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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 50 ราย ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ระหวา่งเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2558-เมษายน พ.ศ. 2559 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยจดัให้
กลุ่มทดลอง 25 รายแรกไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และกลุ่มควบคุม 
25 รายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามี 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความเครียด (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน แบบประเมินความเครียดไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .86 วิเคราะห์ และ
เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติไคสแควร์ (chi-square) และทดสอบสมมติฐานโดยใช้
สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated-measures ANOVA) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F (1.51, 72.32) = 2.59, p > .05) 
 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 3.03, p > .05)  
 3. กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั และมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (2, 96) = 7.07, p < .01 และ F (1.70, 81.59) = 8.36, 
p < .01 ตามล าดบั)  
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 4. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบ และมีความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 14.33; p < .01 และ F (1, 48) = 5.68; p < .05 ตามล าดบั)  
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ย 
เรกิมีผลต่อการลดความดนัโลหิต แต่ไม่มีผลต่อการลดความเครียด ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษามีประโยชน์
ในการส่งเสริมการลดความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  



(7) 

Thesis Title  Effects of a Nursing Programme to Promote Self-Reiki Healing on Stress and 
Blood Pressure of Pregnant Women with Hypertensive Disorder 

Author   Miss Rattanawadi Kaeoseng 

Major Program  Nursing Science (Midwifery) 

Academic Year  2016 

 

ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a nursing programme to 
promote self-Reiki healing on stress and blood pressure of pregnant women with hypertensive disorder. 
The sample comprised 50 pregnant women with hypertensive disorder receiving care from the antenatal 
clinic at Hat Yai Hospital, Songkhla province, during August 2015 - April 2016. Subjects who met the 
inclusion criteria were equally divided into an experimental group (25 subjects), who received the nursing 
promotion for self-Reiki healing program, and a control group (25 subjects), who received routine nursing care. 
The study instruments consisted of 2 parts. Part 1 was a questionnaire for demographic data and a stress 
assessment scale. Part 2 was the intervention program. The content validity of the program and all instruments 
were validated by three experts. Reliability of the stress questionnaire was tested and yielded a Cronbach’s alpha 
coefficient of .86. Repeated measures ANOVA and independent t-test were used to analyze for hypothesis testing. 
 The results revealed that: 
 1. The mean score of stress in the experimental group after receiving the nursing promotion 
for self-Reiki healing program was not statistically significantly lower than before receiving the program 
(F (1.51, 72.32) = 2.59, p > .05). 
 2. The mean score of stress in the experimental group after receiving the nursing promotion 
for self-Reiki healing program was not statistically significantly lower than of the control group (F (1, 48) = 3.03, 
p > .05). 
 3. The mean score of systolic and diastolic blood pressure in the experimental group after 
receiving the nursing promotion for self-Reiki healing program were lower than before receiving the program 
(F (2, 96) = 7.07, p < .01, and F (1.70, 81.59) = 8.36, p < .01 respectively).  
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 4. The mean score of systolic and diastolic blood pressure in the experimental group 
after receiving the nursing promotion for self-Reiki healing program 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). 
 The results of this study indicate that the nursing promotion for self-Reiki healing program 
cloud reduce blood pressure, even though without the effects on reducing stress. Knowledge obtained from this 
study will be useful to promote reduction of blood pressure among pregnant women with hypertensive disorder. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตา กรุณา และการช่วยเหลือ ช้ีแนะให้
ค  าปรึกษาตลอดจนการให้ก าลงัใจจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผศ.ดร.ทรงพร จนัทรพฒัน์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมไดแ้ก่ ผศ.ดร.ปรียา แกว้พิมล และรศ.วิมลรัตน์ จงเจริญ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง
ในความกรุณา จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ ให้ขอ้เสนอแนะ และ
แนวทางในการแกไ้ข ขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน
ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ รวมทั้ง ผศ.ดร.วิภา แซ่เซ้ีย และผศ.ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา ในการช้ีแนะ
การใชส้ถิติในการวิจยั และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ ผศ.ดร.โสเพญ็ ชูนวล และรศ.ดร.ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ 
เป็นอยา่งยิง่ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ หวัหนา้กลุ่มงานวิชาการ หวัหน้า
คลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลหาดใหญ่ และเจา้หนา้ท่ีคลินิกฝากครรภทุ์กท่าน ท่ีคอยอ านวยความสะดวก
ในการเก็บขอ้มูล และการใหก้ าลงัใจเสมอมา ขอขอบพระคุณสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี อีกทั้งขอขอบพระคุณ คุณวชัรี แสงมณี 
ผูต้รวจการพยาบาลท่ีเปิดโอกาสใหไ้ปศึกษาต่อ เรียนรู้ส่ิงใหม่ และไดป้ระสบการณ์มากมาย และขอขอบคุณ
พี่ ๆ  นอ้ง ๆ  หอผูป่้วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทุกท่านท่ีเอ้ืออ านวยเวลางาน ขอขอบคุณนางแบบ
คู่มือการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ ช่างภาพพิเศษ และผูป้ระสานงานนางแบบท่ีเสียสละเวลาส่วนตวัและช่วยเหลือ
ในคร้ังน้ี 
 ทา้ยสุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ ยา่ ทวด และขอบคุณนอ้งชายท่ีน่ารัก ท่ีห่วงใย 
ให้ก าลงัใจ ใหค้  าแนะน า และอยูเ่คียงขา้งเสมอมา ขอบคุณสมาชิกครอบครัวเรกิท่ีให้ก าลงัใจเสมอมา ขอบคุณ
เพื่อน ๆ ทุกคนท่ีคอยใหก้ าลงัใจ และความช่วยเหลือจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 
 

รัตนาวดี แกว้เส้ง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นภาวะแทรกซ้อนซ่ึงพบไดท้ัว่โลกร้อยละ 5-10 
(Cunningham et al., 2014) พบทั้งประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศก าลงัพฒันา เป็นสาเหตุการตายของมารดา
ล าดบัแรกในประเทศพฒันาแลว้ ในทวีปเอเชียพบสาเหตุการตายของมารดาจากภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภร้์อยละ 10-15 (Rudra, Basak, Patil, & Latoo, 2011) หรือองคก์ารอนามยัโลกกล่าววา่ มารดา 
1 ใน 10 ราย มีสาเหตุการตายเน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (World Health Organization 
[WHO], 2011) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบอุบติัการณ์ร้อยละ 3.1 (สุชาดา, เอมพร, ฉวีวรรณ, และ
ดิฐกานต,์ 2557) และปี พ.ศ. 2557 พบอุบติัการณ์ร้อยละ 2.2 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, ส านกังานปลดั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้
ของประเทศไทยพบอุบติัการณ์การตายของมารดา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2553 ท่ีมีสาเหตุการตาย ร้อยละ 33 
เกิดจากความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (อุ่นใจ, 2555) นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด 
พรีอีแคลมป์เชีย และอีแคลมป์เชียเป็นสาเหตุการตายปริก าเนิด (perinatal death) ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้
น้อย และปานกลาง (Browne et al., 2015) ดงันั้นจะเห็นได้ว่าสาเหตุการตายของมารดาจะเกิดข้ึนเม่ือมี
ความดนัโลหิตขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเกิดข้ึน อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงจากความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงเล็กนอ้ยสามารถพฒันากลายเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงมาก
ไดอ้ยา่งรุนแรงและรวดเร็ว โดยไม่คาดคิด (WHO, 2011)  
 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงเล็กนอ้ย จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงความ
ตา้นทานในหลอดเลือดสูงข้ึน ทั้งน้ีเป้าหมายท่ีส าคญัในการดูแล คือ การคน้หาภาวะของความดนัโลหิตสูง
ให้ไดโ้ดยเร็ว ก่อนท่ีภาวะของความดนัโลหิตจะมีความรุนแรง (Pillitteri, 2014) และป้องกนัไม่ให้โรคมี
ความรุนแรงมากยิง่ข้ึน เพราะการมีความตา้นทานในหลอดเลือดสูงข้ึนอาจขดัขวางการไหลเวยีนเลือดไปยงั
อวยัวะระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ตบั ไต สมอง มดลูก และรก สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงเล็กนอ้ยสามารถพกั และดูแลตนเองท่ีบา้นได ้เช่น มีการพกัผอ่น สังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเอง และรีบมารับการรักษาทนัทีเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน (Cashion, 2010) แต่เน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์
มีความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงเล็กนอ้ยอาจรู้สึกวา่ตนเองเป็นปกติดี และไม่เขา้ใจถึงความจ าเป็นในการ
ดูแลและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงท่ีจะมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จึงละเลยและท าใหมี้ปัญหาสุขภาพเกิดข้ึน 
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(Leifer, 2012) ถา้หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม จะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพของมารดาและทารก
ยิง่ข้ึน อนัเป็นสาเหตุท าให้สตรีตั้งครรภต์อ้งไดรั้บการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะท าให้มีความเครียดดา้นจิตใจเพิ่มมากข้ึน (Murray & McKinney, 
2010) และต่อสุขภาพของทารกท่ีอาจขาดออกซิเจนในระยะคลอด น าไปสู่การใชห้ตัถการช่วยคลอด และมี
อตัราการผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งสูงข้ึน และท าให้เกิดการคลอดทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
(Sangkomkamhang, Laopaiboon, & Lumbiganon, 2010)  
 ความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภมี์ปัจจยัภายในบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การขาดความ
สมดุลของระบบภูมิคุม้กนัของมารดาและทารกท่ีเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ ์ท าใหมี้การตอบสนองทางภูมิคุม้กนั
ของมารดาคลา้ยการอกัเสบ (ฉวี, 2555) ท าให้เสียสมดุลของสารพรอสตาไซคลิน (prostacyclin) เกิดการกระตุน้
ปฏิกิริยาการจบัตวัของเกล็ดเลือดบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย และท าให้หลอดเลือดหดรัดตวั ส่งผลให้เลือด
ไปเล้ียงอวยัวะต่าง  ๆนอ้ยลง (ช านาญ, 2556) และจากการท างานของระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนัวทิยา 
(psychoneuroimmunology) เม่ือเกิดความเครียดจะกระตุน้การท างานของต่อมไฮโปทาลามสั (hypothalamus) 
ส่งผลต่อต่อมใตส้มอง (pituitary gland) ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system ) และ
ต่อมหมวกไต (Bartol & Courts, 2013) อีกทั้งส่งผลให้ระดบัฮอร์โมนแคทติโคลามิน (catecholamines) 
ในระบบลิมบิก (limbic system) ของสมองส่วนกลางสูงข้ึน ท าให้มีผลต่อการปรับสมดุลของความเครียด และ
สภาวะอารมณ์ (แพทยพ์งษ,์ 2553; Cohen, 2006) อีกทั้งมีการหลัง่อิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) กระตุน้กลา้มเน้ือหวัใจท างานมากข้ึน ท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (แพทยพ์งษ,์ 2553) 
นอกจากน้ีต่อมหมวกไตหลัง่เบตา้-เอ็นโดรฟิน (beta-endorphins) ท่ียบัย ั้งการท างานของแมคโครฟาค 
(macrophage) และลิมโฟไซต ์(lymphocytes) ซ่ึงเป็นเซลลส่์งผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (แพทยพ์งษ,์ 2553) 
 ปัจจยัภายนอกท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดแ้ก่ 
ค่าดชันีมวลกาย การเพิ่มของน ้ าหนกัตวัระหวา่งตั้งครรภ ์และการบริโภคอาหาร (สุชาดา, 2558) แบบแผน 
การด าเนินชีวติและการปรับตวัขณะตั้งครรภ ์และการเป็นมารดาหลงัคลอด (Murray & McKinney, 2010) 
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (ปณิตา, สมพร, และวลิาวรรณ, 2555) และการพกัผอ่นไม่เพียงพอ ก่อใหเ้กิดความเครียด
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติักระตุน้ระบบลิมบิกในการ
ตอบสนองต่อความเครียด ส่งผลต่อการท างานของระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิต (Friedman, Burg, Miles, 
Lee, & Lampert, 2010) ปัจจยัทั้งภายในและภายนอกดงักล่าวท าให้เกิดภาวะเครียดต่อร่างกาย และจิตใจ
ในสตรีตั้งครรภ ์ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง การช่วย
ใหส้ตรีตั้งครรภมี์ระดบัความดนัโลหิตสูงท่ีเหมาะสม จึงควรพิจารณาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ในการพยาบาลควรดูแลตอบสนองตามความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทาง
พยาธิสรีรภาพ และสอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้เพื่อให้มีการปรับสมดุลครอบคลุมมิติ 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Dossey, Keegan, & Guzzetta, 2005) ซ่ึงการดูแลสุขภาพท่ีตอบสนอง
ต่อปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้เช่น การพกัผอ่นให้เพียงพอ ไม่ท างานหนกั (Rose et al., 2005) เพื่อลด
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ความเครียดดา้นร่างกาย (Urech et al., 2010) การควบคุมอาหาร (ณัฐยา, 2552; อินทนนท์, 2556; Heamapan, 
Phaloprakarn, Manusirivithaya, & Khunnarong, 2009) การออกก าลงักาย (Yeo, 2010) ฝากครรภ์ตามนัดทุก
คร้ัง เพื่อติดตามอาการ ความดนัโลหิต และประเมินอาการผิดปกติ (วิชญา, 2555) การดูแลสุขภาพดา้นจิตใจ 
ได้แก่ การหลีกเล่ียงความเครียด การท ากิจกรรมท่ีช่วยให้ผ่อนคลาย (Moffatt, Hodnett, Esplen, & Watt-
Watson, 2010; Reshma, Salins, Kiron, & Saritha, 2012) เป็นต้น ทั้งน้ีภูมิปัญญาตะวนัออกเป็นทางเลือก
หน่ึงของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เช่น การก าหนดลมหายใจ โยคะ สวดมนต ์และสัมผสับ าบดั (Wendy & 
Waldspurger, 2006) รวมทั้งการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยน าพลงัจกัรวาลมาใช้เช่ือมโยงกบัจกัระต่าง ๆ 
ของร่างกายมีผลต่ออวยัวะ และต่อมไร้ท่อในร่างกาย จึงมีผลต่อการท างานของฮอร์โมน ช่วยให้เกิดการ
ผอ่นคลาย เป็นตน้ 
 การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิเป็นการใชค้ล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์ภายใน
ตวับุคคลเอง ระหว่างบุคคล และกบัส่ิงแวดลอ้ม จากการส่งพลงังานผา่นจกัระยงัต าแหน่งท่ีควบคุมใน
การบ าบดัเยียวยา และคงไวซ่ึ้งภาวะสมดุลของสารเคมี และสมดุลพลงังานภายในร่างกาย การท าหนา้ท่ี
ดา้นอารมณ์และจิตใจให้มีความมัน่คง และการท าหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมของกายและจิต (Barnett & Chambers, 
1996) อีกทั้งเรกิเป็นการใช้คล่ืนพลงังานท่ีมีแรงสั่นสะเทือนระดบัต ่า (Baldwin & Schwartz, 2012) มีผล
ต่อการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทอตัโนมติั และต่อมไร้ท่อ ทั้งน้ีในการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิเพื่อลดความดนัโลหิต และความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์เป็นการประยกุตใ์ชค้ล่ืนพลงังานโดยเนน้ท่ี
ต าแหน่งเก่ียวขอ้งกบัต่อมหมวกไต ต่อมไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง (ปรียา, 2551; Nirula & Nirula, 2002; 
Slater, 2013) จึงลดการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั หลอดเลือดขยายตวั มีปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หัวใจเพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง และความดนัโลหิตลดลง (Anselmo, 2013; Cohen, 2006) มี
การศึกษาเก่ียวกบัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิในการลดความเครียด (Baldwin, 2011; Bowden, Goddard, & 
Gruzelier, 2010; Coakley & Barron, 2012) การเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหัวใจ (Mackay, Hansen, & 
McFarlane, 2004; Miles, 2007) และการลดลงของความดนัโลหิต (Miles, 2007) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่างกนั 
เช่น บุคคลทัว่ไป (Shore, 2004) ผูป่้วยมะเร็ง (Miles, 2007) ผูมี้ภาวะซึมเศร้าและความเครียด (Lee, Pittler, & 
Ernst, 2008) และนกัศึกษามหาวทิยาลยั (Coakley & Barron, 2012) มีการเปรียบเทียบการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
การใชด้นตรี และการพกัเพียงอยา่งเดียวในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดโคโรนารีเฉียบพลนั พบวา่อตัราการ
เตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และสารแคทติโคลามินลดลง และยงัพบอีกวา่การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิไดผ้ล
ดีกวา่การใชด้นตรี และการพกัเพียงอยา่งเดียว (Friedman et al., 2010)  
 ส าหรับการศึกษาการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในสตรีตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของจณัทร์ปภสัร์ (2557) 
ใชโ้ปรแกรมพลงับ าบดัเรกิทางการพยาบาลต่อความสุขสบายในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง 
ผลการศึกษาพบวา่ ความสุขสบายของกลุ่มทดลองหลงัผา่ตดัคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และการศึกษาเชิงปฏิบติัการน าร่องของปรียา, วิไลพร, จิตใส, กลัยาณี, และอุไรรัตน์ (2558) เพื่อพฒันา
รูปแบบการพยาบาลดว้ยพลงัเรกิส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
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จ านวน 10 ราย พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูงมีความเครียดและความดนัโลหิตลดลง อยา่งไรก็ตาม
คณะผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะวา่ ควรมีการทดสอบรูปแบบทางการพยาบาลซ ้ า ดว้ยวิธีวจิยัเชิงทดลองก่อนการ
ขยายผลสู่คลินิก 
 จะเห็นไดว้า่การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนั
โลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ยงัมีนอ้ยอยูท่ ั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ ดงันั้นผูว้จิยั
จึงสนใจศึกษาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิต
ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นแนวทางในการบ าบดั และป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูงต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อน และ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อน และ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 

ค าถามการวจัิย 
 
 1. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิหรือไม่ 
 2. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 3. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิหรือไม่ 



5 

 4. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 กรอบแนวคิดการวิจยัน้ี ผูว้จิยัประยกุตใ์ชค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
(Robb, 2006; Shields & Wilson, 2016) และหลกัการท างานของระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนัวิทยา (Cohen, 
2006) ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนั
โลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 เม่ือสตรีตั้งครรภมี์ภาวะความดนัโลหิตสูง ร่วมกบัการมีภาวะเครียด จะท าใหเ้กิดความ
ไม่สมดุล (harmony and balance) ของพลงังานภายในร่างกาย แต่เน่ืองจากบุคคลมีความเช่ือวา่ร่างกายมี
กระบวนการท่ีสามารถบ าบดัรักษาตนเองได ้จึงตอ้งการใหเ้กิดภาวะสมดุลกลบัคืนมา มีการไหลเวยีนของ
พลงังานอยา่งเพียงพอเกิดข้ึน และการบ าบดัดว้ยตนเอง (self-healing) เป็นกระบวนการท่ีมีส่วนร่วมอยา่ง
แขง็ขนัของบุคคลในการใชพ้ลงังานกระตุน้เพื่อน าไปสู่การปรับช่องทางการไหลเวยีนพลงังานโดยธรรมชาติ
ไดส้ะดวก และเช่ือมโยงไปถึงภาวะเหนือตนเอง (transcendence) ทั้งน้ีพลงังานจะช่วยให้ร่างกายมีการท า
หนา้ท่ีไดอ้ยา่งสอดคลอ้งและสมดุลกลบัเพิ่มข้ึนมาใหม่ ส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการบ าบดัดว้ย
ตนเอง การใชพ้ลงับ าบดัเรกิจึงมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมความสามารถของร่างกายตามธรรมชาติในการเยียวยา
ตนเอง โดยการท าให้เกิดความสมดุลของพลงังานในร่างกาย การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิเช่ือวา่ พลงัชีวิตเป็น
พลงังานท่ีมีอยูต่ามธรรมชาติ ภายในตวับุคคล มีกระบวนการไหลเวยีนและแลกเปล่ียนพลงังานจากภายใน
ร่างกาย และส่ิงแวดลอ้ม โดยปรับช่องทางของสนามพลงังาน เป็นการเร่งให้เกิดการไหลเวยีนพลงังานเร่ิมตน้
ข้ึน การบ าบดัดว้ยตนเองไม่สามารถมอบให้แก่กนัได ้แต่จะเกิดจากการเรียนรู้ การกระตุน้หรือส่งเสริมให้เกิดข้ึน 
และพลงังานนั้นเป็นส่ิงท่ีมาจากภายในตน ดงันั้นเรกิเป็นวธีิการช่วยใหมี้ความสมดุลของร่างกาย (Robb,2006) 
 หลกัการท างานของระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนัวทิยา (Cohen, 2006) อธิบายเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาวะอารมณ์กบัการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบประสาทในการหลัง่สาร
ส่ือประสาท ซ่ึงเช่ือมโยงกบัความเครียดท่ีกระตุน้การท างานต่อมหมวกไต ทางระบบประสาทซิมพาเทติก 
ส่งผลให้ระดบัแคทติโคลามินในอะมิกดาลาของสมองส่วนกลางสูงข้ึน ซ่ึงมีผลต่อการปรับสมดุลของ
ความเครียด นอกจากน้ีระบบประสาทซิมพาเทติกเกิดการหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟริน กระตุน้กลา้มเน้ือหวัใจ
มากข้ึน เป็นผลให้ร่างกายมีความเครียดสูงข้ึน(Cohen, 2006) ดงันั้นการลดการกระตุน้ระบบประสาท
อตัโนมติัจึงช่วยใหมี้ความเครียดลดลง การใชพ้ลงับ าบดัเรกิท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของระบบการท างาน
ของร่างกายจากการปรับการท างานของระบบซิมพาเทติก และระบบพาราซิมพาเทติก (Friedman et al., 2010; 
Mackay et al., 2004) ไปกระตุน้การท างานของต่อมไฮโปทาลามสั และต่อมใตส้มอง ช่วยให้ร่างกายผอ่นคลาย
ไดม้ากข้ึน ความเครียดจึงลดลง (Genevieve, 2016) และน าไปสู่ความดนัโลหิตลดลง  
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 การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ เป็นการดูแลท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีดี
มีความตระหนกั และรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง (Brathovde, 2006) โดยการปฏิบติัเรกิอยา่งสม ่าเสมอ 
จะเป็นกลวธีิหน่ึงท่ีน าไปสู่การเพิ่มพลงังานภายในตวัผูป้ฏิบติั (recharge) ช่วยปรับภาวะสุขภาพใหม่ใหดี้ข้ึน 
(realign) และยงัช่วยคืนความสมดุลของร่างกาย (rebalance) (Vitale, 2007) โดยกระบวนการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
สามารถประยุกตใ์ชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติั (Shields & Wilson, 2016) ไดแ้ก่ (1) การประเมิน
การรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง ตั้งแต่สร้างสัมพนัธภาพเม่ือเร่ิมด าเนินโปรแกรม เพื่อช่วยให้
ผูว้จิยัเขา้ใจและรับรู้ถึงสภาวะร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ สภาวะแวดลอ้มท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
และการประเมินสภาวะของสนามพลงัของสตรีตั้งครรภ ์(2) การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง เพื่อใหบุ้คคลเห็นคุณค่าในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เน่ืองจากความสมดุลของสนามพลงัในร่างกาย 
จะน าไปสู่การเช่ือมโยงระหวา่งภาวะสุขภาพดี และการเจ็บป่วย (3) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
โดยกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มการรับรู้ท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ มีการให้
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ ์
การปฏิบติัเพื่อดูแลตวัเอง การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัในการวางมือบ าบดั เพื่อให้สตรีตั้งครรภมี์ความรู้
ความเขา้ใจ และ (4) การคงไวซ่ึ้งการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เน่ืองจากการปฏิบติัโดยใช้พลงับ าบดัเรกิ
อยา่งสม ่าเสมอ และเห็นผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัท่ีมีภาวะสมดุลเกิดข้ึนมาใหม่ จะน าไปสู่การมีความเช่ือมัน่
ในสมรรถนะแห่งตนต่อกระบวนการการบ าบดัดว้ยตนเองเพิ่มข้ึน ท่ีจะท าให้มีการปฏิบติัสม ่าเสมอข้ึน 
รวมทั้งการก าหนดการนดัพบ และการโทรศพัทติ์ดตามจะเป็นการกระตุน้สตรีตั้งครรภใ์หเ้กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (McElligott, 2013) การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิจึงช่วยให้เกิดความเขม้แข็งของจิต อารมณ์ มีการ
ปรับเปล่ียนทศันคติท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงผลของการบ าบดัท่ีเกิดข้ึน น าไปสู่การมีความหวงั และมีเป้าหมาย
เพื่อใหมี้สุขภาพของตนเองและทารกในครรภดี์ข้ึน (Friedman et al., 2010) ดงันั้นการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
เป็นการใชพ้ลงังานจากภายนอกร่างกาย ชกัน าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของบุคคลเพื่อการดูแลดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และจิตวญิญาณ (Slater, 2013) 
 การพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด 
และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัก าหนดกิจกรรมใน
โปรแกรม ดงัต่อไปน้ี (1) การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (2) การสร้างความ
ตระหนกัในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เพื่อใหบุ้คคลเห็นคุณค่าในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (3) การส่งเสริม
การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มการรับรู้ท่ีจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิต และ (4) การคงไวซ่ึ้งการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตเป็น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี มาประยุกตใ์ชเ้ป็นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเครียด และความดนัโลหิต
ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง โดยสรุปเป็นโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ ดงัภาพ 1 
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ความดนัโลหิต 
 

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยการปฏิบติัดงัน้ี 
1. การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่ง 
1.2 ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการดูแลสุภาพเพื่อจดัการความเครียด การ

ควบคุมความดนัโลหิตท่ีเคยปฏิบติั และสภาวะสนามพลงัของสตรีตั้งครรภ ์
2. การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

ใหค้วามรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อตนเอง และ
ทารกในครรภ ์และการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง 
3. การส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 

3.1ใหค้วามรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
3.2 ปรับจกัระ สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
3.3 เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 

4. การคงไวซ่ึ้งการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ  
4.1 กระตุน้การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอย่างต่อเน่ือง โดยการโทรศพัทติ์ดตาม

ในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 6  
4.2 จดักิจกรรมพบปะพดูคุยเก่ียวกบัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิในสัปดาห์ท่ี 

4 และ 8 โดยเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยหรือปัญหาในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
กระตุน้การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งต่อเน่ืองและ ติดตามบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั
ระยะเวลาการวางมือบ าบดั ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ 

ความเครียด 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และ
ความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ 
 2. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิ 
 4. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยกิจกรรมการปฏิบติั ไดแ้ก่ (1) การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง โดยการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง การประเมินขอ้มูลทัว่ไป 
ขอ้มูลการดูแลสุภาพเพื่อจดัการความเครียด การควบคุมความดนัโลหิตท่ีเคยปฏิบติั และสภาวะของสนาม
พลงัของสตรีตั้งครรภ ์(2) การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยการให้ความรู้เร่ือง
ความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อตนเอง และทารกในครรภ ์และการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง 
(3) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยการให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
ปรับจกัระ สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และ (4) การคงไวซ่ึ้งการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยการกระตุน้การบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิอย่างต่อเน่ือง ให้มีการวางมือบ าบดันาน 30 นาที ต่อรอบ สัปดาห์ละ 5-7 วนั เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ โทรศพัทติ์ดตามทุก 2 สัปดาห์ และมีการจดักิจกรรมพบปะพดูคุยเก่ียวกบัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัไดรั้บโปรแกรม ร่วมกบัการแจกคู่มือการบ าบดัตนเองด้วยเรกิ เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภน์ าไปปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 ความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์คือ ความรู้สึกหรือสภาวะอารมณ์ท่ีสตรีตั้งครรภต์อ้งเผชิญ 
หลงัไดรั้บปัจจยัทั้งจากภายใน และภายนอกร่างกายท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียด และมีการตอบสนองต่อ
ปัจจยักระตุน้ดงักล่าว โดยความเครียดนั้นส่งผลกระทบต่อระบบการท างานของร่างกาย ความสมดุลของ
จิตสังคม และจิตวิญญาณในแต่ละบุคคล ซ่ึงวดัจากแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
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สาธารณสุข พฒันาโดยโรงพยาบาลสวนปรุง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) คะแนนรวมสูง 
หมายถึงมีความเครียดมาก คะแนนรวมต ่า หมายถึง มีความเครียดนอ้ย 
 ค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจบีบตวั คือ ค่าความดนัโลหิตเม่ือหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวั 
โดยความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตวั ปกติขณะพกัอยูใ่นช่วง 90-140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนั
โลหิตขณะหัวใจคลายตวั คือ ค่าความดนัโลหิตเม่ือหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวั โดยความดนัโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั ปกติขณะพกัอยูใ่นช่วง 60-90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีวดัค่าความดนัโลหิตจาก
การใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตประจ าคลินิกฝากครรภ ์
 การพยาบาลตามปกติ คือ การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง แบบ
ผูป่้วยนอกของคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยใชแ้นวทางในการประเมินอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ 
ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี บวม ปัสสาวะออกนอ้ย และค่าความดนัโลหิต พร้อมแนะน าให้พบ
แพทยก่์อนวนันดัเม่ือมีอาการดงักล่าว การติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ การตรวจนบัเม็ดเลือด 
(cell blood count; CBC) การตรวจการท างานของตบั (liver function test; LFT) ระดบัไนโตรเจนในเลือด 
(blood urine nitrogen; BUN) ระดบัครีเอตินีนในเลือด (creatinine; Cr) การตรวจปัสสาวะ (urinalysis; UA) 
การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ ์(nonstress test; NST) และอลัตราซาวด ์ 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ระหวา่งเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558-เมษายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้นวทางการดูแลโดยใชก้ารบ าบดัตนเองดว้ยเรกิเป็นอีกทางเลือกหน่ึง
ในการลดความเครียด และความดนัโลหิตส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยรวบรวมเน้ือหาในแต่ละขอ้ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. ความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์ 
  1.1 ความหมายของความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์
  1.2 อุบติัการณ์เกิดความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์
  1.3 ชนิดของความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์
  1.4 สาเหตุของการเกิดความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์
  1.5 พยาธิสรีรภาพของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ ์
  1.6 ปัจจยัการเกิดความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์
  1.7 ผลกระทบต่อมารดาและทารก 
  1.8 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง 
 2. ความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์ 
  2.1 ความหมายของความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์
  2.2 การตอบสนองของร่างกายเม่ือเกิดความเครียด 
  2.3 สาเหตุการเกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์
  2.4 แนวทางการลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์
 3. การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
  3.1 ความหมายของเรกิ 
  3.2 หลกัการ 5 ขอ้ของเรกิ 
  3.3 ทฤษฏีและกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัดว้ยเรกิ 
  3.4 การปรับจกัระ 
  3.5 ระดบัการฝึกอบรมเรกิ 
  3.6 การเช่ือมโยงจกัระกบัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
 4. การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อการลดความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
  4.1 ขั้นตอนการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
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  4.2 การทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ 
 
ความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 ความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภเ์ป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก 
ท่ีสามารถพบไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภไ์ปจนถึงหลงัคลอด การศึกษาคร้ังน้ี มีเน้ือหาความดนัโลหิตสูงในสตรี
ตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย ความหมาย อุบติัการณ์ ชนิด สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ ปัจจยัการเกิดความดนัโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อมารดาและทารก และแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ความหมายของความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
 

ความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไปหรือค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ข้ึนไป โดยใชเ้สียงสุดทา้ยท่ีไดย้นิ (Korokoff ท่ี 5) เม่ือท าการวดัในท่านัง่ 2 คร้ัง ห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง 
ร่วมกบัการมีโปรตีนในปัสสาวะหลงัการตั้งครรภ ์20 สัปดาห์ (กนกวรรณ, 2556; สุชาดา, 2558) 
 ความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์หมายถึง ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 140 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา่โดยวดัอยา่งนอ้ย 
2 คร้ัง ภายใน 4 ชัว่โมงในท่านัง่ หลงัจากการพกัอยา่งนอ้ย 10 นาที (ช านาญ, รัตนา, และยทุธพงศ,์ 2558) 
 ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension, PIH) หมายถึง 
การมีความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ
มีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท โดย
แบ่งชนิดความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ดงัน้ี (1) รุนแรงเล็กนอ้ย (mild PIH) เม่ือมีความดนัโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัอยู่ในช่วง 140-149 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัอยู่ในช่วง 90-99 
มิลลิเมตรปรอท (2) รุนแรงปานกลาง (moderate PIH) เม่ือมีค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอยูใ่นช่วง 
150-159 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัอยู่ในช่วง 100-109 มิลลิเมตรปรอท และ 
(3) รุนแรงมาก (severe PIH) เม่ือมีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบัหรือมากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท (Visintin et al., 2010) 
 ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภช์นิดไม่รุนแรง (mild pre-eclampsia) หมายถึง การมีค่า
ความดนัโลหิต อยา่งนอ้ย 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยวดัห่างกนั 2 คร้ัง อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ร่วมกบัมีโปรตีน
ในปัสสาวะ (proteinuria) อยา่งนอ้ย 300 มิลลิกรัม/24 ชัว่โมง หรืออยา่งนอ้ยสุด 1+ จากการตรวจดว้ยแถบวดั
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โปรตีนในปัสสาวะ ซ่ึงเป็นการมีความดนัโลหิตสูงและมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดข้ึนคร้ังแรกหลงัอายคุรรภ ์
20 สัปดาห์ (Aksornphusitaphong & Phupong, 2013)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี สตรีท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์หมายถึง สตรีท่ีมี
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอยูใ่นช่วง 140-159 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั
อยูใ่นช่วง 90-109 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงเล็กนอ้ย และความดนัโลหิตสูง
เร้ือรัง เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาพบวา่ ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภส่์วนหน่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจาก
การมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังก่อนการตั้งครรภ ์(pre-existing hypertension or chronic hypertension) (Luealon & 
Phupong, 2010) ซ่ึงพบไดร้้อยละ 1-5 ของการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Kintiraki, Papakatsika, 
Kotronis, Goulis, & Kotsis, 2015) 
 
 อุบัติการณ์เกดิความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบได ้และ
อาจมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์โดยมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนทัว่โลก ร้อยละ 5-10 
(Cunningham et al., 2014) เป็นสาเหตุการตายของมารดาในทวีปเอเชีย ร้อยละ 10-15 (Rudra et al., 2011) 
ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบอุบติัการณ์ ร้อยละ 3.1 (สุชาดาและคณะ, 2557) และปี พ.ศ. 2557 
ลดลงเป็น ร้อยละ 2.2 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, ส านกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ทั้งน้ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้มีการเสียชีวติของสตรีตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2533-2553 ร้อยละ 33 เกิดจากความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(อุ่นใจ, 2555)  
 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ป็นสาเหตุการตายของ
มารดาล าดบัแรก ส่วนทวปีเอเชียพบสาเหตุการตายของมารดาเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
เป็นล าดบัท่ีสอง รองจากการตกเลือดหลงัคลอด อุบติัการณ์จะเพิ่มข้ึนในสตรีครรภแ์รกท่ีเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษก่อนอายคุรรภ ์30 สัปดาห์ มีโอกาสเกิดซ ้ าในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปร้อยละ 40 และมีโอกาสเกิดภาวะ
ชกัจากความดนัโลหิตสูงร้อยละ 5-8 (สุพตัราและธีระ, 2555) นอกจากน้ีอุบติัการณ์เกิดความดนัโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภเ์พิ่มสูงข้ึนตามช่วงอายุ กล่าวคือ (1) สตรีตั้งครรภอ์ายุ 25-29 ปี มีอตัราการเกิดความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภร้์อยละ 2.3 (2) อายุ 30-34 ปี มีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภร้์อยละ 2.6 
(3) อายุ 35-39 ปี มีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภร้์อยละ 3.2 และ (4) อายุมากกวา่ 40 ปี มี
อตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภสู์งถึงร้อยละ 5.2 (กติกา, นิศารัตน์, และวทิยา, 2555) 
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 ชนิดของความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 วิทยาลัยสูตินรีเวชวิทยา และโปรแกรมการศึกษาความดันโลหิตสูงแห่งชาติของ
สหรัฐอเมริกา ไดแ้บ่งกลุ่มของภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์6 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1. ความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ ์(gestational hypertension) หรือเดิมเรียกกลุ่ม
อาการน้ีว่า pregnancy-induced hypertension มีความดนัโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัสูงกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั
มากกวา่ 15 มิลลิเมตรปรอทจากค่าความดนัโลหิตพื้นฐานคร้ังแรกในการตรวจครรภ ์ตรวจพบคร้ังแรกหลงั
อายคุรรภ ์20 สัปดาห์ และไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ ไม่บวม และความดนัโลหิตกลบัสู่ภาวะปกติหลงัคลอด 
(Pillitteri, 2014)  
 2. ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia ) คือ ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีตรวจพบหลงัการ
ตั้งครรภ ์20 สัปดาห์ ร่วมกบัพบโปรตีนในปัสสาวะ มากกวา่ 300 มิลลิกรัม/ลิตร ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง หรือ
วดัโดยแถบวดัโปรตีน (dipstick test) ตั้งแต่ 1+ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ แบ่งเป็น 2 ชนิด ตามความรุนแรงของ
อาการ คือ 
  2.1 ภาวะครรภเ์ป็นพิษระดบัรุนแรงเล็กนอ้ย (mild pre-eclampsia) คือ สตรีตั้งครรภท่ี์
มีความดนัโลหิตสูง มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัสูงกวา่ 30 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมากกวา่ 15 มิลลิเมตรปรอทจากค่าความดนัโลหิต
พื้นฐานคร้ังแรกในการตรวจครรภ ์และมีโปรตีนในปัสสาวะวดัดว้ยแถบวดัโปรตีน 1+ ถึง 2+ น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 
0.9 กิโลกรัม/สัปดาห์ในไตรมาสท่ีสอง และน ้าหนกัเพิ่มข้ึน .45 กิโลกรัม/สัปดาห์ในไตรมาสท่ี 3 มีอาการ
บวมท่ีบริเวณใบหน้า และแขนขาเล็กนอ้ย มีระดบัครีเอตินินปกติ (serum creatinine) เกล็ดเลือดปกติ ค่า
เอนไซมข์องตบัผดิปกติเล็กนอ้ย (ปัญญา, 2558; วรีนุช, 2556; Pillitteri, 2014)  
  2.2 ภาวะครรภ์เป็นพิษระดบัรุนแรงมาก (severe pre-eclampsia) คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ี
มีความดนัโลหิตสูง โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี (1) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 160 มิลลิเมตรปรอทหรือ
มากกวา่ หรือความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 110 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา่ (2) โปรตีนในปัสสาวะ 
2 กรัมหรือมากกวา่ ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง หรือ 2+ ข้ึนไป จากการวดัโดยแถบวดัโปรตีนคร้ังเดียว (3) ค่า
ระดบัครีเอตินินในกระแสเลือด 1.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมากกวา่ (4) เกล็ดเลือดต ่ากวา่ 100,000 ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร (5) ค่าแลคเตท ดีไฮโดรจีเนส (lactate dehydrogenase, LDH) เพิ่มข้ึนจากการแตกของ
เม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็ก (6) ค่าซีรัม อะลานิน อะมิโนทรานสเฟอร์เรส (serum alanine 
aminotransferase, ALT) หรือแอสพาเทท อะมิโนทรานสเฟอร์เรส (aspartate aminotransferase, AST) เพิ่มข้ึน 
(7) ปวดศีรษะ มีอาการทางสมองหรือการมองเห็นผิดปกติ และ (8) เจบ็ท่ีล้ินป่ี (นฤมล, 2555) 
 3. การชกัเน่ืองจากภาวะครรภเ์ป็นพิษ (eclampsia) คือ มีครรภเ์ป็นพิษร่วมกบัอาการชกั 
โดยไม่มีสาเหตุอ่ืนท่ีท าใหช้กั เช่ือวา่เกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง ท าใหส้มองขาดเลือดจึงเกิด
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ภาวะชกั โดยการชกัจะเกิดข้ึนไดทุ้กระยะของการตั้งครรภ ์ซ่ึงมีอาการน า ไดแ้ก่ ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั 
อาเจียน ระบบประสาทต่ืนตวั (hyperreflexia) จุกแน่นล้ินป่ี (ฉว,ี 2555; สุพตัราและธีระ, 2555) 
 4. ความดนัโลหิตสูงชัว่คราว (transient hypertension) คือ ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีวินิจฉยั
เป็นคร้ังแรกในการตั้งครรภ ์โดยไม่พบโปรตีนในปัสสาวะและไม่มีการพฒันาเป็นพรีอีแคลมป์เชีย และ
ความดนัโลหิตลดลงเป็นปกติภายใน 12 สัปดาห์หลงัคลอด (The BMJ Best Practice, 2016; Viswanathan & 
Daniel, 2014)  
 5. ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension) คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ หรือภายใน 20 สัปดาห์แรก และความดนัโลหิตยงัสูงต่อไปนานกวา่ 42 วนั
หลงัคลอด อาจมีหรือไม่มีโปรตีนในปัสสาวะร่วมดว้ย (Kintiraki et al., 2015) 
 6. ความดนัโลหิตสูงเร้ือรังร่วมกบัภาวะครรภ์เป็นพิษ (superimposed preeclampsia on 
chronic hypertension) หมายถึง การมีความดนัโลหิตสูงในลกัษณะดงัน้ี (1) มีโปรตีนในปัสสาวะเท่ากบั 300 
มิลลิกรัมต่อวนัหรือมากกวา่ ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยูเ่ดิม แต่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ
ก่อนอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ (2) มีโปรตีนในปัสสาวะหรือความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึนรวดเร็ว หรือมีเกล็ดเลือด
นอ้ยกวา่ 100,000 ไมโครลิตร ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง และมีโปรตีนในปัสสาวะอยูเ่ดิม
ในช่วงก่อนอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ (สุพตัราและธีระ, 2555) 
 นอกจากน้ีอาจพบวา่สตรีตั้งครรภบ์างราย เม่ือวดัความดนัโลหิตในสถานบริการสุขภาพ
มีความดนัโลหิตสูง (office BP) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นพบว่าความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(out-of-office BP) ซ่ึงเรียกสภาวะน้ีว่า White coat hypertension (WCH) เกิดจากความต่ืนตวั ความกงัวล 
หรือการตอบสนองต่อสภาวะขณะนั้น การวดัความดนัโลหิตในสถานบริการสุขภาพมกัจะสูงกวา่การวดั
ความดนัโลหิตท่ีบา้น โดยมีค่าความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และการวดัความดนัโลหิตท่ี
บา้นต ่ากวา่ 135/85 มิลลิเมตรปรอท ทั้งน้ี WCH ในขณะตั้งครรภเ์ป็นสภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อย แต่ไม่มีความ
รุนแรงและมีพยากรณ์โรคดี ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใชย้า แต่อยา่งไรก็ตาม WCH ในช่วงแรก
ของการตั้งครรภ ์อาจพฒันากลายเป็นภาวะพรีอีแคลมป์เชียในช่วงหลงัของการตั้งครรภไ์ด ้จึงจ าเป็นตอ้ง
แยกระหว่าง WCH ออกจากการมีความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกนัไม่ให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม 
WCH ไดรั้บผลขา้งเคียงจากการใช้ยารักษาความดนัโลหิตสูง หรือผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งโดย
ไม่จ  าเป็น และการท่ีสามารถจ าแนกสภาวะดงักล่าวไดร้วดเร็ว ถูกตอ้ง จะท าให้เกิดผลลพัธ์การตั้งครรภท่ี์ดี 
(Kintiraki et al., 2015) 
 
 สาเหตุของการเกดิความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
 

 การเปล่ียนแปลงท่ีท าให้มีความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภเ์ช่ือวา่ เกิดจากเยื่อบุหลอดเลือด
ท าหนา้ท่ีผดิปกติ ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดและซึมผา่นท่ีรกหยดุชะงกัลง (disruptions in placental perfusion) 
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การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะปรากฏอาการทางคลินิกให้เห็น โดยการตั้งครรภป์กติเม่ือรกฝังตวัท า
ให้หลอดเลือดแดงท่ีมีลกัษณะเป็นเกลียว (spiral artery) มีการขยายตวั และมีขนาดของเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ใหญ่ข้ึน ท าใหค้วามตา้นทานภายในหลอดเลือดลดลง ร่วมกบัการเพิ่มของฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) 
ท าให้หลอดเลือดแดงของมดลูกขยายตวั ส่งผลให้เลือดไหลเขา้สู่หลอดเลือดแดงมากข้ึน เกิดการกระตุน้
ใหเ้ยือ่บุหลอดเลือดหลัง่สารไนตริคออกไซด ์(nitric oxide) ท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ร่วมกบัการตอบสนอง
ต่อการออกฤทธ์ิของปัจจยักระตุน้การตีบของหลอดเลือดลดลง เป็นผลท าให้เลือดเขา้สู่รกมากข้ึน และ
เพียงพอต่อความตอ้งการของทารก โดยกระบวนการน้ีส้ินสุดเม่ืออายุครรภป์ระมาณ 18 ถึง 20 สัปดาห์ 
อีกทั้งการแผข่ยายของไซโตโทรโฟบลาสท ์(cytotrophoblast) เขา้ไปในหลอดเลือดแดง ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ระดบัโมเลกุลของโครงสร้างจากเน้ือเยื่อบุผิว (epithelium) ให้กลายเป็นเน้ือเยื่อบุโพรงหลอดเลือด 
(endothelium) เรียกกระบวนการน้ีวา่ การสร้างหลอดเลือดเทียม (pseudovasculogenesis) ขณะท่ีพยาธิสภาพ
การฝังตวัของรกในภาวะครรภเ์ป็นพิษนั้น หลงัจากสัปดาห์ท่ี 14 ของการตั้งครรภ ์การแผข่ยายของเซลล์
ไซโตโทรโฟบลาสท ์เขา้ไปในหลอดเลือดแดงเกิดข้ึนไม่สมบรูณ์ เป็นการฝังตวัระดบัต้ืนไม่ถึงชั้นกลา้มเน้ือ
ของหลอดเลือดแดง เน่ืองจากเกิดความลม้เหลวในการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของโมเลกุลหลายชนิด 
ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงไม่ขยายตวัหรือขยายตวัไดน้อ้ยกวา่ปกติ ขาดความยดืหยุน่และมีแรงตา้นทานใน
หลอดเลือดสูงมากกวา่การตั้งครรภป์กติ ส่งผลใหก้ารไหลเวียนของเลือดท่ีผา่นเขา้สู่เน้ือรก และทารกใน
ครรภน์อ้ยลงในระยะหลงัของการตั้งครรภ ์จนท าให้รกเกิดภาวะขาดเลือดและออกซิเจน (placental ischemia) 
สุดทา้ยท าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั (oxidative stress) ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ให้มีการหลัง่สารหลายอย่าง
เขา้สู่กระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ ์และเป็นพิษต่อเซลล์เยือ่บุหลอดเลือด นอกจากน้ีภาวะเครียดออกซิเดชนั
ยงัส่งผลรบกวนการสร้างไนตริคออกไซด์ ซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการควบคุมความยดืหยุน่ของหลอดเลือด
และการฝังตวัของรก ทั้งยงัรบกวนสมดุลของสารโพรสตาแกลนดิน ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของกลุ่มเซลลท่ี์
เก็บกินไขมนั (lipid-laden macrophages) ท่ีใตช้ั้นเยื่อบุโพรงหลอดเลือด และท าให้หลอดเลือดตีบจนเกิด
การแข็งตวัของหลอดเลือดขนาดเล็ก (ปัญญา, 2558) ผลจากการท างานผิดปกติของเน้ือเยื่อบุโพรง
หลอดเลือด เป็นผลท าให้เกิดส่ิงต่อไปน้ี คือ มีการไหลเวียนเลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ทุกระบบของร่างกาย
ไม่เพียงพอ เพิ่มความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายและความดนัโลหิตสูงข้ึน ท าให้มีการซึมผา่นเยื่อบุเซลล์
ภายในหลอดเลือดสูงข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การสูญเสียโปรตีน และสารน ้าท่ีน าไปสู่ปริมาตรเลือดลดลง (Cashion, 
2010) ดงัสรุปในภาพ 2 
  



16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาธิสรีรภาพของการเกดิภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ 
 
 การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตในการตั้งครรภ์ปกติ มีค่าความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัมกัคงอยู่ในระดบัเดิม เช่นเดียวกบัก่อนตั้งครรภ ์แต่อาจค่อย ๆ ลดลงเม่ืออายุครรภ์เพิ่มข้ึน 
ค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั เร่ิมลดลงในไตรมาสแรกและลดลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่ถึงอายุครรภ์ 
24-32 สัปดาห์ จากนั้นจึงค่อย ๆ  กลบัมีค่าเท่ากบัก่อนการตั้งครรภ ์เม่ืออายคุรรภค์รบก าหนด (Lowdermilk, 
2010) แมว้่ากลไกของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดก็ตาม แต่
อธิบายไดว้า่การเกิดพยาธิสรีรภาพของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นดงัน้ี  
 1.1 ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภเ์กิดจากการฝังตวัของรก เช่น การมีโปรตีนท่ี
ต่อตา้นการสร้างหลอดเลือด (antiangiogenic proteins) มากเกินปกติ เช่น soluble fms-like tyrosine kinase-1 
(sFlt-1) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นตวัรับ (receptor) กบั placental like growth factor (PIGF) และเป็นตวัรับกบั vascular 
endothelial growth factor (VEGF) โดย PIGF สร้างจากรก จะออกฤทธ์ิส่งเสริมการสร้างหลอดเลือด รวมทั้ง
เพิ่มคุณสมบติัการซึมผา่นของหลอดเลือด และเป็นปัจจยัช่วยขยายสัญญาณของ VEGF ซ่ึงออกฤทธ์ิท าให้
หลอดเลือดขยายตวัโดยผา่นการออกฤทธ์ิของไนตริคออกไซด ์(nitric oxide) และพรอสตาไซคลิน (prostacyclin) 
ท าใหค้วามยดืหยุน่ของหลอดเลือดมากข้ึน ส่งผลใหแ้รงตา้นทานในหลอดเลือดลดลง จึงช่วยควบคุมระดบั

ภาพ 2. สาเหตุการเกิดความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ.์ ดดัแปลงจาก Maternity nursing (p. 628), by K. Cashion, 
2010, Maryland Heights, MO: Mosby Elsevier. Copyright 2010 by Mosby. 

การสร้างหลอดเลือดท่ีเน้ือรกไม่เหมาะสม 
(inadequate vascular remodeling) 

การซึมผา่นออกซิเจนท่ีรกลดลง และขาดออกซิเจน 
(decreased placental perfusion and hypoxia) 

เซลลบุ์ผนงัหลอดเลือดท าหนา้ท่ีผิดปกติ 
(endothelial cell dysfunction) 

หลอดเลือดหดเกร็ง 
(vasospasm) 

ความตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมข้ึน 
(increased peripheral resistance) 

 

การซึมผา่นของเยือ่บุผนงัหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
(increased endothelial cell permeability) 

 
การซึมผา่นของเน้ือเยือ่ลดลง 
(decreased tissue perfusion) 
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ความดนัโลหิตให้สมดุล และ VEGF ยงัมีฤทธ์ิซ่อมแซมหน่วยไต (glomerulus) ท่ีเสียหายและส่งเสริมให้
ไตขบัของเสียดีข้ึน เม่ือขาด VEGF จะท าให้หลอดเลือดฝอยท่ีหน่วยไตตีบ (endotheliosis) ส่งผลให้การ
กรองของเสียของไตผิดปกติ จึงตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ นอกจากน้ียงักระตุน้ให้เกิดการแตกตวัของ
เมด็เลือดแดง (microangiopathic hemolytic) สตรีตั้งครรภท่ี์เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษจะมี sFlt-1 สูงข้ึน และมี
ระดบั free VEGF ต ่ากวา่ปกติ เกิดการตา้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ (anti-angiogenic state) (ปัญญา, 2558)  
 ตวัรับอีกชนิดหน่ึงบนผิวเยื่อบุภายในหลอดเลือดและเซลล์เน้ือรก (syncytiotrophoblast) 
เรียกว่า soluble endoglin, (sEng) โดยเอนโดกลิน (endoglin) น้ีจะจบักบั transforming growth factor beta 1 
(TGF-β1) และ transforming growth factor beta 3 (TGF-β3) มีผลออกฤทธ์ิท าให้เกิดการยา้ยท่ีและเพิ่มจ านวน
เซลล์เยื่อบุภายในหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการขาด endoglin ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติในการเจริญ
ของหลอดเลือดและท าใหเ้สียชีวิตในท่ีสุด ยงัเป็นเพียงผลท่ีไดจ้ากสัตวท์ดลองอยูเ่ท่านั้น (ปัญญา, 2558) 
 การเพิ่มข้ึนของ sFlt-1 ท าให้ไนตริคออกไซด์ (nitric oxide) ซ่ึงถูกกระตุน้ดว้ย VEGF 
และออกฤทธ์ิท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัออกฤทธ์ิไดน้อ้ยลง และส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี 
sFlt-1 ยงัออกฤทธ์ิตา้น VEGF-A ท่ีหน่วยไต ท าใหเ้กิด glomerular endotheliosis จึงท าใหส้ามารถตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะ ทั้งน้ีปริมาณของ sFlt-1 จะสูงข้ึนแปรผนัโดยตรงกบัความรุนแรงของการพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ ทั้งยงัพบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์เกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษจะมีความบกพร่องของการสร้างหลอดเลือด
ใหม่ โดยมี sFlt-1 สูงข้ึน และมีระดบั free VEGF ท่ีต ่ากวา่ปกติ ท าให้เกิดสภาวะการตา้นการสร้างหลอด
เลือดใหม่ (anti-angiogenic state) (Lindheimer, Taler, & Cunningham, 2008) 
 1.2 ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์เกิดข้ึนจากคุณลกัษณะของมารดาท่ีมีผล
ต่อการท าหน้าท่ีของหลอดเลือด เช่น พนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม โรคเบาหวาน ภาวะอว้น อาหาร เป็นตน้ 
รวมถึงกลไกดา้นภูมิคุม้กนัวิทยา (immunological mechanisms) เช่น การลดลงของสาร immunosuppressive 
human leukocyte antigen G (HLA-G) ท าให้การฝังตวัของหลอดเลือดท่ีรกเขา้สู่หลอดเลือดแดงมดลูก
ผิดปกติ และการเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดขาวชนิด T-helper 1 ท าให้เกิดการหลัง่สารอกัเสบในกระแสเลือด
เพิ่มมากข้ึน ตลอดจนปัจจยัในเร่ืองของการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั (oxidative stress) ท่ีจะส่งผลรบกวน
การสร้างไนตริคออกไซด์ (nitric oxide) ซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการควบคุมความยืดหยุน่ของหลอดเลือดและ
การฝังตวัของรก ทั้งยงัรบกวนสมดุลของสารพลอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ดว้ย ส่งผลให้เกิดการ
สะสมของกลุ่มเซลล์แม็คโคแฟคท่ีมีไขมนัอยู่ภายในเซลล์ (lipid-laden macrophages) ใตช้ั้นเยื่อบุโพรง
หลอดเลือด และท าใหห้ลอดเลือดตีบจนเกิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Lindheimer et al., 2008) 
 
 ปัจจัยการเกดิความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 

 

 การท่ีจะคดักรอง การวินิจฉยัและรักษาความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภต์ั้งแต่เร่ิมแรก 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคและป้องกนัการสูญเสียชีวิตของมารดาและทารก ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยั
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เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจึ์งเป็นส่ิงส าคญั โดยมีหลายปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้และ
ปัจจยัท่ีไดจ้ากค่าของการประเมินทางคลินิก (Peacock & Bogossian, 2010) โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้
  1.1 ค่าดชันีมวลกาย โดยภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์ะเกิดเพิ่มข้ึนเม่ือระดบั
ดชันีมวลกายของสตรีก่อนการตั้งครรภ์ หรือเม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรกสูงมากกว่าเกณฑ์ปกติ (Bodnar, 
Ness, Markovic, & Roberts, 2005) ดงัพบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์ มีดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ ์25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน 
3.5 เท่า (Aksornphusitaphong & Phupong, 2013) สตรีตั้งครรภ์มีภาวะอว้น มีดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์
ตั้งแต่ 30 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 16.2 เท่า (Luealon & Phupong, 2010) เม่ือสตรีตั้งครรภมี์
ดชันีมวลกายมากจะบ่งบอกถึงภาวะอว้น ซ่ึงจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเช่นเดียวกบัการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง กล่าวคือ ทั้งภาวะความดนัโลหิตสูง และภาวะอว้นจะมีความ 
สัมพนัธ์กบัสารอนุมูลอิสระ (oxidative stress) และตวัช้ีระดบัการอกัเสบในเลือด (markers of inflammation) 
ได้แก่ C-reactive protein, tumor necrosis factor-α (TNF- α), interleukin-6 (IL-6) และ interleukin-8 (IL-8) 
เพิ่มข้ึนทุกตวั นอกจากนั้นสตรีท่ีมีภาวะอว้นและภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภจ์ะมีภาวะไขมนั
ในเลือดสูง (dyslipidemia) มีอินซูลินในกระแสเลือดสูง (hyperinsulinemia) และมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(insulin resistance) จึงส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดตีบ หรือขาดความยืดหยุน่
จนท าใหค้วามตา้นทานในหลอดเลือดสูงมากข้ึน (Walsh, 2007 อา้งตาม สุชาดา, 2558) 
  1.2 การเพิ่มของน ้ าหนกัระหวา่งตั้งครรภ ์โดยน ้ าหนกัระหวา่งการตั้งครรภท่ี์เพิ่มข้ึน
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์สตรีตั้งครรภท่ี์น ้าหนกัเพิ่ม 
16-19 กิโลกรัม และตั้งแต่ 20 กิโลกรัม ข้ึนไปจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
เพิ่มข้ึน 1.6 และ 2.8 เท่า ตามล าดบั (Nohr et al., 2008) และสตรีท่ีมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์
เฉล่ียมากกวา่ 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์พิ่มข้ึน 
5 เท่า (Yodmai, 2007) 
  จะเห็นไดว้่าการมีดชันีมวลกายสูง การเกิดภาวะอว้น และการเพิ่มของน ้ าหนกัตวั
ระหวา่งตั้งครรภ ์จะมีความสัมพนัธ์กบัความยดืหยุน่ และการตีบแคบภายในหลอดเลือด จึงท าใหห้ลอดเลือด
มีความตา้นทานสูงข้ึน และส่งผลให้มีความดนัโลหิตสูงข้ึน (Dennison, Miller, & Cunningham, 2010) 
โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์มีการด าเนินชีวิตในลกัษณะท่ีออกก าลงักายนอ้ย รับประทานอาหารมาก และ
ไม่ไดป้รุงอาหารเองแต่ซ้ืออาหารถุงท่ีมีไขมนัมากมารับประทาน หรือใช้ชีวิตท่ีเร่งรีบ มีโอกาสท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Daley, 2017) 
  1.3 การบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกบัชนิดของสารอาหาร และ
แบบแผนในการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
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   1.3.1 วิตามินรวมและแร่ธาตุหลายชนิดสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภไ์ด ้โดยเฉพาะแคลเซียมสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภไ์ดถึ้ง 0.368 เท่า (สุชาดาและคณะ, 2557) และโซเดียมไม่มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์แมก้ารบริโภคโซเดียมจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มประชากร
ทัว่ไป (Duley, Henderson-Smart, & Meher, 2005)  
   1.3.2 อาหารท่ีมีกากใยนอ้ย แต่มีปริมาณไขมนัและแคลอรีสูง จะท าให้ร่างกาย
สะสมไขมนัและสารเคมีไวม้าก ส่งผลใหห้ลอดเลือดทัว่ร่างกายมีการเปล่ียนแปลง จนเป็นปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภด์ว้ย ส่วนการด่ืมนมท่ีมีไขมนัต ่า หรือบริโภคอาหารท่ีผลิต
จากนมจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Engberink et al., 2009) 
ในขณะท่ีอาหารมีกากใยมากสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ท าให้
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ลดลง แต่มีไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงเพิ่มข้ึน (high density lipoprotein) 
(Qiu, Coughlin, Frederick, Sorensen, & Williams, 2008) เน่ืองจากเส้นใยในอาหารจะชะลอการย่อยและ
ดูดซึมไขมนั ท าให้การสะสมไขมนัในร่างกายลดลง อีกทั้งปริมาณอาหารท่ีเท่ากนั อาหารท่ีมีใยอาหาร
มากจะให้พลงังานนอ้ยกวา่อาหารประเภทอ่ืน จึงลดความเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัจากพลงังานท่ี
สะสมในร่างกายได ้
   1.3.3 แบบแผนการบริโภคอาหาร สตรีตั้งครรภท่ี์บริโภคผกัผลไมเ้ป็นหลกัจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภล์ดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีตั้งครรภท่ี์บริโภค
ผกัผลไมน้อ้ย และการบริโภคอาหารแปรรูปจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
เพิ่มข้ึน 1.21 เท่า ดงันั้นการบริโภคผกัและน ้ามนัจากพืชช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์ส่วนอาหารท่ีผา่นกระบวนการผลิต เช่น เน้ือสัตวแ์ปรรูป น ้าหวาน และขนมรสเค็ม จะเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภม์ากข้ึน และยงัพบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีแบบแผน 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (healthy dietary pattern) เช่นบริโภคผกัผลไม ้สัตวปี์ก และ ธญัพืชไม่ขดัสี
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 
ส่วนการบริโภคธญัพืชขดัสี เน้ือสัตวแ์ปรรูป ผลิตภณัฑจ์ากนมท่ีมีไขมนัสูง พิซซ่า และขนมหวานต่าง ๆ 
มีความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มความเส่ียงของกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Esmaillzadeh et al., 2007)  
  1.4 แบบแผนการด าเนินชีวิต เน่ืองจากการตั้งครรภ์เป็นภาวะวิกฤตของชีวิตท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม การด าเนินชีวิต และการปรับตวัต่อบทบาทในการ
เป็นมารดา (Murray & McKinney, 2010) อาจส่งผลท าใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความกดดนัในจิตใจ ดงัการศึกษา
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอาชีพเป็นแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่าง ๆ 
จากการท างาน เช่น มลภาวะจากส่ิงแวดลอ้มหรือสารเคมี สตรีตั้งครรภจึ์งมีความกงัวลและกลวัวา่จะส่งผล
ต่อสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ์หรือเป็นการท างานท่ีจ ากดัอยูก่บัท่ี ติดต่อกนัเป็นเวลานาน และเป็น
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งานปฏิบติัซ ้ า ๆ  เหมือนเดิมทุกวนั ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความไม่สุขสบาย เม่ือยลา้ และ
เบ่ือหน่ายการท างานเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภท่ี์ใชแ้รงงานส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ย เม่ือตั้งครรภ์
จึงท าใหค้รอบครัวมีภาระเพิ่มมากข้ึน ตอ้งส ารองจ่ายล่วงหนา้ในการฝากครรภแ์ละการคลอด ส่งผลท าให้
เกิดความเครียดเพิ่มสูงข้ึนได ้(ปณิตาและคณะ, 2555) ดงันั้นส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียดจาก สถานะ
ทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต ร่วมกบัสภาวะของการตั้งครรภเ์อง น าไปสู่การรับรู้
ภาวะเครียดของจิตใจ ทั้งน้ีหากมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม มีสมรรถนะในการแกปั้ญหา หรือมีท่ียึดเหน่ียว
ทางดา้นจิตวญิญาณ (spirituality) จะช่วยใหป้รับตวัต่อการรับรู้ภาวะเครียดไดดี้ข้ึน แต่ถา้ขาดปัจจยัเหล่าน้ี 
จะท าให้มีการรับรู้ความเครียดในระดบัสูง และก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และยงัมีผลกระทบ
ต่อการท าหนา้ท่ีของต่อมไร้ท่อบางชนิดท่ีถูกควบคุมการหลัง่โดยระบบประสาท (neuroendocrine system) 
และระบบประสาทซิมพาเทติก ท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้
เช่น หลอดเลือดตีบตวัท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกนอ้ยลง ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนกัตวันอ้ย การคลอดก่อนก าหนด 
และภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ จะยิง่ส่งผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ จนเป็นสาเหตุท าใหมี้ความเครียด
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตในระยะตั้งครรภไ์ปจนถึงระยะหลงัคลอดอีกดว้ย (Christian, 2012) 
 2. ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้
  2.1 อาย ุจากการศึกษาพบวา่สตรีท่ีมีอายเุม่ือตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 20 ปี และมากกวา่ 30 ปี
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภม์ากข้ึน โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุมากมกัจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีค่าดชันีมวลกายสูงข้ึน และน าไปสู่ปัจจยัเส่ียงในการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
(Ananth, Keyes, & Wapner, 2013; Bener & Saleh, 2013) ในขณะท่ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ย 20 ปี จะมีความ
ไม่สมบูรณ์ของหลอดเลือด ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดนอ้ย (Tebeu et al., 2011) 
  2.2 ล าดบัการตั้งครรภ ์โดยการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภม์กัพบใน
สตรีครรภแ์รกมากกวา่สตรีครรภห์ลงั โดยเช่ือวา่มารดามีการสัมผสักบัเน้ือรกเป็นคร้ังแรก (chorionic villi) 
(Anorlu, Iwuala, & Odum, 2005) ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของการปรับตวัระบบภูมิคุม้กนัของมารดา เม่ือมี
การสัมผสัของเซลลท์ารกต่อผนงัมดลูกของมารดาขณะฝังตวั ท าให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของ
มารดาท่ีผดิปกติ โดยเฉพาะการตอบสนองของเม็ดเลือดขาวท่ีชั้นเยือ่บุโพรงมดลูกต่อแอนติเจนของเซลล์
ทารกท าให้เกิดการสร้างสารและเซลล์อกัเสบเพิ่มมากข้ึนทั้งต าแหน่งท่ีสัมผสัในมดลูก และกระจายไป
ตามหลอดเลือดทัว่ร่างกาย ซ่ึงท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเซลลเ์ยือ่บุหลอดเลือด ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุมีการท างานท่ี
ผดิปกติเสียสมดุลในการสร้างสารท่ีท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและขยายตวั ท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือด
ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน (Spradley, Palei, & Granger, 2015) ซ่ึงปฏิกิริยาน้ีอาจพบในสตรีครรภ์หลงัท่ีมี
สามีใหม่ (Anorlu et al., 2005) 
  2.3 ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวทั้งทางอายรุกรรมและสูติกรรม (The American 
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2014) โดยเช่ือวา่ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
มีสาเหตุส่วนหน่ึงจากกรรมพนัธ์ุซ่ึงถ่ายทอดทางยีน เช่น สตรีครรภแ์รกท่ีมีมารดาหรือพี่สาวมีภาวะน้ีจะ
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ท าให้สตรีผูน้ั้นเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ถึง 2-5 เท่าของสตรีท่ีไม่มีประวติั หรือสตรีท่ี
แต่งงานกบัชายท่ีเป็นบุตรของมารดาท่ีมีประวติัครรภ์เป็นพิษ และสตรีท่ีแต่งงานกบัชายท่ีเคยมีประวติั
ภรรยาคนก่อนเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษจะพบความเส่ียงเพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั (Anorlu et al., 2005) นอกจากน้ี
สตรีตั้งครรภเ์องท่ีมีประวติัครรภท่ี์แลว้มีภาวะความดนัโลหิตสูงจะท าใหมี้อุบติัการณ์เกิดความดนัโลหิตสูง
ในการตั้งครรภค์ร้ังน้ีสูงถึง 12 เท่าของการตั้งครรภป์กติ รวมทั้งการเจบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง 
โรคไต หรือเจบ็ป่วยดว้ยโรคทั้งสองอยา่งน้ี โรคเบาหวาน เป็นตน้ (ACOG, 2014)  
  2.4 ภาวะเส่ียงสูงท่ีเกิดร่วมกบัการตั้งครรภค์ร้ังน้ี เช่น การตั้งครรภแ์ฝด (Anorlu et al., 
2005) เน่ืองจากการเกิดรกขนาดใหญ่กวา่ปกติ (hyperplacentosis) ร่างกายจึงมีความตอ้งการปริมาณเลือด
และออกซิเจนเพิ่มข้ึน เกิดเป็นพลวตัการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากข้ึน (hyperdynamic hemodynamics) ท า
ให้มีปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแต่ละคร้ัง (cardiac output) เพิ่มข้ึนแต่ความตึงตวัของหลอดเลือด 
(vascular tone) ลดลง ลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของการไหลเวียนเลือดในการตั้งครรภแ์ฝด
จึงท าใหเ้ส่ียงเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Coonrod, Hickok, Zhu, Eastering, & Daling, 1995)  
 3. ปัจจยัท่ีไดจ้ากค่าของการประเมินทางคลินิก โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีค่าความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวั ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัสูงในไตรมาสแรกจะมีแนวโนม้ต่อการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภม์ากข้ึน โดยเฉพาะระดบัของค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัท่ีเท่ากบั
หรือมากกวา่ 75 มิลลิเมตรปรอท ส่วนการประเมินค่าความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ียเท่ากบัหรือมากกวา่ 89 
มิลลิเมตรปรอทในไตรมาสแรก จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภถึ์ง 3 เท่า 
ในขณะท่ีหากพบในไตรมาสท่ีสองจะมีความเส่ียงเพิ่มถึง 10 เท่า (สุชาดา, 2558) 
 สรุป ปัจจยัการเกิดความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์มีทั้งปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้ปัจจยั
ท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้และปัจจยัท่ีไดจ้ากค่าของการประเมินทางคลินิก โดยเฉพาะสองปัจจยัหลงั 
แมจ้ะเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้แต่สามารถจะประเมินความเส่ียงจากปัจจยัดงักล่าว เพื่อเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์รวมถึงให้การดูแลเพื่อป้องกนัการพฒันาความรุนแรงของ
โรคต่อไป 
 
 ผลกระทบต่อมารดาและทารก 
 
 การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่ออวยัวะส่วนใหญ่ของร่างกาย ทั้งน้ีเม่ือเกิด
หลอดเลือดหดเกร็ง และมีการสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจแต่ละคร้ัง (cardiac output) อาจท าใหเ้ซลล์เยื่อบุผนงั
หลอดเลือดแดงไดรั้บอนัตราย การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงยงัเก่ียวขอ้งกบัการท างานของพลอสตาไซคลิน 
(prostacyclin) ชนิดท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั (prostaglandin vasodilator) ลดลง แต่ผลิตธรอมบอกเซน 
(thromboxane) ซ่ึงเป็นพลอสตาแกลนดินชนิดท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบเพิ่มข้ึน (prostaglandin constrictor) 
และยงักระตุน้ให้มีการรวมตวัของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ทั้งน้ีการตั้งครรภป์กติหลอดเลือดมี
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ความตา้นทานต่อสารแองจิโอเทนซิน (agiotensin) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ดงันั้นแมมี้ปริมาณ
เลือดเพิ่มข้ึน แต่เน่ืองจากความตา้นทานดงักล่าว ความดนัโลหิตของสตรีตั้งครรภจึ์งอยูใ่นเกณฑ์ปกติ แต่
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์ท าให้มีการหลัง่พลอสตาแกลนดิน จึงท าใหเ้สียสมดุล 
หลอดเลือดตีบแคบลง และท าใหค้วามดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน (Pilliteri, 2014) โดยมีผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ 
ตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 1. การไหลเวียนเลือด และการซึมผา่นของเน้ือเยื่ออวยัวะต่าง ๆ ลดลงจากการท่ีหลอด
เลือดหดเกร็ง ดงัน้ี 
  1.1 หลอดเลือดท่ีมดลูกและรกหดเกร็ง เลือดไหลเวยีนไปท่ีรกนอ้ยลง ท าใหเ้น้ือรกตาย 
ซ่ึงเป็นผลท าใหม้ารดาเกิดภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด และยงัท าให้
มีผลกระทบต่อทารกในครรภเ์จริญเติบโตล่าชา้ (intrauterine growth restriction, IUGR) (Roberts et al., 2003) 
ทารกแรกคลอดมีน ้ าหนกัตวันอ้ย หรืออาจมีอตัราการเตน้ของหวัใจทารกลดลง ทารกขาดออกซิเจน หรืออยู่
ในภาวะอนัตราย (fetal distress) ทารกในครรภเ์สียชีวิต ส่วนผลต่อทารกในระยะยาว ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรัง 
ความผดิปกติของจอประสาทตาในทารกคลอดก่อนก าหนด หรือสติปัญญาต ่า เป็นตน้ (Barton & Sibai, 2008) 
  1.2 เน้ือเยื่อของหน่วยไตถูกท าลาย เป็นผลท าให้อตัราการกรองของไตลดลงจึงท า
ให้ระดบัของกรดยริูค ครีเอตินีน และไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) เพิ่มข้ึน รวมทั้งท า
ใหเ้กิดปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ (Murray & McKinney, 2010)  
  1.3 หลอดเลือดท่ีสมองหดเกร็ง (cortical brain spasm) ซ่ึงน าไปสู่แรงดนัท่ีท าให้มีการแตก
หรือฉีกขาดของผนงัหลอดเลือดฝอยในสมอง น าไปสู่การขาดเลือด และมีเน้ือเยือ่ตาย (hemorrhagic necrosis) 
เป็นผลท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั มีปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ไวกวา่ปกติ หรืออาจมีอาการ
ชกัเกิดข้ึน ทั้งน้ีถา้มีอาการรุนแรงมากข้ึน อาจเกิดภาวะสมองเส่ือมจากการขาดออกซิเจน และอาจจะท าให้
เสียชีวติ (ช านาญ, 2554; Murray & McKinney, 2010) 
  1.4 หลอดเลือดแดงเรติน่าหดเกร็ง เป็นผลต่อการมองเห็น ท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์อาการ
ตาพร่ามวั หรือมีจุดบอดในลานสายตา (scotoma) โดยเฉพาะถา้เกิดภาวะหลอดเลือดท่ีตาฉีกขาด มีเลือดออก 
(retinal hemorrhage) อาจท าใหต้าบอดเกิดข้ึนได ้(Pillitteri, 2014) 
  1.5 มีไขมนัในเลือดสูงข้ึน เม่ือหลอดเลือดหดเกร็ง จะท าให้มีการเพิ่มข้ึนของไขมนั
ในกระแสเลือด ร่วมกบัการสะสมของเซลลเ์ยื่อบุภายในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน น าไปสู่การหลัง่พลอสตาไซคลิน 
ลดลง และมีผลต่อเน่ืองกบัการท าหนา้ท่ีผดิปกติของความเครียดออกซิเดชัน่ มีการศึกษาพบวา่สตรีตั้งครรภ์
ซ่ึงมีระดบัไตรกลีเซอร์ไรดสู์งมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะพรีอีแคลมเชีย (Cashion, 2010; Spracklen, 
Smith, Saftlas, Robinson, & Ryckman, 2014) 
  1.6 ตบัขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดไปท่ีตบัลดลงท าใหต้บัไม่สามารถ 
ท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ซ่ึงน าไปสู่การบวมของตบั (hepatic edema) และอาจมีการฉีกขาดบริเวณใตแ้คปซูลของ
ตบัท าใหมี้เลือดออก (subcapsular hemorrhage) การขาดเลือดและมีเน้ือเยือ่ตาย (Murray & McKinney, 2010) 
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จึงท าให้เกิดเอนไซม์ตบัสูงข้ึน เช่น เอ็นไซม์ AST (หรือ SGOT) และ ALT (หรือ SGPT) เพิ่มข้ึน และ
อาจเจบ็บริเวณล้ินป่ี (epigastric pain) เจบ็ใตช้ายโครงขวา หรือคล่ืนไส้ อาเจียน (Pillitteri, 2014)  
 2. การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด เม่ือเยื่อบุหลอดเลือดถูกท าลายจะเป็นผลท าให้ (1) 
เมด็เลือดแดงแตกมีการปรับตวัเพื่อใหผ้า่นหลอดแดงฝอย จึงท าให้เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างท่ีบิดเบ้ียว หรือแตก 
(hemolysis) (2) การหลัง่เอน็ไซมข์องตบัเพิ่มข้ึน จากการหดเกร็งของหลอดเลือดและเกิดกลไกการซ่อมแซม
หลอดเลือด โดยมีเส้นใยสีเหลืองมาเกาะช่วยให้เลือดจบักนัเป็นกอ้น (fibrin) เลือดจึงไหลเวียนไปตบัลดลง 
ตบัขาดเลือด ท าใหเ้ป็นเน้ือตาย เกิดการหลัง่เอน็ไซมข์องตบัเพิ่มข้ึน และอาจท าใหมี้บิลิรูบินในกระแสเลือด
สูงข้ึน (hyperbilirubinemia) มีอาการตวัเหลือง และ (3) เกล็ดเลือดลดลง (low platelets count) โดยเฉพาะ
หลอดเลือดท่ีอวยัวะส าคญั และการถูกท าลายของหลอดเลือดเกิดเป็นรูเปิดเล็ก ๆ  ท าใหมี้การจบัของเกล็ดเลือด
บริเวณนั้น ส่งผลให้เกล็ดเลือดในกระแสเลือดลดลง ซ่ึงพบในภาวะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงมาก และเป็น
สาเหตุให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอด (Yanase, Luewan, & Tongsong, 2009) ทั้งน้ีอาจเกิดร่วมกบัการมี
ล่ิมเลือดอุดตนัในกระแสเลือด (disseminated intravascular coagulopathy, DIC) (Murray & McKinney, 2010) 
นอกจากน้ีปริมาณเมด็เลือดแดงท่ีลดนอ้ยลง มีโอกาสท าใหซี้ร่ัมมี factor VIII antigen เพิ่มข้ึน (Cashion, 2010)  
 3. การร่ัวและซึมผา่นของหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน ท าใหมี้โปรตีนออกมาในปัสสาวะ ซ่ึง
เป็นผลมาจากความดนัคอลลอยด์ออสโมติก (colloid osmotic pressure) ลดลงจึงมีการดูดซึมสารน ้ าจากระบบ
หลอดเลือดเขา้ไปอยูใ่นท่ีวา่งระหวา่งเซลล ์(denser interstitial space) เพื่อท าให้แรงดนัเท่ากนั ทั้งน้ีอาการบวม
มาก ๆ  จะน าไปสู่อาการบวมภายในกะโหลกศีรษะ (cerebral edema) ภาวะน ้าท่วมปอด (pulmonary edema) 
เกิดข้ึนได ้และเม่ือปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลงจะท าใหเ้ลือดมีความหนืด เป็นเหตุท าให้เม็ดเลือดแดงมี
ความเขม้ขน้เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีปริมาณเลือดท่ีลดลงร่วมกบัการเพิ่มของแองจิโอเทนซิน-ทู (agiotensine II) 
และอลัโดรสเตอโรน (aldosterone) จะกระตุน้ให้มีการคัง่ของปริมาณโซเดียมและน ้ า โดยเฉพาะการมี
แองจิโอเทนซิน-II สูงข้ึนจะยิง่เกิดเป็นกระบวนการหมุนเวยีนกลบัไปสู่หลอดเลือดหดเกร็ง และมีความดนั
โลหิตสูงข้ึน และอลัโดรสเตอโรนจะท าใหมี้การคัง่ของน ้ ามากข้ึน ดงันั้นอาการบวมจึงเลวลง (Murray & 
McKinney, 2010; Pillitteri, 2014) 
 ดงันั้นเม่ือเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์ากหลอดเลือดหดเกร็ง จึงท าให้การไหลเวียน
เลือด และการซึมผา่นของเน้ือเยือ่อวยัวะต่าง ๆ ลดลง การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดเม่ือเยื่อบุหลอดเลือด
ถูกท าลาย มีการร่ัวและซึมผา่นของหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน จึงท าให้อวยัวะท่ีส าคญั ๆ ไดรั้บผลกระทบ 
ท าใหมี้อาการและอาการแสดงดงัสรุปในภาพ 3 
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  ภาพ 3. ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรภาพความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ.์ ดดัแปลงจาก 
Maternity nursing (p. 628), by K. Cashion, 2010, Maryland Heights, MO: Mosby Elsevier. Copyright 2010 
by Mosby. 

หลอดเลือดหดเกร็ง 

ร่างกายมีภาวะความดนัโลหิตสูง 

หลอดเลือดท่ีรก และมดลูกหดเกร็ง - ทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้กวา่ปกติ 

หน่วยไตถูกท าลาย - ระดบัยริูค และครีเอตินีนในเลือดสูงข้ึน 
- ปัสสาวะออกนอ้ย 

- ปวดศีรษะ 
- กิริยารีเฟลก็ซ์ไวกวา่ปกติ 
- มีอาการชกั 

หลอดเลือดท่ีเรติน่าหดเกร็ง 
- ตาพร่ามวั 
- มีจุดบอดในลานสายตา 

ไขมนัในเลือดสูง 

หลอดเลือดท่ีตบัตีบแคบ 

- เอน็ไซมข์องตบัเพ่ิมมากข้ึน 
- คล่ืนไส ้อาเจียน 
- ปวดบริเวณล้ินป่ี 
- ปวดบริเวณชายโครงขวา 

หลอดเลือดท่ีสมองหดเกร็ง 

การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด 

- เมด็เลือดแดงแตก 
- การจบักลุ่มของเกลด็เลือด น าไปสู่ภาวะเกลด็เลือดต ่า 
และล่ิมเลือดอุดตนั (DIC) 
- มี factor VIII antigen สูงข้ึน 

เกิดการร่ัวและซึมผา่นผนงัเยือ่หุม้เซลล ์

- พบโปรตีนในปัสสาวะ 
- บวมทัว่ร่างกาย 
- น ้ าท่วมปอด ท าใหห้ายใจล าบาก 
- เลือดเขม้ขน้เพ่ิมข้ึน ท าใหค้วามเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงสูงข้ึน 
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 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีความดันโลหิตสูง 
 
 การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรงจะมีเป้าหมายเพื่อให้ 
เพื่อให้มารดามีความปลอดภยั คลอดทารกท่ีมีอายคุรบก าหนดมากท่ีสุด และมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 
(Cashion, 2010) ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรงสามารถดูแลตนเองท่ีบา้น ดว้ยการ
นดัมาตรวจเพื่อติดตามประเมินอาการและอาการแสดงเป็นระยะ  ๆพร้อมกบัการใหค้  าแนะน าส าคญั  ๆดงัน้ี 
 1. การป้องกนัไม่ให้เกิดความดนัโลหิตสูงมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ซ่ึงสามารถปฏิบติัได้
โดยการพกัผอ่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยาตามแผนการักษา และมีแบบแผนการด าเนินชีวิต
ท่ีเหมาะสม  
  1.1 สตรีตั้งครรภ์ควรมีการนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งน้อย 6-8 ชัว่โมงในตอนกลางคืน 
และ 30 นาที-1 ชัว่โมงในช่วงกลางวนั โดยส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภน์อนพกัผอ่นในท่าตะแคง เน่ืองจากจะ
ช่วยลดการกดทบัของหลอดเลือดใหญ่ ท าให้การไหลเวียนเลือดในร่างกายของสตรีตั้งครรภดี์ข้ึน โดย เฉพาะ
เลือดไหลเวยีนไปท่ีรก ทารกในครรภจึ์งไดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึน (สุชาดา, 2558) และเช่ือวา่การนอนพกัผอ่น
ในท่าตะแคงจะช่วยให้มีการขบัโซเดียมออกจากร่างกายไดเ้ร็วกวา่เม่ือมีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายตามปกติ 
ดงันั้นจึงช่วยใหอ้าการบวมลดลง (Pillitteri, 2014) และช่วยในการลดความดนัโลหิตอีกดว้ย (Leifer, 2012)  
  1.2 การรับประทานอาหาร เพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
อาหารโปรตีน อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง และมีแคลเซียมสูง โดยเฉพาะแคลเซียม ควรไดรั้บอยา่งนอ้ย 800 
มิลลิกรัมต่อวนั และใยอาหารอยา่งนอ้ย 25 กรัมต่อวนั สามารถรับประทานไดจ้ากนมหรือผลิตภณัฑ์จากนม 
เตา้หู ้ปลาท่ีรับประทานไดท้ั้งกระดูก หรือผกัใบเขียว และไม่จ  าเป็นตอ้งงดอาหารเค็ม เพราะการจ ากดัปริมาณ
โซเดียมอาจมีผลกระตุน้ระบบการท างานของเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน (renin-angiotensin-
aldosterone system) ซ่ึงจะเป็นปัญหาท าให้มีความดนัโลหิตสูงข้ึน ควรใหข้อ้มูลแก่สตรีตั้งครรภใ์นการมี
ผูช่้วยเหลือใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ส าหรับสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง หรือมีภาวะเบาหวานร่วมดว้ย ควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะนั้น ๆ  
(Cashion, 2010; Murray & McKinney, 2010)  
  1.3 การรับประทานยาตามแผนการรักษา มีการศึกษาเก่ียวกบัยาเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะพรีอีแคลมป์เชีย ซ่ึงสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการรับประทานแคลเซียมเสริมโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค ในกลุ่มท่ีไดรั้บแคลเซียมจากอาหารปริมาณนอ้ย และมีความพร่องแคลเซียม 
ซ่ึงปลอดภยัต่อมารดาและทารก นอกจากน้ีการรับประทานยาแอสไพริน (aspirin) ซ่ึงเป็นสารตา้นการแขง็ตวั
ของเลือด (antiplatelet) ขนาดต ่า ๆ ในสตรีตั้งครรภ์เส่ียงสูงต่อการเกิดโรค พบว่ามีประโยชน์ปานกลาง
ในการป้องกนั และลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ทารกตวัเล็กหรือเสียชีวิต ควรเร่ิมให้ตั้งแต่อายุครรภ ์12-18 
สัปดาห์ ในขนาด 60-80 มิลลิกรัม/วนั และหยุดการให้ยาเม่ืออายุครรภ ์36 สัปดาห์ หรือ 1 สัปดาห์ก่อนคลอด 
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(ปัญญา, 2558) ส่วนกรณีความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ควรรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองเพื่อ
ควบคุมระดบัยา และความดนัโลหิตตามแผนการรักษา (Dhali et al., 2012) 
  1.4 แบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อเป็นการป้องกนัในกลุ่มท่ีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์จึงควรมีการใชชี้วติท่ีเหมาะสม เช่น การไม่ด่ืมสุรา หรือสูบบุหร่ี แต่ควร
ออกก าลงัสม ่าเสมอ รับประทานยาโฟเลตท่ีไดรั้บเม่ือมาฝากครรภ ์หลีกเล่ียงการมีน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ 
เป็นตน้ (Cashion, 2010) 
 2. การเฝ้าระวงัเพื่อลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
โดยการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
  2.1 การนบัการด้ินของทารก เน่ืองจากการเกิดหลอดเลือดหดเกร็งจะกระทบต่อการ
ไหลเวยีนเลือดท่ีรก ดงันั้นสตรีตั้งครรภจึ์งควรประเมินภาวะทารกในครรภ ์โดยการสังเกตการด้ินของทารก 
เช่น การนบัใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 10 คร้ังใน 1 วนั (count to ten) พร้อมจดบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัจ านวนคร้ังของ
การด้ินของทารก และถา้พบอาการผิดปกติ เช่น ทารกในครรภ์ด้ินน้อยลง หรือทารกไม่ด้ินให้รีบมารับ
การรักษาทนัที (Murray & McKinney, 2010)  
  2.2 การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเอง ไดแ้ก่ (1) การติดตามประเมินความดนั
โลหิต ซ่ึงควรมีการวดัประเมินในเวลาเดียวกนั ในท่าเดียวกนัทุก 2-4 ชัว่โมง เน่ืองจากถา้มีความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึนจะเป็นการบ่งช้ีถึงสภาวะความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน (2) การติดตามประเมินน ้าหนกัโดยใชต้าชัง่
อนัเดียวกนั ควรปัสสาวะก่อนชัง่น ้าหนกั และใส่เส้ือผา้ท่ีมีน ้าหนกัใกลเ้คียงกนัทุกเชา้ เน่ืองจากน ้าหนกัตวั
จะเป็นการบ่งช้ีถึงการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของสารน ้ าท่ีคัง่ในร่างกาย โดยทัว่ไปสตรีตั้งครรภค์วรมีน ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ (3) การติดตามประเมินระดบัโปรตีนในปัสสาวะจากแถบวดัปัสสาวะ
ในปัสสาวะตอนกลาง เพื่อประเมินสภาวะของพรีอีแคลมเชีย นอกจากน้ีควรสังเกตอาการผิดปกติอ่ืน ๆ 
เช่น ปวดศีรษะบริเวณหนา้ผากหรือทา้ยทอย ตาพร่ามวั บวมบริเวณมือ เทา้ ขา และหนา้ มีอาการจุกแน่น
บริเวณล้ินป่ี ปัสสาวะนอ้ยลง มดลูกหดรัดตวั เป็นตน้ เน่ืองจากอาการและอาการแสดงเหล่าน้ีบ่งช้ีถึงความ
รุนแรงเพิ่มข้ึน (Pillitteri, 2014) (4) สังเกตการหดรัดตวัของมดลูก เน่ืองจากอาจน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด 
(Leifer, 2012) โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง ดงันั้นสตรีตั้งครรภค์วร
เฝ้าระวงั และพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาทนัท่วงทีเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพเกิดข้ึน (Cashion, 2010) 
  2.3 การมาฝากครรภ ์ โดยควรมาฝากครรภต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ อาจมาพบแพทย์
ทุก 3-4 วนั ตามแผนการรักษา หรือพิจารณาความถ่ีของการนดัเป็นรายบุคคลตามความรุนแรงของโรค 
เพื่อติดตามและประเมินอาการเปล่ียนแปลง และรับการรักษาท่ีถูกตอ้งเม่ือมีอาการรุนแรงข้ึน (Murray & 
McKinney, 2010) 
 3. การดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรงขณะตั้งครรภ์
เกิดข้ึน ท าให้สตรีตั้งครรภรู้์สึกคลุมเครือ ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะท่ีตนเองเป็นอยู ่เพราะไม่เขา้ใจหรือรู้สึกได้
ต่อการท่ีมีความดนัโลหิตสูง หรือมีโปรตีนในปัสสาวะจนกวา่จะแสดงอาการ หรือผลกระทบ เช่น ปรากฏ
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อาการบวม และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา จึงจะท าให้เขา้ใจถึงสถานการณ์ของตนเองไดม้ากข้ึน นอกจากน้ี
ปัจจุบนัสตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่ท างานนอกบา้น เพื่อหารายไดห้รือรายไดเ้สริมเล้ียงดูครอบครัว โดยเฉพาะ
สตรีตั้งครรภท่ี์ไม่ไดแ้ต่งงาน ซ่ึงเป็นความยากล าบากในการท่ีจะหยดุพกัเพื่อพกัผอ่นตามการแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย ์หรือบางรายมีภาระตอ้งเล้ียงดูบุตรคนก่อน ๆ ท่ีบา้นร่วมดว้ย โดยไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนช่วยเหลือทางสังคมทั้งจากภายใน และภายนอกครอบครัว จึงน าไปสู่การเกิดความเครียดดา้น
ร่างกายและจิตใจ (Pillitteri, 2014) สตรีตั้งครรภ์จึงควรท่ีจะเรียนรู้วิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น การใช้
เทคนิคการหายใจ การฟังเพลง (Moffatt et al., 2010) การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เพื่อน าไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
ตลอดจนการลดความเครียด และความเหน่ือยลา้ดา้นร่างกายท่ีจะน าไปสู่ความรู้สึกผอ่นคลายทางดา้นจิตใจ 
ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา่การพกัผอ่นให้เพียงพอสามารถลดความดนัโลหิตสูงได ้(Rose et al., 2005) 
 
ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 การตั้งครรภถื์อเป็นภาวะวกิฤตตามพฒันาการ และหากการตั้งครรภน์ั้นมีภาวะแทรกซ้อน 
จะยิ่งท าให้เกิดภาวะวกิฤตตามสถานณ์การร่วมดว้ย ดงันั้นการตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงจะเป็น
สาเหตุท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียด การศึกษาเก่ียวกบัความเครียดในสตรีตั้งครรภค์ร้ังน้ี ประกอบดว้ย
เน้ือหา ไดแ้ก่ ความหมายของความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์การตอบสนองร่างกายเม่ือเกิดความเครียด สาเหตุ
การเกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์และแนวทางการลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 ความหมายของความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใหค้วามหมายของความเครียดต่าง ๆ กนั ดงัน้ี 
 ความเครียด คือ สภาวะกดดนัในบุคคลเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงมากระทบ ท าให้เกิดความไม่สมดุล
ของกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ความเครียดจึงเป็นกลไกการป้องกนัตนเองเม่ือเกิดอนัตราย 
(อรพรรณ, 2556) 
 ความเครียด คือ การผสมผสานกนัระหวา่งปัจจยัภายในและภายนอกร่างกายของบุคคล
ท่ีเผชิญสถานการณ์ ซ่ึงท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย วิตกกงัวล คบัขอ้งใจ หรือกดดนัอยา่งใดอย่างหน่ึง เป็น
สัญญาณเตือนให้รู้ถึงการปรับเปล่ียนทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เกิดสมดุล ถา้ความเครียดนั้นไม่
สามารถก าจดัได ้คงอยูใ่นระดบัสูงเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม 
(กนกวรรณ, 2556) 
 ความเครียด หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม 
และบุคคลประเมินวา่เป็นสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญนั้น ท าใหต้อ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากหรือ
เกินกวา่แหล่งสนบัสนุนท่ีตนเองมีอยูใ่นการปรับตวั อีกทั้งบุคคลรับรู้วา่สภาวะหรือเหตุการณ์นั้นท าให้
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เป็นอนัตรายต่อสุขภาวะของตนเอง น าไปสู่การเกิดความตึงเครียดทั้งร่างกายหรือจิตใจ ความเครียดจึงเป็น
ผลจากความไม่สมดุลของความตอ้งการในการด าเนินการระหวา่งบุคคล-ส่ิงแวดลอ้ม และความสามารถ
ของบุคคลในการปรับตวัต่อภาวะสมดุลท่ีเกิดข้ึน (Jallo, Bourguignon, Taylor, & Utz, 2008)  
 ความเครียด หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการกระท า (forces) ต่อโครงสร้างหรือระบบ 
และท าให้อยูใ่นภาวะเสียสมดุลของร่างกาย หรือเกิดความตึงเครียดข้ึน หรือมีปริมาณของความเครียดท่ี
เกิดข้ึนเกินกวา่ระบบจะปรับตวัได ้และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นพยาธิสรีรวทิยา (Thomas, 1997) 
 ความเครียด หมายถึง ความพยายามในการท่ีจะรักษาภาวะสมดุลเพื่อการอยูร่อดของชีวิต 
จากการปรับตวัส่ิงแวดลอ้มโดยรอบ ส่ิงเร้าภายในและภายนอกจึงท าใหมี้ผลต่อภาวะสมดุลของบุคคลผูน้ั้น 
(Chrousos & Gold, 1992) 
 ความเครียด คือ ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ี
ท าใหรู้้สึกไม่สบายใจ คบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคั้น กดดนัจนท าให้เกิดความรู้สึกทุกขใ์จ สับสน โกรธ หรือ
เสียใจ ความเครียดท่ีไม่มากจะเป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลมีความพยายามท่ีจะเอาชนะปัญหาและอุปสรรค แต่
ความเครียดในระดบัสูงคงอยูเ่ป็นเวลานานส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต พฤติกรรม ครอบครัว การท างาน 
และสังคมได ้(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด และความกดดนัท่ีเกิดจากการตั้งครรภ ์เช่น กลวั
การคลอด การตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผน และขาดการสนบัสนุนจากครอบครัวและเพื่อน (Zhang et al., 2013) 
 สรุป ความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ของการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ความรู้สึกหรือสภาวะ
อารมณ์ท่ีสตรีตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญ หลงัไดรั้บปัจจยัทั้งจากภายใน และภายนอกร่างกายท่ีกระตุน้ให้เกิด
ความเครียด และมีการตอบสนองต่อปัจจยักระตุน้ดงักล่าว โดยความเครียดนั้นส่งผลกระทบต่อระบบ
การท างานของร่างกาย ความสมดุลของจิตสังคม และจิตวญิญาณในแต่ละบุคคล 
 
 การตอบสนองของร่างกายเมื่อเกดิความเครียด 
 
 เม่ือสตรีตั้งครรภมี์ความเครียดเกิดข้ึน ท าใหมี้การตอบสนองต่อความเครียด โดยจะท าให้
มีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เกิดข้ึน ดงัการศึกษาพบวา่ ความเครียดดา้นจิตใจมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่อการเกิดพรีอีแคลมป์เชียและความดนัโลหิตขณะตั้งครรภ์สูงข้ึน ซ่ึงอธิบายไดว้า่ เม่ือเกิดพยาธิสภาพ
จะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยาผา่นระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนั เพื่อใหเ้กิดความสมดุลข้ึน
โดยภาวะพรีอีแคลมป์เชียจะมีการท างานของระบบซิมพาเทติคมากกวา่ปกติ ท าให้ระบบการท างานของ
แคทติโคลามินสูงกวา่ปกติ การท่ีมีอารมณ์ผิดปกติจากความเครียดยงัท าใหมี้การเปล่ียนแปลงการท างาน
ของแกนไฮโปธาลามิค-พิทูอิตารี-อะดรีนอล (hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA) เป็นผลใหฮ้อร์โมน
อะดรีโนคอร์ติโคโทรพิค (plasma adrenocorticotropic hormone) และมีคอร์ติโซลในกระแสเลือดสูงข้ึน 
น าไปสู่การหลัง่ฮอร์โมนพลาเซนทอล คอร์ติโคโทรพิน-รีลิสซิง (placental corticotropin-releasing hormone) 
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สูงข้ึนเช่นเดียวกนั และจะเป็นผลยอ้นกลบัท าใหฮ้อร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิคและคอร์ติโซลสูงข้ึน 
ทั้งน้ีระดบัคอร์ติโซลท่ีสูงข้ึน จะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความดนัโลหิตสูง และการท าหนา้ท่ีผดิปกติ
ของเยือ่บุภายในหลอดเลือด (Zhang et al., 2013) นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีความเครียดดา้นจิตสังคมสูง 
(Schneider et al., 2011) และมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (Yu et al., 2013) จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะพรีอีแคลมป์เชีย 
 ความเครียดดา้นจิตใจยงัมีอิทธิพลต่อระบบภูมิคุม้กนัท่ีจะท าให้มารดาและทารกเกิดภาวะ
ท่ีเป็นอนัตรายได ้โดยภาวะเครียดดา้นจิตสังคมในสตรีตั้งครรภ์จะมีระดบัไซโตไคน์ในกระแสเลือดท่ี
กระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ (proinflammatory cytokines) เช่น tumor necrotic factor-α (TNF-α) และ interleukin 6 
สูงข้ึน รวมทั้งสารไซโตไคน์ท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการอกัเสบ (anti-inflammatory cytokines) เช่น interleukin 10 
(Christian, Franco, Glaser, & Iams, 2009; Coussons-Read, Okun, & Nettles, 2007) ทั้งน้ีในภาวะปกติเม่ือมี
การกระตุน้การตอบสนองทางภูมิคุม้กนั จะมีกลไกยบัย ั้งการตอบสนองตามมาเพื่อไม่ให้เกิดการตอบสนอง
มากเกินไป เพราะอาจมีผลท าลายเน้ือเยื่อเอง โดยสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะพรีอีแคลมป์เชีย หรือความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภพ์บวา่ มีการกระตุน้การท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัมากผิดปกติ 
 
 สาเหตุการเกดิความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 ความเครียดในสตรีตั้งครรภอ์าจเกิดจากสาเหตุดงัต่อไปน้ี 
 1. อายุ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุต่างกนั มีสุขภาพจิตต่างกนั โดยการตั้งครรภ์จะรบกวน
กระบวนการพฒันาการตามปกติ (normal developmental process) ในสตรีวยัรุ่น และสตรีท่ีมีอายุมาก 
(Lowdermilk, 2010) ดงัศริณธร, ศิริพร, และปิยวตัร (2553) ศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอาย 15-19 ปี มี
ปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด ขณะท่ีสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 26-30 ปี ทั้งน้ีเพราะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ
มากกว่า 20 ปี จะมีวุฒิภาวะทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม มีความสามารถวินิจฉัยไตร่ตรองได้ 
และสามารถตดัสินใจในส่ิงต่างๆ ไดดี้กว่าหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นซ่ึงมีอายุ 15-19 ปี จึงมีปัญหาสุขภาพจิต
ต ่าสุด โดยจะพบความแตกต่างของอาการและอาการแสดงของการมีภาวะเครียด คือ (1) มีอารมณ์หงุดหงิด 
โมโหง่าย (2) รู้สึกน้อยใจ อยากร้องไห ้รู้สึกถูกทอดทิ้ง (3) รู้สึกน้อยใจท่ีสามีไม่เอาใจใส่ และ (4) รู้สึก
ไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
 2. ระดบัการศึกษา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการใช้ความรู้เพื่อประเมิน
สถานการณ์ท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถคาดเดาเหตุการณ์ได ้อยา่งไรก็ตามการศึกษา
ของศริณธรและคณะ (2553) พบวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัการศึกษาต่างกนัมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกนั 
 3. อาชีพ โดยบางอาชีพมีผลท าใหเ้กิดความเส่ียง เช่น การสัมผสัสารเคมีจากการท างาน 
และยาฆ่าแมลง หรือมลพิษทางเสียง จึงเป็นปัจจยัท าให้ความเครียดทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจเกิดข้ึนได ้
หรือความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดจากการท างาน เช่น การยืนนาน ๆ ร่วมกบัขนาดของครรภท่ี์โตข้ึน จะเป็นสาเหตุ
ใหส้ตรีตั้งครรภต์อ้งหยุดการท างานก่อนถึงระยะคลอด (Lowdermilk, 2010) 
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 4. มีปัญหาทางดา้นเศรษฐานะ ดงัพบวา่แรงงานสตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่มีความเครียดอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เน่ืองจากการตั้งครรภท์  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตสังคม รวมถึงการปรับตวั
ต่อบทบาทใหม่ อีกทั้งเม่ือตั้งครรภ์ท าให้มีค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน แต่รายไดล้ดลง และไม่สามารถท างาน
ล่วงเวลาได ้แรงงานสตรีตั้งครรภย์งัมีความเครียดดา้นสวสัดิการและการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีตอ้งส ารอง
จ่ายเงินก่อนเม่ือไปฝากครรภแ์ละคลอด เน่ืองจากส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิประกนัสังคม ท าให้แรงงานสตรีตั้งครรภ์
ประเมินส่ิงเหล่าน้ีว่าเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด (ปณิตาและคณะ, 2555) โดยลกัษณะการท างานบาง
ประการ เช่น การท างานตอ้งยกของหนกั ตอ้งยนืมากกวา่วนัละ 7 ชัว่โมง หรือการท างานท่ีมีลกัษะเป็นกะ 
ลว้นน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีมีผลต่อการหดรัดตวัของหลอดเลือด และอาจท าใหเ้กิดความ
ไม่สมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย จึงท าให้มีผลต่อสุขภาพของร่างกาย ส่งผลให้ความเครียดเกิดข้ึน (Hathout, 
El-Dalatony, Anwar, Al-Batanony, & Shehata, 2015) แมว้า่เป็นความเครียดระดบัปานกลางก็ตาม แต่เป็น
สัญญาณเตือนภยัวา่มีความเครียดมากกวา่ปกติ ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขป้องกนัไม่ให้ระดบัความเครียดพฒันา
ในระดบัสูงข้ึน เพราะอาจส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์(ปณิตาและคณะ, 2555) 
 5. สถานภาพสมรส หากสตรีตั้งครรภ์ไม่มีคู่สมรส เช่น หย่า หรือแยกกนัอยู่ หรือแม่
เล้ียงเด่ียว ท าให้สตรีตั้งครรภ์ขาดการสนบัสนุนทางสังคม เก่ียวกบัการไดรั้บข่าวสาร ค าแนะน า ความ
ช่วยเหลือดา้นการเงิน อุปกรณ์ ส่ิงของ หรือแบ่งเบาภาระงาน ท่ีจะช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาหรือความ
เจ็บป่วย ช่วยบรรเทาภาวะเครียด ท าให้การรับรู้ภาวะเครียดจากการตั้งครรภล์ดลง ส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
ป้องกนัความเจ็บป่วยและฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการเจ็บป่วย รวมทั้งก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งคู่สมรส 
ช่วยเหลือในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ลดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ให้ความร่วมมือในการรักษา 
และลดอุบติัการณ์ของการคลอดทารกน ้ าหนกันอ้ย (ศรีสมร, ปรานี, และกุลสตรี, 2554) 
 6. การยอมรับของครอบครัวตนเอง และ/หรือครอบครัวสามี ซ่ึงจะส่งผลต่อการตอบสนอง
ความตอ้งการทางร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ และการให้ความช่วยเหลือในเร่ืองบทบาทการเป็นมารดา
เล้ียงดูบุตรในอนาคต ทั้งน้ีการไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากครอบครัวในขณะตั้งครรภ ์เป็นส่ิงท่ีคุกคามตนเอง 
ท าให้ขาดแหล่งสนบัสนุนทางจิตใจ ซ่ึงการขาดแหล่งสนบัสนุนหรือแหล่งประโยชน์ในการช่วยคิดแกปั้ญหา 
จะท าใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีความเครียดมีแนวโนม้เลือกการเผชิญความเครียดท่ีไม่เหมาะสม (Lowdermilk, 2010) 
 7. จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ เน่ืองจากสตรีท่ีผา่นการตั้งครรภ์มาแลว้หลายคร้ังจะมี
ประสบการณ์ และมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพขณะตั้งครรภไ์ดดี้กวา่บุคคล
ท่ีไม่มีประสบการณ์ แต่ในทางตรงกนัขา้มสตรีท่ีผ่านการตั้งครรภแ์ละการคลอดมาแลว้หลายคร้ังอาจมี
ปัญหาท่ีซบัซอ้นในการปรับตวัมากกวา่สตรีท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรก เน่ืองจากไม่มีเวลาในการดูแลตนเองเท่ากบั
การตั้งครรภค์ร้ังแรก มีความรู้สึกเหน่ือยลา้ โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ี
เกิดร่วมกบัการตั้งครรภ ์จะท าให้เกิดความห่วงกงัวลต่อบุตรท่ีจะคลอดใหม่ และบุตรท่ีมีอยู่เดิมซ่ึงอาจ
เรียกร้องความสนใจมากข้ึน อีกทั้งการยอมรับบุตรคนใหม่ของครอบครัวซ่ึงครอบครัวมกัต่ืนเตน้นอ้ยกวา่
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บุตรคนแรก จึงเป็นสาเหตุร่วมกนัท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดเกิดข้ึน (McKinney, James, Murray, 
& Ashwill, 2009) 
 8. ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ ์การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยเฉพาะช่วงไตรมาสท่ี 2 
และไตรมาสท่ี 3 รูปร่างของสตรีตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง และมีการเพิ่มของน ้าหนกัตวั ท าใหรู้้สึกอึดอดั 
การต่ืนมาปัสสาวะบ่อย เน่ืองจากมดลูกไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ การเปล่ียนแปลงของรูปร่างและมี
การเพิ่มของน ้ าหนกัตวั ท าใหส้ตรีตั้งครรภพ์ยายามแอ่นหลงัเพื่อรักษาความสมดุล ท าใหป้วดหลงั ส่งผลต่อ
การพกัผอ่นไม่เพียงพอ (นฤมล, 2556) ส่งผลใหเ้กิดความเครียดดา้นร่างกาย โดยการรับรู้ภาวะเส่ียงของสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนจะมีความแตกต่างกนั สตรีตั้งครรภบ์างรายอาจรับรู้วา่ภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึนเป็น
เพียงส่ิงผิดปกติเล็กน้อยไม่ไดก่้อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารก ในขณะท่ีสตรีตั้งครรภบ์างรายรับรู้
ภาวะเส่ียงท่ีเกิดข้ึนนั้นก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกเป็นอย่างมาก จึงก่อให้เกิดความเครียดข้ึน 
(อญัชลี, จนัทรรัตน,์ และพรรณพิไล, 2557) 
 9. ขาดความรู้ และค าแนะน าในการปฏิบติัขณะตั้งครรภ ์ท าให้เกิดความกลวัต่อเหตุการณ์
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต วติกกงัวลจนไม่มีความสุข (Lowdermilk, 2010) 
 10. การมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์ไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์
ก่อนแต่งงาน และไม่มีความพร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์หรือการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นซ่ึงไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม 
จึงพยายามปิดบงัไม่ตอ้งการผูอ่ื้นเห็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการตั้งครรภ ์กงัวลกบัภาพลกัษณ์
ของการตั้งครรภ ์(Pillitteri, 2014) 
 
 แนวทางการลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
 
 เม่ือมีส่ิงใดมาคุกคามดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ไม่วา่จะเป็นสถานการณ์จริง
หรือรับรู้วา่เป็นความเครียด จะท าใหมี้การเช่ือมโยงระหวา่งระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนั ทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่ออวยัวะ และการท าหนา้ท่ีของชีวะเคมีของร่างกาย ดงันั้นเพื่อให้ร่างกายมีภาวะสมดุล (homeostasis) 
การลดภาวะเครียดในสตรีตั้งครรภจึ์งควรค านึงถึงความเช่ือมโยงของกาย และจิต ทั้งวิธีการดูแลทางการแพทย ์
และทางเลือกในการบ าบดัความเครียด โดยบุคลากรทางการแพทย ์หรือโดยสตรีตั้งครรภ ์ดงัท่ีแอนเซลโม 
(Anselmo, 2016) และบาร์ทอล (Bartol, 2016) อธิบายเก่ียวกบัการเยยีวยาของกาย จิต และวธีิการท่ีท าใหเ้กิด
การผอ่นคลายจากความเครียด ซ่ึงสามารถประยกุตใ์ชก้ระบวนการทางการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. การประเมินสภาพเก่ียวกบั (1) การรับรู้ระดบัความเครียด และความตอ้งการผอ่นคลาย
ของสตรีตั้งครรภ ์(2) ความพร้อมและแรงจูงใจเก่ียวกบักลวธีิการผอ่นคลาย เน่ืองจากการผอ่นคลายเป็นส่ิงท่ี
เฉพาะในแต่ละบุคคลและความพยายามท่ีจะกระท าใหเ้กิดการผอ่นคลายข้ึนให้ได ้(3) ประสบการณ์ในอดีต
เก่ียวกบักลวธีิท่ีใชใ้นการบรรเทาความเครียด (4) ความเช่ือดา้นวฒันธรรมและการให้คุณค่าต่อการบ าบดั
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ทางเลือก เพื่อวางแผนการช่วยเหลือท่ีไม่ขดักบัความเช่ือและคุณค่าดงักล่าว และ (5) ประวติัการรับการรักษา 
เช่น ยาท่ีไดรั้บซ่ึงอาจมีผลต่อกระบวนการผอ่นคลาย 
 เน่ืองจากความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์ท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นความรู้สึกหรือสภาวะ
อารมณ์ท่ีสตรีตั้งครรภต์อ้งเผชิญ หลงัไดรั้บปัจจยัทั้งจากภายใน และภายนอกร่างกายท่ีมากระตุน้ให้เกิด
ความเครียด และตอบสนองต่อปัจจยักระตุน้ดงักล่าว ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินความเครียด (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ประเมินเก่ียวกบั (1) อาการ เช่น นอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ มี
อาการปวดศีรษะขา้งเดียวหรือปวดขมบัทั้งสองขา้ง มีอาการหวัใจเตน้แรง เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่น
เวลาไม่พอใจ ปวดหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอย หลงัหรือไหล่ มึนงงหรือเวยีนศีรษะ (2) พฤติกรรม 
เช่น ไม่อยากพบปะผูค้น ต่ืนเตน้ง่ายกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย มีความสุขทางเพศลดลง และ (3) ความรู้สึก 
เช่น รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ ท าอะไรไม่ไดเ้ลย เพราะตึงเครียด มีความวุน่วายใจ รู้สึกไม่มีความสุขและ
เศร้าหมอง รู้สึกหมดหวงัในชีวติ รู้สึกวา่ชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า กระวนกระวายอยูต่ลอดเวลา รู้สึกวา่ตนเอง
ไม่มีสมาธิ รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร รู้สึกเหน่ือยหน่ายไม่อยากท าอะไร รู้สึกกลวัผดิพลาดในการท า
ส่ิงต่าง ๆ  โดยให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินความถ่ีของความเครียดใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบบประเมินมีลกัษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ มีคะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึงไม่เคย ปรากฏอาการ พฤติกรรม 
หรือมีความรู้สึกเก่ียวกบัความเครียด และคะแนนสูงสุด 3 หมายถึง ปรากฏอาการ พฤติกรรม หรือมีความ 
รู้สึกเก่ียวกบัความเครียดเป็นประจ า และแบ่งระดบัความเครียดเป็น 4 ระดบั (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) ดงัน้ี 
 ระดบั 0-5 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดบัต ่ากว่าปกติอย่างมาก หมายถึง 
การตอบค าถามไม่ตรงความเป็นจริง หรือเป็นคนท่ีเฉ่ือยชา ขาดแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต หรือมีความ
พึงพอใจในชีวติแลว้ หากตอ้งการค าตอบท่ีแทจ้ริง 
 ระดบั 6-17 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัปกติ สามารถหายไดใ้นระยะสั้น 
เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจ าวนั สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ความเครียดระดบัน้ีมีประโยชน์ในการด าเนินชีวติประจ าวนั เป็นแรงจูงใจในการท าความส าเร็จในชีวติได ้
 ระดบั 18-25 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดบัสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย เกิดข้ึนไดใ้น
ชีวติประจ าวนั เน่ืองจากมีส่ิงท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีท าให้เครียด อาจรู้สึกวิตกกงัวลหรือกลวั ถือวา่อยู่
ในเหตุการณ์ปกติ ความเครียดระดบัน้ี ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหรือเป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวิต สามารถ
ผอ่นคลายความตึงเครียดได ้
 ระดบั 26-29 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดบัสูงกวา่ปกติปานกลาง เป็นระดบั
ท่ีไดรั้บความเดือดร้อนจากส่ิงต่าง ๆ หรือเหตุการณ์รอบตวั ท าให้วติกกงัวล กลวั รู้สึกขดัแยง้ หรืออยูใ่น
สถานการณ์ท่ีแกไ้ข จดัการปัญหานั้นไม่ได ้ปรับความรู้สึกดว้ยความล าบาก จะส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั 
และการเจบ็ป่วย เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 
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 ระดบั 30-60 คะแนน หมายถึง มีความเครียดในระดบัรุนแรงสูงท่ีเกิดต่อเน่ืองหรือก าลงั
เผชิญกบัวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรงเร้ืองรัง มีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพยสิ์น หรือส่ิงท่ีรัก 
ความเครียดระดบัน้ีส่งผลท าใหเ้จบ็ป่วยทางกายและสุขภาพจิต เกิดความคิดฟุ้งซ่าน การตดัสินใจไม่ดี ยบัย ั้ง
อารมณ์ไม่ได ้ความเครียดระดบัน้ีควรไดรั้บการช่วยเหลือจากผูใ้หก้ารปรึกษาอยา่งรวดเร็ว 
 2. การวิเคราะห์และก าหมดปัญหา/ความตอ้งการ โดยพบวา่ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น 
“สตรีตั้งครรภแ์ละครอบครัวปรับตวัไม่เหมาะสม” “มีการเปล่ียนแปลงของบทบาทหน้าท่ี” และ “อาจมี
ความกลวั” เป็นตน้  
 3. การวางแผนใหก้ารช่วยเหลือหรือการพยาบาล โดย (1) สร้างสัมพนัธภาพกบัสตรีตั้งครรภ์
หรือครอบครัว ดว้ยท่าทีและค าพูดท่ีนุ่มนวล เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ ก่อนรับการปฏิบติัเพื่อ
ผอ่นคลายความเครียด (2) กระตุน้ใหมี้การใชเ้ทคนิคในการผอ่นคลายความเครียดตามวิธีการท่ีเคยปฏิบติั
และไดผ้ล (3) ทบทวนขอ้มูลและประสบการณ์ทั้งจากการจดบนัทึก การพูดคุย เช่น เก่ียวกบัความเครียด 
วติกกงัวล และระดบัของกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีจะสัมพนัธ์กบัระดบัความเครียด เป็นตน้ และ
(4) ส่งเสริมความสุขสบายก่อนการให้ช่วยเหลือโดยการบ าบดั เช่น ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้วา่ง เตรียม
สถานท่ีเพื่อใหส้ตรีตั้งครรภรู้์สึกสุขสบาย  
 4. การปฏิบติัการพยาบาล โดยอธิบายใหส้ตรีตั้งครรภเ์ขา้ใจวา่ (1) ผลการบ าบดัความเครียด
จะเกิดข้ึนนั้น เกิดจากความสามารถในการเยียวยาจากการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยผูใ้ห้การบ าบดั จะมี
บทบาทเป็นเพียงผูช้ี้แนะเท่านั้น มีการก าหนดเป้าหมายเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ของการบ าบดั เช่น เป้าหมายใน
การบ าบดัเพื่อลดความเครียด ระยะเวลาในการปฏิบติัแต่ละคร้ัง หรือจ านวนคร้ังของการปฏิบติัในแต่ละ
สัปดาห์ เป็นตน้ (2) อธิบายวธีิการปฏิบติั และการประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมตามสถานการณ์ เช่น อธิบายแก่
สตรีตั้งครรภ์ในการหาเวลาบ าบดัท่ีเหมาะสมกบัสภาพของตนเอง พร้อมช้ีแนะให้สังเกตความรู้สึกการ
เปล่ียนแปลงภายในตนเองท่ีเกิดจากการบ าบดัดว้ยตนเอง เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความมัน่ใจวา่สามารถปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง และเกิดผลท่ีดีต่อสุขภาพของตนเองอยา่งไร และ (3) เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยจากการ
ปฏิบติัเพื่อผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง  
 ส าหรับการใชก้ารแพทยท์างเลือก เพื่อลดความเครียดในสตรีตั้งครรภ ์มีดงัต่อไปน้ี เช่น 
 การใชเ้ทคนิคการหายใจและการเกร็งคลายกลา้มเน้ือ (breathing and progressive muscle 
relaxation) โดยการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการผอ่นคลายอยา่งเป็นระบบท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาของ
ร่างกายในทางบวก ไดแ้ก่ ลดอตัราการเผาผลาญพลงังานและการใชอ้อกซิเจน ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของ
หวัใจ ลดความดนัโลหิต อตัราการหายใจ และกระตุน้การท าหนา้ท่ีของระบบประสาท ช่วยให้ความเครียด
ลดลง จึงเป็นการส่งเสริมทางดา้นอารมณ์ เป็นผลให้สุขภาวะของบุคคลดีข้ึน ดงัการศึกษาโดยใชเ้ทคนิค
การหายใจดว้ยกะบงัลม (diaphragmatic breathing) และการเกร็งคลายกลา้มเน้ือในสตรีตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 2 
วนัละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองรับรู้ความเครียดลดลง และมีความรู้สึก
ควบคุมได ้(sense of control) เพิ่มข้ึน (Tragea, Chrousos, Alexopoulos, & Darviri, 2014) 
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 การจินตนาการเพื่อการผ่อนคลาย (relaxation-guided imagery, R-GI) เป็นการนึกหรือ
สร้างภาพต่าง ๆ  ในเชิงบวกข้ึนในจิตใจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อกระตุน้ให้เกิดการผอ่นคลายของสภาวะร่างกาย 
และจิตใจ (psychophysiological state) หรือเพื่อให้เกิดผลท่ีจ าเพาะบางอยา่งข้ึนในใจ เช่น มองเห็นภาพตนเองมี
สุขภาพแขง็แรง มีการไหลผา่นของพลงังานทัว่ร่างกายโดยอิสระ หรือการจินตนาการวา่มีการไหลเวยีนของ
สนามพลงังานจากพื้นโลกผา่นเทา้ข้ึนมาสู่ร่างกาย ตลอดจนจินตนาการในการส ารวจจิตใตส้ านึกของตนเอง 
เป็นตน้ แลว้การสร้างความคิดและภาพลกัษณ์ดงักล่าวจะมีการส่ือไปยงัร่างกายเพื่อใหบ้รรลุผลตามเป้าหมาย
ท่ีปรารถนา ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม หรือการควบคุมอารมณ์น าไปสู่ความสามารถใน
การปรับตวัต่อความวิตกกงัวล และการรับรู้ความเครียด ทั้งน้ีรูปแบบในการจินตนาการเพื่อการผอ่นคลายซ่ึง
เป็นภาษาท่ีส่ือระหวา่งร่างกายกบัความคิด จิตใจ (inner communication) จะมีประสิทธิภาพเม่ือไม่มีการ
กระตุน้จากส่ิงเร้าภายนอกท่ีผา่นประสาทสัมผสั เช่น การมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ล่ิน การรับรส ตลอดจน
การเคล่ือนไหว ท่าทาง และการสัมผสั (Eller, 1999) จากการท าหนา้ท่ีของเซลล์ประสาทเก่ียวขอ้งกบัความจ า 
การรับรู้ และความคิด ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการท าหนา้ท่ีดา้นสรีรวทิยาของร่างกาย และเป็นการเช่ือมโยงกาย 
จิต และจิตวญิญาณ ดงัการศึกษาโดยใชจิ้นตนาการเพื่อการผอ่นคลายในสตรีตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 2 เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ประโยชน์ของโปรแกรมจินตนาการดงัน้ี (1) ท าให้หายใจสะดวกข้ึน 
(2) สามารถท าให้ผอ่นคลาย ช่วยให้เขา้ใจถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเอง และรู้สึกสงบ (3) สามารถจดัการ
กบัความเครียด และท าให้ความเครียดลดลง (4) ช่วยให้ควบคุมความโกรธและสภาวะของจิตใจ น าไปสู่
ความรู้สึกราบร่ืนตลอดทั้งวนั และ (5) ช่วยให้สามารถนอนหลบัไดดี้ข้ึน (Jallo et al., 2008) การจินตนาการจึง
มีลกัษณะของความเป็นองคร์วม และการมีส่วนร่วมของบุคคลในกระบวนการรักษาดว้ยความตั้งใจ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งพลงัอ านาจของจิตใจจะช่วยใหร่้างกายสามารถคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี การบ าบดัเยียวยา หรือการ
ผอ่นคลาย 
 เทคนิคการผอ่นคลายอ่ืน ๆ เช่น โยคะ ช่ีกง ซ่ึงมีกลไกการลดความเครียด โดยลดระดบั
แคทติโคลามีน โคเลสเตอรอล ระดบัน ้าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด ์และความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นผลตามมา
ท าใหเ้กิดความเครียดออกซิชัน่ (oxidation stress) ลดต ่าลง (Tirana & Chummun, 2004) 
 การบริหารร่างกายแบบแอโรบิคในน ้ า (aquatic-aerobic exercise) ซ่ึงเช่ือว่าการบริหาร
ร่างกายชนิดน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของแกนไฮโปธาลามิค-พิทูอิตารี-อะดรีนอล (HPA axis) ท่ีท า
หนา้ท่ีตอบสนองความเครียด โดยควบคุมการท างานของคอร์ติโคโทรปิน-รีลิสซิง-ฮอร์โมน (corticotropin-
releasing hormone, CRH) กระตุน้ให้มีการหลัง่เบตา้เอนโดร์ฟิน และอะดิโนคอร์ติโคโทรปิคฮอร์โมน 
(endorphins and adrenocorticotropic hormone, ACTH) โดยอะดิโนคอร์ติโคโทรปิคฮอร์โมนจะกระตุน้ให้มี
การหลัง่คอร์ติซอล อีกทั้งระบบประสาทอติัโนมติัจะกระตุน้ให้มีการหลัง่แคทติโคลามิน ซ่ึงไดแ้ก่ อิพิเนฟริน 
และนอร์อิพิเนฟรินจากอะดรีนอลแมดูลา (Lederman, 1995) โดยการตั้งครรภจ์ะท าใหมี้การหลัง่ของฮอร์โมน
คอร์ติโคโทรปิน-รีลิสซิงจากรก (Placental CRH) ซ่ึงมีผลต่อโครงสร้างการท างานของต่อมไฮโปทาลามสั 
การตอบสนองทางระบบภูมิคุม้กนั และการท างานของชีวะเคมีของร่างกาย จึงเป็นผลให้เกิดความเครียด
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ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงการบริหารร่างกายแบบแอโรบิคในน ้าจะช่วยท าใหเ้กิดการ
ผอ่นคลาย ดงัสตรีตั้งครรภท่ี์บริหารร่างกายวิธีน้ี สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ นานคร้ังละ 45 นาที 
พบวา่สตรีกลุ่มน้ีรับรู้ความเครียดนอ้ยลง (Treasure, 2000 as cited in Parker & Smith, 2003) 
 การใชก้ารแพทยท์างเลือกเพื่อลดความเครียดในสตรีตั้งครรภว์ธีิอ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ สัมผสับ าบดั 
(touch therapy) เช่น การนวด (massage) การนวดฝ่าเทา้ (reflexology) จะช่วยบรรเทาความเครียดของมารดา 
โดยกระตุน้การท างานของประสาทวากลั (vagal activity) ลดการท างานของคอร์ติซอล และนอร์อิพิเนฟริน 
แต่เพิ่มอินซูลิน สารซีโรโทนิน (5-HIAA) และการท าหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนั รวมทั้งมีผลทางออ้มต่อ
การเจริญเติบโตของทารก แมว้า่ความรุนแรงและสาเหตุการเกิดความเครียด และระยะเวลาของการนวด
จะท าใหเ้กิดผลในการตอบสนองแตกต่างกนัก็ตาม (Tirana & Chummun, 2004) 
 5. การประเมินผล โดย (1) สอบถามความรู้สึกผ่อนคลายท่ีเกิดข้ึนทนัที หรือประเมิน
จากการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพหลงัการปฏิบติั (2) ติดตามผลการปฏิบติัเป็นระยะ ๆ ซ่ึงอาจติดตาม
ประเมินทางโทรศพัท์ เป็นตน้ และ (3) เปิดโอกาสให้มีการพูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์และความรู้สึก 
เพื่อน าไปสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท่ีจะท าให้สามารถคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัเพื่อผ่อนคลายความเครียดดว้ย
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 
การบ าบัดตนเองด้วยเรกิ 
 
 เรกิมีก าเนิดมาจากประเทศในฝ่ังตะวนัออกถูกน ามาใชใ้นคลินิกของโรงพยาบาลมากข้ึน 
โดยใชเ้ทคนิคของการวางมือ เพื่อกระตุน้ให้เกิดสมดุลภายในร่างกาย เช่นเดียวกบัสนามพลงัชีวภาพ ซ่ึง
อยูภ่ายนอกร่างกาย ความสมดุลดงักล่าวเช่ือวา่จะกระตุน้ให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และจิตวิญญาณ ดงัการก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงการน าสนามพลงัชีวภาพมา
ประยุกตใ์ชท้างการพยาบาล เช่น "สนามพลงัถูกรบกวน" ซ่ึงหมายถึง มีการรบกวนต่อการไหลเวียนของ
พลงัรอบ ๆ บุคคล เป็นผลท าให้เกิดความไม่สมดุล (disharmony) ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
(The North American Nursing Diagnosis Association, 2005) ทั้งน้ีบุคคลใช้สนามพลงับ าบดัเรกิเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยการป้องกนัโรค เช่น ส่งเสริมการมีการสุขภาพดีของผูสู้งอายุ ลดอาการแสดงของโรค 
และลดผลขา้งเคียงของการรักษา เป็นตน้ (Engebretson & Wardell, 2007) 
 
 ความหมายของเรกิ 
 
 “เรกิ” (Reiki) เป็นค าในภาษาญ่ีปุ่น โดยค าวา่ “เร”  หมายถึง ความรู้ทางจิต จิตวิญญาณ
จกัรวาล ส่วนค าวา่ “กิ”  หมายถึง พลงั ลมหายใจ หรือความมีชีวิต ท่ีมีความหมายเหมือนกบัค าวา่ “ช่ี” 
ในภาษาจีน และค าว่า “ปราณ” ในภาษาสันสกฤต (ปรียา, 2551; Chu, 2004; Jackson & Latini, 2013) ดงันั้น 
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“เรกิ” จึงหมายถึง พลงัชีวิตจากจกัรวาล หรือพลงัชีวิตอนัเป็นสากล การใชพ้ลงับ าบดัเรกิถูกพฒันาข้ึน
โดย ดร.มิคาโอะ อุซูอิ (Dr.Mikao Usui) และไดถ่้ายทอดพลงับ าบดัเรกิไปสู่ผูท่ี้สนใจศึกษาเรกิ และอุทิศตน
เพื่อเรกิ (lineage of reiki) จากรุ่นสู่รุ่น และผูท่ี้น าการใชพ้ลงับ าบดัเรกิไปเผยแพร่ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
คือ ฮาวาโย ทากาตะ ตั้งแต่ช่วงตน้ของปี ค.ศ. 1970 การใชพ้ลงับ าบดัเรกิไม่ใช่ศาสนาหรือลทัธิ ไม่มีขอ้ห้าม 
ไม่มีผลขา้งเคียง และไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการบ าบดั แต่ผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดัเรกิตอ้งมีความเช่ือ
ในพลงัธรรมชาติ (Chu, 2004) 
 
 หลกัการ 5 ข้อของเรกิ (five principles of reiki) 
 
 การประยุกตใ์ช้พลงับ าบดัเรกิให้ไดผ้ล และผูท่ี้ให้การบ าบดัจะสามารถถ่ายทอดพลงั
ของตนเองไปเยียวยาผูอ่ื้นไดน้ั้น เบ้ืองตน้บุคคลผูน้ั้นตอ้งมีความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง 
ทั้งน้ีเรกิมีปรัชญา ความเช่ือต่อการท่ีบุคคลจะมีภาวะสุขภาพดีจากการปฏิบติับนหลกัการ 5 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. วนัน้ีจะไม่โกรธ (just for today do not anger) เน่ืองจากความโกรธจะเป็นพลงัท่ีท าให้
เกิดการท าลายลา้งผูอ่ื้นและตนเอง มีผลต่อการรับรู้ท าใหบุ้คคลขาดความย ั้งคิด และตอบสนองต่อความรู้สึก
โกรธท่ีอาจท าใหเ้กิดผลเสียเกิดข้ึน ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงสถานการณ์หรือส่ิงท่ีจะท าให้รู้สึกโกรธ เพราะ
เม่ือรู้สึกโกรธจะท าให้มีการสูญเสียพลงัท่ีส าคญัของระบบร่างกาย จึงควรตระหนกัตลอดเวลาวา่ ความโกรธ
ไม่ใช่ธรรมชาติของตวัตนเรา เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะหายไป ยอมรับถึงความโกรธท่ีเกิดข้ึนแลว้ปล่อยใหค้วาม
โกรธนั้นผา่นไป เพื่อท าใหเ้กิดความรู้สึกสงบ และไม่ควรพยายามท่ีจะกดความรู้สึกน้ี เพราะอาจเกิดข้ึนมา
ใหม่ในภายหลงัไดอี้ก และเม่ือพิจารณาถึงสาเหตุของความโกรธ จะท าใหเ้ห็นถึงความเป็นจริงท่ีไม่มีการ
ปรุงแต่ง และเห็นมุมมองอ่ืน ๆ กวา้งออกไป จึงสามารถกา้วผา่นไปขา้งหนา้ และช่วยใหมี้การเติบโตของ
ตวัตนดา้นจิตอารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยความโกรธจะท าให้มีการไหลเวียนของพลงังานในร่างกายถูก
ขดัขวาง แต่เม่ือมีการใชพ้ลงับ าบดัเรกิจะช่วยขจดัความโกรธซ่ึงสะสมอยูน่ั้นให้ค่อย ๆ  หมดไป (Hamilton, 
2013; Horan, 1997) 
 2. วนัน้ีจะไม่กงัวล (just for today do not worry) โดยความกงัวลจะท าให้มีการสูญเสีย
พลงังานท่ีส าคญัในร่างกาย ซ่ึงเม่ือมีความเจบ็ป่วยจะท าให้มีความเครียดเกิดข้ึน และความเครียดนั้นเกิด
จากกระบวนการคิดของสมองและจิตใจ ปกติคนเราจะใชพ้ลงังานในการควบคุมชีวิตเพื่อใหบ้รรลุผลตามท่ี
ตอ้งการ แต่จะมีปัจจยับางประการซ่ึงท าให้ไม่สามารถควบคุมได ้ความโกรธท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุน้ท่ีเกิดในอดีตและปัจจุบนั แต่ความกงัวลจะเป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์และ
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต สาเหตุท่ีท าให้เกิดความกงัวล คือ ความกลวัต่อการเปล่ียนแปลง ดงันั้นการปรับต่อ
ความกงัวลท่ีเกิดข้ึน โดยฝึกมีสติ (mindfulness practice) ตามรู้ปัจจุบนัขณะ มุ่งความสนใจในส่ิงท่ีกระท าอยู่ 
และรู้จกัปล่อยวางจะช่วยใหผ้า่นความกงัวลไปได ้(Hamilton, 2013) 
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 3. วนัน้ีจะเคารพ และใหเ้กียรติต่อพอ่แม่ ครูอาจารย ์และผูใ้หญ่ (just for today honour to 
parents, teachers, and elders) รวมทั้งมีความเมตตากรุณา (kind) ต่อผูอ่ื้น ส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ และสถานการณ์
ต่าง ๆ  ซ่ึงสอนการใชชี้วติแก่ตนเอง รวมถึงการใหอ้ภยั และเห็นอกเห็นใจผูท่ี้กระท าผดิต่อตวัเรา และยอมรับ
ในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนและตนเองด ารงอยู ่เป็นการใชชี้วติร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมดว้ยการขอบคุณ ยิม้แยม้ การใช้
ถอ้ยค าท่ีดีต่อกนั การส านึกในส่ิงเหล่าน้ีท าให้ทั้งตนเองและบุคคลอ่ืนอยูด่ว้ยกนัอยา่งมีความสุข และปฏิบติั
ต่อผูอ่ื้นอยา่งเหมาะสม เป็นการเยยีวยาและส่งเสริมความสมดุลในสัมพนัธภาพของผูป้ฏิบติัเรกิกบับุคคล
รอบขา้ง ดว้ยพลงัความคิดทางบวกและการแผส่นามพลงัท่ีดีน้ีไปยงัส่ิงแวดลอ้มโดยรอบ (Collins, 2005; 
Hill, 2012) 
 4. วนัน้ีจะด ารงชีวิตดว้ยความซ่ือสัตย ์(just for today live honestly) ทั้งต่อตนเอง และผูอ่ื้น 
โดยท าหนา้ท่ีของตวัเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเป็นไปได ้และท าดว้ยความระมดัระวงั ซ่ึงจะท าให้
เกิดการเรียนรู้และช่วยให้มีการเติบโต นอกจากน้ีการกระท าท่ีซ่ือสัตยก์บัผูอ่ื้น จะส่งผลท าให้ผูอ่ื้นมีความ
ซ่ือสัตยต่์อตวัเราดว้ยเช่นเดียวกนั อนัเป็นความสมดุลของการให้และการรับในชีวิตของบุคคล (Collins, 2005; 
Hamilton, 2013) 
 5. วนัน้ีขอกตญัญูต่อสรรพส่ิงทั้งหลาย (show gratitude to every living thing) เป็นการ
เนน้ย  ้าถึงความสมบูรณ์แห่งชีวิตวา่บุคคลมีความโชคดีในหลายประเด็น โดยเม่ือบุคคลไม่มีความโลภ 
จะท าใหบุ้คคลมีความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่ไม่วา่จะเป็นภาวะสุขภาพ ทรัพยส์มบติั หรือความสวยงาม
ของธรรมชาติ ท่ีเป็นไปตามเหตุท่ีควรไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวะท่ีเป็น (Collins, 2005) 
 โดยสรุป หลกัการ 5 ประการของเรกิ สะทอ้นใหเ้ห็นถึง ปรัชญาท่ีน าไปใชใ้นการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล ในการปฏิบติัท่ีเป็นพฤติกรรม การกระท า และคุณธรรม จริยธรรม ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์ กบับุคคลอ่ืน ส่ิงแวดลอ้ม และภาวะเหนือตนเอง (transcendent) ท่ีจะน าไปสู่การมีภาวะสมดุล
ของสนามพลงัชีวติต่อไป 
 
 ทฤษฏีและกลไกทีเ่กี่ยวข้องกับการบ าบัดด้วยเรกิ 
 
 เรกิเป็นรูปแบบหน่ึงของการสัมผสับ าบดั โดยการเพิ่มพลงังานใหม่ (recharge) มีการปรับ 
(realign) และการท าให้เกิดภาวะสมดุล (rebalance) ของสนามพลงังานในตวับุคคล เพื่อให้เกิดสุขภาวะ
สูงสุด โดยผ่านการท าหน้าท่ีของระบบการเยียวยาตามธรรมชาติของร่างกาย ซ่ึงมีผูบ้  าบดัวางมือเหนือ
บริเวณร่างกายของผูรั้บการบ าบดัเพื่อช่วยให้ร่างกายสามารถเยียวยาตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อีก
ทั้งท าใหเ้กิดแรงบนัดาลใจ และเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของกายและจิต (Vitale, 2007) 
 เรกิมีฐานคิดมาจากภูมิปัญญาตะวนัออกว่าร่างกายมนุษยต์อ้งรักษาพลงัชีวิตให้มีการ
ไหลเวียนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อคงไวซ่ึ้งการมีภาวะสุขภาพดี และยงัเช่ืออีกวา่สุขภาพและการเยียวยาจะเก่ียวขอ้งกบั
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การบูรณาการของสนามพลงังานของมนุษย ์และสนามพลงังานของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ีความสมดุลของพลงังาน 
(energetic balance) จะเก่ียวขอ้งกบัการบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวญิญาณ (Vitale, 2007) 
 มีการน าทฤษฏีและแนวคิดต่าง ๆ มาอธิบายเก่ียวกบัผลของการใช้พลงับ าบดัเรกิใน
การวจิยั ดงัเช่น การใชแ้นวคิดของจิตประสาทและภูมิคุม้กนั (psychoneuroimmunology) โดยการกระตุน้
การตอบสนองของระบบพาราซิมพาเทติก ใหเ้กิดการผอ่นคลาย น าไปสู่การมีความวติกกงัวล ความเครียด
ในระดบัต ่า และเพิ่มภูมิคุม้กนัของร่างกาย รวมทั้งท าใหมี้ความรู้สึกในการมีภาวะสุขภาพดี อยา่งไรก็ตาม
กลไกดงัขา้งตน้ยงัไม่มีประสิทธิภาพในการอธิบายมากนกั เช่น การใชพ้ลงับ าบดัเรกิในผูท่ี้ใชศ้าสนาเป็น
เคร่ืองยึดเหน่ียวดา้นจิตใจ ท่ีจะท าให้ยากในการประเมินวา่ภาวะผอ่นคลายท่ีเกิดข้ึนนั้น เป็นผลเน่ืองจาก
การใชพ้ลงับ าบดัเรกิ หรือเป็นผลท่ีเกิดร่วมกบัการใชศ้าสนาควบคู่ไปดว้ย (Engebretson & Wardell, 2007) 
 รูบิค (Rubik, 2002) เสนอสมมติฐานเก่ียวกบัสนามพลงัชีวภาพ (biofield) โดยเช่ือวา่มนุษย์
มีความซบัซ้อน มีการปรับตวั มีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ไดมี้ลกัษณะเป็นเส้นตรง (nonlinear) 
มีความเป็นพลวตั (dynamic) และมีระบบจดัการตนเอง (self-organizing systems) ซ่ึงแลกเปล่ียนพลงังาน
ขอ้มูล (energy-with-information) กบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก ในระดบัท่ีหลากหลาย และการใชพ้ลงับ าบดั
จะเป็นการปล่อยสนามพลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ในระดบัต ่ามาก ๆ  ผา่นมือของผูท้  าการรักษาท่ีมีสภาวะ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นภาวะเสถียร และบนความตั้งใจของผูบ้  าบดั ซ่ึงผลของกลไกระบบการจดัการ
ภายในตนเองและการเยยีวยา จะท าใหมี้ปฏิสัมพนัธ์ในการควบคุมท่ีน าไปสู่ความสมดุลของพลงังาน และ
มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั นอกจากน้ียงัมีกรอบแนวคิดเก่ียวกบัพลงังานชีวภาพว่า
เป็นพลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในธรรมชาติ และมีการส่งผา่น มีการรับ มีกระบวนการต่อการประสาน
สัมพนัธ์กบัระดบัโมเลกุล และเซลลข์องร่างกาย ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดด้ว้ยเคร่ืองมือตรวจร่างกาย หรือ
ตวัช้ีวดัทางชีวภาพ (biomarkers)  
 พลงับ าบดั (healing energy) หมายถึง ชุดของความถ่ีเฉพาะของพลงังานในการกระตุน้ 
ซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีมีการสึกหรอ โดยชุดความถ่ีของพลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีปล่อยกระแสพลงังาน
มีลกัษณะลดหลัน่กนัมา เป็นสัญญาณในการให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อเซลล์และเน้ือเยื่อ และเปิดช่องทางให้
พลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าผา่นขอ้มูลดงักล่าวร่วมกนัในกระบวนการซ่อมแซม ซ่ึงจะมีความส าคญัใน
การป้องกนัและการฟ้ืนฟูการท าหนา้ท่ีปกติหลงัจากเน้ือเยื่อไดรั้บอนัตราย ชุดพลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าน้ี
มีการปฏิสัมพนัธ์อยา่งเป็นจงัหวะสอดคลอ้งกนั (rhythmic interaction) โดยพลงัคล่ืนสมองร่วมกบัพลงังาน
จากภายนอกร่างกายท่ีสั่นสะเทือนเขา้ไปผสานเยียวยา (entrainment) ผา่นทางต่อมธาลามสั แลว้ส่งต่อไป
เยียวยาร่วมกบัเซลล์ของต่อมไพเนียล ตวัอยา่งเช่น หวัใจจะมีการสร้างพลงังาน และมีความถ่ีหลากหลาย 
ท่ีจะแผอ่อกไป และผา่นระบบการไหลเวยีนเลือดยงัเซลลต่์าง ๆ  ของร่างกาย โดยส่งพลงังานคล่ืนแม่เหล็ก 
ไฟฟ้าซ่ึงเป็นสัญญาณท่ีเร็วท่ีสุด (electromagnetic pulse) และท าใหต้อบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
หรือท าใหมี้การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิจากการแผรั่งสีอินฟราเรด (infrared radiation) อีกดว้ย (Oschman, 1997)  
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 สนามพลงังานมีกลไกในการบ าบดัเยยีวยา โดยเม่ือมีการบาดเจ็บของร่างกาย และจิตใจ 
เน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บนั้นจะไดรั้บสนามพลงังานและขอ้มูลจากภายนอกผา่นมือของผูบ้  าบดัให้มีการ
ไหลเวียนพลงังานโดยสะดวกทัว่ร่างกายและระหวา่งเซลล ์(extracellular matrix) กระตุน้ส่งผา่นผนงัเน้ือเยื่อ 
(cell membrane) และโครงร่างของเซลล์ (cytoskeleton) เขา้ไปยงันิวเคลียส (nucleus) และเขา้ไปในระดบั
ยีน (gene level) ซ่ึงเป็นจุดท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Bassett, 1995) และมีการส่งสนามพลงัแม่เหล็ก
ออกจากจุดนั้นสู่สนามพลงังานอ่ืน  ๆเพื่อรักษาสมดุลเช่นเดียวกนั (Oschman, 1993; Oschman & Oschman, 
1994) โดยเม่ือมีการบาดเจ็บท่ีจุดใดจุดหน่ึงของร่างกาย กระบวนการเยียวยาโดยสนามพลงัจะเกิดข้ึนทัว่
ร่างกายไม่เฉพาะบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บเท่านั้น เช่น มีการกระตุน้ในการสร้างไฟโบรบลาสซ่ึงเป็นปัจจยั
ท่ีช่วยในการเจริญเติบโตของเน้ือเยือ่ การขจดัเน้ือเยือ่ท่ีตาย และกระบวนการสร้างเมด็เลือดขาวมาเก็บกิน
เช้ือโรคและเน้ือเยื่อท่ีตายควบคู่ไปดว้ย นอกจากน้ีคล่ืนสมองจะควบคุมการท าหนา้ท่ีของระบบประสาท
ทั้งหมดโดยผลท่ีเกิดจากการกระตุน้ของคล่ืนสมองจะข้ึนกบัระดบัของความถ่ีคล่ืนสมองท่ีเหมาะสมใน
แต่ละอวยัวะ กล่าวคือหากไดรั้บคล่ืนพลงัสมองนอ้ยเกินไปก็ไม่สามารถกระตุน้ให้เกิดประสิทธิผลได ้
(Oschman, 1997) 

 เม่ือผูบ้  าบดัวางฝ่ามือเหนือบริเวณร่างกายของผูรั้บการบ าบดั จะมีการส่งผา่นพลงับ าบดั
ท่ีไดม้าจากการสั่นสะเทือนของความถ่ีของสนามแม่เหล็กโลก (Schumann resonance) แลว้ส่งผ่านไปท่ี
เน้ือเยื่อของต่อมไพเนียลในสมองท่ีมีความไวต่อการรับพลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ทั้งน้ีปกติสัญญาณ
ความถ่ีของสนามแม่เหล็กโลกจะมีความแรงมากกวา่คล่ืนสมอง และคล่ืนสมองจะควบคุมความตึงตวัของ
ระบบประสาท และสภาวะของการตระหนกัรู้หรือมีสติ (consciousness) ซ่ึงคล่ืนสมองจะกระจายไปยงั
ส่วนต่างของร่างกายโดยผ่านรอบ ๆ ระบบประสาทและหลอดเลือด (perineural and vascular systems) 
โดยคล่ืนพลงังานจากฝ่ามือของผูบ้  าบดัท่ีแผไ่ปท่ีบริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกาย จะเป็นสนามพลงังาน
แม่เหล็กชีวภาพ (biomagnetric field) ท่ีมีกระแสคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (amplification) เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 
1,000 เท่า (Oschman, 1997) และร่างกายจะท าหน้าท่ีเป็นช่องทางส าหรับคล่ืนสั่นสะเทือนของความถ่ี
แม่เหล็กโลก ดงันั้นพลงังานท่ีไดรั้บจึงเดินทางไปยงับริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็ หรือมีพยาธิสภาพ ตามขนาด
ของความถ่ีของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าต่อการเยียวยาในอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงมีความถ่ีของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าอยู่
ในช่วงระหวา่ง 0.3-30 เฮิรตซ์ และส่วนใหญ่มีความถ่ีระหวา่ง 7-8 เฮิรตซ์ ดงัตวัอยา่งในภาพ 4, 5 และตาราง 1  
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ภาพ 4. แสดงทางเดินของคล่ืนแม่เหล็กโลกต่อการเยียวยาของอวยัวะในร่างกาย. ดดัแปลงจาก “What is healing energy? Part 3. silent pulses,” by J. L. Oschman, 1997, Journal of Bodywork and Movement 
Therapies, 1, p. 187. Copyright 1997 by Pearson Professional, and Holistic nursing: A handbook for practice, (p. 228), by G. M. Bartol, 2016, Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning. Copyright 
2016 by Jones & Bartlett Learning. 

อวยัวะรับความรู้สึก 
(sensory organ) 

ธาลามสั 
(thalamus) 

นีโอคอร์เทกซ์ 
(neocortex) 

การรับรู้-ความหมาย 
(perception and meanings) 

อะมิกดาลา 
(amydala) 

การตอบสนองทางร่างกาย 
(body response) 

การหลัง่แคททิโคลามินส์ 
(catecholamines released) 

การหดรัดตวัและคลายตวัของหลอดเลือด 
(vaso constrictor and vaso dilator) 

การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต 
(changing in blood pressure) 

โลคสั เซอรูเลียส 
(locus ceruleus) รอบ ๆ ระบบประสาท 

คล่ืนแอลฟ่าในสมอง 

เน้ือเยือ่ของ 
ต่อมไพเนียล 

การซ่อมแซมเน้ือเยือ่ 
 

การแผส่นามแม่เหลก็ไฟฟ้า 

 

สนามแม่เหลก็โลก 

ความถ่ีของสนามแม่เหลก็โลก 
 



41 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 1  
ผลของความถ่ีของคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าต่อการเยียวยา 

ความถ่ี (เฮิรตซ์, Hz) ผลกระทบ 
2 Hz การฟ้ืนฟูของเซลลป์ระสาท  
7 Hz การเจริญเติบโตของกระดูก  
10 Hz การหายบาดเจบ็ของเอน็ยดึ 
15, 20 และ 72 Hz ลดการตายของเซลล์ผวิหนงั กระตุน้การสร้างหลอดเลือดฝอยและการ

งอกของไฟโบรบลาสต ์(fibroblast proliferation) 
25 และ 50 Hz ประสานการท างานร่วมกบัปัจจยัการเจริญเติบโต (growth factors) 
หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก “What is healing energy? Part 3. silent pulses,” by J. L. Oschman, 1997,Journal 
of Bodywork and Movement Therapies, 1, p. 180. Copyright 1997 by Pearson Professional. 
 
 การปรับจักระ (attunements)  
 
 การปรับจกัระ เป็นการถ่ายทอดพลงัเรกิจากฝ่ามือผูส้อนเรกิ ไปกระตุน้สนามพลงังานคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าผา่นกระบวนการแลกเปล่ียนอิออน เช่น แคลเซียมอิออน โพแทสเซียมอิออน โซเดียมอิออน 
ท่ีอยู่ในร่างกายมนุษย ์(Miles & True, 2003) การปรับจกัระจึงปรับสมดุลของสนามพลงังานคล่ืนแม่เหล็ก 

 

ภาพ 5. ผลของความถ่ีของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าต่อการเยียวยา. ดดัแปลงจาก “What is healing energy? Part 3. 
silent pulses,” by J. L. Oschman, 1997, Journal of Bodywork and Movement Therapies, 1, p. 181. Copyright 
1997 by Pearson Professional. 

15 เฮิรตซ์ ลดการตายของเซลลผ์ิวหนงั  
กระตุน้การสร้างหลอดเลือดฝอย 
และการงอกของไฟโบรบลาสต ์

10 เฮิรตซ์ การหายบาดเจ็บของเอน็ยดึ 

7 เฮิรตซ์ การเจริญเติบโตของกระดูก 2 เฮิรตซ์ การฟ้ืนฟขูองเซลลป์ระสาท 
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ไฟฟ้าในร่างกาย และเช่ือมโยงกบัการไหลผา่นของพลงัเรกิในธรรมชาติ (ภาพ 6) จากนั้นผูฝึ้กปฏิบติัจึง
สามารถบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ (ปรียา, 2551; Jackson & Latini, 2013; Stiene & Stiene, 2003)  
 

 
   ภาพ 6. การปรับจกัระ 
 

 การปรับจกัระจะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของช่องทางส าหรับใหส้นามพลงังานไดมี้
การไหลเวยีนโดยอิสระ และเป็นการเช่ือมโยงระหวา่งผูท่ี้เร่ิมฝึกปฏิบติักบัผูถ่้ายทอดพลงัเรกิซ่ึงมีพลงัเรกิ
ระดบัเหนือกวา่และละเอียดอ่อนกวา่ ถือไดว้่าเป็นกระบวนการของการเช่ือมโยงใหม่กบัสภาวะของจิต
วญิญาณ (re-connection to spirit) ทั้งน้ีแต่ละบุคคลจะมีพลงัในการบ าบดัท่ีมีความละเอียดอ่อนภายในตนเอง
อยูแ่ลว้ การปรับจกัระจะท าใหมี้ความไวกบัพลงับ าบดัเร็วข้ึน และเช่ือมโยงกบัแหล่งของพลงัเรกิ ซ่ึงเช่ือวา่
อยูเ่หนือธรรมชาติ (divine source) (Chu, 2004)  
 

ประโยชน์ของการปรับจักระ 
 
1. การปรับจกัระท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นจิตวญิญาณชา้ ๆ  แต่มีความมัน่คงเกิดข้ึน 
2. มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนแอลฟ่า (alpha) และทีตา้ (theta) ซ่ึงเป็นการส่งขอ้มูลการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ (psychic messages)  
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การตอบสนองเมื่อปรับจักระ 
 

ร่างกายมนุษยมี์ความเช่ือมโยงกนัระหวา่งระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จิต และจิตวญิญาณ 
ดงันั้นเม่ือปรับจกัระอาจเกิดการตอบสนองของร่างกาย และจิตอารมณ์ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัระหวา่งบุคคล 
ดงัเช่น การตอบสนองดา้นร่างกายในระยะลา้งพิษ (cleansing period) โดยร่างกายจะขบัสารพิษซ่ึงเกิดข้ึน
ตลอดเวลา อาจพบวา่มีอาการถ่ายเหลว 1-2 วนั น ้ามูกไหล รู้สึกเหน่ือยหรือเซ่ืองซึม หรือหลงัการปรับจกัระ
ระดบั 2 ซ่ึงเป็นการช าระลา้งช่องทางพลงังานดา้นอารมณ์ (emotional cleansing) จะท าให้ตระหนกัรู้เก่ียวกบั
ความรู้สึก เช่น เศร้าเสียใจ อยากร้องไห ้หรือมีความสุข จึงท าให้เขา้ใจส่ิงท่ีเป็นอยูน่ าไปสู่การเติบโตดา้น
จิตวญิญาณ เพื่อเป็นการลดการตอบสนองเม่ือปรับจกัระ ควรระมดัระวงัเก่ียวกบัส่ิงต่อไปน้ี (Chu, 2004) 

1. หลีกเล่ียงการบริโภคเน้ือ หรือด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ก่อนปรับจกัระ 
2. ปฏิบติัโยคะท่าง่าย ๆ และมีความแรงระดบัเบาเพื่อช่วยเตรียมพร้อมร่างกายและจิตใจ 
3. เตรียมจิตใจของตวัเอง โดยการหายใจเขา้ออก ยาว ๆ ลึก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 10 นาที  

 
 ระดับการฝึกอบรมเรกิ 

 
การฝึกอบรมพลงับ าบดัเรกิซ่ึงเป็นศาสตร์ทางภูมิปัญญาตะวนัออกท่ีมีการถ่ายทอดต่อ  ๆ

กนัมา ตอ้งผา่นการสอนจากผูส้อนเรกิ โดยการอบรมเรกิแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ีคือ 
ระดบั 1 เป็นการปรับสมดุลของฐานกายจากผูส้อนเรกิ แลว้ผูป้ฏิบติัจะมีพลงังานท่ีเป็น

หน่ึงเดียวกบัพลงังานสากล และเรียนรู้ท่าการวางมือบ าบดั สามารถเร่ิมเยยีวยาตนเองและบุคคลอ่ืน (ปรียา, 
2551; Chu, 2004) 

ระดบั 2 เป็นการปรับสมดุลของจิตและอารมณ์ และช่วยเพิ่มความสมดุลของฐานกาย 
โดยเม่ือสามารถรับและส่งพลงังานและขอ้มูลในระดบัสัญชาตญาณซ่ึงมีศูนยท่ี์ต่อมพิทูอิตาลีได ้ระดบัน้ี
ผูป้ฏิบติัเรกิมีการฝึกฝนตนเองระดบัหน่ึงมาแลว้อยา่งนอ้ย 21 วนั (หรืออาจใชเ้วลานอ้ยกวา่) และสามารถ
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิแก่บุคคลแบบทางไกลได ้(distance reiki) หรือสามารถปฏิบติัร่วมกบัการรักษาผูท่ี้มีปัญหา
ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และมีปัญหาในเร่ืองของการใชส้ารเสพติด (Chu, 2004) 

ระดบั 3 เป็นการปรับจกัระระดบัของผูถ่้ายทอดแก่ผูป้ฏิบติัให้มีความสามารถเพิ่มข้ึน 
โดยมีการปฏิบติัหรือท างานเก่ียวกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งนอ้ย 1 ปี และไดรั้บการยอมรับจากผูถ่้ายทอด 
สามารถท่ีจะเป็นผูส้อนในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ (master therapist) และหลงัจาก 1 ปี ในการท างานเป็นผูส้อน
ในการใช้พลงับ าบดัเรกิ สามารถท่ีจะพฒันาเป็นครูสอนเรกิ (master teacher) ซ่ึงระดบัน้ีจะเป็นระดบัท่ี
บุคคลมีการอุทิศตนต่อการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ (Chu, 2004) และอาจแบ่งระดบั 3 เป็น ระดบั 3 เอ ซ่ึงน าไปสู่
การเกิดสมาธิ ความสงบ การเป็นหน่ึงเดียวกบัจกัรวาล การช าระพลงังานเชิงลบในสนามพลงัออร่าและ
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จกัระ และระดบั 3 บี การฝึกอบรมเพื่อเป็นผูถ่้ายทอดเรกิ คือ เป็นผูท่ี้สามารถปรับจกัระใหผู้อ่ื้นได ้แต่ควร
เป็นผูมี้จิตเมตตา มีการพฒันาดา้นจิตวญิญาณ จดัการกบัสภาวะจิตไดเ้หมาะสม (ปรียา, 2551; Truter, 2006) 
 
 การเช่ือมโยงจักระกบัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
 

จกัระ (chakra) หมายถึง ศูนยพ์ลงังาน (energy centers) ของร่างกายท่ีอยูใ่นสภาพเป็นวงลอ้ 
หรือกงจกัรหมุน (wheel of light) มีอยูท่ ั้งหมด 7 จกัระ ซ่ึงจกัระเหล่าน้ีจะมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง
ร่างกาย และส่ิงแวดลอ้มภายนอกอยา่งต่อเน่ืองจากการไหลเวยีนของพลงังานท่ีเกิดข้ึน เช่ือวา่จกัระเหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระบบประสาท ปมประสาท (plexus) สารส่ือประสาท (neurotransmitters) ต่อมไร้ท่อท่ี
สร้างและถูกควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนโดยระบบประสาท (neuroendocrine glands) และอวยัวะต่าง ๆ อนัจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลง และพฒันาการเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะสะทอ้นใหเ้ห็นการเช่ือมโยงของกาย จิตสังคม และ
จิตวญิญาณ ดงัการเปรียบเทียบตามความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s hierarchy of needs) ในตาราง 2 
 การน าพลงับ าบดัเรกิมาใชเ้พื่อลดความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง จะใหค้วามส าคญักบัการวางมือในต าแหน่งจกัระท่ี 2, 3, 4, 6 และ 7 ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกบั
การท างานของอวยัวะร่างกาย ตามหลกัการท างานของระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนัวิทยา ส่งผลต่ออวยัวะ
ในอุง้เชิงกราน และทารกในครรภ ์ตลอดจนส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์ และการควบคุมความดนัโลหิต 
(ปรียา, 2551; Anselmo, 2013; Shields & Wilson, 2016)  
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ตาราง 2 
การเช่ือมโยงจักระกับอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย  
ล าดบัของจกัระ ต าแหน่งจกัระ สีออร่า อวยัวะ ความตอ้งการของมาสโลว ์
จกัระท่ี 1 มูลฐาน (บริเวณฝีเยบ็) แดง กระดูกสันหลงั ระบบเลือด กลา้มเน้ือ ผวิหนงั ขา 

ส าไส้เล็ก กระเพาะปัสสาวะ มดลูก  
ความตอ้งการพื้นฐานดา้นร่างกายในการด ารงชีวติ 

จกัระท่ี 2 ทอ้งนอ้ย กระดูกบั้นเอว ส้ม รังไข่ อณัฑะ ไต ต่อมหมวกไต  ความตอ้งการมัน่คงปลอดภยั 
จกัระท่ี 3 ทอ้ง เหลือง กระบงัลม ตบั ตบัอ่อน กระเพาะอาหาร ถุงน ้าดี

บางส่วนของต่อมหมวกไต  
ความตอ้งการความรัก และเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม 

จกัระท่ี 4 หวัใจ เขียว หวัใจ ปอด ระบบไหลเวยีนโลหิต  
ระบบภูมิคุม้กนั ต่อมไทมสั 

ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง ศกัด์ิศรี การ
พึ่งพาตนเอง การเคารพตนเอง และความเป็นอิสระ 

จกัระท่ี 5 คอ น ้าเงิน หลอดลม กล่องเสียง ท่อทางเดินอาหาร ต่อม
ไทรอยด ์ต่อมพาราไทรอยด ์ระบบต่อมน ้ าเหลือง  

ความต้องการความส าเร็จในชีวิต ความสมบูรณ์ ความเป็น
อิสระ  

จกัระท่ี 6 หนา้ผาก ม่วง สมองส่วนล่าง ตาซา้ย หูจมูก ใบหนา้ ระบบ
ประสาทอตัโนมติั ต่อมใตส้มอง ไฮโปทาลามสั 

ตอ้งการใฝ่เรียนรู้ 

จกัระท่ี 7 กลางกระหม่อม ม่วงขาว สมองส่วนบน ตาขวา และต่อมไพเนียล (pineal 
gland) 

ความตอ้งการดา้นสุนทรียะ ความงาม และความกลมกลืน 

หมายเหต.ุ ดดัแปลงจาก “Energy healing,” by D. A. Shields, and D. R. Wilson, 2016, Holistic nursing: A handbook for practice (7th ed.), (p.201), Burlington, MA: 
Jones & Bartlett Learning. Copyright 2016 by Jones & Bartlett Learning. 



46 

 
 

การบ าบัดตนเองด้วยเรกต่ิอการลดความเครียด และความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิใช้หลกัการเดียวกบัพลงับ าบดั คือ การใช้พลงัจากภายนอก
ร่างกาย ชกัน าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผูใ้ชพ้ลงับ าบดั หรือต่อบุคคลอ่ืน เพื่อการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Slater, 2013) การใช้พลงับ าบดัเรกิ ตอ้งสร้างความศรัทธา และบุคคลตอ้งเห็น
คุณค่าในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง น าไปสู่การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ (Miles, 2007) 
โดยใชห้ลกัการเยียวยาตนเองซ่ึงเป็นวิธีการท่ีบุคคล มีความรู้ ความเช่ือในความสามารถ แลว้น าไปดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง (ฟาริดา, 2546; Wendy & Waldspurger, 2006) โดยหลงัจากได้รับการปรับจกัระแล้ว
สามารถบ าบดัตนเองดว้ยเรกิได ้(Jackson & Latini, 2013) จากการวางมือตามจุดจกัระต่าง ๆของร่างกาย ซ่ึง
เทคนิคการวางมือบ าบดัเรียงล าดบัดงัน้ี (Nirula & Nirula, 2002) 
 
 ขั้นตอนการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ 
 
 การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด และความดนัโลหิตนั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีการศึกษา ดงัเช่น การศึกษาตวัช้ีวดัดา้นชีววิทยาจากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิใน
การลดความเครียดจากตวัอยา่งอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 23 รายเพียงกลุ่มเดียว โดยไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ
คร้ังละ 30 นาที และเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อน ระหว่าง และทนัทีหลงัการบ าบดัแต่ละคร้ัง ผลการศึกษา
พบว่าความดนัช่วงหัวใจบีบตวัลดลงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Wardell & Engebretson, 2001) 
หรือการศึกษาผลของพลงับ าบดัเรกิต่อการตอบสนองการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทอตัโนมติั และ
วดัผลก่อนเร่ิมให้โปรแกรม และวดัผลต่อเน่ืองเม่ือ 15 นาที 30 นาที หลงัไดรั้บการบ าบดั ผลการศึกษา
พบวา่ ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ และกลุ่มหลอกแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mackay et at., 2004) การศึกษาผลของการไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ ต่อความเครียด
โดยไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ สัปดาห์ละ 1-1.5 ชัว่โมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ความเครียดระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ท าการศึกษามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Shore, 2004) ดงันั้น จึงยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่นอน
เก่ียวกบัระยะเวลาในการวางมือเม่ือท าการบ าบดัแต่ละคร้ัง หรือระยะเวลาท่ีใชน้านเพียงใดเพื่อใหเ้ห็นผล
การเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
เพื่อน าไปสู่การลดความดนัเครียด และความดนัโลหิตของสตรีตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงก าหนด การวางมือบ าบดั
รวมทุกท่าอยา่งนอ้ย 30 นาที ต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 5-7 วนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ใหว้างมือตามล าดบัจ านวน 10 ท่า 
โดยไม่ก าหนดระยะเวลาในการวางมือบ าบดัแต่ละท่า ข้ึนอยู่กบัความสุขสบาย และการผ่อนคลายของ
แต่ละบุคคล มีขั้นตอนการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิดงัน้ี  
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 1. ท่าเตรียมก่อนการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายและจิตใจ ใหมี้สมาธิในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิในขั้นตอนต่อไป 
 วธีิการ: เร่ิมโดยใหส้ตรีตั้งครรภน์ัง่ขดัสมาธิ หรือนัง่บนเกา้อ้ีท่ีสบาย ๆ  อาจเป็นท่านอน 
สามารถปฏิบติัในบริเวณท่ีสงบ เป็นส่วนตวั อาจเป็นในหรือนอกสถานท่ีท่ีเป็นธรรมชาติ ในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีนบัถือศาสนาพุทธ ใหพ้นมมือระหวา่งอก ปิดตาหรือลืมตา ใหร้ะลึกถึงส่ิงท่ีนบัถือ หรือส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ 
ส่วนสตรีตั้งครรภท่ี์นบัถือศาสนาอิสลามให้หงายมือสองขา้งชนกนั เป็นท่าขอพรจากพระเจา้ (ภาพ 7) 

   
      ภาพ 7. การวางมือส าหรับท่าเตรียมพื้นฐานก่อนการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 

 2. การวางมือต าแหน่งตา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 6 ซ่ึงเช่ือมโยง
กบัสมองส่วนล่าง ตาซา้ย หู จมูก ใบหนา้ ระบบประสาทอตัโนมติั ต่อมใตส้มอง ต่อมไฮโปทาลามสั และ
เป็นการปรับสมดุลของจกัระท่ี 7 ซ่ึงเช่ือมโยงกบั สมองส่วนบน ตาขวา และต่อมไพเนียล 
 วธีิการ: ใชอุ้ง้มือปิดตาทั้งสองขา้งเบา ๆ (ภาพ 8) 

 
ภาพ 8. การวางมือต าแหน่งตา  
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 3. การวางมือต าแหน่งขมบัสองขา้ง (temples) มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 6  
 วธีิการ: ใชอุ้ง้มือวางท่ีขมบัทั้งสองขา้งเบา ๆ (ภาพ 9) 

 
ภาพ 9. การวางมือต าแหน่งขมบัสองขา้ง 

 4. การวางมือต าแหน่งหน้าผาก และทา้ยทอย (back of head) มีวตัถุประสงค์เพื่อปรับ
สมดุลของจกัระท่ี 6  
 วธีิการ: ใชอุ้ง้มือซา้ยวางท่ีทา้ยทอย อุง้มือขวาวางท่ีหนา้ผากเบา ๆ (ภาพ 10) 

 
ภาพ 10. การวางมือต าแหน่งหนา้ผาก และทา้ยทอย 

 5. การวางมือต าแหน่งคอ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 5 ท่ีมีความ
เช่ือมโยงกบัหลอดลม กล่องเสียง ท่อทางเดินอาหาร ต่อมไทรอยด ์ต่อมพาราไทรอยด ์และระบบต่อมน ้าเหลือง 
 วธีิการ: ท่าน้ีสตรีตั้งครรภส์ามารถเลือกท าท่าใดท่าหน่ึงท่ีถนดั โดย (1) ใชอุ้ง้มือสองขา้ง
วางท่ีคอ หรือ (2) ใชอุ้ง้มือซา้ยวางท่ีคอ อุง้มือขวาวางถดัลงมาท่ีบริเวณหนา้อก (ภาพ 11) 
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ภาพ 11. การวางมือต าแหน่งคอ 

 6. การวางมือต าแหน่งหนา้อก (thymus gland) มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 4 
เช่ือมโยงกบั หวัใจ ปอด ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบภูมิคุม้กนั และต่อมไทมสั 
 วธีิการ: ใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้งวางท่ีหนา้อก (ภาพ 12) 

 
ภาพ 12. การวางมือต าแหน่งหนา้อก 

 7. การวางมือต าแหน่งหวัใจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 4  
 วธีิการ: ใชอุ้ง้มือซ้ายวางบริเวณหนา้อกดา้นซ้าย ใหอุ้ง้มือท าแนวขนานกบัพื้น และใช้
อุง้มือขวาวางถดัลงมา โดยน้ิวหวัแม่มือขวาวางทบัน้ิวกอ้ยของมือซา้ย เพื่อส่งเสริมให้มีการไหลเวยีนของ
สนามพลงัแม่เหล็กไฟฟ้าไดง่้าย และเร็วข้ึน (ภาพ 13) 
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ภาพ 13. การวางมือต าแหน่งหวัใจ 

 8. การวางมือต าแหน่งทอ้ง มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 3 ซ่ึงเช่ือมโยงกบั
กระบงัลม ตบั ตบัอ่อน กระเพาะอาหาร ถุงน ้าดี และบางส่วนของต่อมหมวกไต  
 วธีิการ: สตรีตั้งครรภส์ามารถเลือกท าท่าใดท่าหน่ึงท่ีถนดั โดย (1) ใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้ง
วางบริเวณยอดมดลูก โดยท าแนวขนานกบัพื้นปลายน้ิวมือสองขา้งชนกนั หรือ (2) ใชอุ้ง้มือซา้ยวางบริเวณ
ยอดมดลูก อุง้มือขวาวางบริเวณทอ้งนอ้ยโดยท าแนวขนานกบัพื้นเช่นเดียวกนั (ภาพ 14) 

   
ภาพ 14. การวางมือต าแหน่งทอ้ง 

 9. การวางมือต าแหน่งหลงั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 3 และช่วย
ปรับสมดุลของจกัระท่ี 2 เช่ือมโยงกบัรังไข่ อณัฑะ ไต และต่อมหมวกไต  
 วธีิการ: สตรีตั้งครรภส์ามารถเลือกท าท่าใดท่าหน่ึงท่ีถนดัโดย (1) ยกขอ้ศอกข้ึน ใชอุ้ง้มือ
วางท่ีบริเวณสะบกัทั้งสองขา้ง หรือ (2) ใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้งวางบริเวณบั้นเอวใหอุ้ง้มือท าแนวขนานกบัพื้น 
หรือ (3) ใชอุ้ง้มือขวาวางบริเวณบั้นเอวแลว้ใชอุ้ง้ซา้ยวางถดัลงมาใชมื้อท าแนวขนานกบัพื้น (ภาพ 15) 
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ภาพ 15. การวางมือต าแหน่งหลงั 

 10. การวางมือต าแหน่งทอ้งนอ้ย มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับสมดุลของจกัระท่ี 1 ซ่ึงเช่ือมโยง
กบั กระดูกสันหลงั ระบบเลือด กลา้มเน้ือ ผิวหนงั ขา ส าไส้เล็ก กระเพาะปัสสาวะ มดลูก และช่วยปรับ
สมดุลของจกัระท่ี 2  

วธีิการ: สตรีตั้งครรภส์ามารถเลือกท าท่าใดท่าหน่ึงท่ีถนดัโดย (1) ใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้ง
วางบริเวณทอ้งนอ้ยปลายน้ิวมือสองขา้งชนกนั ใหอุ้ง้มือท าแนวขนานกบัพื้น หรือ (2) ใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้ง
วางบริเวณทอ้งนอ้ย ปลายน้ิวมือสองขา้งห่างกนั ใหอุ้ง้มือท าแนวขนานกบัพื้น (ภาพ 16) 

   
ภาพ 16. การวางมือต าแหน่งทอ้งนอ้ย 

 จะเห็นไดว้า่การวางมือบ าบดัในต าแหน่งดงักล่าวทั้ง 10 ท่า จะเป็นการใชพ้ลงับ าบดัท่ี
เช่ือมโยงกบัอวยัวะ ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัอวยัวะในระบบประสาทและภูมิคุม้กนัวิทยา ระบบไหลเวยีนโลหิต 
ท่ีจะกระตุน้การท างานให้เกิดการผ่อนคลายของร่างกาย และจิตใจ ดงันั้นจึงมีส่วนท าให้ความเครียดทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจลดลง และน าไปสู่การบรรเทาความดนัโลหิตใหล้ดลงเช่นกนั 
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 การทบทวนงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการใช้พลงับ าบัดเรกิ 
 

 การใชพ้ลงับ าบดัเรกิถือเป็นการแพทยท์างเลือกหน่ึง มกัใชเ้พื่อให้เกิดการผ่อนคลาย 
การจดัการความเครียด การบ าบดัสภาวะของกลา้มเน้ือและกระดูก การจดัการความปวด ความวิตกกงัวล 
ภาวะซึมเศร้า และการส่งเสริมการเยียวยาภายใน (inner healing) (National Center of Complementary and 
Alternative Medicine, 2006 as cited in Vitale, 2007) อย่างไรก็ตามยงัมีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการศึกษา
เก่ียวกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิท่ีนอ้ยอยู ่ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ชลิตซ์และบราวด์ (Schlitz & Braud, 1985 as cited in Vitale, 2007) ศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง
ร่วมกบัวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อประเมินผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิระยะไกล (distance reiki ซ่ึงหมายถึงการ
แลกเปล่ียนพลงับ าบดัเรกิกบับุคคลซ่ึงไม่ไดป้รากฏกาย ณ ท่ีนั้นแต่ผูบ้  าบดัหลบัตาและนึกคิด หรือใชตุ้๊กตา
เป็นตวัแทนของบุคคลท่ีรับการบ าบดันั้น) ต่อการเกิดความรู้สึกสงบ จากอาสาสมคัรในคลินิก 15 ราย แลว้
ท าการประเมินการตอบสนองทางผวิหนงัโดยการอ่านโพลิกราฟ (polygraph reading) ผลการศึกษาไม่พบ
ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงนกัวิจยัสรุปวา่การวิจยัเก่ียวกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิระยะไกลยงัไม่สามารถ
ทดสอบผลลพัธ์ในเร่ืองของการเกิดความสงบจากภายในของแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 วาร์เดลล์และเอนจีเบรทสัน (Wardell & Engebretson, 2001) ศึกษาตวัช้ีวดัดา้นชีววิทยา
จากการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในการลดความเครียดจากตวัอยา่งอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 23 รายเพียง
กลุ่มเดียว โดยไดรั้บพลงับ าบดัเรกิคร้ังละ 30 นาที และเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อน ระหว่าง และทนัทีหลงั
การบ าบดัแต่ละคร้ัง โดยเก็บตวัช้ีวดัเก่ียวกบั อิมมูโนกรอบบูลินเอในน ้ าลาย (salivarly IgA) คอร์ติซอล 
(cortisol) ความดนัโลหิต การตรวจคล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (electromyography, EMG) และความวิตกกงัวลแฝง 
ผลการศึกษาพบวา่ความดนัช่วงหวัใจบีบตวัลดลงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผูว้จิยั สรุปวา่การ
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิสามารถลดความเครียดได ้แต่ควรระวงัเก่ียวกบัผลการศึกษาท่ีไดเ้น่ืองจากใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
เพียงคร้ังเดียว  
 วิตต์และดนัเดส (Witte & Dundes, 2001) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้พลงับ าบดัเรกิ
ต่อการผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ จากนกัศึกษาจ านวน 100 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มท่ีใช้พลงับ าบดัเรกิแบบหลอก เป็นการใชพ้ลงับ าบดัเรกิคร้ังละ 20 นาที และกลุ่มหลอกให้ฟัง
เทปบนัทึกเสียงเก่ียวกบัการท าสมาธิ หรือฟังเพลง ทั้งน้ีก่อนและหลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิแต่ละคร้ัง จะมี
การประเมินเก่ียวกบัอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และระดบัการผอ่นคลาย ผลการศึกษาพบวา่
ไม่มีความแตกต่างเกิดข้ึน โดยผูว้ิจยัรายงานวา่อาจเน่ืองจากขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไม่เพียงพอ และการบ าบดั
ใชเ้วลาเพียง 20 นาที อาจเป็นขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได ้
 ชิเฟลท, นายคั, แชมปา, ไมล์, และอะโกสติเนลลี (Shiflett, Nayak, Champa, Miles, & 
Agostinelli, 2002) ศึกษาประสิทธิผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่ึงเฉียบพลนั 
(subacute stroke) ในระยะพกัฟ้ืน กลุ่มทดลองไดรั้บการใชพ้ลงับ าบดัเรกิโดยผูถ่้ายทอดเรกิ และผูท่ี้ไดรั้บ
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การอบรมเรกิในระดบัท่ีหน่ึง โปรแกรมการใชพ้ลงับ าบดัเรกิทั้งหมด 10 คร้ัง ในเวลา 2 สัปดาห์คร่ึง แลว้
ท าการวดัผลเก่ียวกบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และไม่พบความแตกต่างระหวา่งก่อนและ
หลงัไดรั้บการบ าบดั ซ่ึงผูว้ิจยัให้เหตุผลวา่อาจเป็นผลเน่ืองจากการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง การบนัทึก
ขอ้มูลผดิพลาด และอาจเน่ืองจากมีผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิมีขนาดอิทธิพลนอ้ยกวา่ค่าสถิติท่ีวางแผนไว ้
กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดไม่ใหญ่พอท่ีจะหลีกเล่ียงการเกิดความคลาดเคล่ือน (type II error) และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลอาจสับสนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิจริง และกลุ่มหลอก ร่วมกบัผูว้ิจยัเช่ือวา่กลุ่มหลอก
มีการแลกเปล่ียนของสนามพลงัระหวา่งภายในร่างกาย กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีต่อเน่ืองกนัอยูแ่ลว้ 
 ชอร์ (Shore, 2004) ศึกษาผลของเรกิต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียด จากตวัอย่าง 3 
กลุ่ม ๆ  ละ 15 ราย ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ กลุ่มหลอก (sham reiki) และกลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ
ทางไกล (distance reiki) โดยกลุ่มทดลองไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-1.5 ชัว่โมง พบว่า
คะแนนการรับรู้ความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มหลอก และระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ
ทางไกลกบักลุ่มหลอกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือติดตามผล 1 ปี หลงัไดรั้บโปรแกรม
แลว้ยงัคงมีความแตกต่างของความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 แมคเคยแ์ละคณะ (Mackay et at., 2004) ศึกษาการใช้พลงับ าบดัเรกิต่อการตอบสนอง
การท าหนา้ท่ีของระบบประสาทอตัโนมติั โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองไดรั้บการพกัร่วมกบั
ใชพ้ลงับ าบดัเรกิ กลุ่มหลอกซ่ึงไดรั้บการพกัร่วมดว้ย และกลุ่มท่ีไดรั้บการพกัอยา่งเดียว โดยมีตวัช้ีวดัท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ซ่ึงท าการวดัผล
ก่อนเร่ิมให้โปรแกรม และวดัผลต่อเน่ืองเม่ือ 15 นาที และ 30 นาที หลงัไดรั้บการบ าบดั ผลการศึกษาพบวา่ 
ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ และกลุ่มหลอกแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 แซลล่ี, แวนนุคซ่ี, แซลล่ีและดาซิลวา (Salles, Vannucci, Salles, & da Silva, 2014) ศึกษา
เก่ียวกบัผลของพลงับ าบดัเรกิทนัทีต่อความดนัโลหิต จากผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเท่ากบัหรือมากกวา่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท จ านวน 66 ราย แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มหลอก โดยการใช้
พลงับ าบดัเรกิอยา่งนอ้ย 20 นาที พบวา่ทั้งสามกลุ่มมีความดนัโลหิตลดลง โดยกลุ่มทดลองมีความดนัโลหิต
ลดลงมากกวา่กลุ่มหลอก และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคณะผูว้จิยัอธิบายวา่ 
การท างานของพลงับ าบดัเรกิมีกลไกกระตุน้ให้มีการเปิดของช่องสนามพลงังาน (energy channels) หรือ
จกัระ เพื่อปรับสนามพลงังานของผูรั้บการบ าบดัท่ีจะน าไปสู่การกระตุน้ร่างกายใหเ้กิดความสมดุล เป็น
จุดเร่ิมตน้ของการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั อีกทั้งยงัมีผลต่อภาวะของจิตใจและอารมณ์ และเพิ่มอ านาจจิตใจ
หรือก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะไม่ท าให้เกิดภาวะสุขภาพเลวลง  
 สรุปจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการศึกษาในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ พบวา่
ผลลพัธ์จากการวิจยัท่ีเกิดข้ึนมีทั้งแตกต่าง และไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงทั้งน้ีอาจเก่ียวขอ้ง
กบัระเบียบวธีิการวจิยั เช่น ความตรงทั้งจากภายในและภายนอกท่ีท าให้มีผลต่อคุณภาพของการวดัผลลพัธ์



54 

ท่ีท าการศึกษา รวมทั้งอาจเกิดจากประสบการณ์ของผูบ้  าบดั หรือระดบัของผูป้ฏิบติั และทกัษะ วธีิการ เช่น 
ระยะเวลาของการวางมือบ าบดั/จ านวนคร้ัง  
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์
ยงัมีอุบติัการณ์สูง แมเ้ป็นภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงเล็กนอ้ย ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งรับการรักษาใน
โรงพยาบาลก็ตาม แต่หากสตรีตั้งครรภมี์การดูแลตวัเองไม่เหมาะสม จะส่งผลท าให้ความดนัโลหิตสูงมี
ความรุนแรงเพิ่มข้ึน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก ส าหรับปัจจยัในการเกิด
ความดนัโลหิตสูงมีทั้งปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้ปรับเปล่ียนไม่ได ้และปัจจยัท่ีไดจ้ากค่าของการประเมินทาง
คลินิก ผลของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจะท าให้สตรีตั้งครรภมี์ความเครียดเพิ่มข้ึน และในทางกลบักนั
การมีความเครียดจะน าไปสู่การมีความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเป็นการประยุกตใ์ช้
แนวคิดหลกัการท างานของระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนั และแนวคิดของการใชส้นามพลงังานคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้ามาบ าบดัสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิจะตอ้งผา่น
การปรับจกัระจากผูส้อนเรกิ ตลอดจนการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัเทคนิคการวางมือบ าบดัเหนือร่างกาย
ตามจกัระต่าง ๆ และระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการปฏิบติั ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา แสดงให้
เห็นว่างานวิจยัในการใช้พลงับ าบดัเรกิเพื่อลดความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงยงัมีนอ้ยมากทั้งในและต่างประเทศ หรือแมแ้ต่การศึกษาการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อลด
ความเครียดและความดนัโลหิตสูงในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน ๆ ไดผ้ลลพัธ์ท่ียงัไม่สอดคลอ้งกนั ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
ต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิต
ในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเล็กน้อย (mild pre-eclampsia) โดยมีความดนัโลหิตเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นความดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงเล็กนอ้ย โดยมีความดนัโลหิตเท่ากบั 140/90-160/110 มิลลิเมตรปรอท 
มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ และมาฝากครรภท่ี์คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 50 ราย มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 
 คุณสมบัติทีค่ัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
 
 1. ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อค่าความดนัโลหิต เช่น โรคไต โรคหวัใจ 
 2. ไม่มีความผิดปกติทางสูติกรรมไดแ้ก่ ทารกโตชา้ในครรภ ์ตั้งครรภแ์ฝด หรือครรภ์
แฝดน ้า ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด และทารกเสียชีวติในครรภ ์ 
 3. แพทยพ์ิจารณาใหรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอก  
 4. ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
 
 1. สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ป็นพิษระดบัรุนแรงระหวา่งการวจิยั และแพทยใ์หน้อน 
รักษาตวัในโรงพยาบาล 
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 2. มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ ไดแ้ก่ ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด ภาวะรกเกาะต ่า 
ทารกด้ินนอ้ยลง หรือทารกเสียชีวิตในครรภ ์
 3. ใชก้ารบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ โดยดูจากแบบบนัทึกการวางมือ
บ าบดั ในสมุดคู่มือการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (effect size) จากการศึกษาของ
เมคเคยแ์ละคณะ (Mackay et al., 2004) เก่ียวกบัผลของเรกิต่อการเปล่ียนแปลงตวัช้ีวดัของระบบประสาท
อตัโนมติั จากกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดี ซ่ึงตวัช้ีวดัหน่ึงในการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
อตัโนมติั ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต โดยผลการศึกษาพบว่าค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ชอร์ (Shore, 2004) ศึกษาผลของเรกิต่อภาวะซึมเศร้า
และความเครียด ผลการศึกษาพบวา่คะแนนการรับรู้ความเครียดระหวา่งกลุ่มควัอยา่งท่ีท าการศึกษาแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเม่ือแทนค่าในสมการ (ภาคผนวก ง) ค่าขนาดอิทธิพลของค่าความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวั และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีค่าระหวา่ง .91-1.65 และค่าขนาดอิทธิพล
ของความเครียดเท่ากบั 1.00 เพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีมีความเช่ือมัน่จึงใชค้่าขนาดอิทธิพลท่ี .80 ก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี .95 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบ
ของโพลิทและแฮงเลอร์ (Polit & Hungler, 1987) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ โดยมีกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย  
 
 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 การคดัเลือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด โดยการจดักลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ทดลองก่อน จ านวน 25 ราย จากนั้นจึงด าเนินการกบักลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย เน่ืองจากการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิตอ้งผา่นการปรับจกัระจากผูถ่้ายทอดเรกิ เพื่อปรับความสมดุลของร่างกาย และสนามพลงัของร่างกาย 
จึงไม่มีผลกระทบกบัการปนเป้ือน (contamination) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการสอน และคู่มือการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยใชก้รอบแนวคิดซ่ึงผูว้ิจยั
ประยุกต์ใช้ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ (Robb, 2006; Shields & Wilson, 2016) และ
หลกัการท างานของระบบจิตประสาทและภูมิคุม้กนัวทิยา (Cohen, 2006) ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูง มาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวคิดในการจดักิจกรรม มีขั้นตอนในการสร้าง ดงัน้ี 
  1.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัการท างานของระบบประสาท และ
ภูมิคุม้กนัวทิยา (Cohen, 2006) และแนวทางการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิแบบพื้นฐาน (Robb, 2006; Shields & 
Wilson, 2016) และผลของการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิต แลว้สรุปเน้ือหา
จากการทบทวนวรรณกรรม  
  1.2 สร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมการปฏิบติั มีการพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง ซ่ึงขั้นตอน
การพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 1 ไดแ้ก่ (1) การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยการ
สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่ง ใหต้อบแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ
เพื่อจดัการความเครียด การควบคุมความดนัโลหิตท่ีเคยปฏิบติั และประเมินสภาวะของสนามพลงังานของ
สตรีตั้งครรภ ์(2) การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยให้ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ์ และการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง (3) การส่งเสริม
การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองดว้ยเรกิ โดยให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ ปรับ
จกัระ สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการบ าบดัตนเอง และเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และ (4) การคงไวซ่ึ้งการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยการกระตุน้การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
อยา่งต่อเน่ือง มีการโทรศพัทติ์ดตามทุก 2 สัปดาห์ และการพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 และ 3 เพื่อการคงไว้
ซ่ึงการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ รวมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยหรือปัญหาในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
กระตุน้ในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งต่อเน่ือง และติดตามบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลา การวางมือ
บ าบดั ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
  1.3 จดัท าแผนการสอนประกอบโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง และคู่มือการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ ประกอบดว้ยเน้ือหา 
ไดแ้ก่ สาเหตุ ปัจจยั การดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตสูง ความหมายของเรกิ การลดความเครียด
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และความดนัโลหิต การวางมือและต าแหน่งของร่างกายในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ การบนัทึกการวางมือ
บ าบดัและระยะเวลาในการปฏิบติั 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อายุ น ้ าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ์ น ้ าหนกัตวั
ปัจจุบนั น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัวต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได ้สถานภาพสมรส ลกัษณะของครอบครัว รวมทั้งขอ้มูลดา้นสูติกรรม ไดแ้ก่ อายุครรภ ์
จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์จ านวนบุตร อายบุุตรคนสุดทอ้ง และขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะผดิปกติ
ในการตั้งครรภท่ี์แลว้ และประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัว  
  2.2 แบบประเมินความเครียด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความเครียดท่ี
ใชใ้นการประเมินความเครียดส าหรับสตรีตั้งครรภข์องกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยประเมิน
เก่ียวกบัอาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึก มี 20 ขอ้ โดยให้กลุ่มตวัอย่างประเมินความถ่ีของความเครียด
ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบบประเมินมีลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 0 หมายถึง
ไม่เคย ปรากฏอาการ พฤติกรรม หรือมีความรู้สึกเก่ียวกบัความเครียด และคะแนนสูงสุด 3 หมายถึง ปรากฏ
อาการ พฤติกรรม หรือมีความรู้สึกเก่ียวกบัความเครียดเป็นประจ า คะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนนและ
มีค่าสูงสุดเท่ากบั 60 คะแนน หลงัจากนั้นแบ่งระดบัความเครียดเป็น 4 ระดบั (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) ไดแ้ก่  
  ระดบัคะแนน 0-5 หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ปกติอยา่งมาก  
  ระดบัคะแนน 6-17 หมายถึง มีความเครียดอยูร่ะดบัปกติ 
  ระดบัคะแนน 18-25 หมายถึง มีความเครียดระดบัสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 
  ระดบัคะแนน 26-29 หมายถึง มีความเครียดระดบัสูงกวา่ปกติปานกลาง 
  ระดบัคะแนน 30-60 หมายถึง มีความเครียดในระดบัรุนแรงสูง 
 2.3 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั ท่ีใช้ประจ าคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ดงัน้ี 
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 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ ประกอบดว้ย (1) แผนการสอน และ (2) คู่มือการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม ซ่ึงประกอบดว้ย (1) แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป และ (2) แบบ
ประเมินความเครียด ผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย (1) อาจารยพ์ยาบาลสูติ-นรีเวชและ
การผดุงครรภ ์1 ท่าน (2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดัตนเอง 1 ท่าน และ (3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 
เน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และภาพประกอบ ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุมีค าแนะน าเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี (1) แผนการสอน ควร
ปรับวธีิการเขียนแผนการสอนใหถู้กตอ้ง แยกบทบาทของผูส้อนและผูเ้รียนใหช้ดัเจน ปรับภาษาใหก้ระชบั
และเขา้ใจง่ายข้ึน (2) คู่มือ ควรปรับช่ือเป็น “คู่มือการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ” และควรเรียงล าดบัเน้ือหาให้
เขา้ใจง่ายข้ึน ตดัค าฟุ่มเฟือย ปรับภาษาใหส้ละสลวยข้ึน ปรับค าอธิบายในรูปภาพ และใหเ้พิ่มการอธิบาย
วธีิการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลา การวางมือ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ (3) แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป ควรปรับขนาดตวัอกัษรใหใ้หญ่ข้ึน เรียงล าดบัตวัเลือกในการตอบ 
และปรับค าถามใหง่้ายต่อการตอบแบบสอบถาม การเพิ่มขนาด ความหนา ของตวัอกัษรในส่วนของการให้
ระดบัความถ่ีของความเครียดในแบบประเมินความเครียด  
 
 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 
 เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเครียด ผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินความเครียด
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี โดยเคร่ืองมือดงักล่าวผา่นการตรวจสอบ
ไดค้่าความเท่ียงมากกวา่ .70 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีปรับแก้
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุไปทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coeffiecient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .86 ดงันั้น
แบบประเมินความเครียดดงักล่าวจึงสามารถน าไปใชไ้ด ้
 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความดนัโลหิต ผูว้จิยัไดใ้ช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั 
ซ่ึงใชป้ระจ าคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงจาก
งานอุปกรณ์ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลหาดใหญ่ทุก 1 ปี แลว้ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี มีการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ผูว้ิจยัแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ออกเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง และ
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 
 
 1. ผูว้ิจยัส่งเอกสารโครงการวิจยั พร้อมดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการทดลอง เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ก่อนด าเนินโครงการ 
 2. ผูว้จิยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการ และคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 3. เม่ือไดรั้บการอนุญาตในการเก็บขอ้มูลจากผูอ้  านวยการ และคณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาแลว้ ผูว้ิจยัขอเขา้พบหวัหนา้คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 4. เตรียมความพร้อมผูว้จิยั โดยผูว้จิยัไดผ้า่นการฝึกการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิเป็นเวลา 9 ปี 
และผา่นการปรับจกัระเป็นผูถ่้ายทอดเรกิ ศึกษาวธีิการถ่ายทอดเรกิ และคน้ควา้หาความรู้เก่ียวกบัการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิ และคงสมดุลของสนามพลงัของผูว้จิยัตลอดช่วงเวลาท่ีท าการวจิยัโดยการพกัผอ่นให้เพียงพอ 
ไม่ใหร่้างกายอ่อนลา้ และใชก้ารบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งสม ่าเสมอ  
 5. ผูว้ิจยัส ารวจสตรีตั้งครรภท่ี์ภาวะความดนัโลหิตสูง มีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวท่ี้มา
ฝากครรภท่ี์คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และเตรียมความพร้อมกลุ่มทดลองเพื่อ
อบรมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
 
 ขั้นทดลอง 
 
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนั
โลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นการพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
 1. การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 คร้ังท่ี 1 การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง โดยเร่ิมจากผูว้ิจยั
สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อคน้หาขอ้มูลทัว่ไป และสภาวะของสนามพลงังานของสตรีตั้งครรภ ์
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ร่วมกบัใชแ้บบประเมินความเครียด หลงัจากนั้นให้นัง่พกั 10 นาที และประเมินความดนัโลหิตก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ในช่วงน้ีใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
 เม่ือเก็บขอ้มูลครบ ผูว้ิจยัจึงเร่ิมด าเนินกิจกรรม เพื่อสร้างความตระหนกั และส่งเสริมใน
การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองดว้ยเรกิ จากการให้ความรู้เร่ืองภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบ
ต่อมารดาและทารกในครรภ ์การปฏิบติัเพื่อดูแลตวัเอง หลกัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ การปรับจกัระ สาธิต
และสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการบ าบดัตนเอง และเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้ง ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมประมาณ 40 นาที 
 คร้ังท่ี 2 และ 3 ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 นดัพบกบัสตรีตั้งครรภ์ตามเวลาท่ีแพทยน์ดั มี
กิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยการเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย หรือปัญหาในการ
บ าบดัตนเองดว้ยเรกิ กระตุน้การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งต่อเน่ือง โดยการทบทวนท่าในการวางมือบ าบดั 
และติดตามการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาการวางมือ ท่าในการวางมือบ าบดั ปัญหา และอุปสรรคในการ
ฝึกปฏิบติั รวมทั้งประเมินความเครียด และติดตามค่าความดนัโลหิตหลงันัง่พกั 10 นาที ในการด าเนิน
กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 30 นาที นอกจากน้ีมีการกระตุน้การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งต่อเน่ือง 
ดว้ยการโทรศพัท์ติดตามในสัปดาห์ท่ี 2 และ 6 โดยการสอบถามปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบติั และ
การเปล่ียนแปลงของอาการ อาการแสดง เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย และเนน้ย  ้าการฝึกปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง ใชร้ะยะเวลาในการโทรศพัทป์ระมาณ 10-15 นาที 
 2. การด าเนินการในกลุ่มควบคุม มีการพบกลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 มีกิจกรรม ไดแ้ก่ สร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง ประเมิน
เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ความเครียด และความดนัโลหิตหลงันัง่พกั 10 นาที ในช่วงน้ีใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 
 คร้ังท่ี 2 และ 3 ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 นดัพบกบัสตรีตั้งครรภต์ามเวลาท่ีแพทยน์ดั มีกิจกรรม 
ไดแ้ก่ ประเมินความเครียด และติดตามค่าความดนัโลหิตหลงันัง่พกั 10 นาที ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม
ในแต่ละคร้ังประมาณ 20 นาที 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการเสนอโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งและแนะน าตนเอง อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาตามวนัท่ีแพทยน์ดั สถานท่ีในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติัเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ตลอดจนกลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
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ผลใด ๆ  ต่อการใชบ้ริการรักษาในคร้ังต่อ ๆ  ไป และเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย มีการปกปิดความลบัของ
กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัใชป้ระโยชน์เฉพาะการวจิยัเท่านั้น และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 
เน่ืองจากสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มเส่ียง ผูว้จิยัจึงติดตามประเมินค่าความดนัโลหิต 
อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ และ
ส่งต่อเพื่อรับการรักษาต่อไปไดอ้ย่างเหมาะสม หากมีขอ้สงสัยท่ีเก่ียวกบัการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
สอบถามผูว้จิยัตามหมายเลขโทรศพัทท่ี์ใหไ้วไ้ดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวตัถุประสงค ์และขั้นตอน
ในการเขา้ร่วมวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยไม่มีการบงัคบั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย 
อายุครรภ ์จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์จ านวนบุตร อายุบุตรคนสุดทอ้ง ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สถานภาพสมรส ลกัษณะของครอบครัว โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทาน
เป็นประจ า ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์และภาวะผดิปกติในการตั้งครรภ์
ท่ีแลว้ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
ความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) หรือสถิติ
ไลน์ล่ีฮูด (Likelihood ratio) เม่ือไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไคสแควร์ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูง โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated-measures ANOVA) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความดนัโลหิตก่อน และหลงัได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated-measures ANOVA) 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียดในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated-measures ANOVA) 
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (repeated-measures ANOVA) 
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 ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้ 2-5 ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ าก่อน ซ่ึงประกอบดว้ยการกระจายของขอ้มูล และความแปรปรวน
ของประชากร ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของความเครียด และความดนัโลหิตในสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 1. การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของความเครียด และความดนัโลหิตในสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test (ปาริชาติ, 2556) และจากการ
ใช้สถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient พิจารณาค่า Z-test ของความเบ ้(Skewness) 
และค่า Z-test ของความโด่ง (Kurtosis) ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ไม่เกิน ±3 พบวา่ชุดขอ้มูลมีการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ±3 (ภาคผนวก จ) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 2. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 
ของชุดขอ้มูลความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยใช้สถิติ 
Levene’s test (ปาริชาติ, 2556) พบวา่ความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า 
(ภาคผนวก จ) 
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ภาพ 17. ขั้นตอนการวจิยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง (n = 25 ราย) 
 

คร้ังท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที) 
1. สร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยา่ง  
2. ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ใชแ้บบประเมินความเครียด และ
ประเมินความดนัโลหิตหลงันัง่พกั 10 นาที  

คร้ังท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที) 
การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดย 
1. สร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยา่ง 
2 ประเมินขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการดูแลสุภาพเพ่ือจดัการความเครียด การควบคุม
ความดนัโลหิตท่ีเคยปฏิบติั และสภาวะสนามพลงัของสตรีตั้งครรภ ์
การสร้างความตระหนัก และส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองด้วยเรก ิโดย 
1. ให้ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์หลกัการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ  
2. การปรับจกัระ  
3. สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการบ าบดัตนเอง  
4. เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยั เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง  

คร้ังท่ี 2 และ 3 ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8 ตามเวลาท่ีแพทยน์ดั  
(ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) 
การคงไว้ซ่ึงการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ โดย 
1. การเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยหรือปัญหาในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ  
2. กระตุน้การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งต่อเน่ือง โดยการทบทวนท่าใน
การวางมือบ าบดั  
3. ติดตามการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลา การวางมือ ท่าในการวางมือบ าบดั 
ปัญหา และอุปสรรคในการฝึกปฏิบติั  
4. ประเมินความเครียด และติดตามค่าความดนัโลหิตหลงันัง่พกั 10 นาที  

คร้ังท่ี 2 และ 3 ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8  

(ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 20 นาที) 
ประเมินความเครียด และติดตามค่าความดนัโลหิต หลงัได้

นัง่พกั 10 นาที  

โทรศพัทติ์ดตามในสปัดาห์ท่ี 2 และ 6 (ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที) 
การกระตุ้นการบ าบัดตนเองด้วยเรกอิย่างต่อเนื่อง โดย 
1. การสอบถามปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบติั และการเปล่ียนแปลง
ของอาการ อาการแสดง  
2. เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยั  
3. เนน้ย  ้าการฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  

กลุ่มควบคุม (n = 25 ราย) 
 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 50 ราย 
 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 



65 

 
 

บทที ่4  
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมาฝากครรภ ์ท่ีคลินิก
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จ านวน 50 ราย โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีของแผนกฝากครรภ ์และกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย ไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ  

 
ผลการวจัิย 
 
 การน าเสนอรายงานผลการวิจยัของการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง จ านวน 
50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 ราย ผลการศึกษาพบวา่ขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 64 มีอายเุฉล่ีย 31.00 ปี (SD = 5.97) ดชันีมวลกาย
อยูใ่นช่วง 26-30 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 48 มีอายุครรภอ์ยูใ่นช่วง 29-40 สัปดาห์ ร้อยละ 60 เป็นการตั้งครรภห์ลงั 
ร้อยละ 64 ส่วนมากมีบุตร 1 คน ร้อยละ 52 อายบุุตรคนสุดทอ้งอยูใ่นช่วง 1-7 ปี ร้อยละ 40 มีระดบัการศึกษา
ชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 56 มีอาชีพเป็นลูกจา้ง/พนกังาน ร้อยละ 64 มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนระหว่าง 
8,001-15,000 บาท และเป็นรายไดท่ี้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 52 เท่ากนั สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 
เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 88 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 68 เป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวัก่อนการตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 32 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 24 เท่ากนั โดยกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัน้ี
ไม่มียารับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 88 ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์
มากกวา่ 1 ปี ร้อยละ 12 อีกทั้งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะผดิปกติในการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ ร้อยละ 88 ส่วนผูท่ี้มี  
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ภาวะผิดปกติเป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 12 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัว ร้อยละ 88 และมี
ประวติัครอบครัวญาติสายตรงมีภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 12 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง พบวา่ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 20-34 ปี ร้อยละ 92 อายุเฉล่ีย 
28.40 ปี (SD = 5.50) ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 26-30 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 36 มีอายุครรภใ์นช่วง 14-28+6 
สัปดาห์ ร้อยละ 64 เป็นการตั้งครรภห์ลงั ร้อยละ 68 ส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน ร้อยละ 52 อายุบุตรคนสุดทอ้ง
อยูใ่นช่วง 1-7 ปี ร้อยละ 64 มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 64 มีอาชีพเป็นลูกจา้ง/พนกังาน ร้อยละ 48 
มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน 8,001-15,000 บาท ร้อยละ 64 เป็นรายไดท่ี้เพียงพอและมีเงินเก็บ ร้อยละ 56 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 88 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 84 เป็นผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 16 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 12 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 4 
อีกทั้งส่วนใหญ่ผูมี้โรคประจ าตวัไม่มียารับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 96 มีผูท่ี้รับประทานยาเป็นประจ า 
ร้อยละ 4 ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 8 ไม่มีภาวะ
ผดิปกติในการตั้งครรภค์ร้ังท่ีแลว้ ร้อยละ 92 ส่วนผูท่ี้มีภาวะผดิปกติเป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 8 และมี
ประวติัครอบครัวญาติสายตรงมีภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 20 
 การทดสอบความแตกต่างคุณสมบติัดา้นขอ้มูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั
โลหิตสูงระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) และสถิติไลน์ล่ีฮูด 
(Likelihood ratio) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
ยกเวน้ ความเพียงพอของรายไดท่ี้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 3)   
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบจ านวน และร้อยละข้อมลูท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (N = 50) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 𝑥2/t p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M = 31.00, SD = 5.97  M = 28.40, SD = 5.50  1.601 .116 

20-34 16 64 23 92   
35-50 9 36 2 8   

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) M = 28.13, SD = 5.05 M = 27.32, SD = 4.50 .599 .552 
18-22 5 20 5 20   
23-25 1 4 4 16   
26-30 12 48 9 36   
มากกวา่ 30 7 28 7 28   

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) M = 26.98, SD = 5.45 M = 27.32, SD = 2.55 -.280 .781 
1-13+6 1 4 0 0   
14-28+6 9 36 16 64   
29-40 15 60 9 36   

จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ b     .657 .720 
ครรภแ์รก 8 32 6 24   
ครรภท่ี์ 2-3 16 64 17 68   
ครรภท่ี์ 4 ข้ึนไป 1 4 2 8   

จ  านวนบุตร b     1.932 .587 
ไม่มีบุตร 9 36 6 24   
1 คน 13 52 13 52   
2 คน 2 8 5 20   
3 คน 1 4 1 4   

อายบุุตรคนสุดทอ้ง (ปี) b     3.021 .221 
ไม่มีบุตร 9 36 6 24   
1-7 10 40 16 64   
7-12 6 24 3 12   
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 𝑥2/t p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา b     5.929 .052 
ประถมศึกษา 4 16 0 0   
มธัยมศึกษา 14 56 16 64   
ปริญญาตรี 7 28 9 36   

อาชีพ b     1.513 .679 
แม่บา้น 4 16 7 28   
ลูกจา้ง/พนกังาน 16 64 12 48   
เกษตรกรรม 1 4 1 4   
ธุรกิจส่วนตวั 4 16 5 20   

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน b     7.645 .054 
ต ่ากวา่ 8000 บาท 5 20 0 0   
8001-15000 บาท 13 52 16 64   
15001-20000 บาท 4 16 6 24   
มากกวา่ 20000 บาท 3 12 3 12   

ความเพียงพอของรายได้ b     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   

ลกัษณะของครอบครัว a     .000 1.00 
ครอบครัวเด่ียว 22 88 22 88   
ครอบครัวขยาย 3 12 3 12   

โรคประจ าตวั a     1.754 .321 
ไม่มีโรคประจ าตวั 17 68 21 84   
มีโรคประจ าตวั 8 32 4 16   
โรคความดนัโลหิตสูง 6 24 3 12   
โรคเบาหวาน 6 24 1 4   
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 𝑥2/t p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า a     1.087 .609 
ไม่มี 22 88 24 96   
มี  3 12 1 4   

ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรค 
ความดนัโลหิตสูงก่อนการ
ตั้งครรภ ์b 

    4.368 .113 

ไม่เคยเป็น 20 80 23 92   
นอ้ยกวา่ 1 ปี 2 8 2 8   
มากกวา่ 1 ปี 3 12 0 0   

ภาวะผดิปกติในการตั้งครรภท่ี์แลว้  a     .222 1.00 
ไม่มี 22 88 23 92   
มี (ภาวะความดนัโลหิตสูง) 3 12 2 8   

ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว 
(ญาติสายตรง) a 

    .595 .702 

ไม่มี 22 88 20 80   
มี 3 12 5 20   

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

ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย  
 
 สมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
บ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิ 
 ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า 
ประกอบดว้ยการกระจายของขอ้มูล และความแปรปรวนของประชากร ผูว้ิจยัวเิคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด โดยใช้ Mauchly’s test of Sphericity ไดค้่า p = .00 จึงอ่านผลความแปรปรวนจาก 
Greenhouse-Geisser (ปาริชาติ, 2556) ไดค้่า p = .10 สรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
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เพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
บ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1.51, 72.32) = 2.59, p > .05) (ตาราง 5) 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
บ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยการ
ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 3.03, p > .05) (ตาราง 5) แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างและระยะเวลาท่ี
ต่างกนัมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัท าให้เกิดความแปรปรวนในค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1.51, 72.32) = 13.20, p < .01) (ตาราง 5) และเม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียดสัปดาห์ท่ี 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติทีอิสระ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.30, p < .01) (ตาราง 4) และพบวา่กลุ่มทดลองมี
แนวโนม้ความเครียดลดลง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน (ภาพ 18) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (N = 50) 

ตวัช้ีวดั กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) t p 

M SD M SD 
ความเครียดก่อนการทดลอง 9.08 6.22 8.68 3.78 .28 .79 

ความเครียด สัปดาห์ท่ี 4 9.20 5.89 7.12 2.85 1.59 .12 

ความเครียด สัปดาห์ท่ี 8 10.24 5.75 6.04 2.72 3.30 .00* 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิในช่วงเวลาวัดก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (N = 50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Observer 

Power 
ระหวา่งกลุ่ม       

กลุ่ม 185.93 1 185.93 3.03 .09 .40 
ความคลาดเคล่ือน 2943.87 48 61.33    

ภายในกลุ่ม       
ช่วงเวลา 17.77 1.51 11.80 2.59 .10 .43 
กลุ่ม×ช่วงเวลา 90.65 1.51 60.16 13.20 .00* .99 
ความคลาดเคล่ือน 329.57 72.32 4.56    

 

 
ภาพ 18. กราฟแสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรม

สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50) 
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 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีผลการทดสอบสมมติฐานการ
วิจยัขอ้ท่ี 3 แบ่งตวัแปรตามออกเป็น 2 ตวั คือ ความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวั และความดนัโลหิตช่วง
หวัใจคลายตวั มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า
เช่นเดียวกบัการทดสอบในสมมติฐานการวิจยัขอ้ 1 พบวา่ Mauchly’s test of Sphericity ของความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัไดค้่า p = .18 จึงอ่านผลความแปรปรวนจาก Sphericity Assumed 
ไดค้่า p = .00 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (2, 96) = 7.07, p < .01) (ตาราง 7) โดยค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวั
ก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 มีค่าเท่ากบั 139.00 , 128.40 และ 121.88 มิลลิเมตรปรอท 
ตามล าดบั (ตาราง 6)  
 2. ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วดัซ ้ า และพบวา่ Mauchly’s test of Sphericity ของความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั
ไดค้่า p = .01 และอ่านผลความแปรปรวนจาก Greenhouse-Geisser ไดค้่า p = .00 กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัต ่ากวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1.70, 81.59) = 8.36, 
p < .01) (ตาราง 8) และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 
และ 8 เท่ากบั 87.36, 80.12 และ 76.04 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั (ตาราง 6) 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
บ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 การเปรียบเทียบความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
ดว้ยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า ผลการวิเคราะห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 14.33; p < .01) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาท่ีต่างกนัมี
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัท าใหเ้กิดความแปรปรวนในค่าคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (2, 96) = 24.37, p < .01) (ตาราง 7) และเม่ือทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย
ของความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เป็นรายคู่ดว้ยสถิติทีอิสระ 
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พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.66, p < .01, 
t = 6.49, p < .01 ตามล าดบั) (ตาราง 6) 
 2. จากการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั ระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม 
ปกติ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิต
ช่วงหวัใจคลายตวัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(1, 48) = 5.68; p < .05) 
และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัของกลุ่มตวัอยา่ง และระยะเวลาท่ีต่างกนัมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั 
ท าใหเ้กิดความแปรปรวนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1.70, 81.59) = 20.61, p < .01) (ตาราง 8) และ
เม่ือทดสอบความแตกต่างของเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัหลงัไดรั้บโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 
เป็นรายคู่ดว้ยสถิติทีอิสระ พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 2.37, p < .05, t = 5.34, p < .01 ตามล าดบั) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (N = 50) 

ตวัช้ีวดั กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) t p 

M SD M SD 
1. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ก่อนการทดลอง 

135.96 12.59 139.00 8.61 - .99 .32 

2. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
สัปดาห์ท่ี 4 

140.48 14.71 128.40 7.45 3.66 .00* 

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
สัปดาห์ท่ี 8 

140.92 11.87 121.88 8.62 6.49 .00* 

4. ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
ก่อนการทดลอง 

85.36 10.56 87.36 9.55 -.70 .49 

5. ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
สัปดาห์ท่ี 4 

86.56 11.11 80.12 7.82 2.37 .02* 

6. ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
สัปดาห์ท่ี 8 

87.96 9.24 76.04 6.28 5.34 .00* 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิในช่วงเวลา
วดัก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (N = 50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Observer 

Power 
ระหวา่งกลุ่ม       

กลุ่ม 1095.12 1 1095.12 14.33 .00 * .96 
ความคลาดเคล่ือน 3667.20 48 76.40    

ภายในกลุ่ม       
ช่วงเวลา 924.16 2 462.08 7.07 .00 * .92 
กลุ่ม×ช่วงเวลา 3185.76 2 1592.88 24.37 .00 * 1.00 
ความคลาดเคล่ือน 6276.08 96 65.38    

 

 
ภาพ 19. กราฟแสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัก่อน และหลงัไดรั้บ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50)  
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิใน
ช่วงเวลาวดัก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (N = 50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Observer 

Power 
ระหวา่งกลุ่ม       

กลุ่ม 371.74 1 371.74 5.68 .02 * .65 
ความคลาดเคล่ือน 3140.32 48 65.42    

ภายในกลุ่ม       
ช่วงเวลา 498.76 1.70 293.43 8.36 .00 * .93 
กลุ่ม×ช่วงเวลา 1229.29 1.70 723.20 20.61 .00 * 1.00 
ความคลาดเคล่ือน 2863.28 81.59 35.09    

 

 
ภาพ 20. กราฟแสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงหัวใจคลายตวัก่อน และหลงัได้รับ

โปรแกรมสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50) 
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การอภิปรายผลการวจัิย 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด 
และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในคร้ังน้ี โดยไดอ้ภิปรายผลการศึกษาตาม
สมมติฐานมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ความเครียดลดลง ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีแนวโนม้ความเครียดเพิ่มข้ึน โดยอธิบายไดด้งัน้ี 
 การตั้งครรภท์  าใหมี้การเปล่ียนแปลงรูปร่าง การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ร่วมกบัมีการเพิ่ม
ของน ้ าหนกัตวั โดยเฉพาะเม่ืออายุครรภเ์พิ่มข้ึน สตรีตั้งครรภรู้์สึกอึดอดัไม่สุขสบายจากอาการปวดหลงั เพราะ
พยายามแอ่นหลงัเพื่อรักษาสมดุล และอาจส่งผลให้การพกัผอ่นไม่เพียงพอ (นฤมล, 2556) เกิดเป็นความเครียด
ดา้นร่างกาย หรืออาจเครียดจากวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของทารก การคลอด หรือจากการตระหนกัถึง
ความรับผิดชอบต่อบทบาทมารดาและการเล้ียงดูบุตรในอนาคต โดยไตรมาสท่ี 3 สตรีตั้งครรภส่์วนใหญ่
มีความเครียดระดบัปานกลางถึงมาก สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาตามอายคุรรภท่ี์เพิ่มข้ึน
สัมพนัธ์กบัความเครียดท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย จะยิง่ท  าให้เกิดเป็นภาวะวกิฤตตาม
สถานการณ์ซ ้ าซอ้น (Ward, 2007) เป็นความกดดนัจากความเครียดอยา่งต่อเน่ือง  
 ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ จะท าให้มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติัตวัและตอ้ง
พกัผอ่นมากข้ึน สตรีตั้งครรภจึ์งไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ช่นเดิม หรือประกอบอาชีพไดใ้น
ระยะตั้งครรภ ์ท าให้รายไดล้ดลง และอาจตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล จึงท าให้แบบแผนต่าง ๆ ของ
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไป (ศรีสมรและคณะ, 2554) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเพียงพอ
ของรายไดแ้ตกต่างกนั แมว้่ารายไดค้รอบครัวต่อเดือนแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีอาจท าให้รู้สึกวา่เป็นส่ิงคุกคาม ก่อใหเ้กิดความเครียดต่อเน่ือง สตรีตั้งครรภบ์างรายอาจรับรู้วา่ส่ิง
ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อตนเองและทารกเป็นอยา่งมาก จึงก่อให้เกิดความเครียด (Lowrence, 2011) อีกทั้ง
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 20-34 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีโอกาสตั้งครรภไ์ดใ้นขณะท างาน 
อาจส่งผลท าให้มีโอกาสเกิดความกดดนัในจิตใจ โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภท่ี์สัมผสัมลภาวะจากส่ิงแวดลอ้ม 
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หรือสารเคมีต่าง ๆ ลกัษณะงานตอ้งจ ากดัอยูก่บัท่ีติดต่อกนัเป็นเวลานาน และเป็นงานท่ีปฏิบติัซ ้ า ๆ เป็น
ประจ าทุกวนั เกิดความไม่สุขสบาย เม่ือยลา้ และเบ่ือหน่ายจากการท างานเพิ่มมากข้ึน (ปณิตาและคณะ, 
2555) หรือท างานตอ้งยกของหนกั ยืนมากกวา่วนัละ 7 ชัว่โมง หรือการท างานท่ีมีลกัษณะเป็นกะ ลว้นน า 
ไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา และมีผลต่อการหดรัดตวัของหลอดเลือดท่ีน าไปสู่ความไมส่มดุลของ
ฮอร์โมนในร่างกาย จึงท าให้มีผลต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดความเครียด (Hathout et al., 2015) หรืออาจขาดผูใ้ห้
การช่วยเหลือ ตอ้งรับภาระในการดูแลงานบา้นเพิ่มข้ึน นอกเหนือจากการท างานตามปกติ จากการท่ีมี
ลกัษณะครอบครัวเด่ียว จึงมีความเครียดเพิ่มข้ึน (Lowdermilk, 2010) ดงันั้น แมว้่าโปรแกรมการศึกษา
คร้ังน้ี ก าหนดให้สตรีตั้งครรภป์ฏิบติัเรกิ อยา่งน้อยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5-7 วนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ แต่
กลุ่มทดลองยงัคงมีระดบัความเครียดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกความเครียดจากระดบัคอร์ติซอล 
ในกระแสเลือด โดยฮอร์โมนดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อภาวะเครียดหรือความกดดนัต่าง ๆ  ซ่ึง
เป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเพียงกลุ่มเดียว และเป็นผูท่ี้มีภาวะสุขภาพดี ไดรั้บพลงับ าบดัเรกิคร้ังละ 30 นาที 
พบว่า ระดบัคอร์ติซอลล์ ก่อน ระหว่าง และหลงัการบ าบดัทนัทีแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Wardell & 
Engebretson, 2001) ในขณะท่ีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาเก่ียวกบัอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า
และภาวะเครียด ไดรั้บพลงับ าบดัเรกิเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-1.5 ชัว่โมง พบวา่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความเครียดแตกต่างกนั และเม่ือติดตามผล 1 ปี หลงัไดรั้บโปรแกรมแลว้ยงัคงมีความ
แตกต่างของความเครียดระหวา่งกลุ่ม (Shore, 2004) จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษาดงักล่าวมีความหลากหลาย
ในขนาดของการปฏิบติัเรกิ วธีิการ และระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 มีการศึกษาอ่ืน ๆ  ท่ีใชก้ารบ าบดัดว้ยเรกิต่อการรับรู้ความเครียด พบวา่การรับรู้ความเครียด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั แต่แสดงให้เห็นทิศทางการเปล่ียนแปลงของความเครียด
ลดลงตามเวลาท่ีเปล่ียนแปลงไปภายในกลุ่มทดลอง โดยผูว้จิยัในการศึกษาดงักล่าวใหเ้หตุผลวา่อาจเน่ืองจาก
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง และมีระยะเวลาในการใชพ้ลงับ าบดัเรกิไม่เพียงพอ ท่ีจะท าใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้(Plodek, 2011) เช่นเดียวกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิและการจินตนาการ
ทางบวกต่อภาวะสุขภาพดี และระดบัคอร์ติซอลในน ้าลาย (salivary cortisol) พบวา่ ความเครียดในกลุ่มท่ี
ไดรั้บพลงับ าบดัเรกิมีระดบัคอร์ติซอลไม่แตกต่างตามช่วงระยะเวลาการวดัตามท่ีก าหนด และไม่มีความ
แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง (Bowden et al., 2010) จะเห็นวา่ผลการศึกษาดงักล่าวคลา้ยคลึงกบัผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มทดลองมีความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แมก้ลุ่มทดลอง
มีแนวโน้มความเครียดลดลง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มความเครียดเพิ่มข้ึนก็ตาม ดงันั้นสมมติฐาน
การวจิยัขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 จึงไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและช่วงหวัใจคลายตวัต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
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สมมติฐานการวิจยัขอ้ 4 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
มีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีแนวโนม้ลดลง อธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 ประการท่ี 1 การท างานของพลงับ าบดัเรกิมีกลไกกระตุน้ให้มีการเปิดของช่องสนาม
พลงังาน (energy channels) ของผูรั้บการบ าบดัท่ีน าไปสู่การกระตุน้ร่างกายให้เกิดความสมดุล เป็นจุดเร่ิมตน้
ของการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั และยงัมีผลต่อภาวะของจิตใจและอารมณ์ เพิ่มก าลงัใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Salles et al., 2014) อีกทั้งการใชพ้ลงับ าบดัเรกิจะท าใหมี้การปรับการท างาน
ระบบซิมพาเทติก และระบบพาราซิมพาเทติก (Friedman et al., 2010; Mackay et al., 2004) กระตุน้การท างาน
ของต่อมไฮโปทาลามสั และต่อมใตส้มอง ช่วยท าให้ร่างกายผ่อนคลายไดม้ากข้ึน ความเครียดจึงลดลง 
(Genevieve, 2016) และน าไปสู่ความดนัโลหิตลดลง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาในการใช้
พลงับ าบดัเรกิต่อการเปล่ียนแปลงทางชีววทิยาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขภาพดี พบวา่ความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
บีบตวัระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองอีก 3 คร้ัง ลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Wardell & 
Engebretson, 2001) เช่นเดียวกบัการประยกุตใ์ชเ้รกิเพื่อการศึกษาผลการบ าบดัในพยาบาลซ่ึงมีกลุ่มอาการ
เหน็ดเหน่ือยและเม่ือยลา้ทางร่างกายและจิตใจจากการท างาน โดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพียงคร้ังเดียว เป็นเวลา 
30 นาที พบว่า อิมมูโนโกลบูลินเอในน ้ าลาย (secretory immunoglobulin A, s-IgA) ซ่ึงมีคุณสมบติัท าให้
เกิดการผอ่นคลายเพิ่มข้ึน และมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัลดลงทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อีก
ทั้งปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งเวลาและกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัระดบัของ s-IgA และความดนัโลหิตช่วง
หวัใจคลายตวั เน่ืองจากผลของเรกิต่อการท างานของระบบซิมพาเทติก (Díaz-Rodríguez et al., 2011) ขณะท่ี
การศึกษาในนกัศึกษาจ านวน 100 ราย ใชพ้ลงับ าบดัเรกิคร้ังละ 20 นาที ผลการศึกษาพบวา่อตัราการเตน้
ของหวัใจ ความดนัโลหิต และระดบัการผอ่นคลายก่อนและหลงัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิไม่มีความแตกต่างกนั 
โดยผูว้ิจยัรายงานวา่อาจเน่ืองจากขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไม่เพียงพอ และการบ าบดัใช้เวลาเพียง 20 นาที 
เป็นขอ้จ ากดัไม่สามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได ้(Witte & Dundes, 2001)  
 ประการท่ี 2 การจดักิจกรรมในโปรแกรม มีขั้นตอนเร่ิมจากสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง จึงสร้างความไวว้างใจตลอดกระบวนการวิจยัให้เกิดข้ึน มีการสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบั จึงสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ พร้อมกบัช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เป็นการน าไปสู่การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง ร่วมกบัการใหค้วามรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อตนเองและทารกในครรภ ์
การปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง และวิธีบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ จึงจูงใจให้มีการใชพ้ลงับ าบดัเรกิอยา่งสม ่าเสมอ 
(Robb, 2006; Shields & Wilson, 2016) ซ่ึงมีผลต่อการเกิดความรู้สึกผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ จากการท่ี
สนามพลงังานภายในร่างกายมีความสมดุลของการไหลเวียนสนามพลงัดีข้ึน ส่งผลท าให้ฮอร์โมนความเครียด
ลดลง (ปรียาและคณะ, 2558) กลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บคู่มือการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิส าหรับอ่านทบทวนและ
ฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น ตลอดจนการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ท่ี 2 และ 6 เป็นการเสริมแรง
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ให้กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติั รวมทั้งมีการจดักิจกรรมพบปะพูดคุยเก่ียวกบัการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยหรือปัญหาในการปฏิบติั เป็นการช่วย
ใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และเกิดทกัษะสามารถใชก้ารบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งต่อเน่ือง 
เป็นการคงไวซ่ึ้งการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ
ในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง โดยใช้พลงับ าบดัเรกิอย่างน้อย 20 นาที พบวา่กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิต
ลดลงทนัทีมากกวา่กลุ่มควบคุม และกลุ่มหลอก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Salles et al., 2014) 
ในขณะท่ีการศึกษาน าร่องโดยใชพ้ลงับ าบดัเรกิต่อการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติัในอาสาสมคัร
ท่ีมีสุขภาพดี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บพลงับ าบดัเรกิ กลุ่มควบคุม และกลุ่มหลอก เม่ือพกัในท่านอน
แลว้ 15 นาที พบว่าทั้งสามกลุ่มมีความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัไม่แตกต่างกนั (Mackay et al., 2004) 
ดงันั้นสมมติฐานการวจิยัขอ้ 3 และ ขอ้ท่ี 4 จึงไดรั้บการสนบัสนุน 
 กล่าวโดยสรุปการใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อ
ความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่
สามารถสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 และสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 กล่าวคือ ความเครียดก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม และความเครียดระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่
เน่ืองจากความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความเครียดจากปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัของกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลา
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท าให้กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ของความเครียดลดลง ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีแนวโนม้ความเครียดเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 คือ 
ท าให้ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บ
โปรแกรมแตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 4 
กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตช่วงหวัใจ
คลายตวัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีแนวโน้มลดลง ทั้งน้ี
กลุ่มทดลองมีการปฏิบติั เรกิอยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้การปรับสมดุลของสนามพลงังาน และยงัช่วยเพิ่มพลงังาน
ภายในร่างกายน าไปสู่การเกิดภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ ร่วมกบักิจกรรมตามท่ีก าหนดในโปรแกรม 
ซ่ึงมีการประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง การสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ และการคงไวซ่ึ้งการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง ดงันั้นโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูง จึงสามารถใช้เป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการพยาบาลตามปกติได ้
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ท่ีคลินิกฝากครรภโ์รงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จ านวน 
50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงด าเนินการทดลอง และเก็บขอ้มูลระหวา่ง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558-เมษายน พ.ศ. 2559 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ (1) แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป (2) 
แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ภายหลงัทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา เท่ากบั .86 
และ (3) เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั ซ่ึงใช้ประจ าคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา 
 

สรุปผลการวจัิย 
 
 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความเครียดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (F (1.51, 72.32) = 2.59, p > .05)
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 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 3.03, p > .05) 
 3. กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ
มีความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเอง
ดว้ยเรกิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (2, 96) = 7.07, p < .01) และกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวัต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1.70, 81.59) = 8.36, p < .01) 
 4. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมี
ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 14.33; 
p < .01) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิมีความดนัโลหิต
ช่วงหวัใจคลายตวัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F (1, 48) = 5.68; p < .05) 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 1. การประเมินความเครียดการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความเครียดท่ีเป็นการรับรู้
ความเครียดส่วนบุคคล แต่ยงัขาดวิธีการประเมินท่ีไดจ้ากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การตรวจวดั
ระดบัคอร์ติซอล หรือการตรวจวดัสนามพลงังานโดยการตรวจออร่า 
 2. การน าพลงับ าบดัเรกิไปใชต้อ้งมีการปรับจกัระโดยผูถ่้ายทอดเรกิ และผูถ่้ายทอดเรกิ
ตอ้งผา่นการอบรม รวมทั้งผูน้  าพลงับ าบดัเรกิไปใชค้วรมีความเช่ือ และมีความสนใจในการดูแลสุขภาพ
ดว้ยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อ
ความเครียดและความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะในการ
น าผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับน าไปใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับการ
เยียวยาดว้ยตนเอง ช่วยให้มีความดนัโลหิตลดลง และสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับสตรีตั้งครรภแ์ละทารก
ในครรภ ์อีกทั้งเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดร่วมกบัการมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจและความมัน่ใจใน
ความสามารถของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อให้สตรีตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัและร่วมมือ
ตามแผนของโปรแกรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลต่อทศันคติในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองดว้ยวธีิการท่ี
เหมาะสมต่อไป นอกจากน้ีวธีิปฏิบติัในการเยยีวยาดว้ยตนเองเม่ือผา่นการปรับจกัระแลว้มีขั้นตอนไม่ยุง่ยาก 
ซบัซอ้น สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดส้ะดวก 
 2. ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้มีนโยบายในการใช้
พลงับ าบดัเรกิในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ โดยเปิดโอกาสให้มีการฝึกอบรมบุคลากรท่ีมีความ
สนใจในการบ าบดัทางเลือก รวมทั้งมีนโยบายในการบริหารจดัการท่ีเอ้ือต่อการให้บริการโดยใช้พลงั
บ าบดัเรกิ เช่น สถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั สงบ เป็นตน้ 
 3. ดา้นการศึกษา ควรจดัให้มีการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชพ้ลงับ าบดัเรกิดว้ย
ตนเองในรายวชิาเลือก หรือในรายวิชาภูมิปัญญาตะวนัออกส าหรับนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใหส้ามารถน าไปใช้
ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อไป หรือจดัเป็นกิจกรรมอบรมต่อบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อใชใ้นการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง หรือน าไปใชใ้นการบ าบดัให้แก่ผูรั้บบริการ 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 

 1. ควรมีการน าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด 
และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท าการศึกษาซ ้ า และมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เพิ่มข้ึนเพื่อให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรืออาจมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ร่วมดว้ย เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงผลของการใชพ้ลงับ าบดัเรกิ ท่ีมีความชดัเจนมากข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรมต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีเกิดต่อทารก และน าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิไปศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูงอ่ืน ๆ 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนที ่1 แบบประเมินข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (      ) หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. อาย…ุ…….……ปี 
2. น ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ…์….……………….……กิโลกรัม 

น ้าหนกัตวัปัจจุบนั………….........................................กิโลกรัม 
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (ส าหรับผูว้จิยั)…………………….กิโลกรัม 

3. ส่วนสูง………………………………………………..เซนติเมตร 
BMI (ส าหรับผูว้ิจยั)……………..................................กิโลกรัม/เมตร2 

4. ระดบัการศึกษา 
(       ) ประถมศึกษา (      ) มธัยมศึกษา 
(      ) ปริญญาตรี   (      ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
(      ) แม่บา้น  (       ) ลูกจา้ง/พนกังาน 
(      ) เกษตรกรรม  (      ) รับราชการ ระบุ………………………………...... 
(      ) ธุรกิจส่วนตวั (       ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………..…… 

6. รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (หมายถึงรายไดข้องตนเอง สามีและบุตร ไม่รวมบิดามารดา) 
(       ) ต ่ากวา่ 7000 บาท (       ) 7001-15000 บาท  
(       ) 15001-20000 บาท  (       ) มากกวา่ 20000 บาท 

7. ความเพียงพอของรายได ้
(       ) ไม่เพียงพอ  (       ) เพียงพอ ไม่มีเงินเก็บ 
(       ) เพียงพอ มีเงินเก็บ 

8. สถานภาพสมรส 
(      ) คู่   (      ) หยา่  (      ) แยกกนัอยู ่ 

9. ลกัษณะของครอบครัว 
(      ) ครอบครัวเด่ียว (       ) ครอบครัวขยาย 

10. อายคุรรภ ์(ส าหรับผูว้จิยั).………………………สัปดาห์…..……วนั 
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11. จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์
(      ) ครรภแ์รก (ขา้มไปท าขอ้ 14) 
(      ) ครรภท่ี์ 2 หรือ 3  
(       ) ตั้งครรภเ์ท่ากบั 4 คร้ัง หรือมากกวา่ 
GPA (ส าหรับผูว้ิจยั)………………………………………………............................ 

12. จ านวนบุตร 
(      ) 1 คน (      ) 2 คน (       ) 3 คน (      ) มากกวา่ 4 คน 

13. อายบุุตรคนสุดทอ้ง ระบุ……………….ปี………….เดือน 
14. โรคประจ าตวั (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(       ) ไม่มี (ขา้มไปท าขอ้ 17) 
(       ) โรคความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์ 
(       ) โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์ 
(       ) โรคหลอดเลือดหวัใจ และเน้ือเยื่อเก่ียวพนั 
(       ) โรคอ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................... 

15. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
(       ) ไม่มี (       ) มี ระบุยา (ถา้ทราบ)……………………………………… 

16. ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์
(       ) ไม่เคยมีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์
(       ) นอ้ยกวา่ 1 ปี 

(       ) มากกวา่ 1 ปี 

17. ภาวะผดิปกติในการตั้งครรภท่ี์แลว้ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(       ) ไม่มี    
(       ) มี   (       ) ไม่มีภาวะผดิปกติในการตั้งครรภท่ี์แลว้ 

  (       ) มีประวติัครรภท่ี์แลว้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง  
  (       ) มีประวติัครรภท่ี์แลว้มีอาการชกั 
  (       ) ตั้งครรภแ์ฝด 
  (       ) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………...……… 

18. ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว (ญาติสายตรง) 
(      ) ไม่มี 
(      ) ประวติัครอบครัวญาติสายตรงมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความเครียด 
 เก็บขอ้มูลคร้ังท่ี..................วนัท่ี..........................รหสักลุ่มตวัอยา่ง...................................... 

ค  าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด วา่ภายใน 1 เดือน
ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือมีความรู้สึกต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด โดยพิจารณาจากความถ่ี
ของอาการ พฤติกรรม หรือมีความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนดงัต่อไปน้ี คือ 

ไม่เคย  = 0 คะแนน   เป็นคร้ังคราว = 1 คะแนน 
เป็นบ่อย ๆ = 2 คะแนน  เป็นประจ า = 3 คะแนน 

ขอ้ อาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึก 
ระดบัอาการ 

0 1 2 3 
1 นอนไม่หลบั เพราะคิดมากหรือกงัวลใจ     
2 รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     
3 ท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะตึงเครียด     
4 มีความวุน่วายใจ     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     
6 ปวดหวัขา้งเดียว หรือปวดขมบัทั้งสองขา้ง     
7 รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     
8 รู้สึกหมดหวงัในชีวติ     
9 รู้สึกวา่ชีวติตนเองไม่มีคุณค่า     

10 กระวนกระวายอยูต่ลอดเวลา     

11 รู้สึกวา่ตนเองไม่มีสมาธิ     
12 รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร     
13 รู้สึกเหน่ือยหน่ายไม่อยากท าอะไร     
14 มีอาการหวัใจเตน้แรง     
15 เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ     
16 รู้สึกกลวัผดิพลาดในการท าส่ิงต่าง ๆ     
17 ปวดหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอย หลงัหรือไหล่     
18 ต่ืนเตน้ง่ายกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย     
19 มึนงงหรือเวยีนศีรษะ     
20 มีความสุขทางเพศลดลง     

 รวม     
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย 

ส่วนที ่1 คู่มือการบ าบัดตนเองด้วยเรก ิ

  

คู่มือ 

การบ าบัดตนเองด้วยเรก ิ
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ส่วนที ่2 แผนการสอนเร่ือง การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกใินสตรีตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 

สาระส าคัญ 

 การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ เป็นภูมิปัญญาตะวนัออกท่ีใชเ้ป็นการแพทยท์างเลือกอยา่งหน่ึง 

โดยปรับสมดุลของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในร่างกายให้เกิดความสมดุล จากหลกัการท างานของระบบจิต

ประสาทและภูมิคุม้กนัวทิยา คือ มีความเก่ียวเน่ืองกบัการปรับสมดุลของร่างกาย ระบบประสาทอตัโนมติั 

และจิตใจ จึงมีผลต่อการลดความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง  

 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 

 1. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุ 

ปัจจยัการเกิดความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูง 

 2. เพื่อใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความหมาย

ของเรกิ การลดความเครียดและความดนัโลหิต จากการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ และต าแหน่งการวางมือเพื่อ

บ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 

 



 
100 

 

ตาราง 9 แผนการสอนเร่ืองการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

เพื่อน าเขา้สู่การสอน บทน า 
แมก้ารตั้งครรภ์จะเป็นการเปล่ียนแปลง

ทางสรีระวิทยาปกติก็ตาม แต่สตรีตั้งครรภ์อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง  

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์หมายถึง 
การมีค่าความดนัโลหิตเกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท อาจเกิดข้ึนก่อน หรือขณะตั้งครรภ ์

กจิกรรมผู้สอน 

ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง “สวสัดีคะ ดิฉนัช่ือ น.ส. 
รัตนาวดี แก้วเส้ง นักศึกษาหลกัสูตรปริญญาโท 
สาขาการผดุงครรภ์ มอ. วนัน้ีจะมาพูดคุย และ
แนะน าเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรี
ตั้งครรภแ์ละการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ ไม่ทราบวา่ 
คุณแม่ช่ืออะไรค่ะ ช่วยแนะน าใหท้ราบหน่อยคะ” 

สอบถามสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
แต่ละรายในการรับรู้วา่ตนเองมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ตั้งแต่เม่ือไร และมีความดนัโลหิตสูงในช่วงใด 
กจิกรรมผู้เรียน 

แนะน าตวับอกช่ือจริง ช่ือเล่น และตอบค าถาม
เก่ียวกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์และการดูแลสุขภาพของตนเอง 

  

 - ความสนใจในการรับ
ฟังการสอน 
- การตอบค าถามเก่ียวกบั
การรับรู้วา่ตนเองมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงตั้งแต่
เม่ือไร และมีความดนั
โลหิตสูงในช่วงใด 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

บอกสาเหตุการเกิดความดนั

โลหิตสูงไดถู้กตอ้ง 

สาเหตุการเกดิความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 

สาเหตุการเกิดความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
อาจเกิดจากสาเหตุมาจากภายใน และสาเหตุจาก
ภายนอกบุคคล ดงัน้ี 

1. สาเหตุจากภายในบุคคล จากท่ีมีการปรับตวั
ของระบบภูมิคุม้กนัของมารดาและทารกไม่สมดุล 
และท าใหมี้การตอบสนองทางดา้นภูมิคุม้กนัของ
มารดาคลา้ยกบัมีการอกัเสบ ท าให้เสียสมดุล ส่งผล
ท าให้หลอดเลือดหดรัดตวั เกิดเป็นภาวะความ
ดนัโลหิตสูง 

2. สาเหตุจากภายนอกบุคคล โดยเม่ือเกิด
ความเครียดท าให้เกิดการกระตุน้การท างานของ
ต่อมไร้ท่อในร่างกาย และมีผลต่อระบบประสาท
อตัโนมติั กระตุน้การท างานของหวัใจ ท าให้เกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง 

กจิกรรมผู้สอน 

บรรยายสาเหตุการเกิดความดนัโลหิตสูงใน

สตรีตั้งครรภ ์ 

ตั้งค  าถามสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายวา่ตนเองอาจ

มีสาเหตุเก่ียวขอ้งดงัท่ีกล่าวถึงหรือไม่ อย่างไรบา้ง 

และรู้สึกมีความเครียดร่วมดว้ยหรือไม่ 

กจิกรรมผู้เรียน 

ฟังบรรยาย และตอบค าถาม 

คู่มือการบ าบดั

ตนเองดว้ยเรกิ 

กลุ่มตวัอย่างบอกถึง
รายละเอียดเก่ียวกับ 
สาเหตุการเกิดความ
ดันโลหิตสูงในสตรี
ตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

บอกปัจจยัการเกิดความดนั

โลหิตสูงในสตรีตั้ งครรภ์ได้

ถูกตอ้ง 

ปัจจัยการเกดิความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ 
สตรีตั้งครรภ ์จะมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ

ดนัโลหิตสูงข้ึน ดงัน้ี 
1. ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ (1) การมีโรคประจ าตวั

ก่อนตั้งครรภ์ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

(2) ประวติัการตั้งครรภ์ท่ีแลว้มีความดนัโลหิตสูง 

(3) การตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี (4) ภาวะอว้น 

(5) ตั้งครรภแ์รก และอายุน้อยกว่า 20 ปี (6) ครอบครัว

มีประวติัภาวะความดนัโลหิตสูง (7) ตั้งครรภแ์ฝด 

และ (8) ความเครียดดา้นร่างกาย เช่น เหน่ือยลา้ 

2. ดา้นจิตใจ อารมณ์โดยเฉพาะความเครียด 

ความรู้สึกเหน่ือยลา้ เป็นตน้ 

3. ดา้นสังคม การท างานหนกัท าให้พกัผอ่น

ไม่พียงพอ หรือเกิดความเครียดดา้นเศรษฐกิจ 

กจิกรรมผู้สอน 

บรรยายเก่ียวกบัปัจจยัการเกิดความดนัโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภ ์ 

ถามสตรีตั้งครรภ์ แต่ละรายว่าอาจมีปัจจยัใด 
บา้งท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์
กจิกรรมผู้เรียน 

ฟังบรรยายเก่ียวกบัปัจจยัการเกิดความดนัโลหิต

สูงในสตรีตั้งครรภ ์และตอบค าถาม 

คู่มือการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิ 

กลุ่มตวัอย่างบอกถึง 
ปัจจัยการเกิดความ
ดันโลหิตสูงในสตรี
ตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

4. ดา้นจิตวิญญาณ เช่น เป้าหมายของชีวิต 
ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้โดยเม่ือเกิดความดนั
โลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์
อาจวิตกกงัวลและเครียดต่อสภาวะท่ีเป็นอยูจ่ะส่งผล
ต่อตนเองและทารกทั้งปัจจุบนัและในอนาคตว่า
จะเป็นอยา่งไรบา้ง 

บอกถึงการดูแลตนเองเม่ือ

มีภาวะความดนัโลหิตสูงได้

ถูกตอ้ง 

การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง 

เม่ือมีความดันโลหิตสูงเกิดร่วมกับการ
ตั้ งครรภ์จะกระทบต่อความเป็นองค์รวมของ
บุคคล ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ดงันั้น สตรีตั้งครรภจึ์งตอ้งดูแลตนเองเพื่อใหเ้กิด
ความสมดุลขององค์ประกอบดงักล่าว โดยทัว่ไป
ถา้ความดนัโลหิตสูงมีอาการไม่รุนแรง ในกรณี
ท่ีแพทยพ์ิจารณาให้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
จะมีแนวทางในการดูแลรักษาดงัน้ี 

 

กจิกรรมผู้สอน 

บรรยายเก่ียวกบัการดูแลเม่ือมีความดนัโลหิตสูง 

และถามเก่ียวกบัการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ ์

กจิกรรมผู้เรียน 

ฟังบรรยายเก่ียวกับการดูแลเม่ือมีความดัน
โลหิตสูง และตอบค าถาม 

คู่มือการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิ 

กลุ่มตวัอย่างบอกถึง
รายละเอียดเก่ียวกับ 
การดูแลเม่ือมีความดัน
โลหิตสูง ไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

1. การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ (1) 
การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ควรจะปรับบทบาทหนา้ท่ี
ทางการงานและสังคม ไม่ควรท างานนานเกิน 7 
ชัว่โมง/วนั และควรนอนกลางวนั ๆ  ละ 1-2 ชัว่โมง 
เพื่อลดความเครียดดา้นร่างกาย ลดความเหน่ือยลา้ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (2) การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ควบคุมน ้ าหนกั 
ลดอาหารจ าพวกไขมนั และควบคุมน ้ าหนักให้
เพิ่มข้ึนอยา่งเหมาะสมกนักบัดชันีมวลกาย (3) มี
การออกก าลงักาย เช่น การเดิน (4) รับประทานยา
ลดความดนัโลหิตกรณีท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
เร้ือรังอยา่งต่อเน่ือง (5) ฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง 
(6) สังเกตอาการผดิปกติดว้ยตนเอง เช่น น ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึนมากกวา่คร่ึงกิโลกรัม/สัปดาห์ ทารกในครรภ์
ด้ินนอ้ยลง ปวดศีรษะบริเวณหนา้ผากหรือทา้ยทอย 
ตาพร่ามวั บวมบริเวณมือ เทา้ ขา และหนา้ มีอาการ
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

จุกแน่นบริเวณล้ินป่ี ปัสสาวะนอ้ยลง และมดลูก
หดรัดตวัผดิปกติ เป็นตน้ 

2. ดูแลสุขภาพด้านจิตใจ โดยหลีกเล่ียง
ความเครียด ท ากิจกรรมท่ีผอ่นคลาย 

3. การปรับตวัดา้นสังคม ไดแ้ก่ ปรับบทบาท
หนา้ท่ี เพื่อให้ร่างกายไดพ้กัผอ่นใหเ้พียงพอ เตรียม 
พร้อมดา้นเศรษฐกิจ สวสัดิการ การเงิน เพื่อไม่ให้
เกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน 

4. การปรับตวัด้านจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การ
ท าสมาธิ กิจกรรมทางศาสนา ปรับทศันคติ หรือ
แนวทางมุมมองชีวติทางบวก เป็นตน้ 

บอกความหมายของเรกิได้

ถูกตอ้ง 

ความหมายของเรกิ 

"เรกิ" เป็นภาษาญ่ีปุ่น โดย "เร" หมายถึง ความรู้

ทางจิตธรรมชาติ พลงัจกัรวาล และส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

กจิกรรมผู้สอน 

บรรยายเก่ียวกบัความหมายของเรกิ  

เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
 

คู่มือการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิ 

กลุ่มตวัอยา่งบอกถึง
ความหมายของเรกิได้
ถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

เก่ียวกบัจิตใจ "กิ" หมายถึง พลงั แห่งชีวติ ดงันั้น 

เรกิ หมายถึง พลงัชีวติแห่งจกัรวาล 

เรกิเป็นการน าพลงัจกัรวาลมาใชเ้พื่อใหเ้กิด

ความสมดุลของร่างกาย โดยผา่นการวางมือบ าบดั 

ทั้งน้ีร่างกายมีศูนยก์ารเช่ือมต่อของพลงังาน เรียกวา่ 

" จกัระ " โดยมีทั้งหมด 7 จกัระ เช่ือมโยงกบัอวยัวะ

และต่อมไร้ท่อในร่างกาย 

กจิกรรมผู้เรียน 

ฟังบรรยายเก่ียวกบัความหมายของเรกิ  
ซกัถามเม่ือมีขอ้สงสัย 

บอกถึงการลดความเครียด 

และความดนัโลหิตจากการ

บ าบดัตนเองดว้ยเรกิไดถู้กตอ้ง  

การลดความเครียด และความดันโลหิตจาก
การบ าบัดตนเองด้วยเรกิ 

เม่ือมีการบ าบดัตนเองด้วยเรกิสม ่าเสมอ 

จะช่วยให้มีการปรับสนามพลงังานภายในร่างกายจาก

การเช่ือมโยงระหว่างจกัระกบัอวยัวะต่าง ๆ และ

ระบบการท างานของจิตประสาท และภูมิคุม้กนั ท า

ให้ความ เครียดและความดนัโลหิตลดลง โดยเรกิ

กจิกรรมผู้สอน 

บรรยายเร่ืองการลดความเครียด และความดนั

โลหิตจากการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยการใช้ภาพ 

ประกอบการเช่ือมโยงระหวา่งจกัระกบัอวยัวะต่าง ๆ  

และต่อมไร้ท่อ ผลของเรกิต่อภาวะสุขภาพ การท า

ใหค้วามเครียดและความดนัโลหิตลดลง 

 

คู่มือการบ าบดั

ตนเองดว้ยเรกิ 

กลุ่มตวัอย่างบอกถึง

การลดความเครียด และ

ความดนัโลหิตจากการ

บ าบดัตนเองดว้ยเรกิได้

อยา่งถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

ยงัท าให้มีผลต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ  

เช่น เพิ่มอารมณ์เชิงบวก ช่วยให้มีความรู้สึกสงบสุข 

ผอ่นคลาย มีทศันคติท่ีดีจึงส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ท่ีดีกบัคนอ่ืน ลดอารมณ์เชิงลบ ความเครียด ความ

โกรธ เศร้า ทอ้แท ้ความกลวั และความวติกกงัวล  

กจิกรรมผู้เรียน 

ฟังบรรยาย เก่ียวกบัการลดความเครียด และ

ความดนัโลหิตจากการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 

บอกถึงการวางมือ และต าแหน่ง

ของร่างกายเพื่อการบ าบดัตนเอง

ดว้ยเรกิไดถู้กตอ้ง 

ต าแหน่งการวางมือเพือ่บ าบัดตนเองด้วย เรก ิ

จากการเช่ือมโยงของจกัระ และอวยัวะต่าง ๆ  

ในร่างกาย การบ าบดัตนเองดว้ยเรกิช่วยให้สตรี

ตั้งครรภส์ามารถเยยีวยาตนเองเพื่อใหค้วามเครียด 

และความดนัโลหิตลดลง โดยการวางมือบ าบดัท่ี

จุดส าคญั ดงัน้ีคือ ตา ขมบั หนา้ผาก ทา้ยทอย คอ 

หนา้อก หวัใจ ทอ้ง หลงั และทอ้งนอ้ย ตามล าดบั 

 

กจิกรรมผู้สอน 

บรรยาย และสาธิตเก่ียวกบัต าแหน่งในการ

วางมือเพื่อบ าบดัตนเองดว้ย เรกิ 

กจิกรรมผู้เรียน 

ฟังบรรยาย และสาธิตย้อนกลับเก่ียวกับ
ต าแหน่งในการวางมือเพื่อบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 

ตอบค าถาม 

คู่มือการบ าบดั
ตนเองดว้ยเรกิ 

กลุ่มตวัอย่างบอกและ
สาธิตยอ้นกลับในการ
วางมือบ าบัดตนเอง
ดว้ยเรกิไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนือ้หา กจิกรรมการเรียนการสอน 

ส่ือ 

การสอน 
การประเมิน 

 สรุป การตั้งครรภท์  าให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และอาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนร่วมกบัการตั้งครรภ ์เช่น ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง และเพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์
สามารถเยียวยาตนเองเพื่อลดความรุนแรงของภาวะ
สุขภาพท่ีเป็นอยู ่และเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนเพิ่มข้ึน การแพทยท์างเลือกหน่ึงท่ีจะ
สามารถน ามาใช้เพื่อบ าบดัตนเองได้แก่ การใช้
พลงับ าบดัเรกิ ดงันั้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบั สาเหตุและปัจจยัการเกิดความดนัโลหิตสูง
ในสตรีตั้งครรภ ์การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง และวธีิการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ 
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ภาคผนวก ค 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมงานวจัิย (กลุ่มทดลอง) 
 
 สวสัดีคะ ดิฉัน นางสาวรัตนาวดี แกว้เส้ง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผดุงครรภ์ 
(ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยั 
ซ่ึงการใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อลดความเครียด และความดนัโลหิตในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะท าการถ่ายทอดพลงับ าบดั เรกิ 
สอนและฝึกการใชพ้ลงับ าบดัเรกิร่วมกบัท่าน ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาทีในการท ากิจกรรมคร้ังแรก และ
ให้ท่านฝึการใชพ้ลงับ าบดัดว้ยตนเองท่ีบา้นสัปดาห์ละ 5-7 วนั อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที เป็นเวลาติดต่อกนั 
8 สัปดาห์ และร่วมกบัผูว้จิยั 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาทีในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ตามเวลาการนดัมาฝากครรภ์
ของท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลความเครียด และความดนัโลหิตก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 
4 และ 8 ตามล าดบั นอกจากน้ีผูว้จิยัจะติดตามประเมิน อาการ อาการแสดง และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค หากท่านมีอาการผิดปกติใด ๆ จากการด าเนินของโรค ผูว้ิจยัขออนุญาต
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และติดต่อประสานงานกบัพยาบาลและแพทย ์เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  
 ท่านสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะรับจากโรงพยาบาล ในระหว่างการเก็บขอ้มูลหากเกิดขอ้สงสัยใด ๆ 
ท่านสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาจากหมายเลขโทรศพัท ์084-5083545 ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
มีการน าเสนอในภาพรวม ผูว้ิจยัขอขอบคุณมากท่ีท่านให้ความร่วมมือในการวจิยั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
จะช่วยให้เกิดประโยชน์ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงรายต่อ ๆ  ไปในอนาคต หากท่าน
ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถลงนามในขอ้ความความอยูข่า้งล่างน้ี 
 
………………………………...    ………………………………... 

(…………………………………)       (นางสาวรัตนาวดี แกว้เส้ง) 

           ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  ผูว้จิยั 

วนัท่ี …....เดือน………..…….ปี…….   วนัท่ี …....เดือน………..…….ปี…….  
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แบบฟอร์มพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมงานวจัิย (กลุ่มควบคุม) 
 
 สวสัดีคะ ดิฉัน นางสาวรัตนาวดี แกว้เส้ง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผดุงครรภ์ 
(ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิต่อความเครียด และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้ิจยัจะท าการประเมินความเครียด และความดนั
โลหิตคร้ังแรก และในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ตามล าดบัตามเวลาท่ีแพทยน์ดั นอกจากน้ีผูว้จิยัจะติดตามประเมิน 
อาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค หากท่านมีอาการ
ผิดปกติใด ๆ จากการด าเนินของโรค ผูว้ิจยัขออนุญาตช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และติดต่อประสานงานกบั
พยาบาลและแพทย ์เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  
 ท่านสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะรับจากโรงพยาบาล ในระหว่างการเก็บขอ้มูล หากเกิดขอ้สงสัยใด ๆ 
ท่านสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาจากหมายเลขโทรศพัท ์084-5083545 ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
มีการน าเสนอในภาพรวม ผูว้ิจยัขอขอบคุณมากท่ีท่านให้ความร่วมมือในการวจิยั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
จะช่วยให้เกิดประโยชน์ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงรายต่อ ๆ  ไปในอนาคต หากท่าน
ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถลงนามในขอ้ความความอยูข่า้งล่างน้ี 
 
 
………………………………...    ………………………………... 

(…………………………………)       (นางสาวรัตนาวดี แกว้เส้ง) 

           ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  ผูว้จิยั 

วนัท่ี …....เดือน………..…….ปี…….   วนัท่ี …....เดือน………..…….ปี…….  
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ภาคผนวก ง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหา
ค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (effect size) ดงัสมการต่อไปน้ี 
 

d =
μ1 − μ2

𝜎
 

 

𝜎 = √(𝜎1
2 + 𝜎2

2)/2 

 

d = ขนาดอิทธิพล 
μ1= ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
μ2 = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
σ1= ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
σ2= ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 จากการศึกษาของเมคเคย์และคณะ (Mackay et al., 2004) เก่ียวกับผลของเรกิต่อการ
เปล่ียนแปลงตวัช้ีวดัของระบบประสาทอตัโนมติั จากกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 45 ราย 
และตวัช้ีวดัหน่ึงของการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต โดยผลการ 
ศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 61.12 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 2.34 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเท่ากบั 56.51 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 3.18 แทนค่าในสมการ 

ES =
61.12 − 56.51

√(2.34)2 + (3.18)2/2
 

 
= 1.65 

 ส่วนค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเท่ากบั 118.70 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.95 
กลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเท่ากบั 114.84 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.49 
แทนค่าในสมการ 

ES =
118.70 − 114.84

√(3.95)2 + (4.49)2/2
 

= 0.91 
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 จากการศึกษาของชอร์ (Shore, 2004) เก่ียวกบัผลของเรกิต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียด 
15 ราย ผลการศึกษาพบวา่คะแนนการรับรู้ความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มหลอก และระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บพลงับ าบดัเรกิทางไกลกบักลุ่มหลอกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ความความเครียดเท่ากบั 1.18 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.62 กลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียความเครียด
เท่ากบั 1.90 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.81 แทนค่าในสมการ 

ES =
1.18 − 1.90

√(0.62)2 + (0.81)2/2
 

 

= -1.00 
 ทั้งน้ีเม่ือแทนค่าในสมการ ค่าขนาดอิทธิพลของค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ค่า
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั และความเครียด มีค่าระหวา่ง .91-1.65 เพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีมีความ
น่าเช่ือถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลท่ี .80 ก าหนดระดับความเช่ือมัน่ท่ี .95 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากบั .80 โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและแฮงเลอร์ (Polit & Hungler, 
1987) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด และความดนัโลหิต หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบดัตนเองดว้ยเรกิ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวดัซ ้ า และสถิติทีอิสระ ซ่ึงก่อนใชส้ถิติเพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
คือ การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ และทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม
ของชุดขอ้มูล ดงัผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด และความดนัโลหิต 
ดงัน้ี 
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของความเครียด และความดนัโลหิตในสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 หลงัไดรั้บ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher 
kurtosis coefficient พิจารณาค่า Z-test ของความเบ้ (Skewness) และค่า Z-test ของความโด่ง (Kurtosis) 
ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ไม่เกิน ±3 พบว่าชุดขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
 2. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม ของชุดขอ้มูลความเครียด 
และความดนัโลหิตในสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์
ท่ี 8 หลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Levene’s test (ปาริชาติ, 2556) สรุป
ไดว้า่ ความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า  
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ตาราง 10 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (n = 25) 

ตวัช้ีวดั 
Skewness Kurtosis 

Statistic Z-test Statistic Z-test 
ความเครียดก่อนการทดลอง 1.19 2.53 .86 .93 
ความเครียด สัปดาห์ท่ี 4 1.12 2.38 .53 .58 
ความเครียด สัปดาห์ท่ี 8 1.09 2.32 .57 .62 

SE ของ Skewness = .47, Kurtosis = .92 

สูตรค านวณ Z-value =  Statistic

SE
 

 
ตาราง 11 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (n = 25) 

ตวัช้ีวดั 
Skewness Kurtosis 

Statistic Z-test Statistic Z-test 
ความเครียดก่อนการทดลอง .64 1.39 -.19 -.21 
ความเครียด สัปดาห์ท่ี 4 .55 1.20 -.43 -.48 
ความเครียด สัปดาห์ท่ี 8 .54 1.17 -.10 -.11 

SE ของ Skewness = .46, Kurtosis = .90 

สูตรค านวณ Z-value =  Statistic

SE
 

  



115 

115 

 

ตาราง 12 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 25) 

ตวัช้ีวดั 
Skewness Kurtosis 

Statistic Z-test Statistic Z-test 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัก่อนการทดลอง -.18 -.38 -.35 -.38 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั สัปดาห์ท่ี 4 .11 .23 -1.02 -1.11 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั สัปดาห์ท่ี 8 .27 .57 -.64 -.70 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัก่อนการทดลอง .65 1.38 .39 .42 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั สัปดาห์ท่ี 4 .33 .70 .01 .01 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั สัปดาห์ท่ี 8 .09 .19 -.05 -.05 

SE ของ Skewness ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั = .47, Kurtosis ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั = .92 
SE ของ Skewness ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั = .47, Kurtosis ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั = .92 

สูตรค านวณ Z-value =  Statistic

SE
 

 
ตาราง 13 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของความดันโลหิตในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ (n = 25) 

ตวัช้ีวดั 
Skewness Kurtosis 

Statistic Z-test Statistic Z-test 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัก่อนการทดลอง -.72 -1.57 -.15 -.17 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั สัปดาห์ท่ี 4 -.86 -1.87 .62 .69 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั สัปดาห์ท่ี 8 -.39 -.85 -1.15 -1.28 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัก่อนการทดลอง .25 .54 -.78 -.87 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั สัปดาห์ท่ี 4 -.47 -1.02 -.90 -1.00 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั สัปดาห์ท่ี 8 -.23 -.50 -.78 -.87 

SE ของ Skewness ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั = .46, Kurtosis ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั = .90 
SE ของ Skewness ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั = .46, Kurtosis ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั = .90 

สูตรค านวณ Z-value =  Statistic

SE
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