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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยก่อนการทดลอง มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ที่มีความหนักระดับปานกลางต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และระดบั CD4 ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีระยะไม่มีอาการ โดยใช้ทฤษฏกีารรับรู้ความสามารถ

ตนเองของ Bandura
1
 เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวรีะยะไม่มอีาการที่มารับการ

รกัษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก สถาบนับ�ำราศนราดูร คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 15 ราย เข้าร่วมโปรแกรมการ

ออกก�ำลงักายท่ีมีความหนักระดับปานกลางประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคอื 1) การเตรยีมความพร้อม 2) ระยะปฏบิติั

และ 3) ระยะตดิตามผล เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถตนเอง 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย 4) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 5) แบบบันทึกระดับ CD4 และ 6) โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนักใน

ระดับปานกลาง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้อง

ภายในของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดขีองการออกก�ำลงักาย และพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักายได้เท่ากบั 0.91, 0.88, และ 0.88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยายเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลงักายและพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายก่อนและหลังเข้าโปรแกรมใช้ สถิติWilcoxon Signed-Rank test และความแตกต่างของระดับ 

CD4 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้วยสถิติpaired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ

ออกก�ำลงักายและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีมี่ความหนักระดบัปานกลางหลงัเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.001, 0.000 ตามล�ำดับ) แต่ระดับ CD4 เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ(p-value = 0.079) ผลการวิจยัครัง้น้ีแสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ของ โปรแกรมในการส่งเสริมพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายที่มีความหนักระดับปานกลางสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการได้

คำำ�สำำ�คััญ: การออกกำำ�ลังักายท่ี่�มีีความหนัักระดับัปานกลาง, พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักาย, ระดับั CD4,         

              ผู้้ �ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีระยะไม่่มีีอาการ 
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ABSTRACT
	 This pre-experimental study aimed to investigate the effects of moderate intensity exercise program 

on perceived self-efficacy, outcome expectation on exercise behavior, exercise behavior, and CD4 levels in 

persons with asymptomatic HIV. Self-Efficacy theory (1997) 
1
 was used as a conceptual framework to develop 

the program. A purposive sample of 15 was recruited from out-patient department of Bamrasnaradura 

Infectious Disease Institute. The moderate intensity exercise program comprised 3 phase i.e., preparation, self 

exercise training, and evaluation. The research instruments composed of 1) demographic sheet 2) perceived 

self - efficacy questionnaire 3) perceived expected outcome of exercise questionnaire 4) exercise behavior 

questionnaire 5) collecting data sheet of CD4 level and 6) the moderate intensity exercise program .Content 

validity of the perceived self - efficacy questionnaire, perceived expected outcome of exercise questionnaire, 

exercise behavior questionnaire was approved by three experts. Internal consistency reliability of perceived 

self - efficacy questionnaire, perceived expected outcome of exercise questionnaire, exercise behavior

questionnaire was 0.91, 0.88, and 0.88 respectively. Descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank test and 

pair t-test were used in data analysis.

	 The finding showed that the self-efficacy score, the perceived expected outcome of exercise score, 

exercise behavior score after participating in the exercise program were statistically significant higher at the 

level of p-value = 0.001, 0.001, 0.000 respectively. However CD4 level was not statistically difference 

(p-value = 0.079). The finding suggests that this exercise program is effective in improving exercise 

behavior. Therefore, this program could be used for promoting health among person with asymptomatic HIV.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคเอดส์ยังคงมีการแพร่ระบาด และ

เป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก จากรายงานสรุปของ UNAIDS 

ในปีพ.ศ.2550 พบอตัราการตดิเช้ือเอชไอวีการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเอดส์ยังคงเพิ่มข้ึนในทุกๆพื้นที่ท่ัวโลก โดยมี

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ประมาณ 33.2 

ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคเอดส์ประมาณ 2.1 ล้านคน

ต่อปี นอกจากน้ีพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เพิ่มข้ึน

ประมาณ 2.5 ล้านคนทั่วโลก2 ในประเทศไทยมีรายงาน 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์จ�ำนวน 

359,807 ราย เสียชีวิตแล้วจ�ำนวน 96,067 ราย3

	 โรคเอดส์จดัว่าเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อบคุคล 

ครอบครัว สงัคม และเศรษฐกจิของประเทศเน่ืองจากพบ

มากในวัยท�ำงานและท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผู้ติด

เช้ือเอชไอวีในระยะไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV) 

เช้ือเอชไอวยีงัคงมกีารแบ่งตวัในอตัราทีส่งูและระบบภมูิ

ต้านทานที่ส�ำคัญคือ CD4 ถูกท�ำลายลงเรื่อยๆ ซึ่งอัตรา

การลดลงของระดับ CD4 ในคนไทย เฉลี่ยประมาณปีละ 

40-60cells/l 4 และการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะเป็น

เอดส์ส่วนใหญ่ 90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระยะเวลา

เฉลี่ย (Median time) ตั้งแต่เริ่มติดเชื้อจนแสดงอาการ

ในคนเอเชีย ประมาณ 7 ปี5 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีระยะที่ยังไม่มีอาการเป้าหมายส�ำคัญคือ	

	 ดูแลสุขภาพให้เข้าสู่ระยะเอดส์ช้าท่ีสุด6 และ

หลักส�ำคัญในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะน้ีคือการส่ง

เสริมระบบภูมิต้านทานให้สามารถตอบสนองต่อการติด

เช้ือเอชไอวี และป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส โดยการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่การรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม และการผ่อนคลายความเครียด7 

จากการศกึษาปัญหาสขุภาพและวิธดีแูลสขุภาพแบบผสม

ผสานของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส 

จ�ำนวน 80 ราย ในโรงพยาบาลจงัหวัดสงขลา จ�ำนวน 13 

โรงพยาบาล พบว่า วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่

กลุ่มตัวอย่างใช้มากที่สุดคือการออกก�ำลังกาย ด้วยการ

เดิน ว่ิงเหยาะๆเหตผุลคอื ปฏบัิติง่าย ผลทีไ่ด้รับคอื ท�ำให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรงและสดชื่นขึ้น8

	 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศเรือ่งผล

ของการออกก�ำลังกายต่อระบบภูมิต้านทานในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีพบงานวิจัยของ Dudgeon, et.al,(2004)9 

สังเคราะห์งานวิจัยช่วงปีค.ศ.1990-2003ท่ีศึกษาผล

ของการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย

และจติใจของผู้ติดเชือ้เอชไอวีพบว่า การออกก�ำลงักายท่ี

ต้องใช้ออกซิเจน (Aerobic) และการออกก�ำลังกายแบบ

ที่มีแรงต้าน (Resistance training) นั้น มีความปลอดภัย 

และเกดิผลดีในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี โดยช่วยเพิม่ความแข็งแรง

ทนทานของกล้ามเนื้อพัฒนาโครงสร้างของร่างกาย และ

ช่วยให้อารมณ์ดข้ึีน รวมท้ังไม่ส่งผลเสยีต่อระบบการสร้าง

ภมิูต้านทาน Dudgeon แนะน�ำให้ออกแบบโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายในผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรสอดคล้องกับแนว

ปฏิบัติของ American College Of Sports Medicine 

(ACSM, 1998)10 คือการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก

ในระดับปานกลางควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง 

สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ผู้ฝึกการออกก�ำลังกายและผู้ป่วย

ควรท�ำงานร่วมกบัแพทย์อย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ดูพฒันาการ 

และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพ รวมท้ังดูแล

อย่างใกล้ชิดเพื่อหลีกเลี่ยงการฝึกที่มากเกินไปจากการ

ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายในผู้ติดเช้ือเอชไอวีพบว่า

หลงัการออกก�ำลงักายได้12 สปัดาห์ มค่ีาเฉลีย่ของระดบั 

CD4 cell เพิ่มขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและผู้ป่วย

เอดส์ทีม่จี�ำนวน CD4 cell < 100 /cells/l ไม่สามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ค่อนข้างหนักได้ครบ

เน่ืองจากมีอาการอ่อนล้าและมีอาการของโรคมากข้ึน11 

(MacArthur, et al. ,1992) และการออกก�ำลังกายที่มี

ความหนักระดับปานกลาง (Moderate intensity) โดย

เดินบนลูน่าน 12 สปัดาห์อย่างต่อเน่ืองพบว่าท�ำให้ระดับ 

CD4 cell และเม็ดเลือดขาว (lymphocytes) เพิ่มขึ้นได้

ระหว่างสัปดาห์ที่6 ถึง 12 ตามล�ำดับ12 (Terry ,et al., 

1999) และการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิแบบต่อเน่ือง

หรือแบบเป็นช่วงอย่างน้อย 20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์

เป็นเวลา 4 สัปดาห์จะท�ำให้หัวใจและปอดแข็งแรง รวม

ทั้งอาการทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น13
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	 ส�ำหรับในประเทศไทย งานวิจัยทีศ่กึษาเร่ืองผล

ของการออกก�ำลังกายต่อภาวะสุขภาพในกลุ ่มคนที่

สขุภาพดแีละเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมจี�ำนวนมาก แต่การ

ศึกษาเรื่องผลของการออกก�ำลังกายท่ีมีผลต่อระบบภูมิ

ต้านทานในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีค่อนข้างน้อยค้นพบเพยีง

1 เรื่องคือ งานวิจัยของมาเรียม นิ่มนวล (2547)14 เป็น

การวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายที่มี

ความหนักระดับปานกลางต่อการเปล่ียนแปลงระดบั CD4 

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระยะไม่มีอาการ โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายด้วยการป่ันจักรยานอยูก่บัที่

โดยให้มีความหนักในระดับปานกลางประเมินจากอัตรา

การเต้นของชีพจรที่ 60% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

วันละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์กับ

กลุม่ทีไ่ม่ได้ออกก�ำลงักายเป็นกลุม่ควบคุมผลการวิจัยพบว่า

การออกก�ำลังกายหนักระดับปานกลางเป็นเวลาต่อเนื่อง 

12 สปัดาห์ท�ำให้มกีารพฒันาระดบัความทนทานของปอด

และหวัใจ และเพมระดบั CD 4 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

p-value < 0.05 แต่เนื่องจากการออกก�ำลังกายด้วยการ

ปั่นจักรยานอยู่กับที่ซึ่งในชีวิตประจ�ำวันเป็นเรื่องยุ่งยาก

ส�ำหรบัผู้ติดเชือ้เอชไอวี โดยทัว่ไปจากการศกึษาการออก

ก�ำลงักายท่ีมีความหนักระดับปานกลางพบว่า การเดนิเรว็

เป็นการออกก�ำลงักายท่ีมีความหนักระดบัปานกลางท่ีง่าย 

สะดวกสามารถเดินได้ทุกทีโ่ดยไม่ต้องพึง่อปุกรณ์ ประหยดั

และปลอดภัย15 การเดินน่าจะเป็นการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการที่จะให้บุคคลที่ไม่

เคยได้ออกก�ำลังกายเห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกาย และสามารถปฏิบัติตามได้ส�ำเร็จนั้น

ต้องพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองและสร้างความ

คาคหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย1 ซึ่งกล่าวว่าการที่

จะให้บุคคลมีพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายน้ันข้ึนอยู่กับ

องค์ประกอบ 2 ประการคือ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

และความคาดหวังในผลลัพธ์โดยถ้าบุคคลมีการรับรู ้

ความสามารถตนเองสงูและมคีวามคาดหวังในผลทีจ่ะเกดิ

ข้ึนสงูบคุคลน้ันมแีนวโน้มท่ีจะตัดสนิใจท�ำพฤติกรรมน้ัน

	 ปัจจบุนัสถาบนับ�ำราศนราดูรมผู้ีติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มารับบริการปี 2552 จ�ำนวนทั้งหมด 

7,153 คน ได้รับยาต้านไวรัสจ�ำนวน 6,027 คน และยัง

ไม่ได้รับยาต้านไวรัสจ�ำนวน 1,126 คน โดยทั่วไปการ

รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีในระยะทีไ่ม่มอีาการและมีระดับ 

CD4 > 200 cells/l ขึ้นไป แพทย์จะนัดมาตรวจเลือด

เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับ CD 4 ทุก 3-6 เดือน

โดยที่ยังไม่มีการรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัส แต่จะได้

รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพทัว่ไปซึง่รวมถงึการ

ออกก�ำลังกาย โดยที่ขณะนี้ยังไม่มีรูปแบบการให้ความรู้

ในเรือ่งการออกก�ำลงักายทีเ่ฉพาะเจาะจงรวมท้ังไม่มกีาร

พัฒนาทักษะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องการออกก�ำลัง

กายท่ีมีแบบแผนและสร้างข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ดงัน้ันผู้วิจยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการออก

ก�ำลงักายท่ีมคีวามหนักระดบัปานกลางต่อการรับรู้ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลัง

กายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ CD4 ใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี

ความสามารถตนเองเป็นกรอบในการพฒันาโปรแกรม

ซึง่ผลทีไ่ด้จะใช้เป็นแนวทางในการจูงใจให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไม่มีอาการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการ

ออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนักระดบัปานกลางส่งผลให้มี

ภมิูต้านทานดีข้ึน และช่วยยืดระยะเวลาการรับประทานยา

ต้านไวรสัรวมท้ังการติดเช้ือฉวยโอกาสห่างออกไปนานท่ีสดุ

ค�ำถามการวิจัย
	 โปรแกรมการออกก�ำลงักายท่ีมีความหนักระดบั

ปานกลางมผีลต่อการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาด

หวังในผลดีของการออกก�ำลังกายพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย และระดบั CD4 ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวีระยะไม่มี

อาการหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1. เพือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การรบัรู้ความ

สามารถตนเองในการออกก�ำลังกายท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลางของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี ระยะไม่มอีาการก่อนและ

หลังการเข้าโปรแกรม



5

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ
รัชนี แก้วไสล, วารินทร์ บินโฮเซ็น, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, พงษ์จันทร์ อยู่แพทย์

	 2. เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวัง

ในผลดขีองการออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนกัระดับปานกลาง

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีระยะไม่มีอาการก่อนและหลงัการ

เข้าโปรแกรม

	 3. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายท่ีมีความหนักระดบัปานกลางของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีระยะไม่มีอาการก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ CD4 ของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะไม่มอีาการก่อน และหลงัเข้าโปรแกรม

สมมติฐาน
	 1. ค่าเฉลีย่คะแนนการรับรูค้วามสามารถตนเอง

ในการออกก�ำลงักายทีมี่ความหนักระดบัปานกลางของ

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีระยะไม่มอีาการหลงัเข้าโปรแกรมสงูกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรม

	 2. ค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวังในผลดีของ

การออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนกัระดับปานกลางของผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวีระยะไม่มอีาการหลงัเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อน

เข้าโปรแกรม

	 3. ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ที่มีความหนักระดับปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะ

ไม่มีอาการหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

	 4. ค่าเฉลี่ยผลของระดับ CD4 ภายหลังเข้า

โปรแกรมการออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนักระดบัปานกลาง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่อนการทดลอง

(Pre-experimental design) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน และ

หลัง (One-group pre-posttest design) กลุ่มตัวอย่าง

เลือกจากประชากรเข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลอืกดงัน้ี 1) เพศชายหรอื

หญิงอายุระหว่าง 25 - 50 ปี  2) มีผลเลือด Antibody 

HIV ให้ผลบวก และไม่เคยได้รบัยาต้านไวรสัก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม  3) มีระดับ CD4 มากกว่า 200 cells/l ขึ้นไป

และได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าไม่มีอาการสมัพนัธ์กบั

ระยะเอดส์ 4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่มีโรค

ประจ�ำตัวที่มีอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย  5) สมัคร

ใจเข้าร่วมกจิกรรมการออกก�ำลงักายตามโปรแกรม  

6) ไม่เคยออกก�ำลังกายที่มีแบบแผนเป็นประจ�ำมาก่อน  

7) สามารถหาสถานทีเ่ดินได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง (N) 

12 ราย และเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูเสยี

กลุม่ตัวอย่างออกจากงานวิจัยอีก 3 ราย รวมเป็น 15 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่

ใช้ในการด�ำเนินการทดลองและเครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ได้แก่

	 1.1) โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความ

หนกัระดับปานกลาง ใช้แนวคดิการรบัรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self - Efficacy) ของ Bandura (1997) มาเป็น

กรอบเชงิกระบวนการในการจัดโปรแกรม ผู้วิจยัได้น�ำวิธี

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง 3 วิธีคือ การ

ชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

สภาวะทางด้านร่างกาย และอารมณ์มาก�ำหนดเป็นกจิกรรม

ในโปรแกรม แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมพร้อม 

ระยะฝึกปฏิบัติดวยตนเอง และระยะติดตาม 1.2) คู่มือ

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วย 1.3) เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการตรวจ CD4 cell 1.4) เครื่องมือที่ใช้นับชีพจร

แบบไร้สาย (Polar meter) 

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วนได้แก่ ส่วนที่1

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชพี ส่วนที2่ ข้อมูลเกีย่วกบัระยะเวลา

ที่ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนที่3 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถตนเอง ในการเดินท่ีมคีวามหนักระดับปานกลาง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการผู้วิจัยดัดแปลง

แบบสอบถามจากงานวิจัยของจันทณา วังคะออม (2540)16 

เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย โดย

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ต�ำบลบางทราย อ�ำเภอเมือง 
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จังหวัดชลบรีุ โดยปรับข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบัผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที4่ แบบสอบถาม

ความคาดหวงัในผลดีของการเดินทีม่คีวามหนกัระดับ

ปานกลาง ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ ผู้วิจัย

ดดัแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยของจันทณา วังคะออม 

(2540)16 โดยปรับข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมี 10 ข้อ ส่วนที่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

เดินด้วยความหนักระดับปานกลาง ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ระยะไม่มีอาการซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากคู่มือการก้าวเดิน

เพื่อสุขภาพ กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2549) จ�ำนวน 5 ข้อ การตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมคู่มือการออกก�ำลังกายแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถในการออกก�ำลังกาย แบบสอบถามความ

คาดหวังในผลดขีองการออกก�ำลงักาย และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย 

1 ท่าน แพทย์ผู้เชีย่วชาญทางด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลท่ีมคีวามเชีย่วชาญด้านทฤษฎกีารพยาบาล 

1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเน้ือหาภาษาท่ีใช้ 

และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถามที่ได้ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาไปทดลองใช้กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ในระยะทีย่งัไม่มอีาการจ�ำนวน 20 ราย แผนกผู้ป่วยนอก

อายรุกรรม สถาบนับ�ำราศนราดรู จังหวัดนนทบรีุ วิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ Cronbach’s Alpha พบว่า

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถได้ค่าความเชื่อมั่น 

0.91 แบบสอบถามความคาดหวังได้ค่าความเช่ือมั่น 

0.88 แบบสอบถามพฤติกรรมได้ค่าความเชื่อมั่น 0.88 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลว่าชีพจรอยู่ในระดับปานกลาง

จากการจับชีพจรของกลุม่ตัวอย่าง ผูวิ้จัยท�ำการสอบเทียบ

การวัดโดยกลุ่มตัวอย่างจับชีพจรบริเวณ Radial artery 

จ�ำนวน 3 ครั้ง เทียบกับเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 

(Polar meter) ค่าทีไ่ด้ไม่แตกต่างกนั ผู้วิจยัเป็นผู้ฝึก และ

สาธติการเดินสอนการจับและนับชพีจรให้กบักลุม่ตัวอย่าง

ด้วยตนเอง ได้รับการอบรมและฝึกการใช้เครือ่งวัดอตัรา

การเต้นของหวัใจ (Polar meter) จากอาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการออกก�ำลังกายของมหาวิทยาลัยรังสิต การเก็บ

แบบสอบถามก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมผู้วิจัยมอบหมายให้

พยาบาลประจ�ำตึกทีอ่ยูเ่วรในวันน้ันช่วยแจกแบบสอบถาม

	 การด�ำเนินการทดลอง การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ข้อมูลช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และผู้เข้าร่วมวิจัยเซน็ยินยอมเข้าร่วมวิจยัโดยมสีทิธถิอน

ตวัจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการท�ำวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับการปฎิบัติดังต่อ

ไปน้ี ท�ำแบบสอบถามประเมินการรับรู้ความสามารถ

ความคาดหวงั และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายก่อนเข้า

โปรแกรม 1) ระยะเตรยีมความพร้อมส่งเสริมให้เกดิการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองโดยมกีจิกรรมดังน้ีการชักจงูให้

ความรู้เป็นรายบคุคลบอกประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย

ที่มีความหนักระดับปานกลางมีผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

แนะน�ำการเดินเรว็เป็นการออกก�ำลงักายทีง่่ายและปลอดภยั 

2) ระยะฝึกด้วยตนเอง ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็

ฝึกประสบการณ์โดยตรงจากการจับและการนับชีพจร

เปรียบเทียบกับเคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจตรงกัน

อย่างน้อย 3 ครัง้ ฝึกท่าเดนิทีถ่กูต้องและให้เดนิบนลู ่เพือ่

ให้จดจ�ำความเหนือ่ยของแต่ละคนสามารถใช้ทักษะท่ีฝึก

ปฏิบัติที่บ้าน วันละ 30 นาทีไม่รวมการ worm up และ 

cool down ปฏบิตั ิสปัดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สปัดาห์

สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งเสริมให้รู้วิธีสร้าง

บรรยากาศที่ดีในระหว่างที่เดินออกก�ำลังกาย และเลือก

สถานท่ีส�ำหรบัเดนิปลอดภยัทีส่ดุ และ 3) ระยะตดิตามผล 

ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติทางโทรศัพท์

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ในเดือนแรก 2 สปัดาห์/1 ครัง้ในเดือน

ที่2, 3 เมื่อเดินครบ 12 สัปดาห์ นัดเจาะเลือดตรวจ CD4 

และ ตอบแบบสอบถามประเมินการรับรู้ความสามารถ 

ความคาดหวังและพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศกึษา อาชีพ ระยะเวลาทีติ่ดเช้ือเอชไอวีใช้สถิติ

เชิงบรรยาย (Descriptive  statistics) น�ำมาวิเคราะห์

การแจกแจงความถี่ และค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
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ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ
รัชนี แก้วไสล, วารินทร์ บินโฮเซ็น, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, พงษ์จันทร์ อยู่แพทย์

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายข้อมูลของ

ตวัแปรในเร่ืองการรบัรู้ความสามารถตนเองความคาดหวัง

ในผลดีของการออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย ด้วยวิธี Kolmogorov-Smiirov พบว่า มีการ

แจกแจงไม่ใช่แบบปกติจึงทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ทดสอบการกระจาย

ข้อมูลของระดับ CD4 มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึง

ทดสอบความแตกต่างของระดับ CD4 ก่อน และหลังเข้า

โปรแกรมใช้สถิติ Pairt test

ผลการวิจัย
	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชือ้

เอชไอวีระยะไม่มีอาการ รวม 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 73.3) มีอายุระหว่าง 23-42 ปี อายุเฉลี่ย 

32 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 46.7) ระดับ

การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ

53.3) ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 46.7)

ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีอยู่ระหว่าง 1-5 ปีมากที่สุด 

ดังตารางที่1

ตารางที1่ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง (n = 15) จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 4 26.70

     หญิง 11 73.30

อายุ

     30 ปี 6 40.00

     31-40 ปี 7 46.70

     > 40 ปี 2 13.30

     พสิยั 23-42

ค่าเฉลีย่    ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 32.07   6.00

สถานภาพสมรส

     โสด 6 40.00

     คู่ 7 46.70

     หม้าย / หย่า / แยก 2 13.30

ระดบัการศึกษา

     ประถมศึกษา 2 13.30

     มัธยมศึกษา 8 53.30

     ปวช./ปวส./อนุปริญญา 2 13.30

     ปริญญาตรี 3 20.00
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Effects Of Moderate Intensity Exercise Program On Percived 
Self-Efficacy, Outcome Expectation On Exercise Behavior

 And CD4 Levels In Persons With Asymptomatic HIV
Raschanee Kaewsalai, Varin Binhosen, 

Ampaporn Namvongprom, Pongjan Yupat 

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก�ำลัง

กายที่มีความหนักในระดับปานกลางผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนการรบัรู้ความสามารถตนเองในเรือ่ง

การเดินทีม่คีวามหนักในระดบัปานกลาง ก่อนเข้าโปรแกรม

มีค่าเฉลี่ย 18.13 คะแนน (SD = 1.55) ส่วนคะแนน

หลงัเข้าโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่ 19.67 คะแนน(SD = 0.72) 

เมื่อทดสอบคะแนนความแตกต่างของการรับรู ้ความ

สามารถตนเองก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่าหลังเข้า

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกก�ำลงักายทีม่คีวามหนักใน

ระดบัปานกลางสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.001) ดังตารางที่2

ตารางที1่ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง (n = 15) จ�ำนวน รอ้ยละ

อาชีพ

     ไม่ได้ท�ำงาน 2 13.30

     เกษตรกรรม 1 6.70

     รับจ้าง 7 46.70

     ค้าขาย 4 26.70

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 6.70

ตารางที2่ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางก่อน

              และหลังการเข้าโปรแกรม

ความคาดหวงั พสิยั X    SD Mean Rank Sum of Rank Z p-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 15 - 20 18.13   1.55 0.00 0.00
-2.97 0.001

หลังเข้าโปรแกรม 18 - 20 19.67   0.72 6.00 66.00

	 ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกายที่

มีความหนักในระดับปานกลาง ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลงั

กายที่มีความหนักในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 17.53 

คะแนน หลงัเข้าโปรแกรมครบ 12 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่าง

มคีะแนนความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลงักาย

ค่าเฉลี่ย 19.60 คะแนน เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า 

หลงัเข้าโปรแกรมมคีะแนนความคาดหวังในผลดีของการ

ออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.001) ดังตารางที่3

ตารางที3่ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับ ปานกลางก่อน

              และหลังการเข้าโปรแกรม

ความคาดหวงั พสิยั X    SD Mean Rank Sum of Rank Z p-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 15 - 20 17.53   2.64 0.00 0.00
3.09 0.001

หลังเข้าโปรแกรม 18 - 20 19.60   1.55 6.50 78.00

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีมีความหนักใน

ระดบัปานกลาง ก่อนเข้าโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมีคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ย 0.27 คะแนน 

หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ย14.33 คะแนน เมื่อทดสอบทาง

สถิติพบว่า หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.000) ดงัตารางที4่
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ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ
รัชนี แก้วไสล, วารินทร์ บินโฮเซ็น, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, พงษ์จันทร์ อยู่แพทย์

อภิปรายผล
	 สมมติฐานการวิจยัขอ้ที1่ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการออกก�ำลงักายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีระยะไม่มีอาการหลงัเข้าโปรแกรมสงู

กว่าก่อนเข้าโปรแกรมผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย กลุม่ตัวอย่างของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีระยะไม่มีอาการ

มกีารรับรูค้วามสามารถตนเองในเรือ่งการออกก�ำลงักาย

ทีม่คีวามหนกัระดับปานหลังเข้าโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์

แล้วพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมสามารถอธบิายได้ดังนี ้โปรแกรมมส่ีวนส่งเสรมิ

ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองเพิม่ข้ึนได้

ตามแนวคิดของ Bandura (1997)1 โดยใช้ปัจจัย 3 อย่าง 

ได้แก่ 1) การชักจูงด้วยค�ำพูดโดยให้ความรู้และเห็น

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายทีมี่ความหนักระดับ

ปานกลาง และมผีลดต่ีอระบบภมูต้ิานทาน CD 4 แนะน�ำ

ประเภทของการออกก�ำลงักายทีง่่ายและปลอดภยัส�ำหรบั

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีคือ การเดินทีมี่ความหนักในระดับปานกลาง 

2) ประสบการณ์จากความส�ำเร็จที่กลุ่มตัวอย่างได้ลงมือ

กระท�ำ  กลุ่มตัวอย่างได้มีประสบการณ์ของการลงมือ

กระท�ำกจิกรรมและการออกก�ำลงักายด้วยตนเอง โดยการ

ฝึกทกัษะในเรือ่งการเดินทีถ่กูต้อง ฝึกปฎบิตัใิห้รบัรูค้วาม

เหน่ือยในระดับปานกลางของแต่ละคนโดยให้เดินบนลู่

เดนิพร้อมฝึกการจับและนับชพีจรแบบง่าย โดยใช้เคร่ือง

นับชีพจรควบคุมก่อนออกก�ำลังกาย และในขณะออก

ก�ำลังกายฝึกจนผู้เข้าร่วมวิจัยมั่นใจว่าสามารถท�ำได้ถูก

ต้อง  3) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมผู้วิจยัมกีารประเมนิความพร้อมทางด้านร่างกาย 

และจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเตรียม

พร้อมร่างกายก่อนวันนัดแนะน�ำให้นอนพกัผ่อนเพยีงพอ 

ใส่ชุดกีฬาและใส่รองเท้าที่พร้อมจะออกก�ำลังกายได้จริง 

นาฬิกาข้อมอืทีมี่เข็มวินาทมีีการตรวจวัดสญัณาณชีพก่อน

การออกก�ำลังกายเพื่อเตรียมความพร้อมท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างรู้สึกว่าการออกก�ำลังกาย โดยเดินที่มีความหนัก

ระดับปานกลางน้ันไม่ยุง่ยาก และแนะน�ำเทคนิค ในระหว่าง

ทีเ่ดินออกก�ำลงักายสามารถใช้อปุกรณ์ช่วยให้เกดิบรรยากาศ

ทีด่ ีเช่น ใส่เครือ่งหฟัูงเพลงท่ีชอบ และก�ำหนดให้มคีวาม

ยาวประมาณ 30 นาทีหรืออาจตั้งนาฬิกาปลุกเตือนจาก

โทรศัพท์มือถือเมื่อออกก�ำลังกายครบ 30 นาทีโดยไม่

รวมการยดืเหยียดและการผ่อนคลาย ทีส่�ำคัญกลุม่ตัวอย่าง

ต้องมีสถานท่ีส�ำหรบัเดนิแล้วคิดว่าปลอดภยัทีส่ดุเพือ่ช่วย

ตารางที4่ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

              ระยะไม่มีอาการก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

ความคาดหวงั พสิยั X    SD Mean Rank Sum of Rank Z p-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 0 - 2 0.27 0.70
8.00 120.20 3.529 0.000

หลังเข้าโปรแกรม 11 - 15 14.33  1.39

	 ระดับผลเลือด CD 4 cell ก่อนเข้าโปรแกรม

การออกก�ำลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลางกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับ CD 4 cell เฉลี่ย 355.73cell/l หลังเข้า

โปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ย CD 4 cell 

390.93 cell/l พบว่า หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับ CD 4 cell เพิ่มขึ้น กว่าก่อนเข้าโปรแกรม จ�ำนวน 

11 ราย อีก 4 ราย มีCD 4 cell ลดลง 3 ราย และ CD 

4 cell เท่าเดิม 1 ราย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบทาง

สถิติพบว่าระดับ CD 4 cell เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.079) ดังตารางที่5

ตารางที4่ เปรียบเทียบระดับผลเลือด CD4 cell ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

ความคาดหวงั พิสัย Mean    SD t df p-value

ก่อนเข้าโปรแกรม 248 - 669 355.73 102.63
1.492 14 0.079

หลังเข้าโปรแกรม 251 - 692 390.93 115.21
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Effects Of Moderate Intensity Exercise Program On Percived 
Self-Efficacy, Outcome Expectation On Exercise Behavior

 And CD4 Levels In Persons With Asymptomatic HIV
Raschanee Kaewsalai, Varin Binhosen, 

Ampaporn Namvongprom, Pongjan Yupat 

ให้เกดิบรรยากาศผ่อนคลายและมสีมาธใินขณะเดนิมาก

ขึ้น จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาทฤษฎีความสามารถ

ตนเองเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายด้วยตนเองในกลุม่ผู้ตดิ

เชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ ยังไม่พบแต่มีงานวิจัยที่ใกล้

เคียงโดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองจัดโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายในงานวิจัยของจันทณา วังคะออม (2540)16 

ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายประยุกต์ ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายของผู้สงูอายดุ้วยการเดนิทีบ้่าน ผลการ

ทดลองพบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเองใน

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายสงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 สมมติฐานการวิจยัขอ้ที2่ ความคาดหวังในผล

ดขีองการออกก�ำลงักายในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีระยะไม่มีอาการ 

หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ผลการวิจัย

เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยัโปรแกรมมส่ีวนท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างมีความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย

เพิม่ข้ึนหลงัจากเข้าโปรแกรมครบ 12 สปัดาห์ อธบิายได้

จากแนวคดิของ Bandura (1997)1 ทีก่ล่าวว่า ความคาด

หวังในผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนจากการกระท�ำเป็นการคาดคะเน

ของบุคคลหรือความเชือ่เกีย่วกบัผลทีเ่กดิข้ึนจากการกระท�ำ

พฤตกิรรม ความคาดหวังว่าเม่ือกระท�ำพฤติกรรมแล้วจะ

ได้ผลตามท่ีต้องการ ถ้าบุคคลมีความคาดหวังว่าการ

กระท�ำน้ันท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

และผลทีค่าดหวังจากการท�ำพฤตกิรรมต้องประกอบด้วย 

ผลทางด้านร่างกาย (Physical) สังคม (Social) และการ

ประเมินตนเอง (Self-evaluative) ในโปรแกรมนี้ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลัง

กายในเร่ืองเชื่อว่า การออกก�ำลังกายด้วยการเดินที่มี

ความหนกัระดับปานกลางอย่างสม�ำ่เสมอ มผีลดต่ีอร่างกาย

ท�ำให้ภูมิต้านทาน (CD4) ดีขึ้น ช่วยให้ร่างกายยังคง

ความแข็งแรง จะท�ำให้ไม่เกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และ

ช่วยยดืระยะเวลาการได้รบัประทานยาต้านไวรสัห่างออกไป 

ผลดีด้านจิตใจ ช่วยผ่อนคลายความเครียดและลดความ

วิตกกงัวลได้เมือ่มสีขุภาพดี กลุม่ตวัอย่างมคีวามม่ันใจใน

การออกกิจกรรมทางสังคมโดยไม่คิดว่าตนเองเป็นที่

รังเกียจของสังคมสามารถท�ำงานเพื่อเลี้ยงชีพได้ผลจาก

การศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของจันทณา วังคะออม

(2540)16

	 สมมติฐานการวิจยัขอ้ที3่ พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายของผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะไม่มีอาการ หลังเข้า

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ผลการวิจัยเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม อธบิายได้ว่าโปรแกรมสามารถท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ทีไ่ม่เคยได้ออกก�ำลงักายมาก่อนมคีวามสามารถควบคุม

ตนเองให้ออกก�ำลงักายครบตามหลกัของ FITT ประกอบ

ด้วย 4 ประการ ได้แก่ ความถี่ (frequency) 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ความหนัก (intensity คือการออกก�ำลังกายให้มี

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 55-70 

ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ(Maximum heart rate : 

HR max) เวลา (time) 30 นาทีต่อคร้ัง ชนิดของการออก

ก�ำลงักาย (type) แบบแอโรบกิด้วยการเดนิและพบว่ากลุม่

ตัวอย่างไม่มีการออกจากโปรแกรม (drop out) อยูค่รบ 

15 ราย และปฎิบัติส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Bandura (1997)1 กล่าวว่า บุคคลที่มีการ

รับรู้ความสามารถที่หนักแน่น บุคคลนั้นจะกระตือรือร้น

ในการใช้ความพยายามมากขึ้น และความคาดหวังอย่าง

เดียวจะไม่เกิดการกระท�ำตามที่ต้องการได้ถ้าไม่มีทักษะ

ทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมน้ันน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ ซึง่กจิกรรมท่ี

ผู้วิจัยใช้ในการทดลองน้ีมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

ในการเดินท่ีมีความหนักระดับปานกลาง สอนจับชีพจร 

และนับชีพจรด้วยตนเองแบบง่ายสะดวกต่อการน�ำไป

ใช้ได้จริง โปรแกรมจงึมีส่วนท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรม 

การออกก�ำลงักายได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายแต่ยังไม่พบงาน

วิจัยทัง้ในและต่างประเทศทีใ่ช้ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถ

ในโปรแกรมการออกก�ำลังกายกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะ

ไม่มีอาการ

	 สมมติฐานการวิจยัขอ้ที4่ ระดับ CD 4 cell 

ภายหลังเข้าโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ สูง

กว่าก่อนเข้าโปรแกรม ก่อนเข้าโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะไม่มีอาการ
รัชนี แก้วไสล, วารินทร์ บินโฮเซ็น, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, พงษ์จันทร์ อยู่แพทย์

ท่ีมีความหนักระดบัปานกลางกลุม่ตัวอย่างมีค่าเฉลีย่ระดบั 

CD 4 cell 355.73 cell/l หลังเข้าโปรแกรมระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ระดับ CD4 cell มีค่าเฉลี่ย 390.93 cell/l 

พบว่า ระดับ CD4 cell หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมมี 11 ราย ระดับ CD4 cell เท่าเดิม 1 ราย และ

ระดับ CD4 cell ลดลงมี 3 ราย เมื่อทดสอบความแตก

ต่างระดับ CD4 cell ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมทางสถิติ

พบว่า ระดับ CD 4 cell หลงัเข้าโปรแกรมเพิม่ข้ึนแต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.079) สอดคล้องกับ

งานวิจยั MacArthur และคณะ (1992)11 ทีศ่กึษาผลการ

ออกก�ำลงักายในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมผีลต่อระบบหวัใจและ

การหายใจ ระบบภมูคุ้ิมกนัและการปรบัตวัทางด้านจิตใจ

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์จ�ำนวน 25 ราย 

โดยให้ออกก�ำลังกายท่ีมีความหนักที่ระดับปานกลางถึง

ระดับหนักมาก หลงัการออกก�ำลงักายได้ 12 สปัดาห์พบว่า

ค่าเฉลีย่ของระดบั CD4 cell เพิม่ข้ึนแต่ไม่มนัียส�ำคัญทาง

สถติริะดบั CD4 cell มแีนวโน้มเพิม่ขึน้แต่ไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติอาจเนื่องจาก มีปัจจัยที่มีผลต่อระดับ CD4 cell 

ทีผู่วิ้จัยไม่สามารถควบคมุตัวแปรเหล่าน้ีได้ เช่น ปรมิาณ 

เชื้อไวรัส (Viral load) ของแต่ละคน ชีวิตประจ�ำวันของ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ การอดนอน 

เที่ยวกลางคืน อยู่ในที่แออัด การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า การ

ติดยาเสพติด ภาวะเครียด

ขอ้เสนอแนะ
	 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล

	 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า การสร้างให้ผู้ป่วยมี

การรับรู ้ สามารถมีผลต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกาย 

สามารถน�ำไปจัดเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ออกก�ำลงักายในกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีในระยะไม่มีอาการ

ได้แต่มีข้อจ�ำกัดการใช้ตัวแบบ (Modeling) เนื่องจาก

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ยังกลัวกับการเปิดเผยตนเอง

	 ดา้นการวิจยั

	 1. ควรมีการเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างและท�ำ

วิจัยแบบ Randomized Control trial กับกลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีในระยะไม่มอีาการ ไม่ได้ออกก�ำลงักาย เพือ่ยืนยัน

ผลการศึกษาครั้งนี้

	 2. ควรมีการติดตามระดับ CD4 หลังจากออก

ก�ำลงักายทีม่คีวามหนักระดบัปานกลางนาน 6 เดือน เพือ่

ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับ CD4 ชัดเจนยิ่งขึ้น
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