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 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกาย

ระดับปานกลางตอการเปลีย่นแปลงระดบัลิมโฟซยัดทีม่ี ซีดีส่ี ในผูติดเชื้อ เอช ไอ ว ี ในระยะไมมี

อาการ โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ออกกําลงักาย จาํนวน  32 ราย โดยกลุมออกกําลงักายทาํ

การออกกาํลังกายโดยการปนจักรยานวัดงานที่ ความหนกั 60% predictedVO2max  วันละ 30 นาท ี

3 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่อง 12 สัปดาห โดยกอนเริ่มโปรแกรมออกกําลังกายและสิน้สุดสัปดาหที ่ 12 

ไดรับการประเมินระดับความทนทานของปอดและหัวใจและตรวจวัดระดับลิมโฟซยัดที่มีซีดีส่ี 

ผลการวิจยัเมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคมุจํานวน 35 ราย พบวาในกลุมที่ออกกําลังกายมีการ
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ซึ่งไมพบในกลุมควบคุม จากผลการวิจยัสรุปไดวา ในคนไทยที่ติดเชื้อ เอช ไอ ว ีระยะไมมีอาการจะ

พบวาการออกกําลงักายระดับปานกลางเปนเวลาตอเนือ่ง 3 เดือน จะมีการพัฒนาของระดับความ

ทนทานของปอดและหัวใจและมีการเพิ่มของ ระดับลิมโฟซัยดทีม่ี ซีดส่ีีอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นับต้ังแตมีรายงานผูปวยเอดส (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome)     

คร้ังแรกในป พ.ศ.2524 ในชายรักรวมเพศ 5 ราย ซึ่งไดรับการวินจิฉัยในขณะนัน้วาเปนโรค      

ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii และการติดเชื้อฉกฉวยชนิดอืน่ๆ(1) จนกระทั่งในป    

พ.ศ.2527 จงึมีการคนพบวากลุมอาการดงักลาวขางตนเกิดจากการตดิเชื้อ  Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) และพบผูปวยกลุมแรกของทวีปเอเชีย โดยพบการรายงานจาก

ประเทศไทย และประเทศฟลิปปนส ตอมาพบมรีายงานการแพรระบาดเพิ่มข้ึนอีกหลายประเทศ  

ในแถบเอเชียใต และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งรูปแบบการระบาดในระยะแรกๆ เกดิจากการ     

มีเพศสัมพันธแบบ รักรวมเพศ และการฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด จากนัน้รูปแบบการระบาดได

เปลี่ยนไปเปนการติดตอทางเพศสัมพนัธแบบรักตางเพศ ซึ่งทําใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็ว(2)  

ซึ่งการที่โรคเอดสกระจายไปทั่วภูมิภาคของโลก ในป พ.ศ.2538 องคการอนามัยโลกได

รายงานถึงแนวโนมของจํานวนผูปวยโรคเอดส พบวาในทวีปยุโรปมีแนวโนมผูปวยลดลง ในขณะที่

ทวีปแอฟริกาเริ่มมีจํานวนผูปวยคงที่ แตกลับพบแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องใน  ทวีปเอเชีย(3) 

โดยองคการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พบวามีผูติดเชื้อ HIV หรือเปนโรคเอดสทั่วโลก

มากถงึ 40 ลานราย(1)  

ในประเทศไทย พบผูติดเชื้อรายแรกในกลุมชายรักรวมเพศที่มีเพศสัมพันธกับชาวตางชาติ 

ตอมามีการระบาดอยางรวดเร็วในผูฉีดยาเสพติดเขาเสน และกลุมหญงิใหบริการทางเพศ จากนัน้

ปญหาโรคเอดสไดกลายเปนปญหาที่มีผลกระทบโดยรวมตอสังคม รัฐบาลไทยจงึไดจัดใหโรคเอดส

เปนปญหาระดับชาติที่ตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและมีการจัดตัง้คณะกรรมการปองกนัและ

ควบคุมโรคเอดสแหงชาติข้ึนในป พ.ศ. 2534 โดยเปนองคกรระดับชาติที่ทาํหนาที่ในการกําหนด 

กํากับดูแลนโยบายและแบบแผนการติดตามผล(4) 
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สถิติผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส 
 

 จากรายงานอยางเปนทางการของ UNAIDS ในป 2547 พบวา มีจํานวนผูปวยโรคเอดส

สะสมทัว่โลก 40 ลานราย เสียชีวิตแลว 3 ลานราย และมีผูติดเชื้อใหม 5 ลานราย โดยเปนผูใหญ 

4.5 ลานราย เด็กอายุต่ํากวา15 ป 640,000 ราย(1) 

 ในประเทศไทยตั้งแตมีรายงานผูติดเชื้อและผูปวยเอดสครั้งแรกจนถงึปจจุบัน(5) พบวามี

ผูปวยโรคเอดสสะสม 35,410 ราย เสยีชีวติ 85,372 ราย อยางไรก็ดีจํานวนผูปวยเอดส และผูติด

เชื้อเอดสที่รายงานอยางเปนทางการอาจต่ํากวาความเปนจริง 3 เทา ในขณะที่จาํนวนผูเสยีชีวิตทีม่ี

รายงานอาจต่าํกวาความเปนจริงถงึ 9 เทา(6) 
 
การแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทย 
 
 การแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทยเริ่มข้ึนเมื่อป พ.ศ. 2527(7) โดยเริ่มระบาดใน

กลุมชายรักรวมเพศทีม่ีเพศสัมพันธกับชาวตางชาติ ตอมาในป พ.ศ. 2531 พบการระบาดอยาง 

รวดเร็วในผูฉีดยาเสพติดเขาเสน (IVDU, Intravenous Drug Use) และในป พ.ศ.2532 พบการ

ระบาดในหญงิใหบริการทางเพศ ซึ่งเปนกลุมที่มีการเพิม่ข้ึนในอัตราทีสู่งอยางรวดเรว็มาก โดยมี

อัตราการตรวจพบ HIV seropositive สูงถึงรอยละ 50-70 ในบางแหลงบริการ และเริ่มแพรระบาด

ไปสูชายที่เที่ยวหญงิบริการ  ในป พ.ศ. 2533 เร่ิมพบการระบาดของ HIV จากชายที่ตดิเชื้อ           

สูแมบานหรือคูรักในอัตราทีเ่พิ่มสูงขึ้นจนนาวิตก และในป พ.ศ. 2534 เร่ิมมีการแพรระบาดของ 

HIV จากมารดาที่ติดเชื้อไปยังทารก พรอมกับปญหาโรคเอดสในเด็กที่เกิดตามมาอยางรวดเร็ว(8) 

 ดังจะเห็นวาการแพรระบาดของเชื้อ HIV ในประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นโดยทางเพศสัมพนัธ

แบบรักตางเพศเปนหลกั รองลงมา คือ การใชเข็มฉีดยารวมกันในการฉีดสารเสพติด รักรวมเพศ

และจากมารดาสูทารก สวนนอยมากที่ระบาดโดยการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดที่มีเชื้อ HIV 

อยู เชื่อวาภายในไมชาการแพรเชื้อ HIV จากมารดาสูทารกนาจะเปนปญหาที่สําคัญกวากลุม 

IVDU ในที่สุด รูปแบบการแพรระบาดในประเทศไทยมีลักษณะคลายคลึงกับประเทศกําลังพัฒนา

อ่ืน ๆ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา ยโุรปตะวันตก และออสเตรเลีย การแพร

ระบาดจะพบมากในชายรักรวมเพศแทบทั้งสิน้ สวนที่ตางออกไป คือ ประเทศญี่ปุนมีการแพร

ระบาดของเชือ้ HIV สัมพนัธกับการไดรับเลือดและผลิตภัณฑของเลือดเปนสวนใหญ(7,8) 
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ภาพที ่1.1 แสดงจํานวนผูติดเชื้อเอดส ผูปวยเอดสและผูเสียชีวิต 

(เกียรติ รักษรุงธรรม. Advances on AIDS: Pathogenesis and Therapy. Color Atlas of HIV 

Infection  2540) 

  
ผลกระทบจากการระบาดของการติดเชื้อโรคเอดสในประเทศไทย 
 
 1. ผลกระทบทางสาธารณสุข 

  ในชวงกอนป พ.ศ.2534 รายงานถงึผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมีจํานวนไมมาก

นัก การสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญยังทําไดสะดวก ในระยะแรกรัฐบาล

จึงมนีโยบายจดัสรรงบประมาณสนับสนุนยาตานไวรัสใหแกผูปวยที่มรีายไดนอย แตในระยะหลัง

จํานวนผูติดเชือ้มีเพิ่มมากขึน้ ขณะที่งบประมาณสนับสนุนยาตานไวรสัเอดสมีอยางจํากัด 

ประกอบกับคาใชจายในการดูแลรักษาผูที่มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ มีมากขึน้(6) รัฐบาลจึงไม

สามารถหางบประมาณมาสนับสนนุได ทาํใหปญหาของโรคเอดสทวีความรนุแรงขึ้น ถึงแมในป 

2547 ทางภาครัฐไดใหการสนับสนนุยาตานไวรัสในบริการโครงการบตัรสุขภาพถวนหนาแลวก็

ตาม แตไดเปนบางสวนเทานั้น(9) 

 
 2. ผลกระทบทางสงัคม 

  พบวา ผูปวยมกัจะกงัวลวาบคุคลในสังคมจะรูวาเปนผูตดิเชื้อเอดสแลวจะแสดง

การรังเกยีจ ซึง่ในความเปนจริงบุคคลทั่วไปก็ยังกลัวที่จะติดตอพูดคุยกับผูติดเชื้ออยู ทาํใหผูติดเชื้อ

บางรายไมสามารถดํารงชีวติในสังคมได  แตปญหาที่ใหญและเห็นชัด คือ ปญหาเดก็กําพรา

เนื่องจากการตายของบิดามารดาที่ติดเชือ้โรคเอดสในประชากรวยัเจริญพันธุ(10) 
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 3. ผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

 การระบาดของการติดเชื้อเอดส ทําใหคาใชจายในการรกัษาพยาบาลผูปวยเหลานี้เพิ่มข้ึน 

เนื่องจากโรคเอดสทําใหภูมติานทานต่ํา จงึเกิดภาวะแทรกซอนไดงายและเปนโรคเรือ้รังทําให

คาใชจายในการรักษาสงู(6) ประกอบกับผูติดเชื้อมักจะไมไดทํางาน เนือ่งจากออนเพลียหรือจาก

การถูกปฏิเสธทางสังคม ทาํใหไมมีรายได เกิดภาวะยากจนในครัวเรือน โดยเฉพาะผูนําครอบครัวที่

เปนผูติดเชื้อ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสนั้น พบวาการใชยาตาน

ไวรัสเอดสไดผลดีระดับหนึ่ง แตไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

เปนเพียงการลดอัตราการเพิ่มของจาํนวนเชื้อ HIV แตก็ยังคงมีการเขาไปทําลาย เซลล CD4 ได 

และการใชยาตานไวรัสเอดสในขนาดสงูมาก ก็มีผลขางเคียงไดมากเชนกนั(11) 

 จาการศึกษาที่ผานมาพบวาการออกกําลงัแบบ Aerobic ก็คือการฝกที่จะเพิ่ม VO2max    

ซึ่งก็คือการเพิม่ Maximal Cardiac Out Put และการเพิม่ A-Vo2 different(12) โดยทําใหมกีาร

พัฒนาระบบการทํางานของหัวใจและปอดไดดีข้ึน กลามเนื้อแข็งแรง ทนทานขึน้ และสามารถลด

อัตราการเกิดโรคตางๆได อยางไรก็ดีผลของการออกกําลงักายตอระบบภูมิคุมกันที่ศึกษาผานมา

พบวาการออกกําลงักายระดับปานกลางสามารถเพิ่มระดับ lymphocyte(13) และสามารถเพิ่ม

ระดับ CD4+ เซลลได(14) ในคนปกติสวนในประชากร HIV ยังไมทราบแนชัด แตการทําความ

เขาใจเรื่องการออกกําลังกาย ตอระบบภูมคิุมกันในประชากร HIV(15) มีความสําคญั เนื่องจาก

ระบบภูมิคุมกนัเปนเปาหมายหลัก(16,17) ของการโจมตขีองเชื้อ HIV ถาการออกกาํลังกาย

สามารถเพิ่มระดับภูมิคุมกันได ก็นาจะทาํใหผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตทีด่ีข้ึน อยางไรกต็ามผูติดเชื้อ 

HIV ควรตระหนักถงึการปองกันตนเองจากโรคตาง ๆ ที่ทาํใหภูมิคุมกนัต่ําลงไปอีก ดงันัน้การ   

ออกกําลงักายจึงเปนทางเลอืกหนึ่งที่ผูติดเชื้อ HIV สามารถทําไดอยางปลอดภัยและมีคุณภาพชีวติ

ที่ดีข้ึน 

 จากผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทาํใหผูวิจยัมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการออกกําลัง

กายระดับปานกลางตอการเพิ่มของระดับลิมโฟซยัดที่ม ีCD4 (CD4+ lymphocyte) ในผูติดเชื้อ

HIV แบบไมมีอาการ 
 
คําถามการวจิัย 
 

 การออกกาํลังกายระดับปานกลางสามารถเพิ่มระดับ CD4+ lymphocyte ในผูติดเชื้อ 

HIV แบบไมมีอาการไดหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกายระดับปานกลางตอระดับ CD4+ lymphocyte ใน       

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ  

 
สมมติฐานการวิจยั 
 

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการที่ออกกาํลังกายระดับปานกลางจะมีการเพิ่มของระดบั 

CD4+ lymphocyte ภายหลงัการออกกําลงักายมากกวาผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการที่ไม      

ออกกําลงักาย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

เปนการวิจัยแบบ Experimental Controlled Trial ในผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ    

อายรุะหวาง 18-45 ป ที่มารับบริการที่คลนิิกใหคาํปรึกษาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี      

ตามเกณฑการคัดเลือก 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย           

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล       

นพรัตนราชธานีเนื่องจากเปนการทดลองกบักลุมตัวอยางที่เปนมนุษย ดังนัน้ผูเขารวมศึกษาวิจัย

ตองไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการและประโยชนที่จะไดรับ โดยผูที่เขารวมการศึกษาวิจยั

ตองลงนามยนิยอมในการเขารวมการศึกษาวิจยัเปนลายลักษณอักษรและสามารถขอถอนตัวออก

จากการเขารวมโครงการวิจยัในชวงเวลาใด ๆ ของการวจิัยได ไมวาจะดวยเหตุผลใด 

  
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. การตรวจหา HIV Antibody ดวยวิธี ELISA จากหองปฏิบัติการโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ซึง่ผานการรับรองคุณภาพ      

 2. การตรวจระดับ CD4+lymphocyte เพื่อชวยในการศกึษาและติดตามประเมนิผลโดย

จะตรวจกอนเขาโครงการและเมื่อส้ินสุดโครงการ โดยสงตรวจที่คลินกินิรนาม สภากาชาดไทย 
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3. การออกกําลังกายในการศึกษาวจิัยครั้งนี้เปนการออกกําลังกายในระดับ 60% ของ

predictedVO2max โดยจะออกกําลงักายวนัละ 30นาที เปนเวลา 3 วนัตอสัปดาหตอเนื่อง 12 

สัปดาหภายใตการดูแลอยางใกลชิดของผูวิจัย 

 4. ผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมทดลองจะตองมาออกกําลังกายที่ศนูยออกกําลงักายและ

หองออกกําลงักายหอพกัพยาบาลหญิงโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

5. ผูเขารวมวจิัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเตม็ใจตลอดการศึกษาวจิัย 

6. ผูเขารวมวจิัยทุกคนจะไดรับการประกนัอุบัติเหตหุมูตลอดชวงการศึกษาวจิัย 

 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัเปนกลุมเฉพาะเจาะจง ทําใหมีขอจํากัดในการหากลุม

ตัวอยางเนื่องจากบางทานไมตองการเปดเผยตอบุคคลอื่น ทําใหปฏิเสธที่จะเขารวมงานวจิัย 

 
คํานิยามการวิจัย 
 

Moderate exercise หมายถึง การออกกาํลังกายโดยการปนจักรยานวัดงานที่มี       

ความหนกั 60% predictedVO2max  ของแตละคนเปนเวลา 30 นาที ระยะเวลา 3 ครั้งตอสัปดาห

ตอเนื่องนาน12 สัปดาห 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เพื่อทราบถึงผลของการออกกําลังกายตอภาวะภูมิคุมกนัของผูติดเชื้อ HIV วามีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเพิ่มข้ึนไดหรือไม โดยถาเพิ่มข้ึนจะเปนทางเลือกของผูติดเชื้อ HIV อีกทางหนึ่ง

ที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนและการเขาสูโรคเอดสชาลง 

2. เพื่อลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ           

(บริการเชิงรุก) 

3. นําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการวิจัยครั้งตอไป  

  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 โรคเอดส (AIDS; Acquired Immunodeficiency Syndrome) คือ กลุมอาการของความ

บกพรองของ Cell-mediated immunity อยางรนุแรงโดยไมเคยมีประวัติหรือสาเหตอ่ืุนทีท่ําใหเกิด

ความบกพรองของระบบภูมคิุมกันมากอน โดยเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอดส หรือ เอชไอวี (HIV) 

ทําใหรางกายออนแอลงเนื่องจากภูมิคุมกนับกพรอง และจัดอยูในกลุม Secondary 

immunodeficiency ซึ่งเกิดความบกพรองของระบบภูมคิุมกันหลังการติดเชื้อไวรัส โดยอาจมี

อาการมากมายหลายอยาง เชน ไข ผ่ืนขึ้นตามตัว การลกุลามของโรคเริม ปอดอักเสบ ทองเสีย

เร้ือรัง ผอมลงและน้ําหนกัลดลงอยางรวดเร็ว(8) โดยเริ่มเปนที่รูจกัครั้งแรกในป พ.ศ.2524 แตใน

ปจจุบันโรคเอดสจัดเปนโรคติดตออันตรายรายแรงโรคหนึ่ง เพราะผูติดเชื้อเอดสทุกรายจะเสยีชีวิต

ในเวลาไมนานนกั(1) 

 
ไวรสัวิทยาของ HIV 
 
 ในปพ.ศ. 2526 หลังมีการระบาดของโรคเอดสเพียง 2 ป นักวทิยาศาสตรไดคนพบเชื้อ    

ที่กอโรค คือ RNA virus ที่จดัอยูในตระกูล human retrovirus subfamily primate lentiviruses 

เดิมที human retroviruses มีอยูเพยีง 2 ชนิด คือ human T-lymphotropic virus (HTLV) type I 

และ II ซึ่งมีคุณสมบัติทําให T-cell กลายเปนเซลลมะเร็งได (transformation) เชื้อ HIV จึงนับเปน

ไวรัสตัวที่ 3 ในกลุมนี้และเคยเรียกวา HTLV-III นอกจากนี้ยงัมีชื่ออ่ืนๆอีก ไดแก

lymphadenopathy associated-virus (LAV)และ AIDS-related virus (ARV) เปนตน แต        

การที่เชื้อ HIV ติดตอและกอโรคเฉพาะมนษุยและมีการทําลาย T-lymphocyte ทําใหเกิดภูมิคุมกนั

บกพรอง จึงนยิมเรียกในปจจุบันวา human immunodeficiency virus หรือ HIV นั่นเอง ปจจุบนั

เชื้อ HIV ที่คนพบมี 2 ชนิด คือ HIV–1 ซึ่งพบระบาดทั่วโลกและ HIV–2 ซึ่งระบาดสวนใหญในแถบ

ตะวันตกของทวีปแอฟริกา แตเร่ิมมีรายงานตรวจพบในสวนอื่นของโลกบางแลว เชน ที่อินเดยี 

อยางไรก็ตามยังไมมีรายงานการตรวจพบ HIV-2 ในประเทศไทย 
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เซลลที่เปนเปาการติดเชือ้ของ HIV 
 
 เนื่องจาก receptor สําคัญของ HIV คือ CD4+ ดังนั้นเซลลใดที่มี CD4 โปรตีนอยูบน    

ผิวเซลล ยอมเปนเปาหมายการติดเชื้อของไวรัสนี้ CD4+ lymphocytes ซึ่งมี CD4 อยูบนผิวมาก

ที่สุดจึงเปนเปาหมายที่สําคญัของ HIV(8) รองลงมา คือ monocyte/macrophage สวนเซลลอ่ืน ๆ 

ที่มี CD4 ปรากฏบนผิวเซลลบาง เชน follicular dendritic cell, peripheral dendritic cells, 

megakaryocytes, CD4+ stem cells (ตรวจพบในระดบั mRNA expression เทานัน้) หรือรวมทัง้

เซลลที่ไมปรากฏ CD4 expression (CD4-cells) เชน CD8+ cells, cervical cells, rectal 

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

ตางเคยมีรายงานวาสามารถติดเชื้อ HIV ไดในหลอดทดลอง (in vitro) ซึ่งยงัไมทราบแนชัดวา

เกิดขึ้นจริงในตัวผูปวย (in vivo) หรือไม(7,15) 

 
การดําเนินโรคและปจจัยที่เกี่ยวของ 
 

 จากการติดตามผูติดเชื้อ HIV สามารถแบงการดําเนนิโรคของ HIV disease ออกเปน      

3 แบบ ดังนี ้ 

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

ถูกทาํลาย และลดต่ํากวา 200 เซลล หรือเกิดอาการเอดสข้ึนภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว กลาวคือ

ภายใน 2 ปหลังการติดเชื้อซ่ึงพบประมาณไมถึงรอยละ 5 ของผูติดเชื้อ HIV  

2. การดําเนนิโรคปานกลาง (Intermediate progress) เปนรูปแบบทีพ่บบอยที่สุด คอื

ระยะเวลาของการดําเนินโรคประมาณ 2-10 ป ในสหรัฐอเมริกาและยโุรป พบวา  

คร่ึงหนึง่ของผูติดเชื้อ HIV จะเปนเอดสภายในเวลา 7-10 ป ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลแนชัด  

3. การดําเนนิโรคแบบชาหรอืคงที่ (Long term non-progress or Non-progress) คือ 

ลักษณะการดําเนนิโรคที่แมวามกีารติดเชือ้นานกวา 10 ป แลวผูติดเชือ้นั้น ๆ ยงัคงมีจํานวน 

CD4+T cells เกิน 500 เซลล และไมมีอาการของโรคแทรกซอนหรือเอดสแตอยางใดพบได

ประมาณรอยละ 5(6-8) 
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อาการและอาการแสดงทางคลินกิ 
 

การติดเชื้อ HIV ยังผลใหเกิดลักษณะการแสดงออกของคลินิก ซึ่งสามารถแบงระยะหลักๆ

ได 4 ระยะดังนี ้

 

ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน (Acute Retroviral Syndrome)   

ลักษณะทางคลินิกจะมีความคลายคลึงกบั mononucleosis ซึ่งมักเกิดภายใน   

1-6 สัปดาหภายหลงัการรับเชื้อ HIV อาการที่พบบอย ไดแก ไข ปวดเมื่อย เจ็บคอ ผ่ืนขึ้นตามตัว 

และตอมน้ําเหลืองโตบางรายอาจจะมีทองเสีย และสวนนอยอาจตรวจพบเชื้อราในชองปาก 

จํานวน CD4+T-cells มักลดต่ําลงเล็กนอยแตสวนใหญยังมากกวา 500 เซลล การวินิจฉัยโรค      

ในระยะนี้ จะไมตรงไปตรงมากลาวคือจะไมสามารถวนิิจฉัยไดจากการสงเลือดตรวจหา anti-HIV 

antibody เนื่องจากเปนชวงที่รางกายยังไมมีการสรางภมูิคุมกันตอเชือ้ข้ึน (window period)       

การวนิิจฉัยจงึตองอาศัยการตรวจวิธีอ่ืน ไดแก RT-PCR เพื่อตรวจหา HIV-RNA ในพลาสมาซึง่

โดยทัว่ไปความไวอยูที่รอยละ 99.5 (7,8) 
 
ระยะไมมีอาการ (Asymptomatic HIV Infection)  

 ผูติดเชื้อยังไมมีอาการ รอยละ40 ในประเทศไทยพบตอมน้ําเหลืองโตมากกวา

หนึง่แหงหรือที่เรียกวา persistent generalized lymphadeopathy หรือ PGL ซึ่งคาํจํากัดความ 

คือ มีตอมน้าํเหลืองนอกจากบริเวณขาหนีบคลําไดโตกวา 1 เซนติเมตรมากกวา 1 แหงและเปนมา

นานกวา  1 เดือนโดยไมพบสาเหตุอ่ืน ๆ ในระยะนี้ของโรคมักมีจํานวน CD4+ T cells ในเลือดเกนิ

กวา 500 เซลล การดูแลผูปวยเอดสมีจุดมุงหมายที่จะคงระยะนี้ใหนานที่สุด(7,8) แตในทางคลนิิก

สําหรับประเทศไทยนัน้การแบงกลุมสาํหรบักลุมไมมีอาการนัน้ใชระดบั CD4+T cells มากกวา 

200 ถึง 500 เซลลถายงัไมมอีาการสัมพันธกับโรคเอดสก็ถือวาอยูในกลุมไมมีอาการเชนกนั 
 
ระยะใกลเอดส (AIDS-related complex,ARC)  

อาการที่พบบอย คือ ไขเร้ือรังเปนนานกวา 1 เดือน น้าํหนักตัวลดลงมากกวา  

รอยละ 10 ทองเสียเรื้อรังนานกวา 1 เดือนโดยไมปรากฏสาเหตุอ่ืน จงึถือเปน constitution 

symptoms ของ ARC(ภาคผนวก ข) ในผูปวยไทยมักพบงูสวัด, เชื้อราในชองปาก สวนใหญ    

ระดับ CD4+T cellsไมเกิน 500 เซลล 
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ระยะเอดสเต็มขั้น (AIDS or Full Blown AIDS)   

เปนระยะที่ภูมคิุมกันถกูทาํลายไปมากแลวและจํานวน CD4+ T cells ในเลือด 

ต่ํากวา 200 เซลล ระยะนี้มกัมีการติดเชื้อฉกฉวยไดงาย 

 

 
ภาพที ่2.2 แสดงระยะการติดเชื้อ HIV 

(เกียรติ รักษรุงธรรม. Advances on AIDS: Pathogenesis and Therapy. Color Atlas of HIV 

Infection  2540) 

 

เปาหมายในการดูแลรักษา (Aims of Treatment) 

 

 เปาหมายในการดูแลผูติดเชื้อ HIV ที่สามารถเปนจริงได คือ การทาํใหผูติดเชื้อที่ยังไม

ปรากฏอาการคงสภาพ asymptomatic ไปใหนานที่สุด สวนเปาหมายของการรักษาผูปวยที่มี

อาการแลว คือ การรักษาโรคแทรกซอนใหหายหรือมีโรคแทรกซอนนอยที่สุด และพยายามเพิม่

จํานวน CD4+T cells เพื่อใหมีชีวิตอยางมีคุณภาพดีทีสุ่ด(8) 
 
Aerobic Exercise 
 

เปนการออกกาํลังกายแบบพัฒนาคุณภาพชีวิต จุดมุงหมายสาํคัญ คอืทําใหรางกาย       

มีการใชออกซเิจนมากที่สุดเทาที่รางกายจะใชไดในเวลาที่กําหนด การออกกําลงักายแบบนี้จะเปน

ประโยชนอยางแทจริงตอปอด หัวใจ และหลอดเลือดโดยทําใหรางกายมีการปรับตัว          

(Training effect)(18) ดังนี้                                                                                                                                
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1. การหายใจตองเร็วและแรงขึ้นเพื่อนาํออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึน้ 

2. หวัใจตองเตนเร็วและแรงขึ้นเพื่อสามารถสูบฉีดโลหิตไดมากพอ 

3. หลอดเลือดทั้งใหญและเลก็จะตองนําเลอืดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 
 ผลการฝกตอการเปลี่ยนแปลงทางสรรีะวิทยาของระบบการทํางานของรางกาย
(Adaptations to training) 

1. Metabolic Adaptations เปนผลจากการพัฒนาระบบการหายใจและระบบกลามเนื้อ

ดวยการฝกแบบ Aerobic Training  

 - Metabolic Machinery: mitochondia มีขนาดใหญและมีจํานวนมากขึ้น 

 - Enzyme: นอกจากการเพิม่ขนาดและ ปริมาณของ mitochondia แลว ยงัพบวา        

เอนซัยมใน mitochondria จะเพิ่มประสทิธภิาพในการทาํงาน ทําใหสามารถผลิตพลงังานทดแทน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และที่เพยีงพอตอการออกกาํลังกายในเวลาอนัยาวนานแบบ aerobic 

training ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลามเนื้อใชออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร หรือ อาจเปน

เซลลสามารถเก็บสะสมไกลโคเจนเปนพลงังานสํารองไดดีข้ึน (glycogen saving-effect) 

 - Carbohydrate Metabolism: ในกลามเนื้อที่ไดรับการฝกนัน้จะมกีารเกิดใชไกลโคเจน

เปนพลงังานในกิจกรรมที่หนักและตองการพลังงานจาํนวนมากในระยะเวลาสั้น ๆ  และจะมกีาร

สรางทดแทนในชวงเวลาพกั หรือ ไดรับพลงังานทดแทนจากอาหารที่รับประทาน พบวา เซลล

กลามเนื้อของนักกฬีา สามารถผลิตไกลโคเจนสํารองไดเปน สองเทาของผูที่ไมเปนนกักีฬา 

 2. Muscle Fiber: การเปลีย่นแปลงทางดานแอโรบิก ที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อลายที่เปนผล

จาก endurance training ไดแก 

 - Myoglobin โปรตีนในเซลลกลามเนื้อทีท่ําหนาที่ในการขนสงออกซเิจน มีปริมาณเพิ่มข้ึน 

สงผลใหขนสงออกซิเจนเขาสูกลามเนื้อไดดีข้ึน 

 - Muscle fiber size: ขนาดของใยกลามเนื้อ fast- twitch fiber ในนกักีฬาที่ตองใช

พลังงานจํานวนมากในเวลาสั้น ๆ จะมีขนาดใหญกวา ใยกลามเนื้อในนักกฬีาประเภท endurance 

 -  Muscle fiber type: ในคนที่ฝกแบบแอโรบิกมักจะมีกลามเนื้อชนิด slow-twitch จะถูก

กระตุนใหมีขนาดใหญกวา ใยกลามเนื้อ fast- twitch  

 3. Cardiovascular and Pulmonary Adaptations 

 เมื่อรางกายไดรับการฝกแบบแอโรบิกแลว จะเกิดการปรบัตัวโดยมีการเปลี่ยนแปลง      

ทั้งดานโครงสรางและหนาทีข่องหัวใจและหลอดเลือดไดแก 
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 - Heart Size: ในนักกีฬาประเภททนทานจะทาํใหหองหวัใจ ventricle โตแตผนังไมหนา

มากขึ้น แตในนักกฬีาที่ไมไดฝกประเภททนทาน เชน นกัทุมน้ําหนัก จะทาํใหหองหวัใจมีขนาด  

เทาเดิม แตผนังของ ventricle โตขึ้น ดังนั้นคา stroke volume จึงไมเปลี่ยนแปลง 

 - Heart Rate: ระหวางการฝกแบบแอโรบิกจะพบวาอัตราการเตนของหวัใจลดลง          

ทั้งในขณะพักและขณะออกกําลังกายที่ระดับตํ่ากวาระดับสูงสุด อัตราการเตนของหวัใจที่ลดลง 

จะเปนการประเมินการฝกได 

 - Stroke Volume: จากการฝกสงผลใหมคีาเพิ่มข้ึนทัง้ในขณะพักและขณะออกกําลงักาย 

ซึ่งเปนผลมาจากการเพิ่มข้ึนของปริมาณเลอืดในหองหัวใจ ventricle 

 - Cardiac Output: การเพิ่มข้ึนของ  cardiac output เปนการเปลีย่นแปลงที่สําคัญทีสุ่ด

ในการทํางานของระบบหัวใจแมวา heart rate จะลดลงเล็กนอย แตการเพิ่มของ stroke volume 

เปนผลโดยตรงทีท่ําให cardiac output เพิม่ข้ึน 

 - Oxygen Extraction: ความสามารถในการดึงออกซิเจนจากเลือดเพิม่มากขึน้ จากคา 

arteriovenous oxygen difference (a-vo2) ซึ่งเปนผลจาก cardiac output ที่เพิ่มมากขึ้น          

สงกระแสเลือดไปสูกลามเนือ้สามารถนําออกซิเจนไปใชไดมากขึ้น 

 - Blood Flow and Distribution: การไหลเวียนที่เพิ่มข้ึนระหวางการออกกําลงักายนัน้ 

เปนผลจาก  

  • Cardiac Output ที่เพิ่มข้ึนอยางมากและเนื่องจากการฝกนัน้ total blood 

volume จะเพิม่ประมาณ 10-15% โดยการเพิ่มข้ึนนัน้เพิ่มมาจากการคั่งของโปรตีนในพลาสมา 

  • อัตราการไหลเวียนของเลอืดเขาสูกลามเนื้อระหวางการหดตัวจะแรงเปนระยะ

สลับการคลายตัวเปนจังหวะระหวางการออกกําลงักาย (Rhythmic exercise) 

  • พื้นที่หนาตัดของหลอดเลอืดแดง-ดําเล็ก จะมพีืน้ที่เพิม่ข้ึนสงผลให

ประสิทธิภาพของ microcirculation ดีข้ึน 

 - Blood Pressure: systolic, diastolic จะลดลงทั้งขณะพักและขณะออกกําลงักาย      

ต่ํากวาระดับสูงสุด 

 - Pulmonary Function: ในขณะที่มีการออกกําลงักายแบบแอโรบิกจําเปนตองมีออกซิเจน

จํานวนมากพอที่จะสงจากปอดมายังกลามเนื้อทีท่ํางาน (active muscle) และดึงเอา

คารบอนไดออกไซดที่มีปริมาณมากออกจากกลามเนื้อ กระบวนการขนสงกาซจะเพิม่อยางรวดเร็ว

และรางกายจะตองปรับตัวใหทนัตอการแลกเปลี่ยนกาซโดยอาศัยการทํางานรวมกันระหวางปอด

และเลือด และเสริมการไหลผานเลือด ผานปอดจาํนวนมากมาย (เพิ่ม Pulmonary perfusion) 

การเพิม่ของอตัราและการลกึของการหายใจ (เพิ่ม ventilation) และรวมทั้งการเพิ่มของอัตรา

แลกเปลี่ยนของกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดระหวางปอดและเลือด (เพิ่ม Diffusion)  
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ตางก็มีผลในการเสริมการปรบัตัวของรางกายในการทําใหเกิดสมดุลยของการแลกเปลี่ยนกาซ

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดอันเปนตวัเสริมการใชพลังงานของรางกายใหสมบูรณข้ึน        

ในขบวนการออกกําลงักาย 

 4. Other Adaptations 

 - Body Composition: สําหรับคนอวนถาไดรับการฝกแบบแอโรบิก โดยการจัดโปรแกรม

การฝกรวมกับการควบคุมอาหารจะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการลดระดับไขมันในรางกายได 

 ผลของการฝกแบบทนทานทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายระบบในทางตรงกนัขามเมื่อ

หยุดออกกาํลงักายแลว ประสิทธิภาพการฝกเหลานี้จะหายไปภายใน 2-3 สัปดาห(12) 

 

การออกกาํลงักายกับภูมคุิมกัน (Exercise and Immunity) 

 ระบบภูมิคุมกัน (Immunology) 

 คนเรามีระบบการปองกนัเชือ้โรคไมใหเขาสูรางกายและการตอตานเมือ่เชื้อโรค                   

เขาสูรางกายแลว ไดแก 

 1. Physical barrier ไดแก ผิวหนัง เนื้อเยื่อออน (Mucous membrane) ขนจมูก 

 2. Chemical barrier ไดแก น้ํามกู น้ําลาย ซึ่งม ีimmunoglobulin A (IgA) ปนอยูชวย

ปองกนัเราจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจสวนตน (Upper respiratory tract 

infection: URI) 

 3. Cellular immunity หรือ soluble factors ไดแก immunoglobulin, cytokines, acute 

phase protein และ complements 

 เมื่อเชื้อโรคผาน physical และ chemical barrier เขาสูรางกายแลว ระบบภูมิคุมกัน  

แบบ Cellular และ Humoral จะเขามามีบทบาทสําคัญ เซลตนกําเนิดมาจาก lymphocyte 

precursor ในไขกระดูก และมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน B lymphocyte และพัฒนาตอไปเปน 

plasma cell (จากการกระตุนของ helper T cell ) เมื่อ plasma cell ถูกกระตุนจากเชื้อโรคจะสราง 

immunoglobulin ชนิดตางๆ ภูมิคุมกันสวนนี้ เรียกวา humoral  immunity สวน lymphocyte 

precursor ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในตอม thymus จะเกดิเปน T lymphocyte ซึ่งพฒันาไปเปน 

cytotoxic T cell (CD8) และ helper T cell (CD4) ภูมิคุมกันสวนนี้เรียกวา cellular immunity 

helper T cell มีหนาที่สําคญัคือกระตุนใหเกิดการสราง memory T และ B cell ซึ่งจําเปน          

ตอการปองกนัการติดเชื้อชนิดเดิมซ้ํา นอกจากนี้ myeloid precursor ยังสราง macrophage และ 

stem cell สราง NK cell ชวยในการตอตานเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม(19-21) 
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 ภาพที ่2.3 แสดงการสรางเซลลภูมิคุมกันชนิด Humoral และ Cellular immunity 

(วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล การออกกําลงักายกับภูมิคุมกนั เอกสารการสอน) 

 
ปจจัยที่มีผลตอระบบภูมคุิมกัน 
 1. ความเจ็บปวย (Illness) และการรักษา (Treatment) 

 2. ความเครียด (Stress) 

 3. การออกกําลังกาย (Exercise) 

 ความเจ็บปวยที่มีผลลดการทํางานของระบบภูมิคุมกันตามที ่American college of 

sports medicine (ACSM)(19) ระบุไว ไดแก 

 1. Infection 

 2. Anemia 

 3. Inherited immune deficiency 

 4. Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) 

 5. Autoimmune diseases 

 6. Trauma 

 7. Burn 

 8. Malnutrition 
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 การรกัษาที่มผีลลดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ไดแก 

 1. Corticosteroids 

 2. Cytotoxic drugs 

 3. Radiotherapy 

 4. Surgery 

 5. Organ transplantation 

 ความเครียด ทําใหเกิดการลดลงของภูมิคุมกัน โดยผานทางระบบประสาทสวนกลาง 

(Central nervous system: CNS) ในสวนไขสันหลัง (Spinal cord) และสมองสวน 

hypothalamus  

 การออกกาํลงักาย จากการศึกษาพบวาในชวง 2 สัปดาหหลงัการแขงขัน นกักฬีาม ี    

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตนเพิม่ข้ึน และรอยละ 50-70 ของนักวิง่ในกลุมตัวอยางปวยเปน 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนตน 

 Shephard RJ และคณะ ไดรวบรวมการศึกษาตางๆ และสรางสมมุติฐานที่เรียกวา      

The J-shaped relationship(22)  

                        
ภาพที ่2.4 แสดงความสมัพนัธของการออกกําลงักายกบัความเสีย่งการติดเชื้อไวรัส 

  

 จะพบวาการออกกําลงักายทีน่อยเกนิไปหรอืไมออกกําลังกายและกลุมที่ออกกาํลังกาย 

อยางหนักเพิ่มความเสีย่งตอการติดเชื้อไวรัส สวนกลุมที่ออกกําลงักายระดับความหนกัปานกลาง

(Moderate exercise) ชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
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โดยที่มกีลไกการลดการติดเชื้อดังรูป 
 

 
 ภาพที ่2.5 แสดงกลไกการลดการติดเชื้อเมื่อออกกําลงักายระดับปานกลาง 

David G และคณะไดทําการศึกษาผลของการออกกาํลังตอระบบภูมิคุมกันวิทยา(13) 

 

Total T-lymphocyte 

T-lymphocyte 

 

ภาพที ่2.6 แสดงการเพิ่มของระดับ Total T-lymphocyte และ T-lymphocyte 

 จะพบวาระดบัของ T-lymphocyte หลงัออกกําลงักายจะลดลงกวากอนออกกาํลังกาย

และจะมีปริมาณเพิ่มมากขึน้จนเทียบเทากอนออกกาํลงักายในชวง recovery หรือ 30-60นาทีหลงั
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ออกกําลงักายอยางไรก็ตามไมพบการเปลีย่นแปลงของ Total T-lymphocyte ในชวงระยะเวลา

หลังออกกําลงักายหรือชวงพกัฟน 

 
ผลของการออกกําลังกายตอระบบภูมคุิมกันในผูติดเชื้อHIV 

 

การออกกาํลังกายตอสมรรถภาพการทํางานของหวัใจและปอดนั้นเปนที่ยอมรับกนัแต  

ผลของการออกกําลงักายตอระบบภูมิคุมกนัในผูติดเชื้อ HIV นั้นยังไมแนชัดเนื่องจากยังมี

การศึกษา ที่ไมมาก ในแตละการศึกษากม็ีจํานวนตัวอยางการศึกษานอยและมีอัตราการออกจาก

การศึกษา ที่สูง แตก็มีบางรายงานทีพ่บวามีการเพิ่มของระดับเซลล CD4  

Johnson และคณะ(23) ไดศึกษาเปรียบเทยีบวาผูติดเชื้อ HIV สามารถที่จะออกกําลงักาย   

ไดเชนเดียวกบัคนปกติ โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการปนจกัรยานวัดงานที่ 25 W       

ในผูติดเชื้อ HIV จํานวน 31 คนเทยีบกับคนปกติ พบวาผลของสมรรถภาพการทํางานของหวัใจ

และปอด และ ventilation anaerobic threshold ในทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางกัน 

Perna และคณะ(24) และ Stringerและคณะ(25,26) ไดศึกษาสมรรถภาพการทาํงานของ

หัวใจและปอดโดยศึกษาเปรียบเทยีบในผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ พบวาในกลุมที่มีการ     

ออกกําลงักายจะมี Performance ดีข้ึนกวาในกลุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

Mac Arthur และคณะ (27)ไดศึกษาผลการออกกําลังกายในผูติดเชื้อ HIV พบวาถาจะให

มีผลดีตอสมรรถภาพของหัวใจและปอดนั้นขึ้นอยูกับความหนักของการออกกําลงักายดวย 

La Periere และคณะ(28)  ไดศึกษาถึงการเพิ่มของระดบัเซลล CD4 ในผูชาย 14 คน      

ซึ่งเปน ผูที่ไมไดออกกําลังกาย (sedentary) อายุระหวาง 18-40 ป ใหออกกําลงักายโดยการ        

ข่ีจักรยาน  วัดงานที่ความหนักรอยละ 70-80 ของอัตราการเตนของหวัใจมากสุด (HRmax)         

เปนเวลา 45 นาที 3 วนัตอสัปดาห ตอเนือ่ง 10 สัปดาห พบวา 9 คน มีการเพิ่มของระดับ        

เซลล CD4 หลังการออกกําลังกาย 

Perna และคณะ(24)  ไดทําการศึกษาโดยผูติดเชื้อ 39 คน ปนจักรยานวัดงานที่รอยละ  

70-80 ของอัตราการเตนของหัวใจมากสุด เปนเวลา 45 นาท ี3 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องเปนเวลา  

10 สัปดาห พบวา ในกลุมทีม่ีการออกกาํลงักายมีการเพิม่ของระดับเซลล CD4 รอยละ 13 จากเดมิ

และกลุมที่ไมมีการออกกาํลงักายมีการลดลงของระดับเซลล CD4 รอยละ 10 จากเดิม 

Shore และคณะ(14)  ไดทําการศึกษาถงึระดับเซลล CD4 กับความหนกัในการ          

ออกกําลงักาย  โดยออกกําลงักายที่รอยละ 60 ของความสามารถสงูสุดในการใชออกซิเจน 

(VO2peak) พบวาในกลุมที่มกีารออกกาํลังกายแบบเบา ๆ จะมีการลดลงของระดับเซลล CD4 และ

ในคนออกกาํลังกายความหนกัที่ปานกลาง พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงของระดับเซลล CD4  
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Terry และคณะ(29)  ไดทําการศึกษาเกีย่วกับความหนักในการออกกําลังกายโดยใช       

ผูติดเชื้อ HIV 31 คน ระดับเซลล CD4 มากกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แบงกลุมเปนการ

ออกกําลงักายปานกลาง โดยเดินที่รอยละ 55 - 60 ของอัตราการเตนของหัวใจมากสุด และการ

ออกกําลงักายอยางหนักโดยวิ่งที่รอยละ 75 - 85  ของอัตราการเตนของหวัใจมากสดุ 3 คร้ังตอ

สัปดาหเปนเวลา 10 สัปดาหผลปรากฏวากลุมที่ออกกาํลังกายปานกลาง มีการเพิ่มของระดับ 

เซลล CD4 จาก 592 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปน 683 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรและมีการ

ลดลงของระดับเซลล CD4 ในกลุมที่ออกกาํลังกายอยางหนกัจาก 590 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

เปน 586 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อยางไรก็ตามเทยีบทางสถิติแลวยังไมมีนยัสาํคัญ   

ฉะนัน้พอจะสรุปไดวาระดับเซลล CD4 ที่จะลดหรือเพิ่ม  ข้ึนอยูกับความหนักของการ        

ออกกําลงักาย เปนที่ยอมรับกันวา การออกกําลงักายแบบปานกลางจะชวยในการสงเสริมระบบ

ภูมิคุมกันไดดีกวา สวนการไมออกกําลงักายและการออกกําลังกายอยางหนักทําใหเกดิการกด

ภูมิคุมกันได  

 Nieman(30) ไดนําความสัมพันธนี ้มาอธบิายความสัมพันธระหวางความหนกัของ                

การออกกาํลังกายกับอุบัติการณการติดเชือ้ จะพบวาการออกกําลังทีน่อยหรือมากเกนิไปจะเกิด      

อุบัติการณการติดเชื้อไดมากกวาโดยเกบ็ขอมูลเวลาที่เกิดการติดเชื้อภายหลงัการออกกําลงักาย 

โดยการเก็บอุบัติการณการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสวนบนของนักกฬีาวิ่งมาราธอนที่ฝกซอม

อยางหนักเปนเวลา 2 สัปดาห  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา การออกกําลงักายมีผลตอความแข็งแรงของ

สมรรถภาพการทํางานของหวัใจและปอด สวนการออกกาํลังกายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับเซลล CD4 นั้น ยงัมีการศึกษาไมมากนัก ทาํใหผลของการออกกาํลังกายที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับเซลล CD4 ยังไมชัดเจนโดยที่การศึกษาของ Perna และคณะ(24) นัน้เปน

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

โดยออกกําลงักาย moderate exercise 3คร้ัง/สัปดาห ตอเนื่อง 12 สัปดาห เปนที่นาสนใจของ

ผูวิจัยเนื่องจากในแนวทางการรักษาทางคลินิกของประเทศไทย ถาผูตดิเชื้อHIV ยังไมมีอาการ และ

CD4+lymphocyte อยูในชวง 200-500 cell/mm3 นัน้จะใชวิธีติดตามระดับ CD4+lymphocyte 

ทุก 3 เดือนเมือ่ CD4+lymphocyte ต่ํากวา 200 cell/mm3และมีอาการสัมพันธกับโรคเอดสก็จะ

เร่ิมใหยาตานไวรัสในบางรายโดยมีปจจัยเรื่องคาใชจายมาเกีย่วของดวย ทําใหผูวิจยัสนใจแนวทาง

ของ Perna และคณะวานาจะนาํมาใชในประเทศไทยไดหรือไมดวยขอจํากัดที่แตกตางไมวาจะเปน

ลักษณะกลุมประชากรตัวอยาง แนวทางการดํารงชวีิตที่ตางกัน การคํานึงถึงภาวะสุขภาพที่ตางกัน

 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึศึกษาผลของการออกกําลงักายระดับปานกลางตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับ CD4+lymphocyte ในผูปวยติดเชื้อ เอช ไอ วี ในระยะไมมีอาการ 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการออกกาํลังกายระดับปานกลางตอ 

การเปลี่ยนแปลงระดับ CD4+lymphocyte ในผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการ 

  
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้เปนผูติดเชือ้ HIV แบบไมมีอาการ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการที่มีอายุระหวาง 18-45 ป ที่มารับบริการที่คลินิกใหคําปรึกษา 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีที่สนใจเขารวมการวิจยั จากการประชาสมัพันธ จาํนวน 158 ราย ซึง่ผู

ที่มีคุณสมบัตติามเกณฑการคัดเลือกเขาและออกจากการศึกษา มจีํานวน 74 ราย โดยแบง

ออกเปน        2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 37 ราย ในกลุมทดลองถอนตวัออก

จากการศึกษา    5 ราย เนื่องจากประสบอบุัติเหตุ 1 ราย และไมสามารถติดตามวัดผลการศึกษา 4 

ราย จงึเหลือผูเขารวมงานวิจยั 32 ราย กลุมควบคุมออกจากการวิจยัระหวางการศึกษาเนื่องจาก

ไมสามารถติดตามวัดผลการศึกษา 2 ราย จึงเหลือผูเขารวมงานวิจัย 35 รายรวมทั้งหมด 67 ราย 

 

 

 

ภาพที ่3.1 คลนิิกใหคาํปรึกษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี
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เกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 
 

1. ผูที่มีอายุระหวาง 18-45 ป 

2. ผูที่มีคาระดับ CD4+ เทากับ 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรและไมเกิน 500 เซลล

ตอลูกบาศกมลิลิเมตร 

3. ผูที่ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 

4. ผูที่ไมมีภาวะผิดปกติทางจติ ตามความเห็นของนักจิตวิทยา 

5. ผูที่ไมมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 

6. ผูที่ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจและลงนามในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย 
 
เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
 

1. ผูที่มีภาวะตั้งครรภ 

2. ผูที่ไดรับยาตานไวรัส 

ผูที่ไดรับยาที่มีผลตอการออกกาํลังกาย เชน β - 3.      blocker 

 

 

 

 

ภาพที ่3.2 ผูตดิเชื้อพบนกัจติวิทยา 
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วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 
 
 ประชากรตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเขาและออกจากการศึกษา ไดทําการแบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมออกกําลงักาย โดยการเลือกกลุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

 
เครื่องมือในการใชวิจยั 
 

1. เอกสารแนะนาํอาสาสมัคร และใบยินยอมเขารวมโครงการ (ภาคผนวก ก) 

2. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (ภาคผนวก ค) 

3. จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer) ยี่หอ Cateye รุน 3200 

4. Ergometer Protocol: Ordinary Ramp (ภาคผนวก จ) 

5. เครื่องมือในการวัดอัตราการเตนของหวัใจ (heart rate monitors) ยี่หอ Polar 

Accurex 

6. อุปกรณเจาะเลือด ชนิด Vacuum 

7. หลอดบรรจุเลือดชนิด Clot blood tube และ EDTA tube 

 
 

 

ภาพที ่3.3 จกัรยานวัดงาน Cateye รุน 3200 
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การเก็บรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
 

1. ประชาสัมพันธทางคลินกิใหคําปรึกษา โรงพยาบาลนพรตันราชธานีแกผูปวย 

2. ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจยั วธิีการศึกษา ประโยชนที่คาดวาจะไดรับตาม  

เอกสารแนะนาํ 

3. เจาะเลือดเพื่อตรวจหา Antibody HIV ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานแีละระดับ

CD4+lymphocyte กอนและหลังโปรแกรมการออกกาํลงักายที่คลนิิกนิรนามสภากาชาดไทย  

4. พบนกัจิตวทิยาและแพทย เพื่อคัดกรองตามเกณฑการคัดเลือก 

5. ลงชื่อในใบยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัย แบงกลุมผูเขารวมการศึกษาวิจัย เปน 2 

กลุมตามความสมัครใจ และทําการนัดหมาย 

6. ทําการวัดคา predictedVO2max โดยใช Ramp Protocol เพื่อหา predictedVO2max      

ของแตละบุคคล 

7. กําหนดการนดัหมายในแตละกลุมดังนี ้

กลุมออกกาํลงักาย (Exercise group) 

  กลุมออกกาํลงักายจะไดรับการออกกาํลังกายที่หองออกกําลงักายของหอพัก

พยาบาลหญิง และศูนยออกกําลังกายของเจาหนาที ่โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีโดยทําการ     

warm up เปนเวลา 5 นาที ดวยการปนจกัรยานวัดงาน จากนัน้ออกกําลังกายที่ระดับความหนกั 

60% predictedVO2max ของแตละบุคคลนาน 30 นาที และ ทาํการ cool down เปนเวลา 5 นาท ี

ทําการ  ออกกาํลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห 

 กลุมควบคุม (Control group) 

  กลุมควบคุมจะมารับคําปรึกษาที่คลนิิกใหคําปรึกษาโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี    

1 คร้ังตอเดือน เปนเวลา 3 เดือน

8. เมื่อครบ 12 สัปดาหทั้งสองกลุมจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับ CD4+ 

Lymphocyte และประเมินคา predictedVO2max โดยการปนจักรยานวดังานตามโปรแกรม Ramp 

(Ramp protocol)  

9. นําขอมูลของแตละบุคคลมาทาํการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 
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ภาพที ่3.4 เจาะเลือดตรวจระดับ CD4 

 

 
ภาพที ่3.5 ผูตดิเชื้อออกกําลงักายดวยการปนจักรยาน 
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ขั้นตอนการวจิัย 
 
 ตรวจเลือดเพื่อดู HIV antibody, จํานวนลิมโฟซัยด ที่มี CD4 
 

 

ผูเขารวมโครงการลงนามในใบยินยอม 

แพทยและนักจิตวิทยาคัดกรองผูเขารวมโครงการวิจัย  
 
 
 
 
 

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 

ตรวจเลือดเพื่อดูจํานวนลิมโฟซัยดที่มี CD4,  

วัดCardiorespiratory endurance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบ นาํขอมูลมาทําการวิเคราะหและคํานวณดวยโปรแกรมสถติิ

สําเร็จรูป 

1. แสดงผลเปนคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, SD) 

2. หาคาความแตกตางของจาํนวน CD4+ lymphocyte และคา predictedVO2max         

กอนและหลังการออกกาํลังกายเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 12 โดยใช  Pair T-test 

3. หาคาความแตกตางระหวางกลุมออกกําลังกายและกลุมควบคุม โดยใช 

Independent  T-test 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูติดเชื้อ HIV แบบไมมีอาการจํานวน 67 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง 32 รายและกลุม

ควบคุม 35 รายไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับ CD4+ lymphocyte และหาระดับ

predictedVO2maxโดยใช Ramp Protocol โดยทาํการทดสอบ 2 คร้ัง คือกอนทาํการศึกษาและเมื่อ

ส้ินสุดสัปดาหที่ 12 ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถกูวิเคราะหโดยโปรแกรมสถติิสําเร็จรูปและนําเสนอ

ขอมูลคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานมีระดับนัยสาํคัญทางสถิติที ่0.05 (ตารางที่ 4.1-4.3) 

สวนรายละเอยีดของขอมูลการวิจยัแสดงในภาคผนวก ช, ซ 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการศึกษาวจิัย แสดงดวยคา  

Mean (SD) 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมออกกาํลงักาย  

32 ราย* 

กลุมควบคุม         

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 

 *  ผูชาย 11 ราย ผูหญิง 21 ราย 

 ** ผูชาย 16 ราย ผูหญิง 19 ราย 

 ***predicted VO2max : Ramp protocol 

         

จากตารางที่ 4.1 พบวาลกัษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ตาราง 4.2 แสดงคาเฉลี่ยของ CD4+ lymphocyteของกลุมตัวอยางกอนทําการศึกษา และส้ินสดุ

การศึกษา( Mean (SD)) 

 

CD4+ lymphocyte (cell/mm3) 

mean (SD) 

 

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

กลุมออกกาํลงักาย

(n=32) 

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

กลุมควบคุม 

(n=35) 

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

*       significant ที ่P< 0.05 

**     กอนทําการศึกษา 

***    ส้ินสุดสปัดาหที่12 

****   ความแตกตางเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่12เทียบกับกอนทาํการศึกษา 

 

จากตารางที่4.2 พบวามีการเพิ่มของระดับ CD4+ lymphocyteในกลุมออกกําลงักายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และมีการลดลงของCD4+ lymphocyte และในกลุมควบคุม  เมื่อส้ินสุด

สัปดาหที่ 12 อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 4.3 แสดงคาเฉลี่ยของระดับ predictedVO2max ของกลุมตัวอยางกอนทําการศึกษา และ

ส้ินสุดการศึกษา( Mean (SD)) 

 

predictedVO2max*(cc/kg/min) 

mean difference(SD) 

 

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

กลุมออกกาํลงักาย

(n=32) 

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

กลุมควบคุม 

(n=35) 

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

 

*       significane ที่ P< 0.05 

**     กอนทําการศึกษา 

***    ส้ินสุดสปัดาหที่12 

****   ความแตกตางเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่12เทียบกับกอนทาํการศึกษา 

 

จากตารางที่ 4.3 พบวากลุมออกกําลงักายมีการเพิ่มของระดับ predictedVO2max อยางม ี   

นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมควบคุมมีการลดลงของระดับ predictedVO2max อยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติหลังสัปดาหที่12 

 

 

  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลังกายระดับปานกลาง

ตอการเปลี่ยนแปลงระดับ CD4+lymphocyte ผูติดเชื้อ HIV ในระยะไมมีอาการ 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทีห่องออกกําลังกายของหอพักพยาบาลหญิง  และหอง           

ออกกําลงักายของเจาหนาที ่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโดยทาํการเกบ็ขอมูลทุกวนั  ตั้งแต     

6.30 น. ถงึ 20.30 น. ตามความสะดวกของผูเขารวมการวิจยั โดยเริ่มทําการเก็บของมูลต้ังแต      

5 มกราคม 2547 ถึง 7 มกราคม 2548 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. การออกกาํลังกาย โดยการปนจักรยานวดังาน ที่ความหนกั 60%predicted VO2max  

มีผลตอการเพิม่ข้ึนของระดบั CD4+ lymphocyte อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

2. การออกกาํลังกาย โดยการปนจักรยานวดังาน ที่ความหนกั 60%predicted VO2max  

มีผลตอการเพิม่ข้ึนของpredicted VO2max อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกเขาและออก

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกัน และสามารถเปนตัวแทนใหไดดีที่สุด โดยไดผูติดเชื้อ 

HIV แบบไมมีอาการ เขารวมการวิจยั 74 ราย โดยแบงเปนกลุมออกกาํลังกายและกลุมควบคุม 

ตามความสมคัรใจของผูเขารวมการวิจัยนีโ้ดยมีผูเขารวมการวิจยัออกจากโครงการวจิัยไปทั้งหมด 

7 ราย แบงเปนกลุมออกกําลังกาย 5 ราย โดย 1 รายอุบตัิเหตุ  รถจกัรยานยนตคว่ํา ขาหัก ทาํให

มาปนจักรยานไมได  2 ราย กลับบานตางจังหวัดอีก 2 รายไมทราบสาเหตุติดตามไมได และ   

กลุมควบคุม 2 รายติดตอไมไดไมทราบสาเหต ุโดยเมื่อส้ินสุดโครงการเหลือผูเขารวมโครงการ    

67 รายโดยเปนกลุมออกกําลังกาย 32 ราย เพศชาย 11 ราย เพศหญงิ 21 รายอายเุฉลี่ย 30.25 

(7.22) ป ระดบั CD4+ lymphocyteแรกเขาโครงการ 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    แรกเขา

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 และกลุมควบคุม 

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

lymphocyte แรกเขาโครงการ 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 แรกเขาโครงการ 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 โดยลกัษณะกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับของ 

predicted VO2maxอยูในระดับ poor ซึ่งแสดงถึงภาวะสขุภาพที่ไมดี เมื่อส้ินสุดการออกกําลงักายที่ 

12 สัปดาหคาเฉลี่ยระดับของ predicted VO2max ข้ึนมาอยู ในระดับ fair ตามคาเฉลี่ยมาตรฐาน

ของคนไทย  

ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยางยังอยูในวยัหนุมสาวโดย 60 % ของผูเขารวมวิจยัยงัมี  

งานอาชพีทาํ สวนอีก 40% ไมมีงานทาํและบางรายอยูระหวางการศึกษา จากการสงัเกตกลุม  

ออกกําลงักายพบวา ผูติดเชือ้มีความกังวลเกี่ยวกับโรคลดลง มีสัมพันธภาพทางสังคมดีข้ึนแต

โดยรวมกย็ังกงัวลเกี่ยวกับสังคมภายนอกกลุม 

ในการวัดคา cardiorespiratory endurance (predictedVO2max) นัน้ กลุมออกกาํลงักาย

มีการเพิ่มข้ึนของระดับ predictedVO2max 19.4% และกลุมควบคุมมีการลดลงของระดับ 

predictedVO2max 8.6% ซึ่งเปนผลมาจาก training effect ของ aerobic exercise ทีม่ีผลตอ

cardiovascular and pulmonary adaptations ซึ่งสอดคลองกับผลของThe cochrane review 

(20 April 2005)(31) 

โดย The cochrane review นัน้ไดรวบรวมงานวจิัยทัง้หมด 479 เร่ือง  ทาํการคัดเขา     

ตามเกณฑ ไดเร่ืองที่ผานเกณฑทัง้หมด 10 เร่ืองทาํการวิเคราะหโดยใช meta-analysis โดย

การศึกษาเปรยีบเทยีบระหวางการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกและกลุมที่ไมออกกาํลังกาย           

มีงานวจิัยที่ผานเกณฑ 4 เร่ือง ทําการวิเคราะหโดยใช meta-analysis (ตารางที ่5.1) 

โดยสรุปการออกกําลงักายแบบแอโรบิกมีผลตอการเปลีย่นแปลงของระดับ VO2max        

ในผูติดเชื้อ HIV สงผลให cardiorespiratory endurance เพิ่มข้ึน สมรรถภาพรายกายดีข้ึน      

การทาํกิจกรรมตางๆ ไดดีข้ึน เหนื่อยนอยลง 

 

 



 

30 

ตารางที่ 5.1 แสดงคาVO2max ของกลุมออกกําลังกายเปรยีบเทยีบกับกลุมไมออกกําลังกาย 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวามกีารเพิม่ของระดับ CD4+ lymphocyte ในกลุมออกกาํลงักาย 

10.7% และมีการลดลงของระดับ CD4+ lymphocyte ในกลุมควบคุม 22.5% โดยเปนการศึกษา

ในกลุมผูติดเชือ้ HIV ในระยะไมมีอาการซึง่เมื่อเปรียบเทยีบกับ The cochrane review (31) ที่ทํา

การวิเคราะหเร่ืองที่ผานเกณฑ 2 เร่ืองโดยวิธี meta-analysis (ตารางที ่5.2) 

 
ตารางที่ 5.2 แสดงการเปลีย่นแปลงของระดับ CD4+ lymphocyte ในการออกกาํลังกาย

เปรียบเทยีบระหวางกลุมทีอ่อกกําลงักายและไมออกกําลังกาย 
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จะพบวาการออกกําลงักายแบบแอโรบิกทีค่วามหนกัปานกลางยงัไมมผีลตอ                   

การเปลี่ยนแปลงระดับเซลล CD4 ไดในกลุมออกกําลงักายและกลุมไมออกกําลงักาย ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุมตัวอยางที่ตางกันโดยที่การศึกษา

คร้ังนี้เปนกลุมตัวอยางที่อยูในระยะไมมีอาการระดับเซลล CD4 อยูในชวง 200-500 cell/mm3 

จํานวน 32 ราย dropout rate 9.5%แตจากงานวิจัยที ่The Cochraneนํามาวิเคราะหนัน้เปนกลุม

ประชากร early symptomatic HIV เซลล CD4 อยูในชวง 200-800 cell/mm3 จํานวน 11 ราย 

dropout rate 51% จากจํานวนกลุมประชากรตัวอยางทีต่างกนัผลที่ไดก็อาจทําใหตางกนัไดโดย 

The cochrane ก็ไดใหขอสังเกตถึงเร่ืองของจํานวนกลุมตัวอยางทีน่อยและ dropout rateที่สูงและ

จํานวนการวจิยัทีน่อยที่จะเขาสูกระบวนการ meta-analysis เชนกนั และยังมปีจจัยทีต่างกนัของ

ลักษณะการดําเนนิชีวิตและการคํานงึถงึสขุภาพที่ตางกนักท็ําใหผลตอการลดหรือเพิ่มของระดับ

เซลล CD4+ ตางกนั  โดยมกีารศึกษาถึงการดําเนนิโรคในภาวะปกติ ในประเทศไทยพบวาอัตรา

การเปลี่ยนจากระยะไมมีอาการสูระยะเอดส 76% ตอป(6)  แตการศึกษาของชาติตะวันตกพบ

อัตราการเปลีย่นจากระยะไมมีอาการสูระยะเอดส 18% ตอป(6) จะสังเกตไดวา   อัตราการเปลี่ยน

ระยะไปสูเอดสของประเทศไทยสูงกวามากแสดงถึงภาวะสุขภาพที่ไมดีของประชากรผูติดเชื้อ และ

เมื่อมีการกระตุนดวยการออกกําลงักายตามโปรแกรมทาํใหเกิดการตอบสนองที่ดีมกีาร

เปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นโดยกลไกการเพิ่มของเซลล CD4 ในการศึกษาครั้งเนื่องมาจากผลของการ

ออกกําลงักายระดับปานกลางที่มีสวนในการลดการติดเชื้อ และผลของการออกกําลงักายระดับ

ปานกลางยังสามารถลดการหลั่งของ stress – related hormones ได และในการออกกําลงักาย

ระดับปานกลางนั้นในกลุมผูติดเชื้อนั้นสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพจิตทีด่ีข้ึนเนื่องจากการไดมาเขา

กลุมรวมกนั ทัง้หมดเปนกลไกทีท่ําใหมีการเพิ่มข้ึนของเซลล CD4             

และในกลุมควบคุมทีพ่บการลดลงของระดับCD4+เซลลนั้นเปนไปตามระยะการดําเนิน

ของโรคเทียบกับการศึกษาที่ผานมาโดยการติดตามผูติดเชื้อHIVจาก5จังหวัดภาคเหนือของ

ประเทศไทยเปนระยะเวลา 2 ปพบอัตราการดําเนนิโรคจากระยะไมมีอาการสูการเปนเอดส 76%

ตอป(6) 

 ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้มีการตอบสนองตอการออกกําลังกายโดยทําใหผูเขารวมวจิัยมี

สมรรถภาพทีแ่ข็งแรงขึ้นโดยสังเกตจากระดับ predictedVO2max ที่เพิ่มข้ึนและมีระดับภูมิคุมกันที่ดี

ข้ึนโดยสังเกตจากระดับ CD4+ Lymphocyte ที่เพิ่มข้ึนและจากการที่ผูติดเชื้อ HIV ไดมารวม

กิจกรรมและมปีฏิสัมพันธกัน  ทาํใหสุขภาพจิตดีข้ึนและมีความมั่นใจในการเขาสังคมมากขึน้       

ทําใหสรุปไดวาการออกกําลงักายระดับปานกลางสามารถเปนทางเลือกหนึ่งของผูตดิเชื้อ HIV      

ที่ทาํไดโดยไมเปนอันตรายตอผูติดเชื้อเองและยังทําใหสุขภาพรางกายและจิตใจดีข้ึน 
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จุดเดนของโครงการ 
 

1. เปนการศึกษาถึงการออกกาํลังกายในผูติดเชื้อ HIV  กับการเพิ่มของระดับ CD4+ 

Lymphocyte ซึ่งยงัมีผูศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้นอย 

2. เปนการวิจัยเชงิทดลองซึ่งใชเวลานานมีความยากในการบริหารจัดการ 
3. สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูติดเชื้อ HIV ในเชิงรุกเพื่อลดงบประมาณตางๆใน

การดูแลรักษาผูติดเชื้อ HIV ได 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมออกกําลงักายทีบ่านกับในหองทดลองถาไดผลไม
แตกตางกนัจะเกิดประโยชนอยางมากตอผูติดเชื้อและควรมีการติดตามระดับ CD4+ 

Lymphocyte ในระยะยาวเชน 6 เดือน 12 เดือน 

2. ควรมีการแบงกลุมแบบ Randomization  

3. ควรจัดกลุมตัวอยางใหเปนตัวแทนของผูติดเชื้อในระดับ CD4+ Lymphocyte ตางๆกัน 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
(Patient Information Sheet) 

ชื่อโครงการ ผลของการออกกําลงักายระดับปานกลางตอการเปลี่ยนแปลงระดับลิมโฟซยัดที่ม ี 

ซีดีส่ี ในผูปวยติดเชื้อ เอช ไอ ว ีในระยะไมมีอาการ 

Effect of moderate intensity exercise changes in CD4+ Lymphocyte count 

in asymptomatic HIV infected patients 

 

ชื่อผูวิจัย     นางมาเรียม นิม่นวล    ผูวิจัย 

       อ.นพ.ฮิโรชิ จันทาภากลุ           อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัย 

       ผศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล   อาจารยที่ปรึกษาโครงการวจิัยรวม 

 
แพทยหรือผูดูแลที่ติดตอได 

1. อ. นพ. ฮิโรชิ จันทาภากุล ภาควิชาอายุรศาสตร สาขาวชิาโรคภูมิแพและ

ภูมิคุมกันวทิยาทางคลนิิก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท                    

02-2564579 (ที่ทาํงาน) 

2. นางมาเรียม นิม่นวล ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ             

มหาวิทยาลยั  และที่แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโทรศัพท      

01-4309976 

 

สถานทีว่ิจยั      โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

 
ลักษณะโครงการและวัตถปุระสงคโครงการวิจัย 
 

 เอดสเปนโรคที่ทาํใหระดับภูมิคุมกันลดต่าํลง ซึ่งเปนตนเหตุของการทําใหเกิดการติดเชื้อ

โรคตาง ๆ เขาสูรางกายโดยงาย สาเหตุการตายของโรคเอดสสวนใหญแลวเกิดจากการติดเชื้อ

แทรกซอนเขาสูรางกาย  อาการของโรคเอดสแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะแรกยังไมมีอาการ  

ระยะที่สองเปนระยะที่มีอาการสัมพนัธกบัโรคเอดส  ระยะสุดทายเปนระยะเอดสเต็มข้ัน  โดยการ

แบงระยะโรคเอดสและการพยากรณโรคนั้นจะใชคาของระดับเม็ดเลอืดขาวชนิดลมิโฟซยัดที่ม ี   

ซีดีส่ี อยูเปนตวับงชี ้ ซึง่เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีนั้นมีความสําคัญตอภูมิตานทานโรคโดยเฉพาะ  
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เชื้อไวรัส สวนใหญแลวระยะแรกที่ยงัไมมอีาการนั้นระดบัของเม็ดเลือดขาวที่มซีีดีส่ีนั้นจะอยูในชวง 

200 – 500 ตัวตอลูกบาศกมลิลิเมตรซึ่งในระยะนี ้ ในการรักษายงัไมมคีวามจาํเปนจะตองใชยา

ตานไวรัสเอดส เนื่องจากการดูแลตนเองสามารถปองกนัการติดเชื้อตางๆ ไดโดยการดูแลสุขภาพ

รางกายใหแขง็แรง และจะมกีารติดตามผลของระบบภูมิคุมกันเปนระยะๆ 

 การออกกาํลังกายนั้นเปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววาสามารถทําใหรางกายมีสุขภาพแขง็แรง

ข้ึนและยังสามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคบางชนิดได เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ 

เนื่องจากการออกกําลงักายมีสวนชวยเพิม่ภูมิตานทานโรคได ซึ่งก็ควรจะนํามาใชกบัผูติดเชื้อเอดส 

จึงมี    ผูสนใจศึกษาถงึการออกกําลงักายวาจะมีผลตอการทําใหเม็ดเลอืดขาวที่มีซีดส่ีีสูงขึ้นได

หรือไมในผู ตดิเชื้อเอดสซึ่งก็มีการศึกษาอยูบางแตยงัไมมากนัก 

 การศึกษาวิจยันี ้จึงมีจุดประสงคที่จะศกึษาวาการออกกาํลังกายในระดับปานกลาง

ติดตอกันมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซยัดที่มีซีดีส่ีของผูติดเชื้อเอดส

ระยะ   ไมมีอาการหรือไมอยางไรซึ่งผลที่ไดจะมีประโยชนตอวงการแพทยในอันที่จะดแูลสุขภาพ

ผูปวยติดเชื้อ เอช ไอ วี ตอไปไดในอนาคต 
 
ผูเขารวมโครงการจะไดรบัการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. ไดรับการสัมภาษณโดยผูชวยวิจัยเพื่อถามขอมูลทั่วไป 

2. ทานจะไดรับการประเมินสภาวะความสมบูรณของรางกายวาสามารถออกกําลงักาย
ไดตามโปรแกรมหรือไมโดยอายุรแพทย 

3. ทานจะไดรับการใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ โดยนกัจิตวทิยา 

4. ทานจะไดรับการขอรองใหมาออกกาํลังกายตามโปรแกรมวันละ 30 นาท ีสัปดาหละ 3 

วันตามเวลาทีท่านไดตกลงกบัผูทําวิจัยเปนเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห 

5. ทานจะไดรับการตรวจเลือดระหวางเขาโครงการ 2 คร้ัง คร้ังละ 5 มิลลิลิตร (ประมาณ 

1 ชอนชา) หางกนั 12 สัปดาหรวมแลวทานจะไดรับการตรวจเลือด 10 มิลลิลิตรเพื่อตรวจหาระดับ

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยดที่มีซีดีส่ีในแตละครั้ง ปริมาณเลือดนี้ไมทําใหทานเกิดโลหิตจางหรือ

ไดรับอันตรายแตอยางใด 
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ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 

1. ทานจะไดรับการตรวจทางรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่หาระดับเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟซยัดที่มซีีดีส่ีเพื่อประเมินอาการโดยไมคิดมูลคา 

2. ทานจะไดรับการตรวจและการเฝาระวงัโดยทีมแพทยและพยาบาลในระหวางที่ไดรับ
การทดสอบการออกกําลงักาย 

3. ทานจะไดรับความเจ็บปวด ระคายเคืองจากการเจาะเลอืดบางเล็กนอย แตอยางไรก็

ตามพยาบาลที่เจาะเลือดจะดูแลและใหคําแนะนําทานอยางด ี

4. ทานจะไดรับทราบผลการตรวจเลือดหาระดับลิมโฟซัยดที่มีซีดีส่ีเพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลทานอยางถูกตองเหมาะสม 

5. ในการมาตรวจสุขภาพและออกกําลงักายทานจะไดรับคาใชจายในการเดินทางและ
คาเสียเวลาตามสมควร 

 
การเก็บขอมลูเปนความลบั 

         ผูวิจัยขอยืนยนัวาขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะถูกเก็บเปนความลับ และใชสําหรับงานวิจยันี้

เทานัน้ และชือ่ของทานจะไมปรากฏในแบบฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานการเกบ็ขอมูลทั่วไป 

ผูวิจัยจะใชฐานขอมูลลับที่มชีื่อของทานไวตางหากโดยทีผู่วิจัยเพียงทานเดียวเทานัน้ที่ทราบ

รายละเอียดของขอมูลนี้เทานั้น 

         ผูวิจัยขอกราบขอบคุณทานที่ใหความรวมมือมาเขาโครงการวิจยั และขอใหทานตระหนกัวา

ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไมก็ตามจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับจาก

โรงพยาบาลนี ้และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการไดทุกเวลาเมื่อ

ทานตองการ และเมื่อไรก็ตามทีท่านจะรองเรียนเกี่ยวกบัความไมถกูตองของการทาํวิจัย ทาน

สามารถรองเรียนมาไดที่คณะกรรมการจรยิธรรมคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  

ทางคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม พรอมที่จะใหคําชี้แจงและความยุติธรรมแกทานและถาทาน

มีขอสงสัยเกีย่วกับงานวิจยันี้ กรุณาติดตอมาที ่นางมาเรียม นิ่มนวล โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

โทรศัพท 01-4309976 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 

 
การวิจยัเรื่อง  ผลของการออกกําลงักายระดับปานกลางตอการเปลี่ยนแปลงระดับ 

ลิมโฟซยัดที่ม ีซีดีส่ี ของผูติดเชื้อ เอช ไอ วี ในระยะไมมีอาการ 
 

วันใหคํายนิยอม   วนัที ่................... เดือน.......................พ.ศ.............................. 

กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวจิัย  วธิีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวจิยั  รวมทัง้

ประโยชนที่เกดิขึ้นจากการวจิัยอยางละเอยีด  และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได  และเขารวม

โครงการวิจยันี้  โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวิจยัดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมลูคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ

รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม  

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 

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

 

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

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

 

 ลงนาม.................................................................................ผูทาํวิจยั   

  (.............................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
 

อาการทีส่ัมพันธกับโรคเอดส 

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 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

        CODE……….......……… 

แบบบันทกึขอมูลทั่วไป 

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

ที่อยู

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

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

เบอรโทรศัพท……………………………………………………………………………………… 

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

อาชีพ………………………………………………รายได………………………………………… 

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

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

ตอนที่ 1 ขอมลูการเจ็บปวย 

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

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

3. ยาที่ไดรับอยู……………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
       

แบบฟอรมขอสงเลือด 
 

CODE……………………….. 
เรียน เจาหนาที่คลินิกนิรนาม 

เร่ือง ขอสงเลอืดตรวจ CD4 

     ขอสงเลือดตรวจระดับ CD4 ในโครงการวจิัยของ                      

นางมาเรียม  นิ่มนวล  โดยไดจายคาใชจายไวแลว และกรุณาสงผลใสซองฝากผูนาํสง 

โดยนาํสงที ่

    

    มาเรียม  นิ่มนวล 

    หองภูมิคุมกนัวิทยา 

    โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

    โทร 01-430-9976 

 

       ขอขอบคุณที่กรุณา 

      ……………………………………….. 

                 (นางมาเรียม  นิม่นวล) 

                 ผูวิจัย 
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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 
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ภาคผนวก ฉ 
 

การตรวจหาระดับเม็ดเลอืดขาวชนิด CD4 
 

การติดเชื้อเอชไอวีไดกอใหเกดิพยาธิสภาพมากมายขึน้ในผูปวย สําหรบัเซลลเม็ดเลอืด

ขาวชนิดลมิโฟไซต โดยเฉพาะเซลล CD4 ถือวาเปนเซลลเปาหมายทีสํ่าคัญที่เชื้อเอชไอวี เขาไป

เจริญเติบโตและแบงตัวทําลายลิมโฟไซต ทาํใหผูปวยเกิดโรคเอดสในที่สุด การหาอัตรารอยละหรือ

จํานวนสมับูรณของเซลล CD4 ที่ลดลงเปนเครื่องชี้ถงึความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคติดเชื้อ   

เอชไอวี/เอดสได 

 
การเก็บตัวอยางเลือดและวิธสีง 
 

ตัวอยางเลือดที่สงตรวจใหใชสารกันเลือดแข็งตัว EDTA (ethylenediamine tetraacetic 

acid) โดยเฉพาะ K3EDTA ใหใชสัดสวนของ EDTA ตอเลือด 0.15มิลลิกรัมตอเลือด 1 มิลลิลิตร 

ใหใชเลือด 3 มิลลิลิตร แนะนําใหใชหลอดสําเร็จรูปฝาจุกสีมวงไมควรใชขวด EDTA ชนิดเตรียมเอง

ภายหลงัเจาะเลือดแลวตองผสมเลือดเขากับ EDTA ใหดีเก็บที่อุณหภมูิหองไมควรเก็บในตูเยน็หรอื

ที่มีอากาศรอนจนเกินไป ตัวอยางเลือดใน EDTA ควรนํามายอมหา lymphocyte subsets ภายใน 

24 ชั่วโมง และการตรวจหาคา CBC ควรทําภายใน 6 ชั่วโมง 

สําหรับการสงเลือดจากโรงพยาบาลภูมิภาคไปยังโรงพยาบาลศนูยหรือหนวยงานทีม่ีการ

ตรวจวิเคราะหนัน้ใหนัดหมายกับหองปฏบิัติการ โดยการกําหนดวันที่จะสงตรวจเปนประจําหรือสง

แผนการเจาะเลือดมายังหองปฏิบัติการทีจ่ะสงตรวจ นาํตัวอยางเลือดที่จะสงโดยหอภายนอกดวย

กระดาษทิชชู แลวจึงนําใสถงุซิปอีกชัน้หนึง่ นําถงุซิปใสกลองพลาสตกิ (ควรแยกถุงละ 1 หลอด) 

นําสงที่อุณหภูมิหอง ควรวางกลองสงตวัอยางไวบริเวณทีม่ีเครื่องปรับอากาศ เชน หองโดยสาร

ดานหนาใกลคนขับรถ หากตองขนสงไปยงัหนวยงานทีต่รวจที่มีระยะทางไกล ควรมกีลองโฟมใบ

ใหญใสน้ําแขง็กอนไว แลวจงึบรรจุกลองพลาสติกที่ใสตวัอยาง 

การตรวจสภาพของตัวอยาง 

1. ตรวจสอบหลอดเก็บตัวอยางทนัทเีมื่อไดรับ 

2. ตัวอยางเลือดควรมีอุณหภูมปิกติ ไมมีเม็ดเลือดแดงแตกหรือไมมีกอน clot 

และมีปริมาตรถูกตองตามทีก่ําหนด 

3. ตัวอยางเลือดที่ไมไดคุณภาพหรือเจาะเกนิเวลา 24 ชั่วโมง ไมควรทําการ

ทดสอบและขอเก็บตัวอยางใหม 
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การยอมเซลล Lymphocytes เพื่อหาจํานวน CD4 

 ในโครงการนี้ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรมควบคุมโรคจะให

การสนับสนุนน้ํายาแกหนวยงานที่มีเครื่องโฟลไซโทมิเตอร และใหหนวยงานที่เขารวมเบิกน้าํยา

จากหนวยงานที่มีเครื่อง และใหทาํการยอมเซลลสงไปตรวจยงัหนวยงานที่มเีครื่องพรอมผลการ

ตรวจ CBC 

 
ขั้นตอนการตรวจวเิคราะห 

  

ในการตรวจ CBCใหใชการตรวจดวยเครือ่งตรวจอัตโนมัติ ภายใน 6 ชั่วโมงในกรณทีี่     

ไมสามารถใชเครื่องไดใหใชวิธีพื้นฐาน (Manual Method) โดยนับแยกเม็ดเลือดจากจาก          

เม็ดเลือดขาว จํานวน 400 เซลล การยอมนับปริมาณ CD4 ทําการทดสอบอยางชาไมเกิน          

24 ชั่วโมง หลงัจากเก็บตัวอยางเลือด  

 นําตัวอยางเลอืดมาทาํปฏิกริิยากับน้ํายาแอนตี้บอด้ีที่ติดฉลากสารเรืองแสง (CD45-

PerCP/CD3-FITC/CD4-PE) เติมน้ํายาทีท่ําใหเม็ดเลือดแดงแตกนําไปวิเคราะหดวย 

เครื่องโฟลไซโทมิเตอร  

 
การรายงานผล 

 

จํานวน Lymphocyte subsets เชน จํานวนCD4 เซลลจะรายงานทัง้เปอรเซ็นตและ

จํานวนสมับูรณ (absolute) ซึ่งไดจากการ 

 

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

 

มีหนวยเปน CD4 เซลล/ไมโครลิตร ซึ่งผลของ CD4 ในผูปวยสามารถนํามาใชประโยชนใน

เร่ืองการศึกษาธรรมชาติการดําเนินโรคของเชื้อเอชไอว ีการพยากรณโรคและการวดัประสิทธิภาพ

จากผลการรักษาได 

 

 

 

 

 



 

 48 

คาปกติของกลุมประชากรยอยลิมโฟซยัดในคนไทย 

ชนิดของเซลล เปอรเซ็นตเซลล คาสัมบูรณของเซลล 

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 

 
ปจจัยที่มีผลตอ CD4 count 
 

1. ความแปรปรวนของการวิเคราะห เพราะ CD4 เปนคาที่ไดจาก 3 ตัวแปร คือ Total 

WBC, %Lymphocyte และ %CD4 cell 

2. ฤดูกาล และชวงเวลา CD4 จะสูงในเดือน พฤศจิกายนโดยไมทราบสาเหตุ พบวา    

คาต่ําสุดเวลา 08:30 นาฬิกา,สูงสุดเวลา 22:00 นาฬิกา (ไมทราบเหตผุล) 

3. การเจ็บปวยบางอยาง คาจะต่ําลงในโรคติดเชื้อบางอยาง, และการผาตัดสวนใหญคา 

CD4 count จะต่ําลง 

4. การใหสาร Corticosteroidsในการรักษา Acute Corticosteroids treatment อาจทาํ

ให CD4 ต่ําลง (คาจะลดลงต่ํากวา 300 cell/mm3 ได)                                                                                          

ดังนัน้ในการตรวจหา CD4 ควรจะตองระวังตัวแปรเหลานี ้โดยแนะนาํใหเจาะเก็บตัวอยางเลือดใน

ชวงเวลาเดยีวกัน และควรสงตรวจในหองปฏิบัติการเดียวกัน 
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เครือขาย การตรวจ CD4 ในประเทศไทย 
 
 ในประเทศไทยมีการบริการตรวจ CD4 ในการติดตามรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัส โดยมี

เครื่องตรวจCD4 ที่เรียกวาโฟลไซโทมเิตอร ดังรายละเอียดดังนี ้

  
ภาคเหนือ 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1.โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 

2. โรงพยาบาลแมจัน 

 

 

3.คณะเทคนิคการแพทย ม. เชียงใหม 

 

 

4. ภาควิชาจุลชีววทิยา ม.เชียงใหม 

 

5.  โรงพยาบาลนครพิงค เชยีงใหม 

 

6. โรงพยาบาลลําปาง 

 

7. โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

 

 

 

 

8.โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

- โรงพยาบาลในจังหวัด เชียงราย พะเยา 

 

- โรงพยาบาลแมสาย เชียงแสน แมฟาหลวง    

แมอาย และฝาง 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดเชยีงใหม ลําพนู  

แมฮองสอน 

 

- โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

 

- โรงพยาบาลในโครงการ CARE 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัด แพร นาน 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก สุโขทยั 

เพชรบูรณ  อุตรดิตถ ตาก กําแพงเพชร 

พิจิตร แพร นาน  โรงพยาบาลดานซาย 

จังหวัดเลย 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดนครสวรรค อุทัยธาน ี

ชัยนาท 
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ภาคกลาง 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1. โรงพยาบาลชลบุรี 
 

 

2.    โรงพยาบาลราชบุรี 

 

 

 

2. โรงพยาบาลบาํราศนราดูร 
 

4. สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข 

 

5. โรงพยาบาลราชวิถ ี

โรงพยาบาลเลิดสิน 

       สถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติ  มหาราชนิ ี

       สถาบนัพยาธวิิทยา 

       ศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา 

       สถาบนัวจิัยวทิยาศาสตรการแพทยทหาร 

       โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

       โรงพยาบาลตํารวจ 

       โรงพยาบาลในสังกัด กทม. 

       โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 

         

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดสระแกว ปราจีนบุรี  

ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด ระยอง จนัทบุรี 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม  

สมุทรสงคราม กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี 

เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 

 

- ในเขตปริมณฑล และโรงพยาบาลในเขต 1 

 

- โรงพยาบาลในเขต  2 

 

- สถานบริการของตนเอง หรือ หนวยงานใน

สังกัด 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1. โรงพยาบาล ขอนแกน 

 

 

2. โรงพยาบาล อุดรธานี  

 

 

3. ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร        

ม.ขอนแกน 

 

4. โรงพยาบาลโรคติดตอภาคตะวันออก   

เฉียงเหนือ ขอนแกน 

 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

 

6. โรงพยาบาลสริุนทร 
 

7. โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค 

- โรงพยาบาลในจังหวัด ขอนแกน หนองคาย 

เลย กาฬสนิธุ มหาสารคาม 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธาน ีหนองคาย     

หนองบัวลาํภู  เลย สกลนคร 

 

- โรงพยาบาลศรีนครินทร ม.ขอนแกน  

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัด มหาสารคาม 

รอยเอ็ด กาฬสินธุ 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย  

ชัยภูมิ 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี         

ศรีสะเกษ  อํานาจเจริญ ยโสธร รอยเอ็ด 

มุกดาหาร นครพนม 
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ภาคใต 

ชื่อโรงพยาบาล ใหบริการใน 

1. โรงพยาบาล มหาราชนครศรีธรรมราช 

 

 

 

2. โรงพยาบาลหาดใหญ 
 

 

3. โรงพยาบาลยะลา 

- โรงพยาบาลในจังหวัด นครศรีธรรมราช         

สุราษฎรธาน ี  ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ พงังา 

ระนอง 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา สตูล พัทลงุ 

ตรัง 

 

- โรงพยาบาลในจังหวัดยะลา นราธิวาส 

ปตตาน ี

 

  
การใหบริการตรวจ 
 
 จะเปดรับการตรวจในเวลาราชการ สําหรับวันเวลาใหผูใชบริการติดตอ กับผูใหบริการ      

วาจะใหสงตรวจวนัไหน อยางไร 

 กรณีสงเลือดเพื่อตรวจ CD4   ใหสงเลือดทีเ่จาะใสสารกนัเลือดแข็ง K3EDTA ในหลอด     

สูญญากาศขนาด 3 มล.  พรอมใบตรวจ CD4 และผลการตรวจ CBC (%Lymphocytes และ 

WBC count) กรณีไมตรวจ CBC จะคิดคาบริการตามอตัราของศูนยบริการ และสงเลือดใหปฏิบัติ

ตามแนวทางสงตรวจ 

กรณียอม CD4 แลวสงตรวจ ใหสงแชเยน็ในวนัรุงขึ้นในวันเวลาราชการ ไมควรเกนิ   

15:00 น   พรอมใบสงตรวจ CD4 ที่กรอกรายละเอียดครบถวน จํานวน 2 ใบ (ตนฉบับ และสําเนา) 

 
การคิดคาบรกิาร 

  

ผูปวยในโครงการ NAPHA ใหคิดคาบริการเปนตามขอตกลงของโครงการ สวนผูปวยอื่น

จะคิดคาบริการการตรวจ CD4 แลวแตอัตราตามทีห่นวยงานบริการกาํหนด 
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ภาคผนวก ช 
 

ขอมูลกลุมทดลอง 
 
 

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 
 

ขอมูลกลุมควบคุม 
 
 

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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางมาเรียม นิม่นวล เกิดเมือ่วันที่ 14 ธันวาคม 2507 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร     

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี ในปการศึกษา 2530   

และหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ เอกบรหิารสาธารณสุข               

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาในหลักสูตรวทิยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั                   

ในปการศึกษา 2544 

 ปจจุบันปฏิบัตงิาน ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี      

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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