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บทความวจิยั

บทคดัยอ

ปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสเปนปญหาระดบัโลก ยงัไมมยีารกัษาใหหายขาดได การชวยเหลอื

ที่ดีที่สุดคือการสงเสริมใหระดับภูมิคุมกัน (CD4) ของผูปวยใหสูงขึ้นหรือคงสภาพไว การศึกษาครั้งนี้

เปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 2 กลมุ วดัผลกอนทดลอง ระหวางทดลอง และหลงัการทดลอง เพือ่เปรยีบเทยีบ

พฤตกิรรมการออกกำลงักายและระดบัภมูคิมุกนั (CD4) กลมุตวัอยางคอืผปูวยโรคเอดส โรงพยาบาลอำเภอ

แหงหนึง่ในจงัหวดัอทุยัธาน ีคดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง จำนวน 40 คน แบงเปนกลมุทดลองและควบคมุ

กลมุละ 20 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอืโปรแกรมการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการออกกำลงักาย

โดยใชทาฤๅษดีดัตน โดยม ีself-efficacy theory และทาฤๅษดีดัตนเปนกรอบแนวคดิในการวจิยั ระยะเวลา

ทดลอง 24 สปัดาห วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา, paired t-test , Independent t-test และ Repeated

Measure ANOVA

ผลการวจิยัพบวา

1. คาเฉลี่ยคะแนน ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน ของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมการ

ออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .001)

และระดบัภมูคิมุกนั (CD4) สงูกวาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

2.  คาเฉลีย่คะแนน ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัติน ของกลมุทดลอง หลงัเขารวมโปรแกรมการ

ออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) และระดบัภมูิ

คมุกนั (CD4) สงูกวากวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

* พยาบาลวชิาชพี ปฏบิตักิาร โรงพยาบาลสวางอารมณ จงัหวดัอทุยัธานี
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Abstract

The epidemic problem of AIDS has become a global problem. There’s no medication that could

successfully cure Aids. The best way to help is to boost the immune system (CD4) of the patients or to

maintain it. This study was a quasi-experimental research with two groups that evaluated pre, middle and

post intervention. The study was designed to compare behaviors concerning knowledge, attitudes, practice,

and immune system (CD4) between those groups. The samples were AIDS patients at hospital, Uthai

Thani province. Sample was 40 patients by purposive sampling. The samples were divided into experimental

and control group each group composed of 20. The research instrument was self-efficacy program of using

hermit exercise, by using self-efficacy theory and hermit exercise as the conceptual framework.

The intervention period was 24 weeks. The data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test,

independent t-test, and Repeated Measure ANOVA.

Finding showed that:

1. Mean scores behaviors concerning knowledge, attitudes, practice of experimental group after

the program of using hermit exercise ฉ statistically significant  higher than before intervention (p <.001),

and mean score of immune system (CD4) was statistically significant  higher than before intervention

(p <.05).

2. Mean scores behaviors concerning knowledge, attitudes, practice of the experimental group after

intervention were statistically significant higher than the control group (p < .001), and mean scores of

immune system (CD4) of the experimental group was statistically significant  higher than the control group

(p < .05).

The findings of this study indicated that  the program of using hermit exercise towards exercise

habits could be used as health behavior change in AIDS patients which in competency immune system

(CD4) in a higher level . Keywords: Self-efficacy program, exercise, immune system (CD4), AIDS patients.

Keywords: Self-efficacy program, Hermit Exercise, Exercise, CD4 level, AIDS Patients

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน นำไปใชในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกำลงักายในผปูวยเอดสและสามารถเพิม่ระดบัภมูคิมุกนั (CD4) ได

คำสำคญั: โปรแกรมการรบัรคูวามสามารถของตนเอง, ทาฤๅษดีดัตน, การออกกำลงักาย, ระดบัภมูคิมุกนั

(CD4),  ผปูวยโรคเอดส
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเอดสเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิต

ของประชาชนทกุภมูภิาคทัว่โลก คาดประมาณผตูดิเชือ้

เอชไอวทีัว่โลกจำนวน 36.9 ลานคน มผีตูดิเชือ้รายใหม

จำนวน 2 ลานคน มผีเูสยีชวีติจากโรคเอดส 1.2 ลานคน

(ศูนยขอมูลโรคติดเชื้อและพาหะนำโรค, 2558) จาก

รายงานสรปุสถานการณผปูวยเอดส/เอชไอว ีในประเทศ

ไทย พ.ศ. 2558 คาดประมาณจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวี

สะสม 1,526,028 ราย ผตูดิเชือ้เอชไอวรีายใหม 6,759 คน

ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีเ่สยีชวีติ 16,054 ราย (สำนกัระบาดวทิยา

กรมควบคมุโรค, 2558)

รายงานสถานการณโรคเอดสของเขตสุขภาพที่ 3

ตัง้แตป 2530 - 2559 พบวา จงัหวดันครสวรรคเปนจงัหวดั

ที่มีผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสะสมสูงสุด จำนวน

9,495 ราย มีผูเสียชีวิตแลวจำนวน 1,728 ราย ยังมี

ผตูดิเชือ้ทีย่งัรกัษาตอเนือ่งประมาณ 2,751 ราย จงัหวดั

พจิติรมผีปูวยตดิเชือ้สะสมจำนวน 5,155 ราย มผีเูสยีชวีติ

แลวจำนวน 1,688 ราย ยงัมผีตูดิเชือ้ทีย่งัรกัษาตอเนือ่ง

ประมาณ 3,400 ราย และจังหวัดกำแพงเพชร มีผูปวย

ติดเชื้อสะสมจำนวน  4,740 ราย มีผู เสียชีวิตแลว

จำนวน 1,240 ราย ยังมีผูติดเชื้อที่ยังรักษาตอเนื่อง

ประมาณ 3,500 ราย สวนจงัหวดัอทุยัธาน ีมผีปูวยตดิเชือ้

สะสมจำนวน 1,734 ราย มีผู เสียชีวิตแลวจำนวน

1,728 ราย ยังมีผูติดเชื้อที่ยังรักษาตอเนื่องประมาณ

1,728 ราย จะเห็นไดวาสถานการณโรคเอดสยังคง

แพรระบาด จงึคาดไดวาอกีไมกีป่ขางหนาจะมผีตูดิเชือ้

เอชไอว/ีเอดสเพิม่ขึน้ และอตัราการเสยีชวีติมากขึน้ ใน

จงัหวดัอทุยัธานจีดัอยลูำดบัที ่4 ของระดบัเขต ซึง่พบวา

มีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบตอแสนประชากร

ของเขตสขุภาพที ่3 (ศนูยอนามยัที ่3 จงัหวดันครสวรรค,

2559)

การสำรวจสขุภาพคลนิกิโรคเอดสของโรงพยาบาล

สวางอารมณ จังหวัดอุทัยธานี พบวาปญหาผูปวย

ไมออกกำลังกายสูง รอยละ 61.53 ขาดความรูเรื่อง

การปฏบิตัตินขณะเจบ็ปวย รอยละ 20.76 มภีาวะเครยีด

รอยละ 5.69 (คลนิกิเอดส โรงพยาบาลสวางอารมณ,  2557)

การมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย

จะทำใหระดับภูมิตานทาน (CD4) ลดลง สงผลตอ

สุขภาพโดยรวม เมื่อรางกายมีระดับภูมิคุมกันต่ำลง

รางกายจะขาดภาวะสมดลุ น้ำหนกัลดลง ทำใหกลามเนือ้

ขาดความแข็งแกรง ไมสามารถออกกำลังกายแบบคน

ปกตไิด เปนสาเหตใุหสขุภาพไมด ีปวย มโีรคแทรกซอน

ขาดกำลงัใจ หลกีหนสีงัคม ทำใหไมไดรบัแรงสนบัสนนุ

จากสงัคม เกดิความวติกกงัวลปรบัตวัไมได ในทีส่ดุระดบั

ภมูคิมุกนั (CD4) ลดลงอยางมาก เปนสาเหตใุหเสยีชีวติ

ในเวลาตอมา (พเิชฐ เจรญิเกษ, 2552)

ทฤษฏีของแบนดูรา การรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self Efficacy) มคีวามสำคญัตอการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมอยางมาก มอียดูวยกนั 4 ปจจยั คอื การประสบ

ความสำเร็จ (Mastery Experiences) การใชตัวแบบ

(Modeling) การใชคำพูดชักจูง (Verbal Persuasion)

และการกระตุนทางอารมณ (Emotional  Arousal)

(Bandura,1989 อางถงึใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,  2556)

ดงันัน้ทฤษฏกีารรบัรคูวามสามารถของตนเองมอีทิธพิล

ตอการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและการคงอยูของ

พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ (นชุนาถ น้ำจนัทร, 2557)

ผลการออกกำลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

มผีลตอระบบหวัใจ การหายใจ ระบบภมูติานทานและ

การปรบัตวัทางดานจติใจ (MacArthur, Levine, & Birk,

1993) และพบวาระดับภูมิคุมกัน (CD4) จะเพิ่มหรือ

ลดลงขึ้นอยูกับความหนัก-เบา ของการออกกำลังกาย

การออกกำลังกายแบบปานกลางจะชวยสงเสริมระบบ

ภูมิคุมกันไดดีกวา  สวนการไมออกกำลังกายและการ

ออกกำลังกายแบบหนักจะกดภูมิคุมกัน ทำใหระดับ

ภมูคิมุกนั (CD4) ลดลง (Terry, Sprinz, & Riberio, 1999)

แสดงใหเหน็ถงึประโยชนของโปรแกรมในการสงเสรมิ

พฤตกิรรมการออกกำลงักายทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลาง

สามารถใชเปนแนวทางในการสงเสรมิสขุภาพของผตูดิ

เชือ้เอชไอวไีด (รชัน ีแกวไสล, 2552) ดงันัน้บคุลากร

สขุภาพจงึควรใหความสำคญัในการดแูลผตูดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส ใหครอบคลุมทั้งมิติดานกายใหมีปริมาณระดับ

ภมูคิมุกนั (CD4) ใหสงูขึน้ มรีะบบเฝาระวงั และสงเสรมิ

สขุภาพดวยการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมใหมากขึน้
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รูปแบบการออกกำลังกายทาฤๅษีดัดตน มีความ

คลายคลึงกับโยคะรอน เปนการออกกำลังกายระดับ

ปานกลาง-เบา ใชการเคลือ่นไหวในลกัษณะของความ

สมดลุธรรมชาต ิ(Natural balance) ซึง่จะชวยเสรมิสราง

ความแข็งแรง และสัดสวนของกลามเนื้อใหสมดุล

(นภิาพร เหลาชา, 2553) ซึง่เปนรปูแบบการออกกำลงักาย

แบบองครวม สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของ

หัวใจและหลอดเลือด และมีผลลดการทำงานของ

ระบบประสาทซมิพาเธตกิ สงผลใหลดภาวะความเครยีด

(อรวรรณ บุราณรักษ, 2552) ดังนั้นการออกกำลังกาย

โดยใชทาฤๅษีดัดตนเพื่อปองกันโรคและสรางเสริม

ภมูคิมุกนัโรคเปนอยางด ี(สรุเทพ  อภยัจติร,  2535) เพราะ

ทำใหเกิดผลดีตอระบบการไหลเวียนของเลือดใน

กลามเนื้อที่ถูกดัดและขอตอตางๆที่ถูกดัดจะมีการ

เคลือ่นไหวไดสะดวก (เพญ็นภา ทรพัยเจรญิ,  2537)

ผวูจิยัตระหนกัถงึความสำคญัของปญหา จงึไดสราง

โปรแกรมการออกกำลังกาย โดยนำแนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเองประยกุตรวมกบัทาฤๅษดีดัตน

เปนรปูแบบการออกกำลงักาย สามารถฝกปฏบิตัไิดเรว็

ใชพื้นที่นอย ประหยัดคาใชจาย นำมาใชกับผูปวย

โรคเอดส ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

และเพิม่ระดบัภมูคิมุกนั(CD4) ในผปูวยโรคเอดส

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ไดความร ูทศันคต ิการปฏบิตัติน และระดบัภมูคิมุกนั

(CD4) กอนทดลอง ระหวางทดลอง และหลังทดลอง

ของกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ไดความร ูทศันคต ิการปฏบิตัติน และระดบัภมูคิมุกนั

(CD4) กอนทดลองและหลงัทดลอง ของกลมุทดลองที่

ไดรบัโปรแกรมการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตนและกลมุควบคมุ

สมมติฐานของการวิจัย

1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ไดความร ูทศันคต ิการปฏบิตัติน และระดบัภมูคิมุกนั

(CD4) ของกลมุทดลองเพิม่ขึน้หลงัไดรบัโปรแกรมการ

รบัรคูวามสามารถของตนเองในการออกกำลงักายโดยใช

ทาฤๅษดีดัตนอยางมนียัสำคญัที ่p < .05

2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ไดความร ูทศันคต ิการปฏบิตัติน และระดบัภมูคิมุกนั

(CD4) ของกลมุทดลองเพิม่ขึน้กวากลมุควบคมุ หลงัได

รับโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ออกกำลังกายโดยใชทาฤๅษีดัดตนอยางมีนัยสำคัญที่

p < .05

วิธีดำเนินงานวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi -

Experimental Research) แบบศึกษา  2 กลุม วัดกอน

ทดลอง ระหวางทดลอง และหลังการทดลอง (Two-

Groups pretest, middle test, and posttest Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื ผปูวยโรคเอดสในโรงพยาบาลอำเภอ

แหงหนึง่ในจงัหวดัอทุยัธาน ีจำนวน 90 คน กลมุตวัอยาง

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling )

ตามเกณฑคณุสมบตักิลมุตวัอยาง ได 48  คน จากนัน้

นำมาพจิารณาจบัค ู(Match paired) ระดบัการศกึษา อาชพี

และรายได ทัง้หมด 20 ค ูจำนวน 40 คน สมุจบัฉลาก

แบงเปนควบคมุและทดลอง กลมุๆ ละ 20 คน

เครื่องมือทีใชในการวิจัย

1) เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมการ

รบัรคูวามสามารถของตนเองในการออกกำลงักายโดยใช

ทาฤๅษดีดัตน ดำเนนิการในกลมุทดลองดงันี้

2) เครื่องมือในการเก็บขอมูล คือแบบสอบถาม

ทีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

5 ทาน นำมาปรบัปรงุแกไข และประเมนิคาดชันคีวาม

สอดคลองระหวางขอคำถามและวัตถุประสงค นำไป

ทดลองใช (Try out) กบัประชาชนทีม่ลีกัษณะคลายคลงึ

กบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน ประกอบดวย 4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบั อาย ุสถานภาพสมรส

การศกึษา อาชพี และระดบัภมูคิมุกนั (CD4)
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สวนที่ 2  ความรูในการออกกำลังกายโดยใชทา

ฤๅษดีดัตน จำนวน 20 ขอ เลอืกตอบถกู-ผดิ หาความเทีย่ง

ใชวธิขีองคเูดอร-รชิารดสนั (Kuder Richardson) KR 20

เทากบั 0.76

สวนที ่3  ทศันคตใินการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษี

ดดัตน สวนละ 15 ขอ เลอืกตอบ (Rating scale) 5 ระดบั

ใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient)ไดคาความเชือ่มัน่ 0.88

สวนที ่4 การปฏบิตัตินในการออกกำลงักายโดยใช

ทาฤๅษดีดัตน สวนละ 15 ขอ เลอืกตอบ (Rating scale)

5 ระดับ ใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient)ไดคาความเชือ่มัน่ 0.84

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวร(NU-IRB 096/58) ผูวิจัยรักษาความลับของ

กลมุตวัอยางและนำเสนอในภาพรวมเทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล

นำหนังสือจากบัณทิต มหาวิทยาลัยนเรศวร

ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล

วจิยั พบหวัหนาฝายเวชปฏบิตัชิมุชน และผรูบัผดิชอบ

งานเอดสของโรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคและ

ขัน้ตอนการวจิยั ผวูจิยัจดักจิกรรมตามโครงการวจิยัและ

เกบ็รวบรวมขอมลูดงันี้

สปัดาหที ่1 กจิกรรมที ่1 การใชคำพดูชกัจงูโดยการ

สรางสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอนการ

ดำเนนิงานวจิยั ใหลงชือ่ยนิยอมเขารวมวจิยั ตอบแบบ

สอบถามกอนทดลอง กจิกรรมที ่2 การกระตนุทางอารมณ

โดยจัดสิ่งแวดลอมเอื้อตอการฝกปฏิบัติ หามบุคคล

ภายนอกเขา ผวูจิยัและกลมุทดลองแนะนำตวัเอง แพทย

ตรวจประเมนิรางกายกอนเขารวมวจิยั เตรยีมความพรอม

ดานอารมณกลุมทดลอง กิจกรรมที่ 3 การใชตัวแบบ

โดยเปดสือ่ซดีรีอม (CD - ROM) การออกกำลงักายโดย

ใชทาฤๅษดีดัตนจำนวน 7 ทา ดงันี ้1) ทานอนหงายผาย

ปอด 2) ทาเทพพนม 3) ทาแกเกยีจ 4) ชหูตัถวาดหลงั

5) ทานัง่นวดขา 6) ทายงิธน ูและ 7) ทาดำรงกายอายยุนื

แจกคูมือและแผนซีดีรอมการออกกำลังกายโดยใชทา

ฤๅษีดัดตนใหกลุมทดลองคนละ 1 ชุด กิจกรรมที่ 4

การประสบความสำเร็จ ใหความรูโดยการบรรยาย

ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร (Microsoft Power point) และ

เปดซดีรีอม สาธติ ใหกลมุทดลอง ฝกปฏบิตั ิและสาธติ

ยอนกลบั

สัปดาหที่ 4  ผูวิจัยดำเนินการใชคำพูดชักจูงโดย

เยีย่มบานกลมุทดลองโดยผวูจิยัเอง เพือ่ตดิตามประเมนิ

ผล ประเมนิสภาพแวดลอมและปญหา/อปุสรรค ใหกำลงั

ใจและเสริมสรางแรงจูงใจ ทำแบบสอบถามหลัง

ทดลองครัง้ที ่1

สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยดำเนินการกระตุนทางอารมณ

โดยติดตามทางโทรศัพท พูดใหกำลังใจ ชมเชย

ใหคำปรกึษาการแกไขปญหา/อปุสรรค ทำแบบสอบถาม

หลงัทดลองครัง้ที ่2

 สปัดาหที ่ 12 ผวูจิยัดำเนนิการกระตนุทางอารมณ

โดยจดหมายปดผนกึ

สัปดาหที่ 16 ดำเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาหที่ 8

ทำแบบสอบถามหลงัทดลองครัง้ที ่3

สปัดาหที ่20 ดำเนนิกจิกรรมเหมอืนสปัดาหที ่12

สปัดาหที ่24 ทำแบบสอบถามหลงัทดลองครัง้ที ่4

ผวูจิยักลาวขอบคณุ ปดโครงการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

นำขอมูลมาประมวลผลในโปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถติ ิดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยการ

แจกแจงความถีแ่ละรอยละ

2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรู

ทศันคตแิละการปฏบิตัตินของกลมุทดลอง กอนทดลอง

ระหวางทดลองและหลังทดลอง ดวยสถิติ Repeated

Measure ANOVA

3. วิเคราะหความแตกตางระดับภูมิคุมกัน (CD4)

ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ

paired t-test
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4. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรู ทัศนคติ

การปฏิบัติตนและระดับภูมิคุมกัน (CD4) หลังการ

ทดลอง ระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ ดวยสถติิ

Independent t-test

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.5 และ

เปนเพศชาย รอยละ 42.5 อายุอยูระหวาง 40-49 ป มี

รายไดอยใูนชวง 5,001-10,000 บาท/เดอืน รอยละ 45

ตาราง 1  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัติน กอนทดลอง ระหวางทดลองและ

หลังทดลอง ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกำลังกายโดยใชทา

ฤๅษดีดัตน (n = 20)

คาระดบัภมูคิมุกนั (CD4) สวนใหญอยใูนชวง 701-500

เซลลตอไมโครลติร รอยละ 25 สวนใหญมสีถานภาพ

สมรสคู รอยละ 77.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา

รอยละ 67.5 ใชสิทธิ์การรักษาบัตรทอง รอยละ 100

สวนใหญประกอบอาชพีรบัจางทัว่ไป รอย ละ 82.5

2. ความแตกตางพฤตกิรรมการออกกำลงักายของ

กลุมทดลอง

ความรู 6.65 3.03 13.65 2.68 15.35 2.74 16.75 2.15 18.40 1.43 1482.11 < .001***

ทศันคติ 1.70 .56 2.50 .59 3.71 .63 4.01 .67 4.51 .67 1481.58 < .001***

การปฏบิตัิ 12.50 5.26 53.75 7.59 57.75 6.59 62.50 5.26 66.50 3.67 3345.73 < .001***

ขอมูล

กอนทดลอง ระหวางทดลอง

สปัดาหที ่4

ระหวางทดลอง

สปัดาหที ่8

ระหวางทดลอง

สปัดาหที ่16

ระหวางทดลอง

สปัดาหที ่24
F-test         p-value

Mean     S.D. Mean     S.D. Mean       S.D. Mean      S.D. Mean     S.D.

นยัสำคญัทางสถติ ิp < .001***

จากตาราง 1 พบวา คาเฉลีย่คะแนนความร ูทศันคติ

การปฏิบัติตน ของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม

การออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน สงูขึน้กวากอนเขา

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

3. ความแตกตางระดับภูมิคุมกัน (CD4) ของกลุม

ทดลอง
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ตาราง 2  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัภมูคิมุกนั (CD4) ของกลมุทดลอง กอนทดลองกบัหลงัทดลอง

ในการเขาโปรแกรมการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน (n = 20)

กลมุทดลอง (n = 20)

                          Mean        S.D.        Min          Max          ระดบั t-test p-value
ขอมลู

ระดบัภมูคิมุกนั (CD4)

กอนการทดลอง 599.4 286.3 251 1,116 ปานกลาง 3.3 <.004*

หลงัการทดลอง 677.6 225.1 349 987 สงู

นยัสำคญัทางสถติ ิp < .05 *

จากตาราง 2 พบวา คาเฉลีย่ระดบัภมูคิมุกนั (CD4)

ของกลมุทดลองหลงัเขารวมโปรแกรมการออกกำลงักาย

โดยใชทาฤๅษดีดัตนสงูขึน้กวากอนเขาโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

4. ความแตกตางของพฤติกรรมการออกกำลังกาย

และระดับภูมิคุมกัน (CD4) ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ

ตาราง 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกำลังกายไดแก ความรู ทัศนคติและการ

ปฏบิตัติน และระดบัภมูคิมุกนั (CD4) กอนทดลองและหลงัทดลอง ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 40)

ขอมลู
กลมุตวัอยาง (n = 40)

         N          mean           S.D.        t-test           p-value

ความรู

กลมุทดลอง 20 6.65 3.03 .287 .776

กลมุควบคมุ 20 6.90 2.45

กลมุทดลอง 20 18.40 1.43 18.71 < .001***

กลมุควบคมุ 20 6.80 2.38

ทศันคติ

กลมุทดลอง 20 1.70 .56 .84 .406

กลมุควบคมุ 20 1.53 .70

กลมุทดลอง 20 4.51 .67 10.36 < .001***

กลมุควบคมุ 20 1.85 .93

การปฏบิตัติน

กลมุทดลอง 20 12.50 5.26 .48 .636

กลมุควบคมุ 20 11.75 4.67

กลมุทดลอง 20 66.50 3.66 42.09 < .001***

กลมุควบคมุ 20 10.25 4.72

กอนการทดลอง

หลงัการทดลอง

กอนการทดลอง

หลงัการทดลอง

กอนการทดลอง

หลงัการทดลอง
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ตาราง 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกำลังกายไดแก ความรู ทัศนคติและ

การปฏบิตัติน และระดบัภมูคิมุกนั (CD4) กอนทดลองและหลงัทดลอง ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 40)

(ตอ)

ขอมลู
กลมุตวัอยาง (n = 40)

         N          mean           S.D.        t-test           p-value

ระดบัภมูคิมุกนั (CD4)

กลมุทดลอง 20 599.4 286.3 .209 .835

กลมุควบคมุ 20 617.6 264.7

กลมุทดลอง 20 677.6 225.1 2.06 .046*

กลมุควบคมุ 20 550.2 160.7

นยัสำคญัทางสถติ ิp < .001***   นยัสำคญัทางสถติ ิp < .05 *

กอนการทดลอง

หลงัการทดลอง

จากตาราง 3 พบวา คาเฉลีย่คะแนน ความร ูทศันคต ิและ

การปฏิบัติตน ของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม

การออกกำลังกายโดยใชทาฤๅษีดัดตน สูงกวากลุม

ควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และมรีะดบั

ภูมิคุมกัน (CD4) สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05)

อภิปรายผลการวิจัย

สมมติฐานที่ 1 พฤตกิรรมการออกกำลงักาย และ

ระดับภูมิคุมกัน (CD4) ของกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ออกกำลังกายโดยใชทาฤๅษีดัดตน สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมนียัสำคญัสถติ ิ(p < 0.05)

1. ความรูการออกกำลังกายโดยใชทาฤๅษีดัดตน

จากการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรู

กอนทดลอง ระหวางทดลอง และหลงัทดลอง แตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งกลาวไดวา

ความรูที่ เพิ่มขึ้นเกิดจากวิธีการสอนแบบบรรยาย

(Lecture Method) ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูที่ผูสอน

เปนผูถายทอดความรูใหแกผูเรียนโดยการพูดบอกเลา

อธบิายเนือ้หาเรือ่งราวทีผ่สูอนไดเตรยีมการศกึษาคนควา

มาเปนอยางดี ผู เรียนเปนฝายรับฟง อาจจะมีการ

จดบันทึกสาระสำคัญในขณะที่ฟงการบรรยาย หรือ

มโีอกาสซกัถามแสดงความคดิเหน็ได (ทศินา แขมมณ,ี

2551) การใชโปรแกรมพาวเวอรพอย ทำใหผูเรียน

เหน็ภาพสวยงาม ไดยนิเสยีงประกอบคำบรรยาย เกดิการ

กระตุนอารมณ สรางความตื่นเตน ทำใหนาสนใจ

ดังคำกลาวของแบนดูรา (Bandura, 1989 อางถึงใน

สมโภชน เอีย่มสภุาษติ, 2556) การใชตวัแบบ (Modeling)

เปนสญัลกัษณ (Symbolic Model) ตวัแบบทีเ่สนอผานสือ่

ตางๆ มีประสิทธิภาพจะชวยทำใหเรียนรูของบุคคล

จากการสงัเกตจะพบวา เมือ่มคีวามมัน่ใจวาพฤตกิรรมที่

ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม ทำใหเกิดความรูสึก

นาจะทำไดเชนกนั (Kazdin, 1974 อางองิใน สมโภชน

เอี่ยมสุภาษิต, 2556) รวมกับวิธีการสอนแบบสาธิต

(Demonstration Method) เปนวธิสีอนทีใ่หผเูรยีนไดรบั

ประสบการณใกลเคียงกับประสบการณตรงมากที่สุด

ซึง่ผเูรยีนมโีอกาสไดกระทำดวยตนเอง ทำใหการเรยีน

บรรลวุตัถปุระสงค เกดิความเขาใจ และนำไปประยกุต

ใชในสถานการณจรงิ จนเกดิการรบัรทูีถ่กูตอง (ทศินา

เขมมณ,ี  2551) หลงัจากฟงบรรยายและการสาธติ ผวูจิยั

ใหกลมุทดลองฝกปฏบิตัจินสามารถสาธติยอนกลบัได

หลงัการทดลองพบวามคีะแนนความรสูงูขึน้เปนไปทาง

ทศิเดยีวกบัพลูสขุ หงิคานนท, วาสนิ ีวิเศษฤทธิ,์ สมใจ

พทุธาพทิกัษผล, นนัทวรรณ สวุรรณรปู, สจุติรา เหลอืง

อมรเลศิ, ศภุวฒันากร วงศธนวสุ, และอภญิญา จำปามลู

(2555) การสอนโดยการทดลองปฏบิตัเิอง (practice by

doing) การสอนโดยการสาธติ (demonstration) การสอน
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โดยการบรรยาย (lecture) และการสอนโดยการไดดู

ไดยนิเสยีง (audio visual) ผเูรยีนจะสามารถจดจำ หรอื

ทีห่ลงเหลอืความรไูดในระดบัสงู สอดคลองกบัการศกึษา

ของสมพงษ หามวงค และพรรณ ีบญัชรหตัถกจิ (2556)

โดยประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับ

แรงสนับสนุน ทางสังคมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ผลวจิยัพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

2.ทศันคตติอการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน

จากการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติ

กอนทดลอง ระหวางทดลองและหลงัทดลอง แตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังคำกลาวของ

แบนดรูา (Bandura, 1989 อางถงึใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,

2556) การกระตุนทางอารมณ (Emotional  Arousal)

มผีลตอการรบัรคูวามสามารถของตวับคุคล เมือ่บคุคล

ถูกกระตุนใหเกิดอารมณทางบวก จะชวยใหเกิดความ

รูสึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้น และมีความมั่นใจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และจะปฏิบัติตัวตาม

คำแนะนำ (นชุนาถ น้ำจนัทร, 2557) การสรางบรรยากาศ

ในการเรียนรูใหเกิดความไววางใจของกลุมทดลอง

การใหโอกาสรบัรถูงึประโยชนทีจ่ะไดรบัหลงัการเรยีน

สิ่งเหลานี้สามารถปรับเปลี่ยนความคิดของบุคคลได

สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ

(2554) ที่ใชกระบวนการมีสวนรวม เพื่อสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนของผปูวยเอดสทีร่บัการรกัษาดวยยา

ตานไวรัสเอดส ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะแหงตน

ทัศนคติการปฏิบัติตนของผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

3. การปฏิบัติตนในการออกกำลังกายโดยใชทา

ฤๅษีดัดตนจากการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนน

การปฏิบัติตน กอนทดลอง ระหวางทดลองและหลัง

ทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

(p < .001) ซึง่กลาวไดวากระบวนการทีท่ำใหคนเปลีย่น

แปลงพฤตกิรรม ความคดิ สามารถเรยีนไดจากการไดยนิ

การสัมผัส การอาน การใชเทคโนโลยี และการเรียนรู

ดวยประสบการณที่มีอยู และการเรียนรูจะเกิดขึ้นจาก

ประสบการณทีผ่สูอนนำเสนอ และกอใหเกดิแรงจงูใจ

ในการเกิดพฤติกรรม (สมยศ นาวีการ, 2538) และ

แบนดรูา (Bandura, 1989 อางถงึใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,

2556) ไดกลาวไววา การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

เปนการตดัสนิความสามารถตนเอง วาสามารถทำงานใน

ระดบัใด ในการกระทำสิง่ใดสิง่หนึง่ซึง่มอีทิธพิลตอการ

ดำรงชวีติ ความเชือ่ในความสามารถตนเอง พจิารณาจาก

ความรสูกึ ความคดิการจงูใจ และพฤตกิรรมซึง่บคุคลทีม่ี

การรบัรคูวามสามารถตนสงู จะชวยใหเขาประสบความ

สำเรจ็และมคีวามเปนอยทูีด่ ี(Bandura, 1989 อางองิใน

สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,  2556) การเขารวมโปรแกรม

การรบัรคูวามสามารถตนเองในการออกกำลงักายโดยใช

ทาฤๅษีดัดตน กลุมทดลองไดเรียนรูทฤษฏี ประโยชน

ที่ไดรับจากการบรรยาย สาธิต การไดดู ไดยินเสียง

การทดลองปฏิบัติเอง การฝกปฏิบัติสามารถสาธิต

ยอนกลับไดนั้น จึงทำใหระดับการปฏิบัติตนสูงขึ้น

สอดคลองกบัการศกึษาของ สมพงษ  หามวงค และพรรณี

บญัชรหตัถกจิ (2556)  ชึง่พบวาหลงัการทดลองผปูวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูในความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนสูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

4. ระดับภูมิคุมกัน (CD4) จากการศึกษาพบวา

คาเฉลี่ยระดับภูมิคุมกัน (CD4) ของกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรมการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน

สงูขึน้ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) จากการศกึษา

ของเทอรี่และคณะ (Terry, et al. 1999) พบวาระดับ

ภมูคิมุกนั (CD4) จะเพิม่หรอืลด ขึน้อยกูบัความหนกัของ

การออกกำลังกาย  การออกกำลังกายแบบปานกลาง

จะชวยสงเสรมิระบบภมูคิมุกนัไดดกีวา สวนการไมออก

กำลงักายและการออกกำลงักายแบบหนกัจะกดภมูคิมุกนั

และประเวศ วะส ี(2544) ไดกลาวไววา เอน็โดฟนสเปน

สารเคมีในรูปของพอลิเพปไทด ที่เกิดจากการเรียงตัว

ของกรดอะมโิน เพยีง 32 ชนดิหรอื 32 โมเลกลุเทานัน้

โครงสรางและคุณสมบัติในการระงับความเจ็บปวด

ถาออกกำลงักายตอเนือ่งนานพอสมควร สารเอน็โดฟนส
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จะหลัง่ออกมาก ทำใหมคีวามสดชืน่สบายเนือ้สบายตวั

ทาฤๅษีเปนรูปแบบการออกกำลังกายแบบองครวม

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจและ

หลอดเลอืด และมผีลตอการทำงานของระบบประสาท

ซิมพาเธติกเพิ่มขึ้น สงผลตอการลดภาวะเครียด

(อรวรรณ  บรุาณรกัษ, 2552) ฤๅษดีดัตนจงึเปนทาบรหิาร

รางกายเพื่อปองกันโรคและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

เปนอยางด ี(สรุเทพ  อภยัจติร, 2535) เมือ่บคุคลสามารถ

ควบคมุการทำงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิจะชวย

ใหมกีารสรางภมูติานทานในรางกาย สามารถเพิม่ปรมิาณ

CD 4 ได (พเิชฐ เจรญิเกษ, 2552) สอดคลองการศกึษา

ของมาเรยีม นิม่นวล (2547) ซึง่พบวาผตูดิเชือ้เอชไอวี

ในระยะไมมีอาการออกกำลังกายระดับปานกลาง

เปนเวลาตอเนื่อง 3 เดือน จะมีการพัฒนาของระดับ

ความทนทานของปอดและหัวใจและมีการเพิ่มของ

ระดับภูมิคุมกัน (CD4) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.05)

สมมติฐานที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายและระดับภูมิคุมกัน (CD4) ของกลุม

ทดลองเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรม

การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกำลังกาย

โดยใชทาฤๅษดีดัตนอยางมนียัสำคญัที ่p < .05

1. ความรกูารออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตนของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม จากการศึกษาพบวา

กลุมทดลองมีระดับความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) กลาวไดวา ผลมาจาก

การเรยีนการสอนทีห่ลากหลายรปูแบบ ดงันี ้การแบบ

บรรยาย  (Lecture Method) และการสอนโดยการไดดู

ไดยนิเสยีง (audio visual) โดยใชโปรแกรมพาวเวอรพอย

รวมกับการสอนแบบสาธิต (Demonstration Method)

การสอนโดยการทดลองปฏบิตัเิอง (practice by doing )

จนสามารถสาธิตยอนกลับ และการสอนโดยการสอน

ผูอื่น (teach others/immediate use) เปนวิธีสอนที่ให

ผเูรยีนไดรบัประสบการณใกลเคยีงกบัประสบการณตรง

มากทีส่ดุ ผเูรยีนจะสามารถจดจำหรอืหลงเหลอืความรู

มากขึน้ (ทศินา แขมมณ,ี 2551) ซึง่แบนดรูา (Bandura,

1989 อางใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,  2556) ไดกลาว

ไววา การใชคำพดูชกัจงู  (Verbal Persuasion) ใหบคุคล

รับรูถึงประโยชน วาตนเองสามารถจะพัฒนาการรับรู

ความสามารถของตนเอง ถาจะใหไดผลดคีวรจะใชรวม

กับการกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal)

ซึ่งอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถของตัวบุคคล

เมื่อบุคคลถูกกระตุนใหเกิดอารมณทางบวก การสราง

บรรยากาศที่เปนมิตรมีความสุขเปนกันเองก็จะชวยให

เกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้นและมีความมั่นใจ

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และจะปฏิบัติตัว

ตามคำแนะนำอยางตอเนื่อง รวมกับการใชตัวแบบ

(Modeling) เปนสญัลกัษณ (Symbolic Model) ตวัแบบ

ทีเ่สนอผานสือ่ตางๆ มปีระสทิธภิาพจะชวยทำใหเรยีนรู

ของบคุคล จากการสงัเกตจะพบวา เมือ่มคีวามมัน่ใจวา

พฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออกนัน้เหมาะสม และสามารถ

ทำได ซึ่งจะทำใหเขาเกิดความรูสึกวา เขาเองก็นาจะ

ทำไดเชนกัน (Kazdin, 1974 อางอิงใน สมโภชน

เอี่ยมสุภาษิต, 2556) สอดคลองกับการศึกษาของรัชนี

แกวไสล (2552) ซึ่งพบวาในผูติดเชื้อเอชไอวี ระยะ

ไมมีอาการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวงัในผลของการออกกำลงักาย และ

พฤติกรรมการออกกำลังกายที่มีความหนักปานกลาง

หลงัเขาโปรแกรมการออกกำลงักายทีม่คีวามหนกัระดบั

ปานกลางสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) แตระดับภูมิคุมกัน CD4 เพิ่มขึ้น

อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  = .079)

2. ทัศนคติตอการออกกำลังกายโดยใชทาฤๅษี

ดดัตนของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ จากการศกึษา

พบวาหลังการทดลองกลุมทดลอง มีทัศนคติสูงกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)  อภปิราย

ไดวาผลผสมผสานระหวางความนึกคิด ความเชื่อ

ความคิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคลที่มีตอ

สิง่หนึง่สิง่ใด คนใดคนหนึง่  สถานการณใดสถานการณ

หนึ่ง ๆ ซึ่งออกมาในทางประเมินคาอันอาจเปนไปใน

ทางยอมรับหรือปฎิเสธก็ไดและความรูสึกเหลานี้มี

แนวโนมทีจ่ะกอใหเกดิพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ขึน้

(สรอยตระกลู อรรถมานะ, 2541) เมือ่สภาวะความพรอม

ทางจติทีเ่กีย่วของกบัความคดิ ความรสูกึ และแนวโนม
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ของพฤตกิรรมบคุคลทีม่ตีอบคุคลสิง่ของ  สถานการณ

ตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และสภาวะ

ความพรอมทางจตินีจ้ะตองอยนูานพอสมควร (ศกัดิไ์ทย

สรุกจิบวร, 2545) การตดัสนิความสามารถตนเอง หรอื

ความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบัความสามารถในการกระทำ

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลตอการดำรงชีวิตความเชื่อ

ในความสามารถตนเอง พจิารณาจากความรสูกึความคดิ

การจูงใจ และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลที่มีการรับรูความ

สามารถตนสูง จะชวยใหเขาประสบความสำเร็จ และ

ความเชื่อวาภายหลังการปฏิบัติ หรือการกระทำสิ่งนั้น

จะสงผลตอตนเองทางบวก (Bandura, 1997 อางองิใน

สชุาดา ภณัฑารกัษสกลุ, 2546) สอดคลองกบัการศกึษา

ของสวุรรณา บญุยะลพีรรณ (2554) พบวาผปูวยเอดสที่

รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สมรรถนะแหงตน

หลงัไดรบัรปูแบบสรางเสรมิสมรรถนะแหงตนสงูกวา

กอนไดรบัรปูแบบสรางเสรมิสมรรถนะแหงตนอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

3. การปฏิบัติตนในการออกกำลังกายโดยใชทา

ฤๅษีดัดตนของกลุมตัวอยางจากการศึกษา พบวากลุม

ทดลองกบักลมุควบคมุหลงัทดลองมรีะดบัการปฏบิตัติน

เพิ่มขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p < .001 อภิปรายไดดังนี้แบนดูรา (Bandura, 1989

อางองิใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,  2556) กลาววาความ

คาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตั ิ(Outcome expectation)

คือความเชื่อที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยาง

ที่ปฏิบัติอันจะนำไปสูผลลัพธที่คาดหวังไว เปนการ

คาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้น สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได

กระทำ (Bandura, 1989 อางองิใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ,

2556) การเยีย่มบาน (Home visit) เปนกจิกรรมการดแูล

สขุภาพชนดิหนึง่ ทีใ่ชในการดแูลสขุภาพผปูวย โดยใช

เทคโนโลยทีีเ่หมาะสม และใช “บาน” เปนฐานในการ

ดแูลแทนการใชสถานพยาบาล เปนรปูแบบและวธิกีาร

ทีด่ ี (วโิรจน วรรณภริะ, 2555) จากกระบวนการเรยีนรู

ทีใ่หกบักลมุทดลอง ผวูจิยัใชกจิกรรมใหความรโูดยการ

ใชจดหมายปดผนกึ การตดิตามทางโทรศพัท และการ

เยี่ยมบานซึ่งเปนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

ความเชือ่สขุภาพ เปนการดแูลตอเนือ่งทีม่ปีระสทิธภิาพ

เพราะทำใหผใูหบรกิารเหน็สภาพทีแ่ทจรงิ วถิชีวีติ และ

ปญหาซึ่งเปนบริบทของผูปวย และสงเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเองที่บาน ผูวิจัยจึงนำการเยี่ยมบาน

รวมกบัการตดิตามทางโทรศพัท เพือ่ตดิตามและประเมนิ

ปญหาพฤตกิรรมการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน

และใหกำลงัใจ เสรมิแรงกลาวชมเชย ในการปฏบิตั ิและ

กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงการดูแลรักษาตนเองสอด

คลองกับการศึกษาของณัฏฐิรา ประสาทแกวและคณะ

(2555) ภายหลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับ

การติดตามทางโทรศัพท กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อดานสุขภาพ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมและ

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมการเยีย่มบานรวมกบัการตดิตามทางโทรศพัท

ชวยปรบัเปลีย่นความเชือ่ดานสขุภาพ สงผลใหพฤตกิรรม

สุขภาพของผูที่เปนความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยาง

ดขีึน้ พบวา ผทูีเ่ปนความดนัโลหติสงูกลมุทดลองทีไ่ดรบั

การเยี่ยมบานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอน

การทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < . 05)

4. ระดับภูมิคุมกัน (CD4) ในการออกกำลังกาย

โดยใชทาฤๅษีดัดตนของกลุมตัวอยางจากการศึกษา

พบวาระดบัภมูคิมุกนั (CD4) กลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

กอนทดลองไมแตกตางกัน หลังการทดลองระดับ

ภมูคิมุกนั (CD4) ของกลมุทดลองเพิม่ขึน้กวากลมุควบคมุ

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) อภิปราย

ไดวาผูวิจัยนำทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura, 1989 อางอิงใน สมโภชน

เอีย่มสภุาษติ,  2556) ซึง่มคีวามสำคญัตอการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมอยางมาก การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจะสำเรจ็

นัน้ตองประกอบดวยแนวคดิม ี4 ปจจยั คอื การประสบ

ความสำเร็จ (Mastery Experiences) การใชตัวแบบ

(Modeling) การใชคำพูดชักจูง (Verbal Persuasion)

และการกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal)

รวมกบัทาฤๅษดีดัตน 7 ทาดงันี ้1) ทานอนหงายผายปอด

2) ทาเทพพนม 3) ทาแกเกียจ 4) ชูหัตถวาดหลัง

5)ทานัง่นวดขา  6)ทายงิธน ูและ 7) ทาดำรงกายอายยุนื

สรางเปนรปูแบบการออกกำลงักายโดยใชทาฤๅษดีดัตน

มีความปลอดภัยและออกแรงระดับปานกลางซึ่งทา
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ฤๅษีดัดตนมีความคลายคลึงกับโยคะรอน เปนการ

ออกกำลงักายระดบัปาน ใชการเคลือ่นไหวในลกัษณะ

ของความสมดลุธรรมชาต ิ(Natural balance) ซึง่จะชวย

เสริมสรางความแข็งแรงและสัดสวนของกลามเนื้อ

ใหสมดุล (นิภาพร เหลาชา, 2553) เปนรูปแบบการ

ออกกำลงักายแบบองครวม สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ

การทำงานของหัวใจและหลอดเลือด และควบคุม

การทำงานของระบบประสาทซมิพาเธตกิ สงผลใหลด

ภาวะความเครียด (อรวรรณ  บุราณรักษ, 2552) และ

มีความใกลเคียงกับการออกกำลังกายแบบพระพุทธา

เยยีวยาโรค(Buddha Healing) เทคนคิการปฏบิตัสิมาธกิาร

เคลือ่นไหวอยางชาๆ เพือ่ควบคมุการทำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก เปนการผสมผสาน

องคความรเูรือ่งสมาธ ิโยคะ ชีก่ง การออกกำลงักายแบบ

ยดืเหยยีด การปฏบิตัสิมาธดิวยเทคนคิการหายใจ และ

การควบคมุประสาทสมัผสัทางตาและห ูผสมผสานกนั

จนพัฒนาเปนรูปแบบสมาธิบำบัด ที่ชวยเยียวยาผูปวย

โรคเรือ้รงัใหมสีขุภาพทีด่ขีึน้ (สมพร กนัทรดษุฏ-ีเตรยีม

ชยัศร,ี 2554)

เมื่อรางกายลดการใชออกซิเจนของเซลล ทำให

เกิดการหลั่งสารเอนโดฟนในสมองมีผลทำใหระบบ

ภูมิคุมกันดีขึ้นโดยจะมีเม็ดเลือดขาวที่เรียกวาทีเชลล

(T cell) เพิม่มากขึน้ ดงันัน้การออกกำลงักายโดยใชทา

ฤๅษีดัดตนเพื่อปองกันโรคและสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคเปนอยางด ี(สรุเทพ อภยัจติร, 2535) ซึง่อธบิายไดวา

ความสมัพนัธของระบบประสาทและภมูติานทาน พบวา

ระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทำงานของตอม

น้ำเหลอืง ระบบภมูติานทานและไซโตไคน (Cytokins)

วามผีลโดยตรงหรอืโดยออมตอภมูติานทานของรางกาย

และพบวาการฝกสมาธิสามารถลดระดับคอรติซอล

เมลาโทนินจะเพิ่มขึ้น และระดับความเครียดลดลง

ซึ่งเปนตัวกระตุนใหภูมิตานทานเพิ่มขึ้น นอกจากนี้

ไฮโปทาลามสัตอมใตสมองและตอมหมวกไต ซึง่เปน

แกนของระบบประสาท จิตและภูมิคุมกันหรือเรียกวา

ไฮโปทาลามัส-พิทูอิทารี-อะดรีนัล (hypothalamic-

pituitary-adrenal axis) ซึ่งสรางสารอินเตอรลูคินและ

เปบไทด ซึง่มบีทบาทในการกระตนุการทำงานของเซลล

ตอตานเซื้อโรค (Cell Mediated Immune Response)

ชวยใหมีการสรางภูมิตานทานในรางกาย สามารถเพิ่ม

ปรมิาณภมูคิมุกนั (CD 4 ) ได (พเิชฐ เจรญิเกษ, 2552)

ผลการวจิยัแสดงใหเหน็ถงึประโยชนของโปรแกรมใน

การสงเสรมิพฤตกิรรมการออกกำลงักายทีม่คีวามหนกั

ระดบัปานกลางสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสรมิ

สุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวีระยะไมมีอาการไดและ

สอดคลองกบัการศกึษาของเทอรีแ่ละคณะ (Terry, et al.

1999) ศึกษาเกี่ยวกับความหนักในการออกกำลังกาย

ของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยแบงการออกกำลังกายดวย

แอโรบคิ ระดบัภมูคิมุกนั (CD4) จะเพิม่หรอืลดขึน้อยกูบั

ความหนกัของการออกกำลงักาย การออกกำลงักายแบบ

ปานกลางจะชวยสงเสริมใหระบบภูมิคุมกันไดดีกวา

สวนการไมออกกำลังกายและการออกกำลังกาย

แบบหนกัจะกดภมูคิมุกนั

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

โปรแกรมการออกกำลังกายโดยใชทาฤๅษีดัดตน

กอไหเกิดผลสัมฤทธิ์โดยตรงตอผูปวยเอดส สามารถ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและเพิม่ระดบัภมูคิมุกนั (CD4) ได

และสามารถนำไปใชกับผูปวยโรคเอดส ที่ไมมีโรค

แทรกซอนได

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่

เขารับการรักษาในสถานพยาบาลอื่นๆ เพื่อยืนยันผล

การศกึษา 2. ควรพจิารณา สถานภาพสมรสค ูเขามาเปน

ตัวแปรในการศึกษาเลือกเปนกลุมตัวอยาง  เนื่องจาก

เปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยางหนึง่ ทีอ่าจทำใหระดบั

ภมูคิมุกนั (CD4) เพิม่ขึน้ได

กิตติกรรมประกาศ
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