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 CD4+Lymphocytes count before and after moderate intensity exercise program in 

asymptomatic HIV infected individual were compared to those who continued on having 

normal daily activities. Thirty two asymptomatic HIV infected patients who has 

CD4+lymphocytes count between 200-500cells/mm3 were assigned to have an exercise 

program of 30 minutes/session stationary bicycling, three sessions each week, for twelve 

weeks. Lymphocyte counts and cardiorespiratory endurance were measured at baseline 

and at the end of study. The results were compared between study group and thirty-five 

controls. Significant improvement of both lymphocyte counts and cardiorespiratory 

endurance were found on exercise group but not the controls. 

             In conclusion: For asymptomatic HIV infected Thai, this study found that three 

months moderate intensity exercise has significantly improved CD4+ lymphocyte counts 

and cardiorespiratory endurance. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นับต้ังแตมีรายงานผูปวยเอดส (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome)     

คร้ังแรกในป พ.ศ.2524 ในชายรักรวมเพศ 5 ราย ซึ่งไดรับการวินจิฉัยในขณะนัน้วาเปนโรค      

ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii และการติดเชื้อฉกฉวยชนิดอืน่ๆ(1) จนกระทั่งในป    

พ.ศ.2527 จงึมีการคนพบวากลุมอาการดงักลาวขางตนเกิดจากการตดิเชื้อ  Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) และพบผูปวยกลุมแรกของทวีปเอเชีย โดยพบการรายงานจาก

ประเทศไทย และประเทศฟลิปปนส ตอมาพบมรีายงานการแพรระบาดเพิ่มข้ึนอีกหลายประเทศ  

ในแถบเอเชียใต และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งรูปแบบการระบาดในระยะแรกๆ เกดิจากการ     

มีเพศสัมพันธแบบ รักรวมเพศ และการฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด จากนัน้รูปแบบการระบาดได

เปลี่ยนไปเปนการติดตอทางเพศสัมพนัธแบบรักตางเพศ ซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็ว(2)  

ซึ่งการที่โรคเอดสกระจายไปทั่วภูมิภาคของโลก ในป พ.ศ.2538 องคการอนามัยโลกได

รายงานถึงแนวโนมของจํานวนผูปวยโรคเอดส พบวาในทวีปยุโรปมีแนวโนมผูปวยลดลง ในขณะที่

ทวีปแอฟริกาเริ่มมีจํานวนผูปวยคงที่ แตกลับพบแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องใน  ทวีปเอเชีย(3) 

โดยองคการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พบวามีผูติดเชื้อ HIV หรือเปนโรคเอดสทั่วโลก

มากถงึ 40 ลานราย(1)  

ในประเทศไทย พบผูติดเชื้อรายแรกในกลุมชายรักรวมเพศที่มีเพศสัมพันธกับชาวตางชาติ 

ตอมามีการระบาดอยางรวดเร็วในผูฉีดยาเสพติดเขาเสน และกลุมหญงิใหบริการทางเพศ จากนัน้

ปญหาโรคเอดสไดกลายเปนปญหาที่มีผลกระทบโดยรวมตอสังคม รัฐบาลไทยจงึไดจัดใหโรคเอดส

เปนปญหาระดับชาติที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและมีการจัดตัง้คณะกรรมการปองกนัและ

ควบคุมโรคเอดสแหงชาติข้ึนในป พ.ศ. 2534 โดยเปนองคกรระดับชาติที่ทาํหนาที่ในการกําหนด 

กํากับดูแลนโยบายและแบบแผนการติดตามผล(4) 
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สถิติผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส 
 

 จากรายงานอยางเปนทางการของ UNAIDS ในป 2547 พบวา มีจํานวนผูปวยโรคเอดส

สะสมทัว่โลก 40 ลานราย เสียชีวิตแลว 3 ลานราย และมีผูติดเชื้อใหม 5 ลานราย โดยเปนผูใหญ 

4.5 ลานราย เด็กอายุต่ํากวา15 ป 640,000 ราย(1) 

 ในประเทศไทยตั้งแตมีรายงานผูติดเชื้อและผูปวยเอดสครั้งแรกจนถงึปจจุบัน(5) พบวามี

ผูปวยโรคเอดสสะสม 35,410 ราย เสยีชีวติ 85,372 ราย อยางไรก็ดีจํานวนผูปวยเอดส และผูติด

เชื้อเอดสที่รายงานอยางเปนทางการอาจต่ํากวาความเปนจริง 3 เทา ในขณะที่จาํนวนผูเสยีชีวิตทีม่ี

รายงานอาจต่าํกวาความเปนจริงถงึ 9 เทา(6) 
 
การแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทย 
 
 การแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทยเริ่มข้ึนเมื่อป พ.ศ. 2527(7) โดยเริ่มระบาดใน

กลุมชายรักรวมเพศทีม่ีเพศสัมพันธกับชาวตางชาติ ตอมาในป พ.ศ. 2531 พบการระบาดอยาง 

รวดเร็วในผูฉีดยาเสพติดเขาเสน (IVDU, Intravenous Drug Use) และในป พ.ศ.2532 พบการ

ระบาดในหญงิใหบริการทางเพศ ซึ่งเปนกลุมที่มีการเพิม่ข้ึนในอัตราทีสู่งอยางรวดเรว็มาก โดยมี

อัตราการตรวจพบ HIV seropositive สูงถึงรอยละ 50-70 ในบางแหลงบริการ และเริ่มแพรระบาด

ไปสูชายที่เที่ยวหญงิบริการ  ในป พ.ศ. 2533 เร่ิมพบการระบาดของ HIV จากชายที่ตดิเชื้อ           

สูแมบานหรือคูรักในอัตราทีเ่พิ่มสูงขึ้นจนนาวิตก และในป พ.ศ. 2534 เร่ิมมีการแพรระบาดของ 

HIV จากมารดาที่ติดเชื้อไปยังทารก พรอมกับปญหาโรคเอดสในเด็กที่เกิดตามมาอยางรวดเร็ว(8) 

 ดังจะเห็นวาการแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นโดยทางเพศสัมพนัธ

แบบรักตางเพศเปนหลกั รองลงมา คือ การใชเข็มฉีดยารวมกันในการฉีดสารเสพติด รักรวมเพศ

และจากมารดาสูทารก สวนนอยมากที่ระบาดโดยการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดที่มีเชื้อ HIV 

อยู เชื่อวาภายในไมชาการแพรเชื้อ HIV จากมารดาสูทารกนาจะเปนปญหาที่สําคัญกวากลุม 

IVDU ในที่สุด รูปแบบการแพรระบาดในประเทศไทยมีลักษณะคลายคลึงกับประเทศกําลังพัฒนา

อ่ืน ๆ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา ยโุรปตะวันตก และออสเตรเลีย การแพร

ระบาดจะพบมากในชายรักรวมเพศแทบทั้งสิน้ สวนที่ตางออกไป คือ ประเทศญี่ปุนมีการแพร

ระบาดของเชือ้ HIV สัมพนัธกับการไดรับเลือดและผลิตภัณฑของเลือดเปนสวนใหญ(7,8) 
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ภาพที ่1.1 แสดงจํานวนผูติดเชื้อเอดส ผูปวยเอดสและผูเสียชีวิต 

(เกียรติ รักษรุงธรรม. Advances on AIDS: Pathogenesis and Therapy. Color Atlas of HIV 

Infection  2540) 

  
ผลกระทบจากการระบาดของการติดเชื้อโรคเอดสในประเทศไทย 
 
 1. ผลกระทบทางสาธารณสุข 

  ในชวงกอนป พ.ศ.2534 รายงานถงึผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมีจํานวนไมมาก

นัก การสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญยังทําไดสะดวก ในระยะแรกรัฐบาล

จึงมนีโยบายจดัสรรงบประมาณสนับสนุนยาตานไวรัสใหแกผูปวยที่มรีายไดนอย แตในระยะหลัง

จํานวนผูติดเชือ้มีเพิ่มมากขึน้ ขณะที่งบประมาณสนับสนุนยาตานไวรสัเอดสมีอยางจํากัด 

ประกอบกับคาใชจายในการดูแลรักษาผูที่มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ มีมากขึน้(6) รัฐบาลจึงไม

สามารถหางบประมาณมาสนับสนนุได ทาํใหปญหาของโรคเอดสทวีความรนุแรงขึ้น ถึงแมในป 

2547 ทางภาครัฐไดใหการสนับสนนุยาตานไวรัสในบริการโครงการบตัรสุขภาพถวนหนาแลวก็

ตาม แตไดเปนบางสวนเทานั้น(9) 

 
 2. ผลกระทบทางสงัคม 

  พบวา ผูปวยมกัจะกงัวลวาบคุคลในสังคมจะรูวาเปนผูตดิเชื้อเอดสแลวจะแสดง

การรังเกยีจ ซึง่ในความเปนจริงบุคคลทั่วไปก็ยังกลัวที่จะติดตอพูดคุยกับผูติดเชื้ออยู ทาํใหผูติดเชื้อ

บางรายไมสามารถดํารงชีวติในสังคมได  แตปญหาที่ใหญและเห็นชัด คือ ปญหาเดก็กําพรา

เนื่องจากการตายของบิดามารดาที่ติดเชือ้โรคเอดสในประชากรวยัเจริญพันธุ(10) 
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 3. ผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

 การระบาดของการติดเชื้อเอดส ทําใหคาใชจายในการรกัษาพยาบาลผูปวยเหลานี้เพิ่มข้ึน 

เนื่องจากโรคเอดสทําใหภูมติานทานต่ํา จงึเกิดภาวะแทรกซอนไดงายและเปนโรคเรือ้รังทําให

คาใชจายในการรักษาสงู(6) ประกอบกับผูติดเชื้อมักจะไมไดทํางาน เนือ่งจากออนเพลียหรือจาก

การถูกปฏิเสธทางสังคม ทาํใหไมมีรายได เกิดภาวะยากจนในครัวเรือน โดยเฉพาะผูนําครอบครัวที่

เปนผูติดเชื้อ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสนั้น พบวาการใชยาตาน

ไวรัสเอดสไดผลดีระดับหนึ่ง แตไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

เปนเพียงการลดอัตราการเพิ่มของจาํนวนเชื้อ HIV แตก็ยังคงมีการเขาไปทําลาย เซลล CD4 ได 

และการใชยาตานไวรัสเอดสในขนาดสงูมาก ก็มีผลขางเคียงไดมากเชนกนั(11) 

 จาการศึกษาที่ผานมาพบวาการออกกําลงัแบบ Aerobic ก็คือการฝกที่จะเพิ่ม VO2max    

ซึ่งก็คือการเพิม่ Maximal Cardiac Out Put และการเพิม่ A-Vo2 different(12) โดยทําใหมกีาร

พัฒนาระบบการทํางานของหัวใจและปอดไดดีข้ึน กลามเนื้อแข็งแรง ทนทานขึน้ และสามารถลด

อัตราการเกิดโรคตางๆได อยางไรก็ดีผลของการออกกําลงักายตอระบบภูมิคุมกันที่ศึกษาผานมา

พบวาการออกกําลงักายระดับปานกลางสามารถเพิ่มระดับ lymphocyte(13) และสามารถเพิ่ม

ระดับ CD4+ เซลลได(14) ในคนปกติสวนในประชากร HIV ยังไมทราบแนชัด แตการทําความ

เขาใจเรื่องการออกกําลังกาย ตอระบบภูมคิุมกันในประชากร HIV(15) มีความสําคญั เนื่องจาก

ระบบภูมิคุมกนัเปนเปาหมายหลัก(16,17) ของการโจมตขีองเชื้อ HIV ถาการออกกาํลังกาย

สามารถเพิ่มระดับภูมิคุมกันได ก็นาจะทาํใหผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตทีด่ีข้ึน อยางไรกต็ามผูติดเชื้อ 

HIV ควรตระหนักถงึการปองกันตนเองจากโรคตาง ๆ ที่ทาํใหภูมิคุมกนัต่ําลงไปอีก ดงันัน้การ   

ออกกําลงักายจึงเปนทางเลอืกหนึ่งที่ผูติดเชื้อ HIV สามารถทําไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพชีวติ

ที่ดีข้ึน 

 จากผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทาํใหผูวิจยัมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการออกกําลัง

กายระดับปานกลางตอการเพิ่มของระดับลิมโฟซยัดที่ม ีCD4 (CD4+ lymphocyte) ในผูติดเชื้อ

HIV แบบไมมีอาการ 
 
คําถามการวจิัย 
 

 การออกกาํลังกายระดับปานกลางสามารถเพิ่มระดับ CD4+ lymphocyte ในผูติดเชื้อ 

HIV แบบไมมีอาการไดหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกายระดับปานกลางตอระดับ CD4+ lymphocyte ใน       

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ  

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการที่ออกกาํลังกายระดับปานกลางจะมีการเพิ่มของระดบั 

CD4+ lymphocyte ภายหลงัการออกกําลงักายมากกวาผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการที่ไม      

ออกกําลงักาย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เปนการวิจัยแบบ Experimental Controlled Trial ในผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ    

อายรุะหวาง 18-45 ป ที่มารับบริการที่คลนิิกใหคาํปรึกษาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี      

ตามเกณฑการคัดเลือก 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล       

นพรัตนราชธานีเนื่องจากเปนการทดลองกบักลุมตัวอยางที่เปนมนุษย ดังนัน้ผูเขารวมศึกษาวิจัย

ตองไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการและประโยชนที่จะไดรับ โดยผูที่เขารวมการศึกษาวิจยั

ตองลงนามยนิยอมในการเขารวมการศึกษาวิจยัเปนลายลักษณอักษรและสามารถขอถอนตัวออก

จากการเขารวมโครงการวิจยัในชวงเวลาใด ๆ ของการวจิัยได ไมวาจะดวยเหตุผลใด 

  
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การตรวจหา HIV Antibody ดวยวิธี ELISA จากหองปฏิบัติการโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ซึง่ผานการรับรองคุณภาพ      

 2. การตรวจระดับ CD4+lymphocyte เพื่อชวยในการศกึษาและติดตามประเมนิผลโดย

จะตรวจกอนเขาโครงการและเมื่อส้ินสุดโครงการ โดยสงตรวจที่คลินกินิรนาม สภากาชาดไทย 
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3. การออกกําลังกายในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการออกกําลังกายในระดับ 60% ของ

predictedVO2max โดยจะออกกําลงักายวนัละ 30นาที เปนเวลา 3 วนัตอสัปดาหตอเนื่อง 12 

สัปดาหภายใตการดูแลอยางใกลชิดของผูวิจัย 

 4. ผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมทดลองจะตองมาออกกําลังกายที่ศนูยออกกําลงักายและ

หองออกกําลงักายหอพกัพยาบาลหญิงโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

5. ผูเขารวมวจิัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเตม็ใจตลอดการศึกษาวจิัย 

6. ผูเขารวมวจิัยทุกคนจะไดรับการประกนัอุบัติเหตหุมูตลอดชวงการศึกษาวจิัย 

 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัเปนกลุมเฉพาะเจาะจง ทําใหมีขอจํากัดในการหากลุม

ตัวอยางเนื่องจากบางทานไมตองการเปดเผยตอบุคคลอื่น ทําใหปฏิเสธที่จะเขารวมงานวจิัย 

 
คํานิยามการวิจัย 
 

Moderate exercise หมายถึง การออกกาํลังกายโดยการปนจักรยานวัดงานที่มี       

ความหนกั 60% predictedVO2max  ของแตละคนเปนเวลา 30 นาที ระยะเวลา 3 ครั้งตอสัปดาห

ตอเนื่องนาน12 สัปดาห 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อทราบถึงผลของการออกกําลังกายตอภาวะภูมิคุมกนัของผูติดเชื้อ HIV วามีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเพิ่มข้ึนไดหรือไม โดยถาเพิ่มข้ึนจะเปนทางเลือกของผูติดเชื้อ HIV อีกทางหนึ่ง

ที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนและการเขาสูโรคเอดสชาลง 

2. เพื่อลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ           

(บริการเชิงรุก) 

3. นําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการวิจัยครั้งตอไป  

  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 โรคเอดส (AIDS; Acquired Immunodeficiency Syndrome) คือ กลุมอาการของความ

บกพรองของ Cell-mediated immunity อยางรนุแรงโดยไมเคยมีประวัติหรือสาเหตอ่ืุนทีท่ําใหเกิด

ความบกพรองของระบบภูมคิุมกันมากอน โดยเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอดส หรือ เอชไอวี (HIV) 

ทําใหรางกายออนแอลงเนื่องจากภูมิคุมกนับกพรอง และจัดอยูในกลุม Secondary 

immunodeficiency ซึ่งเกิดความบกพรองของระบบภูมคิุมกันหลังการติดเชื้อไวรัส โดยอาจมี

อาการมากมายหลายอยาง เชน ไข ผ่ืนขึ้นตามตัว การลกุลามของโรคเริม ปอดอักเสบ ทองเสีย

เร้ือรัง ผอมลงและน้ําหนกัลดลงอยางรวดเร็ว(8) โดยเริ่มเปนที่รูจกัครั้งแรกในป พ.ศ.2524 แตใน

ปจจุบันโรคเอดสจัดเปนโรคติดตออันตรายรายแรงโรคหนึ่ง เพราะผูติดเชื้อเอดสทุกรายจะเสยีชีวิต

ในเวลาไมนานนกั(1) 

 
ไวรสัวิทยาของ HIV 
 
 ในปพ.ศ. 2526 หลังมีการระบาดของโรคเอดสเพียง 2 ป นักวทิยาศาสตรไดคนพบเชื้อ    

ที่กอโรค คือ RNA virus ที่จดัอยูในตระกูล human retrovirus subfamily primate lentiviruses 

เดิมที human retroviruses มีอยูเพยีง 2 ชนิด คือ human T-lymphotropic virus (HTLV) type I 

และ II ซึ่งมีคุณสมบัติทําให T-cell กลายเปนเซลลมะเร็งได (transformation) เชื้อ HIV จึงนับเปน

ไวรัสตัวที่ 3 ในกลุมนี้และเคยเรียกวา HTLV-III นอกจากนี้ยงัมีชื่ออ่ืนๆอีก ไดแก

lymphadenopathy associated-virus (LAV)และ AIDS-related virus (ARV) เปนตน แต        

การที่เชื้อ HIV ติดตอและกอโรคเฉพาะมนษุยและมีการทําลาย T-lymphocyte ทําใหเกิดภูมิคุมกนั

บกพรอง จึงนยิมเรียกในปจจุบันวา human immunodeficiency virus หรือ HIV นั่นเอง ปจจุบนั

เชื้อ HIV ที่คนพบมี 2 ชนิด คือ HIV–1 ซึ่งพบระบาดทั่วโลกและ HIV–2 ซึ่งระบาดสวนใหญในแถบ

ตะวันตกของทวีปแอฟริกา แตเร่ิมมีรายงานตรวจพบในสวนอื่นของโลกบางแลว เชน ที่อินเดยี 

อยางไรก็ตามยังไมมีรายงานการตรวจพบ HIV-2 ในประเทศไทย 
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เซลลที่เปนเปาการติดเชือ้ของ HIV 
 
 เนื่องจาก receptor สําคัญของ HIV คือ CD4+ ดังนั้นเซลลใดที่มี CD4 โปรตีนอยูบน    

ผิวเซลล ยอมเปนเปาหมายการติดเชื้อของไวรัสนี้ CD4+ lymphocytes ซึ่งมี CD4 อยูบนผิวมาก

ที่สุดจึงเปนเปาหมายที่สําคญัของ HIV(8) รองลงมา คือ monocyte/macrophage สวนเซลลอ่ืน ๆ 

ที่มี CD4 ปรากฏบนผิวเซลลบาง เชน follicular dendritic cell, peripheral dendritic cells, 

megakaryocytes, CD4+ stem cells (ตรวจพบในระดบั mRNA expression เทานัน้) หรือรวมทัง้

เซลลที่ไมปรากฏ CD4 expression (CD4-cells) เชน CD8+ cells, cervical cells, rectal 

mucosal cell, trophoblastic cell, renal epithelial cells, cardiac myocytes และ retinal cell 

ตางเคยมีรายงานวาสามารถติดเชื้อ HIV ไดในหลอดทดลอง (in vitro) ซึ่งยงัไมทราบแนชัดวา

เกิดขึ้นจริงในตัวผูปวย (in vivo) หรือไม(7,15) 

 
การดําเนินโรคและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 

 จากการติดตามผูติดเชื้อ HIV สามารถแบงการดําเนนิโรคของ HIV disease ออกเปน      

3 แบบ ดังนี ้ 

1. การดําเนนิโรคแบบรวดเร็ว (Rapid progress) คือ การดําเนินโรคที่ CD4+ T cells    

ถูกทาํลาย และลดต่ํากวา 200 เซลล หรือเกิดอาการเอดสข้ึนภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว กลาวคือ

ภายใน 2 ปหลังการติดเชื้อซ่ึงพบประมาณไมถึงรอยละ 5 ของผูติดเชื้อ HIV  

2. การดําเนนิโรคปานกลาง (Intermediate progress) เปนรูปแบบทีพ่บบอยที่สุด คอื

ระยะเวลาของการดําเนินโรคประมาณ 2-10 ป ในสหรัฐอเมริกาและยโุรป พบวา  

คร่ึงหนึง่ของผูติดเชื้อ HIV จะเปนเอดสภายในเวลา 7-10 ป ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลแนชัด  

3. การดําเนนิโรคแบบชาหรอืคงที่ (Long term non-progress or Non-progress) คือ 

ลักษณะการดําเนนิโรคที่แมวามกีารติดเชือ้นานกวา 10 ป แลวผูติดเชือ้นั้น ๆ ยงัคงมีจํานวน 

CD4+T cells เกิน 500 เซลล และไมมีอาการของโรคแทรกซอนหรือเอดสแตอยางใดพบได

ประมาณรอยละ 5(6-8) 
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อาการและอาการแสดงทางคลินกิ 
 

การติดเชื้อ HIV ยังผลใหเกิดลักษณะการแสดงออกของคลินิก ซึ่งสามารถแบงระยะหลักๆ

ได 4 ระยะดังนี ้

 

ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน (Acute Retroviral Syndrome)   

ลักษณะทางคลินิกจะมีความคลายคลึงกบั mononucleosis ซึ่งมักเกิดภายใน   

1-6 สัปดาหภายหลงัการรับเชื้อ HIV อาการที่พบบอย ไดแก ไข ปวดเมื่อย เจ็บคอ ผ่ืนขึ้นตามตัว 

และตอมน้ําเหลืองโตบางรายอาจจะมีทองเสีย และสวนนอยอาจตรวจพบเชื้อราในชองปาก 

จํานวน CD4+T-cells มักลดต่ําลงเล็กนอยแตสวนใหญยังมากกวา 500 เซลล การวินิจฉัยโรค      

ในระยะนี้ จะไมตรงไปตรงมากลาวคือจะไมสามารถวนิิจฉัยไดจากการสงเลือดตรวจหา anti-HIV 

antibody เนื่องจากเปนชวงที่รางกายยังไมมีการสรางภมูิคุมกันตอเชือ้ข้ึน (window period)       

การวนิิจฉัยจงึตองอาศัยการตรวจวิธีอ่ืน ไดแก RT-PCR เพื่อตรวจหา HIV-RNA ในพลาสมาซึง่

โดยทัว่ไปความไวอยูที่รอยละ 99.5 (7,8) 
 
ระยะไมมีอาการ (Asymptomatic HIV Infection)  

 ผูติดเชื้อยังไมมีอาการ รอยละ40 ในประเทศไทยพบตอมน้ําเหลืองโตมากกวา

หนึง่แหงหรือที่เรียกวา persistent generalized lymphadeopathy หรือ PGL ซึ่งคาํจํากัดความ 

คือ มีตอมน้าํเหลืองนอกจากบริเวณขาหนีบคลําไดโตกวา 1 เซนติเมตรมากกวา 1 แหงและเปนมา

นานกวา  1 เดือนโดยไมพบสาเหตุอ่ืน ๆ ในระยะนี้ของโรคมักมีจํานวน CD4+ T cells ในเลือดเกนิ

กวา 500 เซลล การดูแลผูปวยเอดสมีจุดมุงหมายที่จะคงระยะนี้ใหนานที่สุด(7,8) แตในทางคลนิิก

สําหรับประเทศไทยนัน้การแบงกลุมสาํหรบักลุมไมมีอาการนัน้ใชระดบั CD4+T cells มากกวา 

200 ถึง 500 เซลลถายงัไมมอีาการสัมพันธกับโรคเอดสก็ถือวาอยูในกลุมไมมีอาการเชนกนั 
 
ระยะใกลเอดส (AIDS-related complex,ARC)  

อาการที่พบบอย คือ ไขเร้ือรังเปนนานกวา 1 เดือน น้าํหนักตัวลดลงมากกวา  

รอยละ 10 ทองเสียเรื้อรังนานกวา 1 เดือนโดยไมปรากฏสาเหตุอ่ืน จงึถือเปน constitution 

symptoms ของ ARC(ภาคผนวก ข) ในผูปวยไทยมักพบงูสวัด, เชื้อราในชองปาก สวนใหญ    

ระดับ CD4+T cellsไมเกิน 500 เซลล 
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ระยะเอดสเต็มขั้น (AIDS or Full Blown AIDS)   

เปนระยะที่ภูมคิุมกันถกูทาํลายไปมากแลวและจํานวน CD4+ T cells ในเลือด 

ต่ํากวา 200 เซลล ระยะนี้มกัมีการติดเชื้อฉกฉวยไดงาย 

 

 
ภาพที ่2.2 แสดงระยะการติดเชื้อ HIV 

(เกียรติ รักษรุงธรรม. Advances on AIDS: Pathogenesis and Therapy. Color Atlas of HIV 

Infection  2540) 

 

เปาหมายในการดูแลรักษา (Aims of Treatment) 

 

 เปาหมายในการดูแลผูติดเชื้อ HIV ที่สามารถเปนจริงได คือ การทาํใหผูติดเชื้อที่ยังไม

ปรากฏอาการคงสภาพ asymptomatic ไปใหนานที่สุด สวนเปาหมายของการรักษาผูปวยที่มี

อาการแลว คือ การรักษาโรคแทรกซอนใหหายหรือมีโรคแทรกซอนนอยที่สุด และพยายามเพิม่

จํานวน CD4+T cells เพื่อใหมีชีวิตอยางมีคุณภาพดีทีสุ่ด(8) 
 
Aerobic Exercise 
 

เปนการออกกาํลังกายแบบพัฒนาคุณภาพชีวิต จุดมุงหมายสาํคัญ คอืทําใหรางกาย       

มีการใชออกซเิจนมากที่สุดเทาที่รางกายจะใชไดในเวลาที่กําหนด การออกกําลงักายแบบนี้จะเปน

ประโยชนอยางแทจริงตอปอด หัวใจ และหลอดเลือดโดยทําใหรางกายมีการปรับตัว          

(Training effect)(18) ดังนี้                                                                                                                                
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1. การหายใจตองเร็วและแรงขึ้นเพื่อนาํออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึน้ 

2. หวัใจตองเตนเร็วและแรงขึ้นเพื่อสามารถสูบฉีดโลหิตไดมากพอ 

3. หลอดเลือดทั้งใหญและเลก็จะตองนําเลอืดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 
 ผลการฝกตอการเปลี่ยนแปลงทางสรรีะวิทยาของระบบการทํางานของรางกาย
(Adaptations to training) 

1. Metabolic Adaptations เปนผลจากการพัฒนาระบบการหายใจและระบบกลามเนื้อ

ดวยการฝกแบบ Aerobic Training  

 - Metabolic Machinery: mitochondia มีขนาดใหญและมีจํานวนมากขึ้น 

 - Enzyme: นอกจากการเพิม่ขนาดและ ปริมาณของ mitochondia แลว ยงัพบวา        

เอนซัยมใน mitochondria จะเพิ่มประสทิธภิาพในการทาํงาน ทําใหสามารถผลิตพลงังานทดแทน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และที่เพยีงพอตอการออกกาํลังกายในเวลาอนัยาวนานแบบ aerobic 

training ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลามเนื้อใชออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร หรือ อาจเปน

เซลลสามารถเก็บสะสมไกลโคเจนเปนพลงังานสํารองไดดีข้ึน (glycogen saving-effect) 

 - Carbohydrate Metabolism: ในกลามเนื้อที่ไดรับการฝกนัน้จะมกีารเกิดใชไกลโคเจน

เปนพลงังานในกิจกรรมที่หนักและตองการพลังงานจาํนวนมากในระยะเวลาสั้น ๆ  และจะมกีาร

สรางทดแทนในชวงเวลาพกั หรือ ไดรับพลงังานทดแทนจากอาหารที่รับประทาน พบวา เซลล

กลามเนื้อของนักกฬีา สามารถผลิตไกลโคเจนสํารองไดเปน สองเทาของผูที่ไมเปนนกักีฬา 

 2. Muscle Fiber: การเปลีย่นแปลงทางดานแอโรบิก ที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อลายที่เปนผล

จาก endurance training ไดแก 

 - Myoglobin โปรตีนในเซลลกลามเนื้อทีท่ําหนาที่ในการขนสงออกซเิจน มีปริมาณเพิ่มข้ึน 

สงผลใหขนสงออกซิเจนเขาสูกลามเนื้อไดดีข้ึน 

 - Muscle fiber size: ขนาดของใยกลามเนื้อ fast- twitch fiber ในนกักีฬาที่ตองใช

พลังงานจํานวนมากในเวลาสั้น ๆ จะมีขนาดใหญกวา ใยกลามเนื้อในนักกฬีาประเภท endurance 

 -  Muscle fiber type: ในคนที่ฝกแบบแอโรบิกมักจะมีกลามเนื้อชนิด slow-twitch จะถูก

กระตุนใหมีขนาดใหญกวา ใยกลามเนื้อ fast- twitch  

 3. Cardiovascular and Pulmonary Adaptations 

 เมื่อรางกายไดรับการฝกแบบแอโรบิกแลว จะเกิดการปรบัตัวโดยมีการเปลี่ยนแปลง      

ทั้งดานโครงสรางและหนาทีข่องหัวใจและหลอดเลือดไดแก 
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 - Heart Size: ในนักกีฬาประเภททนทานจะทาํใหหองหวัใจ ventricle โตแตผนังไมหนา

มากขึ้น แตในนักกฬีาที่ไมไดฝกประเภททนทาน เชน นกัทุมน้ําหนัก จะทาํใหหองหวัใจมีขนาด  

เทาเดิม แตผนังของ ventricle โตขึ้น ดังนั้นคา stroke volume จึงไมเปลี่ยนแปลง 

 - Heart Rate: ระหวางการฝกแบบแอโรบิกจะพบวาอัตราการเตนของหวัใจลดลง          

ทั้งในขณะพักและขณะออกกําลังกายที่ระดับตํ่ากวาระดับสูงสุด อัตราการเตนของหวัใจที่ลดลง 

จะเปนการประเมินการฝกได 

 - Stroke Volume: จากการฝกสงผลใหมคีาเพิ่มข้ึนทัง้ในขณะพักและขณะออกกําลงักาย 

ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มข้ึนของปริมาณเลอืดในหองหัวใจ ventricle 

 - Cardiac Output: การเพิ่มข้ึนของ  cardiac output เปนการเปลีย่นแปลงที่สําคัญทีสุ่ด

ในการทํางานของระบบหัวใจแมวา heart rate จะลดลงเล็กนอย แตการเพิ่มของ stroke volume 

เปนผลโดยตรงทีท่ําให cardiac output เพิม่ข้ึน 

 - Oxygen Extraction: ความสามารถในการดึงออกซิเจนจากเลือดเพิม่มากขึน้ จากคา 

arteriovenous oxygen difference (a-vo2) ซึ่งเปนผลจาก cardiac output ที่เพิ่มมากขึ้น          

สงกระแสเลือดไปสูกลามเนือ้สามารถนําออกซิเจนไปใชไดมากขึ้น 

 - Blood Flow and Distribution: การไหลเวียนที่เพิ่มข้ึนระหวางการออกกําลงักายนัน้ 

เปนผลจาก  

  • Cardiac Output ที่เพิ่มข้ึนอยางมากและเนื่องจากการฝกนัน้ total blood 

volume จะเพิม่ประมาณ 10-15% โดยการเพิ่มข้ึนนัน้เพิ่มมาจากการคั่งของโปรตีนในพลาสมา 

  • อัตราการไหลเวียนของเลอืดเขาสูกลามเนื้อระหวางการหดตัวจะแรงเปนระยะ

สลับการคลายตัวเปนจังหวะระหวางการออกกําลงักาย (Rhythmic exercise) 

  • พื้นที่หนาตัดของหลอดเลอืดแดง-ดําเล็ก จะมพีืน้ที่เพิม่ข้ึนสงผลให

ประสิทธิภาพของ microcirculation ดีข้ึน 

 - Blood Pressure: systolic, diastolic จะลดลงทั้งขณะพักและขณะออกกําลงักาย      

ต่ํากวาระดับสูงสุด 

 - Pulmonary Function: ในขณะที่มีการออกกําลงักายแบบแอโรบิกจําเปนตองมีออกซิเจน

จํานวนมากพอที่จะสงจากปอดมายังกลามเนื้อทีท่ํางาน (active muscle) และดึงเอา

คารบอนไดออกไซดที่มีปริมาณมากออกจากกลามเนื้อ กระบวนการขนสงกาซจะเพิม่อยางรวดเร็ว

และรางกายจะตองปรับตัวใหทนัตอการแลกเปลี่ยนกาซโดยอาศัยการทํางานรวมกันระหวางปอด

และเลือด และเสริมการไหลผานเลือด ผานปอดจาํนวนมากมาย (เพิ่ม Pulmonary perfusion) 

การเพิม่ของอตัราและการลกึของการหายใจ (เพิ่ม ventilation) และรวมทั้งการเพิ่มของอัตรา

แลกเปลี่ยนของกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดระหวางปอดและเลือด (เพิ่ม Diffusion)  
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ตางก็มีผลในการเสริมการปรบัตัวของรางกายในการทําใหเกิดสมดุลยของการแลกเปลี่ยนกาซ

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดอันเปนตวัเสริมการใชพลังงานของรางกายใหสมบูรณข้ึน        

ในขบวนการออกกําลงักาย 

 4. Other Adaptations 

 - Body Composition: สําหรับคนอวนถาไดรับการฝกแบบแอโรบิก โดยการจัดโปรแกรม

การฝกรวมกับการควบคุมอาหารจะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการลดระดับไขมันในรางกายได 

 ผลของการฝกแบบทนทานทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายระบบในทางตรงกนัขามเมื่อ

หยุดออกกาํลงักายแลว ประสิทธิภาพการฝกเหลานี้จะหายไปภายใน 2-3 สัปดาห(12) 

 

การออกกาํลงักายกับภูมคุิมกัน (Exercise and Immunity) 

 ระบบภูมิคุมกัน (Immunology) 

 คนเรามีระบบการปองกนัเชือ้โรคไมใหเขาสูรางกายและการตอตานเมือ่เชื้อโรค                   

เขาสูรางกายแลว ไดแก 

 1. Physical barrier ไดแก ผิวหนัง เนื้อเยื่อออน (Mucous membrane) ขนจมูก 

 2. Chemical barrier ไดแก น้ํามกู น้ําลาย ซึ่งม ีimmunoglobulin A (IgA) ปนอยูชวย

ปองกนัเราจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจสวนตน (Upper respiratory tract 

infection: URI) 

 3. Cellular immunity หรือ soluble factors ไดแก immunoglobulin, cytokines, acute 

phase protein และ complements 

 เมื่อเชื้อโรคผาน physical และ chemical barrier เขาสูรางกายแลว ระบบภูมิคุมกัน  

แบบ Cellular และ Humoral จะเขามามีบทบาทสําคัญ เซลตนกําเนิดมาจาก lymphocyte 

precursor ในไขกระดูก และมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน B lymphocyte และพัฒนาตอไปเปน 

plasma cell (จากการกระตุนของ helper T cell ) เมื่อ plasma cell ถูกกระตุนจากเชื้อโรคจะสราง 

immunoglobulin ชนิดตางๆ ภูมิคุมกันสวนนี้ เรียกวา humoral  immunity สวน lymphocyte 

precursor ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในตอม thymus จะเกดิเปน T lymphocyte ซึ่งพฒันาไปเปน 

cytotoxic T cell (CD8) และ helper T cell (CD4) ภูมิคุมกันสวนนี้เรียกวา cellular immunity 

helper T cell มีหนาที่สําคญัคือกระตุนใหเกิดการสราง memory T และ B cell ซึ่งจําเปน          

ตอการปองกนัการติดเชื้อชนิดเดิมซ้ํา นอกจากนี้ myeloid precursor ยังสราง macrophage และ 

stem cell สราง NK cell ชวยในการตอตานเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม(19-21) 
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 ภาพที ่2.3 แสดงการสรางเซลลภูมิคุมกันชนิด Humoral และ Cellular immunity 

(วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล การออกกําลงักายกับภูมิคุมกนั เอกสารการสอน) 

 
ปจจัยที่มีผลตอระบบภูมคุิมกัน 
 1. ความเจ็บปวย (Illness) และการรักษา (Treatment) 

 2. ความเครียด (Stress) 

 3. การออกกําลังกาย (Exercise) 

 ความเจ็บปวยที่มีผลลดการทํางานของระบบภูมิคุมกันตามที ่American college of 

sports medicine (ACSM)(19) ระบุไว ไดแก 

 1. Infection 

 2. Anemia 

 3. Inherited immune deficiency 

 4. Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) 

 5. Autoimmune diseases 

 6. Trauma 

 7. Burn 

 8. Malnutrition 

 



 

15 

 การรกัษาที่มผีลลดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ไดแก 

 1. Corticosteroids 

 2. Cytotoxic drugs 

 3. Radiotherapy 

 4. Surgery 

 5. Organ transplantation 

 ความเครียด ทําใหเกิดการลดลงของภูมิคุมกัน โดยผานทางระบบประสาทสวนกลาง 

(Central nervous system: CNS) ในสวนไขสันหลัง (Spinal cord) และสมองสวน 

hypothalamus  

 การออกกาํลงักาย จากการศึกษาพบวาในชวง 2 สัปดาหหลงัการแขงขัน นกักฬีาม ี    

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตนเพิม่ข้ึน และรอยละ 50-70 ของนักวิง่ในกลุมตัวอยางปวยเปน 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน 

 Shephard RJ และคณะ ไดรวบรวมการศึกษาตางๆ และสรางสมมุติฐานที่เรียกวา      

The J-shaped relationship(22)  

                        
ภาพที ่2.4 แสดงความสมัพนัธของการออกกําลงักายกบัความเสีย่งการติดเชื้อไวรัส 

  

 จะพบวาการออกกําลงักายทีน่อยเกนิไปหรอืไมออกกําลังกายและกลุมที่ออกกาํลังกาย 

อยางหนักเพิ่มความเสีย่งตอการติดเชื้อไวรัส สวนกลุมที่ออกกําลงักายระดับความหนกัปานกลาง

(Moderate exercise) ชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
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โดยที่มกีลไกการลดการติดเชื้อดังรูป 
 

 
 ภาพที ่2.5 แสดงกลไกการลดการติดเชื้อเมื่อออกกําลงักายระดับปานกลาง 

David G และคณะไดทําการศึกษาผลของการออกกาํลังตอระบบภูมิคุมกันวิทยา(13) 

 

Total T-lymphocyte 

T-lymphocyte 

 

ภาพที ่2.6 แสดงการเพิ่มของระดับ Total T-lymphocyte และ T-lymphocyte 

 จะพบวาระดบัของ T-lymphocyte หลงัออกกําลงักายจะลดลงกวากอนออกกาํลังกาย

และจะมีปริมาณเพิ่มมากขึน้จนเทียบเทากอนออกกาํลงักายในชวง recovery หรือ 30-60นาทีหลงั
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ออกกําลงักายอยางไรก็ตามไมพบการเปลีย่นแปลงของ Total T-lymphocyte ในชวงระยะเวลา

หลังออกกําลงักายหรือชวงพกัฟน 

 
ผลของการออกกําลังกายตอระบบภูมคุิมกันในผูติดเชื้อHIV 

 

การออกกาํลังกายตอสมรรถภาพการทํางานของหวัใจและปอดนั้นเปนที่ยอมรับกนัแต  

ผลของการออกกําลงักายตอระบบภูมิคุมกนัในผูติดเชื้อ HIV นั้นยังไมแนชัดเนื่องจากยังมี

การศึกษา ที่ไมมาก ในแตละการศึกษากม็ีจํานวนตัวอยางการศึกษานอยและมีอัตราการออกจาก

การศึกษา ที่สูง แตก็มีบางรายงานทีพ่บวามีการเพิ่มของระดับเซลล CD4  

Johnson และคณะ(23) ไดศึกษาเปรียบเทยีบวาผูติดเชื้อ HIV สามารถที่จะออกกําลงักาย   

ไดเชนเดียวกบัคนปกติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการปนจกัรยานวัดงานที่ 25 W       

ในผูติดเชื้อ HIV จํานวน 31 คนเทยีบกับคนปกติ พบวาผลของสมรรถภาพการทํางานของหวัใจ

และปอด และ ventilation anaerobic threshold ในทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางกัน 

Perna และคณะ(24) และ Stringerและคณะ(25,26) ไดศึกษาสมรรถภาพการทาํงานของ

หัวใจและปอดโดยศึกษาเปรียบเทยีบในผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ พบวาในกลุมที่มีการ     

ออกกําลงักายจะมี Performance ดีข้ึนกวาในกลุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

Mac Arthur และคณะ (27)ไดศึกษาผลการออกกําลังกายในผูติดเชื้อ HIV พบวาถาจะให

มีผลดีตอสมรรถภาพของหัวใจและปอดนั้นขึ้นอยูกับความหนักของการออกกําลงักายดวย 

La Periere และคณะ(28)  ไดศึกษาถึงการเพิ่มของระดบัเซลล CD4 ในผูชาย 14 คน      

ซึ่งเปน ผูที่ไมไดออกกําลังกาย (sedentary) อายุระหวาง 18-40 ป ใหออกกําลงักายโดยการ        

ข่ีจักรยาน  วัดงานที่ความหนักรอยละ 70-80 ของอัตราการเตนของหวัใจมากสุด (HRmax)         

เปนเวลา 45 นาที 3 วนัตอสัปดาห ตอเนือ่ง 10 สัปดาห พบวา 9 คน มีการเพิ่มของระดับ        

เซลล CD4 หลังการออกกําลังกาย 

Perna และคณะ(24)  ไดทําการศึกษาโดยผูติดเชื้อ 39 คน ปนจักรยานวัดงานที่รอยละ  

70-80 ของอัตราการเตนของหัวใจมากสุด เปนเวลา 45 นาท ี3 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องเปนเวลา  

10 สัปดาห พบวา ในกลุมทีม่ีการออกกาํลงักายมีการเพิม่ของระดับเซลล CD4 รอยละ 13 จากเดมิ

และกลุมที่ไมมีการออกกาํลงักายมีการลดลงของระดับเซลล CD4 รอยละ 10 จากเดิม 

Shore และคณะ(14)  ไดทําการศึกษาถงึระดับเซลล CD4 กับความหนกัในการ          

ออกกําลงักาย  โดยออกกําลงักายที่รอยละ 60 ของความสามารถสงูสุดในการใชออกซิเจน 

(VO2peak) พบวาในกลุมที่มกีารออกกาํลังกายแบบเบา ๆ จะมีการลดลงของระดับเซลล CD4 และ

ในคนออกกาํลังกายความหนกัที่ปานกลาง พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงของระดับเซลล CD4  
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Terry และคณะ(29)  ไดทําการศึกษาเกีย่วกับความหนักในการออกกําลังกายโดยใช       

ผูติดเชื้อ HIV 31 คน ระดับเซลล CD4 มากกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แบงกลุมเปนการ

ออกกําลงักายปานกลาง โดยเดินที่รอยละ 55 - 60 ของอัตราการเตนของหัวใจมากสุด และการ

ออกกําลงักายอยางหนักโดยวิ่งที่รอยละ 75 - 85  ของอัตราการเตนของหวัใจมากสดุ 3 คร้ังตอ

สัปดาหเปนเวลา 10 สัปดาหผลปรากฏวากลุมที่ออกกาํลังกายปานกลาง มีการเพิ่มของระดับ 

เซลล CD4 จาก 592 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปน 683 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรและมีการ

ลดลงของระดับเซลล CD4 ในกลุมที่ออกกาํลังกายอยางหนกัจาก 590 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

เปน 586 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยางไรก็ตามเทยีบทางสถิติแลวยังไมมีนยัสาํคัญ   

ฉะนัน้พอจะสรุปไดวาระดับเซลล CD4 ที่จะลดหรือเพิ่ม  ข้ึนอยูกับความหนักของการ        

ออกกําลงักาย เปนที่ยอมรับกันวา การออกกําลงักายแบบปานกลางจะชวยในการสงเสริมระบบ

ภูมิคุมกันไดดีกวา สวนการไมออกกําลงักายและการออกกําลังกายอยางหนักทําใหเกดิการกด

ภูมิคุมกันได  

 Nieman(30) ไดนําความสัมพันธนี ้มาอธบิายความสัมพันธระหวางความหนกัของ                

การออกกาํลังกายกับอุบัติการณการติดเชือ้ จะพบวาการออกกําลังทีน่อยหรือมากเกนิไปจะเกิด      

อุบัติการณการติดเชื้อไดมากกวาโดยเกบ็ขอมูลเวลาที่เกิดการติดเชื้อภายหลงัการออกกําลงักาย 

โดยการเก็บอุบัติการณการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนบนของนักกฬีาวิ่งมาราธอนที่ฝกซอม

อยางหนักเปนเวลา 2 สัปดาห  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา การออกกําลงักายมีผลตอความแข็งแรงของ

สมรรถภาพการทํางานของหวัใจและปอด สวนการออกกาํลังกายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับเซลล CD4 นั้น ยงัมีการศึกษาไมมากนัก ทาํใหผลของการออกกาํลังกายที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับเซลล CD4 ยังไมชัดเจนโดยที่การศึกษาของ Perna และคณะ(24) นัน้เปน

การศึกษาในระยะ early symptomatic HIV infection CD4+ lymphocyte 200-800 cell/mm3 

โดยออกกําลงักาย moderate exercise 3คร้ัง/สัปดาห ตอเนื่อง 12 สัปดาห เปนที่นาสนใจของ

ผูวิจัยเนื่องจากในแนวทางการรักษาทางคลินิกของประเทศไทย ถาผูตดิเชื้อHIV ยังไมมีอาการ และ

CD4+lymphocyte อยูในชวง 200-500 cell/mm3 นัน้จะใชวิธีติดตามระดับ CD4+lymphocyte 

ทุก 3 เดือนเมือ่ CD4+lymphocyte ต่ํากวา 200 cell/mm3และมีอาการสัมพันธกับโรคเอดสก็จะ

เร่ิมใหยาตานไวรัสในบางรายโดยมีปจจัยเรื่องคาใชจายมาเกีย่วของดวย ทําใหผูวิจยัสนใจแนวทาง

ของ Perna และคณะวานาจะนาํมาใชในประเทศไทยไดหรือไมดวยขอจํากัดที่แตกตางไมวาจะเปน

ลักษณะกลุมประชากรตัวอยาง แนวทางการดํารงชวีิตที่ตางกัน การคํานึงถึงภาวะสุขภาพที่ตางกัน

 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึศึกษาผลของการออกกําลงักายระดับปานกลางตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับ CD4+lymphocyte ในผูปวยติดเชื้อ เอช ไอ วี ในระยะไมมีอาการ 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการออกกาํลังกายระดับปานกลางตอ 

การเปลี่ยนแปลงระดับ CD4+lymphocyte ในผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ 

  
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้เปนผูติดเชือ้ HIV แบบไมมีอาการ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการที่มีอายุระหวาง 18-45 ป ที่มารับบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีที่สนใจเขารวมการวิจยั จากการประชาสมัพันธ จาํนวน 158 ราย ซึง่ผู

ที่มีคุณสมบัตติามเกณฑการคัดเลือกเขาและออกจากการศึกษา มจีํานวน 74 ราย โดยแบง

ออกเปน        2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 37 ราย ในกลุมทดลองถอนตวัออก

จากการศึกษา    5 ราย เนื่องจากประสบอบุัติเหตุ 1 ราย และไมสามารถติดตามวัดผลการศึกษา 4 

ราย จงึเหลือผูเขารวมงานวิจยั 32 ราย กลุมควบคุมออกจากการวิจยัระหวางการศึกษาเนื่องจาก

ไมสามารถติดตามวัดผลการศึกษา 2 ราย จึงเหลือผูเขารวมงานวิจัย 35 รายรวมทั้งหมด 67 ราย 

 

 

 

ภาพที ่3.1 คลนิิกใหคาํปรึกษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
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เกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 
 

1. ผูที่มีอายุระหวาง 18-45 ป 

2. ผูที่มีคาระดับ CD4+ เทากับ 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรและไมเกิน 500 เซลล

ตอลูกบาศกมลิลิเมตร 

3. ผูที่ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 

4. ผูที่ไมมีภาวะผิดปกติทางจติ ตามความเห็นของนักจิตวิทยา 

5. ผูที่ไมมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 

6. ผูที่ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจและลงนามในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย 
 
เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
 

1. ผูที่มีภาวะตั้งครรภ 

2. ผูที่ไดรับยาตานไวรัส 

ผูที่ไดรับยาที่มีผลตอการออกกาํลังกาย เชน β - 3.      blocker 

 

 

 

 

ภาพที ่3.2 ผูตดิเชื้อพบนกัจติวิทยา 
 
 



 
21 

วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 
 
 ประชากรตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเขาและออกจากการศึกษา ไดทําการแบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมออกกําลงักาย โดยการเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

 
เครื่องมือในการใชวิจยั 
 

1. เอกสารแนะนาํอาสาสมัคร และใบยินยอมเขารวมโครงการ (ภาคผนวก ก) 

2. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (ภาคผนวก ค) 

3. จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer) ยี่หอ Cateye รุน 3200 

4. Ergometer Protocol: Ordinary Ramp (ภาคผนวก จ) 

5. เครื่องมือในการวัดอัตราการเตนของหวัใจ (heart rate monitors) ยี่หอ Polar 

Accurex 

6. อุปกรณเจาะเลือด ชนิด Vacuum 

7. หลอดบรรจุเลือดชนิด Clot blood tube และ EDTA tube 

 
 

 

ภาพที ่3.3 จกัรยานวัดงาน Cateye รุน 3200 
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การเก็บรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
 

1. ประชาสัมพันธทางคลินกิใหคําปรึกษา โรงพยาบาลนพรตันราชธานีแกผูปวย 

2. ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจยั วธิีการศึกษา ประโยชนที่คาดวาจะไดรับตาม  

เอกสารแนะนาํ 

3. เจาะเลือดเพื่อตรวจหา Antibody HIV ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานแีละระดับ

CD4+lymphocyte กอนและหลังโปรแกรมการออกกาํลงักายที่คลนิิกนิรนามสภากาชาดไทย  

4. พบนกัจิตวทิยาและแพทย เพื่อคัดกรองตามเกณฑการคัดเลือก 

5. ลงชื่อในใบยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัย แบงกลุมผูเขารวมการศึกษาวิจัย เปน 2 

กลุมตามความสมัครใจ และทําการนัดหมาย 

6. ทําการวัดคา predictedVO2max โดยใช Ramp Protocol เพื่อหา predictedVO2max      

ของแตละบุคคล 

7. กําหนดการนดัหมายในแตละกลุมดังนี ้

กลุมออกกาํลงักาย (Exercise group) 

  กลุมออกกาํลงักายจะไดรับการออกกาํลังกายที่หองออกกําลงักายของหอพัก

พยาบาลหญิง และศูนยออกกําลังกายของเจาหนาที ่โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีโดยทําการ     

warm up เปนเวลา 5 นาที ดวยการปนจกัรยานวัดงาน จากนัน้ออกกําลังกายที่ระดับความหนกั 

60% predictedVO2max ของแตละบุคคลนาน 30 นาที และ ทาํการ cool down เปนเวลา 5 นาท ี

ทําการ  ออกกาํลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห 

 กลุมควบคุม (Control group) 

  กลุมควบคุมจะมารับคําปรึกษาที่คลนิิกใหคําปรึกษาโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี    

1 คร้ังตอเดือน เปนเวลา 3 เดือน

8. เมื่อครบ 12 สัปดาหทั้งสองกลุมจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับ CD4+ 

Lymphocyte และประเมินคา predictedVO2max โดยการปนจักรยานวดังานตามโปรแกรม Ramp 

(Ramp protocol)  

9. นําขอมูลของแตละบุคคลมาทาํการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 
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ภาพที ่3.4 เจาะเลือดตรวจระดับ CD4 

 

 
ภาพที ่3.5 ผูตดิเชื้อออกกําลงักายดวยการปนจักรยาน 
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ขั้นตอนการวจิัย 
 
 ตรวจเลือดเพื่อดู HIV antibody, จํานวนลิมโฟซัยด ที่มี CD4 
 

 

ผูเขารวมโครงการลงนามในใบยินยอม 

แพทยและนักจิตวิทยาคัดกรองผูเขารวมโครงการวิจัย  
 
 
 
 
 

Experimental group (12 wk) 
- Exercise test (Ramp protocol) 

- Bicycle ergometer 

- Intensity: 60% predictedVO2max

- Duration: 30 min/session 

- Frequency: 3 times/week 

Control group (12 wk) 
 - Exercise test (Ramp protocol) 

 - มารับคําปรึกษา 1 ครั้ง/เดือน 

ตรวจเลือดเพื่อดูจํานวนลิมโฟซัยดที่มี CD4,  

วัดCardiorespiratory endurance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบ นาํขอมูลมาทําการวิเคราะหและคํานวณดวยโปรแกรมสถติิ

สําเร็จรูป 

1. แสดงผลเปนคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 

2. หาคาความแตกตางของจาํนวน CD4+ lymphocyte และคา predictedVO2max         

กอนและหลังการออกกาํลังกายเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 12 โดยใช  Pair T-test 

3. หาคาความแตกตางระหวางกลุมออกกําลังกายและกลุมควบคุม โดยใช 

Independent  T-test 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการจํานวน 67 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง 32 รายและกลุม

ควบคุม 35 รายไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับ CD4+ lymphocyte และหาระดับ

predictedVO2maxโดยใช Ramp Protocol โดยทาํการทดสอบ 2 คร้ัง คือกอนทาํการศึกษาและเมื่อ

ส้ินสุดสัปดาหที่ 12 ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถกูวิเคราะหโดยโปรแกรมสถติิสําเร็จรูปและนําเสนอ

ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานมีระดับนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.05 (ตารางที่ 4.1-4.3) 

สวนรายละเอยีดของขอมูลการวิจยัแสดงในภาคผนวก ช, ซ 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการศึกษาวจิัย แสดงดวยคา  

Mean (SD) 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมออกกาํลงักาย  

32 ราย* 

กลุมควบคุม         

35 ราย** 
P-value 

อายุ (ป) 30.25 (7.22) 29.26 (6.30) 0.29 

CD4+lymphocyte 

(cell/mm3) 
380.16 (83.30) 383.69 (68.64) 0.08 

predictedVO2max*** 

(cc/kg/min) 
28.85 (5.53) 30.07 (6.08) 0.54 

 *  ผูชาย 11 ราย ผูหญิง 21 ราย 

 ** ผูชาย 16 ราย ผูหญิง 19 ราย 

 ***predicted VO2max : Ramp protocol 

         

จากตารางที่ 4.1 พบวาลกัษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ตาราง 4.2 แสดงคาเฉลี่ยของ CD4+ lymphocyteของกลุมตัวอยางกอนทําการศึกษา และส้ินสดุ

การศึกษา( Mean (SD)) 

 

CD4+ lymphocyte (cell/mm3) 

mean (SD) 

 

Pre** Post*** difference**** P-value 

กลุมออกกาํลงักาย

(n=32) 

380.16 (83.30) 430.68(110.17) 50.53 (59.10) P<0.05* 

กลุมควบคุม 

(n=35) 

383.69 (68.64) 297.31(76.65) -86.37 (67.74) P<0.05* 

*       significant ที ่P< 0.05 

**     กอนทําการศึกษา 

***    ส้ินสุดสปัดาหที่12 

****   ความแตกตางเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่12เทียบกับกอนทาํการศึกษา 

 

จากตารางที่4.2 พบวามีการเพิ่มของระดับ CD4+ lymphocyteในกลุมออกกําลงักายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และมีการลดลงของCD4+ lymphocyte และในกลุมควบคุม  เมื่อส้ินสุด

สัปดาหที่ 12 อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 4.3 แสดงคาเฉลี่ยของระดับ predictedVO2max ของกลุมตัวอยางกอนทําการศึกษา และ

ส้ินสุดการศึกษา( Mean (SD)) 

 

predictedVO2max*(cc/kg/min) 

mean difference(SD) 

 

Pre** Post*** difference**** P-value 

กลุมออกกาํลงักาย

(n=32) 

28.85 (5.53) 34.46(5.70) 5.60 (3.97) P<0.05* 

กลุมควบคุม 

(n=35) 

30.07 (6.08) 27.49(6.45) -2.58 (2.61) P<0.05* 

 

*       significane ที่ P< 0.05 

**     กอนทําการศึกษา 

***    ส้ินสุดสปัดาหที่12 

****   ความแตกตางเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่12เทียบกับกอนทาํการศึกษา 

 

จากตารางที่ 4.3 พบวากลุมออกกําลงักายมีการเพิ่มของระดับ predictedVO2max อยางม ี   

นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมควบคุมมีการลดลงของระดับ predictedVO2max อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติหลังสัปดาหที่12 

 

 

  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกายระดับปานกลาง

ตอการเปลี่ยนแปลงระดับ CD4+lymphocyte ผูติดเชื้อ HIV ในระยะไมมีอาการ 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทีห่องออกกําลังกายของหอพักพยาบาลหญิง  และหอง           

ออกกําลงักายของเจาหนาที ่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโดยทาํการเกบ็ขอมูลทุกวนั  ตั้งแต     

6.30 น. ถงึ 20.30 น. ตามความสะดวกของผูเขารวมการวิจยั โดยเริ่มทําการเก็บของมูลต้ังแต      

5 มกราคม 2547 ถึง 7 มกราคม 2548 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. การออกกาํลังกาย โดยการปนจักรยานวดังาน ที่ความหนกั 60%predicted VO2max  

มีผลตอการเพิม่ข้ึนของระดบั CD4+ lymphocyte อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

2. การออกกาํลังกาย โดยการปนจักรยานวดังาน ที่ความหนกั 60%predicted VO2max  

มีผลตอการเพิม่ข้ึนของpredicted VO2max อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกเขาและออก

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกัน และสามารถเปนตัวแทนใหไดดีที่สุด โดยไดผูติดเชื้อ 

HIV แบบไมมีอาการ เขารวมการวิจยั 74 ราย โดยแบงเปนกลุมออกกาํลังกายและกลุมควบคุม 

ตามความสมคัรใจของผูเขารวมการวิจัยนีโ้ดยมีผูเขารวมการวิจยัออกจากโครงการวจิัยไปทั้งหมด 

7 ราย แบงเปนกลุมออกกําลังกาย 5 ราย โดย 1 รายอุบตัิเหตุ  รถจกัรยานยนตคว่ํา ขาหัก ทาํให

มาปนจักรยานไมได  2 ราย กลับบานตางจังหวัดอีก 2 รายไมทราบสาเหตุติดตามไมได และ   

กลุมควบคุม 2 รายติดตอไมไดไมทราบสาเหต ุโดยเมื่อส้ินสุดโครงการเหลือผูเขารวมโครงการ    

67 รายโดยเปนกลุมออกกําลังกาย 32 ราย เพศชาย 11 ราย เพศหญงิ 21 รายอายเุฉลี่ย 30.25 

(7.22) ป ระดบั CD4+ lymphocyteแรกเขาโครงการ 380.16 (83.30)cell/mm3และเมื่อส้ินสุด
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โครงการมีระดบั CD4+ lymphocyte 430.68(110.17) cell/mm3 สรุปมีการเพิ่มของระดับ 

CD4+ lymphocyteเฉล่ีย 50.53 (59.10) cell/mm3 และระดับ predicted VO2max    แรกเขา

โครงการ 28.85(5.53) cc/kg/min และเมื่อส้ินสุดโครงการมีระดับ predicted VO2max 34.46(5.70) 

cc/kg/min สรุปมีการเพิ่มของ predicted VO2max เฉล่ีย 5.60 (3.97) cc/kg/min และกลุมควบคุม 

35 ราย เพศชาย 16 ราย เพศหญิง 19 ราย อายุเฉล่ีย 29.26 (6.30) ป มีระดับ CD4+ 

lymphocyte แรกเขาโครงการ 383.69 (68.64)cell/mm3 และเมื่อส้ินสดุโครงการมีระดับ CD4+ 

lymphocyte 297.31(76.65) cell/mm3 สรุปมีการลดลงของระดับ CD4+ lymphocyte เฉล่ีย 

86.37 (67.74) cell/mm3 ระดับ predicted VO2max แรกเขาโครงการ 30.07 (6.08) cc/kg/min และ

เมื่อส้ินสุดโครงการมีระดับ predicted VO2max 27.49(6.45) cc/kg/min สรุปมีการลดลงของระดับ 

predicted VO2max เฉล่ีย 2.58 (2.61) cc/kg/min โดยลกัษณะกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับของ 

predicted VO2maxอยูในระดับ poor ซึ่งแสดงถึงภาวะสขุภาพที่ไมดี เมื่อส้ินสุดการออกกําลงักายที่ 

12 สัปดาหคาเฉลี่ยระดับของ predicted VO2max ข้ึนมาอยู ในระดับ fair ตามคาเฉลี่ยมาตรฐาน

ของคนไทย  

ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางยังอยูในวยัหนุมสาวโดย 60 % ของผูเขารวมวิจยัยงัมี  

งานอาชพีทาํ สวนอีก 40% ไมมีงานทาํและบางรายอยูระหวางการศึกษา จากการสงัเกตกลุม  

ออกกําลงักายพบวา ผูติดเชือ้มีความกังวลเกี่ยวกับโรคลดลง มีสัมพันธภาพทางสังคมดีข้ึนแต

โดยรวมกย็ังกงัวลเกี่ยวกับสังคมภายนอกกลุม 

ในการวัดคา cardiorespiratory endurance (predictedVO2max) นัน้ กลุมออกกาํลงักาย

มีการเพิ่มข้ึนของระดับ predictedVO2max 19.4% และกลุมควบคุมมีการลดลงของระดับ 

predictedVO2max 8.6% ซึ่งเปนผลมาจาก training effect ของ aerobic exercise ทีม่ีผลตอ

cardiovascular and pulmonary adaptations ซึ่งสอดคลองกับผลของThe cochrane review 

(20 April 2005)(31) 

โดย The cochrane review นัน้ไดรวบรวมงานวจิัยทัง้หมด 479 เร่ือง  ทาํการคัดเขา     

ตามเกณฑ ไดเร่ืองที่ผานเกณฑทัง้หมด 10 เร่ืองทาํการวิเคราะหโดยใช meta-analysis โดย

การศึกษาเปรยีบเทยีบระหวางการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกและกลุมที่ไมออกกาํลังกาย           

มีงานวจิัยที่ผานเกณฑ 4 เร่ือง ทําการวิเคราะหโดยใช meta-analysis (ตารางที ่5.1) 

โดยสรุปการออกกําลงักายแบบแอโรบิกมีผลตอการเปลีย่นแปลงของระดับ VO2max        

ในผูติดเชื้อ HIV สงผลให cardiorespiratory endurance เพิ่มข้ึน สมรรถภาพรายกายดีข้ึน      

การทาํกิจกรรมตางๆ ไดดีข้ึน เหนื่อยนอยลง 
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ตารางที่ 5.1 แสดงคาVO2max ของกลุมออกกําลังกายเปรยีบเทยีบกับกลุมไมออกกําลังกาย 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวามกีารเพิม่ของระดับ CD4+ lymphocyte ในกลุมออกกาํลงักาย 

10.7% และมีการลดลงของระดับ CD4+ lymphocyte ในกลุมควบคุม 22.5% โดยเปนการศึกษา

ในกลุมผูติดเชือ้ HIV ในระยะไมมีอาการซึง่เมื่อเปรียบเทยีบกับ The cochrane review (31) ที่ทํา

การวิเคราะหเร่ืองที่ผานเกณฑ 2 เร่ืองโดยวิธี meta-analysis (ตารางที ่5.2) 

 
ตารางที่ 5.2 แสดงการเปลีย่นแปลงของระดับ CD4+ lymphocyte ในการออกกาํลังกาย

เปรียบเทยีบระหวางกลุมทีอ่อกกําลงักายและไมออกกําลังกาย 
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จะพบวาการออกกําลงักายแบบแอโรบิกทีค่วามหนกัปานกลางยงัไมมผีลตอ                   

การเปลี่ยนแปลงระดับเซลล CD4 ไดในกลุมออกกําลงักายและกลุมไมออกกําลงักาย ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตางกันโดยที่การศึกษา

คร้ังนี้เปนกลุมตัวอยางที่อยูในระยะไมมีอาการระดับเซลล CD4 อยูในชวง 200-500 cell/mm3 

จํานวน 32 ราย dropout rate 9.5%แตจากงานวิจัยที ่The Cochraneนํามาวิเคราะหนัน้เปนกลุม

ประชากร early symptomatic HIV เซลล CD4 อยูในชวง 200-800 cell/mm3 จํานวน 11 ราย 

dropout rate 51% จากจํานวนกลุมประชากรตัวอยางทีต่างกนัผลที่ไดก็อาจทําใหตางกนัไดโดย 

The cochrane ก็ไดใหขอสังเกตถึงเร่ืองของจํานวนกลุมตัวอยางทีน่อยและ dropout rateที่สูงและ

จํานวนการวจิยัทีน่อยที่จะเขาสูกระบวนการ meta-analysis เชนกนั และยังมปีจจัยทีต่างกนัของ

ลักษณะการดําเนนิชีวิตและการคํานงึถงึสขุภาพที่ตางกนักท็ําใหผลตอการลดหรือเพิ่มของระดับ

เซลล CD4+ ตางกนั  โดยมกีารศึกษาถึงการดําเนนิโรคในภาวะปกติ ในประเทศไทยพบวาอัตรา

การเปลี่ยนจากระยะไมมีอาการสูระยะเอดส 76% ตอป(6)  แตการศึกษาของชาติตะวันตกพบ

อัตราการเปลีย่นจากระยะไมมีอาการสูระยะเอดส 18% ตอป(6) จะสังเกตไดวา   อัตราการเปลี่ยน

ระยะไปสูเอดสของประเทศไทยสูงกวามากแสดงถึงภาวะสุขภาพที่ไมดีของประชากรผูติดเชื้อ และ

เมื่อมีการกระตุนดวยการออกกําลงักายตามโปรแกรมทาํใหเกิดการตอบสนองที่ดีมกีาร

เปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นโดยกลไกการเพิ่มของเซลล CD4 ในการศึกษาครั้งเนื่องมาจากผลของการ

ออกกําลงักายระดับปานกลางที่มีสวนในการลดการติดเชื้อ และผลของการออกกําลงักายระดับ

ปานกลางยังสามารถลดการหลั่งของ stress – related hormones ได และในการออกกําลงักาย

ระดับปานกลางนั้นในกลุมผูติดเชื้อนั้นสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพจิตทีด่ีข้ึนเนื่องจากการไดมาเขา

กลุมรวมกนั ทัง้หมดเปนกลไกทีท่ําใหมีการเพิ่มข้ึนของเซลล CD4             

และในกลุมควบคุมทีพ่บการลดลงของระดับCD4+เซลลนั้นเปนไปตามระยะการดําเนิน

ของโรคเทียบกับการศึกษาที่ผานมาโดยการติดตามผูติดเชื้อHIVจาก5จังหวัดภาคเหนือของ

ประเทศไทยเปนระยะเวลา 2 ปพบอัตราการดําเนนิโรคจากระยะไมมีอาการสูการเปนเอดส 76%

ตอป(6) 

 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้มีการตอบสนองตอการออกกําลังกายโดยทําใหผูเขารวมวจิัยมี

สมรรถภาพทีแ่ข็งแรงขึ้นโดยสังเกตจากระดับ predictedVO2max ที่เพิ่มข้ึนและมีระดับภูมิคุมกันที่ดี

ข้ึนโดยสังเกตจากระดับ CD4+ Lymphocyte ที่เพิ่มข้ึนและจากการที่ผูติดเชื้อ HIV ไดมารวม

กิจกรรมและมปีฏิสัมพันธกัน  ทาํใหสุขภาพจิตดีข้ึนและมีความมั่นใจในการเขาสังคมมากขึน้       

ทําใหสรุปไดวาการออกกําลงักายระดับปานกลางสามารถเปนทางเลือกหนึ่งของผูตดิเชื้อ HIV      

ที่ทาํไดโดยไมเปนอันตรายตอผูติดเชื้อเองและยังทําใหสุขภาพรางกายและจิตใจดีข้ึน 

 

 



 

32 

จุดเดนของโครงการ 
 

1. เปนการศึกษาถึงการออกกาํลังกายในผูติดเชื้อ HIV  กับการเพิ่มของระดับ CD4+ 

Lymphocyte ซึ่งยงัมีผูศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้นอย 

2. เปนการวิจัยเชงิทดลองซึ่งใชเวลานานมีความยากในการบริหารจัดการ 
3. สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูติดเชื้อ HIV ในเชิงรุกเพื่อลดงบประมาณตางๆใน

การดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV ได 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมออกกําลงักายทีบ่านกับในหองทดลองถาไดผลไม
แตกตางกนัจะเกิดประโยชนอยางมากตอผูติดเชื้อและควรมีการติดตามระดับ CD4+ 

Lymphocyte ในระยะยาวเชน 6 เดือน 12 เดือน 

2. ควรมีการแบงกลุมแบบ Randomization  

3. ควรจัดกลุมตัวอยางใหเปนตัวแทนของผูติดเชื้อในระดับ CD4+ Lymphocyte ตางๆกัน 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
(Patient Information Sheet) 

ชื่อโครงการ ผลของการออกกําลงักายระดับปานกลางตอการเปลี่ยนแปลงระดับลิมโฟซยัดที่ม ี 

ซีดีส่ี ในผูปวยติดเชื้อ เอช ไอ ว ีในระยะไมมีอาการ 

Effect of moderate intensity exercise changes in CD4+ Lymphocyte count 

in asymptomatic HIV infected patients 

 

ชื่อผูวิจัย     นางมาเรียม นิม่นวล    ผูวิจัย 

       อ.นพ.ฮิโรชิ จันทาภากลุ           อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัย 

       ผศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล   อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัยรวม 

 
แพทยหรือผูดูแลที่ติดตอได 

1. อ. นพ. ฮิโรชิ จันทาภากุล ภาควิชาอายุรศาสตร สาขาวชิาโรคภูมิแพและ

ภูมิคุมกันวทิยาทางคลนิิก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท                    

02-2564579 (ที่ทาํงาน) 

2. นางมาเรียม นิม่นวล ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ             

มหาวิทยาลยั  และที่แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโทรศัพท      

01-4309976 

 

สถานทีว่ิจยั      โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 
ลักษณะโครงการและวัตถปุระสงคโครงการวิจัย 
 

 เอดสเปนโรคที่ทาํใหระดับภูมิคุมกันลดต่าํลง ซึ่งเปนตนเหตุของการทําใหเกิดการติดเชื้อ

โรคตาง ๆ เขาสูรางกายโดยงาย สาเหตุการตายของโรคเอดสสวนใหญแลวเกิดจากการติดเชื้อ

แทรกซอนเขาสูรางกาย  อาการของโรคเอดสแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะแรกยังไมมีอาการ  

ระยะที่สองเปนระยะที่มีอาการสัมพนัธกบัโรคเอดส  ระยะสุดทายเปนระยะเอดสเต็มข้ัน  โดยการ

แบงระยะโรคเอดสและการพยากรณโรคนั้นจะใชคาของระดับเม็ดเลอืดขาวชนิดลมิโฟซยัดที่ม ี   

ซีดีส่ี อยูเปนตวับงชี ้ ซึง่เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีนั้นมีความสําคัญตอภูมิตานทานโรคโดยเฉพาะ  
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เชื้อไวรัส สวนใหญแลวระยะแรกที่ยงัไมมอีาการนั้นระดบัของเม็ดเลือดขาวที่มซีีดีส่ีนั้นจะอยูในชวง 

200 – 500 ตัวตอลูกบาศกมลิลิเมตรซึ่งในระยะนี ้ ในการรักษายงัไมมคีวามจาํเปนจะตองใชยา

ตานไวรัสเอดส เนื่องจากการดูแลตนเองสามารถปองกนัการติดเชื้อตางๆ ไดโดยการดูแลสุขภาพ

รางกายใหแขง็แรง และจะมกีารติดตามผลของระบบภูมิคุมกันเปนระยะๆ 

 การออกกาํลังกายนั้นเปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววาสามารถทําใหรางกายมีสุขภาพแขง็แรง

ข้ึนและยังสามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคบางชนิดได เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ 

เนื่องจากการออกกําลงักายมีสวนชวยเพิม่ภูมิตานทานโรคได ซึ่งก็ควรจะนํามาใชกบัผูติดเชื้อเอดส 

จึงมี    ผูสนใจศึกษาถงึการออกกําลงักายวาจะมีผลตอการทําใหเม็ดเลอืดขาวที่มีซีดส่ีีสูงขึ้นได

หรือไมในผู ตดิเชื้อเอดสซึ่งก็มีการศึกษาอยูบางแตยงัไมมากนัก 

 การศึกษาวิจยันี ้จึงมีจุดประสงคที่จะศกึษาวาการออกกาํลังกายในระดับปานกลาง

ติดตอกันมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซยัดที่มีซีดีส่ีของผูติดเชื้อเอดส

ระยะ   ไมมีอาการหรือไมอยางไรซึ่งผลที่ไดจะมีประโยชนตอวงการแพทยในอันที่จะดแูลสุขภาพ

ผูปวยติดเชื้อ เอช ไอ วี ตอไปไดในอนาคต 
 
ผูเขารวมโครงการจะไดรบัการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. ไดรับการสัมภาษณโดยผูชวยวิจัยเพื่อถามขอมูลทั่วไป 

2. ทานจะไดรับการประเมินสภาวะความสมบูรณของรางกายวาสามารถออกกําลงักาย
ไดตามโปรแกรมหรือไมโดยอายุรแพทย 

3. ทานจะไดรับการใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ โดยนกัจิตวทิยา 

4. ทานจะไดรับการขอรองใหมาออกกาํลังกายตามโปรแกรมวันละ 30 นาท ีสัปดาหละ 3 

วันตามเวลาทีท่านไดตกลงกบัผูทําวิจัยเปนเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห 

5. ทานจะไดรับการตรวจเลือดระหวางเขาโครงการ 2 คร้ัง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร (ประมาณ 

1 ชอนชา) หางกนั 12 สัปดาหรวมแลวทานจะไดรับการตรวจเลือด 10 มิลลิลิตรเพื่อตรวจหาระดับ

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยดที่มีซีดีส่ีในแตละครั้ง ปริมาณเลือดนี้ไมทําใหทานเกิดโลหิตจางหรือ

ไดรับอันตรายแตอยางใด 
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ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 

1. ทานจะไดรับการตรวจทางรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่หาระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟซยัดที่มซีีดีส่ีเพื่อประเมินอาการโดยไมคิดมูลคา 

2. ทานจะไดรับการตรวจและการเฝาระวงัโดยทีมแพทยและพยาบาลในระหวางที่ไดรับ
การทดสอบการออกกําลงักาย 

3. ทานจะไดรับความเจ็บปวด ระคายเคืองจากการเจาะเลอืดบางเล็กนอย แตอยางไรก็

ตามพยาบาลที่เจาะเลือดจะดูแลและใหคําแนะนําทานอยางด ี

4. ทานจะไดรับทราบผลการตรวจเลือดหาระดับลิมโฟซัยดที่มีซีดีส่ีเพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลทานอยางถูกตองเหมาะสม 

5. ในการมาตรวจสุขภาพและออกกําลงักายทานจะไดรับคาใชจายในการเดินทางและ
คาเสียเวลาตามสมควร 

 
การเก็บขอมลูเปนความลบั 

         ผูวิจัยขอยืนยนัวาขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะถูกเก็บเปนความลับ และใชสําหรับงานวิจยันี้

เทานัน้ และชือ่ของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานการเกบ็ขอมูลทั่วไป 

ผูวิจัยจะใชฐานขอมูลลับที่มชีื่อของทานไวตางหากโดยทีผู่วิจัยเพียงทานเดียวเทานัน้ที่ทราบ

รายละเอียดของขอมูลนี้เทานั้น 

         ผูวิจัยขอกราบขอบคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจยั และขอใหทานตระหนกัวา

ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ตามจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับจาก

โรงพยาบาลนี ้และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการไดทุกเวลาเมื่อ

ทานตองการ และเมื่อไรก็ตามทีท่านจะรองเรียนเกี่ยวกบัความไมถกูตองของการทาํวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนมาไดที่คณะกรรมการจรยิธรรมคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  

ทางคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม พรอมที่จะใหคําชี้แจงและความยุติธรรมแกทานและถาทาน

มีขอสงสัยเกีย่วกับงานวิจยันี้ กรุณาติดตอมาที ่นางมาเรียม นิ่มนวล โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

โทรศัพท 01-4309976 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 

 
การวิจยัเรื่อง  ผลของการออกกําลงักายระดับปานกลางตอการเปลี่ยนแปลงระดับ 

ลิมโฟซยัดที่ม ีซีดีส่ี ของผูติดเชื้อ เอช ไอ วี ในระยะไมมีอาการ 
 

วันใหคํายนิยอม   วนัที ่................... เดือน.......................พ.ศ.............................. 

กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวจิัย  วธิีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวจิยั  รวมทัง้

ประโยชนที่เกดิขึ้นจากการวจิัยอยางละเอยีด  และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได  และเขารวม

โครงการวิจยันี้  โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวิจยัดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมลูคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ

รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 

  (............................................................................) 

 

ลงนาม...................................................................................พยาน 

  (.............................................................................) 

 

 ลงนาม.................................................................................ผูทาํวิจยั   

  (.............................................................................) 
 
 



 

 42 

ภาคผนวก ข 
 

อาการทีส่ัมพันธกับโรคเอดส 

1.  Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 

2.  Kaposi’s sarcoma (KS) 

3.  HIV-related wasting 

4.  HIV-related neurological disease 

5.  Cytomegalovirus (CMV) 

6.  Herpes simples virus infection 

7.  Epstein-Barr virus and hairy leukoplakia 

8.  Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 

9.  Candidiasis 

10. Coccidioidomycosis 

11. Cryptococcosis 

12. Histoplasmosis 

13. Cryptosporidiosis 

14. Isosporiasis 

15. Toxoplasmosis 

16. Invasive cervical cancer 

17. HIV-related lymphomas 

18. Myobacterium disease (multiple types) 

19. Recurrent bacteria pneumonia 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

        CODE……….......……… 

แบบบันทกึขอมูลทั่วไป 

ชื่อ-สกุล……………………………………………อาย…ุ…..ป   เพศ…………. 

ที่อยู

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

เบอรโทรศัพท……………………………………………………………………………………… 

การศึกษาขั้นสูงสุด…………………………………สถานภาพการสมรส………………………… 

อาชีพ………………………………………………รายได………………………………………… 

ระยะเวลาที่ตดิเชื้อ…………………………………ระดับ CD4……………………………………. 

น้ําหนกั…………………………………………….ความดันโลหติ……………………………….. 

ตอนที่ 1 ขอมลูการเจ็บปวย 

1. อาการผิดปกติ…………………………………………………………………………. 

2. โรคประจําตัว…………………………………………………………………………… 

3. ยาที่ไดรับอยู……………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
       

แบบฟอรมขอสงเลือด 
 

CODE……………………….. 
เรียน เจาหนาที่คลินิกนิรนาม 

เร่ือง ขอสงเลอืดตรวจ CD4 

     ขอสงเลือดตรวจระดับ CD4 ในโครงการวจิัยของ                      

นางมาเรียม  นิ่มนวล  โดยไดจายคาใชจายไวแลว และกรุณาสงผลใสซองฝากผูนาํสง 

โดยนาํสงที ่

    

    มาเรียม  นิ่มนวล 

    หองภูมิคุมกนัวิทยา 

    โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

    โทร 01-430-9976 

 

       ขอขอบคุณที่กรุณา 

      ……………………………………….. 

                 (นางมาเรียม  นิม่นวล) 

                 ผูวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
 

Ergometer Protocol: Ordinary Ramp 
 
วันที่ทาํการทดสอบ………/………/……… 

      คร้ังที…่…………….. 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………… …………CODE…………………………… 

 

stage Time(min) Workload(watts) HR(beat/min) 

rest 0:00 0  

1 3:00 25  

2 4:00 50  

3 5:00 75  

4 6:00 100  

5 7:00 125  

6 8:00 150  

7 9:00 175  

8 10:00 200  

9 11:00 225  

10 12:00 250  

11 12:00 275  

12 14:00 300  

13 15:00 325  

 

BP: Pre-test                =……………mmHg      HR: Pre-test  =……………………beat/min 

      Post-test               =…………… mmHg            Post-test =……………………beat/min 

predicted VO2max        =………………………cc/kg/min 

60% predicted VO2max=………………………cc/kg/min 

 
 
 



 

 46 

ภาคผนวก ฉ 
 

การตรวจหาระดับเม็ดเลอืดขาวชนิด CD4 
 

การติดเชื้อเอชไอวีไดกอใหเกดิพยาธิสภาพมากมายขึน้ในผูปวย สําหรบัเซลลเม็ดเลอืด

ขาวชนิดลมิโฟไซต โดยเฉพาะเซลล CD4 ถือวาเปนเซลลเปาหมายทีสํ่าคัญที่เชื้อเอชไอวี เขาไป

เจริญเติบโตและแบงตัวทําลายลิมโฟไซต ทาํใหผูปวยเกิดโรคเอดสในที่สุด การหาอัตรารอยละหรือ

จํานวนสมับูรณของเซลล CD4 ที่ลดลงเปนเครื่องชี้ถงึความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคติดเชื้อ   

เอชไอวี/เอดสได 

 
การเก็บตัวอยางเลือดและวิธสีง 
 

ตัวอยางเลือดที่สงตรวจใหใชสารกันเลือดแข็งตัว EDTA (ethylenediamine tetraacetic 

acid) โดยเฉพาะ K3EDTA ใหใชสัดสวนของ EDTA ตอเลือด 0.15มิลลิกรัมตอเลือด 1 มิลลิลิตร 

ใหใชเลือด 3 มิลลิลิตร แนะนําใหใชหลอดสําเร็จรูปฝาจุกสีมวงไมควรใชขวด EDTA ชนิดเตรียมเอง

ภายหลงัเจาะเลือดแลวตองผสมเลือดเขากับ EDTA ใหดีเก็บที่อุณหภมูิหองไมควรเก็บในตูเยน็หรอื

ที่มีอากาศรอนจนเกินไป ตัวอยางเลือดใน EDTA ควรนํามายอมหา lymphocyte subsets ภายใน 

24 ชั่วโมง และการตรวจหาคา CBC ควรทําภายใน 6 ชั่วโมง 

สําหรับการสงเลือดจากโรงพยาบาลภูมิภาคไปยังโรงพยาบาลศนูยหรือหนวยงานทีม่ีการ

ตรวจวิเคราะหนัน้ใหนัดหมายกับหองปฏบิัติการ โดยการกําหนดวันที่จะสงตรวจเปนประจําหรือสง

แผนการเจาะเลือดมายังหองปฏิบัติการทีจ่ะสงตรวจ นาํตัวอยางเลือดที่จะสงโดยหอภายนอกดวย

กระดาษทิชชู แลวจึงนําใสถงุซิปอีกชัน้หนึง่ นําถงุซิปใสกลองพลาสตกิ (ควรแยกถุงละ 1 หลอด) 

นําสงที่อุณหภูมิหอง ควรวางกลองสงตวัอยางไวบริเวณทีม่ีเครื่องปรับอากาศ เชน หองโดยสาร

ดานหนาใกลคนขับรถ หากตองขนสงไปยงัหนวยงานทีต่รวจที่มีระยะทางไกล ควรมกีลองโฟมใบ

ใหญใสน้ําแขง็กอนไว แลวจงึบรรจุกลองพลาสติกที่ใสตวัอยาง 

การตรวจสภาพของตัวอยาง 

1. ตรวจสอบหลอดเก็บตัวอยางทนัทเีมื่อไดรับ 

2. ตัวอยางเลือดควรมีอุณหภูมปิกติ ไมมีเม็ดเลือดแดงแตกหรือไมมีกอน clot 

และมีปริมาตรถูกตองตามทีก่ําหนด 

3. ตัวอยางเลือดที่ไมไดคุณภาพหรือเจาะเกนิเวลา 24 ชั่วโมง ไมควรทําการ

ทดสอบและขอเก็บตัวอยางใหม 
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การยอมเซลล Lymphocytes เพื่อหาจํานวน CD4 

 ในโครงการนี้ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรมควบคุมโรคจะให

การสนับสนุนน้ํายาแกหนวยงานที่มีเครื่องโฟลไซโทมิเตอร และใหหนวยงานที่เขารวมเบิกน้าํยา

จากหนวยงานที่มีเครื่อง และใหทาํการยอมเซลลสงไปตรวจยงัหนวยงานที่มเีครื่องพรอมผลการ

ตรวจ CBC 

 
ขั้นตอนการตรวจวเิคราะห 

  

ในการตรวจ CBCใหใชการตรวจดวยเครือ่งตรวจอัตโนมัติ ภายใน 6 ชั่วโมงในกรณทีี่     

ไมสามารถใชเครื่องไดใหใชวิธีพื้นฐาน (Manual Method) โดยนับแยกเม็ดเลือดจากจาก          

เม็ดเลือดขาว จํานวน 400 เซลล การยอมนับปริมาณ CD4 ทําการทดสอบอยางชาไมเกิน          

24 ชั่วโมง หลงัจากเก็บตัวอยางเลือด  

 นําตัวอยางเลอืดมาทาํปฏิกริิยากับน้ํายาแอนตี้บอด้ีที่ติดฉลากสารเรืองแสง (CD45-

PerCP/CD3-FITC/CD4-PE) เติมน้ํายาทีท่ําใหเม็ดเลือดแดงแตกนําไปวิเคราะหดวย 

เครื่องโฟลไซโทมิเตอร  

 
การรายงานผล 

 

จํานวน Lymphocyte subsets เชน จํานวนCD4 เซลลจะรายงานทัง้เปอรเซ็นตและ

จํานวนสมับูรณ (absolute) ซึ่งไดจากการ 

 

Absolute CD4 = %CD4 x WBC x %lymphocytes /104 

 

มีหนวยเปน CD4 เซลล/ไมโครลิตร ซึ่งผลของ CD4 ในผูปวยสามารถนํามาใชประโยชนใน

เร่ืองการศึกษาธรรมชาติการดําเนินโรคของเชื้อเอชไอว ีการพยากรณโรคและการวดัประสิทธิภาพ

จากผลการรักษาได 
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คาปกติของกลุมประชากรยอยลิมโฟซยัดในคนไทย 

ชนิดของเซลล เปอรเซ็นตเซลล คาสัมบูรณของเซลล 

CD3 46.2-82.7 960-2430 

CD4 24.1-50.7 470-1404 

CD8 17.1-44.6 360-1250 

CD19 (B cell) 7.7-25.4 140-660 

NK cell (Male) 3.9-38.5 150-1090 

             (Female) 6.4-33.1 100-770 
                                              CD4: CD8 ratio = 0.65-2.49 

 
ปจจัยที่มีผลตอ CD4 count 
 

1. ความแปรปรวนของการวิเคราะห เพราะ CD4 เปนคาที่ไดจาก 3 ตัวแปร คือ Total 

WBC, %Lymphocyte และ %CD4 cell 

2. ฤดูกาล และชวงเวลา CD4 จะสูงในเดือน พฤศจิกายนโดยไมทราบสาเหตุ พบวา    

คาต่ําสุดเวลา 08:30 นาฬิกา,สูงสุดเวลา 22:00 นาฬิกา (ไมทราบเหตผุล) 

3. การเจ็บปวยบางอยาง คาจะต่ําลงในโรคติดเชื้อบางอยาง, และการผาตัดสวนใหญคา 

CD4 count จะต่ําลง 

4. การใหสาร Corticosteroidsในการรักษา Acute Corticosteroids treatment อาจทาํ

ให CD4 ต่ําลง (คาจะลดลงต่ํากวา 300 cell/mm3 ได)                                                                                          

ดังนัน้ในการตรวจหา CD4 ควรจะตองระวังตัวแปรเหลานี ้โดยแนะนาํใหเจาะเก็บตัวอยางเลือดใน

ชวงเวลาเดยีวกัน และควรสงตรวจในหองปฏิบัติการเดียวกัน 
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เครือขาย การตรวจ CD4 ในประเทศไทย 
 
 ในประเทศไทยมีการบริการตรวจ CD4 ในการติดตามรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัส โดยมี

เครื่องตรวจCD4 ที่เรียกวาโฟลไซโทมเิตอร ดังรายละเอียดดังนี ้

  
ภาคเหนือ 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

2. โรงพยาบาลแมจัน 

 

 

3.คณะเทคนิคการแพทย ม. เชียงใหม 

 

 

4. ภาควิชาจุลชีววทิยา ม.เชียงใหม 

 

5.  โรงพยาบาลนครพิงค เชยีงใหม 

 

6. โรงพยาบาลลําปาง 

 

7. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

 

 

 

 

8.โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

- โรงพยาบาลในจังหวัด เชียงราย พะเยา 

 

- โรงพยาบาลแมสาย เชียงแสน แมฟาหลวง    

แมอาย และฝาง 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดเชยีงใหม ลําพนู  

แมฮองสอน 

 

- โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

 

- โรงพยาบาลในโครงการ CARE 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัด แพร นาน 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก สุโขทยั 

เพชรบูรณ  อุตรดิตถ ตาก กําแพงเพชร 

พิจิตร แพร นาน  โรงพยาบาลดานซาย 

จังหวัดเลย 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค อุทัยธาน ี

ชัยนาท 
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ภาคกลาง 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1. โรงพยาบาลชลบุรี 
 

 

2.    โรงพยาบาลราชบุรี 

 

 

 

2. โรงพยาบาลบาํราศนราดูร 
 

4. สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข 

 

5. โรงพยาบาลราชวิถ ี

โรงพยาบาลเลิดสิน 

       สถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติ  มหาราชนิ ี

       สถาบนัพยาธวิิทยา 

       ศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา 

       สถาบนัวจิัยวทิยาศาสตรการแพทยทหาร 

       โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

       โรงพยาบาลตํารวจ 

       โรงพยาบาลในสังกัด กทม. 

       โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 

         

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว ปราจีนบุรี  

ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด ระยอง จนัทบุรี 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม  

สมุทรสงคราม กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี 

เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 

 

- ในเขตปริมณฑล และโรงพยาบาลในเขต 1 

 

- โรงพยาบาลในเขต  2 

 

- สถานบริการของตนเอง หรือ หนวยงานใน

สังกัด 

  
 
 

 

 



 

 51 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1. โรงพยาบาล ขอนแกน 

 

 

2. โรงพยาบาล อุดรธานี  

 

 

3. ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร        

ม.ขอนแกน 

 

4. โรงพยาบาลโรคติดตอภาคตะวันออก   

เฉียงเหนือ ขอนแกน 

 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

 

6. โรงพยาบาลสริุนทร 
 

7. โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค 

- โรงพยาบาลในจังหวัด ขอนแกน หนองคาย 

เลย กาฬสนิธุ มหาสารคาม 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธาน ีหนองคาย     

หนองบัวลาํภู  เลย สกลนคร 

 

- โรงพยาบาลศรีนครินทร ม.ขอนแกน  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัด มหาสารคาม 

รอยเอ็ด กาฬสินธุ 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย  

ชัยภูมิ 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี         

ศรีสะเกษ  อํานาจเจริญ ยโสธร รอยเอ็ด 

มุกดาหาร นครพนม 
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ภาคใต 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1. โรงพยาบาล มหาราชนครศรีธรรมราช 

 

 

 

2. โรงพยาบาลหาดใหญ 
 

 

3. โรงพยาบาลยะลา 

- โรงพยาบาลในจังหวัด นครศรีธรรมราช         

สุราษฎรธาน ี  ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ พงังา 

ระนอง 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา สตูล พัทลงุ 

ตรัง 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดยะลา นราธิวาส 

ปตตาน ี

 

  
การใหบริการตรวจ 
 
 จะเปดรับการตรวจในเวลาราชการ สําหรับวันเวลาใหผูใชบริการติดตอ กับผูใหบริการ      

วาจะใหสงตรวจวนัไหน อยางไร 

 กรณีสงเลือดเพื่อตรวจ CD4   ใหสงเลือดทีเ่จาะใสสารกนัเลือดแข็ง K3EDTA ในหลอด     

สูญญากาศขนาด 3 มล.  พรอมใบตรวจ CD4 และผลการตรวจ CBC (%Lymphocytes และ 

WBC count) กรณีไมตรวจ CBC จะคิดคาบริการตามอตัราของศูนยบริการ และสงเลือดใหปฏิบัติ

ตามแนวทางสงตรวจ 

กรณียอม CD4 แลวสงตรวจ ใหสงแชเยน็ในวนัรุงขึ้นในวันเวลาราชการ ไมควรเกนิ   

15:00 น   พรอมใบสงตรวจ CD4 ที่กรอกรายละเอียดครบถวน จํานวน 2 ใบ (ตนฉบับ และสําเนา) 

 
การคิดคาบรกิาร 

  

ผูปวยในโครงการ NAPHA ใหคิดคาบริการเปนตามขอตกลงของโครงการ สวนผูปวยอื่น

จะคิดคาบริการการตรวจ CD4 แลวแตอัตราตามทีห่นวยงานบริการกาํหนด 
 
 
 
 



 

 53 

ภาคผนวก ช 
 

ขอมูลกลุมทดลอง 
 
 

No Sex Age PreCD4 PostCD4 PreVO2 PostVO2 

1 ช 26 479 566 31.50 33.66 

2 ญ 20 474 575 30.18 30.72 

3 ช 27 444 627 28.88 37.30 

4 ญ 43 454 613 23.46 31.76 

5 ญ  26 296 298 33.53 36.54 

6 ช 27 463 589 38.70 47.52 

7 ญ 26 216 404 25.80 39.68 

8 ญ 43 410 415 23.70 28.07 

9 ญ 20 463 485 41.04 41.04 

10 ญ 26 407 425 21.90 26.18 

11 ญ 26 342 365 30.80 31.64 

12 ช 39 488 492 43.50 44.10 

13 ญ 36 343 352 25.80 34.72 

14 ญ 30 258 292 24.18 26.63 

15 ญ 36 464 485 30.54 38.22 

16 ช 38 496 526 27.00 32.27 

17 ญ 26 297 312 38.32 38.32 

18 ญ 28 423 452 23.46 31.76 

19 ช 28 469 556 29.33 34.47 

20 ช 43 464 575 29.20 29.92 

21 ญ 31 344 527 23.70 28.07 

22 ญ 26 296 302 25.80 39.20 

23 ช 28 439 452 32.72 44.30 

24 ช 23 310 315 28.21 32.70 

25 ญ 36 363 385 27.00 32.60 
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No Sex Age PreCD4 PostCD4 PreVO2 PostVO2 

26 ญ 36 307 315 23.46 31.76 

27 ญ 27 242 265 23.70 28.07 

28 ญ 30 388 392 24.18 28.63 

29 ช 24 243 252 32.72 44.30 

30 ญ 21 364 385 30.54 38.22 

31 ญ 45 396 426 23.46 31.76 

32 ญ 33 323 352 27.00 26.76 

33 ช 18 406 - 40.72 - 

34 ช 22 357 - 40.24 - 

35 ช 25 446 - 39.76 - 

36 ช 20 409 - 33.52 - 

37 ช 21 429 - 36.00 - 
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ภาคผนวก ซ 
 

ขอมูลกลุมควบคุม 
 
 

No Sex Age PreCD4 PostCD4 PreVO2 PostVO2 

1 ช 33 411 324 26.18 17.50 

2 ญ 39 454 413 23.82 23.46 

3 ญ 31 456 403 23.82 23.46 

4 ช 23 467 416 37.30 36.10 

5 ญ 23 486 460 28.07 37.62 

6 ญ 26 498 272 34.72 30.10 

7 ญ 33 499 341 26.58 24.54 

8 ช 32 473 371 40.10 39.50 

9 ช 26 454 308 41.04 41.04 

10 ญ 26 457 134 20.45 20.15 

11 ช 28 415 397 40.68 39.60 

12 ญ 26 457 395 32.76 30.54 

13 ช 20 354 313 39.68 34.40 

14 ญ 27 357 234 27.96 27.00 

15 ญ 43 315 287 27.79 23.46 

16 ช 26 372 271 34.48 25.14 

17 ญ 27 399 241 22.44 18.25 

18 ญ 26 398 172 32.08 31.60 

19 ช 43 398 272 30.17 25.14 

20 ช 20 386 360 32.72 32.72 

21 ญ 26 356 303 32.24 32.24 

22 ญ 26 354 313 32.72 32.24 

23 ช 30 311 224 21.18 21.00 

24 ช 36 354 313 40.96 25.00 

25 ช 38 356 303 27.79 27.37 
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No Sex Age PreCD4 PostCD4 PreVO2 PostVO2 

26 ญ 26 367 316 23.76 23.22 

27 ญ 28 386 360 24.06 19.75 

28 ญ 28 373 271 27.36 27.36 

29 ช 43 307 234 26.48 21.90 

30 ช 37 372 296 32.08 31.60 

31 ญ 26 293 241 23.76 19.35 

32 ญ 28 298 172 28.07 23.70 

33 ญ 23 286 260 22.44 18.25 

34 ช 36 250 203 35.28 30.45 

35 ช 21 254 213 32.27 27.00 

36 ช 20 352 - 50.90 - 

37 ช 21 365 - 45.6 - 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางมาเรียม นิม่นวล เกิดเมือ่วันที่ 14 ธันวาคม 2507 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร     

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี ในปการศึกษา 2530   

และหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เอกบรหิารสาธารณสุข               

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาในหลักสูตรวทิยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั                   

ในปการศึกษา 2544 

 ปจจุบันปฏิบัตงิาน ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี      

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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