
 

บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 เอดส หรือ เอชไอวี เปนโรคติดเช้ือเร้ือรังและเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข
เนื่องจากการแพรกระจายของโรคเอดสเปนไปอยางรวดเร็ว ลุกลามเขาสูสถาบันครอบครัวและ
ประชาชนโดยยากท่ีจะควบคุมและแกไข  หลายหนวยงานท่ัวโลกทั้งภาครัฐและเอกชน                            
ใหความสําคัญไดเขามาดูแลชวยเหลือ ปองกันและควบคุมการขยายตัวของปญหาโรคเอดส 
แนวโนมสถานการณความรุนแรงของโรคเอดสนั้นไดลดลง เนื่องจากการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี 
ดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง (Highly Active Anti-Retroviral Therapy: HAART) สงผลให               
ผูติดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลงกวา              
ในอดีต จากรายงานสถานการณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ัวโลกป 2010 (UNAIDS, 
2010) พบวามีจํานวนผูติดเช้ือท่ัวโลก 33.3 ลานคน จํานวนผูติดเช้ือรายใหม 2.6 ลานคน จํานวน              
ผูท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 1.8 ลานคน ประเทศท่ีมีการติดเช้ือสูงรอยละ 95 สวนใหญ
จะอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ํา หรือฐานะยากจน และกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง สํานักระบาด
วิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานพยาบาล
สาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 รวมท้ังส้ินจํานวน 
372,874 คน และมีผูเสียชีวิตแลว จํานวน 98,153 คน พบวากลุมท่ีมีอายุระหวาง 30-34 ป มีผูปวย
สูงสุด รอยละ 24.94 รองลงมากลุมท่ีมีอายุระหวาง 25-29 ป, 35-39 ป และ 40-44 ป รอยละ 21.74, 
18.09 และ10.57 ตามลําดับ สวนกลุมท่ีมีอายุต่ําสุด คือ 10-14 ป รอยละ 0.43 พบวาผูปวยสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางมากท่ีสุด รองลงมาคือ เกษตรกรรม วางงาน คาขายและแมบาน รอยละ 45.47, 
19.60, 6.06, 4.52 และ 4.25 ตามลําดับ ปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีท่ีสําคัญคือ การติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ รองลงมาคือ ไมทราบปจจัยเส่ียง ติดยาเสพติดชนิดฉีดยาเขาเสน และติดเช้ือจากแมสู
ลูก รอยละ 84.03, 7.80, 4.43,  และ 3.63 ตามลําดับ ภาคกลางมีจํานวนผูติดเช้ือสูงสุดจํานวน 
149,123 คน รองลงมาคือ ภาคเหนือมีรายงานผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสจํานวน 114,043 คน 
เฉพาะจังหวัดเชียงใหมมีรายงานผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวน 23,117 ราย                          
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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เอดส หรือ AIDS (acquired immune deficiency syndrome) เปนกลุมอาการเจ็บปวย                  
ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไดรับเช้ือเอชไอวี (human immunodeficiency virus) ซ่ึงจะเขาไปทําลาย
เม็ดเลือดขาวท่ีทําหนาท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคของรางกาย โดยมีการทําลายเม็ดเลือดขาว
ชนิดท่ีเรียกวาซีดีส่ี (cluster of differentiation 4: CD4) เปนไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ท่ีแสดงอยู
บนผิวของเซลล ที-ลิมโฟรไซต (T-helper lymphocytes), โมโนไซต (monocytes), แมคโครฟาจ 
(macrophage), และเดนไดรติก (dendritic) (C. Hoffmann and J. K. Rockstroh, 2010) สงผลให
ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลาย กอใหเกิดภาวะภูมิคุมกันโรคของรางกายบกพรอง ปริมาณไวรัส             
ท่ีเพิ่มข้ึนในกระแสเลือด (plasma viral load) และจํานวนเซลลซีดีส่ีท่ีลดลงอยางตอเนื่อง จะบงช้ีถึง
การดําเนินของโรคที่รุนแรงจากการติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ เชน วัณโรคปอด เยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเช้ือรา โรคเริม งูสวัด โรคผิวหนังหรือโรคมะเร็งบางชนิด ทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 
(กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2550) ระยะฟกตัวของเช้ือเอชไอวีโดยท่ัวไป คือชวงเวลานับแตสัมผัส
ไดรับเช้ือจนแสดงอาการเจ็บปวย การติดเช้ือคร้ังแรก (primary หรือ acute infection) ผูติดเช้ือ             
สวนใหญจะไมแสดงอาการแตจะพบอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยภายใน 2-6 สัปดาหหลังไดรับเช้ือ 
และอาการเหลานี้ก็จะหายไดเอง หลังจากน้ันรางกายจะสรางแอนติบอดีตอเช้ือไวรัสทําใหรางกาย
ของผูติดเช้ือเอชไอวียังคงแข็งแรงเหมือนคนปกติ ในระยะนี้จะอยูในอาการทางคลินิกระยะที่ 1 
เรียกผูปวยระยะนี้วา “ผูติดเช้ือเอชไอวี” เมื่อภูมิคุมกันของรางกายเร่ิมตํ่าลง ผูปวยจะเขาสูอาการทาง
คลินิกระยะท่ี 2 เร่ิมแสดงอาการเจ็บปวยและติดเช้ือโรคฉวยโอกาสตางๆ ไดงายข้ึน เม่ือภูมิคุมกัน
ของรางกายจะลดลงเร่ือยๆ ผูปวยก็จะเขาสูอาการทางคลินิกระยะท่ี 3 อาการแสดงคือ น้ําหนักตัว
ลดลงอยางตอเนื่องและรุนแรง มีอาการเจ็บปวยเรื้อรังและอุจจาระรวงเร้ือรัง จนเขาสูระยะอาการ
ทางคลินิกระยะท่ี 4 คืออาการแสดงของโรคเอดส (WHO 2007)  

ปจจุบันนี้ยังไมมียาท่ีสามารถรักษาโรคเอดสใหหายเปนปกติได เปนเพียงยับยั้งไมใหเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากข้ึนในรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีอายุยืนยาวไดดวยวิธีทาง
การแพทยแผนปจจุบัน ยาท่ีใชในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีในขณะนี้มี 2 ลักษณะ คือยาตานไวรัส
และยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ยาตานไวรัสมีฤทธ์ิยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอชไอวี แต
ไมสามารถกําจัดเช้ือเอชไอวีใหหมดไปจากรางกายได ผลขางเคียงของยาตานไวรัสคอนขางรุนแรง
และมีปจจัยเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ไดงายกวาคนปกติ ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว และโรคอ่ืนๆ ตามมา (C. Hoffmann and J. K. 
Rockstroh, 2010) สําหรับผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันของโรคต่ํามาก จํานวนเซลลซีดีส่ีต่ํากวา 200 เซลล             
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร โอกาสที่จะติดเช้ือฉวยโอกาสไดงายกวาคนปกติ (D. Johansen, 2007) 
จําเปนตองรักษาดวยยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวี ในปจจุบันพบวา
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สถานการณความรุนแรงของโรคเอดสสามารถควบคุมไดและอัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดสลดลง 
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถมีอายุยืนยาวนานไดมากกวา 30 ป แต
จะตองรับประทานยาตานไวรัสไปตลอดอายุไข ความสําเร็จในการรักษาข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานยาอยางถูกตองสม่ําเสมอ ไปพบแพทยผูดูแลตามกําหนดนัดหมายอยางเครงครัด 
เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา (ภูริชญา บุรินทรกุล, 2550) ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีรับประทานยาไมครบ
ขนาดหรือไมตรงเวลาตามท่ีแพทยผูดูแลแนะนํา ก็จะสงผลใหการรักษาลมเหลว เนื่องจากเช้ือไวรัส
เอชไอวีดื้อยาไดงาย แมวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข (สปสช)                     
ไดสนับสนุนดานทุนการรักษา  ผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไมเสีย
คาใชจาย แตเม่ือเชื้อดื้อยาจะตองปรับเปล่ียนสูตรยาทันทีและสูตรยาท่ีใหบริการอาจจะไมมี
ประสิทธิผลในการรักษา ผูติดเช้ือเอชไอวีตองใชสูตรยาใหมท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึนและจะตองเสีย
คาใชจายในเอง ซ่ึงยาท่ีผลิตออกมาใหมมีราคาคอนขางสูง (ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล, 2550) 

การติดเช้ือเอชไอวี มีผลกระทบโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูติดเช้ือเองและครอบครัว 
ดานเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคติดตอรายแรง ปจจุบันยังไมมียารักษา                        
ใหหายขาดได ผลกระทบตอรางกายทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ เกิดความไมสุขสบาย 
อาการเจ็บปวดทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและเสียชีวิตในท่ีสุด ผลกระทบดานจิตใจทําใหเกิด
ความตระหนก วิตกกังวล  เครียด กลัวสังคมไมยอมรับ เกิดความทอแทส้ินหวัง เส่ียงตอการเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตตามมา และอาจสงผลใหทํารายตัวเองและครอบครัวได แมวาในยุคของ              
การรักษาดวยยาตานไวรัส แตผูติดเช้ือเอชไอวียังกลัวตอการเกิดอาการขางเคียงของยาตานไวรัสท้ัง
โดยตรงและโดยออม (สุชาดา คงแกว,  เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และ พัชรียา ไชยลังกา, 2550)  

ในปจจุบันเปนท่ียอมรับกันอยางแพรหลายวา อาหารเปนยาที่ดีท่ีสุดในการบําบัดรักษาโรค
โดยเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส เปนบุคคลท่ีจําเปนตองมีการปฏิบัติตนในเร่ือง                       
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานไวรัส เพ่ือลด
ภาวะสูญเสียพลังงานเร้ือรังจากการติดเช้ือ ลดการเกิดปฏิกิริยาระหวางอาหารที่รับประทาน              
กับยาตานไวรัส ฟนฟูรางกายของผูปวยใหแข็งแรง รักษาระบบภูมิคุมกันของรางกาย ชวยการปรับ
สมดุลแรธาตุและสารอาหารตางๆ ภายในรางกาย ลดการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ จากการรักษา 
ดวยยาตานไวรัส (S. G. Dudex, 2007) ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัส มีความสําคัญมากเพราะจะนําไปสนับสนุนใหผูติดเช้ือเอชไอวีเสริมสรางระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายใหแข็งแรงพรอมตอสูกับเช้ือฉวยโอกาสตางๆ ลดการเกิดโรคแทรกซอนจากการรักษา
ดวยยาตานไวรัส (non-AIDS diseases) เมื่อผูติดเช้ือเอชไอวีมีสุขภาพกายท่ีดีแลวจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตามบทบาทของตนเอง ครอบครัวและสังคม มีสุขภาพจิตท่ีดีตามมา ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาบุคคล
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ใดไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการ บริโภคอาหารท่ีถูกตองรวมกับการรับประทานยาตาน
ไวรัสอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ จะสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญตอภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส โดยปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมนั้นๆ ไดแก ความรูเร่ืองอาหารที่ควร
บริโภค อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ 
รวมถึงสภาวะสุขภาพของตนเองในการเลือกบริโภคอาหารท่ีสด สะอาด ปลอดภัยจากสารอันตราย             
มีสารอาหารครบถวน 5 หมู และหลากหลาย เพียงพอกับความตองการของรางกาย (ปริญญา                          
อรุโณทยานันท, 2547) รวมถึงสุขนิสัยและสุขอนามัยท่ีดีในการบริโภคอาหาร จึงจะสงผลให             
ผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกันขามถาปฏิบัติตนไมถูกตองเก่ียวกับอาหารก็
อาจสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑหรือโรคขาดอาหาร และทําใหรางกายเพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและโรคแทรกซอนตางๆ และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (H. Fufa, 
2009; FHI, 2007) จัญจุรา วาฤทธ์ิ (2544) ไดศึกษาเร่ือง ความเช่ือดานอาหาร พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและภาวะโภชนาการในผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม พบวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ไดแก รายไดซ่ึงเปนตัวกําหนดในการเลือกซ้ืออาหาร             
ความเชื่อดานอาหาร ความรูทางโภชนาการและนิสัยการบริโภค ซ่ึงจะสงผลตอการเลือก
รับประทานชนิดของอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ดาราลักษณ ถาวรประสิทธ์ิ (2544) ศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม พบวาความรูดานโภชนาการที่
ดีจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภค อีกท้ังภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีพยายามปฏิบัติตนใหถูกตองเหมาะสม 

จากการศึกษาดังกลาวทําใหผูศึกษาในฐานะที่ทํางานในองคกรเกี่ยวกับการปองกัน               
การติดเช้ือและการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี จึงมีความสนใจศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม            
การบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสใหครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภค
ดานชนิดและประเภทของอาหาร สุขนิสัยและสุขอนามัยในการบริโภคอาหาร เพื่อนําขอมูลท่ีไดมา
ประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและการสงเสริมภาวะ
โภชนาที่สมสวนในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสใหดียิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษาเร่ืองภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส มีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
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ขอบเขตการศึกษา 
 ขอบเขตดานประชากร ประชากร คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีอาศัยอยูในอําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป และไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะเวลา                 
อยางนอย 1 ป การรับรูปกติ ชวยเหลือตัวเองและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได สามารถส่ือสารดวย
ภาษาไทย หรือภาษาทองถ่ินไดดี และไดตรวจติดตามการรักษาโรคอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอท่ี
โรงพยาบาลสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือน สิงหาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2554  

ขอบเขตดานเน้ือหา การศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการ
ประกอบดวย การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) การบริโภค
อาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสประกอบดวย ชนิดและประเภทของอาหาร ความถ่ี
ในการบริโภค สุขอนามัยและสุขนิสัยในการบริโภคของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ภาวะโภชนาการ  หมายถึง  สภาวะหรือสภาพของรางกายของบุคคลที่ เปนผลจาก                       

การรับประทานอาหาร การยอย การดูดซึม และการเผาผลาญอาหาร ประเมินโดยการช่ังน้ําหนัก             
วัดสวนสูงและการคํานวณหาดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับ
อาหารท่ีบุคคล กระทําเปนประจํา ประกอบดวย ชนิดอาหารที่ควรบริโภค ความถ่ีในการบริโภค  
สุขนิสัย และสุขอนามัยในการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส ซ่ึงประเมิน
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามของ จัญจุรา  วาฤทธ์ิ 
(2544) 

ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และวินิจฉัยจากแพทยวาติดเช้ือเอชไอวีและไดรับยาตานไวรัส  

ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดขอมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                  
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
 


