
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษา เร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาใชเปนขอมูลการศึกษา 
ซ่ึงครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวีกับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
3. ภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ผูติดเชื้อเอชไอวีกับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 โรคภูมิคุมกันบกพรอง (acquired immune deficiency syndrome; AIDS) เปนกลุมอาการ
เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไดรับเช้ือไวรัสชนิดหนึ่ง มีช่ือเรียกวาเอชไอวี (HIV) ยอมาจาก 
human immunodeficiency virus โดยเช้ือไวรัสเอชไอวีจะอาศัยเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี (cluster 
of differentiation 4: CD4) ซ่ึงเปนไกลโคโปรตีนท่ีแสดงอยูบนผิวเซลลของที-ลิมโฟรไซต                      
(T-helper lymphocytes), โมโนโซต (monocytes), แมคโครฟาจ (macrophages) และเดนไดรติก 
(dendritic) ในการเขาสู เซลลและเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็ว  อาศัยเอมไซมสําคัญคือ Reverse 
Transcriptase, Integrase และ Protease ทําหนาท่ีในการเปล่ียนแปลงสายอารเอ็นเอ (RNA) เปนสาย
ดีเอ็นเอ (DNA) แลวนําสายดีเอ็นเอ (DNA) ของไวรัส ผนวกเขาในนิวเคลียสของเซลลเม็ดเลือดขาว
ของคน เม่ือสรางเปนไวรัสตัวใหมแลวก็จะแตกออกนอกเซลล (budding) แลวไปเพิ่มจํานวนใน
เซลลเม็ดเลือดขาวอ่ืนๆ ตอไป ทําใหเม็ดเลือดขาวซ่ึงมีหนาท่ีทําลายเช้ือโรคตางๆ ถูกทําลายอยาง
รวดเร็ว และเปนสาเหตุใหผูติดเช้ือเอชไอวีไมสามารถปองกันตนเองจากเช้ือโรคตางๆ ซ่ึงไมกอให 
เกิดโรคในคนปกติไดงาย (C. Hoffmann and  J. K. Rockstroh, 2010) เช้ือเอชไอวีมีวงจรชีวิตท่ี                
เร็วมาก เม่ือเช้ือไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกายจะมีระยะฟกตัวเพื่อเพิ่มจํานวนระยะหนึ่งกอนเกิดอาการ
เจ็บปวยตางๆ การติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไมแสดงอาการน้ันเปนการติดเช้ือเร้ือรัง สวนใหญ
ประมาณรอยละ 99 เช้ือไวรัสเอชไอวีจะสรางไวรัสตัวใหมอยูตลอดเวลาและพบในกระแสเลือด  
อีกสวนหน่ึงประมาณรอยละ 1 เช้ือจะฝงตัวในเซลลท่ีมีอายุยืนยาวซ่ึงไดแก แมคโครฟาจ 
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(macrophages) และรอวันท่ีจะไดรับการกระตุนใหสรางไวรัสตัวใหม เนื่องจากเช้ือเอชไอวีมีอัตรา
การกลายพันธสูง ในกรณีท่ีผูติดเช้ือเอชไอวียังไมไดเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสอาจจะมีอาการ
ของโรคเอดสภายใน 2-3 ป แตบางรายก็อยูไดนานนับ 10 ป หรือมากกวานั้น ข้ึนอยูกับสุขภาพ
รางกายของแตละบุคคล 

1.1 ระยะอาการแสดงของโรค 
 ระยะฟกตัวของเช้ือโดยท่ัวไป คือชวงเวลานับแตไดรับเช้ือจนแสดงอาการเจ็บปวย 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดแบงระยะการติดเช้ือเอชไอวีไวดังนี้ 
(WHO, 2007) 
 ระยะแรกเร่ิมของการติดเช้ือเอชไอวี (primary HIV infection หรือ acute retroviral 
syndrome) ระยะนี้นับตั้งแตเร่ิมรับเช้ือเอชไอวีจนกระท่ังรางกายเร่ิมสรางแอนติบอดี ใชระยะเวลา
ประมาณ 1-6 สัปดาหหลังการติดเช้ือ ผูปวยจะมีอาการไข เจ็บคอปวด ตอมน้ําเหลืองโต ผ่ืนข้ึน ปวด
เม่ือยตามตัว บางคนอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว หรือมีฝาขาวในชองปาก อาการเหลานี้
มักจะเปนอยู 2-4 สัปดาห แลวหายไปไดเอง ผูติดเช้ือเอชไอวีประมาณรอยละ 30-50 อาจจะไมแสดง
อาการเหลานี้  
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 1 (clinical stage 1) เปนระยะไมแสดงอาการของโรค 
(asymptomatic stage) หรือเรียกผูปวยระยะนี้วา “ผูติดเช้ือเอชไอวี” ผูติดเช้ือเอชไอวีจะไมแสดง
อาการเจ็บปวย สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติท่ัวไป แตเช้ือเอชไอวียังมีการแบงตัวในอัตรา                
ท่ีสูงข้ึน การตรวจเลือดจะใหผลบวกหลังรับเช้ือประมาณ 4 สัปดาห และสามารถตรวจหา
แอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี ผูปวยสวนใหญมักจะมีอาการตอมน้ําเหลืองโต ระยะนี้ผูติดเช้ือเอชไอวี
สามารถถายทอดเช้ือใหแกผูอ่ืนได เรียกวาเปน “พาหะ” (carrier) ของโรค ระยะนี้มักเปนอยูนาน 5-
10 ป บางคนอาจนานกวา 15 ป 
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 2 (clinical stage 2) ในระยะนี้ภูมิตานทานของรางกายเร่ิม
ต่ําลง ผูปวยจะเร่ิมมีอาการ เชน เช้ือราในปาก ไขเร้ือรัง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ น้ําหนัก
ตัวลดลงมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัวเดิมโดยไมทราบสาเหตุ ตอมน้ําเหลืองโต มีตุมเกิดข้ึนท่ี
ผิวหนัง อุจจาระรวง อาจมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เชน โรคเริม งูสวัด วัณโรค หรือปอดอักเสบ  
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 3 (clinical stage 3) ระยะนี้ผูปวยจะมีน้ําหนักตัวลดลงอยาง
รุนแรง เจ็บปวยและอุจจาระรวงเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ วัณโรคปอด โรคเชื้อราในชองปาก โรค
ติดเช้ือแบคทีเรีย ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา   
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 4 (clinical stage 4 ) เปนระยะอาการแสดงของโรค หรือเรียก
ระยะนี้วา “ผูปวยเอดส” เนื่องจากการทํางานของระบบภูมิคุมกันถูกทําลาย สวนใหญจะแสดง
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อาการหลังจากจํานวนเซลลซีดีส่ีลดลงตํ่ากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงในคนปกติจํานวน
ซีดีส่ีจะอยูในชวง 500–1500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อาการที่บงช้ีการดําเนินโรคเอดส คือ 
น้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักเดิม อุจจาระรวง ออนเพลียเร้ือรัง เจ็บปวยเรื้อรัง
นานกวา 30 วัน รางกายสูบผอม กลามเนื้อแขนขาลีบ ไขมันสะสมในรางกายลดลง น้ําหนักตัวลดลง
มากกวา 4 กิโลกรัมอยางตอเนื่อง ภายในระยะเวลา 4 เดือน การติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดิน
อาหาร การติดเช้ือฉวยโอกาสบอยๆ เปนมะเร็งบางชนิดไดงาย เชน มะเร็งชนิดแคโปซ่ีซารโคมา 
(kaposi's sarcoma) และมะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบไดบอย ไดแก วัณโรคท้ังใน
ปอดและหลอดลม โรคปอดบวม โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา เปนตน  ในแตละปหลังติดเช้ือ
เอดสรอยละ 5-6 สวนใหญจะเสียชีวิตภายใน 2-4 ป  
   อาการแสดงของโรค เนื่องจากเช้ือไวรัสเอชไอวีมิไดกอใหเกิดโรคกับคนโดยตรงแต
เปนตัวทําใหภูมิคุมกันของผูท่ีไดรับเช้ือไวรัสเอชไอวีบกพรองเสียหายไป จํานวนเซลลซีดีส่ีจะเปน
ตัวบงช้ีถึงความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกันของรางกาย จํานวนซีดีส่ีท่ีลดลงอยางตอเนื่องจะสงผล
ใหระบบภูมิคุมกันของรางกายยิ่งออนแอและเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนมากข้ึน ผูปวยจึงไมมี
อาการเฉพาะท่ีจะบงช้ีไดวาเปนโรคเอดส ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือโรคฉวยโอกาสท่ีทําใหเกิดโรค
ในผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวี รายงานสถานการณโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยโรคเอดสของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรกในประเทศไทย ไดแก              
วัณโรคท้ังในปอดและนอกปอด (mycobacterium tuberculosis, pulmonary or extrapulmonary)            
รอยละ 30.12 รองลงมา คือ โรคปอดบวมจากเชื้อ pneumocystis carinii รอยละ19.68 wasting 
syndrome หรือ slim disease รอยละ 19.30 โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (cryptococcosis) รอยละ 13.49 
และโรคเช้ือรา (candidiasis) ของหลอดอาหาร หลอดลมหรือปอด รอยละ 4.86 ดังนั้นผูปวยเอดสจึง
มีอาการไดหลายอยาง เชน ทองเสีย ปอดอักเสบ ผิวหนังอักเสบ มะเร็งบางชนิดอยางใดอยางหนึ่ง
หรือหลายอยางก็ได การรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ จึงรักษาตามอาการของโรคท่ีพบ  

1.2 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ผูติด เ ช้ือเอชไอวี ท่ีกํ า ลังพัฒนาในขณะน้ี                            
มีวัตถุประสงค เพื่อหยุดการเพ่ิมจํานวนของเช้ือไวรัสเอชไอวีโดยการรักษาใหเร็วท่ีสุดและใหยา
หลายชนิดรวมกัน หรือท่ีเรียกวายาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง เพื่อกดเชื้อไวรัสใหมีปริมาณตํ่าสุด 
เปาหมายของการติดตามผลการรักษาเพื่อกดเช้ือไวรัสใหต่ําจนวัดไมได คือ ต่ํากวา 50 ตัวตอ
มิลลิลิตรในเลือดหรือในพลาสมา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ปองกันไมใหเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีเกิดการดื้อยาและเพ่ือใหยามีประสิทธิผลสูงสุดเปนเวลานานท่ีสุด ฟนฟูระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย ลดความเส่ียงในการแพรเช้ือ ลดการติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็ง สงผลให
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สุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยืนยาว สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข อยางไรก็ตามผูท่ีรับยาตานไวรัสอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและมีโอกาสท่ีเกิด 
การดื้อยาไดงาย ผูปวยจึงตองรับประทานยาตามกําหนด แตยังตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยและ
ครอบครัวท่ีตองทําความเขาใจถึงอาการไมพึงประสงคจากยาและเห็นถึงความสําคัญของ                      
การรับประทานยาสม่ําเสมอ (สํานักงานสาธารณสุขแหงชาติ, 2554) ปจจุบันความกาวหนายาตาน
ไวรัสไดพัฒนาไปอยางรวดเร็ว องคการเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุขไดผลิตยาตานไวรัสหลาย
รายการ เพื่อบริการใหผูติดเช้ือเอชไอวีอยางท่ัวถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสสามารถมีอายุไดยาวนานมากกวา 30 ป และดํารงชีวิตไดเหมือนคนปกติ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) รายงานจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขาถึงยาตานไวรัส สะสม
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 158,521 คน ประเทศไทย คาดวามีจํานวนผูติดเช้ือ
เอชไอวีมากกวา 5 แสนคน ในจํานวนนี้เปนผูท่ีเขาถึงยาตานไวรัสประมาณ 3 แสนคน เม่ือเทียบกับ
จํานวนผูรับยาตานไวรัสในประเทศทุกระบบ เชน ประกันสังคม ขาราชการและพนักงานของรัฐ 
และโครงการพิเศษตางๆ อีกหลายโครงการ พบวาครอบคลุมประมาณรอยละ 67.7 (สํานักงาน
สาธารณสุขแหงชาติ, 2554) เนื่องจากยาตานไวรัสมีใหเลือกใชมากข้ึน จึงไมมีการกําหนดสูตรยา
แนนอน เพียงแตมีการกําหนดหลักการคราวๆ คือควรใชยารักษาพรอมกัน 3 ชนิด (combination 
therapy) และไมแนะนําการรักษาดวยยาแบบเดี่ยวๆ (monotherapy) เพราะจะลดปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวีไดไมเต็มท่ี ประสิทธิผลนอยกวาการใหยาแบบหลายชนิดรวมกันเช้ือไวรัสเกิดการดื้อยา
อยางรวดเร็ว สวนใหญจะเกิดการดื้อยาในเวลาไมเกิน 6 เดือน  
 1) สูตรยาตานไวรัสท่ีแนะนําเปนสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย 
      ยาตานไวรัสท่ีมีจําหนายในประเทศไทยแบงเปน 5 กลุม คือ (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

  1. ยากลุม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ไดแก                  
ไซโดวูดีน (zidovudine: AZT) ลามิวูดีน (lamivudine: 3TC) เอ็มทริซิทาบีน (emtricitabine: FTC)                         
ไดดาโนซีน (didanosine: ddI) สตาวูดีน (stavudine: d4T) ทีโนโฟเวียร (Tenofovir: TDF) และ              
อะบาคาเวียร (Abacavir: ABC) ยาเม็ดรวม (Fixed-dose combination) ของ AZT/3TC 300/150 
มิลลิกรัม d4T/3TC 30/150 มิลลิกรัม และ TDF/FTC 300/200 มิลลิกรัม 

  2. ยากลุม Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ไดแก             
เนวิราพีน (Nevirapine: NVP) อีฟาไวเรนท (Efaviren: EFV) และ อีทราเวอรรีน (Etravirine: ETR) 

  3. ยากลุม Protease Inhibitors (PIs) ไดแก อินดินาเวียร (Indinavir: IDV) ริโทร
นาเวียร (Ritronavir: RTV) อะทาซานาเวียร (Atazanavir: ATV) ซาควินาเวียร (Saquinavir: SQV)            
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เนลฟนาเวียร (Nelfinavir: NFV) ดารุนาเวียร (Darunavir: DRV) และโลพินาเวียร/ริโทรนาเวียร 
(Lopinavir booted ritronavir: LPV/r)  

  4. Integrase inhibitors (INSTs) ไดแก ราลทิกราเวยีร (Raltegravir: RAL) 
  5. Fusion inhibitors (FIs) ไดแก อินฟูเวอรไทด (Enfuvirtide: ENF) 
 สําหรับสูตรยาตานไวรัสท่ีแนะนําเปนสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย โดย

แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 คือ NRTIs กลุมท่ี 2 คือ NNRTIs และกลุมท่ี 3 คือ PIs ดังแสดง
ในตารางท่ี 2.1 และการรับประทานยาตานไวรัสนั้นควรปฏิบัติตามขอแนะนําของ ดูเด็กซ (S.G. 
Dudex, 2007) ดังแสดงในตารางท่ี ตาราง 2.2 
ตาราง 2.1 สูตรยาตานไวรัสท่ีแนะนําเปนสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย 
NRTIs NNRTIs   PIs 

Preferred   กรณีท่ีทนผลขางเคียงยา AZT  
ไมได ใหเปล่ียนเปนสูตรท่ี 2 

Preferred 
สูตรท่ี 1 AZT + 3TC + NVP (GPO-VIR-Z) 

LPV/r 
สูตรท่ี 2 TDF + 3TC/FTC +NVP/EFV  กรณีท่ีแพยาจากกลุม NNRTIs 
Alternative    Alternative 
ABC + 3TC    ATV/r 
d4T +3TC +NVP/EFV  กรณีท่ีแพยาจากกลุม NNRTIs DRV/r 
DDI + 3TC    SQV/r 
แหลงท่ีมา : แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสระดับชาติ 
ป พ.ศ. 2553 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
  แนวทางการเลือกสูตรยาแรกในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมเคยไดรับยามากอน (naïve) ควร
เร่ิมตนดวยสูตร GPO-VIR Z ซ่ึงเปนเปนการรวมเม็ดยาไซโดวูดีน ลามิวูดีนและเนวิราพีน 
(AZT+3TC+NVP) อยูในเม็ดเดียวกัน ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะซีดมากๆ (Hb < 8.5 g/dL) หรือผูปวย
ทนพิษยาไซโดวูดีนไมได เชน จํานวนซีดีส่ีมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร หรือน้ําหนักตัว
นอยมากก็สามารถเร่ิมยาสูตร GPO-VIR S ซ่ึงเปนยาเม็ดรวมระหวางสตาวูดีน ลามิวูดีนและเนวิรา
พีน (d4T+3TC+NVP) อยูในเม็ดเดียวกัน ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแพทย แตไมควรเกิน 6 เดือน 
เนื่องจากยาสตาวูดีนมีผลขางเคียงระยะยาวคอนขางรุนแรง เชน แกม ขมับ แขน ขา ตะโพกลีบเล็ก
ลง และไขมันพอกบริเวณตนคอ หนาอกหรือพุง (lipoatropy/lipodistrophy) เสนเลือดที่แขนโปง
ชัดเจนข้ึน (peripheral neuropathy) และไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ปจจุบันองค              
การอนามัยโลกมีนโยบายลดใชยาสตาวูดีนในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี เชนเดียวกับประเทศไทยท่ี
มีนโยบายทยอยเปล่ียนเปนยาสูตร GPO-VIR Z สําหรับผูปวยท่ียังรับประทานสูตร GPO-VIR S 
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ตาราง 2.2 ขอแนะนําในการรับประทานยาตานไวรัส  

ยาตานไวรัส วิธีการรับประทาน 

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

Tenofovir (TDF) รับประทานพรอมอาหาร 
Zidovudine (AZT) รับประทานขณะทองวาง หรือรับประทานรวมกับอาหารท่ีมีไขมันตํ่า

เพื่อลดอาการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร  Zidovudine/Lamivudine 
(AZT/3TC) 
Didanosine (DDI) รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาทีหรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 

พรอมกับดื่มน้ํามากๆ ควรรับประทานยาขณะทองวางเพราะอาหาร   
จะไปลดระดับยาในเลือดรอยละ 55 ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง 

Lamivudine  (3TC), 
Abacavir (ABC), 
Stavudine (d4T) 

รับประทานโดยไมตองคํานึงถึงม้ืออาหาร เนื่องจากอาหารไมมีผลตอ
การดูดซึม 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 
Efavirenz (EFV), 
Nevirapine (NVP) 

รับประทานโดยไมตองคํานึงถึงม้ืออาหาร หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง
เพราะจะไปเพ่ิมระดับยาในเลือดรอยละ 50 อาจทําใหเกิดพิษจาก   
การรับประทานยาได 

Protease Inhibitors (PIs) 
Saquinavir (SQV)  
 

ยาชนิด Solf gel capsule ควรรับประทานรวมกับอาหารหรือหลังม้ือ
อาหาร 2 ช่ัวโมง สําหรับ Hard gel capsule ควรรับประทานรวมกับ
อาหารที่ใหพลังงานและไขมันสูงเพื่อชวยในการดูดซึม 

Lopinavir/ritronavir 
(LPV/r), 

รับประทานรวมกับอาหารท่ีใหพลังงานและไขมันสูงเพื่อชวยใน   
การดูดซึม 

Nelfinavir (NFV) รับประทานรวมกับอาหารหรืออาหารท่ีมีโปรตีนสูง  เพื่อชวย   
ในการดูดซึมและลดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร 

Indinavir (IDV) รับประทานกอนอาหารอยางนอย 1 ช่ัวโมงหรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 
หรือรับประทานรวมกับอาหารไขมันตํ่าหรืออาหารปราศจากไขมัน  

Amprenavir (APV) รับประทานโดยไมคํานึงถึงม้ืออาหาร หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 
ท่ีมา : S. G. Dudex. (2007). Nutrition essentials for nursing practice, fifth edition. 
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  2) ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
     อยางไรก็ตามแมว าปจจุ บันการรักษาดวยยาตานไวรัสจะไดผลดีและ                            
มีประสิทธิผลในการรักษาสูง ปริมาณเช้ือไวรัสถูกกดในระดับท่ีไมทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือ               
ฉวยโอกาส แตพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีไดท่ีรับยาตานไวรัสมีปจจัยเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอน
ตางๆ ไดงายกวาคนปกติ เนื่องมาจากผลขางเคียงของการรักษาดวยยาตานไวรัส การรับประทาน
สูตรยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงโดยเฉพาะแบบท่ีมียากลุม Protease Inhibitors (PIs) รวมอยูดวย           
มีโอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง คือภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑท่ี
เหมาะสม ซ่ึงเปนความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ซ่ึงความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาใน               
การไดรับยาตานไวรัส ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูติดเช้ือเอชไอวีอาจจะสูง
กวาผูท่ีไมติดเช้ือถึง 2 เทา (J. V. Baker, 2008)  
  การศึกษาของซาบินและคณะ (C. A. Sabin and others, 2008) และลันดเกรน
และคณะ (J. Lundgrenand and others, 2009) พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาอะบาคาเวียเปนระยะ
เวลานานจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจวาย (myocardial infraction)  
   การศึกษาของเบกเกอร (J. V. Baker, 2008) ศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในกลุม NNRTIs +PIs, NRTIs + NNRTIs หรือ NRTIs + NNRTIs + PIs เปนเวลานาน 5 
ป พบวาผูไดรับยากลุมนี้มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนตอการเกิดโรคตับ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคมะเร็งผิวหนัง มากกวาผูท่ีไมไดรับยาตานไวรัสถึง 2 เทา 
   การศึกษาของลอวและคณะ (M. G. Law and others, 2006) พบวาอุบัติการณของ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจวาย (myocardial infraction) ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส
สูงถึงรอยละ 26 และพบความเส่ียงเพิ่มข้ึนในทุกๆ ปหลังจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะ
เวลานาน โดยมีปจจัยเสริมดาน เพศ อายุ และการสูบบุหร่ี 
   อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยาตานไวรัสมีดังนี้ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
   1. ยาในกลุม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ระยะแรก
ของการรักษาอาจจะพบอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย น้ําหนักลด ชา
ปลายมือปลายเทา ตับออนอักเสบ กรดยูริคในเลือดสูง ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ํา การรับประทานยา
ไซโดวูดีนเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะโลหิตจางและรางกายเกิดภาวะซีด 
การรักษาดวยยาสตาวูดีนเปนระยะเวลานาน พบวามีผลขางเคียงคอนขางมาก ทําใหเกิดไขมันฝอ 
(lipoatrophy/lipodystrophy) เชน แกม ขมับ แขน ขาสะโพก ลีบเล็กลง เสนเลืยดท่ีแขนโปงชัดข้ึน 
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และไขมันพอกบริเวณตนคอ หนาอก หรือ พุง ยาไซโดวูดีนและยาสตาวูดีนมีผลทําใหเกิดภาวะด้ือ
อินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  และยาทีโนโฟเวียมีพิษตอไต สามารถพบ
โปรตีนหรือน้ําตาลในปสสาวะ และเพิ่มระดับครีเอทินินในเลือดสูง ผูติดเช้ือเอชไอวีมี creatinine 
clearance ผิดปกติ  
   2. ยาในกลุม Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)                 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ จะพบอาการผ่ืนแพยา โดยเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยา                  
เนวิราพีน มีโอกาสที่จะเกิด Stevens-Johnsons syndrome และเปนพิษตอเซลลตับทําใหเกิดตับ
อักเสบ ยาอีฟาไวเรนทมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง อาการมึนงง นอนไมหลับ ฝนราย 
และนอกจากน้ียังมีผลตอการเพิ่มระดับเอนไซมในตับ 
   3. ยาในกลุม Protease Inhibitors (PIs) มีผลขางเคียงทําใหระดับไขมันในเลือด
สูงข้ึน เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน และความดันโลหิตสูง ดังนั้นผูติดเช้ือเอชไอวีจึงมีความเส่ียงตอ                
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ยาในกลุมนี้ยังเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะยาอินดินาเวียร ซ่ึงจะไปลด insulin-stimulated glucose uptake ใน 3T3-L1 adipocytes 
(V. Gandhi, 2010) 

1.3 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาดวยยาตานไวรัสท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการ 

  เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีมีภูมิคุมกันโรคต่ําและติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดงายกวาคน
ปกติ มีแนวโนมในการติดเช้ือโรคฉวยโอกาสหรืออาหารเปนพิษไดงาย และผลขางเคียงจาก        
การรักษาที่คอนขางรุนแรง นับเปนเร่ืองยากท่ีจะหาจุดสุมดุลระหวางการรักษาเอชไอวี/เอดสและ
การรักษาอาการท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส (drug toxicity) การเร่ิมการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสชาจากปจจัยตางๆ ไดแก การรับประทานยาไมตอเนื่องและไมครบขนาด สูตรยารับประทาน
ยาก ผลขางเคียงของยาตานไวรัสนี้จะสงผลใหเช้ือไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วและเปน
ตัวเรงการดําเนินของโรคเอดส พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 25 หลังเร่ิมยาตานไวรัสปแรก มักจะมี
อาการเบื่ออาหารและรับประทานอาหารไดยาก เนื่องจากแผลในปากและคอ อุจจาระรวง การยอย
อาหารและการดูดซึมผิดปกติ (malabsorbtion) สงผลกระทบตอน้ําหนักตัวและภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะยากลุม Protease inhibitors (PIs), ไดดาโนซีนและอะบาคาเวีย หรือยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษา
อาการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ และจะหยุดการรักษาเองเพราะทนพิษของยาตานไวรัสไมได (Y. Yuan, 
2006) อาหารบางชนิดลดหรือเพิ่มระดับยาในเลือด ทําใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลงหรือเปน
พิษตอรางกาย นอกจากนี้ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส คือการรับประทานอาหารไมเพียงพอ การติดเช้ือในลําไสเล็กอีกท้ังผลขางเคียง
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ของยาตานไวรัสทําใหระดับอัลบูมินในซีร่ัมต่ํา มะเร็งในระบบทางเดินอาหารและการติดเช้ือฉวย
โอกาสตางๆ ไดงาย (A. Mangili and others, 2006)  
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูตดิเชือ้เอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  กัลยา ศรีมหันต อางใน ยุวรีย พอใจ (2550) ใหความหมาย พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

หมายถึง  การปฏิบัติห รือการแสดงออกเ ก่ียวกับอาหารที่ บุคคลกระทํา เปนประจํ า  ซ่ึ ง                    
การแสดงออกนั้น อาจเปนการแสดงออกท้ังดานการกระทํา เชนการเลือกชนิดของอาหาร สุขนิสัย
ในการบริโภคทางดานความคิดและความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาบุคคลใด
ไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกัน
ขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง หรือปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารไมถูกตอง ก็อาจจะสงผลใหเกิดปญหา
โภชนาการและโรคภัยไขเจ็บตามมา 

   กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของพฤติกรรม
การบริโภคไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําใดๆ ของบุคคลหรือกลุมคนท่ีมี
หรือเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร เชน การเลือกบริโภคอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร การเตรียมและ
การประกอบอาหารเปนตน (จิราพร กันฑะธง อางใน ยุวรีย พอใจ, 2550) 

  หทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพล (2550) ไดใหคําจัดกัดความ พฤติกรรมบริโภค
อาหารไววา การกระทําหรือการแสดงเก่ียวกับการบริโภคอาหาร วิธีการรับประทานอาหาร                  
การเลือกรับประทานอาหาร และสุขอนามัยในการประกอบอาหาร 

   สํานักสถิติแหงชาติ (2552) ไดใหคําจัดกัดความ พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง                 
การบริโภค อาหารม้ือหลัก การบริโภคอาหารวาง รสชาติอาหารและวิธีการปรุงอาหารท่ี
รับประทานเปนประจํา ชนิดและประเภทของอาหารท่ีบริโภค การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
ความถ่ีในการบริโภคอาหารแตละประเภทตลอดจน การตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยมา
บริโภค    

ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคจึงหมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร                 
ท้ังทางดานการแสดงออกและดานความคิดท่ีบุคคลกระทําเปนประจํา ซ่ึงการแสดงออกนั้น                  
เปนการแสดงออกดานการกระทําท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร ไดแก การเลือกชนิดและ
ประเภทของอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร สุขนิสัยท่ีดีในการบริโภคอาหารท้ังดาน                     
การรับประทานอาหารตรงเวลา อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง รวมถึงสุขอนามัยท่ีดีในการบริโภคอาหาร 
ซ่ึงในรายละเอียดจะไดกลาวตอไป 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญท่ีมีตอภาวะโภชนาการของบุคคล โดยมี

หลายปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมนั้นๆ เชน ความรูเร่ืองอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควร
หลีกเล่ียง ความเช่ือเร่ืองเกี่ยวกับอาหารท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ รวมถึงสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง การเลือกบริโภคอาหารท่ีสด สะอาด ปลอดภัยจากสารอันตราย มีสารอาหารครบถวน 5 
หมูและหลากหลาย มีความพอดีกับความตองการของรางกาย ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาบุคคลใดไดปฏิบัติ
ถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดียิ่งข้ึน ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง เชน รับประทานแตส่ิงท่ีชอบรับประทาน รับประทานอาหาร
ท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย หรือปฏิบัติตนเก่ียวกับอาหารไมถูกตอง ก็อาจจะสงผลใหเกิดปญหา
โภชนาการและโรคภัยไขเจ็บตามมา โดยปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดไดแก (ศักดา พรึงลําภู, 2553) 
 1. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนาและเติบโตทางดานเศรษฐกิจทําให
ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิตจากเดิมเปนแบบในประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือประเทศ
ทางตะวันตกมากข้ึน รวมท้ังการมีสังคมเมืองเพิ่มข้ึน การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจนี้ ทําใหมี                 
การพัฒนาดานอาหารไปดวย คือ มีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการผลิตอาหาร การแปรรูปอาหาร              
การกระจายอาหารและการตลาด การเปลี่ยนแปลงนี้มีผลกระทบตอการบริโภคอาหารของเด็กท้ังวัย
เรียน วัยรุน และวัยผูใหญคือ มีการบริโภคอาหารพลังงานสูงโดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัวจากไขมัน
สัตวและนํ้าตาลสูงข้ึน นอกจากนี้ยังบริโภคเนื้อสัตวและโคเลสเตอรอลมากข้ึนดวย แตมีการบริโภค
คารโบไฮเดรตเชิงซอนและใยอาหาร ผักและผลไมลดลง ขณะเดียวกันมีกิจกรรมการเคล่ือนไหว
และการออกกําลังกายลดลง ทําใหพบปญหาโรคเบาหวานโรคอวนโดยเฉพาะอวนแบบลงพุง 
ไขมันในเลือดสูงความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและมะเร็ง เปนตน ฐานะดานเศรษฐกิจก็เปนอีกหนึ่ง
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการบริโภคตามคานิยม ฐานะทางเศรษฐกิจของแตละครอบครัวหรือบุคคลที่มี
ฐานะทางดีก็มักจะมีคานิยมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีและหรูหรากวาคนท่ีมีฐานะยากจน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูคนจึงข้ึนอยูกับความสามารถในการซ้ือดวยเชนกัน  
 2. สภาพทางรางกายและจิตใจ เกิดจากสภาพทางดานรางกายของผูบริโภค เชน 
การเค้ียว การกลืน การยอย การดูดซึม และการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย การเจ็บปวย
มีผลตอการรับประทานอาหารคือ ทําใหความอยากอาหารลดลง เบ่ืออาหาร รวมท้ังโรคตางๆ ท่ีอาจ
สงผลตออวัยวะของระบบการยอย การดูดซึมสารอาหาร ระบบขับถาย ระบบประสาท ความวิตก
กังวล   ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง แตในบุคคลบางกลุมพบวา มีความตองการอาหาร
มากกวาปกติ เชน หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร หรือผูประกอบงานหนัก เชน กรรมกรแบกหาม
ตางๆ เปนตน ในภาวะท่ีรางกายและจิตใจไมปกติอาจสงผลกระทบตอการบริโภคอาหารของบุคคล 
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การเสียสมดุลของรางกายสงผลกระทบตอสุขภาพหลายประการ เชน ทําใหภูมิตานทานโรคตํ่า เปน
โรคติดเช้ือและโรคภูมิแพไดงาย เส่ียงตอการเปนโรคตางๆ ไดงายกวาคนปกติ  

  3. ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม การดําเนินชีวิตและวัฒนธรรม                  
การรับประทานอาหาร ขนบธรรมเนียมประเพณีและสภาพแวดลอมตางๆ ลวนมีอิทธิพลตอ                 
การบริโภคอาหารอันจะสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลเรียนรูเร่ืองอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร 
รสชาติอาหาร ความเช่ือ ขอปฏิบัติ ภูมิปญญาในการเลือกวัตถุดิบ การเตรียม การปรุง รวมถึงคานิยม
ตออาหารอันเปนกระบวนการตอเนื่องเปนการเรียนรูท่ีสะสมโดยไมรูตัว หากเปนการปฏิบัติท่ีดี
เหมาะสมและถูกตองแลวจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูปฏิบัติ ชวยใหรางกายแข็งแรง เติบโต
ตามวัยและมีภูมิตานทานโรค ในทางตรงขามหากประสบการณข้ันพื้นฐานไมเหมาะสม ไมถูกตอง                            
จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน การขาดสารอาหารต้ังแตระดับนอยจนถึงข้ันรุนแรงและ
กอใหเกิดโรคตางๆ ตามมา หรือการไดรับสารอาหารอยางใดอยางหน่ึงมากเกินไป ยอมกอใหเกิด
ผลเสียไดเหมือนกัน เชน การรับประทานน้ําตาลหรือไขมันมากเกินความตองการของรางกาย
กอใหเกิดโรคอวนซ่ึงเปนสาเหตุของโรคตางๆ ตามมา 

  4. รูปแบบของอาหารท่ีรับประทาน การบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง โดยเฉพาะ
กรดไขมันอ่ิมตัวจากไขมันสัตวและน้ําตาลทรายขาวสูงข้ึน การบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวติด
มัน  อาหารจานดวนท่ีมีพลังงานสูง  จะเพิ่มระดับโคเลสเตอรอลมากข้ึนดวย  การบริโภค
คารโบไฮเดรตเชิงซอนและใยอาหาร ผักและผลไมลดลง ทําใหพบปญหาโรคเบาหวาน โรคอวน
โดยเฉพาะอวนแบบลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและมะเร็ง เปนตน 

อาหารสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 
   อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส คืออาหารที่รับประทาน

ตามปกติ ครบหมวดหมูอาหาร มีความสมดุลและหลากหลาย เพียงพอตอความตองการของรางกาย 
โดยท่ัวไปติดเช้ือเอชไอวีท่ียังไมแสดงอาการมีความตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 10 
เพื่อคงน้ําหนักตัวใหคงท่ี แตเม่ือเร่ิมแสดงอาการหรือเปนโรคเอดส ความตองการพลังงานจะ
เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 20-30 สวนผูติดเช้ือเอชไอวีเด็กท่ีน้ําหนักตัวเร่ิมลดลง จะตองการพลังงานเพ่ิมข้ึน
มากกวารอยละ 50 เพื่อรักษานํ้าหนักตัวใหคงท่ี (WHO, 2003) ควรรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนเพิ่มข้ึนซ่ึงจําเปนตอการทํางานของเซลลตางๆ ฮอรโมน เอนไซม และการสรางภูมิคุมกัน
ของรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับซีร่ัมโปรตีนตํ่า กลามเนื้อแขนขาลีบควรรับประทานโปรตีน
เพิ่มวันละ 1.2 -2.0 กรัมตอน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) (D. Johansen, 2007) หลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ 
อาหารรสจัดและไขมันสูง รับประทานเครื่องดื่มท่ีชวยทดแทนการสูญเสียน้ําและเกลือแร อาหาร
ประเภทกลวย มันฝร่ัง เนื้อไกและเนื้อปลา สามารถทดแทนการสูญเสียโปแตสเซ่ียมไดดี ควบคุม
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อาหารประเภทไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวซ่ึงพบมากในเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากนม ไขมันอ่ิมตัว
จากนํ้ามันปาลมและมะพราว ในผูติดเช้ือเอชไอวีบางรายท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะตอง
ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารโดยเนนการรับประทานผักและผลไมเพิ่มข้ึนประมาณ 5 สวนตอ
วัน รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน วิ่ง เดิน วายน้ํา ปนจักรยาน เพื่อชวยในการผอน
คลายกลามเนื้อ ผอนคลายความเครียดและรับประทานอาหารไดมากข้ึน การติดเช้ือเอชไอวีและการ
เจ็บปวยจากเช้ือโรคตางๆ เปนตัวกระตุนใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มมากข้ึน                       
การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเพียงพอตอความตองการของรางกาย จะชวยใหผูติดเช้ือ
เอชไอวีพรอมตอสูกับภาวะเจ็บปวยและทดแทนน้ําหนักตัวท่ีสูญเสียไป  

  อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวตีามคําแนะนําของปริญญา อรุโณทยานันท 
(2547) ไดแก  
    1. อาหารกลุมคารโบไฮเดรต เชน ขาว ขนมปง ธัญพืช เผือก เปนตน จะให
พลังงานแกรางกาย รวมถึงเกลือแร วิตามินและกากใยอาหาร ผูติดเช้ือเอชไอวีควรรับประทาน
อาหารกลุมนี้ในทุกม้ืออาหาร โดยรับประทานวันละ 4-6 สวน (1 สวน เทากับขาวหนึ่งถวย หรือ
ขนมปง 1 แผน หรือธัญพืช เชน ซีเรียล 1 ชาม)  
    2. อาหารกลุมโปรตีนไดแก เนื้อสัตว ไข ถ่ัวชนิดตางๆ รับประทานวันละ 2-3 สวน
ทุกวัน (1 สวน เทากับไข 2 ฟองเล็ก เนื้อหมู หรือเนื้อไก 100 กรัม หรือเนื้อปลา 150 กรัม) 
ผลิตภัณฑจากนม เชน นมสด เนยแข็ง ควรรับประทานวันละ 3 สวน (1 สวน เทากับนม 1 แกว หรือ
เนยแข็ง 1 แผน) แมวาในขณะนี้ยังไมมีขอมูลเพียงพอท่ีจะยืนยันปริมาณโปรตีนเปนตัวเลขชัดเจน  
ผูติดเช้ือเอชไอวีควรรับประทานอาหารกลุมโปรตีนเพิ่มข้ึนรอยละ 50-100 ของปริมาณปกติ คือ 85 
กรัมตอวันสําหรับผูชาย หรือ 72 กรัมตอวันสําหรับผูหญิง เพ่ือชวยในการเสริมสรางกลามเนื้อท่ี
สูญเสียไป 
    3. อาหารกลุมไขมันไดแก น้ํามันพืชท่ีใชประกอบอาหาร เนย เนยเทียมรวมถึง
ไขมันท่ีอยูใน เนื้อสัตว ซ่ึงจะใหพลังงาน กรดไขมันท่ีจําเปน วิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามิน
เอ ดี อี เค แคลเซียมและฟอสเฟต หากรับประทานอาหารพวกไขมันมากเกินไป อาจสงผลใหเกิด
ภาวะโรคอวน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดได น้ํามันจากปลาซ่ึงมีกรดไขมัน Omega-3 สามารถ
ชวยลดระดับไขมัน ท่ีเปนอันตรายตอรางกาย เชน triglycerides และ LDL cholesterol และเพิ่ม 
HDL cholesterol ซ่ึงมีประโยชนตอรางกาย 
   4. ผักและผลไม ใหวิตามิน เกลือแรและกากใยอาหาร ควรรับประทานทุกวัน เพื่อ
ทดแทนการสูญเสียน้ําหนักตัว วิตามินและเกลือแร จะชวยเสริมสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
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ควรไดมาจากการรับประทานอาหารอยางเพียงพออยางนอยวันละ 5สวน (1 สวน เทากับผลไม 1 ผล 
หรือผักสดชามใหญ หรือผลไมแหง 1 ถวย หรือน้ําผลไม ค้ันสด 1 แกว)  

 โภชนาการและสารอาหารมีบทบาทสําคัญในการสรางภูมิคุมกันและความสามารถ
ของระบบภูมิคุมกันตอการตอบสนองการติดเช้ือโรคตางๆ ปจจุบันเปนท่ียอมรับวาอาหารบําบัด 
(food therapy) สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได และเปนตัวเลือกแรกสําหรับการรักษาโรค
ไขมันในเลือดสูง  โดยเฉพาะระดับไตรกลีเชอไรด การรับประทานอาหารใหเพียงพอตอ                     
ความตองการดานพลังงานและสารอาหารจึงเปนปจจัยสําคัญในการปรับสมดุลของรางกาย                          
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการเหมาะสมจะสงเสริมใหการรักษาไดผลดีและสุขภาพแข็งแรง 
น้ําหนักตัวท่ีคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน ชะลอการดําเนินโรคและลดอัตราการเสียชีวิต (นภัสกรณ ครองแถว
, 2546) ดังนั้นภาวะโภชนาการสวนบุคคลท่ีสมสวนเปนปจจัยสําคัญในการปองกันโรคและฟนฟู
สภาพของรางกายใหแข็งแรง ชะลอและลดการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ (กมล อุดล, 2553)                 
หลักสําคัญของการบริโภคอาหารสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีก็เพ่ือฟนฟูรางกายของผูปวยใหแข็งแรง 
รักษาระบบภูมิคุมกันของรางกาย ลดภาวะสูญเสียพลังงานเร้ือรัง ชวยในการปรับสมดุลแรธาตุและ
สารอาหารตางๆ ภายในรางกาย ลดอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพใน             
การรักษาของยาตานไวรัส ปองกันการติดเช้ือจากอาหารเปนพิษ (S. G. Dudex, 2007) 

สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร  
 สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะนิสัยท่ีดีในการบริโภคอาหาร เชน                        

การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา หลีกเล่ียงอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เปนขอควรปฏิบัติ
สําหรับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี เพื่อใหรางกายของเราไดรับสารอาหารท่ีมีอยูในอาหาร
ตางๆ อยางครบถวน สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีสุขนิสัยที่ดีในการบริโภคอาหารเปนส่ิงสําคัญ                            
เพ่ือรักษาและสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งข้ึน โดยควรหลีกเล่ียงอาหารดังตอไปนี้ (ไมตรี สุทธจิตตและ
คณะ อางใน พิทยาภรณ แกวทิพย, 2546) 
   1. หลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน สุรา ไวน เบียร เนื่องจาก
เคร่ืองดื่มเหลานี้จะไปทําลายวิตามินบางชนิดและทําใหรางกายทรุดโทรม สงผลตอระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายทําใหรางกายฟนจากการติดเช้ือไดอยาก มีผลทําลายตับและกอใหเกิดภาวะตับอักเสบ 
นอกจากนี้แอลกอฮอลยังสงผลตอการดูดซึมของยาตานไวรัสบางชนิด  
   2. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เนื่องการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงใหเกิดโรคตางๆ เชน 
มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ  
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   3. ควรลดอาหารประเภทน้ําตาล ของหวานจัด เค็มจัด เปร้ียวจัด เผ็ดจัด หรือ
เคร่ืองปรุงรสท่ีทําใหทองเสีย สงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท และระบบ
ทางเดินปสสาวะ  
   4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวซ่ึงพบมากในเนื้อสัตว 
ผลิตภัณฑจากนม ไขมันอ่ิมตัวจากน้ํามันหมู น้ํามันปาลม และนํ้ามันมะพราว เปนปจจัยเส่ียงตอ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา 
   5. ควรงดอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชนน้ําอัดลม อาหารหมักดอง จะทําใหผูปวย                
มีอาการทองอืด อาหารไมยอย  
   6. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆเชน อาหารทะเล ปลารา, ไขลวก, 
ปลาดิบ เนื้อท่ีปรุงยังไมสุกเต็มท่ีเพราะอาหารเหลานี้ อาจมีการปนเปอนของแบคทีเรีย เช้ือรา พยาธิ
ตางๆ กอใหเกิดอาการทองเสียตามมา 
   7. หลีกเล่ียงโยเกิรตหรืออาหารเสริมท่ีประกอบดวยเช้ือจุลินทรียท่ียังมีชีวิตอยู 
ผลิตภัณฑจากนมที่ยังไมผานการฆาเช้ือโรค หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของโปรไบโอติก 
   8. หลีกเล่ียงอาหารยอยยาก เชน เนื้อวัว เนื้อควาย  
   9. หลีกเล่ียงอาหารหมักดอง 
   10. หลีกเล่ียงอาหารที่มีผงชูรสหรือสารเคมีเจือปน 

 สุขอนามัยในการบริโภคอาหาร 
  ผูติดเช้ือท่ีมีจํานวนเซลลซีดีส่ีต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร มีแนวโนมท่ีจะติด

เช้ือฉวยโอกาสหรือเกิดอาหารเปนพิษไดงาย (D. Johansen, 2007) ควรใสใจตออนามัยใน             
การบริโภคอาหารใหมาก สุขอนามัยเปนส่ิงสําคัญในการชวยปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 
(Association of Nutrition Services Agencies, 2002) ไดแก การรับประทานอาหารท่ีสด สะอาด ลาง
มือกอนและหลังการรับประทานอาหารหรือปรุงอาหาร นับเปนเร่ืองสําคัญเพราะจะชวยลดอันตราย
จากส่ิงปนเปอนซ่ึงอาจเปนเช้ือโรค พยาธิ สารพิษ ส่ิงแปลกปลอมตางๆ  

  ขอควรระวังในการรับประทานอาหาร ความสะอาด  การประกอบอาหารและ             
การเก็บรักษาอาหาร ตามขอแนะนําของ พัชรี ตั้งยางกูร (อางใน พิทยาภรณ แกวทิพย, 2546) มีดังนี้  
   1. การรับประทานอาหาร 
   1.1 รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ สําหรับอาหารท่ีสุกแลวตั้งท้ิงไวนาน 
ควรนํามาอุนใหมกอนรับประทาน  ไมควรเก็บอาหารท่ีปรุงแลวคางคืน เพราะเช้ือโรคจะ
เจริญเติบโต ถาจําเปนตองเก็บไว ควรอุนใหมีอุณหภูมิสูงจนเดือด เปนระยะเวลานานเพียงพอ        
อุนกอนเก็บในกลางคืนและอุนกอนรับประทานในตอนเชา 
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   1.2 เลือกซ้ืออาหารจากรานอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย อยานั่งใกลบริเวณคนท่ี 
ไอ จาม หรือส่ังน้ํามูก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารขางถนนท่ีมีฝุนละออง 
   1.3 หลีกเล่ียงอาหารที่มีสี กล่ินผิดปกติ หรืออาหารที่มีราข้ึน อาหารหมดอายุ 
   1.4 รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากแมลงวันตอม 
   2. ความสะอาด 
   2.1 ลางผักและผลไมใหสะอาดกอนรับประทาน แชดวยดางทับทิมนาน 15-30 
นาที 
   2.2 ไขไก ไขเปด ควรลางเปลือกใหสะอาดกอนนํามาเก็บไว เพื่อลดจํานวน           
เช้ือโรค ควรเก็บไขไวในตูเย็น ไมควรรับประทานไขท่ีบุบหรือแตก 
   2.3 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีจํานวนเซลลซีดีส่ีต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
ควรดื่มน้ําท่ีผานการฆาเช้ือ สามารถทําไดโดยตมน้ําใหเดือดอยางนอย 5-10 นาที แลวเก็บในภาชนะ
ปดสนิทเพื่อลดโอกาสติดเช้ือปนเปอนในน้ําดื่มและอาหาร 
   2.4 ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนและหลังรับประทานอาหาร 
   2.5 ควรใชชอนกลางในการตักอาหารเมื่อรับประทานอาหารรวมกัน 
   3. การประกอบอาหารและการเก็บรักษาอาหาร 
   3.1 ผูปรุงอาหารและผูติดเช้ือเอชไอวีควรลางมือใหสะอาดทุกคร้ังท้ังกอนและ
หลังหยิบจับอาหาร ควรลางมือซํ้าและลางมือกอนรับประทานอาหาร 
   3.2 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการทองเสีย ไมควรปรุงอาหารเพราะอาจจะแพรเช้ือ
โรคใหกับบุคคลใกลชิดได 
   3.3 ลางเคร่ืองมือและเคร่ืองใชในครัว กอนท่ีจะนําไปใชกับอาหารอ่ืนๆ ไมควร
ใชชอนท่ีตักชิมอาหารลงไปคนหรือตักอาหารในหมอ  
   3.4 อาหารที่ปรุงเสร็จแลว หากจะเก็บไวในตูเย็นเพื่อรับประทานคร้ังตอไปไม
ควรเก็บนานเกิน 2 วัน และควรแบงสวนเก็บไวในชองแชแข็ง 
   3.5 แยกเก็บอาหารท่ียังไมไดทําใหสุกกับอาหารที่สุกแลวออกจากกันเปน
สัดสวน เพื่อปองกันการปนเปอนจากอาหารดิบไปสูอาหารสุขรวมทั้งการดูแลความสะอาดของ
ภาชนะและอุปกรณทําอาหาร  
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ภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
ความหมายของภาวะโภชนาการ 
  ภาวะโภชนาการ (nutritional status) หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลท่ีมีผล

เนื่องมาจาก การรับประทานอาหาร การยอย การดูดซึม การขนสง การสะสมและผลของ                 
การเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล ซ่ึงปญหาภาวะโภชนาการแบงเปน 2 ลักษณะดังนี้ (ศักดา 
พรึงลําภู, 2553) 
   1. ภาวะโภชนาการดี (good nutritional status) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับ
อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ คือไดรับสารอาหารครบถวน ในปริมาณเพียงพอกับความตองการของ
รางกายและรางกายใชสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    2. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ หรือไดรับเพียงพอแตรางกายไมสามารถใชประโยชนจากสารอาหารที่ไดรับหรือการไดรับ
สารอาหารบางชนิดมากเกินความตองการของรางกาย จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติข้ึน ภาวะ
โภชนาการไมดีแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้  
   2.1 ภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ (under nutrition or nutritional deficiency) 
หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการโดยอาจขาดสารอาหารเพียง 1 
ชนิดหรือมากกวาและอาจขาดพลังงานดวยหรือไมก็ได เชน โรคขาดโปรตีน (kwashiorkor)โรคขาด
พลังงาน (marasmus) หรือโรคขาดโปรตีนและพลังงาน (marasmic-kwashiorkor) โรคท่ีเกิดจาก 
การขาดวิตามินและเกลือแรตางๆ เชน โรคเหน็บชา คอพอก 
   2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับอาหาร
มากเกินความตองการของรางกายและเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับสารอาหารที่ให
พลังงานมากเกินไป ก็จะมีการสะสมไวในรางกายในสภาพไขมัน ทําใหเกิดโรคอวนหรือการไดรับ
สารอาหารบางอยางท่ีขับถายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บสะสมในรางกายและทําใหเกิด
โทษ เชน การไดรับวิตามิน เอ และ ดี มากเกินความตองการของรางกาย ทําใหมีการเก็บสะสมและ
กอใหเกิดภาวะไฮเปอรวิตามินโนซีส เอ และ ดี (hyper vitaminosis A และ D) 

ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส  
  การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะเวลานานเปนปจจัยรบกวนตอ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของสารอาหารในรางกาย ปฏิกิริยาของยาในรางกายอาจสงผลตอระบบ
การเผาผลาญพลังงานผิดปกติ การสังเคราะหโปรตีนลดลง เมตาบอลิซึมของไขมันผิดปกติ เกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง รางกายเกิดภาวะด้ืออินซูลินสงผลตอกลไกการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ผิดปกติ สมดุลกรด-เบส ในรางกายเปล่ียนไป และภาวะไมโตคอนเดรียเปนพิษ (WHO, 2005)                   
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ยาตานไวรัสบางชนิดเพิ่มระดับไขมันในเลือด เกิดการสะสมของพลังงานในรูปของไขมันสงผลให
เกิดภาวะโภชนาการเกินตามมา ยาบางชนิดมีผลตอการรับรสอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี มีอาการ
เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง สงผลตอน้ําหนักตัวลดลงและภาวะโภชนาการตํ่ากวา
เกณฑ ท้ังนี้การติดเช้ือเร้ือรังและเจ็บปวยเร้ือรัง ยังเปนตัวกระตุนใหรางกายสรางและสลายพลังงาน
มาใชเพิ่มข้ึน (hyper metabolism) ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอท้ังทางดานปริมาณ
และคุณภาพ จะสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรงเกิดภาวะขาดสารอาหารท่ีจําเปนตอ           
การสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย (L. C. Ivers, 2009; (S.N. Obi, N.A. Ifebunandu and A. K. 
Onyebuchi, 2010) ถารางกายอยูในภาวะขาดสารอาหารและมีการติดเช้ือซํ้าๆ เปนระยะเวลานาน 
รางกายจะสูญเสียความสามารถในการตอสูกับเช้ือโรค (D. Johansen, 2007) ภาวะโภชนาการและ
ระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ในสภาวะท่ีรางกายเกิดการอักเสบหรือ
เจ็บปวย รางกายจะตอบสนองตออาการเจ็บปวยโดยเพิ่มความตองการพลังงานและสารอาหาร 
วิตามิน แรธาตุท่ีจําเปนตางๆ ตอกระบวนการเมตาบอลิซึมในรางกายมากข้ึนกวาสภาวะปกติ 
กระตุนใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน เพื่อควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ใหเกิด
ความสมดุลและทํางานเปนปกติ  ภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑและภาวะโภชนาการเกิน 
(malnutrition) ก็สงผลกระทบโดยตรงตอระบบการทํางานภูมิคุมกันของรางกายโดยเฉพาะ                
การทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิดที-ลิมฟโฟไซต (T-helper lymphocytes) เซลลเพชรฆาต (natural 
killer cell) เซลลอินเตอรลิวคินชนิดท่ี 2 (interleukin-2) บี-ลิมฟโฟไซต (B-lymphocytes) 
แอนติบอดีและสารไซโตไคนตางๆ ในรางกายลดลง (S. G. Dudex, 2007) ทําใหความสามารถใน
การกําจัดเช้ือโรคลดลง น้ําหนักตัวมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนเซลลซีดีส่ี(S. Saghayam and 
others, 2007) เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการ
รักษาดวยยาตานไวรัสจะสงผลกระทบโดยตรงตอการรับประทานอาหารของผูปวยเอง เชน เบ่ือ
อาหาร แผลในปาก ซึมเศรา ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ อาเจียน อุจจาระรวง สงผลใหรางกายอยูใน
ภาวะขาดสารอาหารและสูญเสียพลังงานเร้ือรัง น้ําหนักตัวท่ีลดลงอยางตอเนื่องนี้จะเปนตัวบงช้ีท่ี
สําคัญของอาการแสดงเร่ิมตนของโรคเอดส (early stage HIV-Infection) และสัมพันธในทิศทางลบ
กับจํานวนเซลลซีดีส่ี ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายจะออนแอลง (A. Mangili and others, 2006)  

 สาเหตุตางๆ เหลานี้มีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะวิถีการดําเนินชีวิตของแตละ
บุคคล การรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการดานพลังงานและสารอาหารจึงเปนปจจัย
สําคัญในการปรับสมดุลของรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการดีจะสงเสริมใหการรักษา
ไดผลดีและสุขภาพแข็งแรง น้ําหนักตัวท่ีคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน ชะลอการดําเนินโรคและลดอัตรา              
การเสียชีวิต (นภัสกรณ ครองแถว, 2546; S.N. Obi, N.A. Ifebunandu and A. K. Onyebuchi, 2010) 
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ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคาดัชนีมวลกาย ในขณะท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสนอยกวา 17 มีความเส่ียงสูงตอ 
การเสียชีวิตมากกวาผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 18.5 ประมาณ 2 เทา (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)  

การประเมินภาวะโภชนาการ 
  การประเมินภาวะโภชนาการสามารถประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําไดหลายวิธี 

(ประสงค เทียนบุญ, 2551) ดังนี้  
   1. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนรางกาย (anthropometric 
assessment) เปนการวัดสวนของรางกายท่ีเปนตัวบงช้ีถึงการเจริญเติบโตของรางกายและ            
การหาปริมาณไขมัน ซ่ึงโดยท่ัวไปประกอบดวย 
   1.1 การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง เปนดัชนีช้ีวัดถึงการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของ
ไขมันและเนื้อเยื่อกลามเนื้อของรางกาย ซ่ึงจะสัมพันธกับภาวะโปรตีนและพลังงาน เปนขอมูลใน
การติดตามภาวะสุขภาพและการประเมินความตองการสารอาหารของแตละบุคคล คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) ตอพื้นท่ีรางกาย 1 ตารางเมตร คํานวณไดจากการวัดคาน้ําหนักและ
สวนสูง องคการอนามัยโลกไดกําหนดคาดัชนีมวลกายอางอิงสําหรับผูใหญท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึน
ไป ดังท่ีแสดงในตาราง 2.3  
ตาราง 2.3 คามาตรฐานของดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญ ตามเกณฑกําหนดขององคกรอนามัยโลก  

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 
ต่ํากวาเกณฑ <18.50 
       ผอมรุนแรง (severe thinness) <16.00 
       ผอมปานกลาง (moderate thinness) 16.00 - 16.99 
       ผอมเล็กนอย (mild thinness) 17.00 - 18.49 
ปกต ิ 18.5-24.99 
น้ําหนักเกิน ≥ 25 
       กอนอวน (pre-obese) 25-29.99 
อวน ≥ 30.00 
       อวนระดบั 1 (obese class I) 30.00 - 34.99 
       อวนระดบั 2 (obese class II) 35.00 - 39.99 
       อวนระดบั 3 (obese class III) ≥ 40 
ท่ีมา : WHO (2011). BMI classification. 
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สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ไดสรุปเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการดังนี ้
ภาวะโภชนาการ ดัชนีมลกาย (กก/ม2) 
       ต่ํากวาเกณฑ <18.50 
       ปกติ 18.5-24.99 
       เกินเกณฑ 25-29.99 
       อวน ≥ 30.00 

    1.2 การวัดเสนรอบแขนและเสนรอบกลามเนื้อแขน การวัดเสนรอบแขน (mid 
upper arm circumference: MUAC) จะแสดงถึงสภาพของเน้ือเยื่อรวม 3 ชนิด คือ กระดูก กลามเนื้อ 
และไขมัน ซ่ึงจะมีความไวตอการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัวโดยการเปล่ียนแปลงของเสนรอบ
แขนจะสะทอนใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของเนื้อเยื่อท่ีมีการสะสมพลังงานและสารอาหาร
โปรตีนเอาไวไดดีกวา การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว สวนการวัดเสนรอบกลามเนื้อแขน (arm muscle 
circumference: AMC) จะบอกถึงการเปล่ียนแปลงปริมาณเนื้อเยื่อท่ีไมมีไขมันได ซ่ึงดัชนีเสนรอบ
แขน (MUAC) เสนรอบกลามเนื้อแขน (AMC) จะเปนการประเมิน muscle mass โดยตรง 
   1.3 การวัดเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก สัดสวนของเสนรอบเอว/สะโพก 
(wais/hip radio) จะไมข้ึนอยูกับคาดัชนีมวลกาย และมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในชองทอง 
ซ่ึงจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวาน โดยวัดสวนท่ีแคบท่ีสุดและเสนรอบ
สะโพกท่ีกวางท่ีสุด นํามาคํานวณหาคาไดจากเสนรอบเอว (เซนติเมตร)หารเสนรอบสะโพก 
(เซนติเมตร) คาปกติในผูหญิงเทากับ 0.80 และในผูชายเทากับ 1.00 ถาตัวเลขท่ีคํานวณออกมาได
เกินกวาคาปกติถือวาเปนโรคอวนลงพุง หรือผูหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรข้ึนไปและ
ผูชายท่ีมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตรข้ึนไป วัดเสนรอบเอวโดยผานสะดือและวัดในชวงหายใจ
ออกสุด ทองแฟบใหสายรัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนน และวางอยูในแนวขนานกับพื้น 
  2. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีทางเคมี (biochemical assessment) เปน
วิธีการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและ/หรือทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพหรือชีวะเคมีของ
สารอาหารหรือสารท่ีเกี่ยวของท่ีมีอยูในเลือด ปสสาวะและเน้ือเยื่อตางๆ ซ่ึงวิธีนี้จะชวยพยากรณ
ภาวะทุพโภชนาการของรางกายไดแมเพียงเร่ิมมีอาการขาดอาหารในระยะแรกเทานั้น โดยอาจยังไม
มีการแสดงใหเปนไดดวยตา ทําใหสามารถแกไขและปองกันปญหาของการเกิดโรคท่ีมีอาหาร
รุนแรงตามมาไดอยางทันทวงที 
  3. การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (clinical assessment) เปนวิธีประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย ซ่ึงการตรวจรางกายสามารถทําไดตั้งแตศีรษะจนถึงปลายเทา   
เพื่อดูอาการเฉพาะโรคของการขาดสารอาหารแตละชนิดที่เกิดข้ึนตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย แต
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มีขอควรระวังท่ีอาจทําใหเกิดความผิดพลาดได เพราะอาการบางอยางไมไดช้ีเฉพาะเจาะจงกับโรค
ขาดสารอาหารใดสารอาหารหน่ึงหรืออาจเกิดข้ึนเนื่องจากขาดสารอาหารมากกวาหนึ่งชนิดหรือ
เกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืนท่ีไมเกี่ยวของกับการขาดสารอาหาร 
  4. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary 
assessment) เปนวิธีการประเมินปริมาณอาหาร สารอาหารและรูปแบบของอาหารท่ีบุคคล กลุม
บุคคลและประชากรท้ังประเทศบริโภค เพื่อใชเปนเกณฑตัดสินวารับประทานอาหารเพียงพอได
สมดุลหรือไม นอกจากนี้ทําใหทราบถึงชนิด ปริมาณและคุณภาพอาหารท่ีบริโภค นิสัยการบริโภค
อาหาร วิธีการปรุง การเก็บรักษาและการถนอมอาหาร เพื่อเปนแนวทางการปรับปรุงและให
คําแนะนําถึงการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2 กรณี  
   4.1 สํารวจการบริโภคอาหารท่ีรับประทานอยูในปจจุบัน เปนการศึกษานับจาก
เวลาท่ีผูประเมินไดประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยใหผูถูกประเมินจดบันทึก
ท้ังชนิดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในเวลาไหนของแตละวันเปนตน จะทําใหไดขอมูลท่ี
ถูกตองกวาวิธีสํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดีต โดยมักจะทําใหนานเพียง 24 ช่ัวโมง 
หรือ 3-4 วัน ไดแก การจดบันทึกการชั่งน้ําหนักอาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด (Precise 
weighting food records) การจดบันทึกน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (weighted inventory) การจด
บันทึกอาหารท่ีรับประทานประจําวัน (diet diary) หรือการนําอาหารท่ีรับประทานไปวิเคราะห          
ทางเคมี (duplicate sampling method) 
   4.2 สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดีต เปนการศึกษายอนหลังวาใน
วันเวลาที่ผานมาไดรับประทานอาหารอะไรบาง  วิธีท่ีนํามาใชศึกษาไดแก  การสัมภาษณ                         
การรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24-hours food recall) แบบสอบถามความถ่ีของอาหาร
ท่ีรับประทาน (food frequency questionnaire) แบบสอบถามขนาดและปริมาณของอาหารท่ี
รับประทาน (semi-quantitative food frequency questionnaire)  
  5. การประเมินภาวะโภชนาการดานส่ิงแวดลอม (environmental assessment) เปน
วิธีการประเมินถึงสภาพแวดลอมโดยท่ัวไปเกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ซ่ึงภาวะโภชนาการของแต
ละบุคคลจะดีหรือไมดีข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง เชน การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี อาชีพและภาวะส่ิงแวดลอม เปนตน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการประเมินภาวะโภชนาการ
ดานส่ิงแวดลอมและสถานะทางสังคม เพื่อเปนขอมูลในการชวยปรับปรุงภาวะโภชนาการใหดีข้ึน  
 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางโดย
วัดสัดสวนรางกาย (anthropometric assessment) จากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงแลวนํามาหาคา
ดัชนีมวลกาย เนื่องจากเปนวิธีการท่ีทําไดงาย ประหยัดและสะดวกตอการเก็บขอมูล 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จัญจุรา วาฤทธ์ิ (2544) ศึกษา ความเช่ือดานอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม ศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือดานอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ระหวางกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะ
ทุพโภชนาการ กลุมตัวอยางคือ ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือมาไมต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับการข้ึนทะเบียน
รายงานตัวกับประชาสงเคราะหจังหวัดเชียงใหม เปนสมาชิกกลุมบานติดเช้ืออัมพัน กลุมผูติดเช้ือใจ
เขาใจเรา กลุมผูติดเช้ือฟาสีขาว และกลุมพฤหัสสัมพันธ ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 50 
ราย เก็บขอมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม                
ความเช่ือดานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบบันทึกภาวะโภชนาการ                    
ผลการศึกษาพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะโภชนาการปกติจํานวน 35 ราย และมีภาวะทุพโภชนาการ
จํานวน 15 ราย ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ คาเฉล่ียของความเชื่อดานอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 51.03 และ 170.51 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.76 
และ 9.21 ตามลําดับ และกลุมท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีคาเฉล่ียของความเช่ือดานอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 50.87 และ 168.20 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.74 และ 
15.66 ตามลําดับ จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ และ                 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปานกลาง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะทุพ
โภชนาการมีการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เชนเดียวกับความเช่ือดานอาหารและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมแตกตางกัน  

ดาราลักษณ ถาวรประสิทธ์ิ (2544) ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือ                     
เอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาเขารวมประชุมกลุมเครือขายผูติดเช้ือ
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 50 ราย ศึกษาความรูดานโภชนาการ ความเชื่อ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ และใชแบบสอบถามความรู                 
ความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี
มีความรูดานโภชนาการอยูในเกณฑต่ํา ปานกลางและดี เทากับรอยละ 4, 56 และ 40 ตามลําดับ 
ความเช่ืออยูในเกณฑปานกลางและมาก เทากับรอยละ 80 และ 20 ตามลําดับ สวนพฤติกรรม              
การบริโภคเหมาะสมปานกลางและดี เทากับรอยละ 72 และ 28 ตามลําดับ อาการหรือ
ภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการเปนแผลและเจ็บในชองปาก 
รองลงมาคือ อาการทองเสีย น้ําหนักตัวลด อาการเบ่ืออาหาร ทองอืด และคล่ืนไสอาเจียน การศึกษา
คร้ังนี้พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการบริโภคโดยรวมอยูในเกณฑเหมาะสมปานกลาง                           
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความรูเกี่ยวกับโภชนาการดีจะมีความเช่ือท่ีดีและพฤติกรรมการบริโภค                      
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ท่ีเหมาะสม ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                     
ผูติดเช้ือเอชไอวี 

พิทยาภรณ แกวทิพย (2546) ศึกษา การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี ศึกษา ความสัมพันธระหวางการดูแลดานการรับประทานอาหาร
และโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยศึกษาในผูติดช้ือเอชไอวีที่มารับการข้ึนทะเบียนรายงาน
เปนสมาชิกคลินิกเรารักสุขภาพโรงพยาบาลสันปาตอง มีทะเบียนราษฎรอยูในอําเภอสันปาตอง
จังหวัดเชียงใหม เปนผูมาใชบริการตรวจวันพุธ เวลา 8.00-12.00 น. จํานวน 122 คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษาประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการดูแลตนเอง                       
ดานการรับประทานอาหาร แบบบันทึกน้ําหนักวัดและสวนสูง และแบบประเมินสุขภาพของ              
คารนอฟสกี ผลการศึกษาพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีการดูแลดานการรับประทานอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 2.15 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.30 ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมี
โภชนาการปกติรอยละ 68.80 ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ และเกิน รอยละ 18.5 และ 12.3 
ตามลําดับ การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการนอยมาก  

จันเพ็ญ เผือกไร (2550) ศึกษา การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับ
ยาตานไวรัสในโครงการแอนติรีโทรไวรอลของโรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ศึกษา
ในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส โดยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 13 ราย 
รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2550 โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและ                
การสังเกตแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส พยายามท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในเร่ืองตางๆ ไดแก ตระหนักถึง                  
การรับประทานยาใหตรงเวลาและสมํ่าเสมอและปฏิบัติตามแผนการศึกษาอยางเครงครัด 
รับประทานอาหารและบริโภคน้ําดื่มท่ีถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารที่สะอาดและมีประโยชน 
เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ หลีกเล่ียงอาหารสุกๆ ดิบๆ ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก งดของแสลงตางๆหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอกอฮอล ดูแลความสะอาด
อนามัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ออกกําลังกายและพักผอนอยางเพียงพอ ดูแลสุขภาพของตนเอง
ใหแข็งแรง ดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บปวย  

ภูริชญา บุรินทรกุลและคณะ (2550) ศึกษาการดูแลตนเองตามมุมมองของผูติดเช้ือ                      
เอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 12 ราย 
รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ 2546 ถึง มีนาคม พ.ศ 2547 โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวน
รวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา 
การดูแลของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวยการแสวงหาขอมูล
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เกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส การตัดสินใจรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ความคาดหวังใน  
การรักษาดวยยาตานไวรัส พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานไวรัส ประกอบกับการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด โดยรับประทานยาตรงเวลา สังเกตและติดตาม ประเมินผล                 
การรักษาและสังเกตอาการขางเคียง จัดการกับอาการขางเคียงรวมท้ังติดตามประเมินประสิทธิผล
ของการรักษา รับประทานอาหารท่ีสะอาดมีประโยชนและด่ืมน้ํามากๆ การออกกําลังกายและ
พักผอนอยางเพียงพอ ดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บปวย โดยระมัดระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพโดยหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและงดสูบ
บุหร่ีและพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม  

เอ แมนจิไล และคณะ (A. Mangili and others, 2006) ศึกษา ภาวะโภชนาการและ                       
การติดเช้ือเอชไอวีตอภาวะนํ้าหนักลดและภาวะสูญเสียพลังงานในยุคการรักษาดวยยาตานไวรัส
ประสิทธิภาพสูง เพ่ือศึกษาภาวะน้ําหนักลดและการสูญเสียพลังงานของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัสประสิทธิภาพสูง เนื่องจากการสูญเสียพลังงานเปนปญหาสําคัญในประชากรท่ีติดเช้ือ         
เอชไอวีและสัมพันธกับการลดลงของจํานวนเซลลซีดีส่ี ดังนั้นจึงเปนตัวแปรสําคัญในการพยากรณ
การเสียชีวิต การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะน้ําหนักลดและการสูญเสียพลังงานในผูติดเช้ือ              
เอชไอวีนั้นซับซอนและมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ การศึกษาคร้ังนี้ประเมินภาวะโภชนาการใน            
ผูติดเช้ือเอชไอวี โดยการอภิปรายบนพ้ืนฐานของกลุมผูติดเช้ือขนาดใหญ อาศัยขอมูลทางคลินิกท่ี
เปนปจจุบันของภาวะนํ้าหนักลดและภาวะสูญเสียพลังงาน พยากรณจากขอมูลจากความชุกและ
อาการของโรคท่ีสัมพันธโดยตรงตอภาวะน้ําหนักลดและภาวะสูญเสียพลังงานในผูติดเช้ือเอชไอวี 
พบวาสาเหตุหลักของภาวะนํ้าหนักลดไดเปน 2 หมวดหมู คือ การบริโภคอาหารไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกายและการเปล่ียนแปลงระบบเมตาบอลิซึมในรางกาย  

เอส แซกฮาแยม และคณะ (S. Saghayam and others, 2007) ศึกษา น้ําหนักตัวและ                   
การเปล่ียนแปลงรูปรางในประชากรที่เร่ิมการรักษาคร้ังแรกดวยยาเนวิราพีน ยาตานไวรัสเอดส
ประสิทธิภาพสูงเปนเวลานาน  6 เดือน ในอินเดียใต ศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 190 คน ท่ีเร่ิม
รับการรักษาดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง เก็บขอมูลดานจํานวนเซลลซีดีส่ี น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย การวัดสัดสวนรางกายและวัดการตานกระแสไฟฟา ในขณะท่ีเร่ิมตน การรักษาดวยยาตาน
ไวรัสและหลัง 6 เดือนของการรักษา ผลการศึกษาพบวา อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง เทากับ 35 ป 
เพศชาย รอยละ 85 กลุมตัวอยางกอนเขารวมโครงการมีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 54 
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.1 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2.8 กิโลกรัม 
สัมพันธกับการเพิ่มจํานวนเซลลซีดีส่ีเฉล่ีย 140 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยแบงกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑน้ําหนักตัวท่ีลดลง (น้ําหนักลดมากกวา 1 กิโลกรัม รอยละ 22, จํานวน 41 คน) กลุมท่ีมี
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น้ําหนักตัวคงที่ (รอยละ19 จํานวน 37 คน) และกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเพิ่ม(น้ําหนักเพ่ิมมากกวา 1 
กิโลกรัม รอยละ 59 จํานวน 112 คน ) พบวากลุมตัวอยางมีรูปรางสมสวนและไมมีการเปล่ียนแปลง
ของอัตราสวนเอวและสะโพก หรือรูปราง 

เอช ฟูฟา และคณะ (H. Fufa and others, 2009) ศึกษา ความสัมพันธระหวางภาวะ
โภชนาการและระบบภูมิคุมกันของรางกายในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี เมือง Addis Ababa ประเทศ
เอธิโอเปย การศึกษาประเมินขอมูลดานระดับพลังงาน ซีร่ัมวิตามินเอ ซีร่ัมสังกะสี และฮีโมโกลบิน 
กับความสัมพันธในการเกิดโรคของผูติดเช้ือเอชไอวีในเมือง Addis Ababa ประเทศเอธิโอเปย          
กลุมตัวอยางจํานวน 153 คน เพศชาย รอยละ 19 เพศหญิง รอยละ 81 ประเมินภาวะโภชนาการและ
ระดับสังกะสี เรตินอล ฮีโมโกลบินในซีร่ัม ไดทําการตรวจวิเคราะหโดยการวัดสัดสวนรางกายและ
การตรวจทางดานไบโอเคมี จํานวนเซลลซีดีส่ีและ C-reactive  protein ตรวจวิเคราะหดวยวิธี
มาตรฐาน พบวากลุมตัวอยางมีภาวะสูญเสียพลังงานเร้ือรัง รอยละ 18 อาการปกติ รอยละ 71 
น้ําหนักเกิน รอยละ 11 ระดับซีร่ัมสังกะสีต่ํา < 10.7 ไมโครโมลตอลิตร รอยละ 53 ระดับซีร่ัม              
เรตินอลต่ํา <30 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 47 ระดับฮีโมโกลบิน <12 กรัมตอเดซิลิตร รอยละ 
4.72 จํานวนเซลลซีดีส่ีนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 21 การศึกษาคร้ังนี้ใหขอมูล
พื้นฐานเก่ียวกับความสัมพันธดานภาวะโภชนาการและระดับจุลสารอาหารในกลุมตัวอยาง พบวา 
ระดับของ C-reactive protine และจํานวนเซลลซีดีส่ี มีความสัมพันธทางบวกตอความเขมขนของ
ฮีโมโกลบิน สวนความเขมขนของสังกะสี ดัชนีมวลกาย และC-reactive protein มีความสัมพันธใน
ทิศทางลบตอระดับสังกะสีในซีร่ัมและความเขมขนของฮีโมโกลบิน  

แอล ซี ไอเวอรส และคณะ (L. C. Ivers and others, 2009) ศึกษา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
กับภาวะทุพโภชนาการและความไมเพียงพอดานอาหาร การศึกษานี้ไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
และงานวิจัยตางๆ หาความสัมพันธระหวางผูติดเช้ือเอชไอวี ภาวะขาดสารอาหารและความไม
เพียงพอดานอาหาร และพัฒนาโปรแกรมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะขาดแคลนอาหาร ผล
การศึกษาพบวาการดําเนินของโรคเปนตัวเรงปฏิกิริยาการเผาผลาญพลังงานในรางกายมากกวาปกติ 
เกิดภาวะขาดสารอาหารท่ีจํา เปนตอระบบภูมิคุมกันของรางกายและเปนปจจัยเสริมตอ                   
การติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย ซ่ึงภาวะสูญเสียพลังงานอยางรวดเร็วจะสงผลใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการอยางรุนแรงและเกิดการดําเนินของโรคอยางรวดเร็ว ขอจํากัดของการพัฒนาโปรแกรมนี้
คือ ขาดแหลงท่ีมีทรัพยากรเพียงพอดานเนื้อหา ระยะเวลาและการสนับสนุนท่ีเหมาะสมแก
ผูรับบริการ 

 เอส เอ็น โอบิ, เอ็น เอ ไอฟบูแนนดู และ เอ เค ออนยีบูชิ (S.N. Obi, N.A. 
Ifebunandu and A. K. Onyebuchi, 2010) ศึกษา ภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับ            
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การรักษาฟรีดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงในประเทศกําลังพัฒนา เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีมี
แนวโนมท่ีจะขาดสารอาหารจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  การเลือกปฏิบัติและขาด                        
การสนับสนุนการบริโภคอาหารใหไดสารอาหารและพลังงานเพียงพอโดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได
ต่ํา ไดแก ไนจีเรีย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาฟรี
ดวยสูตรยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงในเมือง อะบาคาลิกิ (Abakaliki) ตะวันออกเฉียงใตไนจีเรีย 
วิธีการศึกษาโดยใชเทคนิคการประเมินผลอัตนัย (SGA) ผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 120 เปรียบเทียบ
กับกลุมประชากรปกติท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี ระยะการศึกษานาน 1 ป ผลการศึกษา พบวาสวนใหญ
กลุมผูติดเช้ือเอชอีวีและกลุมประชากรปกติเปนผูใชแรงงานและมีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่า 
พบปญหาภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑในผูติดเช้ือเอชไอวีมากกวากลุมประชากรปกติอยางมี
นัยสําคัญ ภาวะโภชนาการจะเปนตัวพยากรณอัตราการรอดชีวิตในผูติดเช้ือเอชไอวี 

จากงานวิจัยดังกลาวขางตน พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดําเนินของโรค
เอดสมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสเปนบุคคลที่ควรมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม แตถาผูติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง
ก็จะสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการเกินตามมา อันจะกอใหเกิดการดําเนิน
ของโรคเอดสเปนไปอยางรวดเร็วและเสียชีวิตในท่ีสุด การปองกันการดําเนินของโรค ภาวะ
โภชนาการท่ีสมสวนและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมควรไดรับการสงเสริมและ
สนับสนุนแกผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
                                                


