
 

บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 เอดส หรือ เอชไอวี เปนโรคติดเช้ือเร้ือรังและเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข
เนื่องจากการแพรกระจายของโรคเอดสเปนไปอยางรวดเร็ว ลุกลามเขาสูสถาบันครอบครัวและ
ประชาชนโดยยากท่ีจะควบคุมและแกไข  หลายหนวยงานท่ัวโลกทั้งภาครัฐและเอกชน                            
ใหความสําคัญไดเขามาดูแลชวยเหลือ ปองกันและควบคุมการขยายตัวของปญหาโรคเอดส 
แนวโนมสถานการณความรุนแรงของโรคเอดสนั้นไดลดลง เนื่องจากการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี 
ดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง (Highly Active Anti-Retroviral Therapy: HAART) สงผลให               
ผูติดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลงกวา              
ในอดีต จากรายงานสถานการณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ัวโลกป 2010 (UNAIDS, 
2010) พบวามีจํานวนผูติดเช้ือท่ัวโลก 33.3 ลานคน จํานวนผูติดเช้ือรายใหม 2.6 ลานคน จํานวน              
ผูท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 1.8 ลานคน ประเทศท่ีมีการติดเช้ือสูงรอยละ 95 สวนใหญ
จะอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ํา หรือฐานะยากจน และกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง สํานักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานพยาบาล
สาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 รวมท้ังส้ินจํานวน 
372,874 คน และมีผูเสียชีวิตแลว จํานวน 98,153 คน พบวากลุมท่ีมีอายุระหวาง 30-34 ป มีผูปวย
สูงสุด รอยละ 24.94 รองลงมากลุมท่ีมีอายุระหวาง 25-29 ป, 35-39 ป และ 40-44 ป รอยละ 21.74, 
18.09 และ10.57 ตามลําดับ สวนกลุมท่ีมีอายุต่ําสุด คือ 10-14 ป รอยละ 0.43 พบวาผูปวยสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางมากท่ีสุด รองลงมาคือ เกษตรกรรม วางงาน คาขายและแมบาน รอยละ 45.47, 
19.60, 6.06, 4.52 และ 4.25 ตามลําดับ ปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีท่ีสําคัญคือ การติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ รองลงมาคือ ไมทราบปจจัยเส่ียง ติดยาเสพติดชนิดฉีดยาเขาเสน และติดเช้ือจากแมสู
ลูก รอยละ 84.03, 7.80, 4.43,  และ 3.63 ตามลําดับ ภาคกลางมีจํานวนผูติดเช้ือสูงสุดจํานวน 
149,123 คน รองลงมาคือ ภาคเหนือมีรายงานผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสจํานวน 114,043 คน 
เฉพาะจังหวัดเชียงใหมมีรายงานผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวน 23,117 ราย                          
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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เอดส หรือ AIDS (acquired immune deficiency syndrome) เปนกลุมอาการเจ็บปวย                  
ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไดรับเช้ือเอชไอวี (human immunodeficiency virus) ซ่ึงจะเขาไปทําลาย
เม็ดเลือดขาวท่ีทําหนาท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคของรางกาย โดยมีการทําลายเม็ดเลือดขาว
ชนิดท่ีเรียกวาซีดีส่ี (cluster of differentiation 4: CD4) เปนไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ท่ีแสดงอยู
บนผิวของเซลล ที-ลิมโฟรไซต (T-helper lymphocytes), โมโนไซต (monocytes), แมคโครฟาจ 
(macrophage), และเดนไดรติก (dendritic) (C. Hoffmann and J. K. Rockstroh, 2010) สงผลให
ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลาย กอใหเกิดภาวะภูมิคุมกันโรคของรางกายบกพรอง ปริมาณไวรัส             
ท่ีเพิ่มข้ึนในกระแสเลือด (plasma viral load) และจํานวนเซลลซีดีส่ีท่ีลดลงอยางตอเนื่อง จะบงช้ีถึง
การดําเนินของโรคที่รุนแรงจากการติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ เชน วัณโรคปอด เยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเช้ือรา โรคเริม งูสวัด โรคผิวหนังหรือโรคมะเร็งบางชนิด ทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 
(กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2550) ระยะฟกตัวของเช้ือเอชไอวีโดยท่ัวไป คือชวงเวลานับแตสัมผัส
ไดรับเช้ือจนแสดงอาการเจ็บปวย การติดเช้ือคร้ังแรก (primary หรือ acute infection) ผูติดเช้ือ             
สวนใหญจะไมแสดงอาการแตจะพบอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยภายใน 2-6 สัปดาหหลังไดรับเช้ือ 
และอาการเหลานี้ก็จะหายไดเอง หลังจากน้ันรางกายจะสรางแอนติบอดีตอเช้ือไวรัสทําใหรางกาย
ของผูติดเช้ือเอชไอวียังคงแข็งแรงเหมือนคนปกติ ในระยะนี้จะอยูในอาการทางคลินิกระยะที่ 1 
เรียกผูปวยระยะนี้วา “ผูติดเช้ือเอชไอวี” เมื่อภูมิคุมกันของรางกายเร่ิมตํ่าลง ผูปวยจะเขาสูอาการทาง
คลินิกระยะท่ี 2 เร่ิมแสดงอาการเจ็บปวยและติดเช้ือโรคฉวยโอกาสตางๆ ไดงายข้ึน เม่ือภูมิคุมกัน
ของรางกายจะลดลงเร่ือยๆ ผูปวยก็จะเขาสูอาการทางคลินิกระยะท่ี 3 อาการแสดงคือ น้ําหนักตัว
ลดลงอยางตอเนื่องและรุนแรง มีอาการเจ็บปวยเรื้อรังและอุจจาระรวงเร้ือรัง จนเขาสูระยะอาการ
ทางคลินิกระยะท่ี 4 คืออาการแสดงของโรคเอดส (WHO 2007)  

ปจจุบันนี้ยังไมมียาท่ีสามารถรักษาโรคเอดสใหหายเปนปกติได เปนเพียงยับยั้งไมใหเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากข้ึนในรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีอายุยืนยาวไดดวยวิธีทาง
การแพทยแผนปจจุบัน ยาท่ีใชในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในขณะนี้มี 2 ลักษณะ คือยาตานไวรัส
และยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ยาตานไวรัสมีฤทธ์ิยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอชไอวี แต
ไมสามารถกําจัดเช้ือเอชไอวีใหหมดไปจากรางกายได ผลขางเคียงของยาตานไวรัสคอนขางรุนแรง
และมีปจจัยเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ไดงายกวาคนปกติ ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว และโรคอ่ืนๆ ตามมา (C. Hoffmann and J. K. 
Rockstroh, 2010) สําหรับผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันของโรคต่ํามาก จํานวนเซลลซีดีส่ีต่ํากวา 200 เซลล             
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร โอกาสที่จะติดเช้ือฉวยโอกาสไดงายกวาคนปกติ (D. Johansen, 2007) 
จําเปนตองรักษาดวยยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวี ในปจจุบันพบวา
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สถานการณความรุนแรงของโรคเอดสสามารถควบคุมไดและอัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลง 
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถมีอายุยืนยาวนานไดมากกวา 30 ป แต
จะตองรับประทานยาตานไวรัสไปตลอดอายุไข ความสําเร็จในการรักษาข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาอยางถูกตองสม่ําเสมอ ไปพบแพทยผูดูแลตามกําหนดนัดหมายอยางเครงครัด 
เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา (ภูริชญา บุรินทรกุล, 2550) ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีรับประทานยาไมครบ
ขนาดหรือไมตรงเวลาตามท่ีแพทยผูดูแลแนะนํา ก็จะสงผลใหการรักษาลมเหลว เนื่องจากเช้ือไวรัส
เอชไอวีดื้อยาไดงาย แมวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข (สปสช)                     
ไดสนับสนุนดานทุนการรักษา  ผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไมเสีย
คาใชจาย แตเม่ือเชื้อดื้อยาจะตองปรับเปล่ียนสูตรยาทันทีและสูตรยาท่ีใหบริการอาจจะไมมี
ประสิทธิผลในการรักษา ผูติดเช้ือเอชไอวีตองใชสูตรยาใหมท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึนและจะตองเสีย
คาใชจายในเอง ซ่ึงยาท่ีผลิตออกมาใหมมีราคาคอนขางสูง (ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล, 2550) 

การติดเช้ือเอชไอวี มีผลกระทบโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูติดเช้ือเองและครอบครัว 
ดานเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคติดตอรายแรง ปจจุบันยังไมมียารักษา                        
ใหหายขาดได ผลกระทบตอรางกายทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ เกิดความไมสุขสบาย 
อาการเจ็บปวดทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและเสียชีวิตในท่ีสุด ผลกระทบดานจิตใจทําใหเกิด
ความตระหนก วิตกกังวล  เครียด กลัวสังคมไมยอมรับ เกิดความทอแทส้ินหวัง เส่ียงตอการเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตตามมา และอาจสงผลใหทํารายตัวเองและครอบครัวได แมวาในยุคของ              
การรักษาดวยยาตานไวรัส แตผูติดเช้ือเอชไอวียังกลัวตอการเกิดอาการขางเคียงของยาตานไวรัสท้ัง
โดยตรงและโดยออม (สุชาดา คงแกว,  เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และ พัชรียา ไชยลังกา, 2550)  

ในปจจุบันเปนท่ียอมรับกันอยางแพรหลายวา อาหารเปนยาที่ดีท่ีสุดในการบําบัดรักษาโรค
โดยเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส เปนบุคคลท่ีจําเปนตองมีการปฏิบัติตนในเร่ือง                       
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานไวรัส เพ่ือลด
ภาวะสูญเสียพลังงานเร้ือรังจากการติดเช้ือ ลดการเกิดปฏิกิริยาระหวางอาหารที่รับประทาน              
กับยาตานไวรัส ฟนฟูรางกายของผูปวยใหแข็งแรง รักษาระบบภูมิคุมกันของรางกาย ชวยการปรับ
สมดุลแรธาตุและสารอาหารตางๆ ภายในรางกาย ลดการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ จากการรักษา 
ดวยยาตานไวรัส (S. G. Dudex, 2007) ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัส มีความสําคัญมากเพราะจะนําไปสนับสนุนใหผูติดเช้ือเอชไอวีเสริมสรางระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายใหแข็งแรงพรอมตอสูกับเช้ือฉวยโอกาสตางๆ ลดการเกิดโรคแทรกซอนจากการรักษา
ดวยยาตานไวรัส (non-AIDS diseases) เมื่อผูติดเช้ือเอชไอวีมีสุขภาพกายท่ีดีแลวจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตามบทบาทของตนเอง ครอบครัวและสังคม มีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาบุคคล
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ใดไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการ บริโภคอาหารท่ีถูกตองรวมกับการรับประทานยาตาน
ไวรัสอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ จะสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญตอภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส โดยปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมนั้นๆ ไดแก ความรูเร่ืองอาหารที่ควร
บริโภค อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ 
รวมถึงสภาวะสุขภาพของตนเองในการเลือกบริโภคอาหารท่ีสด สะอาด ปลอดภัยจากสารอันตราย             
มีสารอาหารครบถวน 5 หมู และหลากหลาย เพียงพอกับความตองการของรางกาย (ปริญญา                          
อรุโณทยานันท, 2547) รวมถึงสุขนิสัยและสุขอนามัยท่ีดีในการบริโภคอาหาร จึงจะสงผลให             
ผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกันขามถาปฏิบัติตนไมถูกตองเก่ียวกับอาหารก็
อาจสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑหรือโรคขาดอาหาร และทําใหรางกายเพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและโรคแทรกซอนตางๆ และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (H. Fufa, 
2009; FHI, 2007) จัญจุรา วาฤทธ์ิ (2544) ไดศึกษาเร่ือง ความเช่ือดานอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการในผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ไดแก รายไดซ่ึงเปนตัวกําหนดในการเลือกซ้ืออาหาร             
ความเชื่อดานอาหาร ความรูทางโภชนาการและนิสัยการบริโภค ซ่ึงจะสงผลตอการเลือก
รับประทานชนิดของอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ดาราลักษณ ถาวรประสิทธ์ิ (2544) ศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม พบวาความรูดานโภชนาการที่
ดีจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค อีกท้ังภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีพยายามปฏิบัติตนใหถูกตองเหมาะสม 

จากการศึกษาดังกลาวทําใหผูศึกษาในฐานะที่ทํางานในองคกรเกี่ยวกับการปองกัน               
การติดเช้ือและการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี จึงมีความสนใจศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม            
การบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสใหครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภค
ดานชนิดและประเภทของอาหาร สุขนิสัยและสุขอนามัยในการบริโภคอาหาร เพื่อนําขอมูลท่ีไดมา
ประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและการสงเสริมภาวะ
โภชนาที่สมสวนในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสใหดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส มีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
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ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตดานประชากร ประชากร คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีอาศัยอยูในอําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป และไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะเวลา                 
อยางนอย 1 ป การรับรูปกติ ชวยเหลือตัวเองและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได สามารถส่ือสารดวย
ภาษาไทย หรือภาษาทองถ่ินไดดี และไดตรวจติดตามการรักษาโรคอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอท่ี
โรงพยาบาลสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือน สิงหาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2554  

ขอบเขตดานเน้ือหา การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ
ประกอบดวย การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) การบริโภค
อาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสประกอบดวย ชนิดและประเภทของอาหาร ความถ่ี
ในการบริโภค สุขอนามัยและสุขนิสัยในการบริโภคของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะหรือสภาพของรางกายของบุคคลที่ เปนผลจาก                       

การรับประทานอาหาร การยอย การดูดซึม และการเผาผลาญอาหาร ประเมินโดยการช่ังน้ําหนัก             
วัดสวนสูงและการคํานวณหาดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับ
อาหารท่ีบุคคล กระทําเปนประจํา ประกอบดวย ชนิดอาหารที่ควรบริโภค ความถ่ีในการบริโภค  
สุขนิสัย และสุขอนามัยในการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส ซ่ึงประเมิน
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามของ จัญจุรา  วาฤทธ์ิ 
(2544) 

ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และวินิจฉัยจากแพทยวาติดเช้ือเอชไอวีและไดรับยาตานไวรัส  

ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดขอมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                  
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
 


