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บทท่ี 2

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

    ในการศึกษาการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของผูติด
เชื้อเอชไอวี ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎ ี จากตํ ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํ ามา
เปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระส ําคัญตามล ําดับดังน้ี
!           1.   การติดเช้ือเอชไอวี
                 2.  โภชนาการผูติดเช้ือเอชไอวี
!           3.   การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี
!           4.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 การติดเชื้อเอชไอวี
    เชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) เปนไวรัสชนิดหน่ึงซ่ึงเปนสาเหตุท่ี 

ทํ าใหเกิดโรคเอดส (Acquired Immune Deficiency Syndromes, AIDS) เช้ือเอชไอวีน้ีเปนเช้ือท่ีพบ
ใหมจัดเปนรีโทรไวรัส  (Retrovirus)  อยูใตวงศเลนทิไวริดี (Subfamily Lentiviridae) ในวงศ                      
รีโทรไวริดี (Family Retroviridae) เช้ือเอชไอวีท่ีพบในขณะน้ีแบงเปน 2 ชนิด คือ เอชไอวี – 1 
(Human Immunodeficiency Virus type 1) และเช้ือเอชไอวี – 2 (Human Immunodeficiency Virus 
type 2) โดยเช้ือเอชไอวี – 1 พบระบาดรุนแรงท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย สวนเอชไอวี –2 พบ
การระบาด ในอัฟริกาตะวันตกเปน   สวนใหญมีความรุนแรงในการติดตอและการดํ าเนินโรคนอย
กวาเอชไอวี – 1 (กองโรคเอดส, 2544)  เชื้อเอชไอวีทั้งสองแบบสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ 
การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดท่ีติดเช้ือ เชน การถายเลือด การปลูกถายอวัยวะ การใชเข็ม
และกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อ และการติดตอจากมารดาท่ีติดเช้ือสูทารกในครรภ

    1.  โครงสรางของเชื้อเอชไอวี
  เชื้อเอชไอวี เปน อารเอ็นเอ ไวรัส (RNA virus) มีลักษณะเฉพาะคือแบงตัวโดยการ

ใชเอนไซมพิเศษ เรียกวา อารเอ็นเอดิเพนเดนท ดีเอ็นเอ โพลีเมอเรส (RNA dependent DNA – 
polymeruse   enzyme)     หรือ    รีเวอรทรานสคริบเตส    (Reverse transcriptase   =   RT)       ท ําให
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อารเอ็นเอ (RNA) เปนแมแบบจะเปลี่ยนเปน ดีเอ็นเอ (DNA) มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 100 – 200  
นาโนเมตร (1/100,000 มิลลิเมตร) มีโครงสรางและคุณสมบัติดังนี้
                        1.1  สวนกลางของไวรัส เรียกวา ยีโนม (genome) เปนนิวคลอิีกแอลคิ (Nucleic acid)     
ในสวนนี้จะมีเอนไซมพิเศษ เรียกวา รีเวอรทรานสคริบเตส หรือ    อารเอ็นเอดิเพนเดนท      ดีเอ็นเอ
โพลีเมอเรส (Reverse transcriptase = RT or RNA – Dependent  DNA – polymerase)      ใชส ําหรับ
เปลี่ยน RNA เปน DNA ในขบวนการเพ่ิมจํ านวนของไวรัส

1.2! สวนถัดออกมาจากยีโนมเปนโปรตีนทรงกลมเรียงตัวเปนรูปลูกบาศกลอมรอบ
เรียกวา    แคปสิด (Capsid) มี 2 ชิ้น ถือวาเปนโปรตีนสวนแกนกลางของไวรัส
                         1.3 สวนนอกสดุเปรียบเสมือนเปนผังคลุมแคปสิด เรียกวา เปลือกหุม (Envelope) 
ถือวาเปนโปรตีน (Glycoprotein) ที่ประกอบดวยโปรตีนและน้ํ าตาลแทรกตัวอยูในเปลือกหุม              
มีลักษณะเหมือนเห็ด สวนของกานเห็ดท่ีแทรกตัวอยูในเย่ือหุมไขมัน

    โดยสรุปแลวเช้ือเอชไอวี เปน RNA Virus มีผนังเปนเย่ือหุมไขมัน ประกอบดวยโปรตีน 
2 ชั้น คือ แคปสิด (Capsid) อยูชั้นใน และปุมยื่นของเปลือกหุม (Envelope) อยูช้ันนอกหอหุมยีโนม
และเอนไซมรีเวอรทรานสคริบเตสเอาไว

     2.   กลไกของเชื้อเอชไอวีเขาสูเซลล
                        กลไกแรกที่เชื้อเอชไอวีเขาเซลลได โดยอาศัยการจับกัน (binding) ระหวางโปรตีน
เปลือกนอกของไวรัสกับเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด ซีดี 4 (CD4 + Cell) ที่อยูบนผิวของเซลล เกิดการ
เชื่อมกันระหวางเปลือกหุมของเอชไอวีกับผนังเซลล ก็ท ําใหไวรัสเขาเซลลได ตัวไวรัสจะมีเอนไซม
เกาะติดอยูกับอารเอ็นเอของไวรัส (Viral RNA) เม่ืออารเอ็นเอของไวรัสเขาไปในเซลล ก็จะสราง         
ดีเอ็นเอขึ้นมาแลวถูกรวมตัวในนิวเคลียสของเซลล

          อีกกลไกหน่ึงท่ีเช้ือเอชไอวีเขาเซลลไดคือ โดยอาศัยแอนติบอดีท่ีจับกับเช้ือและทํ าให
เขาเซลลไดดีขึ้น (Enchancing Antibody) โดยแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวีจะจับกับเชื้อเอชไอวี           
แลวจะถูกเซลลที่กลืนกินจุลินทรีย (phagocyte) ท่ีมีสวนรับท่ีเช่ือมติดกันจับกินเขาไป โดยท่ีไวรัส
ไมถูกทํ าลายในเซลลที่กลืนกินจุลินทรีย แตกลับอาศัยอยูในเซลลที่มีหนาที่กลืนกินจุลินทรียเลย

    3.   พยาธิสภาพของการเกิดโรค
  เมื่อเชื้อเอชไอวี เขาสูรางกายทํ าใหมกีารทํ าลายเซลลตาง ๆ ของรางกายที่มี CD4

receptor  โดยเฉพาะอยางยิ่งเม็ดเลือดขาวชนิดที่เซลล  (Helper T – cell หรือ T4)   หลังจากพนเชื้อ
เอชไอวีจะเขาไป ในเซลล CD4 แลวใชเอนไซมรีเวอรทรานสคริบเตสของตัวมันเองเปล่ียน RNA 
ของมันเองเปน DNA       เพ่ือแทรกเขาไปอยูในดีเอ็นเอของทีเซลลน้ัน ยีโนมของเช้ือเอชไอวีจะแฝง
ตัวอยูในที่เซลลจนกวาทีเซลลนั้นโดนกระตุนมีการแบงตัวเพิ่มจํ านวน เช้ือเอชไอวีท่ีสมบูรณจํ านวน
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มากจะถูกสรางขึ้นและปลดปลอยออกมาจากทีเซลลเหลานั้น เพ่ือไปเขาเซลล ซีดี 4 อ่ืน ๆ ตอ ๆ ไป 
ท ําใหเซลลซีดี   4  ในรางกายติดเชื้อและอาจถูกทํ าลายลงในเวลาอันรวดเร็ว มีผลท ําใหเกิดภูมิคุมกัน
บกพรอง ระยะเวลาเร่ิมต้ังแตรับเช้ือเอชไอวีจนเร่ิมปรากฏอาการของโรคเอดส ในแตละคนใชเวลา
ตางกันขึ้นอยูกับการดูแลตนเองในแตละบุคคล  ศูนยควบคุมโรคติดตอแหงชาติสหรัฐอเมริกา 
(Centers of Disease Control, CDC) ไดแบง ระยะของ  การดํ าเนินการโรค ซึ่งประกาศใชวันที ่ 1 
มกราคม 2536 โดยใชลักษณะทางคลินิก และจ ํานวนเม็ดเลอืดขาว CD4 ออกเปน  3 กลุม ดังน้ี 
(ขวัญชัย  ศุภรัตนภิญโญ, 2542)

    1. ระยะท่ี 1 (Asymptomatic HIV infection หรือ clinical latency) หลังจากการติดเชื้อ
เอชไอวีแลว ผูติดเชื้อสวนใหญจะอยูในสภาพไมแสดงอาการซึ่งแทจริงแลวเปนเพียงระยะไม
ปรากฏอาการ คือ    เชื้อเอชไอวี ยังคงมีการแบงตัวในอัตราที่สูงขึ้น และเขาโจมตีเซลลเม็ดเลอืดขาว
ชนิด CD4 และ CD4  ซึ่งในภาวะปกติมีจํ านวน 500 – 1000 เซลลตอไมโครลิตรจะลดลง อัตราการ
ลดลงของจํ านวนเซลล       CD4 เฉลี่ยประมาณปละ 40 – 60 เซลลตอไมโครลิตร และ   ผูที่มีปริมาณ
เชื้อ (Viral load) มากกวา 30,000 cipies/ml จะมีอัตราการลดลงของ CD4 จะสูงมากขึ้น                    
(เกียรติ รักษรุงธรรมและคณะ, 2541)     แบงออกเปน 3 ลักษณะดังนี้
                      1.1   มีการติดเช้ือเอชไอวี ที่ยังไมแสดงอาการ
                      1.2   มีตอมนํ้ าเหลอืงท่ัวตัวโตอยางเร้ือรัง(Persistent generalized lymphadenopathy)

1.3   มีการติดเช้ือเอชไอวีแบบเฉียบพลัน   คือ   รอยละ   50  –  70   จะมีระยะพักตัว
ประมาณ 3 – 6 สัปดาห อาการที่พบ คือ มีไข ผื่น ตอมน้ํ าเหลืองโต เจ็บคอ อุจจาระรวง ปวดศีรษะ 
ออนเพลียไมมีแรง เปนตน

    2. ระยะท่ี 2 หรือระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส (early symtomatic disease หรือ AIDS 
related complex หรือ ARC) เปนระยะท่ีเร่ิมมีอาการแทรกซอน เมื่อภูมิตานทานถูกท ําลายลงเรื่อย ๆ   
เนื่องจากจ ํานวน CD4 ลดลงจนมีคาต่ํ ากวา 500 เซลลตอไมโครลิตร ผูติดเช้ือระยะน้ีเปนผูติดเช้ือท่ีมี
อาการ หรือโรคท่ีไมไดจัดอยูในระยะ 3 ซ่ึงเปนภาวะเอดสเต็มข้ัน   และมีภาวะหรือโรคอยางใด  
อยางหนึ่งดังนี้

2.1  อาการหรือโรคเกิดจากการติดเชื้อเอชไอว ีหรือมีเหตุจากภูมิตานทานบกพรอง
2.2 ภาวะดังกลาวมกีารดํ าเนินโรคซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือเอชไอวีหรือ

ตองการรักษา    ตัวอยางไดแก
 (1)   เนื้องอกที่ประกอบดวยหลอดโลหิตหรือหลอดนํ ้าเหลืองมากมายตามรางกาย

(Bacillany angiomatosis)
(2)!  ฝาขาวในชองปากจากเช้ือราแคนดิดา (Oropharyngeal candidiasis)
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  (3)  โรคติดเช้ือราแคนดิดาท่ีชองคลอดซ่ึงเปนแบบเช้ือรา หรือกลับเปนซํ้ าบอย ๆ 
หรือไมคอยตอบสนองตอการรักษา (Vulvovaginal candidiasis)

  (4)   มะเร็งปากมดลูกหรือมีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก (Cervical dysplasis)
!            (5)  ไขสูงกวา  38.5 °C  และ/หรือ อุจจาระรวงนานกวา  1  เดือน  และ/หรือ            
น้ํ าหนักลดไขมากกวารอยละ 10 ถือเปนระยะใกลเอดส ถาม ี 3 อาการรวมกัน และมีนํ้ าหนักลดลง
อยางมากเรียก ภาวะนี้วา Wasting Syndrome

!           (6)   ฝาขาวในชองปาก (Oral hairy leukoplakia, OHL)
(7)!  งูสวัส (Herpes zoster) ที่เปนมากกวา 2 คร้ังหรือเปนมากกวา 1 ตํ าแหนง

!            (8)   ภาวะเกล็ดเลือดมีปริมาณต่ํ า (thrombocytopenia)
!     (9)   การติดเชื้อลิสทีเรีย (Listerosis)
!     (10) อุงเชงิกรานอักเสบโดยเฉพาะมีภาวะแทรกซอน คือ ฝที่ทอนํ าไขหรือรังไข
!     (11) เสนประสาทสวนปลายผิดปกต ิ(Peripheral neuropathy)

     (12) การเกิดผ่ืนคัน (Pruritic papular eruption) ลักษณะคือเริ่มดวยอาการคันที่
ผิวหนัง มีการเกาบอย ๆ และตามดวยตุมแดง คลายตุมยุงหรือแมลงกัด เม่ือตุมเร้ือรังมากข้ึนจะเห็น
เปนรอยดํ าหรือแผลเปนชัด

          ถาผูปวยจัดอยูในกลุมระยะที่ 1 หรือ 2 ก็ได ใหจัดอยูในระยะที ่2
    3. ระยะท่ี 3 ระยะเปนโรคเอดสหรือมีอาการเอดสเต็มข้ัน (Full blown AIDS)  ถาผู         

ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะหรือโรคตาง ๆ ท่ีบงช้ีวาเปนเอดสเต็มข้ันแลว จะอยูในกลุมนี้ตลอดไประยะนี ้
CD4 จะถูกทํ าลายจนเหลือนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร รางกายทรุดโทรมมากจนสูอาการโรค
แทรกซอนและโรคติดเชื้อทั้งหลายไมได ภูมิตานทานของรางกายถูกท ําลายไปมาก มีผลท ําใหมีการ
ติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection) ผูปวยสวนมากจะมีอาการที่ชัดเจนแลวอาการเลวลง 
อาการของโรคเอดสเต็มขั้น เกิดจากการติดเช้ือของระบบอวัยวะของรางกายดังน้ี

3.1 ระบบทางเดินหายใจ ทํ าใหปอดบวม ผูปวยจะมีอาการไข ไอเร้ือรัง หายใจหอบ  
เหน่ือยงาย

3.2 ระบบประสาท เรียกวา เอดสดีเมนเทียคอมเพล็กซ (AIDS dementia complex)   
เปนกลุมอาการที่เกิดหลังจากเชื้อไวรัสเขาสูรางกายแลวไปเพิ่มจํ านวนเซลลในระบบประสาท       
ทํ าใหผูปวย  มีอาการทางจิตประสาท ความจํ าเส่ือม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หลงลืมกอนวัย ไมมี
สมาธ ิออนเพลยี    คลุมคลั่ง ซมึเศรา อาจมีแขนชาหรืออัมพาตคร่ึงซีก ชักกระตุกและมีอาการทาง
สมองได กลุมอาการนี้จะพบไดในระยะสุดทายของโรค
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3.3 ระบบทางเดินอาหาร ทํ าใหเกิดอาการทองเดินเร้ือรังจากการติดเชื้อโรคชนิด          
อ่ืน ๆ ซ่ึงปกติไมทํ าใหเกิดโรคในคนท่ัวไป อาจพบอาการกลืนล ําบากจากการเกิดเชื้อราในหลอด
อาหาร หรือเช้ือราแคนดิดาในชองปาก

3.4  ระบบหมุนเวียนโลหิต ทํ าใหเปนมะเร็งหลอดเลือด โดยปรากฏเปนจ้ํ าสีมวง
แดงคลํ้ าตามผิวหนัง มะเร็งชนิดนี้ในคนปกติจะพบเมื่อเขาสูวัยชรา

3.5!   โรคทางผิวหนัง อาจพบเปนเริมชนิดรุนแรง หรือเปนเร้ือรังนานเกิน 1 เดือน
3.6    ระบบตอมนํ ้าเหลือง   ทํ าใหตอมน้ํ าเหลืองโตท่ัวรางกาย  หรือเปนมะเร็งตอม

น้ํ าเหลอืง ถารางกายผูปวยปรับสภาพ และทานตออาการรุนแรงไมไหวก็จะเสียชีวิตในที่สุด
    การที่ผูติดเชื้อจะมีการดํ าเนินโรคท่ีรวดเร็วหรือชา หรือคงที่เปนเวลากวา 10 ป โดยไมมี

อาการเปลี่ยนแปลงเลยนั้น พบวาขึ้นอยูกับปจจัยอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางดังตอไปนี้
1.! ปจจัยดานเชื้อไวรัส (Viral factors)

    ปจจัยดานเชื้อไวรัสที่สํ าคัญม ี2 ประการ คือ ปริมาณเช้ือ และชนิดของเชื้อ
1.1!ปริมาณเช้ือ (Viral Load)

   จากการที่สามารถใชวิธีตรวจทางชีวโมเลกุลในการตรวจนับจํ านวนเชื้อทํ าให
สามารถศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อเอชไอวีกับการดํ าเนินโรคได ผู ติดเชื้อที่มี
ปริมาณเชื้อมากจะมีอัตราการลดลงของ CD4 มากกวาผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อนอย โดยสรุปคือ           
ผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อมากจะมีการด ําเนินโรคท่ีเร็ว

     1.2  ชนิดของเชื้อ (Viral Phenotypes)
    มีการศึกษาพบวาชนิดของเชื้อมีความเกี่ยวของกับการดํ าเนินโรคเอดส  เมื่อ

เปรียบเทียบเชื้อเอชไอวี – 2 ซึ่งระบาดสวนใหญที่ทางตะวันตกของทวีปแอฟริกากับเชื้อเอชไอว ี – 1 
ผลการศึกษาสวนใหญพบวาเชื้อเอชไอว ี -2 มีการทํ าลายภูมิคุมกันของผูติดเชื้อและมีการดํ าเนินโรคท่ี
ชากวา เชื้อเอชไอวี –1

2.! ปจจัยในตัวผูติดเชื้อ (Host factors)
    มีปจจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้

2.1!ปจจยัทางพันธุกรรม (Genetic Factors)
   ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมที่แตกตางกันจะมีผลตอการดํ าเนินโรคท่ีแตกตางกัน คือ    

ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมซึ่งเกี่ยวของกับการปองกันชิ้นสวนของแอนติเจน (antigen presentation) และ
ตอบสนองของ CD4   T – helper cells จะมีการด ําเนินโรคท่ีชาหรืออาจเปนผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการ
เปนเวลานาน ในขณะที่ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมที่ขาดประสิทธิภาพในการสงปอนแอนติเจน และการ
ตอบสนองทางภูมิคุมกันจะม ีการดํ าเนินโรคท่ีรวดเร็วและรุนแรง
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2.2   ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Factors)
2.2.1   อายุ

    พบวาทารกที่ติดเช้ือเอชไอวี จะมีการด ําเนินโรคท่ีรวดเร็วและรุนแรงกวา
เด็กโตและผูใหญ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังไมมีประสิทธิภาพ ยังไมมีการพัฒนา ระบบภูมิตาน
ทานตามธรรมชาติ สวนในผูสูงอายุสภาพระบบภูมิคุมกันจะเสื่อมถอย เมื่อไดรับเชื้อเอชไอว ีจึงท ําให
การดํ าเนินโรครวดเร็ว และรุนแรงกวาวัยอ่ืน ๆ

2.2.2   เพศ
    เพศหญิงจะมีการสูญเสีย T – helper cells ในอัตราชากวาเพศชาย และ          

การดํ าเนินของโรคชากวาในเพศชาย
2.3! ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavior Factors)

 2.3.1    ภาวะทพุโภชนาการ
    ภาวะทพุโภชนาการจะทํ าใหภูมิคุมกันชนิด T–helper cell ลดจํ านวน

ลง ทํ าใหเกิดการพรองภูมิคุมกัน ประสิทธิภาพในการจับกินเช้ือโรค และฆาเช้ือโรคลดลง นอกจาก
น้ีภาวะโภชนาการยังมีผลใหรางกายขาดสารอาหารที่จํ าเปนแกรางกาย ซึ่งมีผลการทํ าหนาที่ของ
ระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย (เพ็ญศรี ระเบียบ และคณะ อางใน จัญจุรา วาฤทธิ,์ 2544)

 2.3.2    การสูบบุหรี ่การดื่มเหลา การติดยา
    เชื่อวาปจจัยเหลานี้มีผลไปกดการทํ างานของเมด็เลอืดขาวหลายชนิดที่

ทํ าหนาที่เกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันของรางกาย และยังเปนตัวสงเสริมใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
จากเช้ือฉวยโอกาส

 2.3.3    ความกดดันทางจิตใจ ความเครียดทางอารมณ
    ความเครียดทํ าใหการติดเช้ือเริม (herpes simplex) กํ าเริบและมีผลกด         

การทํ างานของระบบภูมิคุมกัน
3.! ปจจัยที่เกี่ยวกับการกระตุนระบบภูมิคุมกัน (Immune Activation Factors)

    การติดเชื้อรวมกับโรคอื่น (Co – infection) ในผูติดเช้ือเอชไอวี เชน วัณโรค โรคเร่ิม
สามารถทํ าใหปริมาณเช้ือเอชไอวีเพ่ิมสูงข้ึนช่ัวคราว การดํ าเนินโรคของเช้ือเอชไอวีเลวลง น่ันคือ 
การเกิดโรคแทรกซอนฉวยโอกาสจะทํ าใหการดํ าเนินโรคเร็วขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังน้ัน      
ผูติดเชื้อควรหลีกเลี่ยง การกระตุนระบบภูมิคุมกันโดยไมจํ าเปนหรือหยุดการกระตุนตอภูมิคุมกัน
จากเหตุใด ๆ ก็ตามใหเร็วที่สุด เชน หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนโดยไมมีเหตุผลอันควร  เปนตน
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4.! ปจจัยดานการรักษา (Therapeutic Factors)
    การรักษาดวยยาตานไวรัส (antiretroviral agents) สามารถลดอัตราการเกิดเอดส

และอัตราตายไดอยางชัดเจน ผลการรักษาดวยการใชยาตานเชื้อหลายตัวรวมกัน (Highly Active 
Antiretroviral therapy, HAART) สามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายคนได
อยางมีประสิทธิภาพ (Krause’s 2000) ทํ าใหเซลลเม็ดเลอืดขาวชนิดCD4 อยูในเกณฑปกติเปนเวลา
นาน ทํ าใหสามารถปองกัน  การติดเชื้อฉวยโอกาสและทํ าใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ผูติดเช้ือท่ีไดรับยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่องสามารถยืดอายุไดนานกวา 10 ป (เกียรต ิรักษรุงธรรม และคณะ, 2541)

โภชนาการผูติดเชื้อเอชไอวี
    เมื่อมีการติดเช้ือเอชไอวี เชื้อจะเขาไปทํ าลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ผูติดเชื้อมี

อาการหลายระบบในรางกาย ทํ าใหรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวีออนแอลง อาจเกิดการติดเชื้อ             
ฉวยโอกาสชนิดตาง ๆ รวมท้ังชนิดท่ีรุนแรงและอาจเกิดเน้ืองอกชนิดตาง ๆ ได ระยะเวลาของ
พัฒนาการของโรคต้ังแตติดเชื้อเอชไอวีจนมีอาการรุนแรงที่เรียกวาโรคเอดส มีองคประกอบและ
ปจจัยหลายอยางแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอง  เพราะใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีปจจัยที่ทํ าใหการรับสารอาหารที่มีคุณคาลด  เนื่องจากผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสสวนใหญมีอาการคลื่นไส อาเจียน  เบื่ออาหาร  อ่ิมเร็ว ทองอืด ทองเสยี  รวมทั้งการ
มีพยาธิสภาพของระบบทางเดินอาหารนั้น ตั้งแตพยาธิสภาพของชองปาก หลอดอาหาร ตลอดจน
ความผิดปกติของการยอย และการดูดซึมอาหาร (ดาราลักษณ ถาวรประสิทธิ์, 2544) จาก                 
พยาธิสภาพเหลานี้มีผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อและในทางกลับกันนั้น   ภาวะโภชนาการก็
มีผลตอพัฒนาการของโรคเชนกัน ท ําใหมีภูมิตานทานของโรคต่ํ าลง (พัชรี ต้ังตุลยางกูร, 2540)

    อาบรามห และคณะ (Abrams, B. et al. อางใน พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) ไดศึกษาภาวะ
โภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี ชาย 296 คน โดยติดตามกลุมตัวอยาง อยางตอเน่ืองเปนเวลา  6 ป 
พบวารอยละ 36 ของกลุมตัวอยางมีการพัฒนาการของโรคเร็วข้ึน โดยมีอาการของโรคเอดสรอยละ 
30 และพบวาการไดรับอาหารที่มีคุณคาอยางเปนประจํ าจะสงเสริมใหรางกายมี CD4 สูงขึ้น         
นอกจากน้ีการไดรับสารอาหารท่ีรางกายตองการเพียงเล็กนอย ( Micronutrients ) เปนประจํ า เชน 
เหล็ก วิตามินอี วิตามินบี 2 จะท ําใหพัฒนาการของโรคชาลงหรือ ลดความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการ
ของโรคเร็วข้ึน หรือมีอาการของโรคเอดสรอยละ 31 การท่ีผูติดเช้ือไดรับไนอาซีน  วิตามินซีและ
วิตามินเอ ในขนาดสูงจะลดอัตราพัฒนาการของโรคได แตหากผูติดเชื้อไดรับสังกะสีขนาดสูงจะ
เพ่ิมอัตราเส่ียงท่ีจะมีพัฒนาการของโรคเร็วข้ึน (Tang, A.M. et al., 1993)สารอาหารที่ติดเชื้อไดรับมี
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ปริมาณวิตามินเอ และวิตามินบ ี 12 ลดลงจะทํ าใหผล CD4 ลดลงดวย ซึ่งสงผลใหอัตราพัฒนาการ
ของโรคเร็วข้ึน (Baum, M.K. et al., 1997)

 ฤทธ์ิขางเคียงของการไดรับยาตานเช้ือไวรัสเอชไอวีน้ัน ท ําใหนํ ้าหนักตัวลด ผูติดเช้ือ
ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันชนิดดี เชน อาหารที่มีโอเมกา 3 อาหารท่ีมีโปรตีน ซึ่งจะลดการ
สูญเสีย lean body mass อาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชิงซอน ทํ าใหบรรเทาอาการทองผูก 
แคลเซียมชวยบ ํารุงกระดูก การแข็งตัวของหลอดเลือด การรับสงกระแสประสาท และการเตนของ
หัวใจใหเปนไปตามปกติ นอกจากการที่ผูติดเชื้อไดรับอาหารที่มีทั้งชนิดและปริมาณของสาร
อาหารครบถวนตามท่ีรางกายตองการแลว   การเตรียมอาหารที่สะอาดปลอดภัยไมนํ าเช้ือโรคอ่ืน
ปะปนเขาไปในอาหารอีกก็ชวยลดอาการขางเคียงของการรับยาตานเชื้อไวรัสดวย (Tinnerello, D., 
1998) ผูติดเช้ือเอชไอวี มีระบบภูมิคุมกันบกพรองท ําให   มีการเพ่ิมอนุมูลอิสระ และเกิดออกซิเด
ชั่นเพิ่มขึ้น ซึง่มีความสัมพนัธกับอาการรุนแรงของโรคเอดส อีกทั้งปริมาณสารตอตานออกซเิดช่ัน 
เชน เบตาแคโรทีน วิตามินอี วิตามินซ ี และกลูตาไธโอนในเลือดผูปวย ลดลง การรับประทาน
อาหารที่สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) จะท ําใหผูปวยลดอาการโรคเอดสและมีสขุภาพดีข้ึน
มาก     โดยไมตองใชยามากเกินไป (ไมตรี สุทธจิตตและคณะ, 2541)

อาหารท่ีผูติดเช้ือ HIV ควรบริโภคประจํ าวัน  (พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)
    1. อาหารประเภทโปรตีน เพราะโปรตีนเปนสวนประกอบท่ีสํ าคัญของเลือด ฮอรโมน          

น้ํ ายอย  ภูมิตานทาน และเอ็นไซมตาง ๆ ซึ่งท ําใหรางกายท ํางานไดตามปกติ มีความแข็งแรง            
ชวยตอตานโรคภัย  ไขเจ็บ และมีประโยชนในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย

          อาหารประเภทโปรตีน ไดแก อาหารพวกเน้ือหมู ไก วัว ปลา นม และผลิตภัณฑจาก
นม ไข  ถั่วชนิดตาง ๆ เมลด็พืช เปนตน

    2. อาหารประเภทไขมัน เพราะไขมันเปนแหลงของพลังงาน ชวยในการดูดซึมวิตามินที่
ละลายไดในไขมัน (วิตามิน เอ อี ดี และเค) อาหารประเภทไขมัน ไดแก น้ํ ามันชนิดตาง ๆ เนย นม 
และผลิตภัณฑจาก นม เน้ือสัตว ถั่วชนิดตาง ๆ โดยเฉพาะถั่วลิสง ถ่ัวเหลือง

     3. อาหารที่มีวิตามินแรธาตุชนิดตาง ๆ มีรายละเอียดดังนี้
    3.1  วิตามินเอ และเบตาแคโรทีน (Vitamin A & Beta – Calotene)

      เบตาแคโรทีน เปนสารต้ังตนของวิตามินเอ เปนสารที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant) เบตาแคโรทีนชวยเพ่ิมจํ านวนของเซลลเม็ดเลือดขาว วิตามินเอ พบมากใน ตับไก ตับ
หมู เคร่ืองในสัตว ปลา มันปูทะเล นม เนย ไข (โดยเฉพาะ ไขแดง) สวนผักสีเขียว เชน ใบตํ าลึง 
(ตม, ลวก, แกงจืด)  ,   ยอดแค   (สด, ลวก, น่ึง)   ,   ยอดกระถิน  (สด)  ,   ผักโขม (ลวก, น่ึง), ผักบุง
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(สด, ลวก, ผัด, แกง), ผักคะนา ผักกาดเขียว ผักกวางตุง (สด, ลวก, ผัด), ตนหอม (สด, ดอง), 
ผักเสี้ยน (ดอง), ยอดฟกทอง, ใบชะพล,ู ใบยอ, ยอดมะระ, ใบบัวบก, ยอดชะอม เปนตน สวนผลไม
สีเหลืองสม  พบมากในมะละกอ มะเขือเทศ แครอท ฟกทอง มะมวงสุก แคนตาลูป เปนตน

 3.2  วิตามินซี (Ascorbic acid)
 วิตามินซี มีบทบาทสํ าคัญในการเสริมกลไกการปองกันเชื้อโรคตามธรรมชาติ

ของรางกาย เพิ่มประสิทธิภาพการทํ างานของเม็ดเลือดขาว เพิ่มการสรางเซลลเม็ดเลือดขาว 
(lymphocyte) และเปน  สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) วิตามินซี พบมากใน ยอดสะเดา มะระ
ข้ีนก ฝร่ัง บร็อคโคลี่ ดอกขี้เหล็ก มะขามปอม มะกอกไทย มะปรางดิบ ฝกมะรุม พริกชี้ฟาเขียวแดง 
พริกหยวกแดง พริกหวานยักษ ยอดิบ เปนตน

  3.3  วิตามินบี 1 (Thiamine)
    วิตามินบี 1 มีความสํ าคัญในกระบวนการเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต              
พบวาเมื่อรางกายมีการติดเชื้อหรือมีไขรวมดวย  จะมีความตองการวิตามินบ ี1  สูงขึ้น  วิตามินบี 1 
พบมากใน เน้ือสัตว เคร่ืองในสัตว ขาวซอมมือ รํ าขาว เมล็ดธัญพืช เชน ลูกเดือย งา ถั่วชนิดตาง ๆ 
เมล็ดขนุนตม เปนตน

      3.4  วิตามินบี 2 (Riboflavin)
  วิตามินบ ี 2 เปนสวนประกอบโคเอนไซมหลายชนิดที่เกี่ยวของกับการใชสาร

อาหารในรางกาย เชน โคเอนไซมที่ควบคุมการใชกรดไขมัน กรดอะมิโน และกรดไพรูวิก ซึ่ง     
ชวยใหปฏิกิริยาการใชจายสารอาหารเปนไปตามปกติ จํ าเปนสํ าหรับสุขภาพของผิวหนังและระบบ
ประสาท ถาขาดจะเปนโรคผิวหนัง และเปนโรคปากนกกระจอก ชวยบ ํารุงสายตา ถาขาด  วิตามิน
บี 2  เยื่อนัยนตาจะอักเสบและนํ ้าตาไหลงาย วิตามินบี 2 พบมากใน นม เคร่ืองในสัตว ไดแก ตับ ไต 
หัวใจ ถั่วเมล็ดแหง ผลไมเปลือกแหง ขาวซอมมือ  ผักใบเขียว เนยแข็ง ไข เน้ือสัตว (เสาวนีย             
จักรพิทักษ, 2542)

        3.5  วิตามินบี 6 (Pyridoxin)
    วิตามินบี 6   มีสวนสํ าคัญในกระบวนการเมตาบอลิซึมของโปรตีนและอาจมี

สวนชวยใหภูมิตานทานของรางกายดีขึ้นดวย จากการวิจัยของบามและคณะ (Baum, M.K.et al., 
1991)  ซึ่งศึกษาปริมาณวิตามินบี 6 ในผูติดเช้ือเอชไอวี 44 คน พบรอยละ 42  มีภาวะพรองวิตามิน 
บี 6 อยางชัดเจน และรอยละ 30 อยูในเกณฑที่เริ่มมีภาวะพรองวิตามินบ ี6 สาเหตุเพราะมกีารดูดซมึ
วิตามินบี 6 ลดลง มีการเพิ่มการทํ างานของเมตาบอลิซึมของตับเพิ่มขึ้น ไตท ําหนาที ่  ลดลง และมี
การสูญเสียกลามเนื้อไป แตควรระวังในการเสริมวิตามินบี 6 เพราะการเสริมวิตามินบี 6 เกนิขนาด 
เชน การใชขนาด 7–10 กรัมตอวัน  เปนเวลานาน ๆ  อาจเกิดอันตรายตอระบบประสาทรับสัมผัสได



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

14

วิตามินบี 6 พบมากใน เน้ือสัตว เคร่ืองในสัตว รํ าขาว ขาวกลอง เมล็ดธัญพืช ถั่วชนิดตาง ๆ นม          
ไขแดง   ผักใบเขียว กลวย เปนตน

3.6   วิตามินบี 12 (Cobalamin)
        วิตามินบ ี12 เปนสวนส ําคัญในการสรางเสนใยประสาท (nerve myelin) หาก          

รางกายขาดวิตามินบี 12 เปนเวลานาน ระบบประสาทอาจจะเสื่อมอยางถาวรได สงผลใหมีความ
ผิดปกติดานระบบความคิดดวย นอกจากน้ีการขาดวิตามินบี 12 เปนเวลานานยงัทํ าใหเกิดโลหิตจาง
ชนิด megaloblastic anemia ได วิตามินบี 12 พบมากใน เน้ือสัตว ปลา ไข นม ถั่วชนิดตาง ๆ เมล็ด
ธัญพืช เปนตน

3.7   วิตามินอี (Tocopherol)
        วิตามินอี เปนสารตานอนุมูลอิสระที่ละลายไดในไขมัน พบวาบทบาทของ

วิตามินอีเกี่ยวของกับภูมิตานทานน้ันจะสัมพันธกับบทบาทของวิตามินอีในเซลลเมมเบรน (cell 
membrane) มีการศึกษาถึงผลของการใชวิตามินอีในผูสูงอาย ุ พบวาวิตามินอี ท ําใหเกิดภูมิตานทาน
ของรางกายดีขึ้น วิตามินอี พบมากใน น้ํ ามันพืช น้ํ ามันสกัดจากจมูกขาวสาล ีถั่วเมล็ดแหง    ไขแดง 
ผักใบเขียว  ตับ  เนย  และเนยเทียม

3.8! กรดโฟลิค (Folic acid)
        กรดโฟลิค เปนโมเลกุลหลักในกลุมของอนุพันธที่เรียกวา โฟเลท (Folate)          

กรดโฟลิค มีส วนสํ  าคัญในการสรางเม็ดเลือดถารางกายขาดโฟเลทจะเกิดโลหิตจางชนิด                        
เมกาโลบลาสโตซสิ (mega-loblastosis) และมีเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดผิดปกติ และยังอาจะมีผล
ตอระบบประสาทได นอกจากน้ียงัพบวาระดับโฟเลทจะเพ่ิมข้ึนเม่ือไดรับการเสริมสารอาหาร สาเหตุ
ของการขาดโฟเลทอาจเปนเพราะการขาดสารอาหาร การดูดซึมผิดปกติหรือการไดรับยาที่มีฤทธิ์  
ตานโฟเลท จากการวิจัยพบวาการใชกรดโฟลิคคอนขางปลอดภัย แมจะไดรับในขนาดสูงก็ตาม
อาหารท่ีมีกรดโฟลิคมาก ไดแก เคร่ืองในสัตว โดยเฉพาะตับ ไต ผักใบเขียว เห็ด ยีสต เน้ือสัตว    
ผลติภัณฑจากนม  ผักจํ าพวกหัว บร็อคโคลี่  กุยชาย  คื่นฉาย  ไข  เปนตน

3.9! ซีลีเนียม (Selinium)
        ซีลีเนียม เปนสารสํ าคัญสํ าหรับการทํ างานของกูลตาไธโอน เปอรออกซเิดส 

(glutathione peroxidase) ซึ่งลดการทํ างานของเซลลจากการออกซิเดชั่น (oxidation) สวนผูที่มีระดับ
ซีลีเนียมสูงจะมีการลดการสรางภูมิคุมกัน (anti body) ท่ีเปนเชนน้ีเพราะผูติดเช้ือเอชไอวี เม่ือมีอาการ
ของโรคเพิ่มขึ้น จะเกิดการสูญเสียเน้ือเยื่อเพิ่มขึ้นทํ าใหซีลีเนียมที่สะสมในเนื้อเยื่อถูกปลดปลอยมา
อยูในพลาสมาเพิ่มขึ้น ซีลีเนียมพบมากในอาหารทะเล หอย ตับ ไขแดง นม ในพืชมีอยูในปริมาณ
เพียงเล็กนอยขึ้นอยูกับปริมาณของซีลีเนียมที่มีอยูในดินที่ปลูก (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2540)
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3.10  สังกะส ีและทองแดง (Zinc & Copper)
       สังกะส ี และทองแดง มีความส ําคัญตอการทํ างานของเอนไซมตาง ๆ ของ           

รางกาย  การขาดสังกะสีในคนปกติอาจเปนเพราะรางกายมีการดูดซึมสังกะสีผิดปกต ิการขาดสังกะสี
จะมสีวนทํ าใหภูมิตานทานของรางกายลดลง สังกะสีพบมากใน อาหารทะเล โดยเฉพาะพวกหอย ตับ       
ตับออน ไขแดง   เนื้อสัตว ในพืชมีมากในโกโก ชา ถั่ว และกระถิน   

        ทองแดงพบมากใน ตับ หอย เมล็ดธัญพืช ถั่ว  ผักใบเขียว เปนตน
3.11  เหล็ก (Iron)
         เหล็ก เปนสวนสํ าคัญของเม็ดเลือดแดงและเอนไซมตาง ๆ โดยอยูในรูป             

เพอรริตีน (perritin) และฮีโมริเดอรริน (haemoriderin) ซึ่งสะสมไวที่ เ น้ือเยื่อเรติคูโล 
(reticuloendothelial) ซึ่งเกี่ยวของกับระบบเซลลในรางกายที่สามารถกินแบคทีเรีย) การขาดเหล็กมี
ผลตอการลดจํ านวน T – cell และลดความสามารถของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) ใน
การทํ าลายเช้ือโรค  ดังน้ัน การที่รางกายมีเหล็กสะสมไวตํ ่าอาจทํ าใหมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย 
เหลก็พบมากใน ตับ เน้ือสัตว นม ไขแดง ซีเรียล ถั่วชนิดตาง ๆ เมล็ดธัญพืช ผักใบเขียว ผักโขม         
มันฝร่ัง  รากผกั  ปวยเลง  บร็อคโคล่ี  เปนตน
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ตาราง 2.1 อาหารที่ผูติดเชื้อควรรับประทานเปนประจ ํา (ไมตรี สุทธจิตตและคณะ, 2543)
ประเภท คุณสมบัติ

1. อาหารพวกเมล็ดและธัญพืชที่ไมไดขัดสีหรือ
ผานกระบวนการใด ๆ มากเกินไป ไดแก  
ขาวซอมมือ (ขาวกลอง) ขาวสาลีที่ไมขัดสี 
เมล็ดทานตะวัน   เมล็ดถั่ว  งา  ฟกทอง  
ถั่วเหลือง ลูกนัท ลูกเดือย เผือก มัน เม็ด  
แปะกวย เมลด็บัว ผลไมเปลือกแข็งตางๆ

มีวิตามิน และท ําใหเพิ่มกากใยอาหารชวยในการ
ขับถายไดดี ลดสารพิษในระบบทางเดินอาหาร 
และทั่ว ๆ ไป ในรางกาย

2. ผักพื้นบาน ผักสวนครัว หัว ใบ ดอก   
ผลสีเขียวหรือสีสม (ไมมีสารเคมีหรือยาฆา
แมลง) กระเทียมสาหราย ชะเอม ฟกทอง 
มะระ บวบ ดอกแค ผักบุง กระถิน กระเจี๊ยบ 
ยอดมะกอก กระเพรา มะรุม พริกไทย บัวบก 
เห็ดหอม เห็ดหลินจือ ขี้เหล็ก ขมิ้น คาวตอง 
(และอื่น ๆ    ที่ไมหาม)

มีสารตอตานอนุมูลอิสระ ซึ่งเปนพิษตอรางกาย 
และเปนสาเหตุของโรค เสนใยในพืชผักผลไม 
ชวยการขับถาย ลดสารพิษในรางกายกระตุน 
การทํ างานของกระเพาะล ําไส

3. ผลไมสด (ตามฤดูกาล)
    เชน สมเขียวหวาน มะกอก มะขามปอม
    มะละกอสุก ฝร่ัง ออย (และอื่น ๆ ที่ไมหาม)

มีกากใยชวยในการขับถายไดดี และมีวิตามินใน
แตละชนิดแตกตางกันออกไป

4. เน้ือสัตว (หลีกเลี่ยงไขมัน)
    รับประทานปลาเปนหลัก ทั้งปลานํ้ าจืดมีเกล็ด
และปลาน้ํ าเค็มมีเกล็ดหรือปลาเลีย้งตามธรรม
ชาติในแหลงน้ํ าสะอาด เน้ือไก (นาน ๆ คร้ัง) 
ไขไก

มีโปรตีนเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงมากขึ้น
ปลามีเกล็ดไมกินสารพิษ ทํ าใหปลอดภัยตอ 
รางกายผูปวย

5. เครื่องดื่ม (ไมแชเย็น)
ด่ืมน้ํ าสะอาดหรือน้ํ าตมสุก น้ํ าคั้นจากผักสด 
น้ํ าคั้นจากผลไมสด น้ํ านมถ่ัวเหลือง ชา ขิง  
ชาเขียว ชาขมิ้นชัน ดอกคํ าฝอย

มีประโยชนเพิ่มโปรตีน และวิตามิน  ทํ าให  
รางกายแข็งแรงขึ้น และสดชื่นแบบธรรมชาติ
ปราศจากเช้ือโรค



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

17

ตาราง 2.2 อาหารที่ผูติดเชื้อเอชไอวีควรหลีกเลี่ยง(ไมตรี  สุทธจิตตและคณะ, 2543)
ประเภท เหตุผล

1. เนื้อสัตวและของทะเลทุกชนิด
จํ าพวกเน้ือวัว ควาย หม ูไก เปด หาน กบ นก 
งู เตา ตะพาบน้ํ า เคร่ืองในสัตว และของคาว
ทุกชนิด (ยกเวนปลาน้ํ าจืดที่มีเกล็ดและปลา
น้ํ าเค็มมีเกล็ดรับประทานได)

โปรตีนที่อยูในเนื้อสัตวยอยไดยาก ท ําใหบางสวนที่
ไมถูกยอยหลุดเขาไปในล ําไส อาจเกิดอาการแพได 
ห รืออาจ เกิ ด จ ากสารพิ ษธรรมชา ติห รือพิ ษ
สังเคราะหที่ตกคาง

2. ยีสต/หมักดอง
จํ าพวกแปง ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหมี่ (ทั้งสด
และสํ าเร็จรูป จํ าพวกหมักดองทุกชนิด เชน 
ขนมจีน กะป ปลารา ปลาสม ปูดอง น้ํ าปลา 
น้ํ าป ูน้ํ าบูด ูไตปลา

ยีสตเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดเช้ือรา / ของหมักดอง เปน
อาหารที่ผานการปรุงแตงผิดจากอาหารธรรมชาติ 
ขาดวิตามินและอาหารที่สํ าคัญอาจปนเป อนดวย
สารเคมีที่ใสลงไปและมีสารพิษที่เกิดจากขบวนการ
หมกัดอง ซึ่งมีจุลินทรียมากมาย

3. สารปรุงรส/สารกันบูด
จํ าพวกผงชูรส ซุปกอน/อาหาร ผักและผลไม
กระปองทุกชนิด

ทํ าใหเกิดการแสลง ทํ าใหอาการแทรกซอนเขาสู
รางกายเร็วข้ึน

4. เคร่ืองด่ืมชูกํ าลัง/ของมึนเมา
พวกน้ํ าอัดลม น้ํ าหวานใสส ีเบียร ไวน ยาดอง
กระแช แอลกอฮอลทุกชนิด

เปนของแสลงที่เชื้อ HIV เพ่ิมเร็ว/ของมึนเมาทํ าให
รางกายออนแอ และจัดอยูจ ําพวกหมักดอง

5. มะพราว
น้ํ ามะพราวออน น้ํ ามะพราวเผา และผลิตภัณฑ
ที่ท ํามาจากมะพราว

เปนของมันซึ่งแสลงตอผูปวย อันมีผลเสียมากกวา
ผลดี อาจท ําใหทองเสีย ไอ และมีเชื้อราในระบบ
ทางเดินอาหาร

6. รสหวาน / รสเค็ม / รสจัด
จํ าพวกขนมหวานทุกชนิด ท้ังชนิดน้ํ าและแหง
อาหารที่ใสรสเค็มจัด เปร้ียวจัด เผ็ดจัด

รสหวาน  ทํ าใหเกิดการปรวนแปรของระบบยอย
อาหาร มีโอกาสทํ าใหเชื้อ HIV เพ่ิมเร็ว/รสเค็ม  
อาจทํ าใหเกิดแผลในล ําไส กระเพาะอาหาร/รสเผ็ด 
ทํ าใหเกิดความเครียด ตาพรามัว

• ! หากตองการเค็ม-ใชเกลือที่มีปริมาณ Sodium ต่ํ า หรือซีอ้ิวขาว   ซอสถัว่เหลือง
• ! หากตองการหวาน-ใชนํ ้าตาลธรรมชาติในปริมาณจํ ากัด เชน น้ํ าตาลทรายแดง   น้ํ าตาลออย     
น้ํ าตาล น้ํ าผึ้งแท (ไมควรใชน้ํ าตาลทรายขาว)
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ขอควรระวังดานความสะอาดและการเก็บรักษาอาหารส ําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี
    เน่ืองจากในอาหารอาจมีการปนเป อนเชื้อโรค ซึ่งอาจทํ าใหผู ติดเชื้อฉวยโอกาส               

แทรกซอนได  ซึ่งนอกจากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับอาหารที่มีสัดสวนพอเหมาะทั้งชนิดและ
ปริมาณของสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการแลว ความสะอาดปลอดภัยของอาหารก็ชวย
ลดอาการ ขางเคียงของการรับยาตานไวรัสดวย (Tinnerello, D., 1998) ดังน้ันผูติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมี                      
ภูมิตานทานต่ํ าควรระมัดระวังความสะอาดของอาหารที่บริโภคในชีวิตประจํ าวัน เพราะอาจ           
ติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอนจากอาหารได ซ่ึงมีขอควรระวังเร่ืองอาหาร ความสะอาดและการเก็บ
รักษาดังตอไปน้ี (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540)

    1.   การรับประทานอาหาร
                        1.1  ควรรับประทานอาหารท่ีสกุ ไมควรรับประทานอาหารดิบหรือก่ึงดิบก่ึงสุก เชน 
หอยลวก น้ํ าตก พลา ลาบเลือด แหนม ถาเปนอาหารปงก็ควรดูวาขางในสุกดีพอหรือไม

1.2!  ควรรับประทานอาหารสะอาด ไมมีแมลงวันตอม
1.3  เลือกซ้ืออาหารจากรานท่ีปรุงสะอาด อยานั่งใกลบริเวณที่มีคนไอ จาม สั่งนํ้ ามูก        

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารขางถนนท่ีมีฝุนละออง
                         1.4  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ใสผงชูรส อาหารท่ีใชสารเคมีเจือปนมาก

 1.5  ควรรับประทานอาหารท่ีสกุและปรุงเสร็จใหม ๆ
    2.    ความสะอาด

                         2.1  ดานอาหาร
                                2.1.1  ผักผลไมสด ควรลางใหสะอาด แชดวยดางทับทิมนาน 15 – 30 นาท ี
แลวลางดวยนํ้ าสะอาดอีกครั้ง ผักสดที่ตกแตงในเนื้อสัตวสด (มักพบในซุปเปอรมารเก็ต) ควรทิ้งไป 
เพราะอาจปนเปอนแบคทีเรียที่อยูในเนื้อสัตวสด
                                 2.1.2  ไขไก ไขเปดควรลางเปลือกใหสะอาด กอนนํ ามาเก็บไว เพ่ือลดจํ านวน
เชื้อโรค      ที่อาศัยอยูที่เปลือกไข และควรเก็บไขไวในตูเย็น ไมควรบริโภคไขท่ีแตกหรือบุบแลว
                                 2.1.3  น้ํ าด่ืมควรเปนน้ํ าตมเดือดนานอยางนอย 15 นาท ี เพ่ือฆาเช้ือโรค หรือ        
น้ํ าขวดจากบริษัทที่เชื่อถือได ถาหาไมไดอยางนอยควรเปนน้ํ าอัดลมจะสะอาดกวาน้ํ าหวานที่ชง
ขายตามขางถนน
                                  2.1.4  น้ํ าแข็งที่ขายไมวาจะเปน น้ํ าแข็งหลอด น้ํ าแข็งปน น้ํ าแข็งกอน มักไม
สะอาด ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานนํ้ าแข็งดังกลาว ยกเวนน้ํ าแข็งที่ทํ าเองจากตูเย็นซึ่งใชน้ํ า
สะอาด
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 2.1.5 ไอศกรีม ควรเลือกรับประทานจากบริษัทที่เชื่อถือได มีมาตรฐาน       
หลีกเลี่ยงการรับประทานไอศครีมจากรถเข็นที่ไมระบุยี่หอ หรือผูผลิต

  2.1.6  ลางมือกอนท ําอาหารทุกคร้ัง  และหลังจากหยิบจับเนื้อสัตว  อาหาร
ทะเล   ควรลางมือซํ ้าและลางมือกอนรับประทานอาหาร

2.2!    ดานสิ่งของ เคร่ืองใช
  2.2.1  ควรทํ าความสะอาดเขียงทุกครั้งกอนและหลังจากการใช ควรผ่ึงเขียง

ใหแหง  (ตากแดดไดย่ิงดี)  หรือใชเขียงพลาสติกเพ่ือไมใหหมักหมมเช้ือโรค
                                   2.2.2 บริเวณครัวควรสะอาดเก็บขยะแยกไวเปนสัดสวนและน ําไปทิ้งทุกวัน 
ครัวควรมีอากาศถายเท ควรเช็ดถูพื้นครัวอยางนอยสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง ภาชนะที่ใชควรลางเก็บใส
ในตูเปนสัดสวน
                                    2.2.3  ฟองนํ ้าลางจานเมื่อใชเสร็จแลว ควรลางดวยนํ ้าสะอาดและเก็บไวในที่
แหง เพ่ือปองกันไมใหเปนแหลงเพาะเช้ือโรค

    3.    การเก็บรักษาอาหาร
                         3.1 เน้ือสัตวที่ใชในปรุงอาหารตองสด เมื่อนํ าออกมาจากชองแข็งควรปลอยให
ละลายในตูเย็น ในชองธรรมดาไมแชแข็ง เพ่ือปองกันไมใหเน้ือน้ัน มีเช้ือโรคเจริญเติบโตเร็ว

 3.2  ของสดซึ่งอาจเนาเสียงาย หลังจากซื้อมาถึงบาน ควรลางท ําความสะอาดแลว
เก็บใสตูเย็นทันท ี (ถาไมมีตูเย็นควรท ําใหสุก อยาทิ้งคางไว) อยาเก็บอาหารที่เนาเสียงายที่อุณหภูมิ
หองนานเกิน   2 ช่ัวโมง

 3.3   ไมควรเก็บอาหารท่ีปรุงแลวไวคางคืน เพราะเช้ือโรคจะเจริญเติบโต ถาจํ าเปน
ตองเก็บไว ควรอุนใหมีอุณหภูมิสูง (ต้ังไฟจนเดือด) และมีระยะเวลานานเพียงพอ โดยอุนกอนเก็บ
ในตอนกลางคืน และอุนอาหารซ้ํ าตอนเชา

 3.4   อยาเสียดายอาหารที่มีส ีกลิ่นผิดปกต ิแมจะเปลี่ยนไปเพียงเล็กนอย เพราะอาจ
มีเชื้อโรคหรือสารพิษจากเชื้อโรคได

การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
    การดูแลตนเอง  เปนกระบวนการที่แตละคนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  ในการดูแล

รักษาสุขภาพอนามัยเพือ่การดํ ารงชีวิตท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  สามารถปองกนัตนเองจากโรคภัยไขเจ็บ
และปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บท้ังปวง   โอเร็ม (Orem,D.E. , 1991) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการ         
ดูแลตนเองไววาภายใตบริการทางสังคมปจจุบันพฤติกรรมการเรียนรูขึ้นอยูกับพัฒนาการของแตละ
บุคคล   สิ่งแวดลอม    ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุมเพื่อคงไวซึ่งความ



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

20

สามารถในการดูแลตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อเปาหมายสูงสุดของชีวิต รวมทั้งมีการพึ่งพา
บุคคลในครอบครัวเพื่อการคงไวซึ่งความจํ าเปนโดยทั่วไปตามระยะพัฒนาการและตามภาวะ           
สุขภาพของแตละบุคคล

    ผูติดเช้ือเอชไอวี  เปนผูมีความเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (health  deviation)      การติดเช้ือไว
รัสเอชไอวี  มีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานสุขภาพ  รางกาย  และจิตสังคม  ผูติดเช้ือจะตองมีความ
ตองการการดูแลที่จ ําเปนเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ดาน กลาวคือ นอกจากการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดย
ทั่วไปและการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการตามปกติแลว ตองมีการดูแลตนเองเมื่อมีปญหา          
สุขภาพหรือ ความเจ็บปวยจากการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอีก  ผูติดเชื้อเอชไอวีจํ าเปนตองมีการจัดระบบ
การดูแลตนเองใหม  ใหสอดคลองกับสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น (พิกุล    นันทชัยพันธ, 2539)
ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวีจึงจํ าเปนที่จะตองมีการดูแลสุขภาพของตนเองที่จํ าเปนอยางเหมาะสม         
สอดคลองกับความตองการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  เพื่อรักษาไวซึ่งโครงสรางและการท ําหนาที่ที่ปกติ
ของรางกาย สงเสริมพัฒนาการและชวยฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534)

จุดมุ งหมายของการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีดังน้ี คือ               
(บํ าเพ็ญจิต  แสงชาต,ิ 2540)

(1)! เพื่อบรรเทาอาการของโรค
(2)! เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง
(3)! เพื่อลดความวิตกกังวลโดยการหาความสุขใหตนเอง
(4)! เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรค
(5)! เพื่อเพิ่มคุณคาใหกับตนเอง
(6)! เพื่อสงเสริมการดํ ารงชีวิตอยูอยางปกติสุข
(7)! เพื่อชะลออาการและมีชีวิตยืนยาว
การดูแลตนเองเปนสิ่งที่มีความส ําคัญตอชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวี  และหรือผูปวยเอดสเปน

อยางมาก การดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทํ าใหผูติดเชื้อมีการดํ าเนินไปสูการเกิดโรคชาลงและมี        
คุณภาพชีวิตที่ดี  (Lovejoy,N.C & Session,R., 1989 ; Ragsdale,D. & Morrow,J.R., 1990)  ผูติดเชือ้
เอชไอวีและหรือผูปวยโรคเอดสควรมีความรูและควรมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนท่ีถูกตองเพ่ือ
ที่จะใหผู ติดเชื้อเอชไอวี  ไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง  และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือสูผูอ่ืน
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    แนวทางในการปฏิบัติหรือการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรงท่ี
สํ าคัญไดแก  (อภิรดี  เขมพานิช, 2541)

1. การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและพอเพียงทั้งปริมาณและคุณภาพหรือการ     
ดูแลในดานโภชนาการ  เนื่องจากภาวะโภชนาการมีผลตอระบบภูมิคุมกัน  การขาดสารอาหาร        
ทํ าใหรางกายขาดประสิทธิภาพในการตอตานสิ่งแปลกปลอม  ท ําใหมีโอกาสรับเชื้อมากขึ้นและ
โรคดํ าเนินจากระยะที่มีอาการไปสูระยะที่มีอาการรวดเร็ว  ผูติดเช้ือ เอชไอวี  มักมีการเปลี่ยนแปลง
ในการทํ าหนาท่ีของระบบทางเดินอาหาร  ซึ่งท ําใหการดูดซึมอาหารและนํ ้าลดลง  (Phipps,W.J. et 
al. , 1991) การลดลงของน้ํ าหนักจะพบประมาณรอยละ  93 – 100 ของผูปวยโรคเอดส  และเชื่อวาผู
ติดเชื้อเอชไอวี  มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารประมาณรอยละ  50 – 90      โดยพบวา
อาการสํ าคัญตาง ๆ ของระบบทางเดินอาหารพบบอยและส ําคัญที่สุด  คือ  อุจจาระรวง  ซึ่งพบ
ประมาณรอยละ  60  ของผูปวย  อาการอ่ืนท่ีพบได  เชน  อุจจาระรวงเร้ือรัง  อาการเจ็บที่ปากและ
ลิ้น     กลืนล ําบาก  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  เลือดออกในทางเดินอาหาร  ทองผูก  อาการเหลือง         
ตับโต  โรคของทางเดินน้ํ าดี  อาการเหลาน้ีจะปรากฏในระยะของโรคกไ็ด  (สถาพร  มานัสสถิตย  
และ  สุรพล  สุวรรณกุล, 2536)  การมีไข  หรือมีการติดเช้ือทํ าใหสูญเสียสารอาหารในรางกายไป
มากและรางกายก็ตองการโปรตีนกับสารพลังงานมากขึ้น แตอาการทองเดินไมอยากอาหาร  มักจะ
เปนอุปสรรคตอความตองการของรางกาย  อยางไรก็ตามการขาดอาหาร ขาดโปรตีนและสาร          
พลังงาน  จะท ําใหการไหลเวียนของเม็ดเลอืดขาว  ท ํางานไดไมดีและยังท ําใหจํ านวนเม็ดเลอืดขาว
ลดลงดวย  โปรตีนในอาหารชวยเสริมสรางเซลลใหม ๆ ใหรางกายและยังชวยซอมแซมเซลลที ่       
สึกหรอ  หรือออนแออันเน่ืองมาจากการตอสูกับเช้ือโรคตาง ๆ สงผลตอการอยากอาหารได  ดังน้ัน 
ผู ติดเชื้อเอชไอวี  ควรมีการจดบันทึกจํ านวนอาหารและน้ํ าที่ไดรับในแตละวัน  และหมั่น               
ช่ังน้ํ าหนักทุกวันเพ่ือดูวาน้ํ าหนักลดหรือไมดูแลน้ํ าหนักตัวใหคงที่  (ทิตยทยา หอมทรัพย, 2538)

ดังไดกลาวแลววาภาวะโภชนาการมีความส ําคัญอยางย่ิงตอผูติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากมี
ผลตอระบบภูมิคุมกัน ท ําใหมีโอกาสรับเช้ือเพ่ิมข้ึนและโรคดํ าเนินจากระยะที่ไมมีอาการไปสูระยะ
ท่ีมีอาการเร็วข้ึน  การสงเสริมภาวะโภชนาการสามารถทํ าไดดังน้ี  (อรัญญา  เชาวลิต, สิริพร             
ธนศิลปและอังศุมา  อภิชาโต, 2537)

 1.1  ควรไดรับสารอาหารครบทุกหมู   โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและใหพลังงาน
สูงเพื่อเสริมสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย   ผูติดเชื้อเอชไอวี  ควรไดรับพลังงานจากสารอาหาร
ตาง ๆ ในปริมาณที่เหมาะสม  คือ  รอยละ  50 – 55  จากคารโบไฮเดรต  รอยละ  20  จากโปรตีน    
และรอยละ  30  จากไขมัน   (Flaskerud, J.H. & Ungvarski, P.J., 1995)    ควรปลูกฝงคานิยมในการ
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รับประทานอาหารท่ีถูกตอง    โดยแนะนํ าใหเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสมกับฐานะ  ไมจ ําเปนตองซ้ือ
อาหารราคาแพงมารับประทาน  เพราะอาหารท่ีราคาไมแพงก็มีคุณคาของอาหารครบถวน   (วิจิตร  
ศรีสุพรรณ, 2537)  นอกจากสารอาหารโปรตีนแลวผูติดเช้ือเอชไอวี  ควรรับประทานอาหารจํ าพวก
พืช  ผักและผลไมตาง ๆ ซึ่งจะใหสารอาหารวิตามิน  และเกลือแร  โดยเลอืกรับประทานพชืผัก  ผล
ไมที่หาไดตามฤดูกาล   ปลอดจากยาฆาแมลง  และสารพิษอื่น ๆ (จินดา  อ้ังบุญเรือง, 2538)

 1.2  ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมไดผานการฆาเชื้อ เชน นมสดที่ไมไดผานการฆาเชื้อ         
อาหารทะเล ที่ไมสุก  ไข  และเนื้อที่สุก ๆ ดิบ ๆ เพราะในเนื้อสดมีเชื้อทอกโซพลาสมากอนดิไอ  
(Toxoplasma gondii)  ซึ่งทํ าใหมีการติดเชื้อในระบบประสาทได

       1.3  การลางผักและผลไม  ควรลางโดยผานน้ํ ามาก ๆ ไมใชวิธีการแช  ส ําหรับผล
ไมที่มีเปลอืกควรปอกเปลอืกเสยีกอน  สวนผักถาเปนไปไดควรตมหรือลวกใหสุกกอนรับประทาน

       1.4  การเลือกซือ้อาหารควรตรวจสอบ วัน เดือน ป  ที่หมดอายุอยางถี่ถวนกอนซื้อ
       1.5  การใหวิตามินทดแทน  อาจจํ าเปนในรายท่ีรับประทานอาหารไดนอย ผูติดเช้ือ  

เอชไอวี ที่ไดรับประทานวิตามินรวมเปนประจํ าทุกวันจะมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูการปวยเปน      
โรคเอดสลดลงรอยละ  30  ในระยะเวลา  6  ป  (Abrams, B. et  al. , 1993)

       1.6  แนะนํ าใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง ควรเพ่ิมม้ืออาหารเปน    
วันละ 6 มื้อ ออกกํ าลังกายเล็กนอยกอนรับประมาณอาหารประมาณคร่ึงชั่วโมง  และรวม                    
รับประทานอาหารกับบุคคลใกลชิดเพ่ือกระตุนใหมีการเจริญอาหารมากข้ึน (Lang, C., 1993)

        1.7   หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  เคร่ืองเทศมาก  อาหารท่ีทํ าใหเกิดแกส
        1.8  งดสุรา  บุหร่ี  และสิ่งเสพติด  เนื่องจากจะมีผลตอรางกายท ําใหรางกายออน

แอการสรางภูมิคุ มกันของรางกายบกพรองทํ าใหไวตอการติดเชื้อไดงาย และมีผลตอภาวะ
โภชนาการระคายเคือง  กระเพาะอาหาร  และท ําใหการดูดซึมไมดี   (Lang, C., 1993)

         1.9 ด่ืมน้ํ าที่สะอาดใหเพียงพอและปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของรางกาย                
การดื่มน้ํ าในปริมาณที่เพียงพอจะชวยใหมีการขับถายของเสียตาง ๆ ออกทางไตไดดีขึ้น รักษา
อุณหภูมิของรางกาย  รวมทั้งรักษาความสมดุลของเกลือแรในรางกาย  ผูติดเช้ือเอชไอวี  ควรด่ืมน้ํ า
อยางนอยวันละ  6 – 8  แกว  จะท ําใหรางกายสดชื่น  การขับถายสะดวก  และเพิ่มความ ชุมชื้นให
แกผิวหนัง  และทางเดินหายใจ  (จินดา  อ้ังบุญเรือง, 2538 ; Lang, C., 1993)

 2.  การพักผอนและการออกกํ าลังกาย  ผูติดเช้ือเอชไอวีและหรือผูปวยโรคเอดสควร 
พักผอน และออกก ําลังกายอยางเหมาะสมพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ  การพักผอนจะชวยใหมี
พลังสํ ารองที่จะตอสูกับโรคไดดียิ่งขึ้น  แตไมควรพักผอนมากเกินไปโดยไมไดออกก ําลังกายเพราะ
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จะยิ่งทํ าใหรางกายออนแอถาเปนไปไดควรนอนหลับอยางตอเน่ืองคืนละ  6 – 8  ช่ัวโมง  ควรเลือก                 
ออกกํ าลังกายตามรสนิยมที่ชอบและไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  เชน  การออกก ําลังกายแบบแอโรบิค
คร้ังละ  20  – 40  นาท ี อยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  จะชวยเพิ่มภูมิตานทานและความแข็งแรงของ
รางกาย (Lang, C., 1993)

 3. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองอยางสมํ่ าเสมอโดยเฉพาะอาการและอาการที่
บงชี้ถึงภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเอชไอวี  หากพบวามีอาการผิดปกติควรรีบพบแพทยเพื่อ   
รับการตรวจรักษาตอไป   เชน  ไข  เหง่ือออกตอนกลางคืน  อาการไอเร้ือรัง  หายใจเหนื่อยและ
ลํ าบาก   มีฝาขาวที่ลิ้น  มีผื่นงูสวัดที่ผิวหนัง  น้ํ าหนักลด  ตอมน้ํ าเหลืองโต  อาการคลื่นไส  อาเจียน  
ทองเสีย (Stern, C.L., 1988)

        4. การปองกันการรับเชื้อเพิ่มและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคของผูติดเชื้อ   
เอชไอวีและหรือผูปวยโรคเอดส  การรักษาความสะอาดของรางกายอยางสมํ่ าเสมอโดยเฉพาะการ
ลางมือจัดวามีความส ําคัญมาก   ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสจะตองลางมืออยางถูกตองกอน
และหลังปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจํ าวัน  การปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส  และเรียนรูวิธี
การดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติโดยสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล  เชน  ความ
สะอาดของชองปาก  สิ้น  ฟน  ความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพันธุ ปองกันการติดเช้ือทาง
เดินหายใจโดยหลีกเลี่ยงสัตวเลี้ยงที่เปนแหลงของเชื้อรา  เชน  นก  งดพบปะกับบุคคลที่มีภาวะ         
ติดเช้ือรุนแรง  หรือไปในแหลงชุมชน  ดูแลความสะอาดของสิง่แวดลอม  เชน  หองน้ํ า  และ          
หองครัว   เพ่ือปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือรา  และแบคทีเรีย (Stern, C.L., 1988)

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
    ทิตยทยา  หอมทรัพย (2538)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจัย

พ้ืนฐานกับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือโรคเอดส  พบวาความพรองในการดูแลตนเอง
ในดานการคงไวซึ่งอาหารและน้ํ า กลุมที่มีอาชีพรับจางสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ
อาหารอะไรก็ตองรับประทานใหอ่ิมทอง  เพราะตองรับจางรายไดนอย  ในกลุมที่วางงานและอาศัย
อยูที่วัดก็จะรับประทานอาหารวันละ  2  ม้ือเชนเดียวกับพระ  และในกลุมที่มีอาชีพรับจางสวนใหญ
มักชอบรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนนอย  เชน อาหารรสจัด  และของหมักดอง  เชน  ปลารา   
ซุปหนอไม  สมตํ าปลารา  หรือปูเค็ม  มีผูติดเช้ือโรคเอดสบางรายสังเกตวาหลังรับประทานเหลาน้ีมัก
จะทํ าใหมีผ่ืนคันและอุจจาระรวง    สวนการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเปนการระบายความเครียด  
สังสรรคกับเพื่อน  แตสวนใหญผูติดเช้ือโรคเอดสจะทราบถึงผลเสียของการสูบบุหร่ี    ดื่มชา ด่ืมสุรา
สวนผูติดเชื้อโรคเอดสที่ไมมีความพรองเกี่ยวกับการคงไวซึ่งอาหารและนํ ้าเพียงพอพยายามดูแลและ
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รักษาสุขภาพของตนเองโดยรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาครบ  5  หมู    อาหารที่ชอบ  อาหารเสริม  
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีประโยชนนอย  เชน  อาหารรสจัด  อาหารท่ีมีเคร่ืองเทศมาก  อาหารท่ีทํ าใหเกิด
แกส  และอาหารมัน ๆ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ดื่มชา  กาแฟ  หรือ  เคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอล  พยายามดื่มนํ้ าวันละ  8 – 10  แกว     ( 2 – 3 ลิตร)   และหม่ันตรวจสอบน้ํ าหนักโดยการ
ช่ังน้ํ าหนัก  หากพบนํ้ าหนักลดลงเร่ือย ๆ รีบมาพบแพทยทันที

    ไมตรี  สุทธจิตต (2539)  ไดศึกษาอาหารส ําหรับการรักษาผูปวยเอชไอวีและเอดส  ผลการ
ศึกษาพบวาปจจัยส ําคัญมากที่สามารถยับยั้งโรคเอดสได  คือ  โภชนาการและอาหาร  โดยพบวา         
ผูปวยเอชไอวีและเอดสที่ไดรับอาหารบางอยางไมเหมาะสมจะมีอาการแสลงและเปนพิษ รวมทั้งการ
มีภาวะแทรกซอน  เชน อาการเบ่ืออาหาร น้ํ าหนักตัวลด ท ําใหความตานทานตอโรคลดลงอาการปวย
ของโรคเอดสจะยิ่งรุนแรงขึ้น และหากผูปวยไดรับสารอาหารที่ดีและเหมาะสมสภาพปวยจะ              
บรรเทาได

    กิตินันท  สิทธิชัย  (2540)  ไดศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพการสนับสนุนจากคูสมรสและ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวามารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีระดับ
การปฏิบัติ     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการสมํ ่าเสมอ/บอยคร้ัง  สูงถึงรอยละ  71

    สุดารัตน  วรรณสาร (2541) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลนครพิงค  พบวา  ผูติดเช้ือเอชไอวีมีระดับการปฏิบัติ พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสมํ ่าเสมอทุกขอ ไดแก รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย  งดเวน/หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด งดเวน/หลีกเลี่ยงการดื่มนํ ้าชา กาแฟ  และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
งดเวนหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทั้งนี้จากการสัมภาษณผูติดเชื้อเอชไอวีพบวา            
ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับคํ าแนะนํ าจากแพทยพยาบาลในเร่ืองอาหารที่มีประโยชนที่ควรรับประทาน
มาก  จึงเห็นความส ําคัญของเร่ืองน้ี  และพยายามจะทํ าใหไดตามที่แพทยแนะน ํา  ตลอดจนอาหาร
ประเภทดังกลาวจะท ําใหเกิดโทษแกรางกาย เชน การด่ืมเคร่ืองด่ืมจะกระตุนใหหลอดเลือดขยายตัวมี
ผลใหความดันโลหิตลดลงแตถาดื่มในจํ านวนมาก  หรือดื่มในระยะเวลานานจะมีผลท ําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น

    ชไมพร  ทวิชศรี, ชยันตธร  ปทุมานนทและอัญชัญ  เกียรติพงศักดา (2542)  ไดศึกษาผล
ของการใหอาหารเสริมในผูติดเช้ือและผูปวยเอดส  จากจํ านวนผูติดเช้ือและโรคเอดส  173  คน  
ประกอบดวยกลุมศึกษา  103  คน  และ  กลุมควบคุม  70  คน  โดยจัดใหกลุมศึกษาท ํากจิกรรมรวม
กันทุกสัปดาห  เยี่ยมกลุมศึกษาใหความรู  ตรวจสขุภาพทุก  2  สัปดาห  และมอบอาหารเสริม  กลุม
ควบคุมไดรับการเยี่ยมอาการใหค ําปรึกษา  คํ าแนะนํ า  และสุขศึกษาเชนเดียวกัน  โดยไมไดรับ
อาหารเสริม  การรวบรวมขอมูลท้ัง  2  กลุม ท ําซํ้ าทุก 3 เดือน และ 6 เดือน   แลวผลของอาหารเสริม
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ที่ท ําใหสัดสวนผูปวยในกลุมศึกษานํ้ าหนักตัวลดลงนอยกวากลุมควบคุมในชวง 3  เดือนแรกของการ
ศึกษาและพบผลเชนเดียวกันเมื่อสิ้นสุดการศึกษา  ถึงแมคาเฉลี่ยของปริมาณเซลลเม็ดเลือดขาว               
ลิมโฟไซท    ( total lymphocyte count ) จะลดลงทั้ง  2  กลุม  แตเห็นไดอยางชัดเจนวาการลดลงของ         
สัดสวนผูปวยที่มีคาของปริมาณเซลลเม็ดเลือดขาว ลิมโฟไซท (total  lymphocyte count ) คงท่ีหรือ
เพิ่มขึ้นเปนไปชากวากลุมควบคุม  ดังน้ันการใหโภชนาบํ าบัดทํ าใหผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดส    
ไดรับปริมาณอาหารมากขึ้นกวาสภาพปกติ  ชวยชะลอการลดลงตามธรรมชาติของนํ ้าหนักตัวและ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซท ( total  lymphocyte count ) จึงนาจะเปนการชะลอ การดํ าเนินโรค
ของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสไดอีกหนทางหน่ึง

    จอหนสตัน  เอส  (Johnston, S., 1998)     ไดศึกษาความสัมพันธของโภชนาการกับผูติด
เช้ือ เอชไอวีและผูปวยเอดส  โดยวิเคราะหความส ําคัญของโภชนาการท่ีถูกตองมีผลตอผูติดเช้ือเอช
ไอวีและผูปวยเอดส  โดยมีความสัมพันธของการยอยของสารอาหารทั้งดานปริมาณและคุณภาพของ
สารอาหาร   และภูมิคุมกันของรางกาย  การรับประทานอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการมีผลตอ
การดํ าเนินของทุก ๆ ระยะของโรคผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน
และพลังงานเพิ่มขึ้น

 ชยันตธร  ปทุมานนทและคณะ (2545)  ไดศึกษาคุณภาพชีวิต  คาใชจายและปจจัยที่
กํ าหนดการรอดชีพของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสพบวา  ผูติดเช้ือท่ีมีน้ํ าหนักต่ํ ากวา  45  กิโลกรัม               
มีอัตราการดํ าเนินโรคเร็วกวา   2.57  เทาของผูติดเช้ือท่ีมีน้ํ าหนักตัว  45  กิโลกรัมขึ้นไป  ผูติดเช้ือท่ี
รับประทานอาหารไดนอยกวาเดิมมีอัตราการติดเชื้อเร็วกวา 2.58 เทาของผูติดเชื้อที่รับประทาน
อาหารไดมากข้ึนหรือเทาเดิม

    ซาโลมอน  เจและคณะ  (Salomon, J. et al., 2002) ไดศึกษาโภชนาการและผูติดเชื้อ           
เอชไอวีพบวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนการติดเช้ือท่ีทํ าลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซึ่งท ําใหเกิดการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  ซึ่งจะท ําใหเสียชีวิตในที่สุด  ภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะแทรกซอนที่
เปนปจจัยสํ าคัญตอการพยากรณของโรคในผูปวยเอดสเต็มขั้น  (Advanced  disease)  อยางมี                
นัยส ําคัญ
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