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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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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการใช
เรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีไทย เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงไดแกกลุมสตรีที่ใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองจำนวน 22 คนที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดสงขลา สตูล กระบี่ ปตตานี เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน 2550 ถึง
เดือนสิงหาคม 2551 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก สังเกตแบบไมมีสวนรวม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห
ขอมูลโดยการประยุกตวิธีของแวน มาเนน และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวทางของลินคอลนและ  
กูบา ผลการวิจัยแสดงประสบการณการใชเรกิประกอบดวย 1) อยูอยางไมสุขสบายกายจิต 2) ผูใกลชิดบอกตอ      
ผูเรียนอยากลอง และผูถายทอดเรกิใหโอกาสทดลอง 3) เรกิคือพลังแหงเบื้องบน: พลังบุญ พลังยึดเหนี่ยวทางใจ 
และพลังชีวิตแหงจักรวาล 4) การผสมผสานเรกิกับความเชื่อเดิมและประยุกตใชตามปญหาสุขภาพสวนบุคคล และ
5) ตระหนักถึงผลดีของการใช: ฟนฟูกาย ผอนคลายจิตสงบ พบมุมมองใหมในชีวิต  ปจจัยสงเสริมการใชเรกิ
ประกอบดวย 1) การบำบัดดวยเรกิไมขัดแยงกับความเชื่อเดิม 2) ความสะดวกในการทำเรกิใหตนเอง 3) ความรูสึก
ที่ดีตอผูถายทอด 4) ความตระหนักในการดูสุขภาพสวนบุคคล และ 5) ความทาทายในการพิสูจนผลเพื่อใหผูอื่น 
หันมาฝกเรกิเพื่อดูแลตนเอง ผลการวิจัยสะทอนการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองในสตรีภาคใตและพยาบาลมีขอมูลใน
การวิจัยตอเนื่องและการสนับสนุนการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองของสตรี 

 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง, ภาคใตประเทศไทย, เรกิ, สตรีไทย 
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บทนำ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ .ศ .2545 

มาตรา 9 กำหนดวาสตรีตองไดรับการสรางเสริมและ

คุมครองสุขภาพอยางเหมาะสม (ภาคีปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ, 2545) ซึ่งสุขภาพผูหญิงสงผลตอ

สุขภาพประชาชาติและเปนหนทางนำไปสูความสำเร็จ

ของการพัฒนาสังคม เพราะสตรีเปนผูที่มีบทบาท

หนาที่ในการสรางสรรคสังคมทั้งระดับทองถิ่นและ

ประชาชาติ (Hills&Daniel, 2006) การดูแลสุขภาพ  

ของสตรีเพื่อใหสามารถดำรงบทบาทการทำหนาที่ทาง

สังคม ครอบครัว และความผาสุกของตนเองและสังคม

จึงมีความสำคัญ (McMunn, Bartley&Kuh, 2006) 

ในความเปนจริงพบวา สตรีเองยังคงมีความเจ็บปวย

และหากไดศึกษาเพื่อสรางความเขาใจภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพชวยใหสามารถชวยเหลือสตรีได 

(The U.S. Department of Health and Human 

Service, 2007) 

สตรีทั่วไปมีการเลือกใชการแพทยทางเลือก

มากกวาผูชาย โดยเฉพาะกลุมสตรีวัยกลางคนมีการ

เลือกใชแพทยทางเลือกมากกวากลุมอื่น (Parkman, 

2005) เพราะการแพทยทางเลอืกชวยเสรมิสรางสขุภาพ

นอกเหนอืไปจากทีไ่ดรบัการดแูลตามปกตใินโรงพยาบาล 

(อรยา เอี่ยมชื่น, 2549) ซึ่งมีหลายปจจัยทำใหมีการใช

การแพทยทางเลอืกในการดแูลตนเองของบคุคลมากขึน้ 

เชน สภาวะคกุคามทางดานสขุภาพทัง้การเจบ็ปวยเรือ้รงั 

และเฉียบพลัน ความตองการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกนัโรคเพือ่สขุภาพด ีความเชือ่ของสตรตีอการดแูล

สุขภาพแบบองครวม คาใชจายในการดูแลสุขภาพ 

ระบบบริการของสถานบริการพยาบาล สถานะของ

ครอบครวั และความเทาเทยีมกนัระหวางเพศเพือ่รบับรกิาร

สุขภาพ ปจจัยเหลานี้กอใหเกิดแนวโนมการใชแพทย

ทางเลือกในสตรีเพิ่มขึ้นในอนาคต (Parkman, 2005) 

พลังเรกิเปนศาสตรการแพทยทางเลือกที่ใชการ

วางมอื คำวา “เรก”ิ เปนภาษาญีปุ่นโดยทีค่ำวา “เร” หมายถงึ 

ความรูทางจิตธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ พลังจิต

แหงจักรวาล สิ่งลี้ลับ และสิ่งศักดิ์สิทธิ ์ สวนคำวา “กิ” 

หมายถงึ พลงัชวีติ เมือ่รวมกนั “เรก”ิ หมายถงึ พลงัชวีติ

แหงจักรวาล พลังเรกิมีแนวคิดพื้นฐานจากการเยียวยา  

ดวยการวางฝามือที่นิยมใชในประเทศธิเบตมาหลาย

พันปแตขาดผูถายทอดจึงสูญหายและมีการคนพบใหม

อีกครั้งในชวงปลาย ค.ศ.1800 โดย ดร.มิคาโอะ อูซูอิ    

(Stiene&Stiene, 2003) การถายทอดเรกิมีเอกลักษณ  

ที่สำคัญคือ ความสามารถในการปฏิบัติเรกิเกิดจาก     

ผูสอนเรกิปรับเปลี่ยนสนามพลังรางกาย (attunement/

initiation) ของผูเรียนโดยตรงและเมื่อปรับเปลี่ยน 

สนามพลังผูเรียนสามารถเปนผูบำบัดเรกิตลอดไป   

การเปนผูบำบดัพลงัเรกมิ ี3 ระดบั ระดบัที ่1 เนนการปรบั

สมดุลฐานกาย ระดับที่ 2 เนนการปรับสมดุลจิตใจและ

อารมณ และระดับที่ 3 เนนการฝกฝนเปนผูถายทอด

พลงัเรก ิ(Petter, 2001) การวจิยั พบวา พลงัเรกเิปนคลืน่

แมเหลก็ไฟฟาทีม่คีวามถีร่ะดบัตำ่ทีอ่อกจากมอืผูปฏบิตัิ

ซึ่งชวยปรับสมดุลของรางกายใหทำหนาที่ตามปกติ     

(Ochman, 2002) 

พลังบำบัดเรกิเปนการแพทยทางเลือกที่ไมมีการ

สอดใสอุปกรณ ไมกอใหเกิดการเสพติด และสามารถ

ปฏบิตัไิดงาย (Miles, 2003; Waldspurger Robb, 2006) 

และเริ่มไดรับความนิยมในคนไทย (หมออลัเทอร, 2548; 

ราชพฤกษ, 2550; อรยา, 2551) การบำบัดเพียงใชมือ

วางไวเหนือบริเวณที่เจ็บปวย (Miles, 2003) สามารถ

ปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเองควบคูไปกับการเยียวยาตามปกติ

ของแพทยและสามารถใชรวมกับแพทยทางเลือกอื่น ๆ 

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

DeGurski, 2002) พลังบำบัดเรกิไดรับความนิยมทั้ง

กลุมผูรับบริการที่สุขภาพปกติและผูปวยเรื้อรังเพื่อ

ผอนคลาย (Wardel & Engebretson, 2001) ผูปวยที่มี

ความผดิปกตขิองตอมไรทอ (Kennedy, 2001) ภาวะซมึเศรา

เรื้อรังและความสิ้นหวังในชีวิต (Goldman, 2002; 

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

พลังบำบัดเรกิเริ่มนำมาใชในเมืองไทยประมาณ 

20 ป โดยชาวตางชาติที่เขามาอาศัยในเมืองไทยและ



Songklanakarin J. of Social Sciences & Humanities 
Vol. 16  No. 6  Nov. - Dec. 2010 

Thai Women’s Experience in Using Reiki for Self-care...  

Preeya Keawpimon, et al. 1066

กลุมนกัทองเทีย่ว แตผูทีม่บีทบาทสำคญัในการถายทอด

การเยยีวยาระบบเรกแิละชวยเหลอืคนไทย คอื นางคอร ี

ครอยมาน พราคคี ซึ่งเปนอาสาสมัครภายใตมูลนิธิ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี นางคอรีไดริเริ่ม

อบรมใหผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุในการดูแลตัวเอง 

เชน กลุมผูปวยโรคเรื้อน ที่หมูบานผูปวยโรคเรื้อน      

อำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม และศนูยพกัพงิผูสงูอายุ

บานสันกำแพง อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม 

เปนตน นอกจากนี้ นางคอรีไดรวมมือกับโรงพยาบาล

ประสาทเชยีงใหม ไดรเิริม่นำเรกมิาใชกบัพยาบาลผูดแูล

ผูปวยและผูปวยจิตเวชที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อผอนคลายความเครียดและสงเสริมผูปวยใหมีการ

ฟนฟูสภาพจากความเจ็บปวยและมีการใชเรกิเพื่อดูแล

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Croyman-Plaghi, 2008) 

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการใชเรกเิพือ่ดแูลสขุภาพ

ในคนไทยยงัพบนอย มเีพยีงการวจิยัทีร่เิริม่ใชเรกใินกลุม 

ผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทางการ

พยาบาลโดยใชเรกิในการเยียวยาตัวเอง (Keawpimon, 

2008) ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจในประสบการณการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพในสตรีไทยภาคใตตามระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซเพื่อศึกษา

ประสบการณการใชเรกิเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ใหสตรีที่มีประสบการณคลายคลึงกันสามารถประยุกต

ใชเพื่อการดูแลสุขภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณการใชเรกิ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีไทยภาคใต 

 

คำถามการวิจัย 

ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

ของสตรีทั่วไปและสตรีที่เปนโรคเรื้อรังในภาคใตเปน

อยางไร โดยมีคำถามยอย ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพและ การรักษาสุขภาพกอนการ

ใชเรกิเปนอยางไร 

2. สตรีในภาคใตรับรูและใหความหมายการใช

เรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 

3. การใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของสตรีใน

ภาคใตเปนอยางไร 

4. ปจจัยสงเสริม และอุปสรรคในการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีภาคใตมีอะไรบาง อยางไร 

และมีแนวทางการแกไขอุปสรรคการใชเรกิเพื่อดูแล

สขุภาพตนเองอยางไร 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ

ตวัเองของสตรไีทยในภาคใตเปนการศกึษาเชงิคณุภาพ 

แนวปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซมีวิธีการ

วิจัย ดังนี้ 

กลุมผูใหขอมูล 

กลุมผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนกลุมสตรีที่ใช

เรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน 22 คน โดยเปน     

ผูที่อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา ปตตาน ีสตูล และกระบี ่    

ใชวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ไดมาจากคำแนะนำของผูทีใ่ชเรกแิละบอกตอกนั ไมจำกดั

ศาสนา จำนวนผูใหขอมูลพิจารณาจากความอิ่มตัวของ

ขอมูล เมื่อไมมีผูใหขอมูลรายใดใหขอมูลเพิ่มเติม     

แกผูวิจัยไดอีก คุณสมบัติของผูใหขอมูลที่กำหนดไว 

ดังนี้ 

1) มีอายุระหวาง 19-55 ป 

2) รับรูวาตนเองใชเรกิอยางตอเนื่องเพื่อดูแล

สุขภาพตนเองเปนเวลาอยางนอย 1 ป 

3) ใชเรกิในการดูแลสุขภาพทั้งกลุมที่มีโรคเรื้อรัง

และกลุมที่เปนสตรีทั่วไป 

4) ใชเรกิสม่ำเสมอ (การศึกษานี้ตองการผูให

ขอมลูที่มีประสบการณตรง) 

5) สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยและสื่อสาร

โดยการพูดคุยได 

6) ผูเขารวมวิจัยมีความเต็มใจและยินดีใหขอมูล

เกี่ยวกับประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลตนเอง 
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ผูวิจัย 

คณะผูวจิยัเปนพยาบาลวชิาชพี มรีะดบัการศกึษา

ระดบัปรญิญาโทสงูสดุระดบัปรญิญาเอก มปีระสบการณ 

การใชเรกิระดับที่ 1 จำนวน 2 คน และระดับผูถายทอด

เรกิจำนวน 1 คน ผูวิจัยสามารถใชเรกิเพื่อบำบัดตัวเอง

และการเยียวยาผูอื่น 

 

วิธีการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงออกเปน 4 สวน 

1. แบบบันทึกขอมูลของกลุมผูใหขอมูล เปนแบบ

บันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคำถามจำนวน 12 ขอ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประเภทของครอบครัว 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว

ตอเดือน สภาวะสุขภาพ ชนิดแพทยทางเลือกที่ใช   

รวมกับเรกิในปจจุบัน ระยะเวลาที่ใชเรกิในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และการอบรมเรกิระดับสูงสุด 

2. แนวคำถามเกี่ยวกับประสบการณการใชเรกิ

เพือ่ดแูลสขุภาพ จำนวน 7 ขอ เปนแนวคำถามปลายเปด

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม สงให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย

จำนวน 2 ทานและผูมีประสบการณการใชเรกิจำนวน  

1 ทาน มีการแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ

และนำไปทดลองใชกับกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมผูใหขอมูลจำนวน 1 คน กอนปรับปรุง

ครั้งสุดทายและนำไปใชจริง  

3. แบบสังเกตการใชเรกิ ที่พัฒนาโดยผูวิจัยโดย

ยึดหลักทาการบำบัดแบบมาตรฐานเพื่อศึกษาลักษณะ

การทำเรกิตั้งแตระยะการเริ่ม การวางมือ และเทคนิค

สรางสรรคในสตรีแตละราย  

4. แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบดวยการบันทึก

ปรากฏการณที่พบ ความรูสึกของผูวิจัย รูปแบบวิธีวิจัย

ที่ใช ทฤษฎีที่เกี่ยวของ และสิ่งที่ตองการดำเนินการตอ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนการเตรียมเก็บขอมูล 

1. การเตรียมตัวของผูวิจัย เนื่องจากผูวิจัยเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การเตรียมตัวของ  

ผูวิจัยจึงมีความสำคัญสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ

ใหผูวิจัยมีความพรอมทั้งดานความรูและวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเตรียมพรอม ดังนี้ 

 1.1 ความรูดานวิชาการ โดยการเตรียมความรู

เกีย่วกบัการดแูลตนเอง ความรูเกีย่วกบัเรก ิและเตรยีม  

ตัวเองเกี่ยวกับกายจิตอารมณใหสอดคลองกับปรัชญา

วิจัยและปรัชญาเรกิตลอดเวลาการวิจัยทั้งหมด 

 1.2 ความรูเกี่ยวกับแนวคิดระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงปรากฏการณวิทยา โดยการเตรียมความรูเกี่ยวกับ

กระบวนการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู การวเิคราะห 

ขอมลูเชงิคณุภาพ เพือ่ใหการศกึษาวจิยัเปนตามขัน้ตอน

ที่ถูกตองและครอบคลุมปรากฏการณที่ศึกษา 

2. การเตรยีมตวัดานเทคนคิ ไดแก การเตรยีมตวั

ภาคสนาม การสังเกต การสัมภาษณ การจดบันทึก 

การตรวจสอบและวเิคราะหขอมลู รวมทัง้การเขยีนรายงาน 

เพื่อใหมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ครอบคลุม 

ทำใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาชัดเจนขึ้น โดยผูวิจัย

ศึกษาจากตัวอยางงานวิจัย ตำรา และผูเชี่ยวชาญ       

งานวิจัย 

3. การสรางแนวคำถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยสรางแนวคำถามในการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

อาศัยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแนว

คำถามที่สรางขึ้นเปนแนวคำถามปลายเปด ใชคำถาม

ที่ชัดเจน เขาใจงาย และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 

เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดแสดงความรูสึกนึกคิด

ตามทัศนะไดอยางอิสระ และผูวิจัยไดคำตอบที่ตรง

วัตถุประสงคของการวิจัย ครอบคลุมเรื่องภาวะสุขภาพ

ทั่วไปและการรักษาสุขภาพ การรูจักเรกิ เหตุผลที่เลือก

เรกิในการดูแลสุขภาพ การฝกและเรียนรู การให

ความหมายการใชเรกเิพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง การใชเรกิ 
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เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ผลของการใชเรก ิ และปจจัย

สงเสริมและอุปสรรคในการใชเรกิ 

4. การศึกษานำรอง ผูวิจัยศึกษานำรองเพื่อ

ทดลองและปรับปรุงแนวคำถาม รวมทั้งเพื่อฝกทักษะ

และเทคนิคในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

โดยสัมภาษณสตรีจำนวน 1 รายที่มีประสบการณใช

เรกิ จากนั้น สะทอนประสบการณศึกษาเพื่อเตรียมตัว

เก็บขอมูลตอไป 

ขั้นตอนการดำเนินการเก็บขอมูล 

1. ผูวิจัยแจงขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยผาน

เครื่อขายตามธรรมชาติผูใชเรกิเพื่อขออาสาสมัคร 

เมื่อมีผูใหขอมูลทานใดมีความสนใจผูวิจัยจะติดตอขอ

สัมภาษณผานตัวแทนเครือขายผูใชเรกิ ในการติดตอ

ครัง้แรกจะตดิตอดวยตนเองหรอืโทรศพัท ผูวจิยัจะสราง

สัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทำวิจัย 

และใหผูใหขอมูลมีเวลาตัดสินใจเขารวมโครงการกอน

ที่จะนัดสัมภาษณในครั้งตอไป 

2. ผูวิจัยและผูรวมวิจัยไปพบสตรีตามวัน เวลาที่

นัดหมาย สถานที่สัมภาษณเปนที่บานของผูใหขอมูล 

การสัมภาษณครั้งแรกผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ตอมาจะเริ่มสัมภาษณขอมูลทั่วไป สัมภาษณ

ขอมูลตามแนวคำถามปลายเปด ใชเวลาประมาณ     

60 นาที ใชภาษาถิ่นและภาษาราชการ (ในกลุมผูให

ขอมูลชาวบานจะใชภาษาถิ่น) ทั้งนี้ เพื่อใหไดขอมูลที่

พูดตามธรรมชาติ เพื่อสามารถบอกเลาประสบการณ

ไดอยางละเอียดตามบริบทของตนเอง ผูวิจัยทำการนัด

สัมภาษณครั้งตอไปตามวันเวลาและสถานที่ผูใหขอมูล

สะดวก ในแตละรายจะสมัภาษณ 3 ครัง้ๆ ละ 60-90 นาท ี 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่ผูวิจัยตอง

สนทนากับกลุมตัวอยางอยางใกลชิดตลอดกระบวนการ

วิจัย ขอมูลเปนเรื่องสวนตัว ความคิด ความรูสึกตอ

เหตกุารณการดแูลตนเองซึง่อาจรบกวนความเปนสวนตวั

ของผูใหขอมูล ดังนั้น ผูวิจัยจึงคำนึงถึงจรรยาบรรณ

ของนักวิจัยและพิทักษสิทธิโดยขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร ใชเอกสาร

แนะนำชี้แจงและลงลายมือชื่อยินยอมกอนเขารวม

โครงการ เปดโอกาสผูใหขอมูลมีความพรอมในการ

สัมภาษณแตละครั้ง ผูใหขอมูลมีอิสระที่จะถอนตัวจาก

การเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผล 

กระทบใด ขอมูลถูกเก็บเปนความลับ จัดขอมูลตามชื่อ

สมมต ิ ใชขอมลูทีไ่ดเฉพาะงานวจิยันี ้ เอกสารถกูทำลาย 

ทิ้งเมื่องานวิจัยเสร็จสมบูรณ ผูใหขอมูลทุกคนไดรับ   

คาตอบแทนตามอัตราที่ไดรับอนุมัติจากมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร และผูใหขอมูลอนุญาตใหใชรูปใน

รายงานการวิจัย 

ความนาเชื่อถือไดของขอมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวทางของ   

ลนิคอลนและกบูา (Lincoln&Guba, 1985) ผูวจิยัใชเวลา 

ในการศึกษาประสบการณ โดยสัมภาษณจนขอมูล

อิ่มตัว ขณะสัมภาษณจะสังเกตภาวะสุขภาพทั่วไปและ

แนวปฏิบัติดูความสอดคลองกับขอมูลที่ไดรับ นำผล

การวิเคราะหขอมูลไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลโดย 

ขอมลูทีไ่ดกอนนำมาตรวจสอบซำ้กบัผูใหขอมลูคนถดัไป

และมีการตรวจสอบซ้ำกับผูใหขอมูลอีกครั้งเมื่อเก็บ

ขอมูลเสร็จ และเอกสารการวิจัยทุกเรื่องถูกเก็บเพื่อ

ตรวจสอบอยางเปนระบบ  

การวิเคราะหขอมูล 

คณะผูวิจัยไดมีการประยุกตใชวิธีการวิเคราะห

ขอมูลของแวน มาเนน (Van Manen, 1990) ซึ่งเปนวิธี

การวเิคราะหขอมลูทีส่อดคลองกบัแนวคดิปรากฏการณ

วทิยาแบบเฮอรเมนวิตกิซ โดยการทำความเขาใจเกีย่วกบั

ประสบการณของผูใหขอมูลอยางละเอียด รวมกับการ

เชื่อมโยงประสบการณ หลอหลอมความเขาใจของ

ขอความที่ไดจากการสัมภาษณ บริบทของผูใหขอมูล 

และการตีความเขาใจของนักวิจัยดวยกัน เพื่อใหผล

การวิเคราะหมีความสมบูรณและชัดเจนมากที่สุด  

 



ว.สงขลานครินทร ฉบับสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

ปที่  16  ฉบับที่  6  พ.ย. - ธ.ค. 2553 
ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองของสตรีไทย... 

ปรียา แกวพิมล และคณะ 1069

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลสตรีที่ใชเรกิเพื่อดูแล

สุขภาพตนเอง ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. ลักษณะของผูใหขอมูล 

กลุมผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีที่ใช

เรกิในการดูแลสุขภาพตนเองจำนวน 22 คน โดยผูให

ขอมลูสวนใหญอาศยัอยูในจงัหวดัปตตานจีำนวน 10 คน 

สงขลา 8 คน สตูล 2 คน และกระบี่ 2 คน สวนใหญ

มีอายุมากกวา 60 ปจำนวน 14 คน รองลงมาอายุตั้งแต 

30-39 ปขึน้ไป 4 คน และชวงอาย ุ50-59 ป จำนวน 4 คน 

สถานภาพสมรสจำนวน 11 คน รองลงมาเปนหมาย

จำนวน 6 คน โสดจำนวน 4 คน และหยา จำนวน 1 คน 

สตรีที่มีสถานภาพสมรสอาศัยเปนครอบครัวเดี่ยวและ

ครอบครัวขยายอยางละ 5 คน นับถือศาสนาพุทธ

จำนวน 20 คน ศาสนาอิสลามจำนวน 2 คน สำเร็จ  

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดจำนวน 10 คน 

และรองลงมาเปนระดับประถมศึกษาจำนวน 7 คน 

ระดับมัธยมศึกษาจำนวน 5 คน สวนใหญทำอาชีพ

เกษตรกรรมจำนวน 9 คน รองลงมาเปนแมบาน 

จำนวน 5 คน รับราชการ จำนวน 5 คน นักศึกษา 

จำนวน 1 คน คาขายและลูกจางบริษัท จำนวนอยางละ 

1 คน รายไดสวนใหญต่ำกวา 5,000 บาท จำนวน 13 

คน รองลงมามากกวา 20,000 บาทจำนวน 4 คน 

ระหวาง 5,001-10,000 บาท จำนวน 3 คน และ 10,001 

-15,000 บาท จำนวน 2 คน  

ผูใหขอมูลสวนใหญมีความรูสึกวาตนเองไมสุข 

สบาย หรือมีความไมสมดุลดานรางกายและจิตใจ

จำนวน 14 คน และมีผูใหขอมูลจำนวน 8 คนที่บอกวา

ไมมีความเจ็บปวยใดๆ ผูใหขอมูลใชการแพทยแบบ

ผสมผสานจำนวน 20 คน (สมาธิ ละหมาด สมาธิแบบ

อาณาปาณสต ิการภาวนา รำไทเกก็ สวดมนต เดนิเลน 

สมุนไพรตม) ระยะเวลาที่ใชเรกิสวนใหญมากกวา 2 ป 

จำนวน 15 คน และระหวาง 1-2 ป จำนวน 7 คน สวนใหญ

ทำเรกิเปนประจำทุกวันจำนวน 12 คน และทำเรกิเมื่อ

ไมสุขสบายจำนวน 10 คน ผูใหขอมูลสวนใหญเปน     

ผูปฏิบัติเรกิขั้นที่ 1 จำนวน 15 คน (จำนวน 4 คน 

เรียนแบบสวนตัวที่บาน และอีก 11 คนอบรมหลักสูตร 

1 วัน 1 ครั้ง) ระดับที่ 2 จำนวน 2 คน ระดับสูงจำนวน 

1 คน ระดับขั้นถายทอดจำนวน 4 คน (ระดับที่ 2 

เปนตนไป ไดรับการอบรมกับผูถายทอดแบบสวนตัว  

ที่ไมสามารถระบุเวลาไดเพราะเปนการเรียนตามความ

สนใจ มีการพบปะผูถายทอดเปนระยะเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ) 

2. ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ

ตนเองของสตรีไทยภาคใต  

ประสบการณการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

ของสตรีไทยภาคใตมีประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

 2.1 ภาวะสุขภาพและการรักษาสุขภาพ

กอนการใชเรกิ 

 สาระสำคัญดานสุขภาพกอนใชเรกิ ถูกเรียกวา 

“อยูอยางไมสุขสบายกาย-จิต” สตรีใหขอมูลวากอน    

ใชเรกิรูสึกไมสุขสบายและขาดความสมดุลของรางกาย

สรุปได 2 แบบ คือ 1) ความเจ็บปวยเล็กนอย เชน 

อาการปวดเมือ่ย อาการปวดประจำเดอืน ปวดกระเพาะ

อาหาร และความเครียด เปนตน ในอดีตสตรีดูแล

ตนเองโดยซื้อยามารับประทาน และ 2) ความเจ็บปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยและไดรับการรักษาและ 

มีอาการโรค ตัวอยาง ความปวดจากมะเร็งเตานม

ภายหลังการผาตัดและรับรังสีรักษา อาการภูมิแพที่

เรือ้รงั เปนตน ผูใหขอมลูบอกวาการใชยายงัไมสามารถ

บรรเทาอาการความไมสุขสบายได ดังตัวอยาง 

อาการปวด 

“หมอวินิจฉัยแลววาเปนโรคมะเร็งเตานม...ผาตัด

แลวแตยังเจ็บตำแหนงที่ผาตัด เจ็บมาก ๆ นอนก็ไม

ได ลุกขึ้นก็ไมได กินยาแกปวดไมหาย วายน้ำลงแช

น้ำแรแลวไมหาย”  

               (กลวย: สงขลา) 
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อาการไมสุขสบายกอนมีประจำเดือน 

“ชวงมีประจำเดือนจะมีอาการปวดมากขึ้น       

จะหงุดหงิด จะมีไขกอน-หลังมีประจำเดือน” 

(บังอร: กระบี่) 

 

เครียด 

“ตัง้แตเกดิเหตกุารณเขายงิกนับอย ๆ นอนไมหลบั 

นอนคิดอยูทั้งคืน กลัว บางทีไดยินหมาเหาตองแอบดู

ตอนดึก ๆ ...บางทีไมมีเหตุการณอะไรก็นอนไมหลับ”  
(ปลอบ: ปตตานี) 

 

 2.2 การรูจักเรกิและการตัดสินใจเลือกเรกิ

ในการดูแลสุขภาพ 

 ผูใหขอมูลรูจักเรกิและการตัดสินใจเลือกเรกิใน

การดูแลสุขภาพมีสาระ ดังนี้ 

“ผูใกลชดิบอกตอ ผูเรยีนอยากลอง และผูถายทอด

ใหโอกาสลอง” 

 

ผูใกลชิดบอกตอ 

การรูจกัเรกเิกดิจากการบอกตอในกลุมคนใกลชดิ 

ที่ใชเรกิดูแลสุขภาพตนเอง ดังตัวอยางขอมูล  

“เพื่อนบาน เขาบอกวาใหลองทำดูเพราะเขา

เจบ็ปวยใชเรกแิลวมนัหาย มนัดขีึน้ มนัปวด ปวดหวัเขา

กห็ายเพือ่นบานอกีคนคอืนางบดู บอกวามนัดขีึน้ ทีช่า 

ที่มือหาย ปวดเมื่อยเข็ดหาย”    

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

ผูเรียนรูอยากลอง 

เมื่อเกิดความเจ็บปวยสตรีมักแสวงหาการดูแล

สุขภาพจากแหลงตาง ๆ หากไมสามารถแกปญหาได 

พวกเขาตองแสวงหาตอไป เมื่อมีคำแนะนำหรือรูจักวิธี

การดูแลตัวเองจากเพื่อนจึงพรอมจะทดลองดวย

ความหวังวาทางเลือกเหลานี้นาจะเปนประโยชนตอ

สุขภาพ ดังตัวอยางขอมูล 

“เปนมะเร็งอยูแลว รักษาโรงพยาบาลก็แลว ก็ยัง

ไมหาย ก็อยากลองทางเลือกอื่น ๆ วาดีไหม ตอน

อำพันมาเลาใหฟงเห็นวาดีก็เลยตัดสินใจเรียนเรกิ   

เราอยากรูเหมือนกัน เราอยากเอามาใชกับตัว ทดลอง

ทำเรกิ...ตอนทำรูสึกวาพลังมันตุบๆ ในบริเวณที่เจ็บ 

พอกลับไปนอนสักพักรูสึกวามันคลาย” 

(กลวย: สงขลา) 

 

ผูถายทอดใหโอกาสลอง 

กลุมผูถายทอดขอมูลกลาววา เรกิเปนแนวปฏิบัติ

เพื่อใหบุคคลใชในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูใชตองมี

ความรับผิดชอบตอตัวเองโดยการบำบัดตัวเองอยาง

สม่ำเสมอ ความพรอมของผูเรียนที่จะรับผิดชอบตอ 

ตวัเองเปนสิง่ทีส่ำคญั การถายทอดองคความรูจะเกดิขึน้

เมื่อผูสอนพรอมที่จะสอนและผูเรียนรูเปดใจสำหรับลอง

ใชแนวทางนี้ในการดูแลตนเอง การรูจักเพียงขอมูล  

ฟงเรื่องราวไมไดเปนตัวบงบอกวาผูเรียนมีความสนใจ

และตั้งใจเรียนอยางแทจริง ดังนั้น ผูใหขอมูลที่สามารถ

ถายทอดเรกิใหความเห็นตรงกันวาการเปดโอกาสให  

ผูสนใจสัมผัสพลังงานหรือทดลองเปนสิ่งที่มีความ

จำเปนตอผูเรียนกอนการตัดสินใจ คุณบังอรซึ่งผาน

การอบรมเปนผูถายทอดเรกิ ใหความเห็นวา 

“ถาตองแนะนำคนอื่น ก็บอกเขาใหลองพลังเรกิ   

ดูนะ ...มันดีมันเปนทางเลือก สิ่งที่ เราตองทำคือ 

แนะนำเขาหลายคนแลวใหเขาทดลองทำด ูมนัเปนอะไร

ที่เราบอกไมได นอกจากสัมผัสกับตัวเอง เขาตองลอง 

แลวตดัสนิใจลงมาทำจะรูสกึวามนัเปนอยางไร และเขา

มคีวามสนใจจรงิทีจ่ะใชเพือ่ดแูลตวัเอง”   

(บังอร: กระบี่) 

 

 2.3 การรับรูและใหความหมายการใชเรกิ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 

 กลุมสตรีที่ศึกษามีการรับรูเกี่ยวกับเรกิโดยให

ความหมายวา เปนเรือ่งของ “พลงั” ของสิง่ทีย่ิง่ใหญกวา 

เหนือกวาสภาวะตามธรรมชาติของมนุษยโดยทั่วไป   
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ผูใหขอมูลอธิบายความหมายของเรกิโดยใชคำวา  

“เรกคิอืพลงัแหงเบือ้งบน พลงับญุ พลงัทีย่ดึเหนีย่ว

ทางใจ พลังจิตแหงจักรวาล” 

   

เรกิคือพลังแหงเบื้องบน 

“รูสึกผอนคลายรับรูถึงพลังจากเบื้องบนที่อบอุน

ออนโยนเคลื่อนไปตามจุดตาง ๆ” 

(แอ็ด: กระบี่) 

 

พลังบุญ 

คำนี้เปนความหมายของเรกิตามการรับรูของ

กลุมสตรีระดับชาวบานที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่อง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์และเรื่องบุญบาป การเจ็บปวยถูกมองวา 

ในอดีตอาจเคยทำสิ่งที่ไมดี แตดวยความดีที่ทำสงผล

ใหมีการเรียนรูเรกิเพื่อนำมาใชกับตนเองจนหายจาก

อาการปวย ดังตัวอยางขอมูล 

“อยากเรียกเรกิวา พลังบุญ เพราะเราหายเปนบุญ

ของเรา” 

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

พลังยึดเหนี่ยวทางใจ 

ผูใหขอมลูทีไ่มมคีวามเจบ็ปวยเกีย่วกบัโรคทางดาน

รางกายและใชชวีติตามปกตทิัว่ไปมสีิง่ยดึเหนีย่วทางดาน

จิตใจคือ การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่ตนเอง

นับถือ แตเนื่องดวยสถานการณความไมสงบในพื้นที่

อาศัยทำใหกระทบตอวิถีชีวิตอยางรุนแรง การปฏิบัติ

ตามความเชื่อทางศาสนา เชน การไปวัด สวดมนต 

เปนตน ไมสามารถจัดการกับความตึงเครียดดานจิต

อารมณได เรกิใชเปนสิ่งยึดเหนี่ยวดานจิตใจที่สามารถ

ปฏิบัติโดยไมขัดกับหลักความเชื่อเดิม ดังขอมูล 

“เครยีดเรือ่งบานเมอืง พอเครยีดเรานกึถงึพลงัเรก ิ

เครียดตอนไหนก็ทำตอนนั้น จิตใจเรามีสมาธิดี เพราะ

สิ่งนี้เปนเหมือนสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ เราสงบมากขึ้น 

เรกิคือทำใหจิตเราสงบ ไมกระวนกระวาย ไมคิดมาก 

...มีเรกิเหมือนมีพลัง เหมือนมีครูอาจารยอยูกับตัว 

มันอุนเหมือนมีพี่เลี้ยงอยูในตัวเรา”   

(ปลอบ: ปตตานี) 

 

พลังจิตแหงจักรวาล 

ผูใหขอมลูทีม่พีืน้ฐานการปฏบิตัธิรรมเกีย่วกบัศาสนา 

ฝายที่นับถือศาสนาพุทธมองวาเรกิเปนปรากฏการณทีม่ี

สิง่ศกัดสิทิธิเ์ขามาเกีย่วของ คอื พลงับารมขีองพระพทุธเจา

หรือพระโพธิสัตว พระที่บรรลุธรรม และรวมถึงดวงจิต

ของบรรพบุรุษที่มีบุญบารมี ในขณะที่ผูใหขอมูลกลุม

อิสลามเรียกวา อัลเลาะห 

“คนพุทธเรามีปูยาตายายมีคนที่เสียชีวิตไปแลว มี

ทรงมีอะไร เรกิเหมือนมันมีพลังอำนาจอะไรที่มันสื่อ

กันไดใชไหม รูสึกเหมือนจะเปนคนที่มีความรูสึกอะไร

กับของที่มองไมเห็น”  

(กลวย: สงขลา) 

 
“เชื่อวาโลกนี้มีพลังงานอยู... เชื่อวาทุกมวลใน

จักรวาลนี้มีพลังและมีการแลกพลัง...พลังงานสามารถ

ไหลผานไปได สวนในดานศาสนาเชื่อวาสิ่งศักดิ์สิทธิ์มี

อยูทุกที่ไมวาอยูที่ไหนเขาอยูกับเราตลอดเวลาที่เรา

ไมไดรองขอ แตเขาก็ใหเรา”  

(บังอร: กระบี่) 

 

“ทกุอยางเราเรยีกวา อัลเลาะห เปนทกุสิง่ทุกอยาง 

คอยกำหนดตรวจตรา ดูแลคนยุคนี้ โลกวิทยาศาสตร

อาจจะเรียกหลายอยางแตเบื้องบนคือสิ่งเดียว...” 

(นุสบา: สตูล) 

 

 2.4 วธิปีฏบิตัแิละผลของการใชเรกเิพือ่ดแูล

สุขภาพตนเองของสตรี: ผสมผสานกับความเชื่อ

เดิมและประยุกตใชตามปญหาสุขภาพสวนบุคคล 

การใชเรกขิองสตรมีคีวามเหมอืนกนัคอื การมคีวาม

เชือ่วาเรกิเปนพลังที่เกี่ยวของกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพ

นับถือ เมื่อเริ่มตนใชเรกิทุกคนจะระลึกถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์

เพื่อขอบารมีใหเยียวยาบำบัด สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่กลาวถึง
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คอื บารมแีหงโพธสิตัวกวนอมิ หลวงปูทวดเหยยีบนำ้ทะเล

จืด ครูเรกิ ครูหมอตายายซึ่งเปนบรรพบุรุษที่เสียชีวิต

แลวรวมทั้งองคอัลเลาะห ขั้นตอมาจึงวาดสัญลักษณ

เรกิเพื่อเสริมพลังและวางมือบำบัดตามปญหาความ

เจ็บปวย 

“เวลาทำทุกครั้งนึกถึงพระพุทธเจา เจาแมกวนอิม 

อาจารยเรก ิหลวงปูทวด แลวจงึวางมอืรกัษาหวัเขาทีป่วด”  

(วิไล: ปตตานี) 

 

“เมื่อทำเรกิก็นั่งพนมมือ นึกถึงอาจารยที่สอนเรา

มา ทวดที่ศักดิ์สิทธิ์ เราก็เรียกพลัง เราวาดสัญลักษณ

เรกิที่หัว หนาผาก คอ อก สะดือ”    

(บุญมา: สงขลา) 

ความแตกตางในการใชเรกิพบวา ตำแหนงการ

วางมือบำบัดของผูใหขอมูลแตละคนจะมีความแตกตาง

กันทั้งนี้เนื่องจากแตละคนมีความเจ็บปวยตางกัน ดัง

ตัวอยางขอมูล 

“ปวดตรงไหนก็ทำตรงนั้น สวนใหญจะทำเวลา

ปวดหัวจะวางมือที่หัวและหนาผาก”  

(ปลอบ: ปตตานี) 

 

“เปนขออักเสบรูมาตอยด จะปวดตามขอตาม

กระดูก ปวดไปหมด...เวลาทำจะนึกถึงอัลเลาะห ขอ

พร แลวจะวางมือไปตามตัว เทาที่พอจะวางถึง”  

(มะ: สตูล) 

 

ภาพ 1 การใชเรกิลดปวดจากอาการขออักเสบรูมาตอยด 
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ผลของการใชเรกสิามารถสรปุไดวา “ตระหนักถึง

ผลดขีองการใช: ฟนฟกูาย ผอนคลายจติสงบ พบมมุมอง

ใหมในชีวิต” รายละเอยีด มดีงันี้ 

1) ฟนฟูกาย 

ผูใหขอมูลเลาถึงผลดีของการใชเรกิตอรางกายที ่

นาสนใจ 4 อยาง คอื ภมูแิพหาย ปวดชาคลีค่ลาย แผล

หายไว และกายมแีรง ดงัตวัอยางขอมลูสนบัสนนุ 

ภูมิแพหาย ผูใหขอมูลจำนวน 3 รายที่มีปญหา

เรือ่งภมูแิพ อาการแสดงทีพ่บบอยในผูใหขอมลูกลุมนี ้คอื 

ปวดศรีษะ มนีำ้มกู ระคายเคอืงบรเิวณจมกู คนั อาการจะ

มีถี่ขึ้นเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะตอนเชาหรือ

กลางคนืทีม่อีากาศเยน็ การดแูลสขุภาพตนเองกอนใชเรกิ

คอื การดืม่นำ้อุน การรบัประทานยาแกแพเมด็สเีหลอืง     

(ครอเฟนนิรามีนมาลีเอต) แตอาการเหลานี้มีลักษณะ

ภาพ  5  การทำเรกิเมื่อมีความตึงเครียด 

ภาพ 3 การทำเรกิเมื่อปวดหลัง 

ภาพ 4  การทำเรกิบำบัดภูมิแพ  

ภาพ 2 การทำเรกิเมื่อปวดกระเพาะอาหาร 

เรือ้รงั หลงัจากใชเรกอิยางสมำ่เสมอพบวาอาการภมูแิพ  

ดขีึน้ ดงัตวัอยาง 

“กอนใชเรกิจะมีอาการปวดหัว มีน้ำมูก ตองกินยา

แกภูมิแพ ชวงแรกกินยาทุกวัน ตองใชยานัตถุ  

ตอมาทำเรกิคูกับการกินยาอาการดีขึ้นเรื่อยๆ 

ตอนแรก 5-6 วันกินยาสักครั้ง บางครั้ง 10 วันกินยา

สักครั้ง ก็ลดจำนวนลง จนตอนนี้ไมตองกินยา”  

(ปลอบ: ปตตานี) 

 
ปวด ชา คลีค่ลาย 

ผูใหขอมูลจำนวน 8 คนใหขอมูลที่สอดคลองกัน

เกี่ยวกับผลของเรกิที่ชวยลดความปวดและอาการชา

เมื่อใชเรกิความปวดคอย ๆ ทุเลาอาการจนกระทั่ง

อาการปวดหายไปอยางสิ้นเชิง ดังตัวอยาง 
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“ที่เราหายนี่คิดวาเปนเพราะทำเรกิ มันมีอาการชา

ที่มือ มันชาๆ กลัวเปนอัมพฤกษ และมีอาการปวด

บริเวณหลังและไหล ยาอะไรก็ไมไดกิน ทำเรกิให    

ตวัเองอยู สองเดอืนอาการกค็อยๆ ดขีึน้ อาการปวดชา 

ควรใชเวลาทำประมาณ 1 เดือนจึงเริ่มเห็นผล”    

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

“เปนมะเร็งเตานมจะปวดที่กระดูก ปวดที่ตำแหนง

ผาตัด พอไปใชพลัง (ทำเรกิ) ที่เปนจุดตรงนั้นมัน    

จะหาย ทำเรกิ รูสึกวาพอทำเรกิแลวมันชวยบรรเทา

ความเจ็บปวด ตอนนี้เราทำเฉพาะชวงรูสึกไมสุข 

สบายตัว อาทิตยละครั้ง...มันเปนการรกัษาที่ทำใหเรา

ดีขึ้น”    

(กลวย: สงขลา) 

 

แผลหายไว 

มีผูใหขอมูลจำนวน 1 ราย เลาผลการใชเรกิตอ

เนือ้เยือ่ทีบ่าดเจบ็ระดบัลกึจากไฟไหมดงัขอมลู 

“เกิดอุบัติเหตุไฟไหมเหยียบไฟที่ฝาเทา เดินไมได 

แผลลึกถึงเสนเลือด หมอบอกวาเมื่อแผลหายอาจเกิด

แผลเปน เทารับน้ำหนักลดลง และอาจเดินไมได เมื่อ

ทำเรกิรูสึกถึงพลังมาหลอเลี้ยงบริเวณแผล แผลเปนที่

ฝาเทาดีขึ้นเร็ว จากนั้น ทำเรกิตอโดยทำทุกวันวันละ 

2-3 ครั้ง ใชเวลาประมาณครึ่งป จากที่หมอบอกวาไม

สามารถเดนิไดอกีแตแผลกห็ายเรว็ คอืหมอเองกต็กใจ

วาหายอยางไร”     

 (แอด: กระบี่) 

 

กายมีแรง  

การใชเรกิที่ชวยใหรางกายสดชื่น มีเรี่ยวแรง    

ดังตัวอยางขอมูล 

“เวลาฝกงานจะยืนคอนขางนาน ตองตื่นไป

โรงพยาบาลแตเชาและฝกงานดูแลผูปวยจนถึงเย็น 

จะเพลีย จะกลับมาทำเรกิจะชวยใหรูสึกสดชื่นและ

สามารถอานหนังสือตอไดจนดึก”   

(ไผงาม: สงขลา) 

 

2)  ผอนคลาย จติสงบ 

การใชเรกทิำใหสตรีรูสึกผอนคลายจากพลังที่ผาน

ฝามือมีความอุน ไหลเปนกระแสความอุนเขาไปในราง 

ความผอนคลายชวยใหหลับสบาย ไมปวดกระเพาะ   

จิตสงบเย็นมากขึ้น ตัวอยางขอมูล 

“ใชบอยชวงที่เรามีความรูสึกตึง เครียดเรื่องงาน 

เมือ่ทำจะรูสกึตวัเราอุน ความรูสกึจากทีว่าตวัเราหนกัๆ 

นี้เบาลงเยอะแทบจะหายไปเลยคะ เราก็มีสมาธิในการ

ทำงานมากขึ้น ใจเย็นขึ้น”          

(พิณญาดา: สงขลา) 

 

ภาพ  6 การทำเรกิเมื่อปวด กระดูกและกลามเนื้อ 
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3) พบมมุมองชวีติใหม 

ผูใหขอมูลจำนวน 8 รายที่ใชเรกิอยางตอเนื่อง

ตัง้แต 2 ป ขึน้ไป บอกวาจติใจสงบและมวีถิกีารมองโลก  

ทีเ่ปลีย่นไป มสีตริูเทาทนัในการจดัการกบัปญหาทีเ่ผชญิ 

จติใจออนโยนเหน็คณุคาของชวีติ มคีวามมัน่ใจในตวัเอง 

และรูจกัละวาง  ดงัตวัอยางขอมลู 

“การฝกเรกิแลวไมอยากกินเนื้อสัตว การกินเรา

เปลี่ยนไป กินแกงผักมากที่สุดเราเริ่มรูสึกอิ่มเราเบื่อ

ชีวิตเพื่อน (สัตวก็รักชีวิตตัวเอง) เริ่มเห็นวาแตละ

อยางก็รักชีวิตเหมือนกัน ...”         

(ปลอบ: ปตตานี) 

 

“ความเปนอยูเดิมเราเปนคนยอมคนอื่น ยอมเขา

ทุกเรื่อง ตอนนี้เรารูสึกเหมือนมีพลังในตัว ...เรากลา

เผชิญหนา กลาหาญขึ้น เหมือนเรามีพลัง มันเสริมกัน 

...แตกอนเปนคนไมคอยพูด ไมคอยหาเรื่องใคร      

พอตั้งแตใชเรกิมาไมยอมใครแลว แตไมพูดนะ เรา

ระงับอารมณได เมื่อโกรธเราก็วาอยาไปยุงกับเขา คือ

ถาเราทำไปมันก็ไมดีขึ้น อยาไปมีเรื่องกับเขาเลย 

อารมณตรงนั้นก็หยุดแลว”             

(อำพัน: สงขลา)  

“การปฏิบัติในระดับตน ๆ ความเครียดยังมีอยู

บาง ยังแกปญหาไมไดแตพอเราเรียนเรกิระดับสูงขึ้น

มันรูสึกวาเราละวางไดมากขึ้น ตอนนี้จะเชื่อวาไมมี

ใครดีทุกคนหรอก อยาไปคิดในสวนที่ไมดีของเขาเลย 

พยายามทำในสวนที่ดีใหรูวาแตละคนเปนอยางไร 

เมื่อเรารับไดเราก็ใหอภัยเขา.เทาที่สังเกตเรกิขั้นที่ 1 

จะชวยใหสุขภาพกายดีขึ้น ขั้นที่ 2 มีการปรับอารมณ 

ขั้นที่ 3 รูสึกมีความคิดเกิดปญญามากขึ้น” 

(บังอร: กระบี่) 

 

 2.5 ปจจัยสงเสริม อุปสรรค และแนวทาง

การแกไขอปุสรรคการใชเรกเิพือ่ดแูลสขุภาพตนเอง 

 ปจจัยสงเสริม และอุปสรรคในการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีทั่วไปและสตรีที่เปนโรค

เรือ้รงัในภาคใต มดีงันี้ 

  2.5.1 ปจจยัเพือ่สงเสรมิใหใชเรกใินการดแูล

ตนเองประกอบดวย 1) การบำบัดดวยเรกิไมขัดแยงกับ

ความเชื่อเดิมเพราะสามารถใชควบคูไปกับการปฏิบัติ

ตามวถิปีฏบิตัปิกตติามความเชือ่ของเขาเอง และการใช

เรกไิมไดมพีธิกีรรมอืน่ ๆ 2) มคีวามสะดวกในการทำเรกิ

ใหตนเอง สามารถทำเมือ่ไหรกไ็ด ไมตองมกีารเตรยีมตวั 

ตาราง  1  แสดงภาวะสุขภาพที่ไดผลดี  อาการ  การใชและระยะเวลาที่ใชไดผล 

ภาวะสุขภาพที่ใชเรกิไดผลดี ลักษณะอาการ การใชและระยะเวลาที่ใชไดผล 

เพื่อปรับสมดุลสุขภาพ สตรีไมมีโรคเรื้อรังทั่วไป ทำสมำ่เสมอทกุทาวางมอื อยางนอยวนัละ 1 ครัง้ 
ภูมิแพ คันบริ เวณตาเมื่อโดนฝุนหรือ 

สารเคมี น้ำมูกไหล คัดจมูก 

ทำเรกิทุกวันติดตอกัน 2 เดือนเนนที่บริเวณ

หนาอก (จักระที่ 4)  

แผลไฟไหมระดับลึก เนื้อเยื่อถูกทำลายระดับลึก ทำเรกิอยางตอเนื่องติดตอกัน 6 เดือน 

ตึงเครียด รางกายตึง รูสึกหนัก ทำจนรางกายผอนคลาย รูสึกตึงที่สวนไหนก็ทำ

สวนนั้น  
ปวดทองไมทราบสาเหตุ ปวดทองทั่วไป ครึ่งชั่วโมง อาการดีขึ้น 
มีถุงน้ำที่หมอนรองกระดูก ปวดเอว ทำเรกิอาทิตยละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ ½ - 1 ชม. 
ปวดเมื่อยจากการทำงาน อาการเมื่อยลาทั่วไป ออนเพลีย ทำเรกิกอนนอนนานประมาณ ½ ชม. 

ปวดศีรษะ ความตึงเครียดในชีวิตประจำวัน วางที่ศีรษะและหนาผากกอนเขานอน (ระบุเวลา

ไมไดเพราะแตละวนัอาการตงึเครยีดไมเหมอืนกนั) 
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หรือปฏิบัติตัวเปนพิเศษ ไมใชสมาธิ สามารถทำที่ไหน

ก็ได มีความยืดหยุนในการปฏิบัติจึงหันมาใชเรกิแทน

การบำบดัดวยพลงัรปูแบบอืน่ทีไ่ดเรยีนรูมา 3) ความรูสกึ

ทีด่ตีอผูถายทอด ผูถายทอดมคีวามยดืหยุนและคำนงึถงึ

การชวยเหลอืจงึเนนการถายทอดเพือ่ใหผูเรยีนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได การปฏิบัติดังกลาวทำใหผูเรียน

เกิดความประทับใจในความเอาใจใสดูแลที่ไดรับจาก   

ผูอืน่ทีม่คีวามเมตตาหวงใย เกดิเหน็คณุคาและพยายาม

ปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง 4) ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

สวนบุคคล การที่สตรีมองวาตัวเองตองเปนคนแรกที่

ดแูลตวัเอง และ 5) ความทาทายเพือ่พสิจูนผล ผูใหขอมลู

ที่ใชเรกิแลวเกิดประสบการณที่ดี มีความปรารถนา

อยากใหผูอื่นไดใชจึงพยายามใชตัวเองเปนแบบอยาง

ในการปฏิบัติที่เกิดผลดีตอสุขภาพเพื่อใหผูอื่นเห็น   

การเปลี่ยนแปลงในตัวเองและหันมาเรียนรูและฝก   

การบำบัดดวยเรกิเพื่อดูแลแลตนเอง ตัวอยางขอมูล

แสดงปจจัยสงเสริมการใช 

“เราเชื่ออัลเลาะห ทุกอยางคืออัลเลาะหใหพรมา 

เรกกิเ็หมอืนพรทาน เราสวดขอทานเวลาเราทำ (รกัษา) 

ตวัเอง แคนัน่แหละ ไมมไีหรมาก (ไมตองมพีธิอีืน่ ๆ) ”  

(มะ: สตูล) 

 

“กอนหนานี้มีเพื่อนชวนไปเรียนพลังกายทิพย  

อันนั้นตองทำที่มีแสงแดดเทานั้น ก็เลยไมสะดวก     

ในชวงกลางวนัเพราะตองทำงานตัง้แตเชา และตองตืน่

มาอัดพลังเขาจักระ หากไมทำก็จะไมสามารถทำได 

จึงไมสะดวกเพราะเราไมมีเวลา ใชเรกิเราสะดวก

มากกวา จึงใชเพื่อดูแลตนเอง”  

(จินตนา: สงขลา) 

 

“อยากใหสอนแกคนที่มีความเชื่อแกสิ่งเหลานี้ 

อยากขยายความรูใหคนอืน่ เหน็วาเราดขีึน้เราอยากให

คนอื่นเหมือนเราบาง พอคิดไดอยางนี้เราก็จะทำเรกิ

บอยเพื่อใหเขาเห็นวามันดีจริง ขนาดเราเปนอยางนี้  

(มะเรง็) ยงัดขีึน้เขากน็าจะลองทำด”ู    (กลวย: สงขลา) 

  2.5.2 อปุสรรคในการทำเรกเิพือ่ดแูลตนเอง

มีดังนี้คือ 1) ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

อยางตอเนื่อง 2) การถายทอดระดับชาวบานทำใหขาด

เอกสารคูมือสำหรับทบทวนทาวางมือ การทำเรกิมีทา

วางมอืเพือ่ปรบัสมดลุหลายทา ชวงแรกจะจำได แตเมือ่

กลับบานไมไดทำบอยจะลืม และไมสามารถทบทวน

เพราะไมมีคูมือ 3) เหนื่อยจากภาระความรับผิดชอบ 

ในครอบครัว ตัวอยางขอมูลสนับสนุนเกี่ยวกับอุปสรรค  

ในการใชเรกิ 

“เมื่อความเจ็บปวยยังมีก็ทำเรกิแตเมื่ออาการปวย

ดีขึ้น มักจะไมคอยอยากทำ เมื่อไมทำก็ลืมพอลืมก็

เลยไมไดทำตอ แลวก็ไมสบายอีก”  

(วิไล: ปตตานี) 

 
“ตอนที่เรียนมีตัวอยางใหดูและจำได ถามีหนังสือ

เราก็นั่งทำได กลับบานพอไมมีตัวอยางเราก็ลืม     

ทาหมด” 

(เจี้ยม: ปตตานี) 

 

“เวลาเหนื่อย พอเหนื่อยๆ แลวไมอยากทำ มันจะ

อยากนอนแตพอนอนก็หลับเลย”    

(ดำ: ปตตานี) 

 

  2.5.3 วิธีแกอุปสรรคของสตรีมีดังนี้คือ     

1) การเตือนตัวเองวาตองดูแลสุขภาพเสมอ 2) พบปะ

พูดคุยกับเพื่อนที่ใชเรกิหรือผูถายทอดเพื่อทบทวน

ความรู และ 3) การพยายามจดัสรรเวลาวาง ดงัตวัอยาง 

ขอมูล 

“เราตองพยายามตั้งจิต มุงมั่น วาเราก็แกแลวตอง

ทำตองดูแลตัวเองใหมั่นคง”     

(ออม: ปตตานี) 

 

“เราแหลงกับตัวเองวาไมพึ่งใคร ตองพึ่งตัวเอง 

โลก (บุตร) มันก็มีงาน เราตองรับผิดชอบทำเองกอน” 

(ปลอบ: ปตตานี) 
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“จำไมได ก็กลับไปถามครู เพราะหลังจากเราดีขึ้น

เราก็ไมไดทำ ประมาทไปหนอย พอไปทำงานมากจึง

เจ็บก็กลับไปหาครู ขอใหสอนทบทวนอีกรอบ”         

(กลวย: สงขลา) 

 

 “พวกเดก็เขากวน เวลาเราทำมานัง่ทำทาเลยีนแบบ 

ตอนหลังเลยเอาใหมถึงเวลาบอกลูกวาหามกวนเราจะ

ปดประตูทำจนเสร็จแลวจึงออกมาพาเขาเขานอน”  

(พิณญาดา: สงขลา) 

 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัย พบวา ความหมายของประสบการณ

การใชเรกเิพือ่ดแูลตนเองของสตรไีทยภาคใตประกอบดวย 

5 ประเดน็ คอื 1) อยูอยางไมสขุสบายกายจติ 2) ผูใกลชดิ 

บอกตอ ผูเรยีนอยากลอง และผูถายทอดใหโอกาสทดลอง 

3) เรกิคือพลังแหงเบื้องบน : พลังบุญ พลังยึดเหนี่ยว

ทางใจ พลังจิตแหงจักรวาล 4) ผสมผสานกับความเชื่อ

เดิมและประยุกตใชตามปญหาสุขภาพสวนบุคคล และ 

5) ตระหนักถึงผลดีของการใช: ฟนฟูกาย ผอนคลายจิต

สงบ พบมุมมองใหมในชีวิต  

จากการศกึษา พบวา ผูใหขอมลูสะทอนประสบการณ 

ที่แสดงสาเหตุที่ทำใหแสวงหาทางเลือกในการดูแล

สุขภาพเกิดจากการรับรูวาตัวเองมีความไมสุขสบาย

ดานรางกายและจิตใจที่รบกวนการใชชีวิตตามปกติ 

ตัวอยางความไมสุขสบายที่พบ เชน ความปวด เมื่อย 

เปนหวัด คัดจมูก คัน จากภูมิแพ เครียด นอนไมหลับ 

ตึงเครียดทางอารมณ เปนตน ผูใหขอมูลเกิดความ

ตระหนักถึงความไมสุขสบายที่เผชิญจึงไดใชความ

พยายามแสวงหาทางเลือกตาง ๆ ที่เปนประโยชน     

ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการความไมสุขสบาย

ดังกลาว ใหเกิดความสุขสบายและสามารถดำรงชีวิต

ตามปกติได พฤติกรรมดังกลาวสะทอนภาพการดูแลที่

สอดคลองกับโอเรม (2001) ที่เสนอวา การดูแลตนเอง

เปนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพเมื่อเริ่มเจ็บปวย และมี

การปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อสุขภาพชีวิตที่ดี จากขอมูล

พบวา อาการที่สตรีดูแลตนเองมีทั้งดานรางกายและจิต 

และอาการที่เปนไมไดรุนแรงที่ตองเขาโรงพยาบาล

อยางเรงดวน ดังที่ทอมคินและคอลลิน (2005) เสนอ

วาการดูแลตนเองเปนความรับผิดชอบสวนบุคคลเพื่อ

ใหสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจเมื่อบุคคลเผชิญกับ

ความเจบ็ปวยเลก็นอย จากขอมลู พบวา กลุมผูใหขอมลู

สวนใหญมีลักษณะความเจ็บปวยที่คอนขางเรื้อรัง ซึ่งมี

บางสวนทีส่อดคลองกบัการศกึษาของ เฟเลอร และคณะ 

(2007) ที่ศึกษาการใชแพทยแบบผสมผสานในสตรี   

พบวา ปจจยัหนึง่ทีม่อีทิธพิลตอการตดัสนิใจใชการแพทย 

แบบผสมผสานเพื่อดูแลตนเองคือภาวะที่สตรีรับรูวา   

มีคุณภาพชีวิตที่ต่ำและเจ็บปวยเรื้อรัง ความเจ็บปวยที่

เกิดพบบอยมักเกิดจากโรคมะเร็งที่มีความปวด (Deng, 

Cassileth, Cohen, et al, 2007) 

การรูจักและการตัดสินใจเลือกเรกิในการดูแล

ตนเองของสตรี พบวา การรูจักเรกิและการสนับสนุน   

ใหใชเรกิเกิดจากบุคคลใกลชิด บุคคลเหลานี้ไดรับรู   

รับฟงเรื่องราวความไมสุขสบายกายใจของผูใหขอมูล 

ดวยความรักเมตตาตอผูอื่นจึงแนะนำการบำบัดดวย

เรกิ เพราะบุคคลเหลานี้ มีประสบการณตรงและไดรับ

ผลดีจากการใชเรกิซึ่งแสดงถึงระบบสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญในการตัดสินใจ

เลอืกระบบแพทยทางเลอืกในการดแูลตนเอง (Guarino, 

2002) เมื่อรูจักเรกิแลวบุคคลใกลชิดและผูถายทอดจะ

ไมจูงใจหรือรีบใหฝกฝนเรียนเรกิในทันที ตรงกันขาม

บุคคลเหลานี้จะสนับสนุนใหผูใหขอมูลมีโอกาสทดลอง

รบัการบำบดัดวย เรกกิอนเพราะเชือ่วาการมปีระสบการณ 

ตรงจะชวยใหผูใหขอมูลสามารถตัดสินใจเลือกเรกิเพื่อ

ดูแลตนเอง การศึกษานี้สอดคลองกับปารคแมน         

(2005) ที่เสนอวาการมีขอมูลความรูเรื่องระบบแพทย

ทางเลือกมีสวนชวยใหผูปวยตัดสินใจเลือกใชแพทย

ทางเลอืก บางสวนของผลการวจิยัสอดคลองกบัขอเสนอ

ของเทอช จอรนสัน เวอรฮอฟ อารเทอร และไบรอัน    

(2002) ที่วาการใชแพทยทางเลือกเพื่อดูแลตัวเองใน   

ผูปวยเรื้อรังเปนไปตามธรรมชาติที่ผูปวยที่ใชแพทย
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ทางเลือกมีการแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ทั้งนี้ ผู ใกลชิด เชน คนในครอบครัว 

เพื่อนบาน เปนตน มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชระบบ

แพทยทางเลือกเพื่อดูแลตนเอง นอกจากนี้จ พบวา 

แนวปฏิบัติกอนการเรียนรู เรกิที่จะตองเปดโอกาส      

ใหสตรีมีการทดลองเพื่อชวยในการตัดสินใจกอนใช  

เรกิ แนวปฎิบัติดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ      

แกวพิมล (2008) ที่ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบำบัด

ทางการพยาบาลดวยเรกิเพื่อสงเสริมการใชชีวิตอยาง

สมดุลกับเอชไอวี/เอดสที่ พบวา การเปดโอกาสให      

ผูสนใจ เรกิไดมีโอกาสทดลองบำบัดเรกิชวยใหกลุม    

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสามารถตัดสินใจเลือกใชเรกิ    

ในการดูแลตัวเองเพื่อความสมดุลของชีวิต สวนกลุม

ตวัอยางซึง่เปนผูถายทอดเรกไิดใหขอมลูทีแ่สดงใหเหน็

วาการถายทอดเรกิมีความพิเศษที่ผูสอนปรับเปลี่ยน

สนามพลังของผูเรียนโดยตรงและเนนใหผูเรียนตองใช

เรกิเพื่อดูแลตนเอง ดังนั้น ความพรอมในการเรียนและ

รับผิดชอบตอสุขภาพตนเองมีความสำคัญ การทดลอง

ชวยใหผูเรียนมีขอมูลในการตัดสินใจเรียนเพื่อทำเรกิ

ดูแลสุขภาพตนเอง ชี้ใหเห็นการเรียนเรกิฝกผูเรียนให

รับผิดชอบตอตนเองเพื่อการเติบโตทางจิตวิญญาณ

ตามแนวทางถายทอดดั้งเดิมของ ดร.อูซูอิ ผูพัฒนาเรกิ 

(Steine&Steine, 2003) แนวทางการเรียนรูพลังบำบัด

ดังกลาวเปนไปตามแนวคิดเพื่อการเยียวยาตัวเองของ

วอลดเปอรเกอร รอบบี้ (2006) พบวา การใชระบบ

แพทยทางเลือกที่เกี่ยวของกับการปรับสนามพลังจะ

ตองมกีารเรยีนรูหรอืพฒันากระบวนการไหลเวยีนของพลงั

จากสิ่งแวดลอมรอบตัวเพื่อใหมีพลังสำรองในระบบ

รางกายอยางเพียงพอเพื่อเหนี่ยวนำใหเกิดการเยียวยา

ตัวเอง (self-healing) ในระบบรางกายของสิ่งมีชีวิต 

การใหความหมายการใชเรกิเพื่อดูแลตนเองของ

สตรีไทยภาคใต พบวา ผูใหขอมูลใหความหมายการใช

เรกิเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกันภายใตชื่อเรียกวา 

“เรกิเปนพลังแหงเบื้องบน” ทั้งนี้ ผูใหขอมูลบรรยายวา

เรกิเปนพลังของสิ่งที่เหนือกวาเบื้องบน ผูใหขอมูล

พยายามอธบิายและเชือ่มโยงการใหความหมายของเรกิ

กับความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์ที่เปนพื้นฐานความเชื่อ

เดิมของตนเอง ทำใหพลังเรกิสามารถเปนไดตั้งแตพลัง

ของพระอลัเลาะห พลงัแหงพทุธะ โพธสิตัว หลวงปูทวด

เหยียบน้ำทะเลจืด ครูหมอตายาย การใหความหมาย

ดังกลาว เปนผลจากบุคคลพยายามอธิบายคุณลักษณะ

ของพลงังานทีส่มัผสัตามความเชือ่เดมิของตนเอง อาจมี 

ความแตกตางในชื่อบาง แตมีความเห็นวาสิ่งที่พูดถึง

เปนลักษณะดานดีที่เปนประโยชนกอใหเกิดผลดีตอ

สุขภาพ อยางไรก็ตาม แมการเรียกชื่อที่แตกตางแต

การใหความหมายของเรกิโดยผูใหขอมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ก็มีนัยยะเดิมที่แสดงไววา “เร” อาจหมายถึง 

ความรูทางจิตธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ (Stiene&

Stiene, 2003) ลกัษณะการใหความหมายเรกทิีพ่ยายาม

เชื่อมโยงเรกิกับความเชื่อของตนเองทำใหผูใชสามารถ

ยอมรับรูปแบบการบำบัดเรกิซึ่งเปนสิ่งใหมในสังคม

ไทยไปใช ในการดูแลสุขภาพที่มีความกลมกลืน 

สอดคลองกับระบบความเชื่อเชิงศาสนาที่บุคคลยึดเปน

แนวทางในการดำเนินชีวิต  

ในดานวิธีปฏิบัติเพื่อการใชเรกิเพื่อดูแลสุขภาพ

ของสตรี พบวา แนวทางการปฏิบัติมีความเหมือนกัน

คือ กอนเริ่มทำเรกิทุกครั้งผูใหขอมูลจะมีการระลึกถึง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองเคารพนับถือเพื่อขอพลังบารมี

คุมครองปกปองชวยเหลือ ไมมีผูใหขอมูลที่มองวาพลัง

เหลานั้นเปนของตนเอง ขอมูลสะทอนใหเห็นอิทธิพล

ของความรูทีไ่ดรบัจากการถายทอดเรกทิีเ่นนยำ้วา “เรก”ิ 

หมายถึง พลังชีวิตแหงจักรวาล หรือพลังแหงสิ่งศักดิ์    

(Steine&Steine, 2003) การมองวาเรกิมาจากเบื้องบน

หรือสิ่งศักดิ์และผูปฏิบัติมีการขอพลังสอดคลองกับ

แนวปฏิบัติของผูที่ยึดการปฏิบัติตามแนวพุทธที่นิยม

กราบไหว สิ่ งศักดิ์ที่ คุน เคยในกลุมชาวพุทธคือ 

พระบารมีขององคสัมมาสัมพุทธเจาและเหลาโพธิสัตว 

โดยเฉพาะมหาโพธสิตัวทีค่นไทยคุนเคย คอื พระอวโลก ิ   

เตศวร หรอื  เจาแมกวนอมิ (วศิวภทัร มณปีทมเกต,ุ 2544; 

Su, 2001) นอกจากนี้ ยังมีหลวงพอทวดที่ไดรับการ
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นบัถอือยางแพรหลาย เมือ่สตรใีชเรกอิยางตอเนือ่ง พบวา 

การวางมือเพื่อบำบัดนั้นจะเนนการวางมือตามปญหา

สุขภาพของแตละบุคคลแตสอดคลองกับลักษณะ     

การวางมอืตามแบบมาตรฐาน สิง่นีส้อดคลองกบัการศกึษา

ในผูปวยเอชไอว/ีเอดส ทีพ่บวา เมือ่ใชเรกอิยางตอเนือ่ง

เปนเวลา 3 เดือนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเริ่มประยุกตทา

วางมือตามปญหาสุขภาพที่กำลังเผชิญ (Keawpimon, 

2008) มใีชสญัลกัษณและเรยีกชือ่สญัลกัษณคลายมนตรา 

ตามแนวทางดัง้เดมิของการใช ทัง้นี ้กอนการปฏบิตัจิะ

ไมมุงเนนเรื่องการสวดมนตและการฝกสมาธิตามแนว

การสอนดั้งเดิมของ ดร.มิคาโอะ อูซูอิ ที่ไดพัฒนาเรกิ 

และนำเรกิมาใชเปนเครื่องมือสำหรับปฏิบัติเพื่อพัฒนา

จิตในกลุมที่สนใจดานการพัฒนาตนเองจิตวิญญาณ     

(Steine&Steine, 2003) 

ผูใหขอมูลมีประสบการณดานบวกในการใชเรกิ

เพือ่ดแูลสขุภาพภายใตชือ่ “ตระหนกัถงึผลดขีองการใช: 
ฟนฟูกาย ผอนคลายจิตสงบ พบมุมมองใหมในชีวิต”  

โดยผลของเรกติอการฟนฟรูางกาย และชวยใหผอนคลาย 

พบวา อาการภูมิแพดีขึ้นและบางรายไมมีอาการ เรกิ

ชวยบรรเทาปวดและความรูสึกชา แผลมีการหายเร็ว  

และภายหลังบำบัดทันทีผูใชเรกิรูสึกมีเรี่ยวแรง สดชื่น 

จากแนวคิดของการถายทอดเรกิ พบวา การใชเรกิ

แตละระดับจะสงผลตอรางกายแตกตางกัน ผูผาน   

การอบรมเรกิขั้นที่ 1 ลักษณะพลังงานที่ผานรางกาย  

จะเนนการปรับสมดุลของฐานกาย (Petter, 2001) ตาม

แนวคิดตะวันออกที่อธิบายวาเรกิเปนพลังชีวิตแหง

จักรวาลที่สามารถปรับสมดุลของการไหลเวียนพลัง

ชีวิตในรางกาย ทำใหอวัยวะมีการปรับสมดุลสามารถ

ทำงานไดตามปกติ (Stein&Stein, 2003) นอกจาก

แนวคิดดั้งเดิมเรื่องพลังชีวิตที่ไหลเวียนดีแลว ทฤษฎี

จติประสาทวทิยาของระบบภมูคิุมกนัอธบิายผลของเรกวิา 

การบำบัดดวยเรกิชวยใหเกิดการผอนคลายระดับลึก 

รางกายมีการปรับสมดุลสารเคมีแหงความเครียด      

ถูกแทนที่ดวยฮอรโมนแหงความสุข ระบบภูมิคุมกัน

ของรางกายเพิ่มปริมาณรางกายเกิดการซอมแซม            

(Wardell&Engebretson, 2001) และการผอนคลาย

ระดบัลกึทำใหระบบประสาทอตัโนมตัปิรบัสมดลุรางกาย

ผอนคลายเกิดการลดปวด (Long, 2005) สงเสริมการ

นอนหลับ (Keawpimon, 2008) ลดการอักเสบของ

กระเพาะอาหาร (Kennedy, 2001) และความตึงเครียด

ทางอารมณทีล่ดลงมคีวามผาสกุทางจติวญิญาณตามมา 

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

ตามแนวคดิวทิยาศาสตรกระบวนทรรศนใหมทีน่ำเสนอวา 

ทกุสรรพสิง่ในโลกมลีกัษณะเปนคลืน่พลงังาน คลืน่ไฟฟา

สมองของผูปฏิบัติเรกิเปลี่ยนเปนคลื่นแอลฟาที่เปน

หนึ่งเดียวกับสนามแมเหล็กโลก และผูปฏิบัติเรกิ

สามารถเหนี่ยวนำใหเกิดสนามพลังแมเหล็กไฟฟาที่

บริเวณมือเพิ่มขึ้นประมาณ 1000 เทา จากชวงปกติ 

สนามพลังที่เกิดขึ้นกระตุนการทำงานระดับเซลลที่มี

ประสิทธิภาพ สงเสริมการทำหนาที่ของระบบตางๆ ใน

รางกาย ทำใหรางกายมีการซอมแซมฟนฟูจากความ

เจ็บปวยเร็วขึ้น (Oschman, 2002) 

การทำเรกทิำใหมมุมองชวีติเปลีย่นไปนัน้ สามารถ

อธิบายไดวา การทำเรกิชวยใหเกิดความผอนคลายที่    

สงผลใหจติสงบเกดิสมาธไิดงาย ขณะเดยีวกนัการปฏบิตัิ

เรกิโดยใชสัญลักษณและมันตราในการปฏิบัติเปน

กุศโลบายเพื่อเสริมพลังและเปนเครื่องมือจิต (mental 

object) จิตมีการจดจอ การปฏิบัติเรกิอยางสม่ำเสมอ

ทำใหผูปฏิบัติเกิดสมาธิอยางตอเนื่อง ผลตอเนื่องจากนี้

อธบิายไดวา เมือ่จติมสีมาธแิละความสงบทำใหการมอง

เรื่องราวที่เผชิญอยูแตกตางออกไป เกิดการมองโลก  

ในแงดี สามารถตัดสินใจเพื่อแกปญหาตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Payutto, 1995) ผลการศึกษาสอดคลอง

กับงานวิจัยของไมล (2003) ที่ศึกษาผูใชเรกิที่พบวา

ชวยใหเกิดการคงไวและสงเสริมการทำงานตามปกติ

ของรางกายและความสงบชวยใหบุคคลเกิดมุมมองตอ

โลกทีก่ำลงัเผชญิในดานบวกและการมองโลกในดานบวก

จะทำใหบคุคลจะสามารถดงึศกัยภาพตนเองมาใช ทำให

สามารถเปลี่ยนผานจากทุกขในชีวิตสูการอยูอยางเต็ม

และมีความพอเพียง (Waldspurger Robb, 2006) 
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ปจจยัสงเสรมิเพือ่ใชเรก ิประกอบดวย 1) การบำบดั

ดวยเรกิไมขัดแยงกับความเชื่อเดิม 2) ความสะดวก   

ในการทำเรกิใหตนเอง 3) ความรูสึกที่ดีตอผูถายทอด 

4) ความตระหนักในการดูแลสุขภาพสวนบุคคล และ    

5) ความทาทายเพื่อพิสูจนผลการใชเพื่อใหผูอื่นหัน  

มาเรยีนเพือ่ดแูลตนเอง ขณะเดยีวกนัอปุสรรคในการทำ

เรกิเพื่อดูแลตนเองและแนวทางแกไขคือ 1) ขาดความ

ตระหนกัในการดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่ง 2) การถายทอด

แบบชาวบานที่เนนการพูดคุยทำใหขาดเอกสารคูมือ 

3) ไมมีเวลาเปนของตนเองเพราะความรับผิดชอบใน

ครอบครวัมาก วธิแีกปญหาเหลานีค้อื 1) การเตอืนตวัเอง

วาตองดูแลสุขภาพเสมอ 2) พบปะพูดคุยกับเพื่อนหรือ

ผูถายทอดเพื่อทบทวนความรู และ 3) การพยายาม

จัดสรรเวลาวาง จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นอิทธิพล

ของปจจัยสวนบุคคลมีสวนสำคัญตอการดูแลตนเอง

ดวยการแพทยทางเลือก สอดคลองกับกับ พารคแมน   

(2005) ที่เสนอวาการตระหนักและความรับผิดชอบ     

มีสวนทำใหบุคคลมีการแสวงหาและจัดการกับความ

เจ็บปวย และสะทอนใหเห็นเครือขายทางสังคมที่เขามา

มีบทบาททั้งในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูและ

สนบัสนนุดานจติอารมณใหเกดิการปฏบิตั ิ ในการศกึษานี้

พบวา เพื่อนบานและผูถายทอดเรกิคอยสนับสนุน

ความรูการอบรม ใหกำลังใจในการทำเรกิอยางตอเนื่อง  

และคอยชวยเหลือทบทวนการปฏิบัติ ผลการศึกษา

สอดคลองกับกัวริโน (2002) ที่ศึกษาการสนับสนุนเชิง

สังคมเปนปจจัยสำคัญในการใชแพทยทางเลือกเพื่อ

ดูแลสุขภาพ 

 

ประโยชนที่ไดจากการวิจัย 

1. ผูวิจัยมีความเขาใจเกี่ยวกับการใชเรกิเพื่อ

ดูแลสุขภาพของสตรีเพิ่มขึ้น 

2. ไดแนวทางเบื้องตนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน

การตดัสนิใจในการประยกุตใชเรกเิพือ่นำมาใชปฏบิตัิการ

พยาบาลกับผูปวยโรคเรื้อรัง และการสงเสริมสุขภาพ

เพื่อการดูแลสุขภาพดี 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. จากขอมลูทีไ่ด พบวา มปีระสบการณการใชเรก ิ

เพื่อดูแลตนเองของสตรีที่ควรมีการศึกษาตอเนื่องวา 

เรกิกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การใชเรกิเพื่อรักษา

ภาวะภมูแิพ การใชเรกเิพือ่ลดปวด เปนตน โดยการศกึษา

ควรเนนการพฒันาเปนรปูแบบการบำบดัทางการพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงกับโรคหรือปญหาสุขภาพเพื่อใหผูปวย

ที่มีปญหาสุขภาพดังกลาวสามารถนำแนวปฏิบัติมา

ประยุกตใชกับตนเองได 

2. เรกิเปนรูปแบบการบำบัดที่สงเสริมใหเกิดการ

ผอนคลายระดับลึกและเกิดการปรับมุมมองในชีวิต  

ควรนำมาใชในกลุมประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะนักเรียน

นักศึกษาเพื่อผอนคลายความตึงเครียดดานรางกาย

และจิตใจ นำไปสูการพัฒนาสติปญญา ศักยภาพของ

บุคคลดานการเรียนรูได 
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