ 2 กลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

(1, 48)
= 3.03, p>.05) 

(ตารางที่ 3) แต่มีความเครียดภายหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) 
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=3.30, p<.01) 
(ตารางที่ 2) และมีแนวโน้มของความเครียดลดลง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย
ความเครียดจากปฏิสัมพันธ์ร ่วมกันของกลุ ่มตัวอย่างและ 
ระยะเวลา แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

(1.51, 72.32)
= 

13.20, p<.01) (ตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 2)
	 สมมตฐิานข้อ 3 กลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมมคีวามดนั
โลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและคลายตัวต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

(2, 96)
=7.07, p<.01) (ตารางที่ 5) 

และ (F
(1.70, 81.59)

=8.36, p<.01) (ตารางที่ 6) ตามล�ำดับ มีความ
ดนัโลหิตช่วงหวัใจบบีตวัก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสปัดาห์ที ่4 
และ 8 มค่ีาเฉลีย่ 139.00, 128.40 และ 121.88 มลิลเิมตรปรอท 
และกลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวัก่อน และหลงั 
ได้รับโปรแกรมสปัดาห์ที ่4 และ 8 เท่ากับ 87.36, 80.12 และ 76.04 
มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 3 และ 4)
	 สมมติฐานข้อ 4 กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตช่วงหัวใจ 
บบีตวัและคลายตัวต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(F

(1, 48)
=14.33; p<.01) (ตารางที่ 5) และ (F

(1, 48)
=5.68; p<.05) 

(ตารางที่ 6) และมีความแปรปรวนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วง
หัวใจบีบตัวและช่วงหัวใจคลายตัวจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างและเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

(2, 96)
 

=24.37, p<.01) (ตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 3) และ (F
(1.70, 81.59)

 
=20.61, p<.01) (ตารางที่ 6 และแผนภูมิที่ 4) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

ตัวชี้วัด
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

t p-value
M S.D. M S.D.

ก่อนการทดลอง 9.08 6.22 8.68 3.78 .28 .79

หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) 9.20 5.89 7.12 2.85 1.59 .12

หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) 10.24 5.75 6.04 2.72 3.30 .00
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ตัวชี้วัด
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25)

t p-value
M S.D. M S.D.

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวก่อนการทดลอง 135.96 12.59 139.00 8.61 - .99 .32

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวสัปดาห์ที่ 4 140.48 14.71 128.40 7.45 3.66 .00

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวสัปดาห์ที่ 8 140.92 11.87 121.88 8.62 6.49 .00

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวก่อนการทดลอง 85.36 10.56 87.36 9.55 - .70 .49

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวสัปดาห์ที่ 4 86.56 11.11 80.12 7.82 2.37 .02

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวสัปดาห์ที่ 8 87.96 9.24 76.04 6.28 5.34 .00

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Observer Power

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่ม 185.93 1 185.93 3.03 .09 .40

		  ความคลาดเคลื่อน 2943.87 48 61.33

ภายในกลุ่มตัวอย่าง

		  ช่วงเวลา 17.77 1.51 11.80 2.59 .10 .43

		  กลุ่ม×ช่วงเวลา 90.65 1.51 60.16 13.20 .00 .99

		  ความคลาดเคลื่อน 329.57 72.32 4.56

หลังการทดลอง
(สัปดาห์ที่ 8)

หลังการทดลอง
(สัปดาห์ที่ 4)

ก่อนการทดลอง

ค่า
เฉ

ลี่ย
คว

าม
เค

รีย
ด

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

แผนภูมิที่ 2 ผลเปรียบเทียบความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบำ�บัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
รัตนาวดี แก้วเส้ง, ทรงพร จันทรพัฒน์, ปรียา แก้วพิมล, และ วิมลรัตน์ จงเจริญ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2561

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Observer Power

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่ม 1095.12 1 1095.12 14.33 .00 .96

		  ความคลาดเคลื่อน 3667.20 48 76.40

ภายในกลุ่มตัวอย่าง

		  ช่วงเวลา 924.16 2 462.08 7.07 .00 .92

		  กลุ่ม×ช่วงเวลา 3185.76 2 1592.88 24.37 .00 1.00

		  ความคลาดเคลื่อน 6276.08 96 65.38

หลังการทดลอง
(สัปดาห์ที่ 8)

หลังการทดลอง
(สัปดาห์ที่ 4)

ก่อนการทดลอง

ค่า
เฉ

ลี่ย
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ช่ว
งห

ัวใ
จบ

ีบต
ัว

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Observer Power

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่ม 371.74 1 371.74 5.68 .02 .65

		  ความคลาดเคลื่อน 3140.32 48 65.42

ภายในกลุ่มตัวอย่าง

		  ช่วงเวลา 498.76 1.70 293.43 8.36 .00 .93

		  กลุ่ม×ช่วงเวลา 1229.29 1.70 723.20 20.61 .00 1.00

		  ความคลาดเคลื่อน 2863.28 81.59 35.09
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หลังการทดลอง
(สัปดาห์ที่ 8)

หลังการทดลอง
(สัปดาห์ที่ 4)

ก่อนการทดลอง

ค่า
เฉ

ลี่ย
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ช่ว
งห

ัวใ
จค

ลา
ยต

ัว

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50)

	 อภิปรายผล

	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และสมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองมีความเครียดต�่ำกว่า
กลุ่มควบคมุแต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มทดลองมแีนวโน้ม 
ความเครียดลดลง ขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้
สามารถอธิบายผลดังกล่าวได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 การตั้งครรภ์ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง การท�ำ
หน้าที่ของร่างกายและการเพ่ิมน�้ำหนักตัว โดยเฉพาะเมื่ออายุ
ครรภ์เพิ่มข้ึน สตรีตั้งครรภ์รู้สึกอึดอัดไม่สุขสบายจากอาการ 
ปวดหลงั เพราะพยายามแอ่นหลงัเพือ่รกัษาสมดลุ และอาจส่งผล 
ให้การพักผ่อนไม่เพียงพอ (นฤมล ภาณุเตชะ, 2556) เกิดเป็น
ความเครยีดด้านร่างกาย รวมทัง้อาจเครยีดเกีย่วกบัสขุภาพของ
ทารก การคลอด ต้องตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อบทบาท
มารดาและการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต โดยไตรมาสที่ 3 สตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลางถึงระดับมาก 
สะท้อนให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุครรภ์
ที่เพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับความเครียดที่เพิ่มขึ้น เมื่อมีภาวะความดัน
โลหิตสงูร่วมด้วย จะยิง่ท�ำให้เกดิเป็นภาวะวกิฤตตามสถานการณ์
ซ�้ำซ้อน (Ward, 2007) เป็นความกดดันจากความเครียดอย่าง
ต่อเนื่อง
	 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความแตก
ต่างกันในเรื่องอายุ แต่ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-34 ปี ซึ่งอยู่ใน
ช่วงวัยเจริญพันธุ์และวัยท�ำงาน จึงมีโอกาสตั้งครรภ์ได้ในขณะ
ท�ำงาน อาจส่งผลท�ำให้มโีอกาสเกดิความกดดนัในจติใจ ดงักลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอาชีพลูกจ้าง/พนักงาน 
ซึ่งมีลักษณะงานที่อาจจ�ำกัดอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
และเป็นงานทีป่ฏิบัตซิ�ำ้ๆ เป็นประจ�ำทกุวัน เกิดความไม่สขุสบาย 
เมื่อยล้า และเบ่ือหน่ายจากการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น (ปณิตา 
ปรีชากรกนกกุล และคณะ, 2555) อาจท�ำงานยกของหนัก 
การท�ำงานที่มีลักษณะเป็นกะ หรืออาจสัมผัสกับมลภาวะจาก
สิ่งแวดล้อมหรือสารเคมีต่างๆ ล้วนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา และมีผลต่อการหดรัดตัวของหลอดเลือดที่น�ำไป 
สูค่วามไม่สมดลุของฮอร์โมนในร่างกาย จงึท�ำให้มผีลต่อสขุภาพ 
ก่อให้เกิดความเครียดขึ้น (Hathout, El-Dalatony, Anwar, 
Al-Batanony, & Shehata, 2015)
	 เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกายซ่ึงบ่งบอกว่ากลุ่มตัวอย่างม ี
น�้ำหนักตัวมากเกินเกณฑ์ ถึงร้อยละ 48 และ 36 ตามล�ำดับ 
และมภีาวะอ้วนร้อยละ 28 เท่ากัน รวมทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่
ทดลองต่างมีโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24 
และร้อยละ 12 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 24 และ 4 ตามล�ำดับ 
ซึง่ปัจจยัดงักล่าวมผีลต่อความยดืหยุน่และขนาดของหลอดเลอืด
แดง และท�ำให้หัวใจมีแรงบีบตัวสูง เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย (Caines, 2010; Dennison et al., 2010) 
จึงอาจมีการตอบสนองในกระบวนการปรับตัวต่อความเครียด
ตามสภาวะซ�้ำซ้อนที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้นได้ (Díaz-Rodríguez, 
Arroyo-Morales, Cantarero-Villanueva, Férnandez-Lao, 
Polley, & Fernández-de-las-Peñas, 2011)
	 การที่มภีาวะความดันโลหิตสูงจากการตัง้ครรภ ์จะท�ำให้มี
ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติตัวและต้องพักผ่อนมากขึ้น สตรีตั้งครรภ์

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบำ�บัดตนเองด้วยเรกิต่อความเครียดและความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
รัตนาวดี แก้วเส้ง, ทรงพร จันทรพัฒน์, ปรียา แก้วพิมล, และ วิมลรัตน์ จงเจริญ 
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จึงไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เช่นเดิม หรือประกอบ
อาชีพได้ในระยะตั้งครรภ์ ท�ำให้รายได้ลดลง และอาจต้องรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้แบบแผนต่างๆ ของครอบครัว
เปลีย่นแปลงไป (ศรสีมร ภมูนสกลุ, ปราน ีป้องเรอื, และ กลุสตรี 
วรรธนะไพสิฐ, 2554) ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน แม้ว่ารายได้ครอบครัวต่อ
เดือนแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจ
ท�ำให้รู้สึกว่าเป็นสิ่งคุกคาม ก่อให้เกิดความเครียดต่อเนื่อง สตรี
ตั้งครรภ์บางรายอาจรับรู้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อตนเอง
และทารกเป็นอย่างมาก ก่อให้เกิดความเครียด (Lowrence, 
2011) และการมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 88 เท่ากัน 
อาจท�ำให้ขาดผู้ให้การช่วยเหลือ กลุ่มตัวอย่างจึงต้องรับภาระ
ในการดูแลงานบ้านเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากการท�ำงานตามปกติ 
ปัจจัยเหล่านี้จึงน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงต่อการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด และความไม่สมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย จึงท�ำให้
เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น (Hathout et al., 2015)
	 มีการศึกษาอื่นๆ ที่ใช้การบ�ำบัดด้วยเรกิต่อการรับรู ้
ความเครียด พบว่าการรับรู ้ความเครียดของกลุ ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่แสดงให้เห็นทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของความเครียดลดลงตามเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป
ภายในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยในการศึกษาดังกล่าวให้เหตุผลว่า
อาจเนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และมีระยะเวลาในการใช้
พลงับ�ำบดัเรกิไม่เพยีงพอ ทีจ่ะท�ำให้เหน็การเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้ (Plodek, 2011) เช่นเดียวกับ 
การใช้พลังบ�ำบัดเรกิและการจินตนาการทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพดีและระดับคอร์ติซอลในน�้ำลาย (salivary cortisol) 
พบว่า ความเครียดในกลุ ่มที่ได ้รับพลังบ�ำบัดเรกิมีระดับ 
คอร์ติซอลไม่แตกต่างกันตามช่วงระยะเวลาการวัดที่ก�ำหนด 
และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุม่ตวัอย่าง (Bowden et al., 
2010) จะเหน็ว่าผลการศกึษาดงักล่าวคล้ายคลึงกบัผลการศกึษา
ครั้งนี้ แม้ว่าก�ำหนดให้สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติเรกิ อย่างน้อยวันละ 
30 นาที สัปดาห์ละ 5-7 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ แต่กลุ่มทดลอง
ยังมีระดับความเครียดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน
แต่ไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติิ โดยกลุ่มทดลองมแีนวโน้มความเครยีด
ลดลง ขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มความเครียดเพิ่มขึ้น ดังนั้น
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และข้อที่ 2 จึงไม่ได้รับการสนับสนุน
	 สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ พบว่ามีความ
ดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและช่วงหัวใจคลายตัวต�่ำกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนสมมติฐานข้อที่ 4 
กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและความดันโลหิต

ช่วงหัวใจคลายตัวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซึ่งอธิบายได้ดังนี้
	 ประการที ่1 การท�ำงานของพลังบ�ำบัดเรกิมกีลไกกระตุน้ให้
มกีารเปิดของช่องสนามพลงังาน (energy channels) ของผูร้บั
การบ�ำบัดที่น�ำไปสู่การกระตุ้นร่างกายให้เกิดความสมดุล เป็น
จุดเริ่มต้นของการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน และยังมีผลต่อภาวะ
ของจติใจและอารมณ์ เพิม่ก�ำลงัใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพของบุคคล (Salles, Vannucci, Salles, & Paes da Silva, 
2014) อีกทัง้การใช้พลงับ�ำบดัเรกิจะท�ำให้มกีารปรบัการท�ำงาน
ระบบซิมพาเทตกิ และระบบพาราซมิพาเทตกิ (Friedman et al., 
2010; Mackay et al., 2004) กระตุ้นการท�ำงานของต่อม 
ไฮโปทาลามัส และต่อมใต้สมอง ช่วยท�ำให้ร่างกายผ่อนคลาย 
ได้มากขึน้ ความเครยีดจงึลดลง (Genevieve, 2016) และน�ำไปสู ่
ความดันโลหติลดลง ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษา
ในการใช้พลังบ�ำบัดเรกิต่อการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี พบว่าความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอีก 3 ครั้ง ลดลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Wardell & Engebretson, 2001) 
เช่นเดียวกับการประยุกต์ใช้เรกิเพื่อการศึกษาผลการบ�ำบัดใน
พยาบาลซึ่งมีกลุ่มอาการเหน็ดเหนื่อยและเม่ือยล้าทางร่างกาย
และจิตใจจากการท�ำงาน โดยใช้พลังบ�ำบัดเรกิเพียงครั้งเดียว 
เป็นเวลา 30 นาท ีพบว่า อิมมโูนโกลบลิูนเอในน�ำ้ลาย (secretory 
immunoglobulin A, s-IgA) ซึ่งมีคุณสมบัติท�ำให้เกิดการ 
ผ่อนคลายเพิ่มขึ้น และมีความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวลดลง
ทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลา
และกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับระดับของ s-IgA และความ
ดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว เนื่องจากเป็นผลของเรกิต่อการ
ท�ำงานของระบบซิมพาเทติก (Díaz-Rodríguez et al., 2011) 
ขณะที่การศึกษาในนักศึกษาจ�ำนวน 100 ราย ใช้พลังบ�ำบัด
เรกิ ครั้งละ 20 นาที ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต และระดับการผ่อนคลายก่อนและหลังการใช้
พลังบ�ำบัดเรกิไม่มีความแตกต่างกัน โดยผู้วิจัยรายงานว่าอาจ
เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ และการบ�ำบัด
ใช้เวลาเพียง 20 นาที เป็นข้อจ�ำกัดไม่สามารถท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ (Witte & Dundes, 2001) 
	 ประการที่ 2 การจัดกิจกรรมในโปรแกรม มีขั้นตอนเริ่ม
จากสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง จึงสร้าง
ความไว้วางใจตลอดกระบวนการวิจัยให้เกดิขึน้ มกีารสาธติและ
สาธิตย้อนกลับ จึงสร้างความเช่ือมั่นให้กับกลุ่มตัวอย่างในการ
บ�ำบัดตนเองด้วยเรก ิพร้อมกับชืน่ชมให้ก�ำลงัใจเมือ่กลุม่ตัวอย่าง
สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง เป็นการน�ำไปสูก่ารสร้างความตระหนกั
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ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองความ
ดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อตนเองและทารก 
ในครรภ์ การปฏิบตัเิพือ่ดแูลตนเอง และวธิบี�ำบดัตนเองด้วยเรกิ 
จึงจูงใจให้มีการใช้พลังบ�ำบัดเรกิอย่างสม�่ำเสมอ (Robb, 2006; 
Shields & Wilson, 2016) ซึ่งมีผลต่อการเกิดความรู้สึก 
ผ่อนคลายทัง้ร่างกายและจติใจ จากการทีส่นามพลังงานภายใน
ร่างกายมีความสมดุลของการไหลเวียนสนามพลังงานดีข้ึน 
ส่งผลท�ำให้ฮอร์โมนความเครียดลดลง (ปรียา แก้วพิมล และคณะ, 
2558) กลุ่มตัวอย่างยังได้รับคู ่มือการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ
ส�ำหรับอ่านทบทวนและฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน ตลอดจน
การโทรศพัท์ติดตามเยีย่มในสัปดาห์ที ่2 และ 6 เป็นการเสรมิแรง 
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งมีการจัด 
กิจกรรมพบปะพูดคุยเก่ียวกับการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือปัญหา
ในการปฏิบัติ เป็นการช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจที ่
ถกูต้อง และเกดิทกัษะสามารถใช้การบ�ำบดัตนเองด้วยเรกอิย่าง
ต่อเนือ่ง เป็นการคงไว้ซึง่การดแูลสขุภาพด้วยตนเอง ผลการศกึษา 
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาการใช้พลังบ�ำบัดเรกิในผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้พลังบ�ำบัดเรกิอย่างน้อย 20 นาที พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความดันโลหิตลดลงทันทีมากกว่ากลุ่มควบคุม และ 
กลุม่หลอก แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Salles et al., 
2014) ในขณะที่การศึกษาน�ำร่องโดยใช้พลังบ�ำบัดเรกิต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติในอาสาสมัครที่มี
สุขภาพดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับพลังบ�ำบัดเรกิ กลุ่มควบคุม 
และกลุม่หลอก เม่ือพักในท่านอนแล้ว 15 นาท ีพบว่า ทัง้สามกลุม่ 
มคีวามดันโลหติขณะหวัใจบีบตวัไม่แตกต่างกนั (Mackay et al., 
2004) ดังนั้นสมมติฐานข้อ 3 และสมมติฐานข้อ 4 จึงได้รับการ
สนับสนุน

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัด 
ตนเองด้วยเรกิต่อความเครียด และความดันโลหิตในสตร ี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไปท�ำการศึกษาซ�้ำ โดยให้ 
มีขนาดกลุ ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาท่ีเป็น 
หลักฐานเชิงประจักษ์ หรืออาจมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงคุณภาพร่วมด้วย เพื่อให้เข้าใจถึงผลของการใช้พลังบ�ำบัด 
เรกิที่มีความชัดเจนมากขึ้น 
	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทัง้ผลลพัธ์ที่
เกดิทัง้ต่อมารดาและทารก และศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ�ำบัดตนเองด้วยเรกิ ในกลุ่มสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงอื่นๆ
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