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บทคัดย่อ
ที่มาและความส�ำคัญ : การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ด้วยยาต้านไวรัสท่ีมีประสทิธภิาพสงูท�ำให้มีอตัราการ
รอดชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็ก ท�ำให้
มีชีวิตยืนยาวจนเข้าสู่วัยรุ่น แต่ยังพบการรักษาล้ม
เหลว ที่เป็นผลจากความเครียด ท่ีเกิดจากการถูก
กีดกัน รังเกียจ กังวลกับรูปร่าง ซึ่งมีผลท�ำให้การ
รักษาขาดความต่อเนือ่งและกระตุน้การด�ำเนนิโรคเข้า
สู่โรคเอดส์ การปฏิบัติสมาธิมีผลช่วยลดความเครียด 
ท�ำให้การดูแลตวัเองรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีความต่อ
เนื่องถูกต้อง และภูมิต้านทานโรคเพิ่มขึ้น การศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าการท�ำสมาธใินผูป่้วยผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอช
ไอวี มีผลลดความเครียดและเพิ่มภูมิต้านทานได้แต่
ยังไม่มีการศึกษาในเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ  
SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต” ต่อระดับภูมิต้านทานในเด็กและวัยรุ่น   
ที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
วัสดุและวิธีการ: เป ็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง     
แบบกลุ่มเดียว วัดจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี        
ฮโีมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทัง้หมด และนวิโทรฟิล ก่อน
ปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจติ” (SKT 3) ปฏิบัตสิมาธิ
นาน 10 สัปดาห์เปรียบเทียบกับภายหลังการปฏิบัติ
สมาธิ และเปรียบเทียบกับภายหลังการด�ำเนินชีวิต
ตามปกต ิ10 สัปดาห์ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีจากแม่สูลู่ก
เพศชาย อายุ 10 - 16 ปี ท่ีพักอาศัยอยู่ในสถาน

สงเคราะห์เด็กบ้านเด็กพระคุณ จังหวัดจันทบุรีที่ได้
รับยาต้านไวรัสและมีจ�ำนวนเชื้อไวรัสน้อยกว่า 20 
ก๊อปปี้ต่อลูกบาศก์เซนติลิตรจ�ำนวน 17 คน ในช่วง
เดือนสิงหาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและ Wilcoxon signed - rank test
ผลการวจิยั: พบว่าหลงัการปฏิบัตสิมาธเิทคนคิ SKT 
3 ผู้ป่วยมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่เฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 
2.201, p < 0.05) แต่ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน จ�ำนวน
เม็ดเลือดขาวทั้งหมดและจ�ำนวนนิวโทรฟิล ไม่แตก
ต่างจากก่อนการท�ำสมาธิเทคนิค SKT 3 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติและพบว่าภายหลังการด�ำเนินชีวิต
ตามปกติผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด
และจ�ำนวนนิวโทรฟิลไม่แตกต่างจากก่อนการปฏิบัติ
สมาธิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป: การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็กและวัยรุ่นจากแม่
สูลู่กเพศชายระหว่างทีผู่ป่้วยปฏิบัตสิมาธ ิSKT 3 ร่วม
กับการให้รักษาด้วยยาต้านไวรัส จะช่วยเพิม่เม็ดเลอืด
ขาวซีดีสี่
ค�ำส�ำคัญ: เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต”  เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่  
ฮโีมโกลบิน เม็ดเลอืดขาวท้ังหมด นวิโทรฟิล ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีเด็กและวัยรุ่น
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Abstract
Background : Although great advances have 
been made in antiretroviral treatment of HIV 
infection, there is still variability in treatment 
outcome. Psychological stresse, stigmatiza-
tion, discrimination, body awareness may 
impair ARV adherence and accelerate disease 
progression. Previous investigations demon-
strated that mindfulness meditation training 
can reduce stress and  increase immune   
function in HIV-infected adults, but did not 
determine effects in HIV-infected children and 
adolescents.
Objective: To determine the effect of medita-
tion SKT 3 Technique “Sitting Stretching-
Strengthening Meditation Exercise” on             
immunologic system function in perinatally 
HIV-infected children and adolescents.
Material and method: This study was         
quasi-experimental research with a single 
group pretest/ posttest design, compared CD4 
cells, hemoglobin, total white blood cells, and        
neutrophil between before and after 10 weeks 
meditation therapy and between before     
meditation therapy and after regular life. This 
study involved 17 viral suppressed perinatally 
HIV-infected male participants (aged 10 – 16 

years) at Bandekprakun foster home,           
Chanthaburi, the data was collected from   
August to December 2014. Statistics used for 
data analysis included percentage, mean, 
standard deviation, and Wilcoxon signed-rank 
test.
Results: 1. The mean score of CD4 cells post 
SKT 3 therpy was statistically significant 
higher than those pre-meditation.(z = 2.201,  
p < 0.05), but there were no significant           
difference in hemoglobin, total white blood 
cells, and neutrophil.
		  2.  After regular life, the mean scores 
of CD4 cells, hemoglobin, total white blood 
cells, and neutrophil were not significantly    
different from those before meditation therapy.
Conclusion: Mindfulness meditation treatment 
accompanied with anti-retroviral treatment 
enhanced CD4 lymphocyte in viral suppressed 
perinatally HIV-infected male children and 
adolescents.
Keywords: The SKT 3 Technique “Sitting 
Stretching-strengthening Meditation Exercise”, 
CD4 lymphocyte, hemoglobin, total white blood 
cells, neutrophil, viral suppressed HIV-infected 
children.
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บทน�ำ
	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธิผลสูง 

ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและอัตราการเกิดโรคอนั

เกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อเอชไอวีลงได้เป็นอย่าง

มาก ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส มีสุขภาพแข็งแรงเติบโต

เข้าสู่วัยรุ่น การได้รับการรกัษาเป็นเวลานาน ท�ำให้

เบ่ือการรักษาทีต้่องกินยาต้านไวรัสอย่างเคร่งครัด 

และวัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเครียดต้องการเป็นที่

ยอมรับของเพื่อน ไม่อยากแสดงความอ่อนแอให้

เพือ่นเหน็และกังวลใจเก่ียวกับรูปร่างของตัวเอง ที่

เป็นผลจากการใช้ยาต้านไวรัส ท�ำให้มีความเสี่ยง

ต่อการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องถูกต้อง ท�ำให้

การรักษาล้มเหลว 

	 การปฏิบัติสมาธิเป็นวิธีการอย่างหนึ่งของ

การแพทย์ทางเลือกปัจจุบันมีการใช้สมาธิเพื่อ

เป็นการรักษาร่วมในโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 

รวมทั้งในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบว่าเม่ือร่างกาย

เกิดความเครียด ภูมิต้านทานในร่างกายจะลดลง 

ผลจากการปฏิบัตสิมาธช่ิวยลดภาวะเครียดทีมี่ต่อ

ร่างกายเรือ้รงัและช่วยเพิม่ภมิูต้านทานในร่างกาย 

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี)1 ส�ำหรับการใช้

เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจติ” (SKT 3) เป็นการปฏิบัติ

สมาธิออกก�ำลังประสาทสัมผัส (sensory medita-

tion exercise) ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ของ  สมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี1สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี เป็นสถานที่รับอุปการะ

เด็กท่ีได้รบัผลกระทบจากเชือ้เอชไอวี ปัจจบัุนเด็ก

ในการดูแลเตบิโตเข้าสูวั่ยรุ่นได้รับยาต้านไวรัสต่อ

เนื่อง การฝึกสมาธิในผู้ป่วยเอชไอวีเด็กวัยรุ่นอาจ

มีผลท�ำให้เพิ่มภูมิต้านทานของผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

เอชไอวีโดยตรง หรือท�ำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นกินยาต้าน

ไวรัสได้ถูกต้องมากขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเทคนิค 

SKT 3 มีผลต่อระดับภูมิต้านทานในผู้ป่วยผู้ใหญ่

ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยวัยรุ่นทีเ่ป็นโรคมะเร็งแต่

ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของการท�ำสมาธต่ิอระบบ

ภมิูต้านทานในผูป่้วยเด็กและวยัรุน่ตดิเช้ือเอชไอวี

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกเพื่อดูผลการฝึก

สมาธิโดยใช้เทคนิค SKT 3 ต่อระบบภูมิต้านทาน

โรคในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นวิโทรฟิล ของเด็กตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูลู่กท่ีได้

รับยาต้านไวรัส ก่อนและหลังการใช้เทคนคิ SKT 3

	 2. เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นวิโทรฟิล ของเด็กตดิเชือ้เอชไอวจีากแม่สูลู่กท่ีได้

รับยาต้านไวรสัก่อนการใช้เทคนคิ SKT 3 และหลงั

การด�ำเนินชีวิตตามปกติ

	 สมมติฐานการศึกษา

	 1. หลังการใช้เทคนิค SKT 3 จ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ท้ังหมด และนิวโทรฟิล ของเด็กติดเชื้อเอชไอวี     

ที่ได้รับยาต้านไวรัส สูงกว่าก่อนการใช้เทคนิค 

SKT 3

	 2. 	หลังการด�ำเนินชีวิตตามปกติ จ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ทั้งหมด และนิวโทรฟิล ของเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่

ได้รับยาต้านไวรัส ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้

เทคนิค SKT 3
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	 นิยามศัพท์

	 1. 	การใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” หมายถึง 

การปฏิบัติของเด็กติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ของ      

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชยัศรี ซึง่มีวิธกีารปฏิบัติ 

12 ข้อ

	 2. 	จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีีส่ี หมายถงึ 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีีสีใ่นเลอืดมีหน่วยเป็น

เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร วัดได้จากการตรวจ

เลือดโดยวธิ ีflow cytometry ด้วยเคร่ือง EPIC FC 

500

	 3. 	จ�ำนวนฮีโมโกลบิน หมายถึง จ�ำนวนฮี

โมโกลบินในเลือด มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตรวัด

ได้จากการตรวจเลือดโดยวิธี SLS hemoglobin 

method ด้วยเครื่อง XT -20001

	 4. 	จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด หมายถึง 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมดในเลือดมีหน่วยเป็น

เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร วัดได้จากการตรวจ

เลือดโดยวิธี flow cytometry ด้วยเคร่ือง XT 

-20001

	 5. 	จ�ำนวนนิวโทรฟิลหมายถึง จ�ำนวนนิว

โทรฟิลในเลือด มีหน่วยเป็นเซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร วัดได้จากการตรวจเลือดโดยวิธี flow 

cytometry ด้วยเครื่อง XT -20001

	 6. 	ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง เด็ก

ที่พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า

ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

และมีค่าไวรัสโหลดน้อยกว่า 20 ก๊อปป้ีต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด

กลุ ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one 

group, pretest - posttest quasi - experimental 

research) โดยด�ำเนินการวิจัย 2 ช่วงเวลา ผู้วิจัย

ประสานงานกับสถานสงเคราะห์เด็กบ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี อธิบายรายละเอียดการ

ท�ำวิจัยและขออนุญาตในการด�ำเนินการทดลอง

และได้รับค�ำยินยอมจากผู้อ�ำนวยการบ้านเด็ก

พระคุณโดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน จงัหวดัจนัทบุรี (เอกสารรับรองเลขที ่CTIREC 

018)

	 ประชากรตัวอย่าง ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีที่    

พักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เด็ก บ้านเด็ก

พระคุณ จังหวัดจันทบุรี ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 

2557 จ�ำนวน 39 คน

	 เกณฑ์ที่ก�ำหนดให้อยู่ในการศึกษา

	 1) 	เป็นเพศชาย

	 2) 	มีอายุอยู่ในช่วง 10 - 16 ปี

	 3) 	ติดเชื้อเอชไอวีโดยติดเช้ือจากแม่สู่ลูก 

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสประสิทธิผลสูง

และมีค่าไวรสัโหลดน้อยกว่า 20 ก๊อปป้ีต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร

	 4) สุขภาพแข็งแรง

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา

	 1) 	มีปัญหาในการเคล่ือนไหวบรเิวณต้นคอ 

หลัง ต้นแขน และเอว

	 2) 	มีอาการโรคเอดส์ตามค�ำจ�ำกัดความของ

องค์การอนามัยโลกระดับ 2 3 4

	 3) 	ได้รับยากดภมิูต้านทาน เช่นสเตยีรอยด์ 

เคมีบ�ำบัด

	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559280

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 

การใช้เทคนิค SKT 3 ของสมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชยัศรี1 ซึง่มีวิธกีารปฏิบัตดัิงนี ้(1) นัง่บนพืน้

ราบ หรือบนที่นอน ในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่า

ตึง หลังตรง เท้าชิดกัน คว�่ำฝ่ามือบนต้นขา 2 ข้าง 

ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก

ลึกๆ ช้าๆ นับ 1 ถึง 5 กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่นับ 

1 ถึง 3 ช้าๆ เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 

1 ถึง 5 (หายใจเข้าตามปกติ หยุดหายใจ หายใจ

ออกนับเป็น 1 รอบ นับออกเสียงหรือนับในใจ 1) 

ฝึกหายใจต่อโดยหายใจเข้า หยุดหายใจ หายใจ

ออกรอบท่ี 2 (นับออกเสยีงหรือนบัในใจ 2) หายใจ

เข้า หยดุหายใจ หายใจออกรอบท่ี 3 (นบัออกเสียง

หรือนับในใจ 3) หายใจแบบนี้ 3 รอบ (2) หายใจ

เข้าลึกๆ พร้อมกับค่อยๆ โน้มหรือก้มตัวไปข้าง

หน้า ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จนปลาย

มือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ และ (3) หายใจ

ออกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไป

ข้างหลังให้ได้มากที่สุด (หายใจเข้า หยุด หายใจ

ออก นับเป็น 1 รอบ) ฝึกสมาธิเคลื่อนไหวซ�้ำๆ 30 

รอบ กลับมาในท่านั่งเดิม คือ ตัวตรง หลังตรง 

ฝ่ามือคว�่ำที่ต้นขา ค่อยลืมตาข้ึนช้าๆ โดยในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 4 ครั้ง ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้

	 - ครั้งที่ 1 : วันเสาร์ของสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

4 ชั่วโมง ระหว่างเวลา 10:00 - 12:00 น. และ 

13:00 - 15:00 น. มีกิจกรรมคือ คณะผู้วิจัยแจก

คู่มือการใช้เทคนิค SKT 3 ให้กลุ่มตัวอย่าง จาก

น้ันคณะผู ้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ พร้อมยก

ตวัอย่างผูป่้วยทีเ่คยปฏิบตัแิล้วได้ผลดี อธบิายและ

สาธติวิธกีารปฏิบัต ิจากนัน้ให้กลุ่มตวัอย่างทดลอง

ปฏิบัติ ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม คณะผู้วิจัยแจ้งกลุ่ม

ตัวอย่างให้ทบทวนวิธีการปฏิบัติ และให้ปฏิบัติที่

เรือนพักในช่วงเช้า นาน 20 นาที และช่วงก่อน

นอน นาน 20 นาที จากนั้นคณะผู้วิจัยแจกแบบ

บันทึกการปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 ให้กลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมอธิบายวธิีการบันทกึ และแจ้งกลุม่

ตัวอย่างว่าให้น�ำแบบบันทึกดังกล่าวมาในการท�ำ

กิจกรรมครั้งที่ 2 ด้วย

	 - ครั้งที่ 2 3 4 : วันเสาร์ของสัปดาห์ที่ 2 3 

4 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ระหว่างเวลา 10:00 - 12:00 

น. มีกิจกรรมคือ คณะผู้วิจัยทบทวนความเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้เทคนิค SKT 3 สอบถามถึงปัญหา

ทีพ่บจากการปฏิบัตแิละการบันทึก จากนัน้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 โดยคณะผู้

วิจัยร่วมปฏิบัติด้วย ก่อนสิ้นสุดกิจกรรม คณะผู้

วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ปฏิบัติที่เรือนพักในช่วง

เช้านาน 20 นาที และช่วงก่อนนอนนาน 20 นาที 

และบันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึกเช่นเดิม และ

แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าให้น�ำแบบบันทึกมาในการท�ำ

กิจกรรมครั้งต่อไปด้วย

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

มี 3 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ระดับชั้นที่ก�ำลัง

ศึกษา การเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย การปฏิบัติเมื่อเจ็บ

ป่วย และยาอื่นๆ ที่ได้รับนอกเหนือจากยาต้าน

ไวรัส มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและ

แบบเติมค�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ

	 ชุดที่ 2	 แบบบันทึกจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นิวโทรฟิล

	 ชุดที่ 3	 แบบบันทึกการปฏิบัติการใช ้

เทคนิค SKT 3 และปัญหาหรือผลข้างเคียงที่พบ

จากการปฏิบัติ

	 ส�ำหรับในการวจิยัคร้ังนี ้คณะผูว้จิยัปรบัช่วง

6 

และแจ้งกลุ่มตวัอย่างว่าให้นำแบบบันทึกมาในการ
ทำกิจกรรมครั้งต่อไปด้วย 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 3 
ชุด ดังนี้ 
ช ุด ท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ อ า ย ุ 
ระด ับชั้นท ี่กำลังศึกษา การเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ม ื่อ เ จ ็บ ป ่ว ย  แ ล ะ ย า อ ื่น ๆ 
ท ีไ่ ด ้ร ับ น อ ก เห น ือ จ า ก ย า ต ้า น ไ ว ร ัส 
มีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติม
คำ จำนวนท้ังส้ิน 5 ข้อ 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และนิวโทรฟิล 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 
และปัญหาหรือผลข้างเคียงที่พบจากการปฏิบัติ 

ส ำ ห ร ับ ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
คณะผู้วิจัยปรับช่วงเวลาในการปฏิบัติเป็นในช่วงเ
ช ้า แ ล ะ ก ่อ น น อ น 
เนื่องจากมีความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลเด็
ก 
การรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้ว ิจ ัยทำหนังสือถึง รศ. ดร.สมพร 
กันทรดุษฎ-ีเตรียมชัยศรเีพื่อขออนุญาตใช้เทคนิค 
SKT 3 ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
ดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 

  กรอบการดำเนินการ 
 
       SKT 3 (10 สัปดาห์) 

 
 
                                  

      ดําเนินชีวิตตามปกติ     (10 สัปดาห์ ) 

หมายเหต ุในการตรวจเลือดครั้งที่ 2 ซึ่งใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติของกลุ่มตัวอย่างนั้น แพทย์ผู้นัด 
ตรวจเลือด อยู่ในคณะผู้วิจัย จะดำเนินการนัดให้กลุ่มตัวอย่าง ทุกคนได้รับการตรวจเลือดในวันเดียวกัน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิและรับการตรวจเลือดครบจนสิ้นสุดโครงการครบทุกคน 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(ใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติล่าสุด 

= pre-meditation) 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล  
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 1= post 1)

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 2= post 2) 
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เวลาในการปฏิบัติเป็นในช่วงเช้าและก่อนนอน 

เน่ืองจากมีความสะดวกส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล

เด็ก

	 การรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึง รศ.ดร.สมพร 

กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรีเพือ่ขออนญุาตใช้เทคนคิ 

SKT 3 ในการวิจัยคร้ังนี้ ด�ำเนินการทดลองและ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2557

6 

และแจ้งกลุ่มตวัอย่างว่าให้นำแบบบันทึกมาในการ
ทำกิจกรรมครั้งต่อไปด้วย 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 3 
ชุด ดังนี้ 
ช ุด ท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ อ า ย ุ 
ระด ับชั้นท ี่กำลังศึกษา การเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิเ ม ื่อ เ จ ็บ ป ่ว ย  แ ล ะ ย า อ ื่น ๆ 
ท ีไ่ ด ้ร ับ น อ ก เห น ือ จ า ก ย า ต ้า น ไ ว ร ัส 
มีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบเติม
คำ จำนวนท้ังส้ิน 5 ข้อ 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และนิวโทรฟิล 
ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการปฏิบัติการใช้เทคนิค SKT 3 
และปัญหาหรือผลข้างเคียงที่พบจากการปฏิบัติ 

ส ำ ห ร ับ ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
คณะผู้วิจัยปรับช่วงเวลาในการปฏิบัติเป็นในช่วงเ
ช ้า แ ล ะ ก ่อ น น อ น 
เนื่องจากมีความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลเด็
ก 
การรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้ว ิจ ัยทำหนังสือถึง รศ. ดร.สมพร 
กันทรดุษฎ-ีเตรียมชัยศรเีพื่อขออนุญาตใช้เทคนิค 
SKT 3 ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ 
ดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 

  กรอบการดำเนินการ 
 
       SKT 3 (10 สัปดาห์) 

 
 
                                  

      ดําเนินชีวิตตามปกติ     (10 สัปดาห์ ) 

หมายเหต ุในการตรวจเลือดครั้งที่ 2 ซึ่งใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติของกลุ่มตัวอย่างนั้น แพทย์ผู้นัด 
ตรวจเลือด อยู่ในคณะผู้วิจัย จะดำเนินการนัดให้กลุ่มตัวอย่าง ทุกคนได้รับการตรวจเลือดในวันเดียวกัน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิและรับการตรวจเลือดครบจนสิ้นสุดโครงการครบทุกคน 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(ใช้ผลการตรวจเลือดตามปกติล่าสุด 

= pre-meditation) 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล  
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 1= post 1)

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี 
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวท้ังหมด 

และนิวโทรฟิล 
(การตรวจเลือดครั้งท่ี 2= post 2) 

หมายเหตุ ในการตรวจเลือดคร้ังที ่2 ซึง่ใช้ผลการตรวจเลือดตามปกตขิองกลุม่ตวัอย่างนัน้ แพทย์ผูน้ดั 

ตรวจเลือด อยูใ่นคณะผูว้จิยั จะด�ำเนนิการนดัให้กลุ่มตวัอย่าง ทกุคนได้รบัการตรวจเลอืดในวนัเดียวกัน 

กลุ่มตัวอย่างสามารถ เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิและรับการตรวจเลือดครบจนสิ้นสุดโครงการครบทุกคน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลคณะผู้วิจัยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้สถิติดังนี้

	 1. ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

วเิคราะห์โดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ทัง้หมด และนวิโทรฟิลระหว่างก่อนกับหลงัการใช้

เทคนิค SKT 3 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed-rank test

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว

ทั้งหมดและนิวโทรฟิล ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 

และหลังการด�ำเนนิชวีติตามปกต ิวเิคราะห์โดยใช้

สถิติ Wilcoxon signed - rank test

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุ 10-16 ปี อายุเฉลี่ย 14 ปี อายุค่ากลาง 14 

ปี 4 เดือน ได้รับยาต้านไวรัสสูตร NNRTI based 

7 ราย สูตร PI based 10 ราย ระยะเวลาได้รับยา

ต้านไวรัสเฉล่ีย 8 ปี 9 เดือน ก�ำลังศึกษาในชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 1 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.30 

	 กรอบการด�ำเนินการ
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รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

29.40 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 16.22 กิโลกรัมต่อตา

รางเมตร (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5-10) การเจ็บป่วยท่ี

เป็นบ่อยที่สุดคือท้องเสีย คิดเป็นร้อยละ 41.20 

รองลงมาคือ ไข้หวัด และผื่นคันคิดเป็นร้อยละ 

17.60 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเมื่อเจ็บป่วย

คือ ขอยาจากเจ้าหน้าท่ีผู ้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 

88.20 รองลงมาคือ รอให้หายเอง และนอนพกั คิด

เป็นร้อยละ 11.80 เท่ากัน และทุกคนไม่ได้รับยา

อื่นๆ นอกเหนือจากยาต้านไวรัส ระยะเวลาตรวจ

ค่า CD4 ก่อนท�ำสมาธิ SKT 3 (pre - meditation) 

เฉลี่ย 6 เดือน 15 วัน

	 2. 	 ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

และนวิโทรฟิลของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการ

ใช้เทคนิค SKT 3

		  2.1	 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่เฉลี่ย 934.52 (SD 

= 361.72) เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร หลังการ

ใช้เทคนิค SKT 3 มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี

สี่เฉลี่ย 1,121 (SD = 274.22) เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลิตรและพบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี

สี่เฉล่ียสูงกว่าก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (z = 2.201, p < 0.05)

		  2.2	 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มีฮีโม

โกลบินเฉลี่ย 12.02 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 1.18) 

ส่วนหลังการใช้เทคนิค SKT 3 มีฮีโมโกลบินเฉลี่ย 

11.73 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 1.04) และพบว่าฮี

โมโกลบินเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เท

คนิคฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 1.944, p = 

0.052)

		  2.3	 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมดเฉล่ีย 7,030 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 1,580) หลังการใช้

เทคนิค SKT 3 มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด

เฉลี่ย 7,340 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 

1,600) และพบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด

เฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 0.971, p = 0.332)

		  2.4	 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มีจ�ำ

นวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 3,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนตลิิตร (SD = 1,110) หลงัการใช้เทคนคิฯ มีจ�ำ

นวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 3,130 เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลิตร (SD = 830) และพบว่าจ�ำนวนนิวโทร

ฟิลเฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนคิฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 0.355, p = 0.723)

	 3. 	 ผลการเปรียบเทียบจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

และนิวโทรฟิล ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้

เทคนิค SKT 3 และหลังการด�ำเนินชีวิตตามปกติ

		  3.1	 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี

จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวชนดิซดีีสีเ่ฉล่ีย 934.52 เซลล์

ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 361.72) หลังการ

ด�ำเนินชีวิตตามปกติมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด

ซีดีสี่เฉลี่ย 965.47 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร 

(SD = 274.73) และพบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนดิซดีสีีเ่ฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนคิฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 0.024, p = 0.981)

		  3.2	 ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มี         

ฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.02 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 

1.18) หลังการด�ำเนินชีวิตตามปกติมีฮีโมโกลบิน

เฉลี่ย 12.20 กรัมต่อเดซิลิตร (SD = 1.16) และ

พบว่าค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการ

ใช้เทคนคิฯ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(z = 0.805,   

p = 0.421)

		  3.3 	 ก่อนการใช้เทคนคิ SKT 3 จ�ำนวน
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เม็ดเลือดขาวทั้งหมดเฉล่ีย 7,030 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์เซนตลิติร (SD = 1,580) หลงัการด�ำเนนิ

ชวีติตามปกตมีิจ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวทัง้หมดเฉลีย่ 

7,730 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 2,330) 

และพบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมดเฉลี่ยไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (z = 1.065, p = 0.287)

		  3.4 	ก่อนการใช้เทคนิค SKT 3 มีจ�ำ

นวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 3,170 เซลล์ต่อลูกบาศก์

เซนติลติร (SD = 1,110) หลงัการด�ำเนนิชีวติตาม

ปกติมีจ�ำนวนนิวโทรฟิลเฉล่ีย 4,010 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์เซนติลิตร (SD = 2,230) และพบว่า       

จ�ำนวนนวิโทรฟิลเฉลีย่ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้

เทคนิคฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 1.302, p 

= 0.193)

	 การเปล่ียนแปลงจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว   

ชนิดซีดีสี่ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และ

นวิโทรฟิล ของเด็กตดิเชือ้เอชไอว ีแสดงในแผนภมิู

ที่ 1 - 4 

แผนภูมิที ่1 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี   แผนภูมิท่ี 2 
การเปล่ียนแปลงจำนวนฮีโมโกลบิน 

แผนภูมิที ่3 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด       แผนภูมิท่ี 4 
การเปลีย่นแปลงจำนวนนิวโทรฟิล 

 
วิจารณ์ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้เทคนิค SKT 
3 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีเฉล่ียสู
ง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้เ ท ค น ิค ฯ 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
เช ่น เด ีย ว ก ับ ก า รศ ึก ษ าข อ ง  Creswell JD2 
ซ ึ่ง ศ ึก ษ า ใน ผ ู้ใ ห ญ ่ต ิด เช ื้อ เ อ ช ไ อ ว  ี 48 
รายที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกลุ่มทำ
ส ม า ธ  ิ 8 
สัปดาห์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมลดความเ

แผนภูมิที ่1 การเปลีย่นแปลงจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดีสี่   

แผนภูมิที่ 2 การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนฮีโมโกลบิน
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แผนภูมิที ่1 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี   แผนภูมิท่ี 2 
การเปล่ียนแปลงจำนวนฮีโมโกลบิน 

แผนภูมิที ่3 การเปลีย่นแปลงจำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด       แผนภูมิท่ี 4 
การเปลีย่นแปลงจำนวนนิวโทรฟิล 

 
วิจารณ์ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้เทคนิค SKT 
3 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีเฉล่ียสู
ง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้เ ท ค น ิค ฯ 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
เช ่น เด ีย ว ก ับ ก า รศ ึก ษ าข อ ง  Creswell JD2 
ซ ึ่ง ศ ึก ษ า ใน ผ ู้ใ ห ญ ่ต ิด เช ื้อ เ อ ช ไ อ ว  ี 48 
รายที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกลุ่มทำ
ส ม า ธ  ิ 8 
สัปดาห์กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมลดความเ

แผนภูมิที่ 4 การเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนนิวโทรฟิล

 

แผนภูมิที ่3 การเปลีย่นแปลงจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ทั้งหมด      

วิจารณ์
	 ผลการวจิยัพบว่าหลังการใช้เทคนคิ SKT 3 

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีีส่ีเฉลีย่

สูงกว่าก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Creswell JD2 ซึง่

ศึกษาในผู้ใหญ่ติดเชื้อเอชไอวี 48 รายที่ยังไม่ได้

รับยาต้านไวรัสเปรียบเทียบกลุ ่มท�ำสมาธิ 8 

สัปดาห์กับกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมลด

ความเครียด 1 วัน ผลพบว่ากลุ่มท�ำสมาธิมีการ

ลดลงของเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ช้ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

SeyedAlinaghi S3 ทีศ่กึษาในผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอชไอ

วีที่ มี ซีดีสี่มากกว ่า 250 เซลล ์ต ่อลูกบาศก์

เซนติเมตร และยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ศึกษาผลการท�ำสมาธิ 8 สัปดาห์ 87 คนเปรียบ

เทียบกับกลุม่ได้รับความรู้เร่ืองการดูแลตวัเองของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 86 คนพบว่าหลังท�ำสมาธิกลุ่ม

ท�ำสมาธิมีค่าซีดีสี่ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนท�ำสมาธิอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ส่วนกลุ่มได้รับความรู้เร่ืองการดูแล  

ตวัเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมีเม็ดเลือดขาวซดีีส่ีไม่

แตกต่างจากก่อนการทดลองซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า

เทคนคิ SKT 3  “นัง่ยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสาน

กาย ประสานจิต” เป็นการปฏิบัติสมาธิออกก�ำลัง

ประสาทสัมผัสท่าหนึ่งช่วยให้มีการควบคุมการ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัตโิดยลดการหล่ัง

ฮอร์โมนคอร์ติซอลและอะดรีนาลิน ส่งผลให้ลด

ความเครียด ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย โดย

ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เม็ดเลือดขาว

ชนดิซดีีสีมี่จ�ำนวนลดลง ซึง่ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวนีัน้ 

พบว่าการท�ำสมาธิท�ำให้ลดความเครียดช่วย

ป้องกนัการลดลงของจ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวชนดิซดีี

สี่และช่วยชะลอการด�ำเนินของโรคได้ และเมื่อท�ำ

สมาธิมากขึ้นจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ก็จะ

ยิ่งเพิ่มขึ้นและจากการศึกษาของ Robinson FP4 

พบว่าการลดลงของคอร์ติซอลมีผลเพิ่มจ�ำนวน 

natural killlercell ทัง้นี ้ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้อง

กับการวิจัยของพิเชฐ  เจริญเกษ5  ที่ศึกษาเกี่ยว
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กับรูปแบบการออกก�ำลังกายแบบพระพุทธา

เยียวยาโรค (Buddha Healing: SKT 5) ร่วมกับ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและเอดส์ โดยกลุ่มทดลองกลุ่ม 1 จ�ำนวน 

6 คน ได้ฝึกออกก�ำลังกายแบบพระพุทธาเยียวยา

โรค 30 จังหวะในขณะทีก่ลุ่มทดลองกลุ่ม 2 จ�ำนวน 

6 คน ได้ฝึกออกก�ำลังกายแบบพระพุทธาเยียวยา

โรค 90 จังหวะ ส่วนกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 6 คน ไม่

ได้ฝึกออกก�ำลังกายพบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองกลุม่ 2 มีเมด็เลือดขาวซดีีสี ่เพิม่ขึน้สงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับการวิจัยของ Apichartpiyakul C6        

ที่ศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลของการปฏิบัติวิปัสสนา

กรรมฐานต่อกลุ่มย่อยของเซลล์ลิมโฟซัยต์ โดย

พระสงฆ์กลุ่มท่ี 1 จ�ำนวน 31 รูป มีการปฏิบัติ

วิปัสสนากรรมฐาน ในขณะที่พระสงฆ์กลุ่มท่ี 2 

จ�ำนวน 32 รูป ไม่มีการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน 

พบว่าพระสงฆ์  ท่ีปฏิบัติวิป ั สสนากรรมฐานมี        

จํานวน  ร้อยละของเม็ดเลือดขาวซีดีสี่สูงกว่าพระ

สงฆ์ที่ไม่ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน

	 ผลการวจิยัพบว่าหลังการใช้เทคนคิ SKT 3 

กลุ่มตัวอย่างมีฮีโมโกลบินเฉล่ียไม่แตกต่างจาก

ก่อนการใช้เทคนิคฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสุภาภรณ์  ศิลาเลิศ

เดชกุล7 ทีศ่กึษาเก่ียวกับผลของการนอนในสภาวะ

ออกซิเจนต�่ำ ในระดับความสูงปานกลางท่ีความ

ดันบรรยากาศปกติ ต่อความเข้มข้นของฮอร์โมน

เออริโทรพอยอิติน เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน 

โดยกลุ่มทดลองนอนเต็นท์มีเครื่องปรับความ    

เข้มข้นของออกซิเจนให้ต�่ำที่ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนประมาณร้อยละ 15 - 16 เป็นเวลา 8 

ชั่วโมง เก็บตัวอย่างเลือดก่อนการทดลอง (วันท่ี 

1) วันที่ 5 และวันที่ 10 ในทั้งสองกลุ่มพบว่าระดับ

ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในวันท่ี 5 ในกลุ่ม

ทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า

ในการปฏิบัติเทคนิค SKT 3 นั้น จะมีการหายใจ

เข้า - ออก ยาวๆ ลึกๆ ซึ่งการหายใจเข้าลึกๆ 

เป็นการเพิ่มออกซิเจนให้แก่ร่างกายส่งผลให้ไม่มี

การกระตุ้นให้ไตสร้างฮอร์โมนอีริโธรพอยอีตินท�ำ

ให้ไขกระดูกไม่ได้สร้างเซลล์เม็ดเลอืดแดงและฮโีม

โกลบินเพิ่มขึ้นมาใหม่ ทั้งนี้ ไตจะถูกกระตุ้นให้

สังเคราะห์และสร้างฮอร์โมนอีริโธรพอยอีตินเม่ือ

ความดันย่อยของก๊าซออกซเิจนในร่างกายมีค่าลด

ลงแต่การวิจัยคร้ังนี้ต่างจากการวิจัยของ Deep-

eshwar8 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการตอบสนองในกลไก

การท�ำงานของการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนนอก

ของสมองส่วนหน้าที่สัมพันธ์กับการท�ำสมาธิและ

การปฏิบัติกิจกรรม โดยศึกษาในอาสาสมัครชาย 

อายุ 18 - 30 ปี จ�ำนวน 22 คน พบว่าระหว่างการ

ท�ำสมาธิอาสาสมัครมีความเข้มข้นของออกซิฮีโม

โกลบินและฮโีมโกลบินท้ังหมดเพิม่ขึน้ และมีความ

เข้มข้นของดีออกซิฮีโมโกลบินลดลงท่ีส่วนนอก

ของสมองส่วนหน้าด้านขวา

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าหลังการใช้

เทคนิค SKT 3 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวท้ังหมดเฉล่ียและจ�ำนวนนิวโทรฟิลเฉลี่ยไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนิคฯ ทั้งนี้อธิบายได้

ว่าอาจเป็นเพราะการปฏิบัติเทคนิค SKT 3 มีผล

ลดความเครียดท�ำให้ลดการหล่ังฮอร์โมนคอร์ติ

ซอลและอะดรนีาลินท�ำให้ไม่มีการเคล่ือนย้ายเม็ด

เลอืดขาวโดยเฉพาะนวิโทรฟิลจาก marginal pool 

ของหลอดเลือดและไขกระดูกมาสู่ central pool 

และยังมีผลลดการสร้าง C - reactive protein 

(Carolyn Y)9 และไม่มีผลต่อระดับ interleukin - 6 

(Morgan N)10 ท�ำให้ไม่มีการผลิตเม็ดเลือดขาว   

นิวโทรฟิลจากไขกระดูกเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้	
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สอดคล้องกับการวิจัยของ Infante JR11 ที่ศึกษา

เก่ียวกับระดับของเซลล์ภูมิต้านทานในผู ้ท่ีฝึก

ปรมัตถ์สมาธิ (transcendental meditation: TM) 

โดยกลุ่มทดลองจ�ำนวน 19 คน มีการฝึกปรมัตถ์

สมาธิ ในขณะที่กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 16 คน ไม่มี

การใช้เทคนิคผ่อนคลายใดๆ มาก่อน พบว่า

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวทัง้หมดและจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวชนดิทีมี่แกรนลูในกลุม่ทดลองกับกลุ่มควบคมุ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับการวิจัยของ Apichartpiyakul C6 ที่

พบว่าจ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวในพระสงฆ์กลุ่มท่ีมีการ

ปฏิบัตวิปัิสสนากรรมฐานกับกลุ่มทีไ่ม่มีการปฏิบัติ

วปัิสสนากรรมฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการด�ำเนิน

ชวีติตามปกต ิจ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวชนดิซดีีสี ่ฮโีม

โกลบิน เม็ดเลือดขาวทั้งหมด และนิวโทรฟิล ของ

เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสสถาน

สงเคราะห์เด็กบ้านเด็กพระคณุ จงัหวดัจนัทบุรี ไม่

แตกต่างจากก่อนการใช้เทคนคิ SKT 3 ผลการวจิยั

พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนดิซดีี

สี่เฉล่ียฮีโมโกลบินเฉล่ียจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ทั้งหมดเฉล่ีย และจ�ำนวนนิวโทรฟิลเฉลี่ยไม่แตก

ต่างจากก่อนการใช้เทคนคิฯ อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท้ังนี้อธิบายได้ว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการ

ด�ำเนินชีวิตตามปกติไม่ได้ปฏิบัติเทคนิค SKT 3 

อีก จึงส่งผลให้จ�ำนวนเซลล์ต่างๆ ดังกล่าวมี

จ�ำนวนลดลงจนเท่าหรือใกล้เคียงกับระดับเดิมใน

ช่วงก่อนการปฏิบัตเิทคนคิฯโดยเม็ดเลอืดขาวชนดิ

ซีดีสี่ลดลงมาเท่ากับระดับก่อนท�ำสมาธิในเวลา

เพียง 10 สัปดาห์เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น

เด็กและวยัรุ่นท�ำให้มีการควบคุมสมาธไิด้ระยะส้ัน

กว่าและควบคุมความเครียดได้ไม่ดีเท่าผูใ้หญ่และ

มีภาวะโภชนาการค่อนข้างต�่ำดัชนีมวลกายระดับ

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 - 10 ซึ่งต่างจากการศึกษาของ 

Seyed Alinaghi S3 ที่พบว่าเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผู้ใหญ่ท�ำสมาธิเพื่อลดความเครียดเป็นเวลา 8 

สัปดาห์จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีจะเพิ่มสูง

ขึ้นเรื่อยๆ ในช่วง 2 เดือนที่ท�ำสมาธิ จากนั้นเมื่อ

ติดตามผลในเดือนที่ 3 6 9 และ 12 พบว่าจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีจะค่อยๆ ลดลงจนเท่ากับ

ระดับเดิมในเดือนที่ 12

	 จากการศึกษาสรุปได้ว่าผู้ป่วยเด็กติดเช้ือ

เอชไอวท่ีีได้รับยาต้านไวรัสควบคุมเชือ้ได้ หลงัท�ำ

สมาธมีิผลท�ำให้ระดับซดีีสี ่สงูขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่คงอยู่ได้ไม่นานเม่ือหยุดท�ำสมาธิ

ระดับซีดีสี่ ก็ลดลงมาเท่าระดับก่อนท�ำสมาธิ 

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัยเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเฉพาะเด็กเพศชายที่มีอายุ 

10 - 16 ปี ซึ่งโดยธรรมชาตินั้นมีความซุกซน ไม่

ค่อยอยู่นิ่ง การใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจติ” จงึอาจได้ผล

ไม่เต็มที่

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยดังนี้

	 1. 	 บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพท่ี

ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเด็กควรส่งเสริมและ

กระตุ้นให้เด็กใช้เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” อย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งจะช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของร่างกายและ

การกินยาต้านไวรัสถูกต้อง

	 2. 	 อาจารย์ในสถาบันการศึกษาควรน�ำ

เทคนิค SKT 3 “นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจิต” ไปสอนนักศึกษา เพื่อ

ให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีต่อไป

	 3. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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	 -	 ควรมีการศกึษาวจิยัเก่ียวกับการพฒันา

โปรแกรมการรักษาทางเลือกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 - 	 ควรท�ำวิจัยในกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน

มากกว่านี้อายุน้อยกว่านี้รวมทั้ง 2 เพศ และจัดให้

มีกลุ่มควบคุม
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