
12 วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564)

กำรศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้พลังบ�ำบัดในอำสำสมัครที่มีระดับควำมเครียดสูง

THE STUDY IN EFFECTIVENESS OF ENERGY MEDICINE 

IN HIGH STRESS LEVEL VOLUNTEERS.  

ศรินรัตน์  โคตะพันธ์*

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร กรุงเทพมหานคร 10220

Sarinrat Khotaphan*

Department of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Science and Technology, 

Phranakhon Rajabhat University, Bangkok, 10220

*E-mail: sarinrat@pnru.ac.th

Received: 2020-11-11 

Revised: 2021-11-11 

Accepted: 2021-11-12

บทควำมวิจัย

บทคัดย่อ

 ความเครียด เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัยจากสาเหตุที่แตกต่างกัน เช่น การท�างาน 

การเรียน ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ประเทศชาติ หรือแม้กระทั่งบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล บางครั้งเราสามารถ

บรรเทาความเครียดได้ด้วยตนเอง แต่บางครั้งเมื่อมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความเครียดซ�้า ๆ ก็ยากที่จะขจัดความเครียด

ให้หมดไป จนบางคร้ังความเครยีดแฝงอยูภ่ายใต้จติส�านกึ จนก่อให้เกดิโรคทางกาย เช่น โรคความดนัโลหติสูง การบ�าบดั

ความเครียดท�าได้หลายวิธี อาทิ รับประทานยาคลายเครียด ท�ากิจกรรมบ�าบัด การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกด้านพลังบ�าบัดเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีช่วยบ�าบัดความเครียดได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้พลังบ�าบัด ในอาสาสมัคร จ�านวน 21 คน ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าระดับปกติ โดยใช้โปรแกรมคล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้าอ่อน ๆ จ�านวน 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ห่างกันครั้งละไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยวัดประเมินความเครียด 

ก่อนและหลังการบ�าบัด ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่าการใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอ่อนๆ หรือคือธาตุลมในทางการแพทย์

แผนไทย ไปปรับสมดุลร่างกายให้เข้าสู่ภาวะสมดุล โดยประเมินจากคะแนนแบบประเมินความเครียดของสวนปรุง 

อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซึ่งจัดเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองต่อ

ความเครียด ทั้งก่อนและหลังการทดลอง พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก พลังบ�าบัด
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ABSTRACT 

	 Stress is a mental conditional that can happen to everyone from different reasons, such 

as work, school, family, society, economy, nation, or even individual personality. Sometimes we can 

relieve stress by ourselves. But sometimes when there is repetitive stress provoke factors, it will be 

difficult to eliminate stress completely. Sometimes stress is hiding under the conscious mind until 

it causes physical disease such as Hypertension. Stress therapy can be performed in various ways 

such as taking anti-stress medicine, Occupational Therapy, Thai Traditional Medicine, and Alternative 

Medicine in Energy Medicine is one of the ways to treat stress. The purpose of this research is to study 

the effectiveness of Energy Therapy in 21 volunteers with higher stress level than normal people by 

using weak electromagnetic wave program 3 times, once a week and not more than a week each 

time, By assessing the assessment before and after the therapy. Which the result of research showed 

that using weak electromagnetic wave or wind element in Thai Traditional Medicine to rebalance 

body into equilibrium state by assessing the Suanprung’s stress assessment form, heart rate, breathe 

rate, blood pressure that is the physiological change in response to stress both before and after 

experiment it was found that statistically significant decrease. (p<.05)

Keywords: Stress, Thai Traditional Medicine, Alternative Medicine, Energy Medicine 

บทน�ำ 

	 สงัคมในปัจจบุนัมกีารแข่งขนัค่อนข้างสงู ความเครยีดจงึเป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งได้ยาก ตัง้แต่วยัเดก็จนถงึวยัชรา 

ความเครียดเกิดได้จากหลายสาเหตุ สังคม ครอบครัว การเรียน การท�ำงาน หรือแม้กระทั่งบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 

ซึง่ความเครียดอาจเป็นปัจจยัก่อให้เกดิโรคทางกายได้ การบรรเทาความเครยีดสามารถท�ำได้หลายวธิ ีทัง้ด้านการแพทย์

แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก เช่น การท�ำกิจกรรมบ�ำบัด การรับประทานยา การปรึกษาจิตแพทย์ การท�ำสปา 

การนวดผ่อนคลาย การฝังเข็ม หรือการใช้พลังบ�ำบัด เพื่อลดผลข้างเคียงจากการบ�ำบัดด้วยวิธีอื่น 

	 ความเครียด (stress) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาตินว่า strictus หรือ strict หมายถึงแรงดันซึ่งส่งผลต่อ 

ร่างกายให้มีแนวโน้มที่จะเกิดความผิดปกติขึ้น ซึ่งแต่ละบุคคลจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดแตกต่างกัน

	 ความเครียดแบ่งได้เป็น 4 ลักษณะ (Miller et al., 1993) ได้แก่

	 1.	 ความเครยีดเฉยีบพลนั (Acute stress) เป็นความเครยีดทีเ่กดิในระยะเวลาส้ันๆจากการท�ำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติก ท�ำให้มีอาการ ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจสั้น มือเท้าเย็น ส่วนระบบพาราซิมพาเธติก 

ท�ำให้มีอาการ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 2.	 ความเครียดเฉียบพลันที่เกิดซ�้ำ ๆ (Episodic acute stress) เป็นความเครียดเฉียบพลันที่ถูกกระตุ้นซ�้ำ ๆ  

จนท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบร่างกายละจิตใจ อาทิ ความคิด ความจ�ำ อารมณ์ ตลอดจนอวัยวะในร่างกาย

ท�ำงานผิดปกติ

	 3.	 ความเครียดเรื้อรัง(Chronic stress) เมื่อร่างกายมีภาวะเครียดเรื้อรัง จะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 

ของร่างกาย 
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	 ในด้านการรักษาความเครียด (Department of Psychiatry, 2012) ได้กล่าวถึงการรักษาโรคเครียดได ้

หลายวิธี ได้แก่ การรักษาโดยใช้ยา เป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุด โดยเฉพาะความเครียดแบบเฉียบพลัน แต่ข้อจ�ำกัดคือ ผู้ป่วย

ต้องได้รบัยาต่อเนือ่ง จติบ�ำบดั โดยเน้นจติวเิคราะห์ พฤตกิรรมบ�ำบดั หรอืการสนัทนาการต่าง ๆ  กเ็ป็นอกีหนึง่วธิทีีช่่วย 

บ�ำบัดความเครียด

	 เมื่อร่างกายเกิดความเครียดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อาทิ อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น  

อัตราการหายใจถี่ขึ้น อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ จนท�ำให้เกิดอาการ นอนไม่หลับ ขาดสมาธิ 

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลง (Disayawanich & Disayawanich, 2002)

วิธีการ

	 การประเมินระดับความเครียดสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ได้แก่ แบบประเมินความเครียด HOS 

(Karnjanawong & Kompayak, 2002) แบบวัดสุขภาพจิต CMI แบบสอบถาม SCL (Tontisirin et al., 2000)  

แบบวัดความเครียดด้วยสายตา VAS แบบประเมินความเครียดที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิตและแบบวัดความเครียด

สวนปรุง (Mahatnirankul et al., 1997) ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง เนื่องจากสามารถ

ประเมินความเครียดที่แสดงออกได้ถึง 7 กลุ่มอาการและยังบ่งบอกถึงสาเหตุของความเครียด

	 ในทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ร่างกายของมนุษย์ประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่ธาตุดิน ธาตุน�้ำ ธาตุลม  

ธาตุไฟ ซึ่งความเครียด คือ ธาตุไฟ ปริทัยหัคคีก�ำเริบ เป็นไฟที่ท�ำให้จิตใจระส�่ำระสาย เมื่อมีธาตุใดผิดปกติก็จะส่ง 

ผลกระทบต่อธาตุอื่น ๆ ตามมา การรักษาต้องปรับท่ีลมสุมมาวาตะโดยใช้ยารสสุขุมเพื่อปรับธาตุลมและธาตุไฟ 

เข้าสู่ภาวะสมดุล (Foundation of Applied Thai Traditional Medicine, 2007)

	 การบ�ำบัดความเครียดควรอยู่ภายใต้การกับดูแลของแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ เพราะการให้ยา ไม่ว่าจะเป็น 

ยาแผนปัจจุบัน หรือ สมุนไพร ล้วนมีผลข้างเคียงหรือผลกระทบในระยะยาวต่อตับหรือไต การใช้พลังบ�ำบัด จึงเป็น 

อีกทางเลือกหนึ่งที่ไม่ได้ให้คนไข้รับประทาน หรือฉีดสารใดๆใส่ร่างกายผู้ป่วย จึงค่อนข้างปลอดภัยทั้งในระยะส้ันและ

ระยะยาว 

	 นอกจากนี้ยังมีการรักษา บ�ำบัดความเครียด โดยใช้คลื่น แสง สี เสียง ในการบ�ำบัดความเครียด งานวิจัยนี้ 

ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ในการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ในอาสาสมัคร 

ที่มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติ จ�ำนวน 21 คน โดยใช้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าอ่อนๆ ปรับสมดุลกระตุ้นและฟื้นฟูเซลล์ 

โดยกระจายพลังงานไปยังส่วนต่าง ๆ โดยขั้นตอนแรกจะใช้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าอ่อนๆเตรียมความพร้อมของร่างกาย 

ให้พร้อมตอบสนองต่อการรกัษา ต่อมาปล่อยคลืน่เพือ่ปรบัสมดลุระบบประสาทอตัโนมตั ิกระตุน้ระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย 

ระบบเผาผลาญ ระบบภูมิคุ้มกัน จัดการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดปัญหานอน 

ไม่หลับ ปรับคลื่นสมอง โดยใช้คลื่นเหล็กไฟฟ้าอ่อนๆท้ังหมด 3 ครั้ง ใช้แบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาล 

สวนปรุงควบคู่กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได้แก่ อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต  

ทัง้ก่อนและหลงัการบ�ำบดัตามโปรแกรมทัง้ 3 ครัง้ โดยน�ำผลการประเมินและการเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยา มาเปรยีบเทยีบ  

ก่อนและหลังการบ�ำบัดในแต่ละครั้ง ตลอดจนก่อนการบ�ำบัดในครั้งแรก และหลังการบ�ำบัดเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

มาวิเคราะห์ผล
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ผลการทดลองและวิจารณ์ 

	 ผลจากการวิจัยในอาสาสมัครซึ่งมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท�ำแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง 

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 43 คะแนน ซ่ึงหมายถึงมีระดับความเครียดสูงกว่าปกติ สามารถเข้ารับโปรแกรม 

การบ�ำบัดได้ 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาในการบ�ำบัด 60 นาที ไม่ได้อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ ไม่ได้ใส่เครื่องกระตุ้น

ไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร จ�ำนวน 21 คน พบว่าปัญหาความเครียดหลักมาจากการงาน/การเรียน รองลงมาครอบครัว/ 

คนรอบข้าง เครียดจากปัญหาสุขภาพและการเงินเป็นอันดับสุดท้าย

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการเปรียบเทียบก่อน และหลังครบโปรแกรมการบ�ำบัดความเครียดด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

ข้อมูล t p-value
ก่อน

Mean Mean±SD ±SD

หลัง

คะแนนความเครียด (คะแนน)

อัตราการเต้นของหัวใจ (T/min)

อัตราการหายใจ  (T/min)

ความดันโลหิต Systolic (mm.Hg.)

ความดันโลหิต Diastolic (mm.Hg.)

63.33

77.29

19.14

123.86

79.57

12.11

7.50

1.62

12.53

9.22

32.43

68.48

16.67

115.43

73.81

9.91

8.63

1.59

9.33

9.79

9.76

.7.01

-3.98*

4.88

3.63

0.000

0.000

0.000

0.000

0.002

หมายเหตุ : *ค่า Z จากสถิติ Wilcoxon Matched-Pairs Sing-Rank Test 

	 จากการใช้คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าอ่อนๆครัง้แรก ก่อนท�ำอาสาสมคัรมคีวามเครยีดเฉลีย่ 63.33 คะแนนหลงัเสรจ็

โปรแกรมการรักษาครั้งที่ 1 อาสาสมัครมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 40.62 คะแนน (SD = 0.43) ซึ่งลดลงอย่างชัดเจน

และเมือ่น�ำคะแนนความเครยีดมาวเิคราะห์ทางสถิตโิดยการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด 

ก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 1 โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched-Pairs Sing-Rank Test พบว่าระดับความเครียด 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 

	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจก่อนการรักษาเฉลี่ย 77.29 ครั้งต่อนาที 

หลัง เสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 1 อาสาสมัครมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 72.10 ครั้งต่อนาที (SD = 0.57) ซึ่ง

ลดลงอย่างชัดเจนและเมื่อน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <.05) อัตราการหายใจก่อนการรักษาเฉลี่ย 19.14 ครั้งต่อนาที หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 1 อาสาสมัคร 

มีอัตราการหายใจเฉลี่ย 17.81 ครั้งต่อนาที (SD = 0.54) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ความดันโลหิต Systolic ก่อนการรักษาเฉลี่ย 123.86 มิลลิเมตรปรอท 

หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 1 อาสาสมัครมีความดัน Systolic เฉลี่ย 117.95 มิลลิเมตรปรอท (SD = 0.13) 

ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <-.05) ความดันโลหิต 

Diastolic ก่อนการรกัษาเฉลีย่ 79.57 มลิลเิมตรปรอทหลงัเสรจ็โปรแกรมการรกัษาครัง้ที ่1 อาสาสมคัรมคีวามดนัโลหติ 

Diastolic เฉลี่ย 76.95 มิลลิเมตรปรอท (SD = 0.79) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 
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	 ก่อนการรักษาโปรแกรมครั้งที่ 2 อาสาสมัครมีคะแนนความเครียดเฉล่ีย 50.57 คะแนน (SD = 0.52)  

หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 2 อาสาสมัครมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 33.62 คะแนน (SD = 1.01) ซึ่งลดลง

อย่างชดัเจนและเมือ่น�ำคะแนนความเครยีดมาวเิคราะห์ทางสถติโิดยการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน 

ความเครียดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 2 โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p <.05) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจก่อนการรักษาเฉลี่ย 73.24 ครั้งต่อนาที  

(SD = 0.52) หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งท่ี 2 อาสาสมัครมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 69.52 ครั้งต่อนาที  

(SD = 0.36) ซึ่งลดลงอย่างชัดเจนและเม่ือน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) อัตราการหายใจก่อนการรักษาเฉลี่ย 18.38 ครั้งต่อนาที (SD = 1.63) หลังเสร็จโปรแกรม

การรักษาครั้งที่ 2 อาสาสมัครมีอัตราการหายใจเฉลี่ย 17.24 ครั้งต่อนาที (SD = 1.34) ซ่ึงน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

ใดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched-Pairs Sing-Rank test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ความดันโลหิต 

Systolic ก่อนการรักษาครั้งที่ 2 เฉลี่ย 120.95 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.23) หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 2  

อาสาสมัครมีความดัน Systolic เฉลี่ย 116.38 มิลลิเมตรปรอท (SD = 0.79) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช ้

สถิติ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ความดันโลหิต Diastolic ก่อนการรักษาเฉล่ีย 

76.29 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.36) หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 2 อาสาสมัครมีความตื่นโลหิต Diastolic  

เฉลี่ย 74.57 มิลลิเมตรปรอท (SD = 0.77) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าไม่แตกต่าง

ระหว่างก่อนการรักษาครั้งที่ 2 และหลังการรักษาครั้งที่ 2

	 โปรแกรมการรักษาครั้งที่ 3 ก่อนการรักษาครั้งที่ 3 อาสาสมัครมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 46.71 คะแนน 

(SD = 1.18) หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 2 อาสาสมัครมีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 32.43 คะแนน (SD = 0.91)  

ซึ่งลดลงอย่างชัดเจนและเม่ือน�ำคะแนนความเครียดมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าระดับความเครียดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 

	 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจก่อนการรกัษาครัง้ที ่3 เฉลีย่ 73.57 ครัง้ต่อนาที  

(SD = 0.66) หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งท่ี 3 อาสาสมัครมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 68.48 ครั้งต่อนาที  

(SD = 1.63) ซึ่งลดลงอย่างชัดเจนและเม่ือน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched-Pairs  

Sing-Rank Test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) อัตราการหายใจก่อนการรักษาครั้งที่ 3 เฉล่ีย  

18.48 ครั้งต่อนาที (SD = 1.78) หลังเสร็จโปรแกรมการรักษาครั้งที่ 3 อาสาสมัครมีอัตราการหายใจเฉลี่ย 16.67 ครั้ง

ต่อนาที (SD = 1.59) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Wilcoxon Matched-Pairs Sing-Rank Test พบว่าลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ความดันโลหิต Systolic ก่อนการรักษาครั้งที่ 3 เฉลี่ย 120.48 มิลลิเมตรปรอท  

(SD = 1.86) หลังโปรแกรมการรักษาครั้งท่ี 3 อาสาสมัครมีความดัน Systolic เฉล่ีย 115.43 มิลลิเมตรปรอท  

(SD = 1.33) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติใดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 

ความดันโลหิต Diastolic ก่อนการรักษาครั้งท่ี 3 เฉลี่ย 76.48 มิลลิเมตรปรอท (SD = 0.66) หลังเสร็จโปรแกรม 

การรักษาครั้งที่ 3 อาสาสมัครมีความดันโลหิต Diastolic เฉลี่ย 73.81 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.79) ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์

ทางสถิติโดยใช้ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ติดตามผลการรักษาหลังจากที่ครบโปรแกรมการรักษาทั้ง 3 ครั้งแล้วห่างจากการรักษา

ครั้งสุดท้ายเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์โดยติดตามจากคะแนนความเครียดพบว่าเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมการรักษาไปแล้ว  



17Phranakhon Rajabhat Research Journal (Science and Technology)
Vol.16 No.2 (July - December 2021)

1 สัปดาห์พบว่าโดยเฉลี่ยอาสาสมัครมีระดับความเครียด 37.24 คะแนน (SD = 1.32) ซ่ึงหากน�ำมาวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบกับคะแนนความเครียดก่อนได้รับการรักษา (ก่อนการรักษาครั้งที่ 1) จะพบว่าระดับคะแนนความเครียด

ลดลงอย่างชัดเจนซึ่งเมื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (p <.05)

สรุป 

	 จากการศกึษาวจิยัพบว่าการใช้คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าอ่อนๆ หรอืคอืธาตลุมในทางการแพทย์แผนไทย ช่วยปรบั

สมดลุร่างกายให้เข้าสูภ่าวะสมดลุ โดยอตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหติซึง่จดัเป็นการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองต่อความเครียด
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