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Abstract 

The objective of the phenomenological study were to describe and explain Thai women’s experience 
in using Reiki for self-care. Purposive sampling was used to select 22 women from Songkhla, Satun, Pattani, 
and Krabi following the inclusion criteria. The data was collected from June 2007 to August 2008 by means 
of in-depth interviews, non-participation observation, and field notes. Van Manen’s method was applied to 
analyze data. Lincoln and Guba’s model was utilized to ensure the trustworthiness of the study. The finding 
revealed that Thai women’s experience in using Reiki for self-care included: 1) living with body-mind 
discomfort, 2) informed about Reiki by closed people, learners want to try out, and Reiki masters encourage 
to try out, 3) knowing Reiki as higher energy: energy of good deeds, energy of prolonging mind, and energy 
of spiritual life force, 4) integrating Reiki with old beliefs and applying Reiki based on personal health 
problem, and 5) realizing positive outcomes; restoring physical health, relaxed and quiet mind, and find out  
new way to see world. Factors influenced self-Reiki use in Thai women were: 1) Reiki healing isn’t against 
women’s old belief, 2) convenience to practice, 3) good attitude to Reiki masters, 4) personal awareness on 
self-care, and 5) the challenge to prove the effect of Reiki to encourage others to use. The finding reflected 
how Thai women use Reiki for self-care and nurse had initial information to further research and support 
southern Thai women in using Reiki for self-care. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการใช
เรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีไทย เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงไดแกกลุมสตรีที่ใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองจำนวน 22 คนที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดสงขลา สตูล กระบี่ ปตตานี เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน 2550 ถึง
เดือนสิงหาคม 2551 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก สังเกตแบบไมมีสวนรวม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห
ขอมูลโดยการประยุกตวิธีของแวน มาเนน และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวทางของลินคอลนและ  
กูบา ผลการวิจัยแสดงประสบการณการใชเรกิประกอบดวย 1) อยูอยางไมสุขสบายกายจิต 2) ผูใกลชิดบอกตอ      
ผูเรียนอยากลอง และผูถายทอดเรกิใหโอกาสทดลอง 3) เรกิคือพลังแหงเบื้องบน: พลังบุญ พลังยึดเหนี่ยวทางใจ 
และพลังชีวิตแหงจักรวาล 4) การผสมผสานเรกิกับความเชื่อเดิมและประยุกตใชตามปญหาสุขภาพสวนบุคคล และ
5) ตระหนักถึงผลดีของการใช: ฟนฟูกาย ผอนคลายจิตสงบ พบมุมมองใหมในชีวิต  ปจจัยสงเสริมการใชเรกิ
ประกอบดวย 1) การบำบัดดวยเรกิไมขัดแยงกับความเชื่อเดิม 2) ความสะดวกในการทำเรกิใหตนเอง 3) ความรูสึก
ที่ดีตอผูถายทอด 4) ความตระหนักในการดูสุขภาพสวนบุคคล และ 5) ความทาทายในการพิสูจนผลเพื่อใหผูอื่น 
หันมาฝกเรกิเพื่อดูแลตนเอง ผลการวิจัยสะทอนการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองในสตรีภาคใตและพยาบาลมีขอมูลใน
การวิจัยตอเนื่องและการสนับสนุนการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองของสตรี 

 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง, ภาคใตประเทศไทย, เรกิ, สตรีไทย 
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บทนำ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ .ศ .2545 

มาตรา 9 กำหนดวาสตรีตองไดรับการสรางเสริมและ

คุมครองสุขภาพอยางเหมาะสม (ภาคีปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ, 2545) ซึ่งสุขภาพผูหญิงสงผลตอ

สุขภาพประชาชาติและเปนหนทางนำไปสูความสำเร็จ

ของการพัฒนาสังคม เพราะสตรีเปนผูที่มีบทบาท

หนาที่ในการสรางสรรคสังคมทั้งระดับทองถิ่นและ

ประชาชาติ (Hills&Daniel, 2006) การดูแลสุขภาพ  

ของสตรีเพื่อใหสามารถดำรงบทบาทการทำหนาที่ทาง

สังคม ครอบครัว และความผาสุกของตนเองและสังคม

จึงมีความสำคัญ (McMunn, Bartley&Kuh, 2006) 

ในความเปนจริงพบวา สตรีเองยังคงมีความเจ็บปวย

และหากไดศึกษาเพื่อสรางความเขาใจภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพชวยใหสามารถชวยเหลือสตรีได 

(The U.S. Department of Health and Human 

Service, 2007) 

สตรีทั่วไปมีการเลือกใชการแพทยทางเลือก

มากกวาผูชาย โดยเฉพาะกลุมสตรีวัยกลางคนมีการ

เลือกใชแพทยทางเลือกมากกวากลุมอื่น (Parkman, 

2005) เพราะการแพทยทางเลอืกชวยเสรมิสรางสขุภาพ

นอกเหนอืไปจากทีไ่ดรบัการดแูลตามปกตใินโรงพยาบาล 

(อรยา เอี่ยมชื่น, 2549) ซึ่งมีหลายปจจัยทำใหมีการใช

การแพทยทางเลอืกในการดแูลตนเองของบคุคลมากขึน้ 

เชน สภาวะคกุคามทางดานสขุภาพทัง้การเจบ็ปวยเรือ้รงั 

และเฉียบพลัน ความตองการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกนัโรคเพือ่สขุภาพด ีความเชือ่ของสตรตีอการดแูล

สุขภาพแบบองครวม คาใชจายในการดูแลสุขภาพ 

ระบบบริการของสถานบริการพยาบาล สถานะของ

ครอบครวั และความเทาเทยีมกนัระหวางเพศเพือ่รบับรกิาร

สุขภาพ ปจจัยเหลานี้กอใหเกิดแนวโนมการใชแพทย

ทางเลือกในสตรีเพิ่มขึ้นในอนาคต (Parkman, 2005) 

พลังเรกิเปนศาสตรการแพทยทางเลือกที่ใชการ

วางมอื คำวา “เรก”ิ เปนภาษาญีปุ่นโดยทีค่ำวา “เร” หมายถงึ 

ความรูทางจิตธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ พลังจิต

แหงจักรวาล สิ่งลี้ลับ และสิ่งศักดิ์สิทธิ ์ สวนคำวา “กิ” 

หมายถงึ พลงัชวีติ เมือ่รวมกนั “เรก”ิ หมายถงึ พลงัชวีติ

แหงจักรวาล พลังเรกิมีแนวคิดพื้นฐานจากการเยียวยา  

ดวยการวางฝามือที่นิยมใชในประเทศธิเบตมาหลาย

พันปแตขาดผูถายทอดจึงสูญหายและมีการคนพบใหม

อีกครั้งในชวงปลาย ค.ศ.1800 โดย ดร.มิคาโอะ อูซูอิ    

(Stiene&Stiene, 2003) การถายทอดเรกิมีเอกลักษณ  

ที่สำคัญคือ ความสามารถในการปฏิบัติเรกิเกิดจาก     

ผูสอนเรกิปรับเปลี่ยนสนามพลังรางกาย (attunement/

initiation) ของผูเรียนโดยตรงและเมื่อปรับเปลี่ยน 

สนามพลังผูเรียนสามารถเปนผูบำบัดเรกิตลอดไป   

การเปนผูบำบดัพลงัเรกมิ ี3 ระดบั ระดบัที ่1 เนนการปรบั

สมดุลฐานกาย ระดับที่ 2 เนนการปรับสมดุลจิตใจและ

อารมณ และระดับที่ 3 เนนการฝกฝนเปนผูถายทอด

พลงัเรก ิ(Petter, 2001) การวจิยั พบวา พลงัเรกเิปนคลืน่

แมเหลก็ไฟฟาทีม่คีวามถีร่ะดบัตำ่ทีอ่อกจากมอืผูปฏบิตัิ

ซึ่งชวยปรับสมดุลของรางกายใหทำหนาที่ตามปกติ     

(Ochman, 2002) 

พลังบำบัดเรกิเปนการแพทยทางเลือกที่ไมมีการ

สอดใสอุปกรณ ไมกอใหเกิดการเสพติด และสามารถ

ปฏบิตัไิดงาย (Miles, 2003; Waldspurger Robb, 2006) 

และเริ่มไดรับความนิยมในคนไทย (หมออลัเทอร, 2548; 

ราชพฤกษ, 2550; อรยา, 2551) การบำบัดเพียงใชมือ

วางไวเหนือบริเวณที่เจ็บปวย (Miles, 2003) สามารถ

ปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเองควบคูไปกับการเยียวยาตามปกติ

ของแพทยและสามารถใชรวมกับแพทยทางเลือกอื่น ๆ 

(Long, Huntley&Ernt, 2001; Sommers, Kristen,& 

DeGurski, 2002) พลังบำบัดเรกิไดรับความนิยมทั้ง

กลุมผูรับบริการที่สุขภาพปกติและผูปวยเรื้อรังเพื่อ

ผอนคลาย (Wardel & Engebretson, 2001) ผูปวยที่มี

ความผดิปกตขิองตอมไรทอ (Kennedy, 2001) ภาวะซมึเศรา

เรื้อรังและความสิ้นหวังในชีวิต (Goldman, 2002; 

Shore, 2004) และ อาการชัก (Kumar & Kurup, 2003)  

พลังบำบัดเรกิเริ่มนำมาใชในเมืองไทยประมาณ 

20 ป โดยชาวตางชาติที่เขามาอาศัยในเมืองไทยและ
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กลุมนกัทองเทีย่ว แตผูทีม่บีทบาทสำคญัในการถายทอด

การเยยีวยาระบบเรกแิละชวยเหลอืคนไทย คอื นางคอร ี

ครอยมาน พราคคี ซึ่งเปนอาสาสมัครภายใตมูลนิธิ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี นางคอรีไดริเริ่ม

อบรมใหผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุในการดูแลตัวเอง 

เชน กลุมผูปวยโรคเรื้อน ที่หมูบานผูปวยโรคเรื้อน      

อำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม และศนูยพกัพงิผูสงูอายุ

บานสันกำแพง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม 

เปนตน นอกจากนี้ นางคอรีไดรวมมือกับโรงพยาบาล

ประสาทเชยีงใหม ไดรเิริม่นำเรกมิาใชกบัพยาบาลผูดแูล

ผูปวยและผูปวยจิตเวชที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อผอนคลายความเครียดและสงเสริมผูปวยใหมีการ

ฟนฟูสภาพจากความเจ็บปวยและมีการใชเรกิเพื่อดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Croyman-Plaghi, 2008) 

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการใชเรกเิพือ่ดแูลสขุภาพ

ในคนไทยยงัพบนอย มเีพยีงการวจิยัทีร่เิริม่ใชเรกใินกลุม 

ผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทางการ

พยาบาลโดยใชเรกิในการเยียวยาตัวเอง (Keawpimon, 

2008) ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจในประสบการณการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพในสตรีไทยภาคใตตามระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซเพื่อศึกษา

ประสบการณการใชเรกิเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ใหสตรีที่มีประสบการณคลายคลึงกันสามารถประยุกต

ใชเพื่อการดูแลสุขภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการใชเรกิ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีไทยภาคใต 

 

คำถามการวิจัย 

ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

ของสตรีทั่วไปและสตรีที่เปนโรคเรื้อรังในภาคใตเปน

อยางไร โดยมีคำถามยอย ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพและ การรักษาสุขภาพกอนการ

ใชเรกิเปนอยางไร 

2. สตรีในภาคใตรับรูและใหความหมายการใช

เรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 

3. การใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีใน

ภาคใตเปนอยางไร 

4. ปจจัยสงเสริม และอุปสรรคในการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีภาคใตมีอะไรบาง อยางไร 

และมีแนวทางการแกไขอุปสรรคการใชเรกิเพื่อดูแล

สขุภาพตนเองอยางไร 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ

ตวัเองของสตรไีทยในภาคใตเปนการศกึษาเชงิคณุภาพ 

แนวปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซมีวิธีการ

วิจัย ดังนี้ 

กลุมผูใหขอมูล 

กลุมผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนกลุมสตรีที่ใช

เรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน 22 คน โดยเปน     

ผูที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา ปตตาน ีสตูล และกระบี ่    

ใชวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ไดมาจากคำแนะนำของผูทีใ่ชเรกแิละบอกตอกนั ไมจำกดั

ศาสนา จำนวนผูใหขอมูลพิจารณาจากความอิ่มตัวของ

ขอมูล เมื่อไมมีผูใหขอมูลรายใดใหขอมูลเพิ่มเติม     

แกผูวิจัยไดอีก คุณสมบัติของผูใหขอมูลที่กำหนดไว 

ดังนี้ 

1) มีอายุระหวาง 19-55 ป 

2) รับรูวาตนเองใชเรกิอยางตอเนื่องเพื่อดูแล

สุขภาพตนเองเปนเวลาอยางนอย 1 ป 

3) ใชเรกิในการดูแลสุขภาพทั้งกลุมที่มีโรคเรื้อรัง

และกลุมที่เปนสตรีทั่วไป 

4) ใชเรกิสม่ำเสมอ (การศึกษานี้ตองการผูให

ขอมลูที่มีประสบการณตรง) 

5) สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยและสื่อสาร

โดยการพูดคุยได 

6) ผูเขารวมวิจัยมีความเต็มใจและยินดีใหขอมูล

เกี่ยวกับประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลตนเอง 
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ผูวิจัย 

คณะผูวจิยัเปนพยาบาลวชิาชพี มรีะดบัการศกึษา

ระดบัปรญิญาโทสงูสดุระดบัปรญิญาเอก มปีระสบการณ 

การใชเรกิระดับที่ 1 จำนวน 2 คน และระดับผูถายทอด

เรกิจำนวน 1 คน ผูวิจัยสามารถใชเรกิเพื่อบำบัดตัวเอง

และการเยียวยาผูอื่น 

 

วิธีการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงออกเปน 4 สวน 

1. แบบบันทึกขอมูลของกลุมผูใหขอมูล เปนแบบ

บันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคำถามจำนวน 12 ขอ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประเภทของครอบครัว 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว

ตอเดือน สภาวะสุขภาพ ชนิดแพทยทางเลือกที่ใช   

รวมกับเรกิในปจจุบัน ระยะเวลาที่ใชเรกิในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และการอบรมเรกิระดับสูงสุด 

2. แนวคำถามเกี่ยวกับประสบการณการใชเรกิ

เพือ่ดแูลสขุภาพ จำนวน 7 ขอ เปนแนวคำถามปลายเปด

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม สงให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย

จำนวน 2 ทานและผูมีประสบการณการใชเรกิจำนวน  

1 ทาน มีการแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ

และนำไปทดลองใชกับกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลจำนวน 1 คน กอนปรับปรุง

ครั้งสุดทายและนำไปใชจริง  

3. แบบสังเกตการใชเรกิ ที่พัฒนาโดยผูวิจัยโดย

ยึดหลักทาการบำบัดแบบมาตรฐานเพื่อศึกษาลักษณะ

การทำเรกิตั้งแตระยะการเริ่ม การวางมือ และเทคนิค

สรางสรรคในสตรีแตละราย  

4. แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบดวยการบันทึก

ปรากฏการณที่พบ ความรูสึกของผูวิจัย รูปแบบวิธีวิจัย

ที่ใช ทฤษฎีที่เกี่ยวของ และสิ่งที่ตองการดำเนินการตอ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนการเตรียมเก็บขอมูล 

1. การเตรียมตัวของผูวิจัย เนื่องจากผูวิจัยเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การเตรียมตัวของ  

ผูวิจัยจึงมีความสำคัญสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

ใหผูวิจัยมีความพรอมทั้งดานความรูและวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเตรียมพรอม ดังนี้ 

 1.1 ความรูดานวิชาการ โดยการเตรียมความรู

เกีย่วกบัการดแูลตนเอง ความรูเกีย่วกบัเรก ิและเตรยีม  

ตัวเองเกี่ยวกับกายจิตอารมณใหสอดคลองกับปรัชญา

วิจัยและปรัชญาเรกิตลอดเวลาการวิจัยทั้งหมด 

 1.2 ความรูเกี่ยวกับแนวคิดระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงปรากฏการณวิทยา โดยการเตรียมความรูเกี่ยวกับ

กระบวนการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู การวเิคราะห 

ขอมลูเชงิคณุภาพ เพือ่ใหการศกึษาวจิยัเปนตามขัน้ตอน

ที่ถูกตองและครอบคลุมปรากฏการณที่ศึกษา 

2. การเตรยีมตวัดานเทคนคิ ไดแก การเตรยีมตวั

ภาคสนาม การสังเกต การสัมภาษณ การจดบันทึก 

การตรวจสอบและวเิคราะหขอมลู รวมทัง้การเขยีนรายงาน 

เพื่อใหมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ครอบคลุม 

ทำใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาชัดเจนขึ้น โดยผูวิจัย

ศึกษาจากตัวอยางงานวิจัย ตำรา และผูเชี่ยวชาญ       

งานวิจัย 

3. การสรางแนวคำถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยสรางแนวคำถามในการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

อาศัยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแนว

คำถามที่สรางขึ้นเปนแนวคำถามปลายเปด ใชคำถาม

ที่ชัดเจน เขาใจงาย และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 

เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดแสดงความรูสึกนึกคิด

ตามทัศนะไดอยางอิสระ และผูวิจัยไดคำตอบที่ตรง

วัตถุประสงคของการวิจัย ครอบคลุมเรื่องภาวะสุขภาพ

ทั่วไปและการรักษาสุขภาพ การรูจักเรกิ เหตุผลที่เลือก

เรกิในการดูแลสุขภาพ การฝกและเรียนรู การให

ความหมายการใชเรกเิพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง การใชเรกิ 
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เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ผลของการใชเรก ิ และปจจัย

สงเสริมและอุปสรรคในการใชเรกิ 

4. การศึกษานำรอง ผูวิจัยศึกษานำรองเพื่อ

ทดลองและปรับปรุงแนวคำถาม รวมทั้งเพื่อฝกทักษะ

และเทคนิคในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

โดยสัมภาษณสตรีจำนวน 1 รายที่มีประสบการณใช

เรกิ จากนั้น สะทอนประสบการณศึกษาเพื่อเตรียมตัว

เก็บขอมูลตอไป 

ขั้นตอนการดำเนินการเก็บขอมูล 

1. ผูวิจัยแจงขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยผาน

เครื่อขายตามธรรมชาติผูใชเรกิเพื่อขออาสาสมัคร 

เมื่อมีผูใหขอมูลทานใดมีความสนใจผูวิจัยจะติดตอขอ

สัมภาษณผานตัวแทนเครือขายผูใชเรกิ ในการติดตอ

ครัง้แรกจะตดิตอดวยตนเองหรอืโทรศพัท ผูวจิยัจะสราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทำวิจัย 

และใหผูใหขอมูลมีเวลาตัดสินใจเขารวมโครงการกอน

ที่จะนัดสัมภาษณในครั้งตอไป 

2. ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไปพบสตรีตามวัน เวลาที่

นัดหมาย สถานที่สัมภาษณเปนที่บานของผูใหขอมูล 

การสัมภาษณครั้งแรกผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ตอมาจะเริ่มสัมภาษณขอมูลทั่วไป สัมภาษณ

ขอมูลตามแนวคำถามปลายเปด ใชเวลาประมาณ     

60 นาที ใชภาษาถิ่นและภาษาราชการ (ในกลุมผูให

ขอมูลชาวบานจะใชภาษาถิ่น) ทั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูลที่

พูดตามธรรมชาติ เพื่อสามารถบอกเลาประสบการณ

ไดอยางละเอียดตามบริบทของตนเอง ผูวิจัยทำการนัด

สัมภาษณครั้งตอไปตามวันเวลาและสถานที่ผูใหขอมูล

สะดวก ในแตละรายจะสมัภาษณ 3 ครัง้ๆ ละ 60-90 นาท ี 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่ผูวิจัยตอง

สนทนากับกลุมตัวอยางอยางใกลชิดตลอดกระบวนการ

วิจัย ขอมูลเปนเรื่องสวนตัว ความคิด ความรูสึกตอ

เหตกุารณการดแูลตนเองซึง่อาจรบกวนความเปนสวนตวั

ของผูใหขอมูล ดังนั้น ผูวิจัยจึงคำนึงถึงจรรยาบรรณ

ของนักวิจัยและพิทักษสิทธิโดยขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร ใชเอกสาร

แนะนำชี้แจงและลงลายมือชื่อยินยอมกอนเขารวม

โครงการ เปดโอกาสผูใหขอมูลมีความพรอมในการ

สัมภาษณแตละครั้ง ผูใหขอมูลมีอิสระที่จะถอนตัวจาก

การเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผล 

กระทบใด ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ จัดขอมูลตามชื่อ

สมมต ิ ใชขอมลูทีไ่ดเฉพาะงานวจิยันี ้ เอกสารถกูทำลาย 

ทิ้งเมื่องานวิจัยเสร็จสมบูรณ ผูใหขอมูลทุกคนไดรับ   

คาตอบแทนตามอัตราที่ไดรับอนุมัติจากมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร และผูใหขอมูลอนุญาตใหใชรูปใน

รายงานการวิจัย 

ความนาเชื่อถือไดของขอมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวทางของ   

ลนิคอลนและกบูา (Lincoln&Guba, 1985) ผูวจิยัใชเวลา 

ในการศึกษาประสบการณ โดยสัมภาษณจนขอมูล

อิ่มตัว ขณะสัมภาษณจะสังเกตภาวะสุขภาพทั่วไปและ

แนวปฏิบัติดูความสอดคลองกับขอมูลที่ไดรับ นำผล

การวิเคราะหขอมูลไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลโดย 

ขอมลูทีไ่ดกอนนำมาตรวจสอบซำ้กบัผูใหขอมลูคนถดัไป

และมีการตรวจสอบซ้ำกับผูใหขอมูลอีกครั้งเมื่อเก็บ

ขอมูลเสร็จ และเอกสารการวิจัยทุกเรื่องถูกเก็บเพื่อ

ตรวจสอบอยางเปนระบบ  

การวิเคราะหขอมูล 

คณะผูวิจัยไดมีการประยุกตใชวิธีการวิเคราะห

ขอมูลของแวน มาเนน (Van Manen, 1990) ซึ่งเปนวิธี

การวเิคราะหขอมลูทีส่อดคลองกบัแนวคดิปรากฏการณ

วทิยาแบบเฮอรเมนวิตกิซ โดยการทำความเขาใจเกีย่วกบั

ประสบการณของผูใหขอมูลอยางละเอียด รวมกับการ

เชื่อมโยงประสบการณ หลอหลอมความเขาใจของ

ขอความที่ไดจากการสัมภาษณ บริบทของผูใหขอมูล 

และการตีความเขาใจของนักวิจัยดวยกัน เพื่อใหผล

การวิเคราะหมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด  
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลสตรีที่ใชเรกิเพื่อดูแล

สุขภาพตนเอง ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. ลักษณะของผูใหขอมูล 

กลุมผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีที่ใช

เรกิในการดูแลสุขภาพตนเองจำนวน 22 คน โดยผูให

ขอมลูสวนใหญอาศยัอยูในจงัหวดัปตตานจีำนวน 10 คน 

สงขลา 8 คน สตูล 2 คน และกระบี่ 2 คน สวนใหญ

มีอายุมากกวา 60 ปจำนวน 14 คน รองลงมาอายุตั้งแต 

30-39 ปขึน้ไป 4 คน และชวงอาย ุ50-59 ป จำนวน 4 คน 

สถานภาพสมรสจำนวน 11 คน รองลงมาเปนหมาย

จำนวน 6 คน โสดจำนวน 4 คน และหยา จำนวน 1 คน 

สตรีที่มีสถานภาพสมรสอาศัยเปนครอบครัวเดี่ยวและ

ครอบครัวขยายอยางละ 5 คน นับถือศาสนาพุทธ

จำนวน 20 คน ศาสนาอิสลามจำนวน 2 คน สำเร็จ  

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดจำนวน 10 คน 

และรองลงมาเปนระดับประถมศึกษาจำนวน 7 คน 

ระดับมัธยมศึกษาจำนวน 5 คน สวนใหญทำอาชีพ

เกษตรกรรมจำนวน 9 คน รองลงมาเปนแมบาน 

จำนวน 5 คน รับราชการ จำนวน 5 คน นักศึกษา 

จำนวน 1 คน คาขายและลูกจางบริษัท จำนวนอยางละ 

1 คน รายไดสวนใหญต่ำกวา 5,000 บาท จำนวน 13 

คน รองลงมามากกวา 20,000 บาทจำนวน 4 คน 

ระหวาง 5,001-10,000 บาท จำนวน 3 คน และ 10,001 

-15,000 บาท จำนวน 2 คน  

ผูใหขอมูลสวนใหญมีความรูสึกวาตนเองไมสุข 

สบาย หรือมีความไมสมดุลดานรางกายและจิตใจ

จำนวน 14 คน และมีผูใหขอมูลจำนวน 8 คนที่บอกวา

ไมมีความเจ็บปวยใดๆ ผูใหขอมูลใชการแพทยแบบ

ผสมผสานจำนวน 20 คน (สมาธิ ละหมาด สมาธิแบบ

อาณาปาณสต ิการภาวนา รำไทเกก็ สวดมนต เดนิเลน 

สมุนไพรตม) ระยะเวลาที่ใชเรกิสวนใหญมากกวา 2 ป 

จำนวน 15 คน และระหวาง 1-2 ป จำนวน 7 คน สวนใหญ

ทำเรกิเปนประจำทุกวันจำนวน 12 คน และทำเรกิเมื่อ

ไมสุขสบายจำนวน 10 คน ผูใหขอมูลสวนใหญเปน     

ผูปฏิบัติเรกิขั้นที่ 1 จำนวน 15 คน (จำนวน 4 คน 

เรียนแบบสวนตัวที่บาน และอีก 11 คนอบรมหลักสูตร 

1 วัน 1 ครั้ง) ระดับที่ 2 จำนวน 2 คน ระดับสูงจำนวน 

1 คน ระดับขั้นถายทอดจำนวน 4 คน (ระดับที่ 2 

เปนตนไป ไดรับการอบรมกับผูถายทอดแบบสวนตัว  

ที่ไมสามารถระบุเวลาไดเพราะเปนการเรียนตามความ

สนใจ มีการพบปะผูถายทอดเปนระยะเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ) 

2. ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ

ตนเองของสตรีไทยภาคใต  

ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

ของสตรีไทยภาคใตมีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

 2.1 ภาวะสุขภาพและการรักษาสุขภาพ

กอนการใชเรกิ 

 สาระสำคัญดานสุขภาพกอนใชเรกิ ถูกเรียกวา 

“อยูอยางไมสุขสบายกาย-จิต” สตรีใหขอมูลวากอน    

ใชเรกิรูสึกไมสุขสบายและขาดความสมดุลของรางกาย

สรุปได 2 แบบ คือ 1) ความเจ็บปวยเล็กนอย เชน 

อาการปวดเมือ่ย อาการปวดประจำเดอืน ปวดกระเพาะ

อาหาร และความเครียด เปนตน ในอดีตสตรีดูแล

ตนเองโดยซื้อยามารับประทาน และ 2) ความเจ็บปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยและไดรับการรักษาและ 

มีอาการโรค ตัวอยาง ความปวดจากมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดและรับรังสีรักษา อาการภูมิแพที่

เรือ้รงั เปนตน ผูใหขอมลูบอกวาการใชยายงัไมสามารถ

บรรเทาอาการความไมสุขสบายได ดังตัวอยาง 

อาการปวด 

“หมอวินิจฉัยแลววาเปนโรคมะเร็งเตานม...ผาตัด

แลวแตยังเจ็บตำแหนงที่ผาตัด เจ็บมาก ๆ นอนก็ไม

ได ลุกขึ้นก็ไมได กินยาแกปวดไมหาย วายน้ำลงแช

น้ำแรแลวไมหาย”  

               (กลวย: สงขลา) 
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อาการไมสุขสบายกอนมีประจำเดือน 

“ชวงมีประจำเดือนจะมีอาการปวดมากขึ้น       

จะหงุดหงิด จะมีไขกอน-หลังมีประจำเดือน” 

(บังอร: กระบี่) 

 

เครียด 

“ตัง้แตเกดิเหตกุารณเขายงิกนับอย ๆ นอนไมหลบั 

นอนคิดอยูทั้งคืน กลัว บางทีไดยินหมาเหาตองแอบดู

ตอนดึก ๆ ...บางทีไมมีเหตุการณอะไรก็นอนไมหลับ”  
(ปลอบ: ปตตานี) 

 

 2.2 การรูจักเรกิและการตัดสินใจเลือกเรกิ

ในการดูแลสุขภาพ 

 ผูใหขอมูลรูจักเรกิและการตัดสินใจเลือกเรกิใน

การดูแลสุขภาพมีสาระ ดังนี้ 

“ผูใกลชดิบอกตอ ผูเรยีนอยากลอง และผูถายทอด

ใหโอกาสลอง” 

 

ผูใกลชิดบอกตอ 

การรูจกัเรกเิกดิจากการบอกตอในกลุมคนใกลชดิ 

ที่ใชเรกิดูแลสุขภาพตนเอง ดังตัวอยางขอมูล  

“เพื่อนบาน เขาบอกวาใหลองทำดูเพราะเขา

เจบ็ปวยใชเรกแิลวมนัหาย มนัดขีึน้ มนัปวด ปวดหวัเขา

กห็ายเพือ่นบานอกีคนคอืนางบดู บอกวามนัดขีึน้ ทีช่า 

ที่มือหาย ปวดเมื่อยเข็ดหาย”    

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

ผูเรียนรูอยากลอง 

เมื่อเกิดความเจ็บปวยสตรีมักแสวงหาการดูแล

สุขภาพจากแหลงตาง ๆ หากไมสามารถแกปญหาได 

พวกเขาตองแสวงหาตอไป เมื่อมีคำแนะนำหรือรูจักวิธี

การดูแลตัวเองจากเพื่อนจึงพรอมจะทดลองดวย

ความหวังวาทางเลือกเหลานี้นาจะเปนประโยชนตอ

สุขภาพ ดังตัวอยางขอมูล 

“เปนมะเร็งอยูแลว รักษาโรงพยาบาลก็แลว ก็ยัง

ไมหาย ก็อยากลองทางเลือกอื่น ๆ วาดีไหม ตอน

อำพันมาเลาใหฟงเห็นวาดีก็เลยตัดสินใจเรียนเรกิ   

เราอยากรูเหมือนกัน เราอยากเอามาใชกับตัว ทดลอง

ทำเรกิ...ตอนทำรูสึกวาพลังมันตุบๆ ในบริเวณที่เจ็บ 

พอกลับไปนอนสักพักรูสึกวามันคลาย” 

(กลวย: สงขลา) 

 

ผูถายทอดใหโอกาสลอง 

กลุมผูถายทอดขอมูลกลาววา เรกิเปนแนวปฏิบัติ

เพื่อใหบุคคลใชในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูใชตองมี

ความรับผิดชอบตอตัวเองโดยการบำบัดตัวเองอยาง

สม่ำเสมอ ความพรอมของผูเรียนที่จะรับผิดชอบตอ 

ตวัเองเปนสิง่ทีส่ำคญั การถายทอดองคความรูจะเกดิขึน้

เมื่อผูสอนพรอมที่จะสอนและผูเรียนรูเปดใจสำหรับลอง

ใชแนวทางนี้ในการดูแลตนเอง การรูจักเพียงขอมูล  

ฟงเรื่องราวไมไดเปนตัวบงบอกวาผูเรียนมีความสนใจ

และตั้งใจเรียนอยางแทจริง ดังนั้น ผูใหขอมูลที่สามารถ

ถายทอดเรกิใหความเห็นตรงกันวาการเปดโอกาสให  

ผูสนใจสัมผัสพลังงานหรือทดลองเปนสิ่งที่มีความ

จำเปนตอผูเรียนกอนการตัดสินใจ คุณบังอรซึ่งผาน

การอบรมเปนผูถายทอดเรกิ ใหความเห็นวา 

“ถาตองแนะนำคนอื่น ก็บอกเขาใหลองพลังเรกิ   

ดูนะ ...มันดีมันเปนทางเลือก สิ่งที่ เราตองทำคือ 

แนะนำเขาหลายคนแลวใหเขาทดลองทำด ูมนัเปนอะไร

ที่เราบอกไมได นอกจากสัมผัสกับตัวเอง เขาตองลอง 

แลวตดัสนิใจลงมาทำจะรูสกึวามนัเปนอยางไร และเขา

มคีวามสนใจจรงิทีจ่ะใชเพือ่ดแูลตวัเอง”   

(บังอร: กระบี่) 

 

 2.3 การรับรูและใหความหมายการใชเรกิ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 

 กลุมสตรีที่ศึกษามีการรับรูเกี่ยวกับเรกิโดยให

ความหมายวา เปนเรือ่งของ “พลงั” ของสิง่ทีย่ิง่ใหญกวา 

เหนือกวาสภาวะตามธรรมชาติของมนุษยโดยทั่วไป   
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ผูใหขอมูลอธิบายความหมายของเรกิโดยใชคำวา  

“เรกคิอืพลงัแหงเบือ้งบน พลงับญุ พลงัทีย่ดึเหนีย่ว

ทางใจ พลังจิตแหงจักรวาล” 

   

เรกิคือพลังแหงเบื้องบน 

“รูสึกผอนคลายรับรูถึงพลังจากเบื้องบนที่อบอุน

ออนโยนเคลื่อนไปตามจุดตาง ๆ” 

(แอ็ด: กระบี่) 

 

พลังบุญ 

คำนี้เปนความหมายของเรกิตามการรับรูของ

กลุมสตรีระดับชาวบานที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่อง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์และเรื่องบุญบาป การเจ็บปวยถูกมองวา 

ในอดีตอาจเคยทำสิ่งที่ไมดี แตดวยความดีที่ทำสงผล

ใหมีการเรียนรูเรกิเพื่อนำมาใชกับตนเองจนหายจาก

อาการปวย ดังตัวอยางขอมูล 

“อยากเรียกเรกิวา พลังบุญ เพราะเราหายเปนบุญ

ของเรา” 

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

พลังยึดเหนี่ยวทางใจ 

ผูใหขอมลูทีไ่มมคีวามเจบ็ปวยเกีย่วกบัโรคทางดาน

รางกายและใชชวีติตามปกตทิัว่ไปมสีิง่ยดึเหนีย่วทางดาน

จิตใจคือ การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่ตนเอง

นับถือ แตเนื่องดวยสถานการณความไมสงบในพื้นที่

อาศัยทำใหกระทบตอวิถีชีวิตอยางรุนแรง การปฏิบัติ

ตามความเชื่อทางศาสนา เชน การไปวัด สวดมนต 

เปนตน ไมสามารถจัดการกับความตึงเครียดดานจิต

อารมณได เรกิใชเปนสิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตใจที่สามารถ

ปฏิบัติโดยไมขัดกับหลักความเชื่อเดิม ดังขอมูล 

“เครยีดเรือ่งบานเมอืง พอเครยีดเรานกึถงึพลงัเรก ิ

เครียดตอนไหนก็ทำตอนนั้น จิตใจเรามีสมาธิดี เพราะ

สิ่งนี้เปนเหมือนสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ เราสงบมากขึ้น 

เรกิคือทำใหจิตเราสงบ ไมกระวนกระวาย ไมคิดมาก 

...มีเรกิเหมือนมีพลัง เหมือนมีครูอาจารยอยูกับตัว 

มันอุนเหมือนมีพี่เลี้ยงอยูในตัวเรา”   

(ปลอบ: ปตตานี) 

 

พลังจิตแหงจักรวาล 

ผูใหขอมลูทีม่พีืน้ฐานการปฏบิตัธิรรมเกีย่วกบัศาสนา 

ฝายที่นับถือศาสนาพุทธมองวาเรกิเปนปรากฏการณทีม่ี

สิง่ศกัดสิทิธิเ์ขามาเกีย่วของ คอื พลงับารมขีองพระพทุธเจา

หรือพระโพธิสัตว พระที่บรรลุธรรม และรวมถึงดวงจิต

ของบรรพบุรุษที่มีบุญบารมี ในขณะที่ผูใหขอมูลกลุม

อิสลามเรียกวา อัลเลาะห 

“คนพุทธเรามีปูยาตายายมีคนที่เสียชีวิตไปแลว มี

ทรงมีอะไร เรกิเหมือนมันมีพลังอำนาจอะไรที่มันสื่อ

กันไดใชไหม รูสึกเหมือนจะเปนคนที่มีความรูสึกอะไร

กับของที่มองไมเห็น”  

(กลวย: สงขลา) 

 
“เชื่อวาโลกนี้มีพลังงานอยู... เชื่อวาทุกมวลใน

จักรวาลนี้มีพลังและมีการแลกพลัง...พลังงานสามารถ

ไหลผานไปได สวนในดานศาสนาเชื่อวาสิ่งศักดิ์สิทธิ์มี

อยูทุกที่ไมวาอยูที่ไหนเขาอยูกับเราตลอดเวลาที่เรา

ไมไดรองขอ แตเขาก็ใหเรา”  

(บังอร: กระบี่) 

 

“ทกุอยางเราเรยีกวา อัลเลาะห เปนทกุสิง่ทุกอยาง 

คอยกำหนดตรวจตรา ดูแลคนยุคนี้ โลกวิทยาศาสตร

อาจจะเรียกหลายอยางแตเบื้องบนคือสิ่งเดียว...” 

(นุสบา: สตูล) 

 

 2.4 วธิปีฏบิตัแิละผลของการใชเรกเิพือ่ดแูล

สุขภาพตนเองของสตรี: ผสมผสานกับความเชื่อ

เดิมและประยุกตใชตามปญหาสุขภาพสวนบุคคล 

การใชเรกขิองสตรมีคีวามเหมอืนกนัคอื การมคีวาม

เชือ่วาเรกิเปนพลังที่เกี่ยวของกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพ

นับถือ เมื่อเริ่มตนใชเรกิทุกคนจะระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์

เพื่อขอบารมีใหเยียวยาบำบัด สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่กลาวถึง
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คอื บารมแีหงโพธสิตัวกวนอมิ หลวงปูทวดเหยยีบนำ้ทะเล

จืด ครูเรกิ ครูหมอตายายซึ่งเปนบรรพบุรุษที่เสียชีวิต

แลวรวมทั้งองคอัลเลาะห ขั้นตอมาจึงวาดสัญลักษณ

เรกิเพื่อเสริมพลังและวางมือบำบัดตามปญหาความ

เจ็บปวย 

“เวลาทำทุกครั้งนึกถึงพระพุทธเจา เจาแมกวนอิม 

อาจารยเรก ิหลวงปูทวด แลวจงึวางมอืรกัษาหวัเขาทีป่วด”  

(วิไล: ปตตานี) 

 

“เมื่อทำเรกิก็นั่งพนมมือ นึกถึงอาจารยที่สอนเรา

มา ทวดที่ศักดิ์สิทธิ์ เราก็เรียกพลัง เราวาดสัญลักษณ

เรกิที่หัว หนาผาก คอ อก สะดือ”    

(บุญมา: สงขลา) 

ความแตกตางในการใชเรกิพบวา ตำแหนงการ

วางมือบำบัดของผูใหขอมูลแตละคนจะมีความแตกตาง

กันทั้งนี้เนื่องจากแตละคนมีความเจ็บปวยตางกัน ดัง

ตัวอยางขอมูล 

“ปวดตรงไหนก็ทำตรงนั้น สวนใหญจะทำเวลา

ปวดหัวจะวางมือที่หัวและหนาผาก”  

(ปลอบ: ปตตานี) 

 

“เปนขออักเสบรูมาตอยด จะปวดตามขอตาม

กระดูก ปวดไปหมด...เวลาทำจะนึกถึงอัลเลาะห ขอ

พร แลวจะวางมือไปตามตัว เทาที่พอจะวางถึง”  

(มะ: สตูล) 

 

ภาพ 1 การใชเรกิลดปวดจากอาการขออักเสบรูมาตอยด 
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ผลของการใชเรกสิามารถสรปุไดวา “ตระหนักถึง

ผลดขีองการใช: ฟนฟกูาย ผอนคลายจติสงบ พบมมุมอง

ใหมในชีวิต” รายละเอยีด มดีงันี้ 

1) ฟนฟูกาย 

ผูใหขอมูลเลาถึงผลดีของการใชเรกิตอรางกายที ่

นาสนใจ 4 อยาง คอื ภมูแิพหาย ปวดชาคลีค่ลาย แผล

หายไว และกายมแีรง ดงัตวัอยางขอมลูสนบัสนนุ 

ภูมิแพหาย ผูใหขอมูลจำนวน 3 รายที่มีปญหา

เรือ่งภมูแิพ อาการแสดงทีพ่บบอยในผูใหขอมลูกลุมนี ้คอื 

ปวดศรีษะ มนีำ้มกู ระคายเคอืงบรเิวณจมกู คนั อาการจะ

มีถี่ขึ้นเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะตอนเชาหรือ

กลางคนืทีม่อีากาศเยน็ การดแูลสขุภาพตนเองกอนใชเรกิ

คอื การดืม่นำ้อุน การรบัประทานยาแกแพเมด็สเีหลอืง     

(ครอเฟนนิรามีนมาลีเอต) แตอาการเหลานี้มีลักษณะ

ภาพ  5  การทำเรกิเมื่อมีความตึงเครียด 

ภาพ 3 การทำเรกิเมื่อปวดหลัง 

ภาพ 4  การทำเรกิบำบัดภูมิแพ  

ภาพ 2 การทำเรกิเมื่อปวดกระเพาะอาหาร 

เรือ้รงั หลงัจากใชเรกอิยางสมำ่เสมอพบวาอาการภมูแิพ  

ดขีึน้ ดงัตวัอยาง 

“กอนใชเรกิจะมีอาการปวดหัว มีน้ำมูก ตองกินยา

แกภูมิแพ ชวงแรกกินยาทุกวัน ตองใชยานัตถุ  

ตอมาทำเรกิคูกับการกินยาอาการดีขึ้นเรื่อยๆ 

ตอนแรก 5-6 วันกินยาสักครั้ง บางครั้ง 10 วันกินยา

สักครั้ง ก็ลดจำนวนลง จนตอนนี้ไมตองกินยา”  

(ปลอบ: ปตตานี) 

 
ปวด ชา คลีค่ลาย 

ผูใหขอมูลจำนวน 8 คนใหขอมูลที่สอดคลองกัน

เกี่ยวกับผลของเรกิที่ชวยลดความปวดและอาการชา

เมื่อใชเรกิความปวดคอย ๆ ทุเลาอาการจนกระทั่ง

อาการปวดหายไปอยางสิ้นเชิง ดังตัวอยาง 
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“ที่เราหายนี่คิดวาเปนเพราะทำเรกิ มันมีอาการชา

ที่มือ มันชาๆ กลัวเปนอัมพฤกษ และมีอาการปวด

บริเวณหลังและไหล ยาอะไรก็ไมไดกิน ทำเรกิให    

ตวัเองอยู สองเดอืนอาการกค็อยๆ ดขีึน้ อาการปวดชา 

ควรใชเวลาทำประมาณ 1 เดือนจึงเริ่มเห็นผล”    

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

“เปนมะเร็งเตานมจะปวดที่กระดูก ปวดที่ตำแหนง

ผาตัด พอไปใชพลัง (ทำเรกิ) ที่เปนจุดตรงนั้นมัน    

จะหาย ทำเรกิ รูสึกวาพอทำเรกิแลวมันชวยบรรเทา

ความเจ็บปวด ตอนนี้เราทำเฉพาะชวงรูสึกไมสุข 

สบายตัว อาทิตยละครั้ง...มันเปนการรกัษาที่ทำใหเรา

ดีขึ้น”    

(กลวย: สงขลา) 

 

แผลหายไว 

มีผูใหขอมูลจำนวน 1 ราย เลาผลการใชเรกิตอ

เนือ้เยือ่ทีบ่าดเจบ็ระดบัลกึจากไฟไหมดงัขอมลู 

“เกิดอุบัติเหตุไฟไหมเหยียบไฟที่ฝาเทา เดินไมได 

แผลลึกถึงเสนเลือด หมอบอกวาเมื่อแผลหายอาจเกิด

แผลเปน เทารับน้ำหนักลดลง และอาจเดินไมได เมื่อ

ทำเรกิรูสึกถึงพลังมาหลอเลี้ยงบริเวณแผล แผลเปนที่

ฝาเทาดีขึ้นเร็ว จากนั้น ทำเรกิตอโดยทำทุกวันวันละ 

2-3 ครั้ง ใชเวลาประมาณครึ่งป จากที่หมอบอกวาไม

สามารถเดนิไดอกีแตแผลกห็ายเรว็ คอืหมอเองกต็กใจ

วาหายอยางไร”     

 (แอด: กระบี่) 

 

กายมีแรง  

การใชเรกิที่ชวยใหรางกายสดชื่น มีเรี่ยวแรง    

ดังตัวอยางขอมูล 

“เวลาฝกงานจะยืนคอนขางนาน ตองตื่นไป

โรงพยาบาลแตเชาและฝกงานดูแลผูปวยจนถึงเย็น 

จะเพลีย จะกลับมาทำเรกิจะชวยใหรูสึกสดชื่นและ

สามารถอานหนังสือตอไดจนดึก”   

(ไผงาม: สงขลา) 

 

2)  ผอนคลาย จติสงบ 

การใชเรกทิำใหสตรีรูสึกผอนคลายจากพลังที่ผาน

ฝามือมีความอุน ไหลเปนกระแสความอุนเขาไปในราง 

ความผอนคลายชวยใหหลับสบาย ไมปวดกระเพาะ   

จิตสงบเย็นมากขึ้น ตัวอยางขอมูล 

“ใชบอยชวงที่เรามีความรูสึกตึง เครียดเรื่องงาน 

เมือ่ทำจะรูสกึตวัเราอุน ความรูสกึจากทีว่าตวัเราหนกัๆ 

นี้เบาลงเยอะแทบจะหายไปเลยคะ เราก็มีสมาธิในการ

ทำงานมากขึ้น ใจเย็นขึ้น”          

(พิณญาดา: สงขลา) 

 

ภาพ  6 การทำเรกิเมื่อปวด กระดูกและกลามเนื้อ 
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3) พบมมุมองชวีติใหม 

ผูใหขอมูลจำนวน 8 รายที่ใชเรกิอยางตอเนื่อง

ตัง้แต 2 ป ขึน้ไป บอกวาจติใจสงบและมวีถิกีารมองโลก  

ทีเ่ปลีย่นไป มสีตริูเทาทนัในการจดัการกบัปญหาทีเ่ผชญิ 

จติใจออนโยนเหน็คณุคาของชวีติ มคีวามมัน่ใจในตวัเอง 

และรูจกัละวาง  ดงัตวัอยางขอมลู 

“การฝกเรกิแลวไมอยากกินเนื้อสัตว การกินเรา

เปลี่ยนไป กินแกงผักมากที่สุดเราเริ่มรูสึกอิ่มเราเบื่อ

ชีวิตเพื่อน (สัตวก็รักชีวิตตัวเอง) เริ่มเห็นวาแตละ

อยางก็รักชีวิตเหมือนกัน ...”         

(ปลอบ: ปตตานี) 

 

“ความเปนอยูเดิมเราเปนคนยอมคนอื่น ยอมเขา

ทุกเรื่อง ตอนนี้เรารูสึกเหมือนมีพลังในตัว ...เรากลา

เผชิญหนา กลาหาญขึ้น เหมือนเรามีพลัง มันเสริมกัน 

...แตกอนเปนคนไมคอยพูด ไมคอยหาเรื่องใคร      

พอตั้งแตใชเรกิมาไมยอมใครแลว แตไมพูดนะ เรา

ระงับอารมณได เมื่อโกรธเราก็วาอยาไปยุงกับเขา คือ

ถาเราทำไปมันก็ไมดีขึ้น อยาไปมีเรื่องกับเขาเลย 

อารมณตรงนั้นก็หยุดแลว”             

(อำพัน: สงขลา)  

“การปฏิบัติในระดับตน ๆ ความเครียดยังมีอยู

บาง ยังแกปญหาไมไดแตพอเราเรียนเรกิระดับสูงขึ้น

มันรูสึกวาเราละวางไดมากขึ้น ตอนนี้จะเชื่อวาไมมี

ใครดีทุกคนหรอก อยาไปคิดในสวนที่ไมดีของเขาเลย 

พยายามทำในสวนที่ดีใหรูวาแตละคนเปนอยางไร 

เมื่อเรารับไดเราก็ใหอภัยเขา.เทาที่สังเกตเรกิขั้นที่ 1 

จะชวยใหสุขภาพกายดีขึ้น ขั้นที่ 2 มีการปรับอารมณ 

ขั้นที่ 3 รูสึกมีความคิดเกิดปญญามากขึ้น” 

(บังอร: กระบี่) 

 

 2.5 ปจจัยสงเสริม อุปสรรค และแนวทาง

การแกไขอปุสรรคการใชเรกเิพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง 

 ปจจัยสงเสริม และอุปสรรคในการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีทั่วไปและสตรีที่เปนโรค

เรือ้รงัในภาคใต มดีงันี้ 

  2.5.1 ปจจยัเพือ่สงเสรมิใหใชเรกใินการดแูล

ตนเองประกอบดวย 1) การบำบัดดวยเรกิไมขัดแยงกับ

ความเชื่อเดิมเพราะสามารถใชควบคูไปกับการปฏิบัติ

ตามวถิปีฏบิตัปิกตติามความเชือ่ของเขาเอง และการใช

เรกไิมไดมพีธิกีรรมอืน่ ๆ 2) มคีวามสะดวกในการทำเรกิ

ใหตนเอง สามารถทำเมือ่ไหรกไ็ด ไมตองมกีารเตรยีมตวั 

ตาราง  1  แสดงภาวะสุขภาพที่ไดผลดี  อาการ  การใชและระยะเวลาที่ใชไดผล 

ภาวะสุขภาพที่ใชเรกิไดผลดี ลักษณะอาการ การใชและระยะเวลาที่ใชไดผล 

เพื่อปรับสมดุลสุขภาพ สตรีไมมีโรคเรื้อรังทั่วไป ทำสมำ่เสมอทกุทาวางมอื อยางนอยวนัละ 1 ครัง้ 
ภูมิแพ คันบริ เวณตาเมื่อโดนฝุนหรือ 

สารเคมี น้ำมูกไหล คัดจมูก 

ทำเรกิทุกวันติดตอกัน 2 เดือนเนนที่บริเวณ

หนาอก (จักระที่ 4)  

แผลไฟไหมระดับลึก เนื้อเยื่อถูกทำลายระดับลึก ทำเรกิอยางตอเนื่องติดตอกัน 6 เดือน 

ตึงเครียด รางกายตึง รูสึกหนัก ทำจนรางกายผอนคลาย รูสึกตึงที่สวนไหนก็ทำ

สวนนั้น  
ปวดทองไมทราบสาเหตุ ปวดทองทั่วไป ครึ่งชั่วโมง อาการดีขึ้น 
มีถุงน้ำที่หมอนรองกระดูก ปวดเอว ทำเรกิอาทิตยละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ ½ - 1 ชม. 
ปวดเมื่อยจากการทำงาน อาการเมื่อยลาทั่วไป ออนเพลีย ทำเรกิกอนนอนนานประมาณ ½ ชม. 

ปวดศีรษะ ความตึงเครียดในชีวิตประจำวัน วางที่ศีรษะและหนาผากกอนเขานอน (ระบุเวลา

ไมไดเพราะแตละวนัอาการตงึเครยีดไมเหมอืนกนั) 
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หรือปฏิบัติตัวเปนพิเศษ ไมใชสมาธิ สามารถทำที่ไหน

ก็ได มีความยืดหยุนในการปฏิบัติจึงหันมาใชเรกิแทน

การบำบดัดวยพลงัรปูแบบอืน่ทีไ่ดเรยีนรูมา 3) ความรูสกึ

ทีด่ตีอผูถายทอด ผูถายทอดมคีวามยดืหยุนและคำนงึถงึ

การชวยเหลอืจงึเนนการถายทอดเพือ่ใหผูเรยีนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได การปฏิบัติดังกลาวทำใหผูเรียน

เกิดความประทับใจในความเอาใจใสดูแลที่ไดรับจาก   

ผูอืน่ทีม่คีวามเมตตาหวงใย เกดิเหน็คณุคาและพยายาม

ปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง 4) ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

สวนบุคคล การที่สตรีมองวาตัวเองตองเปนคนแรกที่

ดแูลตวัเอง และ 5) ความทาทายเพือ่พสิจูนผล ผูใหขอมลู

ที่ใชเรกิแลวเกิดประสบการณที่ดี มีความปรารถนา

อยากใหผูอื่นไดใชจึงพยายามใชตัวเองเปนแบบอยาง

ในการปฏิบัติที่เกิดผลดีตอสุขภาพเพื่อใหผูอื่นเห็น   

การเปลี่ยนแปลงในตัวเองและหันมาเรียนรูและฝก   

การบำบัดดวยเรกิเพื่อดูแลแลตนเอง ตัวอยางขอมูล

แสดงปจจัยสงเสริมการใช 

“เราเชื่ออัลเลาะห ทุกอยางคืออัลเลาะหใหพรมา 

เรกกิเ็หมอืนพรทาน เราสวดขอทานเวลาเราทำ (รกัษา) 

ตวัเอง แคนัน่แหละ ไมมไีหรมาก (ไมตองมพีธิอีืน่ ๆ) ”  

(มะ: สตูล) 

 

“กอนหนานี้มีเพื่อนชวนไปเรียนพลังกายทิพย  

อันนั้นตองทำที่มีแสงแดดเทานั้น ก็เลยไมสะดวก     

ในชวงกลางวนัเพราะตองทำงานตัง้แตเชา และตองตืน่

มาอัดพลังเขาจักระ หากไมทำก็จะไมสามารถทำได 

จึงไมสะดวกเพราะเราไมมีเวลา ใชเรกิเราสะดวก

มากกวา จึงใชเพื่อดูแลตนเอง”  

(จินตนา: สงขลา) 

 

“อยากใหสอนแกคนที่มีความเชื่อแกสิ่งเหลานี้ 

อยากขยายความรูใหคนอืน่ เหน็วาเราดขีึน้เราอยากให

คนอื่นเหมือนเราบาง พอคิดไดอยางนี้เราก็จะทำเรกิ

บอยเพื่อใหเขาเห็นวามันดีจริง ขนาดเราเปนอยางนี้  

(มะเรง็) ยงัดขีึน้เขากน็าจะลองทำด”ู    (กลวย: สงขลา) 

  2.5.2 อปุสรรคในการทำเรกเิพือ่ดแูลตนเอง

มีดังนี้คือ 1) ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

อยางตอเนื่อง 2) การถายทอดระดับชาวบานทำใหขาด

เอกสารคูมือสำหรับทบทวนทาวางมือ การทำเรกิมีทา

วางมอืเพือ่ปรบัสมดลุหลายทา ชวงแรกจะจำได แตเมือ่

กลับบานไมไดทำบอยจะลืม และไมสามารถทบทวน

เพราะไมมีคูมือ 3) เหนื่อยจากภาระความรับผิดชอบ 

ในครอบครัว ตัวอยางขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับอุปสรรค  

ในการใชเรกิ 

“เมื่อความเจ็บปวยยังมีก็ทำเรกิแตเมื่ออาการปวย

ดีขึ้น มักจะไมคอยอยากทำ เมื่อไมทำก็ลืมพอลืมก็

เลยไมไดทำตอ แลวก็ไมสบายอีก”  

(วิไล: ปตตานี) 

 
“ตอนที่เรียนมีตัวอยางใหดูและจำได ถามีหนังสือ

เราก็นั่งทำได กลับบานพอไมมีตัวอยางเราก็ลืม     

ทาหมด” 

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

“เวลาเหนื่อย พอเหนื่อยๆ แลวไมอยากทำ มันจะ

อยากนอนแตพอนอนก็หลับเลย”    

(ดำ: ปตตานี) 

 

  2.5.3 วิธีแกอุปสรรคของสตรีมีดังนี้คือ     

1) การเตือนตัวเองวาตองดูแลสุขภาพเสมอ 2) พบปะ

พูดคุยกับเพื่อนที่ใชเรกิหรือผูถายทอดเพื่อทบทวน

ความรู และ 3) การพยายามจดัสรรเวลาวาง ดงัตวัอยาง 

ขอมูล 

“เราตองพยายามตั้งจิต มุงมั่น วาเราก็แกแลวตอง

ทำตองดูแลตัวเองใหมั่นคง”     

(ออม: ปตตานี) 

 

“เราแหลงกับตัวเองวาไมพึ่งใคร ตองพึ่งตัวเอง 

โลก (บุตร) มันก็มีงาน เราตองรับผิดชอบทำเองกอน” 

(ปลอบ: ปตตานี) 
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“จำไมได ก็กลับไปถามครู เพราะหลังจากเราดีขึ้น

เราก็ไมไดทำ ประมาทไปหนอย พอไปทำงานมากจึง

เจ็บก็กลับไปหาครู ขอใหสอนทบทวนอีกรอบ”         

(กลวย: สงขลา) 

 

 “พวกเดก็เขากวน เวลาเราทำมานัง่ทำทาเลยีนแบบ 

ตอนหลังเลยเอาใหมถึงเวลาบอกลูกวาหามกวนเราจะ

ปดประตูทำจนเสร็จแลวจึงออกมาพาเขาเขานอน”  

(พิณญาดา: สงขลา) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบวา ความหมายของประสบการณ

การใชเรกเิพือ่ดแูลตนเองของสตรไีทยภาคใตประกอบดวย 

5 ประเดน็ คอื 1) อยูอยางไมสขุสบายกายจติ 2) ผูใกลชดิ 

บอกตอ ผูเรยีนอยากลอง และผูถายทอดใหโอกาสทดลอง 

3) เรกิคือพลังแหงเบื้องบน : พลังบุญ พลังยึดเหนี่ยว

ทางใจ พลังจิตแหงจักรวาล 4) ผสมผสานกับความเชื่อ

เดิมและประยุกตใชตามปญหาสุขภาพสวนบุคคล และ 

5) ตระหนักถึงผลดีของการใช: ฟนฟูกาย ผอนคลายจิต

สงบ พบมุมมองใหมในชีวิต  

จากการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูสะทอนประสบการณ 

ที่แสดงสาเหตุที่ทำใหแสวงหาทางเลือกในการดูแล

สุขภาพเกิดจากการรับรูวาตัวเองมีความไมสุขสบาย

ดานรางกายและจิตใจที่รบกวนการใชชีวิตตามปกติ 

ตัวอยางความไมสุขสบายที่พบ เชน ความปวด เมื่อย 

เปนหวัด คัดจมูก คัน จากภูมิแพ เครียด นอนไมหลับ 

ตึงเครียดทางอารมณ เปนตน ผูใหขอมูลเกิดความ

ตระหนักถึงความไมสุขสบายที่เผชิญจึงไดใชความ

พยายามแสวงหาทางเลือกตาง ๆ ที่เปนประโยชน     

ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการความไมสุขสบาย

ดังกลาว ใหเกิดความสุขสบายและสามารถดำรงชีวิต

ตามปกติได พฤติกรรมดังกลาวสะทอนภาพการดูแลที่

สอดคลองกับโอเรม (2001) ที่เสนอวา การดูแลตนเอง

เปนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพเมื่อเริ่มเจ็บปวย และมี

การปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อสุขภาพชีวิตที่ดี จากขอมูล

พบวา อาการที่สตรีดูแลตนเองมีทั้งดานรางกายและจิต 

และอาการที่เปนไมไดรุนแรงที่ตองเขาโรงพยาบาล

อยางเรงดวน ดังที่ทอมคินและคอลลิน (2005) เสนอ

วาการดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบสวนบุคคลเพื่อ

ใหสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจเมื่อบุคคลเผชิญกับ

ความเจบ็ปวยเลก็นอย จากขอมลู พบวา กลุมผูใหขอมลู

สวนใหญมีลักษณะความเจ็บปวยที่คอนขางเรื้อรัง ซึ่งมี

บางสวนทีส่อดคลองกบัการศกึษาของ เฟเลอร และคณะ 

(2007) ที่ศึกษาการใชแพทยแบบผสมผสานในสตรี   

พบวา ปจจยัหนึง่ทีม่อีทิธพิลตอการตดัสนิใจใชการแพทย 

แบบผสมผสานเพื่อดูแลตนเองคือภาวะที่สตรีรับรูวา   

มีคุณภาพชีวิตที่ต่ำและเจ็บปวยเรื้อรัง ความเจ็บปวยที่

เกิดพบบอยมักเกิดจากโรคมะเร็งที่มีความปวด (Deng, 

Cassileth, Cohen, et al, 2007) 

การรูจักและการตัดสินใจเลือกเรกิในการดูแล

ตนเองของสตรี พบวา การรูจักเรกิและการสนับสนุน   

ใหใชเรกิเกิดจากบุคคลใกลชิด บุคคลเหลานี้ไดรับรู   

รับฟงเรื่องราวความไมสุขสบายกายใจของผูใหขอมูล 

ดวยความรักเมตตาตอผูอื่นจึงแนะนำการบำบัดดวย

เรกิ เพราะบุคคลเหลานี้ มีประสบการณตรงและไดรับ

ผลดีจากการใชเรกิซึ่งแสดงถึงระบบสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญในการตัดสินใจ

เลอืกระบบแพทยทางเลอืกในการดแูลตนเอง (Guarino, 

2002) เมื่อรูจักเรกิแลวบุคคลใกลชิดและผูถายทอดจะ

ไมจูงใจหรือรีบใหฝกฝนเรียนเรกิในทันที ตรงกันขาม

บุคคลเหลานี้จะสนับสนุนใหผูใหขอมูลมีโอกาสทดลอง

รบัการบำบดัดวย เรกกิอนเพราะเชือ่วาการมปีระสบการณ 

ตรงจะชวยใหผูใหขอมูลสามารถตัดสินใจเลือกเรกิเพื่อ

ดูแลตนเอง การศึกษานี้สอดคลองกับปารคแมน         

(2005) ที่เสนอวาการมีขอมูลความรูเรื่องระบบแพทย

ทางเลือกมีสวนชวยใหผูปวยตัดสินใจเลือกใชแพทย

ทางเลอืก บางสวนของผลการวจิยัสอดคลองกบัขอเสนอ

ของเทอช จอรนสัน เวอรฮอฟ อารเทอร และไบรอัน    

(2002) ที่วาการใชแพทยทางเลือกเพื่อดูแลตัวเองใน   

ผูปวยเรื้อรังเปนไปตามธรรมชาติที่ผูปวยที่ใชแพทย
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ทางเลือกมีการแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ทั้งนี้ ผู ใกลชิด เชน คนในครอบครัว 

เพื่อนบาน เปนตน มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชระบบ

แพทยทางเลือกเพื่อดูแลตนเอง นอกจากนี้จ พบวา 

แนวปฏิบัติกอนการเรียนรู เรกิที่จะตองเปดโอกาส      

ใหสตรีมีการทดลองเพื่อชวยในการตัดสินใจกอนใช  

เรกิ แนวปฎิบัติดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ      

แกวพิมล (2008) ที่ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบำบัด

ทางการพยาบาลดวยเรกิเพื่อสงเสริมการใชชีวิตอยาง

สมดุลกับเอชไอวี/เอดสที่ พบวา การเปดโอกาสให      

ผูสนใจ เรกิไดมีโอกาสทดลองบำบัดเรกิชวยใหกลุม    

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสามารถตัดสินใจเลือกใชเรกิ    

ในการดูแลตัวเองเพื่อความสมดุลของชีวิต สวนกลุม

ตวัอยางซึง่เปนผูถายทอดเรกไิดใหขอมลูทีแ่สดงใหเหน็

วาการถายทอดเรกิมีความพิเศษที่ผูสอนปรับเปลี่ยน

สนามพลังของผูเรียนโดยตรงและเนนใหผูเรียนตองใช

เรกิเพื่อดูแลตนเอง ดังนั้น ความพรอมในการเรียนและ

รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองมีความสำคัญ การทดลอง

ชวยใหผูเรียนมีขอมูลในการตัดสินใจเรียนเพื่อทำเรกิ

ดูแลสุขภาพตนเอง ชี้ใหเห็นการเรียนเรกิฝกผูเรียนให

รับผิดชอบตอตนเองเพื่อการเติบโตทางจิตวิญญาณ

ตามแนวทางถายทอดดั้งเดิมของ ดร.อูซูอิ ผูพัฒนาเรกิ 

(Steine&Steine, 2003) แนวทางการเรียนรูพลังบำบัด

ดังกลาวเปนไปตามแนวคิดเพื่อการเยียวยาตัวเองของ

วอลดเปอรเกอร รอบบี้ (2006) พบวา การใชระบบ

แพทยทางเลือกที่เกี่ยวของกับการปรับสนามพลังจะ

ตองมกีารเรยีนรูหรอืพฒันากระบวนการไหลเวยีนของพลงั

จากสิ่งแวดลอมรอบตัวเพื่อใหมีพลังสำรองในระบบ

รางกายอยางเพียงพอเพื่อเหนี่ยวนำใหเกิดการเยียวยา

ตัวเอง (self-healing) ในระบบรางกายของสิ่งมีชีวิต 

การใหความหมายการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองของ

สตรีไทยภาคใต พบวา ผูใหขอมูลใหความหมายการใช

เรกิเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกันภายใตชื่อเรียกวา 

“เรกิเปนพลังแหงเบื้องบน” ทั้งนี้ ผูใหขอมูลบรรยายวา

เรกิเปนพลังของสิ่งที่เหนือกวาเบื้องบน ผูใหขอมูล

พยายามอธบิายและเชือ่มโยงการใหความหมายของเรกิ

กับความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์ที่เปนพื้นฐานความเชื่อ

เดิมของตนเอง ทำใหพลังเรกิสามารถเปนไดตั้งแตพลัง

ของพระอลัเลาะห พลงัแหงพทุธะ โพธสิตัว หลวงปูทวด

เหยียบน้ำทะเลจืด ครูหมอตายาย การใหความหมาย

ดังกลาว เปนผลจากบุคคลพยายามอธิบายคุณลักษณะ

ของพลงังานทีส่มัผสัตามความเชือ่เดมิของตนเอง อาจมี 

ความแตกตางในชื่อบาง แตมีความเห็นวาสิ่งที่พูดถึง

เปนลักษณะดานดีที่เปนประโยชนกอใหเกิดผลดีตอ

สุขภาพ อยางไรก็ตาม แมการเรียกชื่อที่แตกตางแต

การใหความหมายของเรกิโดยผูใหขอมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ก็มีนัยยะเดิมที่แสดงไววา “เร” อาจหมายถึง 

ความรูทางจิตธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ (Stiene&

Stiene, 2003) ลกัษณะการใหความหมายเรกทิีพ่ยายาม

เชื่อมโยงเรกิกับความเชื่อของตนเองทำใหผูใชสามารถ

ยอมรับรูปแบบการบำบัดเรกิซึ่งเปนสิ่งใหมในสังคม

ไทยไปใช ในการดูแลสุขภาพที่มีความกลมกลืน 

สอดคลองกับระบบความเชื่อเชิงศาสนาที่บุคคลยึดเปน

แนวทางในการดำเนินชีวิต  

ในดานวิธีปฏิบัติเพื่อการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ

ของสตรี พบวา แนวทางการปฏิบัติมีความเหมือนกัน

คือ กอนเริ่มทำเรกิทุกครั้งผูใหขอมูลจะมีการระลึกถึง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองเคารพนับถือเพื่อขอพลังบารมี

คุมครองปกปองชวยเหลือ ไมมีผูใหขอมูลที่มองวาพลัง

เหลานั้นเปนของตนเอง ขอมูลสะทอนใหเห็นอิทธิพล

ของความรูทีไ่ดรบัจากการถายทอดเรกทิีเ่นนยำ้วา “เรก”ิ 

หมายถึง พลังชีวิตแหงจักรวาล หรือพลังแหงสิ่งศักดิ์    

(Steine&Steine, 2003) การมองวาเรกิมาจากเบื้องบน

หรือสิ่งศักดิ์และผูปฏิบัติมีการขอพลังสอดคลองกับ

แนวปฏิบัติของผูที่ยึดการปฏิบัติตามแนวพุทธที่นิยม

กราบไหว สิ่ งศักดิ์ที่ คุน เคยในกลุมชาวพุทธคือ 

พระบารมีขององคสัมมาสัมพุทธเจาและเหลาโพธิสัตว 

โดยเฉพาะมหาโพธสิตัวทีค่นไทยคุนเคย คอื พระอวโลก ิ   

เตศวร หรอื  เจาแมกวนอมิ (วศิวภทัร มณปีทมเกต,ุ 2544; 

Su, 2001) นอกจากนี้ ยังมีหลวงพอทวดที่ไดรับการ
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นบัถอือยางแพรหลาย เมือ่สตรใีชเรกอิยางตอเนือ่ง พบวา 

การวางมือเพื่อบำบัดนั้นจะเนนการวางมือตามปญหา

สุขภาพของแตละบุคคลแตสอดคลองกับลักษณะ     

การวางมอืตามแบบมาตรฐาน สิง่นีส้อดคลองกบัการศกึษา

ในผูปวยเอชไอว/ีเอดส ทีพ่บวา เมือ่ใชเรกอิยางตอเนือ่ง

เปนเวลา 3 เดือนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเริ่มประยุกตทา

วางมือตามปญหาสุขภาพที่กำลังเผชิญ (Keawpimon, 

2008) มใีชสญัลกัษณและเรยีกชือ่สญัลกัษณคลายมนตรา 

ตามแนวทางดัง้เดมิของการใช ทัง้นี ้กอนการปฏบิตัจิะ

ไมมุงเนนเรื่องการสวดมนตและการฝกสมาธิตามแนว

การสอนดั้งเดิมของ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ ที่ไดพัฒนาเรกิ 

และนำเรกิมาใชเปนเครื่องมือสำหรับปฏิบัติเพื่อพัฒนา

จิตในกลุมที่สนใจดานการพัฒนาตนเองจิตวิญญาณ     

(Steine&Steine, 2003) 

ผูใหขอมูลมีประสบการณดานบวกในการใชเรกิ

เพือ่ดแูลสขุภาพภายใตชือ่ “ตระหนกัถงึผลดขีองการใช: 
ฟนฟูกาย ผอนคลายจิตสงบ พบมุมมองใหมในชีวิต”  

โดยผลของเรกติอการฟนฟรูางกาย และชวยใหผอนคลาย 

พบวา อาการภูมิแพดีขึ้นและบางรายไมมีอาการ เรกิ

ชวยบรรเทาปวดและความรูสึกชา แผลมีการหายเร็ว  

และภายหลังบำบัดทันทีผูใชเรกิรูสึกมีเรี่ยวแรง สดชื่น 

จากแนวคิดของการถายทอดเรกิ พบวา การใชเรกิ

แตละระดับจะสงผลตอรางกายแตกตางกัน ผูผาน   

การอบรมเรกิขั้นที่ 1 ลักษณะพลังงานที่ผานรางกาย  

จะเนนการปรับสมดุลของฐานกาย (Petter, 2001) ตาม

แนวคิดตะวันออกที่อธิบายวาเรกิเปนพลังชีวิตแหง

จักรวาลที่สามารถปรับสมดุลของการไหลเวียนพลัง

ชีวิตในรางกาย ทำใหอวัยวะมีการปรับสมดุลสามารถ

ทำงานไดตามปกติ (Stein&Stein, 2003) นอกจาก

แนวคิดดั้งเดิมเรื่องพลังชีวิตที่ไหลเวียนดีแลว ทฤษฎี

จติประสาทวทิยาของระบบภมูคิุมกนัอธบิายผลของเรกวิา 

การบำบัดดวยเรกิชวยใหเกิดการผอนคลายระดับลึก 

รางกายมีการปรับสมดุลสารเคมีแหงความเครียด      

ถูกแทนที่ดวยฮอรโมนแหงความสุข ระบบภูมิคุมกัน

ของรางกายเพิ่มปริมาณรางกายเกิดการซอมแซม            

(Wardell&Engebretson, 2001) และการผอนคลาย

ระดบัลกึทำใหระบบประสาทอตัโนมตัปิรบัสมดลุรางกาย

ผอนคลายเกิดการลดปวด (Long, 2005) สงเสริมการ

นอนหลับ (Keawpimon, 2008) ลดการอักเสบของ

กระเพาะอาหาร (Kennedy, 2001) และความตึงเครียด

ทางอารมณทีล่ดลงมคีวามผาสกุทางจติวญิญาณตามมา 

(Burden, Herren-Marx&Clifford, 2005) นอกจากนี้

ตามแนวคดิวทิยาศาสตรกระบวนทรรศนใหมทีน่ำเสนอวา 

ทกุสรรพสิง่ในโลกมลีกัษณะเปนคลืน่พลงังาน คลืน่ไฟฟา

สมองของผูปฏิบัติเรกิเปลี่ยนเปนคลื่นแอลฟาที่เปน

หนึ่งเดียวกับสนามแมเหล็กโลก และผูปฏิบัติเรกิ

สามารถเหนี่ยวนำใหเกิดสนามพลังแมเหล็กไฟฟาที่

บริเวณมือเพิ่มขึ้นประมาณ 1000 เทา จากชวงปกติ 

สนามพลังที่เกิดขึ้นกระตุนการทำงานระดับเซลลที่มี

ประสิทธิภาพ สงเสริมการทำหนาที่ของระบบตางๆ ใน

รางกาย ทำใหรางกายมีการซอมแซมฟนฟูจากความ

เจ็บปวยเร็วขึ้น (Oschman, 2002) 

การทำเรกทิำใหมมุมองชวีติเปลีย่นไปนัน้ สามารถ

อธิบายไดวา การทำเรกิชวยใหเกิดความผอนคลายที่    

สงผลใหจติสงบเกดิสมาธไิดงาย ขณะเดยีวกนัการปฏบิตัิ

เรกิโดยใชสัญลักษณและมันตราในการปฏิบัติเปน

กุศโลบายเพื่อเสริมพลังและเปนเครื่องมือจิต (mental 

object) จิตมีการจดจอ การปฏิบัติเรกิอยางสม่ำเสมอ

ทำใหผูปฏิบัติเกิดสมาธิอยางตอเนื่อง ผลตอเนื่องจากนี้

อธบิายไดวา เมือ่จติมสีมาธแิละความสงบทำใหการมอง

เรื่องราวที่เผชิญอยูแตกตางออกไป เกิดการมองโลก  

ในแงดี สามารถตัดสินใจเพื่อแกปญหาตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Payutto, 1995) ผลการศึกษาสอดคลอง

กับงานวิจัยของไมล (2003) ที่ศึกษาผูใชเรกิที่พบวา

ชวยใหเกิดการคงไวและสงเสริมการทำงานตามปกติ

ของรางกายและความสงบชวยใหบุคคลเกิดมุมมองตอ

โลกทีก่ำลงัเผชญิในดานบวกและการมองโลกในดานบวก

จะทำใหบคุคลจะสามารถดงึศกัยภาพตนเองมาใช ทำให

สามารถเปลี่ยนผานจากทุกขในชีวิตสูการอยูอยางเต็ม

และมีความพอเพียง (Waldspurger Robb, 2006) 
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ปจจยัสงเสรมิเพือ่ใชเรก ิประกอบดวย 1) การบำบดั

ดวยเรกิไมขัดแยงกับความเชื่อเดิม 2) ความสะดวก   

ในการทำเรกิใหตนเอง 3) ความรูสึกที่ดีตอผูถายทอด 

4) ความตระหนักในการดูแลสุขภาพสวนบุคคล และ    

5) ความทาทายเพื่อพิสูจนผลการใชเพื่อใหผูอื่นหัน  

มาเรยีนเพือ่ดแูลตนเอง ขณะเดยีวกนัอปุสรรคในการทำ

เรกิเพื่อดูแลตนเองและแนวทางแกไขคือ 1) ขาดความ

ตระหนกัในการดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่ง 2) การถายทอด

แบบชาวบานที่เนนการพูดคุยทำใหขาดเอกสารคูมือ 

3) ไมมีเวลาเปนของตนเองเพราะความรับผิดชอบใน

ครอบครวัมาก วธิแีกปญหาเหลานีค้อื 1) การเตอืนตวัเอง

วาตองดูแลสุขภาพเสมอ 2) พบปะพูดคุยกับเพื่อนหรือ

ผูถายทอดเพื่อทบทวนความรู และ 3) การพยายาม

จัดสรรเวลาวาง จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นอิทธิพล

ของปจจัยสวนบุคคลมีสวนสำคัญตอการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลือก สอดคลองกับกับ พารคแมน   

(2005) ที่เสนอวาการตระหนักและความรับผิดชอบ     

มีสวนทำใหบุคคลมีการแสวงหาและจัดการกับความ

เจ็บปวย และสะทอนใหเห็นเครือขายทางสังคมที่เขามา

มีบทบาททั้งในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูและ

สนบัสนนุดานจติอารมณใหเกดิการปฏบิตั ิ ในการศกึษานี้

พบวา เพื่อนบานและผูถายทอดเรกิคอยสนับสนุน

ความรูการอบรม ใหกำลังใจในการทำเรกิอยางตอเนื่อง  

และคอยชวยเหลือทบทวนการปฏิบัติ ผลการศึกษา

สอดคลองกับกัวริโน (2002) ที่ศึกษาการสนับสนุนเชิง

สังคมเปนปจจัยสำคัญในการใชแพทยทางเลือกเพื่อ

ดูแลสุขภาพ 

 

ประโยชนที่ไดจากการวิจัย 

1. ผูวิจัยมีความเขาใจเกี่ยวกับการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพของสตรีเพิ่มขึ้น 

2. ไดแนวทางเบื้องตนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน

การตดัสนิใจในการประยกุตใชเรกเิพือ่นำมาใชปฏบิตัิการ

พยาบาลกับผูปวยโรคเรื้อรัง และการสงเสริมสุขภาพ

เพื่อการดูแลสุขภาพดี 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. จากขอมลูทีไ่ด พบวา มปีระสบการณการใชเรก ิ

เพื่อดูแลตนเองของสตรีที่ควรมีการศึกษาตอเนื่องวา 

เรกิกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การใชเรกิเพื่อรักษา

ภาวะภมูแิพ การใชเรกเิพือ่ลดปวด เปนตน โดยการศกึษา

ควรเนนการพฒันาเปนรปูแบบการบำบดัทางการพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงกับโรคหรือปญหาสุขภาพเพื่อใหผูปวย

ที่มีปญหาสุขภาพดังกลาวสามารถนำแนวปฏิบัติมา

ประยุกตใชกับตนเองได 

2. เรกิเปนรูปแบบการบำบัดที่สงเสริมใหเกิดการ

ผอนคลายระดับลึกและเกิดการปรับมุมมองในชีวิต  

ควรนำมาใชในกลุมประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะนักเรียน

นักศึกษาเพื่อผอนคลายความตึงเครียดดานรางกาย

และจิตใจ นำไปสูการพัฒนาสติปญญา ศักยภาพของ

บุคคลดานการเรียนรูได 
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