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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวล 
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งในภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 20) กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ (n = 20) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) โปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) มาตรวัดความวิตกกังวล และ 4) แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยา ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงโดยการทดสอบซ้ำ� ได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของมาตรวัดความวิตกกังวล แบบบันทึกชีพจร แบบบันทึกความดันซิสโตลิค และแบบบันทึกความดัน 
ไดแอสโตลิค เท่ากับ .95, .91, .90 และ .87 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ และการทดสอบที
	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 9.88, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 8.93, p < .001) 
ความดันซิสโตลิค (t = 8.13, p < .001) และความดันไดแอสโตลิค (t = 6.77, p < .001) ต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
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(t = 6.32, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 3.31, p < .01) ความดันซิสโตลิค  
(t = 2.61, p < .01) และความดันไดแอสโตลิค (t = 3.03, p < .01) ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น 
พยาบาลควรสนับสนุนใหม้กีารใชโ้ปรแกรมการพยาบาลดังกลา่ว เพือ่เปน็ทางเลอืกในการสง่เสรมิสขุภาพของผู้ปว่ยเด็กโรคมะเรง็ 

คำ�สำ�คัญ: การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา; ความวิตกกังวล; ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง; พลังบำ�บัดเรกิ

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to determine the effects of the integration of nursing care and Reiki 
energy healing program on anxiety and physiological changes in children with cancer in two tertiary hospitals, 
Southern of Thailand. Purposive sampling was used to select sample into a control group (n = 20) received 
the usual nursing care, and an experimental group (n = 20) received the usual nursing care and the integration 
of nursing care and Reiki energy healing program. The instruments consisted of 1) The Integration of Nursing 
Care and Reiki Energy Healing Program, 2) The Demographic Data Questionnaire, 3) The Visual Analogue 
Anxiety Scale, and 4) The Physiological Changes Record Form. The content validity was validated by three 
experts. Reliability was tested by test-retest, yielding Pearson correlation coefficients of the Visual Analogue 
Anxiety Scale, the Pulse Record Form, the Systolic Blood Pressure Record Form, and the Diastolic Blood 
Pressure Record Form of .95, .91, .90, and .87, respectively. Data were analyzed using Chi-square and T-test. 
	 The results showed that after the experimental group participated in the program, the mean score of 
anxiety was significantly lower than those of before participating in the program (t = 9.88, p < .001) and the means 
of physiological changes, including pulse (t = 8.93, p < .001), systolic blood pressure (t = 8.13, p < .001), and 
diastolic blood pressure (t = 6.77, p < .001) were significantly lower within normal ranges than those of before 
participating in the program. After participating in the program, the mean score of anxiety in the experimental 
group was significantly lower than that of the control group (t = 6.32, p < .001) and the means of physiological 
changes including pulse (t = 3.31, p < .01), systolic blood pressure (t = 2.61, p < .01) and diastolic blood 
pressure (t = 3.03, p < .01) were significantly lower within normal ranges than those of the control group. Thus, 
nurses should support the use of the program as an alternative way in promoting health of children with cancer.  
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันโรคมะเร็งในเด็กนับได้ว่าเป็นปัญหาสำ�คัญ
ทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั่วโลก ในแต่ละปี พบว่า อุบัติการณ์ 
โรคมะเร็งในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มจำ�นวนสูงมากขึ้นเรื่อยๆ1 
และเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็ก จากการ
รายงานสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2562 พบว่า  
ผู้ป่วยเด็กรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งอายุ 
0-14 ปี ประมาณ 11,060 คน2 สำ�หรับในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ปีละประมาณ 1,000 คน หรือ
ประมาณ 1 ใน 10 ของโรคมะเร็งท่ีเกิดในผู้ใหญ่ท้ังหมด3 โดย
มะเร็งท่ีพบได้บ่อยที่สุดในเด็กช่วงอายุระหว่าง 0-14 ปี คือ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว รองลงมา คือ มะเร็งเนื้องอกในระบบ
ประสาทส่วนกลาง และมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง ตามลำ�ดับ และ
ช่วงอายุระหว่าง 15-19 ปี คือ มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง รองลงมา 
คือ กลุ่มมะเร็งเน้ืองอกของเย่ือบุผิว และเมลาโนมา4

	 จากความก้าวหน้าทางวิทยาการทางการแพทย์
ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น5 การรักษาโรค
มะเร็งมักใช้หลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ ยาเคมีบำ�บัด การผ่าตัด 
การฉายแสง การเปล่ียนถ่ายไขกระดูก ซ่ึงส่งผลต่อความทุกข์
ทางด้านอารมณ์ และจิตใจของเด็ก6 โดยเฉพาะความวิตก
กังวล เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเด็กที่มีสุขภาพดีกับผู้ป่วยเด็ก 
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โรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลท่ีสูงกว่า 
และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำ�กว่าเด็กที่มีสุขภาพดี เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรม7 และยังพบว่าผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับที่สูงมาก8 สาเหตุ
ที่มีผลต่อความวิตกกังวล ได้แก่ การทำ�หัตถการที่ก่อให้เกิด 
ความปวด เช่น การเจาะเลือด เจาะไขกระดูก5,8 ภาพลักษณ์ 
ของตนเองที่เปลี่ยนไป เช่น ผมร่วง การสูญเสียอวัยวะ6 
ภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรัง การเจ็บป่วย การดำ�เนินของโรค  
และผลข้างเคียงจากการรักษา9 การเรียนที่ต้องหยุดชะงัก 
เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง การนัด 
ติดตามอาการ รวมถึงการพักฟื้นที่บ้าน6 ในด้านการพยาบาล 
นอกจากการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายแล้ว การดูแลทาง 
ด้านจิตใจเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากเช่นกัน เนื่องจากร่างกายและ 
จิตใจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านชีวภาพในร่างกายซ่ึงมี 
ผลต่อภาวะสุขภาพอย่างชัดเจน10 
	 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นสภาวะทางอารมณ์
ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ ว้าวุ่น กลัว รู้สึกตึงเครียด
ต่อเหตุการณ์ที่กำ�ลังจะเกิดขึ้นหรือจากการคาดการณ์
สถานการณ์ไว้ล่วงหน้าซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ 
หลีกเลี่ยงได้11 ในขณะที่ร่างกายเกิดความวิตกกังวลจะส่งผล 
ต่อการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก เกิดการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านสรีรวิทยา เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
มีผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดท้อง นอน
ไม่หลับ12 และกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนความเครียด ซึ่งก่อให้
เกิดการรบกวนการทำ�งาน และการส่งสัญญาณของสารสื่อ
ประสาท จึงเป็นเหตุให้บุคคลมีความสามารถลดลงเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกนึกคิด ความสามารถในการเรียนรู้ ขาดพลัง
อำ�นาจ หมดกำ�ลังใจ สมาธิลดลง เป็นต้น12

	 วิธีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
สามารถทำ�ได้หลายวิธี เช่น การใช้ยาคลายความวิตกกังวล13 
การให้ข้อมูล14 การนวดบำ�บัด15 ดนตรีบำ�บัด16 การทำ�กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง17 เป็นต้น ซ่ึงการเลือกใช้แต่ละโปรแกรมต้อง
คำ�นึงถึงระดับพัฒนาการ ความสามารถ และข้อจำ�กัดของเด็ก 
รวมถึงสภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้นำ�การพยาบาล 
เพ่ือลดความวิตกกังวลมาผสมผสานกับพลังบำ�บัดเรกิ ซ่ึงเป็น
ธรรมชาติบำ�บัด โดยใช้เทคนิคการวางมือสัมผัสอย่างนุ่มนวล
และเบามือในบริเวณที่ต้องการบำ�บัด18 ไม่มีการรุกล้ำ�หรือ 
การสวนใส่อุปกรณ์ใดๆ เข้าสู่ร่างกาย มีความปลอดภัยแก่ 
ผู้ใช้19 สามารถทำ�ได้ง่ายและไม่ยุ่งยาก และไม่มีข้อจำ�กัดใน
เร่ืองของเพศ อายุ ระดับพัฒนาการ หรือภาวะเจ็บป่วย 

	 พลังบำ�บัดเรกิเป็นกระบวนการบำ�บัดเยียวยาด้วยวิธี
ตามแนวธรรมชาติรูปแบบหน่ึง20 เป็นการนำ�เอาพลังงานจาก
ธรรมชาติมาช่วยในการปรับสมดุลร่างกายได้ลึกถึงระดับของ
โมเลกุลและระดับของสนามพลังชีวิต21 สนามพลังแม่เหล็ก
ไฟฟ้าท่ีส่งพลังงานผ่านฝ่ามือไปยังจุดจักระหรือฐานพลังของ
ร่างกาย ช่วยส่งเสริมการทำ�หน้าท่ีของเซลล์ให้สามารถทำ�งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการทำ�งานของระบบประสาท
อัตโนมัติ22 เพ่ิมการหล่ังของฮอร์โมนความสุข23 และลดการ
หล่ังฮอร์โมนความเครียด24 ทำ�ให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย 
ดังนั้น พลังบำ�บัดเรกิจึงสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ 
ผลลัพธ์จากการใช้พลังบำ�บัดเรกิ พบว่า สามารถช่วยบำ�บัด
เยียวยาและปรับสมดุลอาการทางกาย ลดสภาวะอารมณ์ทาง 
ด้านลบ ช่วยให้สามารถเข้าใจและเกิดการตื่นรู ้ทางด้าน 
จิตวิญญาณเกิดสุขภาวะกายและจิตที่สมดุล21 ร่างกายและ
สมองเกิดความผ่อนคลาย20 จึงส่งผลให้ผู้ใช้พลังบำ�บัดเรกิ
คลายความวิตกกังวลลง ซึ่งทำ�ให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยาในทางท่ีดีข้ึนด้วยเช่นกัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยใด
ที่ทำ�การศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสม
ผสานพลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 
แต่พบวรรณกรรมที่ศึกษาเก่ียวข้องกับพลังบำ�บัดเรกิต่อ
ความวิตกกังวล พบว่า มีการทำ�วิจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
ตัวอย่างอื่น ได้แก่ การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับยา
เคมีบำ�บัด25 การศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย26 การ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ27 ซึ่งผลการวิจัยทั้งหมดพบว่า กลุ่มที่
ใช้พลังบำ�บัดเรกิมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้ใช้พลัง
บำ�บัดเรกิอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพลังบำ�บัดเรกิต่อการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยา พบว่า มีการทำ�วิจัยที่เกี ่ยวข้องในกลุ่ม
ตัวอย่างอื่นเช่นกัน ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ27 การ
ศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง28 และการศึกษาในพยาบาล
ที่มีภาวะหมดไฟในการทำ�งาน (burnout syndrome)29  
ผลการวิจัยทั้งหมด พบว่า กลุ่มที่ใช้พลังบำ�บัดเรกิมีทั้งที่เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่
มีการวิจัยที่ พบว่า ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ27 และนอกจากนี้ ยังพบว่าในต่าง
ประเทศได้มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้พลังบำ�บัดเรกิ
ต่อความเครียดในเด็กป่วยเรื้อรังที่มีอายุ 9 ปี ผลการวิจัย
พบว่า ทำ�ให้เด็กมีแบบแผนการนอนหลับที่ดีขึ้น และระดับ
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ความเครียดลดลง30 ซึ่งเห็นได้ว่า การทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมายังไม่พบการศึกษาผลของการพยาบาลที่ผสมผสาน 
พลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง 
ด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 
มีเพียงการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับพลังบำ�บัดเรกิต่อความ
วิตกกังวล และ/หรือการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา หรือมี
การศึกษาในตัวแปรอื่นๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตก
กังวล และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ทั้งนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสาน 
พลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 1. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ มีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
	 3. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา คือ ค่าเฉลี่ยของชีพจร ความดัน
ซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคต่ำ�กว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม 
	 4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา คือ ค่าเฉลี่ยของชีพจร ความดัน
ซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดในการศึกษาวิจัยน้ีใช้การพยาบาลผสม
ผสานกับการเยียวยาด้วยระบบเรกิของ Usui and Petter31 
เพื่อนำ�มาใช้การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กมะเร็งท่ีได้
รับยาเคมีบำ�บัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 สำ�หรับในการศึกษาครั้งนี้ ได้นำ�การพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวล ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกับ 
ผู้วิจัย เพื่อสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กในการเข้ารับ
การพยาบาลและการบำ�บัด32 2) การเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก เพื่อให้ปลดปล่อยความทุกข์และความเก็บกดที่อยู่ 
ภายในจิตใจออกมา11 3) สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจ 
ตัวเองและการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เกิดการยอมรับและเข้าใจ 
ตัวเอง สามารถเผชิญภาวะความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม11 

และเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความสำ�คัญใน
การดูแลสุขภาพของตัวเอง และ 4) การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ ให้กำ�ลังใจ และพูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อปรับ 
มุมมองความคิดให้คิดบวก มองโลกในแง่ดี คิดบวกกับ
เหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิตมากขึ้น11 โดยนำ�การพยาบาล 
ดังกล่าวมาผสมผสานกับศาสตร์การแพทย์ทางเลือก คือ 
พลังบำ�บัดเรกิ เป็นการนำ�พลังจากธรรมชาติมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งจากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังบำ�บัด
เรกิแสดงให้เห็นว่า ภายในร่างกายของมนุษย์มีสนามพลัง
ที่ไหลเวียนอยู่โดยระดับพลังงานจะแตกต่างในแต่ละจักระ 
การดูแลสุขภาพด้วยพลังบำ�บัดเรกิเป็นการใช้คลื่นที่มีการสั่น
สะเทือนของพลังงานในระดับต่ำ�33 โดยการนำ�เอาพลังงาน
จากธรรมชาติส่งผ่านฝ่ามือเข้าไปบำ�บัดรักษาร่างกายเพื่อ
ปรับสมดุลใหม่ และขจัดการไหลเวียนของพลังงานภายใน
ร่างกายที่เกิดการติดขัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่มีความวิตกกังวล โดยเน้น
บำ�บัดตำ�แหน่งของสมองและระบบประสาท ซึ่งประกอบด้วย 
4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 บริเวณใบหน้าและหน้าผาก เป็นการ
ปรับคลื่นสมองให้เกิดการผ่อนคลาย สร้างเสริมความสมดุล
ให้แก่ต่อมไพเนียลและต่อมพิทูอิตารี ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งเกิดความผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล ท่าที่ 2 
บริเวณกระหม่อมหน้า ช่วยให้สมองซีกซ้าย และขวาให้สามารถ 
ทำ�งานได้อย่างสมดุล ทำ�ให้ลดอาการปวดศีรษะ ลดภาวะ
เหนื่อยล้า ลดภาวะนอนไม่หลับ และลดความวิตกกังวล  
ท่าที่ 3 บริเวณศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย ช่วยส่งเสริมให้ 
เกิดความผ่อนคลายทางด้านร่างกายและจิตใจ ลดอาการ 
วิตกกังวลและความเครียด ส่งเสริมการนอนหลับ และท่าที่ 4 
บริเวณหัวใจและทรวงอก ช่วยส่งเสริมความมั่นใจในตนเอง 
การเสริมสร้างพลังจากภายใน การเคารพและเห็นคุณค่าของ
ตนเอง20
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	 เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลจะกระตุ้นให้ร่างกาย
หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล29 ซึ่งเป็นฮอร์โมนความเครียดเข้าสู่ 
กระแสเลือด ทำ�ให้ส่งผลต่อสมองในส่วนของการรับรู้ ความเขา้ใจ 
การเรียนรู้ ความจำ� และทางด้านจิตใจ จึงมีผลต่อความคิด 
อารมณ์และความรู้สึกทางด้านลบเกิดข้ึน ซ่ึงการใช้พลังบำ�บัด 
เรกิสามารถช่วยให้สมองเกิดความผ่อนคลาย25 เพิ่มการหลั่ง 
ฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน23 ลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลลดอารมณ์ 
ทางด้านลบ จึงเป็นผลให้ความวิตกกังวลลดลง26,27 พลังบำ�บัด
เรกิยังสามารถช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล 
ลดการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำ�ให้มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ลดความดันโลหิต28 จากท่ีได้กล่าวมาในข้างต้น แสดงให้เห็น
ว่าพลังบำ�บัดเรกิมีกลไกที่สามารถช่วยลดความวิตกกังวล
และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (two-group pre-posttest research design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็ง ท่ีมีอายุระหว่าง 7-17 ปี และได้รับยาเคมีบำ�บัด 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็ง มีอายุระหว่าง 7-17 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต้ 2 แห่ง ทำ�การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติ 
ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 2) อยู่ใน 
ภาวะที่ปลอดภัย เช่น รู้สึกตัวดี ไม่ซึม ไม่มีไข้สูง สัญญาณชีพ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นต้น 3) ได้รับยาเคมีบำ�บัดขณะที่ 
เข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในครั้งนี้ อย่างน้อย 1 ครั้ง 4) 
มีคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับหรือมากกว่า 4 คะแนน34 

และ 5) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 
สำ�หรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ ระหว่างดำ�เนินการวิจัย 
ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดจนครบกระบวนการ 
เนื่องจากมีอาการแย่ลงขณะทำ�การวิจัย เช่น สัญญาณชีพ 
ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึมลงอ่อนเพลีย ต้องกำ�จัดการเคล่ือนไหว 
มีอาเจียนหรือถ่ายเหลวมาก มีไข้สูง เกล็็ดเลือดต่ำ�ลงมากกว่า 
20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ทำ�การเก็บข้อมูลใน 
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน 

และกลุ่มทดลอง 20 คน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จากการคำ�นวณขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (effect 
size) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียง คือผลของพลังบำ�บดัเรกิต่อ 
ความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 
โรคมะเร็ง โดย Birocco, et al.25 ใช้วิธีการคำ�นวณขนาด 
อิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมคำ�นวณทางสถิติ 
(statistic calculators)35 โดยเลือกตัวแปรความวิตกกังวล 
มาใช้ในการคำ�นวณ จากการคำ�นวณได้ขนาดอิทธิพลของ 
กลุ่มตัวอย่าง36 เท่ากับ 1.74 จากนั้นนำ�ค่าขนาดอิทธิพลของ 
กลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ ไปแทนค่าในโปรแกรมคำ�นวณทาง 
สถิติอีกครั้ง โดยการกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power 
analysis) ที่ 0.80 และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 จะได้ 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 5 คนต่อกลุ่ม แต่เนื่องจาก 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มีจำ�นวนน้อยมากซ่ึงอาจไม่ผ่าน 
ข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของสถิติทีที่เกี่ยวกับการกระจาย 
ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ดังน้ัน จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็น 20 คนต่อกลุ่มรวมจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
40 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้ ง น้ี ไ ด้ ผ่านการพิจารณา
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 
เลขที่ REC.61-126-19-6 ในวันที่ 7 กันยายน 2561 และ
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ 2/2562 ผู้วิจัยได้
ขอความร่วมมือจากพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยเด็กเป็นผู้ทำ�การ 
ขออนุญาตผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้วิจัยได้เข้าพบและเชิญชวน 
เข้าร่วมวิจัย ซึ่งก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้มีการ 
แนะนำ�ตัวกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ปกครอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย ประโยชน์ในการเข้า 
ร่วมการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อสงสัย ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขั้นตอนโดยไม่มีผลใดๆ 
ต่อการรักษาการพยาบาลท่ีจะได้รับจากโรงพยาบาล รวมท้ัง 
ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยจะ 
นำ�เสนอออกมาในภาพรวม หากผู้ปกครองอนุญาตและผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้มีการลงนามใน 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 
ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 7 ถึง 12 ปี 
มีการอธิบายโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ทำ�ให้เด็กทราบว่าจะ 
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ได้รับการปฏิบัติอะไร อย่างไร และจะขอให้เด็กทำ�อะไรบ้าง 
พร้อมการลงลายมือชื่อยินยอมโดยเด็กเอง และผู้ปกครอง 
(Informed Assent Form) ในชุดเดียวกัน และ 2) ผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งที่มีอายุตั้งแต่ 13-17 ปี ได้มีการชี้แจงและ 
ให้ลงลายมือชื่อยินยอมทั้งเด็กและผู้ปกครอง (Informed 
Consent Form) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาจมีความเสี่ยง 
พื้นฐานในเรื่องภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กที่มีอยู่ เดิม 
หากในระหว่างการดำ�เนินกิจกรรม ผู้ป่วยเด็กมีอาการผิดปกติ 
ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลเบื้องต้นและรีบแจ้งพยาบาลเจ้า 
ของทีมและแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กทันที หลังได้รับการดูแล 
รักษาหากประเมินแล้วผู้ป่วยเด็กมีอาการเช่นเดิมหรือไม่ดีข้ึน 
ผู้วิจัยจะทำ�การคัดออก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยเด็ก 
คนใดมีอาการผิดปกติระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย คือ โปรแกรม 
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ ผู้วิจัยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลที่ผสมผสาน
พลังบำ�บัดเรกิ โปรแกรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ได้แก่ 1) การสร้าง 
สัมพันธภาพ 2) การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 3) สร้าง 
การตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ และ 
4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ใช้เวลาในการทำ�กิจกรรม
การพยาบาล 30-40 นาที ส่วนที่ 2 การบำ�บัดด้วยพลัง
บำ�บัดเรกิ จำ�นวน 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 บริเวณใบหน้าและ
หน้าผาก ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมหน้า ท่าที่ 3 บริเวณศีรษะ
ส่วนหลังหรือท้ายทอย และท่าที่ 4 บริเวณหัวใจและทรวงอก 
ใช้เวลาในการบำ�บัด 32 นาที โดยโปรแกรมการพยาบาล 
ที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการในทุก 
ขั้นตอน ใช้เวลาในการทดลองทั้งหมด 60-70 นาที จำ�นวน 
1 ครั้ง
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน ดังนี้
		  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพครอบครัว 
ระยะเวลาที่รับการรักษาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การวินิจฉัย
โรค สาเหตุของความวิตกกังวล วิธีจัดการความวิตกกังวล 
ก่อนเข้าร่วมวิจัย ประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ 

ผสมผสานในการดูแลสุขภาพก่อนเข้าร่วมวิจัย และ 2) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย 
ผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 
รายได้ของครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล
ในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านและกรอก
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจากคำ�ตอบที่ได้จากผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง เนื่องจากผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีการคาเข็มเพื่อ
ให้สารน้ำ�และยาเคมีบำ�บัด 2 ตำ�แหน่ง ทั้งมือด้านซ้ายและ
ขวา จึงไม่สะดวกในการเขียนตอบ
		  2. มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analogue 
Anxiety Scale: VAS) ตามแนวคิดของ Aitken37 ซึ่งเป็น
มาตรวัดประเมินสภาวะอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง
รวมเข้าด้วยกัน ได้มีการนำ�มาใช้ในการประเมินหลายอย่าง 
เช่น ประเมินความปวด38 ความวิตกกังวล34 ภาวะซึมเศร้า37 

เป็นต้น เครื่องมือชนิดนี้มีการนำ�มาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2463 ซึ่ง
ได้นำ�มาใช้ทางคลินิกและทางการพยาบาล รวมถึงการวิจัย 
ทางพยาบาลด้วยเช่นกัน สำ�หรับมาตรวัดความวิตกกังวล 
เป็นมาตรวัดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้วัดความวิตกกังวล 
โดยรวม สามารถใช้วัดได้ทั้งในเด็กโตและผู้ใหญ่ เป็นเครื่อง
มือที่นิยมนำ�มาใช้ประเมินความวิตกกังวลอย่างแพร่หลาย 
ประกอบด้วย เส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายปิด 
ด้านซ้ายมือ หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0 
บริเวณกึ่งกลาง หมายความว่า มีความวิตกกังวลปานกลาง 
มีค่าเท่ากับ 4-6 และปลายปิดทางด้านขวามือ หมายถึง  
มีความวิตกกังวลมากที่สุด มีคะแนนเท่ากับ 10 โดยให้ผู้ป่วย 
เด็กกากบาทลงบนเส้นตรงในส่วนที่ตรงกับความวิตกกังวล
ของตนเองท่ีมีอยู่ ณ ขณะน้ัน ทำ�การประเมินความวิตกกังวล 
ก่อนและหลังการทดลอง
		  3. แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
ได้แก่ แบบบันทึกชีพจร แบบบันทึกความดันซิสโตลิค และ
แบบบันทึกความดันไดแอสโตลิค ทำ�การประเมินชีพจรและ
ความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
ยี่ห้อโอมรอน รุ่นเอชอีเอ็ม7130 (HEM 7130) ค่าความ
แม่นยำ�ของแรงดันอยู่ในช่วง +/- 3 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของหัวใจ +/- ร้อยละ 5 ของค่าที่อ่านได้ โดย
ทำ�การประเมินก่อนและหลังทำ�การทดลอง
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
	 โปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มาตรวัดความวิตกกังวล 
และแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยานำ�ไปให้



ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวล ปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ และคณะ

72 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 66-81

อิสระตามลำ�ดับ
	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งจากพยาบาล เช่น การได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
ในกิจกรรมต่างๆ การได้รับยาตามแผนการรักษา การเข้าร่วม 
กิจกรรมการเรียนการสอน การพยาบาลที่ช่วยลดความวิตก 
กังวล ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการที่ทางหอผู้ป่วยจัดให้ เช่น 
วาดภาพระบายสี ระบายสีปูนปลาสเตอร์ เล่นของเล่นตาม
ช่วงวัย เป็นต้น โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 วัน 
ดังนี้ วันที่ 1 แนะนำ�ตนเองแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็ง พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำ�เนินการ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการทำ�วิจัย ประโยชน์
และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย และนัดเวลาในการทำ� 
กิจกรรมวันถัดไปกับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง วันท่ี 2 
เวลา 10.00-12.00 น. ผู้วิจัยอ่านและกรอกแบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลจากคำ�ตอบที่ได้จากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จากนั้น
ให้ผู้ป่วยเด็กทำ�มาตรวัดความวิตกกังวล และผู้วิจัยประเมิน
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (ครั้งต่อนาที) 
และความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 2 ครั้ง (pre-post 
test) โดยให้ผู้ป่วยเด็กนั่งพักเป็นระยะเวลา 5 นาที ก่อน
ทำ�การประเมิน39 หรือหากผู้ป่วยเด็กทำ�กิจกรรมก่อนวัด
ความดันโลหิต เช่น เดิน เล่น เป็นต้น ให้ผู้ป่วยเด็กนั่งพัก
เป็นระยะเวลา 15 นาที การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาได้ทำ�การประเมินในท่านอน ในการประเมินความ
ดันโลหิต จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กวางแขนให้สูงเท่ากับระดับหัวใจ 
เพราะการวางแขนในระดับที่ต่ำ�กว่าหรือสูงกว่าระดับหัวใจ 
จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าความดันซิสโตลิค (systolic) 
และความดันไดแอสโตลิค (diastolic)39 โดยครั้งที่ 1 และ 2 
ห่างกันประมาณ 60-70 นาที ทำ�การประเมินโดยผู้วิจัย ใน
ระหว่างรอการประเมินครั้งที่ 2 ผู้ป่วยได้ทำ�กิจกรรมที่ทางหอ
ผู้ป่วยจัดให้ เช่น วาดภาพระบายสี ระบายสีปูนปลาสเตอร์ 
ทำ�ขนม เป็นต้น
	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ 
โดยกลุ่มทดลองมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 วันที่ 1 แนะนำ�ตนเองแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก 
โรคมะเร็ง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
ดำ�เนินการ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการทำ�วิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนทำ�วิจัย และนัดเวลา ในการทำ�

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา จากนั้นนำ�มาตรวัดความ
วิตกกังวล แบบบันทึกชีพจร แบบบันทึกความดันซิสโตลิค 
และแบบบันทึกความดันไดแอสโตลิคไปตรวจสอบความเท่ียง 
โดยทดสอบกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียว
กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จำ�นวน 20 ราย โดย
วิธีการทดสอบซ้ำ� (Test-Retest Method) โดยห่างกัน 
60-70 นาที แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเที่ยง ซึ่งได้ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของมาตรวัดความ
วิตกกังวล แบบบันทึกชีพจร แบบบันทึกความดันซิสโตลิค 
และแบบบันทึกความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ .95, .91, .90 
และ .87 ตามลำ�ดับ 
	 ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมพลังบำ�บัดเรกิ และเป็นเรกิ
มาสเตอร์ ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการบำ�บัดเรกิมากกว่า 5 ปี
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การทดลองและเก็บรวบรวม 
ข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยดำ�เนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้
	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เมื่อผู้วิจัยได้รับ 
หนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัย และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. ขั้นดำ�เนินการ ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บข้อมูลที่ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ก่อนแล้วจึงทำ�การเก็บที่ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
(โรงพยาบาลละ 10 คน) และกลุ่มควบคุม 20 คน  
(โรงพยาบาลละ 10 คน) โดยแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัย 
ได้ทำ�การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน แล้วจึงทำ� 
การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ เพื่อเป็นการป้องกัน 
การปนเปื้อนในการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และควบคุม 
ผู้วิจัยได้ทำ�การควบคุมตัวแปรท่ีคาดว่าอาจมีผลต่อความ 
วิตกกังวล ได้แก่ เพศ และอายุ แต่ไม่สามารถควบคุมตัวแปร
ดังกล่าวได้ตลอดการทดลอง เนื่องจากมีข้อจำ�กัดของจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�นวนน้อยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล อย่างไร
ก็ตามไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ของตัวแปรดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติการทดสอบค่าที
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กิจกรรมวันถัดไปกับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
	 วันที่ 2 เวลา 10.00-12.00 น. ทำ�การเก็บรวบรวม 
ข้อมูลท่ีเตียงผู้ป่วยเด็ก และทำ�โปรแกรมในห้องพักแพทย์ของ 
หอผู้ป่วยเด็ก เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว ดังน้ี
	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทำ�แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลก่อนทดลอง โดยผู้วิจัยอ่านและกรอก
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจากคำ�ตอบที่ได้จากผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง และทำ�มาตรวัดความวิตกกังวล โดยเด็กเป็น
ผู้ทำ�มาตรวัดด้วยตนเอง
	 2. ผู้วิจัยประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา
ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต
และวิธีการวัดความดันโลหิต และชีพจรเช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม 
	 3. ผู้วิจัยทำ�การทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ 
ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ โดยมี 2 ข้ันตอนดังน้ี 1) กิจกรรม 
การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 
การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก สร้างการตระหนักรู้ในการ
เข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ ใช้ระยะเวลา 30-40 นาที และ 2) การบำ�บัดด้วยพลัง
บำ�บัดเรกิ โดยจัดท่านอนให้ผู้ป่วยเด็กนอนหงาย หนุนหมอน 
1 ใบ หลับตา จากน้ันผู้วิจัยทำ�การวางมือ 4 ท่า ได้แก่ ท่าท่ี 1 
ใบหน้าและหน้าผาก ท่าท่ี 2 บริเวณกระหม่อมหน้า ท่าท่ี 3 
ศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย และท่าที่ 4 บริเวณหัวใจและ
ทรวงอก บำ�บัดท่าละ 8 นาที ใช้เวลา 32 นาที โดยผู้วิจัย
ใช้เวลาในการทดลองโปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลัง
บำ�บัดเรกิ รวม 2 ข้ันตอนใช้เวลา 60-70 นาที ทำ� 1 คร้ัง28 
ผู้ปกครองสามารถอยู่กับเด็กได้ขณะท่ีทำ�โปรแกรมแต่ไม่
อนุญาตให้พูดคุยหรือส่งเสียงดัง 
	 4. ผู้วิจัยประเมินการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาหลัง
ทำ�โปรแกรมเสร็จทันที (post test) เม่ือผู้ป่วยเด็กมะเร็งตื่น
และรู้สึกตัวแล้ว และยังอยู่ในท่านอน ด้วยเครื่องวัดความ 
ดันโลหิตเครื่องเดิมและวิธีการวัดความดันโลหิตและชีพจร
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
และผู้ดูแล โดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และ 
สถิติการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) เปรียบเทียบ 
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลและค่าเฉล่ียชีพจร ความดันซีสโตลิค 

และความดันไดแอสโตลิคก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ 
(independent t-test) และภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที พบว่า 
ข้อมูลทุกชุดเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที ยกเว้น
ความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลอง ซึ่งมีค่าทดสอบเลวี
น (Levene’s test for equality of variances) มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 9.83, p = .003) 
ดังนั้น จึงอ่านค่าสถิติทีจากค่าความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่ม 
มีค่าไม่เท่ากัน (Equal variances not assumed) แทน
	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
		  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ พบว่า เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพครอบครัว การวินิจฉัยโรค 
สาเหตุของความวิตกกังวลมากที่สุด วิธีการจัดการความ 
วิตกกังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย และประวัติการใช้แพทย์ทางเลือก 
หรือการแพทย์ผสมผสานก่อนเข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อทดสอบค่าสถิติทีของ
ข้อมูลอายุ และระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็ง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p > .05) ระหว่าง 2 กลุ่มเช่นกัน
		  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดในกลุ่ม
ควบคุมเป็นเพศชาย (ร้อยละ 70)  และกลุ่มทดลองมีจำ�นวน
เพศชาย และเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มควบคุม คือ 10.15 ปี (SD = 3.17) และกลุ่มทดลอง 
คือ 10.95 ปี (SD = 2.42) ทั้ง 2 กลุ่ม นับถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 75) ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 25) ระดับการศึกษา 
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของกลุ่มควบคุมอยู่ระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 80) มัธยมศึกษา (ร้อยละ 20) ส่วนกลุ่ม 
ทดลองอยู่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75) มัธยมศึกษา  
(ร้อยละ 25) เช่นเดียวกัน สถานภาพครอบครัวของ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นบุตรคนที่ 1 มากที่สุด 
(ร้อยละ 55 และ 53 ตามลำ�ดับ) ระยะเวลาที่เข้ารับ
การรักษา โดยเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม คือ 24.30 เดือน  



ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวล ปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ และคณะ

74 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 66-81

(SD = 22.16) และกลุ่มทดลอง คือ 19.65 เดือน (SD =  
17.11) การวินิจฉัยโรค กลุ่มควบคุมป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มากที่สุดรองลงมา คือ มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง (ร้อยละ 45 
และ 15 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มทดลองป่วยเป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมากที่สุดเช่นเดียวกัน รองลงมา คือ มะเร็งสมอง 
และประสาทส่วนกลาง (ร้อยละ 55 และ10 ตามลำ�ดับ)
	 สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีดังนี้ กังวลว่าจะไม่หาย 
จากโรค (ร้อยละ 65 และ 35 ตามลำ�ดับ) กังวลว่าตัวเอง
เป็นโรคอะไรอยู่ (ร้อยละ 65 และ 45 ตามลำ�ดับ) กังวล
เรื่องการผ่าตัด การให้ยาเคมีบำ�บัด การฉายแสง การเปลี่ยน 
ถ่ายไขกระดูก (ร้อยละ 55 และ 60 ตามลำ�ดับ) กังวลเรื่อง
ผลข้างเคียงของยา (ร้อยละ 55 เท่ากัน) กังวลเรื่องการทำ�
หัตถการทั่วไป (ร้อยละ 65 และ 60 ตามลำ�ดับ) กังวลเรื่อง
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 50 และ 60 ตามลำ�ดับ) 
กังวลเรื่องการเรียน (ร้อยละ 60 และ 75 ตามลำ�ดับ) กังวล
เรื่องอื่นๆ เช่น เรื่องครอบครัว กลัวคนที่ดูแลจะเหนื่อย 
เป็นต้น (ร้อยละ 5 และ 30 ตามลำ�ดับ) 
	 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
ใช้วิธีการจัดการความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย หลากหลาย 
วิธีการดังนี้ ฟังเพลง (ร้อยละ 25 และ 15 ตามลำ�ดับ) เล่นเกม 
(ร้อยละ 35 และ 25 ตามลำ�ดับ) นอนหลับ (ร้อยละ 10 และ 
20 ตามลำ�ดับ) ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 20 และ 0 ตามลำ�ดับ) 
การดูสืบค้นข้อมูลการเจ็บป่วย (ร้อยละ 5 เท่ากัน) การอ่าน
หนังสือ (ร้อยละ 25 และ 15 ตามลำ�ดับ) การวาดภาพ
ระบายสี (ร้อยละ 30 และ 55 ตามลำ�ดับ) การใช้วิธีการจัด
ความวิตกกังวลอื่นๆ เช่น เล่นโทรศัพท์ (ร้อยละ 30 และ 55 
ตามลำ�ดับ) ประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์
ผสมผสานก่อนเข้าร่วมวิจัย กลุ่มควบคุมไม่เคยใช้ ส่วนกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 10 ใช้การนั่งสมาธิหรือละหมาด
		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก ผลการ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติการทดสอบ 

ไคสแควร์ เกี่ยวกับผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ครอบครัว และประวัติการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)
		  ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในการเจ็บป่วย
ครั้งนี้ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ มารดา (ร้อยละ 90 
และ 85 ตามลำ�ดับ) ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก ในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 55) รองลงมา 
คือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 25) และในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 40) 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาและปริญญาตรี (ร้อยละ 
30 เท่ากัน) รายได้ของครอบครัว ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45)  
รองลงมา คือ มีรายได้ 15,000-20,000 บาทต่อเดือน  
(ร้อยละ 25) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาทต่อเดือนเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 50) รองลงมา 
คือ มีรายได้ 15,000-20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 25) 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 35 
และ 30 ตามลำ�ดับ 
	 2. ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บำ�บัดเรกิต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบำ�บัด
		  2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวล ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -1.00, 
p = .330) ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก 
กังวล ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ 
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิในกลุ่ม 
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลอง 
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 9.88, 
p = .000) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ภายในกลุ่มควบคุมและ 
  กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)

กลุ่ม
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
M SD M SD

กลุ่มควบคุม (n = 20) 5.43 1.62 5.48 1.62 -1.00 .330
กลุ่มทดลอง (n = 20) 5.90 1.80 2.63 1.20  9.88 .000

 

		  2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตก 
กังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.88, p = .386) 
ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (t = 6.32, p = .000) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ระหว่างกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ โดยใช้สถิติที่อิสระ  
  (independent t-test)

กลุ่ม
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p
M SD M SD

ก่อนทดลอง (n = 20) 5.43 1.62 5.90 1.80 -0.88 .386 
หลังทดลอง (n = 20) 5.48 1.62 2.63 1.20  6.32 .000 

	

	 3. ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บำ�บัดเรกิต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
		  3.1 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้าน 
สรีรวิทยา ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ใน
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของชีพจร ความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (t = 0.76, p = .456; t = 0.43, p = .675; และ 
t = -1.24, p = 0.23 ตามลำ�ดับ) ส่วนผลการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังได้รับ 
การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่ 
ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง 
ค่าเฉล่ียของชีพจร ความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (t = 8.93, p = .000; t = 8.13, p = .000; 
และ t = 6.77, p = .000 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 3)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ภายในกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ โดยใช้สถิติทีคู่ (paire t-test)

สรีรวิทยา
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
M SD M SD

กลุ่มควบคุม
(n = 20)

ชีพจร 99.70 14.02 98.55 11.81 0.76 .456
ความดันซิสโตลิค 105.65 10.85 104.85 9.59 0.43 .675
ความดันไดแอสโตลิค 67.30 7.83 68.75 9.19 -1.24 .230

กลุ่มทดลอง
(n = 20)

ชีพจร 94.25 14.09 83.80 16.09 8.93 .000
ความดันซิสโตลิค 105.20 8.09 97.75 7.49 8.13 .000
ความดันไดแอสโตลิค 67.50 6.29 61.85 4.39 6.77 .000

		  3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง 
ด้านสรีรวิทยา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดัน
ไดแอสโตลิคไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(t = 1.23, p = .228; t = 0.15, p = .833; และ t = -0.09, 
p = .929 ตามลำ�ดับ) ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสม
ผสานพลังบำ�บัดเรกิ ค่าเฉลี่ยของชีพจร ความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.31, p = .001; t = 2.61, 
p < .01 และ t = 3.03, p < .01 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ระหว่างกลุ่มควบคุม 
	  และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ โดยใช้สถิติทีอิสระ  
	  (independent t-test)

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20)

t p
M SD M SD

ก่อนทดลอง ชีพจร 99.70 14.02 94.25 14.09 1.23 .228
ความดันซิสโตลิค 105.65 10.85 105.20 8.10 0.15 .883
ความดันไดแอสโตลิค 67.30 7.83 67.50 6.29 -0.09 .929

หลังทดลอง ชีพจร 98.55 11.81 83.80 16.09 3.31 .001
ความดันซิสโตลิค 104.85 9.59 97.75 7.49 2.61 <.01
ความดันไดแอสโตลิค 68.75 9.19 61.85 4.39 3.03 <.01

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลและการเปล่ียนแปลง 
ด้านสรีรวิทยา ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม
	 กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
ที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคต่ำ�กว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สามารถ 

อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการท่ีผู้ป่วยเด็กได้เข้าร่วมโปรแกรม 
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ ซึ่งประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 
เป็นการพูดคุยกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งได้ระบายความรู้สึก สะท้อนความคิด และเข้าใจ 
ตัวเองมากขึ้น และส่วนที่ 2 การบำ�บัดด้วยพลังบำ�บัดเรกิ 
ซึ่งพลังบำ�บัดเรกิช่วยปรับคลื่นสมอง ช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความผ่อนคลายทางด้านร่างกายและจิตใจ ลดอาการวิตก
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กังวลและความเครียด ส่งเสริมการนอนหลับ นอกจากนี้จาก
การสังเกตอาการทางด้านร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ขณะบำ�บัดเรกิ ส่วนใหญ่มักหลับสนิท อยู่ในท่าที่สุขสบาย 
หายใจดีสม่ำ�เสมอ หลังการบำ�บัดเรกิครบ 32 นาที ผู้ป่วย 
เด็กโรคมะเร็งมักปลุกตื่นยากเล็กน้อย มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
บางคนนอนกรนหลังจากทำ�การบำ�บัดเรกิได้ประมาณ 10 นาที 
และขณะทำ�การบำ�บัดเรกิผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งบางคนมี
อาการกระตุกบริเวณศีรษะ แขนหรือขาเล็กน้อย ซึ่งเป็นการ
ตอบสนองของร่างกายที่เกิดจากภาวะตึงเครียด (ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งไม่รู้สึกตัวขณะที่ร่างกายเกิดการกระตุก) โดยพลัง
บำ�บัดเรกิเข้าไปปรับสมดุลภายในร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็ง จากการสอบถามผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งขณะและหลังได้
รับบำ�บัดเรกิ ส่วนใหญ่กล่าวดังนี้ “รู้สึกสบาย” (9 คน) “ตอน 
ทำ�เรกิรู้สึกอุ่นๆ/ เหมือนมีไออุ่นๆ ออกมาตอนที่พี่วางมือ” 
(8 คน) “รู้สึกเหมือนมีคลื่นอุ่นๆ ตรงที่พี่วางมือบำ�บัด”  
(2 คน) “รู้สึกชอบ อยากทำ�เรกิอีก” (2 คน) และ “นอน
หลับ ไม่รู้สึกอะไร” (4 คน)
	 ผลการวิจัยนี้ ไม่สามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาได้ เนื่องจากยังไม่พบที่ทำ�การการศึกษาเกี่ยวข้อง
กับเรื ่องนี้ แต่สามารถเทียบเคียงกับการศึกษาวิจัยของ 
Birocco, et al.25 ได้ศึกษาผลของพลังบำ�บัดเรกิต่อความปวด 
และวิตกกังวลในกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดขณะอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า หลังได้รับพลัง 
บำ�บัดเรกิมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลลดลงจาก 6.77 คะแนน 
เหลือ 2.28 คะแนน (p < .001) ส่วนการศึกษาวิจัยของ 
Salles, et al.28 ได้ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบำ�บัดเรกิ มีค่าเฉลี่ยของความดัน
โลหิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
	 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
และค่าเฉลี่ยของ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดัน 
ไดแอสโตลิค ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีการใช้ชีวิตประจำ�วันเช่นเดิม
ทุกวัน โดยมีการพูดคุยกับผู้ดูแลหลัก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบิดา
มารดา ทำ�ให้ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับใครมากนัก และไม่ค่อย 
ได้พูดคุยระบายความรู้สึกหรือความวิตกกังวลของตัวเอง 
ถึงแม้ว่าทางหอผู้ป่วยได้มีนักกิจกรรมบำ�บัดท่ีเข้ามาจัด
กิจกรรมนันทนาการ และมีการเปิดห้องกิจกรรมให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเข้าไปเล่นได้ ซึ่งมีของเล่นตามช่วงวัย แต่มีผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งบางส่วนท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมท่ีทางหอ
ผู้ป่วยจัดให้ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมที่
มีข้อจำ�กัดมักอยู่เฉพาะที่เตียงของตนเอง ซึ่งทำ�ให้ได้รับการ
ช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจน้อยกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มีข้อจำ�กัด และเมื่อมีเหตุการณ์
ที่ทำ�ให้เกิดเป็นความวิตกกังวล เด็กยังคงทำ�กิจกรรมแบบ
เดิมๆ ที่เตียงเพียงลำ�พังหรือเฉพาะกับผู้ดูแลหลักที่เป็นบิดา 
หรือมารดาเท่านั้น ซึ่งสังเกตได้จากวิธีการจัดการความวิตก 
กังวลในกลุ่มควบคุมที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ส่วนใหญ่ ใช้วิธีการเล่นเกมมากที่สุด รองลงมาคือ ดูหนัง 
และวาดภาพระบายสี ตามลำ�ดับ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ สามารถ 
ช่วยสนับสนุนทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ใน
ระดับหนึ่ง แต่ยังให้ผลที่ไม่มากพอที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุน 
ให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งลดน้อยลง  
อันเน่ืองมาจากมีส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล 
เช่น หัตถการที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความปวด8 อาการ
ข้างเคียงของการได้รับยาเคมีท่ีทำ�ให้ ผู้ป่วยเด็กรู้สึกไม่ 
สุขสบาย40,41 สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย เช่น เสียงเด็กร้องไห้ 
เสียงอุปกรณ์ทางการแพทย์6 ไม่ได้ไปโรงเรียนตามปกติ8 
เป็นต้น ดังนั้น กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
จึงไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ซึ่ง
เทียบเคียงกับการศึกษาวิจัยของ Bowden, et al.26 ได้
ศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย และการศึกษาวิจัยของ 
Richeson, et al.27 ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน 
ทั้ง 2 การวิจัยต่างพบเช่นเดียวกันว่า คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาวิจัย
ของ Salles, et al.28 ได้ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ได้
รับการบำ�บัดด้วยพลังบำ�บัดเรกิ และกลุ่มเสมือนได้รับพลัง
บำ�บัดเรกิ ก่อนและหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลและการเปล่ียนแปลง 
ด้านสรีรวิทยา ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม
	 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับ 
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ีย 
ของชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค 
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ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกัน เน่ืองจาก 
การได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ 
ซึ่งในส่วนของการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ทำ�ให้
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่มีเพียง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลหลักเท่านั้น ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งได้ระบายความคิด ความรู้สึก ทำ�ให้เกิดความเข้าใจ
และยอมรับตัวเอง สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลได้
อย่างเหมาะสม ช่วยให้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแล
สุขภาพ และช่วยเสริมแรงทางบวกให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
และส่วนของการบำ�บัดด้วยพลังบำ�บัดเรกิ เป็นการนำ�เอา
พลังงานจากธรรมชาติมาช่วยในการปรับสมดุลร่างกายได้
ลึกถึงในระดับของโมเลกุลและระดับของสนามพลังชีวิต42 
สนามพลังแม่เหล็กไฟฟ้าจากการส่งพลังงานผ่านฝ่ามือไป
ยังจุดจักระของร่างกาย ส่งผลทำ�ให้เซลล์ของร่างกายเกิด 
การสั่นสะเทือน ซึ่งช่วยส่งเสริมการทำ�หน้าที่ของเซลล์แต่ละ
เซลล์สามารถทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการทำ�งาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ และเพิ่มการทำ�งานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก29 ทำ�ให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทางสรีรวิทยา โดยทำ�ให้ชีพจรและความดันโลหิตลดลงและ 
ส่งผลต่อการทำ�งานของต่อมพิทูอิทารีและสมองส่วน 
ไฮโปทาลามัสซ่ึงเป็นส่วนท่ีควบคุมการทำ�งานของระบบประสาท 
อัตโนมัติ ช่วยส่งเสริมการทำ�งานของสมองด้านอารมณ์ความรู้สึก 
และลดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์43 
	 พลังบำ�บัดเรกิสามารถช่วยบำ�บัดเยียวยาและปรับ 
สมดุลอาการทางกาย ลดสภาวะอารมณ์ทางด้านลบ เกิด 
สุขภาวะกายและจิตท่ีสมดุล41 ทำ�ให้ร่างกายเกิดความสุขสบาย 
สมองเกิดความผ่อนคลาย20 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งใน 
กลุ่มทดลองจะถูกกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้ 
เกิดความวิตกกังวลเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม แต่เนื่องจาก 
เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม 
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ ซึ่งช่วยส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้กิจกรรมมีประสิทธิภาพในการลดความวิตก 
กังวลมากขึ้น จึงส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงและคงไว้ซึ่ง 
การเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาที่จุดสมดุลซ่ึงมีการศึกษา 
วิจัยที่สามารถนำ�มาเทียบเคียงได้ดังน้ีการศึกษาวิจัยของ 
Bowden, et al.26 ได้ศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย 
พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับพลังบำ�บัดเรกิมีคะแนน 
ความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p = .049) และการศึกษาวิจัยของ Richeson,  
et al.27 ได้ทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน พบว่า 

กลุ่มที่ได้รับพลังบำ�บัดเรกิหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความวิตก
กังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .005) แต่จากผล
การวิจัยนี้พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษาวิจัย
	 1. การควบคุมปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อตัวแปรตาม ได้แก่ 
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค ระยะเวลาวินิจฉัยโรคที่ 
ต่างกัน ระยะ เวลาที่เข้ารับการบำ�บัดรักษา ประสบการณ์ได้
รับยาเคมีบำ�บัด ช่วงของการให้ยาเคมีบำ�บัด และส่ิงแวดล้อม 
ของสถานที่ที่เก็บข้อมูลมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยไม่สามารถ
ควบคุมตัวแปรเหล่านี้ได้โดยการจับคู่ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีจำ�นวนน้อย 
	 2. การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล 2 แห่ง โดยเก็บ
ทีละโรงพยาบาลในเวลาต่างกัน อาจมีปัจจัยบางตัวที่อาจมี
ผลต่อผลการวิจัยได้
	 สรุป
	 โปรแกรมการพยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ 
สามารถลดความวิตกกังวลและทำ�ให้การเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดัน 
ไดแอสโตลิคต่ำ�ลง แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 พยาบาลบนหอผู้ป่วยเด็กสามารถนำ�โปรแกรมการ
พยาบาลที่ผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิ ไปใช้เป็นทางเลือกใน
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีความวิตกกังวลได้ ใน
ด้านการวิจัย ควรทำ�การศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีผสมผสานพลังบำ�บัดเรกิในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ในระยะยาว การศึกษาผลของแอปพลิเคชั่น (application)  
การทำ�พลังบำ�บัดเรกิด้วยตนเอง หรือผลของการทำ�พลัง 
บำ�บัดเรกิในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ทีมผู้เขียนทุกคน มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเขียน 
บทความวิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 บทความฉบับนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย จากบัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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