
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษา เร่ือง ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาใชเปนขอมูลการศึกษา 
ซ่ึงครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวีกับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
3. ภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ผูติดเชื้อเอชไอวีกับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 โรคภูมิคุมกันบกพรอง (acquired immune deficiency syndrome; AIDS) เปนกลุมอาการ
เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไดรับเช้ือไวรัสชนิดหนึ่ง มีช่ือเรียกวาเอชไอวี (HIV) ยอมาจาก 
human immunodeficiency virus โดยเช้ือไวรัสเอชไอวีจะอาศัยเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี (cluster 
of differentiation 4: CD4) ซ่ึงเปนไกลโคโปรตีนท่ีแสดงอยูบนผิวเซลลของที-ลิมโฟรไซต                      
(T-helper lymphocytes), โมโนโซต (monocytes), แมคโครฟาจ (macrophages) และเดนไดรติก 
(dendritic) ในการเขาสู เซลลและเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็ว  อาศัยเอมไซมสําคัญคือ Reverse 
Transcriptase, Integrase และ Protease ทําหนาท่ีในการเปล่ียนแปลงสายอารเอ็นเอ (RNA) เปนสาย
ดีเอ็นเอ (DNA) แลวนําสายดีเอ็นเอ (DNA) ของไวรัส ผนวกเขาในนิวเคลียสของเซลลเม็ดเลือดขาว
ของคน เม่ือสรางเปนไวรัสตัวใหมแลวก็จะแตกออกนอกเซลล (budding) แลวไปเพิ่มจํานวนใน
เซลลเม็ดเลือดขาวอ่ืนๆ ตอไป ทําใหเม็ดเลือดขาวซ่ึงมีหนาท่ีทําลายเช้ือโรคตางๆ ถูกทําลายอยาง
รวดเร็ว และเปนสาเหตุใหผูติดเช้ือเอชไอวีไมสามารถปองกันตนเองจากเช้ือโรคตางๆ ซ่ึงไมกอให 
เกิดโรคในคนปกติไดงาย (C. Hoffmann and  J. K. Rockstroh, 2010) เช้ือเอชไอวีมีวงจรชีวิตท่ี                
เร็วมาก เม่ือเช้ือไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกายจะมีระยะฟกตัวเพื่อเพิ่มจํานวนระยะหนึ่งกอนเกิดอาการ
เจ็บปวยตางๆ การติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไมแสดงอาการน้ันเปนการติดเช้ือเร้ือรัง สวนใหญ
ประมาณรอยละ 99 เช้ือไวรัสเอชไอวีจะสรางไวรัสตัวใหมอยูตลอดเวลาและพบในกระแสเลือด  
อีกสวนหน่ึงประมาณรอยละ 1 เช้ือจะฝงตัวในเซลลท่ีมีอายุยืนยาวซ่ึงไดแก แมคโครฟาจ 
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(macrophages) และรอวันท่ีจะไดรับการกระตุนใหสรางไวรัสตัวใหม เนื่องจากเช้ือเอชไอวีมีอัตรา
การกลายพันธสูง ในกรณีท่ีผูติดเช้ือเอชไอวียังไมไดเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสอาจจะมีอาการ
ของโรคเอดสภายใน 2-3 ป แตบางรายก็อยูไดนานนับ 10 ป หรือมากกวานั้น ข้ึนอยูกับสุขภาพ
รางกายของแตละบุคคล 

1.1 ระยะอาการแสดงของโรค 
 ระยะฟกตัวของเช้ือโดยท่ัวไป คือชวงเวลานับแตไดรับเช้ือจนแสดงอาการเจ็บปวย 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดแบงระยะการติดเช้ือเอชไอวีไวดังนี้ 
(WHO, 2007) 
 ระยะแรกเร่ิมของการติดเช้ือเอชไอวี (primary HIV infection หรือ acute retroviral 
syndrome) ระยะนี้นับตั้งแตเร่ิมรับเช้ือเอชไอวีจนกระท่ังรางกายเร่ิมสรางแอนติบอดี ใชระยะเวลา
ประมาณ 1-6 สัปดาหหลังการติดเช้ือ ผูปวยจะมีอาการไข เจ็บคอปวด ตอมน้ําเหลืองโต ผ่ืนข้ึน ปวด
เม่ือยตามตัว บางคนอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว หรือมีฝาขาวในชองปาก อาการเหลานี้
มักจะเปนอยู 2-4 สัปดาห แลวหายไปไดเอง ผูติดเช้ือเอชไอวีประมาณรอยละ 30-50 อาจจะไมแสดง
อาการเหลานี้  
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 1 (clinical stage 1) เปนระยะไมแสดงอาการของโรค 
(asymptomatic stage) หรือเรียกผูปวยระยะนี้วา “ผูติดเช้ือเอชไอวี” ผูติดเช้ือเอชไอวีจะไมแสดง
อาการเจ็บปวย สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติท่ัวไป แตเช้ือเอชไอวียังมีการแบงตัวในอัตรา                
ท่ีสูงข้ึน การตรวจเลือดจะใหผลบวกหลังรับเช้ือประมาณ 4 สัปดาห และสามารถตรวจหา
แอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี ผูปวยสวนใหญมักจะมีอาการตอมน้ําเหลืองโต ระยะนี้ผูติดเช้ือเอชไอวี
สามารถถายทอดเช้ือใหแกผูอ่ืนได เรียกวาเปน “พาหะ” (carrier) ของโรค ระยะนี้มักเปนอยูนาน 5-
10 ป บางคนอาจนานกวา 15 ป 
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 2 (clinical stage 2) ในระยะนี้ภูมิตานทานของรางกายเร่ิม
ต่ําลง ผูปวยจะเร่ิมมีอาการ เชน เช้ือราในปาก ไขเร้ือรัง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ น้ําหนัก
ตัวลดลงมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัวเดิมโดยไมทราบสาเหตุ ตอมน้ําเหลืองโต มีตุมเกิดข้ึนท่ี
ผิวหนัง อุจจาระรวง อาจมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เชน โรคเริม งูสวัด วัณโรค หรือปอดอักเสบ  
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 3 (clinical stage 3) ระยะนี้ผูปวยจะมีน้ําหนักตัวลดลงอยาง
รุนแรง เจ็บปวยและอุจจาระรวงเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ วัณโรคปอด โรคเชื้อราในชองปาก โรค
ติดเช้ือแบคทีเรีย ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา   
 อาการทางคลินิกระยะท่ี 4 (clinical stage 4 ) เปนระยะอาการแสดงของโรค หรือเรียก
ระยะนี้วา “ผูปวยเอดส” เนื่องจากการทํางานของระบบภูมิคุมกันถูกทําลาย สวนใหญจะแสดง
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อาการหลังจากจํานวนเซลลซีดีส่ีลดลงตํ่ากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงในคนปกติจํานวน
ซีดีส่ีจะอยูในชวง 500–1500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อาการที่บงช้ีการดําเนินโรคเอดส คือ 
น้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักเดิม อุจจาระรวง ออนเพลียเร้ือรัง เจ็บปวยเรื้อรัง
นานกวา 30 วัน รางกายสูบผอม กลามเนื้อแขนขาลีบ ไขมันสะสมในรางกายลดลง น้ําหนักตัวลดลง
มากกวา 4 กิโลกรัมอยางตอเนื่อง ภายในระยะเวลา 4 เดือน การติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดิน
อาหาร การติดเช้ือฉวยโอกาสบอยๆ เปนมะเร็งบางชนิดไดงาย เชน มะเร็งชนิดแคโปซ่ีซารโคมา 
(kaposi's sarcoma) และมะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบไดบอย ไดแก วัณโรคท้ังใน
ปอดและหลอดลม โรคปอดบวม โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา เปนตน  ในแตละปหลังติดเช้ือ
เอดสรอยละ 5-6 สวนใหญจะเสียชีวิตภายใน 2-4 ป  
   อาการแสดงของโรค เนื่องจากเช้ือไวรัสเอชไอวีมิไดกอใหเกิดโรคกับคนโดยตรงแต
เปนตัวทําใหภูมิคุมกันของผูท่ีไดรับเช้ือไวรัสเอชไอวีบกพรองเสียหายไป จํานวนเซลลซีดีส่ีจะเปน
ตัวบงช้ีถึงความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกันของรางกาย จํานวนซีดีส่ีท่ีลดลงอยางตอเนื่องจะสงผล
ใหระบบภูมิคุมกันของรางกายยิ่งออนแอและเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนมากข้ึน ผูปวยจึงไมมี
อาการเฉพาะท่ีจะบงช้ีไดวาเปนโรคเอดส ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือโรคฉวยโอกาสท่ีทําใหเกิดโรค
ในผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวี รายงานสถานการณโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยโรคเอดสของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 พบมากท่ีสุด 5 อันดับแรกในประเทศไทย ไดแก              
วัณโรคท้ังในปอดและนอกปอด (mycobacterium tuberculosis, pulmonary or extrapulmonary)            
รอยละ 30.12 รองลงมา คือ โรคปอดบวมจากเชื้อ pneumocystis carinii รอยละ19.68 wasting 
syndrome หรือ slim disease รอยละ 19.30 โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (cryptococcosis) รอยละ 13.49 
และโรคเช้ือรา (candidiasis) ของหลอดอาหาร หลอดลมหรือปอด รอยละ 4.86 ดังนั้นผูปวยเอดสจึง
มีอาการไดหลายอยาง เชน ทองเสีย ปอดอักเสบ ผิวหนังอักเสบ มะเร็งบางชนิดอยางใดอยางหนึ่ง
หรือหลายอยางก็ได การรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ จึงรักษาตามอาการของโรคท่ีพบ  

1.2 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ผูติด เ ช้ือเอชไอวี ท่ีกํ า ลังพัฒนาในขณะน้ี                            
มีวัตถุประสงค เพื่อหยุดการเพ่ิมจํานวนของเช้ือไวรัสเอชไอวีโดยการรักษาใหเร็วท่ีสุดและใหยา
หลายชนิดรวมกัน หรือท่ีเรียกวายาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง เพื่อกดเชื้อไวรัสใหมีปริมาณตํ่าสุด 
เปาหมายของการติดตามผลการรักษาเพื่อกดเช้ือไวรัสใหต่ําจนวัดไมได คือ ต่ํากวา 50 ตัวตอ
มิลลิลิตรในเลือดหรือในพลาสมา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ปองกันไมใหเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีเกิดการดื้อยาและเพ่ือใหยามีประสิทธิผลสูงสุดเปนเวลานานท่ีสุด ฟนฟูระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย ลดความเส่ียงในการแพรเช้ือ ลดการติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็ง สงผลให



9 

 

สุขภาพรางกายแข็งแรงข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยืนยาว สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข อยางไรก็ตามผูท่ีรับยาตานไวรัสอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาและมีโอกาสท่ีเกิด 
การดื้อยาไดงาย ผูปวยจึงตองรับประทานยาตามกําหนด แตยังตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยและ
ครอบครัวท่ีตองทําความเขาใจถึงอาการไมพึงประสงคจากยาและเห็นถึงความสําคัญของ                      
การรับประทานยาสม่ําเสมอ (สํานักงานสาธารณสุขแหงชาติ, 2554) ปจจุบันความกาวหนายาตาน
ไวรัสไดพัฒนาไปอยางรวดเร็ว องคการเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุขไดผลิตยาตานไวรัสหลาย
รายการ เพื่อบริการใหผูติดเช้ือเอชไอวีอยางท่ัวถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสสามารถมีอายุไดยาวนานมากกวา 30 ป และดํารงชีวิตไดเหมือนคนปกติ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) รายงานจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขาถึงยาตานไวรัส สะสม
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาประมาณ 158,521 คน ประเทศไทย คาดวามีจํานวนผูติดเช้ือ
เอชไอวีมากกวา 5 แสนคน ในจํานวนนี้เปนผูท่ีเขาถึงยาตานไวรัสประมาณ 3 แสนคน เม่ือเทียบกับ
จํานวนผูรับยาตานไวรัสในประเทศทุกระบบ เชน ประกันสังคม ขาราชการและพนักงานของรัฐ 
และโครงการพิเศษตางๆ อีกหลายโครงการ พบวาครอบคลุมประมาณรอยละ 67.7 (สํานักงาน
สาธารณสุขแหงชาติ, 2554) เนื่องจากยาตานไวรัสมีใหเลือกใชมากข้ึน จึงไมมีการกําหนดสูตรยา
แนนอน เพียงแตมีการกําหนดหลักการคราวๆ คือควรใชยารักษาพรอมกัน 3 ชนิด (combination 
therapy) และไมแนะนําการรักษาดวยยาแบบเดี่ยวๆ (monotherapy) เพราะจะลดปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวีไดไมเต็มท่ี ประสิทธิผลนอยกวาการใหยาแบบหลายชนิดรวมกันเช้ือไวรัสเกิดการดื้อยา
อยางรวดเร็ว สวนใหญจะเกิดการดื้อยาในเวลาไมเกิน 6 เดือน  
 1) สูตรยาตานไวรัสท่ีแนะนําเปนสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย 
      ยาตานไวรัสท่ีมีจําหนายในประเทศไทยแบงเปน 5 กลุม คือ (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

  1. ยากลุม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ไดแก                  
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. ยากลุม Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ไดแก             
เนวิราพีน (Nevirapine: NVP) อีฟาไวเรนท (Efaviren: EFV) และ อีทราเวอรรีน (Etravirine: ETR) 

  3. ยากลุม Protease Inhibitors (PIs) ไดแก อินดินาเวียร (Indinavir: IDV) ริโทร
นาเวียร (Ritronavir: RTV) อะทาซานาเวียร (Atazanavir: ATV) ซาควินาเวียร (Saquinavir: SQV)            
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เนลฟนาเวียร (Nelfinavir: NFV) ดารุนาเวียร (Darunavir: DRV) และโลพินาเวียร/ริโทรนาเวียร 
(Lopinavir booted ritronavir: LPV/r)  

  4. Integrase inhibitors (INSTs) ไดแก ราลทิกราเวยีร (Raltegravir: RAL) 
  5. Fusion inhibitors (FIs) ไดแก อินฟูเวอรไทด (Enfuvirtide: ENF) 
 สําหรับสูตรยาตานไวรัสท่ีแนะนําเปนสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย โดย

แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 คือ NRTIs กลุมท่ี 2 คือ NNRTIs และกลุมท่ี 3 คือ PIs ดังแสดง
ในตารางท่ี 2.1 และการรับประทานยาตานไวรัสนั้นควรปฏิบัติตามขอแนะนําของ ดูเด็กซ (S.G. 
Dudex, 2007) ดังแสดงในตารางท่ี ตาราง 2.2 
ตาราง 2.1 สูตรยาตานไวรัสท่ีแนะนําเปนสูตรแรกและสูตรทางเลือกในประเทศไทย 
NRTIs NNRTIs   PIs 

Preferred   กรณีท่ีทนผลขางเคียงยา AZT  
ไมได ใหเปล่ียนเปนสูตรท่ี 2 

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

LPV/r 
สูตรท่ี 2 TDF + 3TC/FTC +NVP/EFV  กรณีท่ีแพยาจากกลุม NNRTIs 
Alternative    Alternative 
ABC + 3TC    ATV/r 
d4T +3TC +NVP/EFV  กรณีท่ีแพยาจากกลุม NNRTIs DRV/r 
DDI + 3TC    SQV/r 
แหลงท่ีมา : แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสระดับชาติ 
ป พ.ศ. 2553 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
  แนวทางการเลือกสูตรยาแรกในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมเคยไดรับยามากอน (naïve) ควร
เร่ิมตนดวยสูตร GPO-VIR Z ซ่ึงเปนเปนการรวมเม็ดยาไซโดวูดีน ลามิวูดีนและเนวิราพีน 
(AZT+3TC+NVP) อยูในเม็ดเดียวกัน ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะซีดมากๆ (Hb < 8.5 g/dL) หรือผูปวย
ทนพิษยาไซโดวูดีนไมได เชน จํานวนซีดีส่ีมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร หรือน้ําหนักตัว
นอยมากก็สามารถเร่ิมยาสูตร GPO-VIR S ซ่ึงเปนยาเม็ดรวมระหวางสตาวูดีน ลามิวูดีนและเนวิรา
พีน (d4T+3TC+NVP) อยูในเม็ดเดียวกัน ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแพทย แตไมควรเกิน 6 เดือน 
เนื่องจากยาสตาวูดีนมีผลขางเคียงระยะยาวคอนขางรุนแรง เชน แกม ขมับ แขน ขา ตะโพกลีบเล็ก
ลง และไขมันพอกบริเวณตนคอ หนาอกหรือพุง (lipoatropy/lipodistrophy) เสนเลือดที่แขนโปง
ชัดเจนข้ึน (peripheral neuropathy) และไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ปจจุบันองค              
การอนามัยโลกมีนโยบายลดใชยาสตาวูดีนในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี เชนเดียวกับประเทศไทยท่ี
มีนโยบายทยอยเปล่ียนเปนยาสูตร GPO-VIR Z สําหรับผูปวยท่ียังรับประทานสูตร GPO-VIR S 
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ตาราง 2.2 ขอแนะนําในการรับประทานยาตานไวรัส  

ยาตานไวรัส วิธีการรับประทาน 

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

Tenofovir (TDF) รับประทานพรอมอาหาร 
Zidovudine (AZT) รับประทานขณะทองวาง หรือรับประทานรวมกับอาหารท่ีมีไขมันตํ่า

เพื่อลดอาการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร  Zidovudine/Lamivudine 
(AZT/3TC) 
Didanosine (DDI) รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาทีหรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 

พรอมกับดื่มน้ํามากๆ ควรรับประทานยาขณะทองวางเพราะอาหาร   
จะไปลดระดับยาในเลือดรอยละ 55 ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง 

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

รับประทานโดยไมตองคํานึงถึงม้ืออาหาร เนื่องจากอาหารไมมีผลตอ
การดูดซึม 

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

รับประทานโดยไมตองคํานึงถึงม้ืออาหาร หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง
เพราะจะไปเพ่ิมระดับยาในเลือดรอยละ 50 อาจทําใหเกิดพิษจาก   
การรับประทานยาได 

Protease Inhibitors (PIs) 
Saquinavir (SQV)  
 

ยาชนิด Solf gel capsule ควรรับประทานรวมกับอาหารหรือหลังม้ือ
อาหาร 2 ช่ัวโมง สําหรับ Hard gel capsule ควรรับประทานรวมกับ
อาหารที่ใหพลังงานและไขมันสูงเพื่อชวยในการดูดซึม 

Lopinavir/ritronavir 
(LPV/r), 

รับประทานรวมกับอาหารท่ีใหพลังงานและไขมันสูงเพื่อชวยใน   
การดูดซึม 

Nelfinavir (NFV) รับประทานรวมกับอาหารหรืออาหารท่ีมีโปรตีนสูง  เพื่อชวย   
ในการดูดซึมและลดการระคายเคืองของระบบทางเดินอาหาร 

Indinavir (IDV) รับประทานกอนอาหารอยางนอย 1 ช่ัวโมงหรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 
หรือรับประทานรวมกับอาหารไขมันตํ่าหรืออาหารปราศจากไขมัน  

Amprenavir (APV) รับประทานโดยไมคํานึงถึงม้ืออาหาร หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 
ท่ีมา : S. G. Dudex. (2007). Nutrition essentials for nursing practice, fifth edition. 
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  2) ผลขางเคียงของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
     อยางไรก็ตามแมว าปจจุ บันการรักษาดวยยาตานไวรัสจะไดผลดีและ                            
มีประสิทธิผลในการรักษาสูง ปริมาณเช้ือไวรัสถูกกดในระดับท่ีไมทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือ               
ฉวยโอกาส แตพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีไดท่ีรับยาตานไวรัสมีปจจัยเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอน
ตางๆ ไดงายกวาคนปกติ เนื่องมาจากผลขางเคียงของการรักษาดวยยาตานไวรัส การรับประทาน
สูตรยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงโดยเฉพาะแบบท่ีมียากลุม Protease Inhibitors (PIs) รวมอยูดวย           
มีโอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง คือภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑท่ี
เหมาะสม ซ่ึงเปนความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ซ่ึงความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาใน               
การไดรับยาตานไวรัส ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูติดเช้ือเอชไอวีอาจจะสูง
กวาผูท่ีไมติดเช้ือถึง 2 เทา (J. V. Baker, 2008)  
  การศึกษาของซาบินและคณะ (C. A. Sabin and others, 2008) และลันดเกรน
และคณะ (J. Lundgrenand and others, 2009) พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาอะบาคาเวียเปนระยะ
เวลานานจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจวาย (myocardial infraction)  
   การศึกษาของเบกเกอร (J. V. Baker, 2008) ศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัสในกลุม NNRTIs +PIs, NRTIs + NNRTIs หรือ NRTIs + NNRTIs + PIs เปนเวลานาน 5 
ป พบวาผูไดรับยากลุมนี้มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนตอการเกิดโรคตับ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคมะเร็งผิวหนัง มากกวาผูท่ีไมไดรับยาตานไวรัสถึง 2 เทา 
   การศึกษาของลอวและคณะ (M. G. Law and others, 2006) พบวาอุบัติการณของ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจวาย (myocardial infraction) ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส
สูงถึงรอยละ 26 และพบความเส่ียงเพิ่มข้ึนในทุกๆ ปหลังจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะ
เวลานาน โดยมีปจจัยเสริมดาน เพศ อายุ และการสูบบุหร่ี 
   อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยาตานไวรัสมีดังนี้ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
   1. ยาในกลุม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ระยะแรก
ของการรักษาอาจจะพบอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน ไดแก คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย น้ําหนักลด ชา
ปลายมือปลายเทา ตับออนอักเสบ กรดยูริคในเลือดสูง ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ํา การรับประทานยา
ไซโดวูดีนเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะโลหิตจางและรางกายเกิดภาวะซีด 
การรักษาดวยยาสตาวูดีนเปนระยะเวลานาน พบวามีผลขางเคียงคอนขางมาก ทําใหเกิดไขมันฝอ 
(lipoatrophy/lipodystrophy) เชน แกม ขมับ แขน ขาสะโพก ลีบเล็กลง เสนเลืยดท่ีแขนโปงชัดข้ึน 
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และไขมันพอกบริเวณตนคอ หนาอก หรือ พุง ยาไซโดวูดีนและยาสตาวูดีนมีผลทําใหเกิดภาวะด้ือ
อินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  และยาทีโนโฟเวียมีพิษตอไต สามารถพบ
โปรตีนหรือน้ําตาลในปสสาวะ และเพิ่มระดับครีเอทินินในเลือดสูง ผูติดเช้ือเอชไอวีมี creatinine 
clearance ผิดปกติ  
   2. ยาในกลุม Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs)                 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ จะพบอาการผ่ืนแพยา โดยเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยา                  
เนวิราพีน มีโอกาสที่จะเกิด Stevens-Johnsons syndrome และเปนพิษตอเซลลตับทําใหเกิดตับ
อักเสบ ยาอีฟาไวเรนทมีผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง อาการมึนงง นอนไมหลับ ฝนราย 
และนอกจากน้ียังมีผลตอการเพิ่มระดับเอนไซมในตับ 
   3. ยาในกลุม Protease Inhibitors (PIs) มีผลขางเคียงทําใหระดับไขมันในเลือด
สูงข้ึน เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน และความดันโลหิตสูง ดังนั้นผูติดเช้ือเอชไอวีจึงมีความเส่ียงตอ                
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ยาในกลุมนี้ยังเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะยาอินดินาเวียร ซ่ึงจะไปลด insulin-stimulated glucose uptake ใน 3T3-L1 adipocytes 
(V. Gandhi, 2010) 

1.3 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาดวยยาตานไวรัสท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการ 

  เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีมีภูมิคุมกันโรคต่ําและติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดงายกวาคน
ปกติ มีแนวโนมในการติดเช้ือโรคฉวยโอกาสหรืออาหารเปนพิษไดงาย และผลขางเคียงจาก        
การรักษาที่คอนขางรุนแรง นับเปนเร่ืองยากท่ีจะหาจุดสุมดุลระหวางการรักษาเอชไอวี/เอดสและ
การรักษาอาการท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส (drug toxicity) การเร่ิมการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสชาจากปจจัยตางๆ ไดแก การรับประทานยาไมตอเนื่องและไมครบขนาด สูตรยารับประทาน
ยาก ผลขางเคียงของยาตานไวรัสนี้จะสงผลใหเช้ือไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วและเปน
ตัวเรงการดําเนินของโรคเอดส พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 25 หลังเร่ิมยาตานไวรัสปแรก มักจะมี
อาการเบื่ออาหารและรับประทานอาหารไดยาก เนื่องจากแผลในปากและคอ อุจจาระรวง การยอย
อาหารและการดูดซึมผิดปกติ (malabsorbtion) สงผลกระทบตอน้ําหนักตัวและภาวะทุพโภชนาการ 
โดยเฉพาะยากลุม Protease inhibitors (PIs), ไดดาโนซีนและอะบาคาเวีย หรือยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษา
อาการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ และจะหยุดการรักษาเองเพราะทนพิษของยาตานไวรัสไมได (Y. Yuan, 
2006) อาหารบางชนิดลดหรือเพิ่มระดับยาในเลือด ทําใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลงหรือเปน
พิษตอรางกาย นอกจากนี้ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับยาตานไวรัส คือการรับประทานอาหารไมเพียงพอ การติดเช้ือในลําไสเล็กอีกท้ังผลขางเคียง
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ของยาตานไวรัสทําใหระดับอัลบูมินในซีร่ัมต่ํา มะเร็งในระบบทางเดินอาหารและการติดเช้ือฉวย
โอกาสตางๆ ไดงาย (A. Mangili and others, 2006)  
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูตดิเชือ้เอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  กัลยา ศรีมหันต อางใน ยุวรีย พอใจ (2550) ใหความหมาย พฤติกรรมบริโภคอาหาร 

หมายถึง  การปฏิบัติห รือการแสดงออกเ ก่ียวกับอาหารที่ บุคคลกระทํา เปนประจํ า  ซ่ึ ง                    
การแสดงออกนั้น อาจเปนการแสดงออกท้ังดานการกระทํา เชนการเลือกชนิดของอาหาร สุขนิสัย
ในการบริโภคทางดานความคิดและความรูสึกตางๆ ตอการบริโภคอาหาร ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาบุคคลใด
ไดปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกัน
ขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง หรือปฏิบัติตนเกี่ยวกับอาหารไมถูกตอง ก็อาจจะสงผลใหเกิดปญหา
โภชนาการและโรคภัยไขเจ็บตามมา 

   กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความหมายของพฤติกรรม
การบริโภคไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําใดๆ ของบุคคลหรือกลุมคนท่ีมี
หรือเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร เชน การเลือกบริโภคอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร การเตรียมและ
การประกอบอาหารเปนตน (จิราพร กันฑะธง อางใน ยุวรีย พอใจ, 2550) 

  หทัยกาญจน โสตรดี และอัมพร ฉิมพล (2550) ไดใหคําจัดกัดความ พฤติกรรมบริโภค
อาหารไววา การกระทําหรือการแสดงเก่ียวกับการบริโภคอาหาร วิธีการรับประทานอาหาร                  
การเลือกรับประทานอาหาร และสุขอนามัยในการประกอบอาหาร 

   สํานักสถิติแหงชาติ (2552) ไดใหคําจัดกัดความ พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง                 
การบริโภค อาหารม้ือหลัก การบริโภคอาหารวาง รสชาติอาหารและวิธีการปรุงอาหารท่ี
รับประทานเปนประจํา ชนิดและประเภทของอาหารท่ีบริโภค การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
ความถ่ีในการบริโภคอาหารแตละประเภทตลอดจน การตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยมา
บริโภค    

ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคจึงหมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร                 
ท้ังทางดานการแสดงออกและดานความคิดท่ีบุคคลกระทําเปนประจํา ซ่ึงการแสดงออกนั้น                  
เปนการแสดงออกดานการกระทําท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร ไดแก การเลือกชนิดและ
ประเภทของอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร สุขนิสัยท่ีดีในการบริโภคอาหารท้ังดาน                     
การรับประทานอาหารตรงเวลา อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง รวมถึงสุขอนามัยท่ีดีในการบริโภคอาหาร 
ซ่ึงในรายละเอียดจะไดกลาวตอไป 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญท่ีมีตอภาวะโภชนาการของบุคคล โดยมี

หลายปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมนั้นๆ เชน ความรูเร่ืองอาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควร
หลีกเล่ียง ความเช่ือเร่ืองเกี่ยวกับอาหารท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ รวมถึงสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง การเลือกบริโภคอาหารท่ีสด สะอาด ปลอดภัยจากสารอันตราย มีสารอาหารครบถวน 5 
หมูและหลากหลาย มีความพอดีกับความตองการของรางกาย ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาบุคคลใดไดปฏิบัติ
ถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดียิ่งข้ึน ในทาง
ตรงกันขามถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง เชน รับประทานแตส่ิงท่ีชอบรับประทาน รับประทานอาหาร
ท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย หรือปฏิบัติตนเก่ียวกับอาหารไมถูกตอง ก็อาจจะสงผลใหเกิดปญหา
โภชนาการและโรคภัยไขเจ็บตามมา โดยปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดไดแก (ศักดา พรึงลําภู, 2553) 
 1. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนาและเติบโตทางดานเศรษฐกิจทําให
ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิตจากเดิมเปนแบบในประเทศท่ีพัฒนาแลวหรือประเทศ
ทางตะวันตกมากข้ึน รวมท้ังการมีสังคมเมืองเพิ่มข้ึน การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจนี้ ทําใหมี                 
การพัฒนาดานอาหารไปดวย คือ มีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการผลิตอาหาร การแปรรูปอาหาร              
การกระจายอาหารและการตลาด การเปลี่ยนแปลงนี้มีผลกระทบตอการบริโภคอาหารของเด็กท้ังวัย
เรียน วัยรุน และวัยผูใหญคือ มีการบริโภคอาหารพลังงานสูงโดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัวจากไขมัน
สัตวและนํ้าตาลสูงข้ึน นอกจากนี้ยังบริโภคเนื้อสัตวและโคเลสเตอรอลมากข้ึนดวย แตมีการบริโภค
คารโบไฮเดรตเชิงซอนและใยอาหาร ผักและผลไมลดลง ขณะเดียวกันมีกิจกรรมการเคล่ือนไหว
และการออกกําลังกายลดลง ทําใหพบปญหาโรคเบาหวานโรคอวนโดยเฉพาะอวนแบบลงพุง 
ไขมันในเลือดสูงความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและมะเร็ง เปนตน ฐานะดานเศรษฐกิจก็เปนอีกหนึ่ง
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการบริโภคตามคานิยม ฐานะทางเศรษฐกิจของแตละครอบครัวหรือบุคคลที่มี
ฐานะทางดีก็มักจะมีคานิยมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีและหรูหรากวาคนท่ีมีฐานะยากจน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูคนจึงข้ึนอยูกับความสามารถในการซ้ือดวยเชนกัน  
 2. สภาพทางรางกายและจิตใจ เกิดจากสภาพทางดานรางกายของผูบริโภค เชน 
การเค้ียว การกลืน การยอย การดูดซึม และการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย การเจ็บปวย
มีผลตอการรับประทานอาหารคือ ทําใหความอยากอาหารลดลง เบ่ืออาหาร รวมท้ังโรคตางๆ ท่ีอาจ
สงผลตออวัยวะของระบบการยอย การดูดซึมสารอาหาร ระบบขับถาย ระบบประสาท ความวิตก
กังวล   ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง แตในบุคคลบางกลุมพบวา มีความตองการอาหาร
มากกวาปกติ เชน หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร หรือผูประกอบงานหนัก เชน กรรมกรแบกหาม
ตางๆ เปนตน ในภาวะท่ีรางกายและจิตใจไมปกติอาจสงผลกระทบตอการบริโภคอาหารของบุคคล 
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การเสียสมดุลของรางกายสงผลกระทบตอสุขภาพหลายประการ เชน ทําใหภูมิตานทานโรคตํ่า เปน
โรคติดเช้ือและโรคภูมิแพไดงาย เส่ียงตอการเปนโรคตางๆ ไดงายกวาคนปกติ  

  3. ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม การดําเนินชีวิตและวัฒนธรรม                  
การรับประทานอาหาร ขนบธรรมเนียมประเพณีและสภาพแวดลอมตางๆ ลวนมีอิทธิพลตอ                 
การบริโภคอาหารอันจะสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลเรียนรูเร่ืองอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร 
รสชาติอาหาร ความเช่ือ ขอปฏิบัติ ภูมิปญญาในการเลือกวัตถุดิบ การเตรียม การปรุง รวมถึงคานิยม
ตออาหารอันเปนกระบวนการตอเนื่องเปนการเรียนรูท่ีสะสมโดยไมรูตัว หากเปนการปฏิบัติท่ีดี
เหมาะสมและถูกตองแลวจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูปฏิบัติ ชวยใหรางกายแข็งแรง เติบโต
ตามวัยและมีภูมิตานทานโรค ในทางตรงขามหากประสบการณข้ันพื้นฐานไมเหมาะสม ไมถูกตอง                            
จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน การขาดสารอาหารต้ังแตระดับนอยจนถึงข้ันรุนแรงและ
กอใหเกิดโรคตางๆ ตามมา หรือการไดรับสารอาหารอยางใดอยางหน่ึงมากเกินไป ยอมกอใหเกิด
ผลเสียไดเหมือนกัน เชน การรับประทานน้ําตาลหรือไขมันมากเกินความตองการของรางกาย
กอใหเกิดโรคอวนซ่ึงเปนสาเหตุของโรคตางๆ ตามมา 

  4. รูปแบบของอาหารท่ีรับประทาน การบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง โดยเฉพาะ
กรดไขมันอ่ิมตัวจากไขมันสัตวและน้ําตาลทรายขาวสูงข้ึน การบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวติด
มัน  อาหารจานดวนท่ีมีพลังงานสูง  จะเพิ่มระดับโคเลสเตอรอลมากข้ึนดวย  การบริโภค
คารโบไฮเดรตเชิงซอนและใยอาหาร ผักและผลไมลดลง ทําใหพบปญหาโรคเบาหวาน โรคอวน
โดยเฉพาะอวนแบบลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและมะเร็ง เปนตน 

อาหารสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี 
   อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส คืออาหารที่รับประทาน

ตามปกติ ครบหมวดหมูอาหาร มีความสมดุลและหลากหลาย เพียงพอตอความตองการของรางกาย 
โดยท่ัวไปติดเช้ือเอชไอวีท่ียังไมแสดงอาการมีความตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 10 
เพื่อคงน้ําหนักตัวใหคงท่ี แตเม่ือเร่ิมแสดงอาการหรือเปนโรคเอดส ความตองการพลังงานจะ
เพิ่มข้ึนอีกรอยละ 20-30 สวนผูติดเช้ือเอชไอวีเด็กท่ีน้ําหนักตัวเร่ิมลดลง จะตองการพลังงานเพ่ิมข้ึน
มากกวารอยละ 50 เพื่อรักษานํ้าหนักตัวใหคงท่ี (WHO, 2003) ควรรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนเพิ่มข้ึนซ่ึงจําเปนตอการทํางานของเซลลตางๆ ฮอรโมน เอนไซม และการสรางภูมิคุมกัน
ของรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับซีร่ัมโปรตีนตํ่า กลามเนื้อแขนขาลีบควรรับประทานโปรตีน
เพิ่มวันละ 1.2 -2.0 กรัมตอน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) (D. Johansen, 2007) หลีกเล่ียงการดื่มชา กาแฟ 
อาหารรสจัดและไขมันสูง รับประทานเครื่องดื่มท่ีชวยทดแทนการสูญเสียน้ําและเกลือแร อาหาร
ประเภทกลวย มันฝร่ัง เนื้อไกและเนื้อปลา สามารถทดแทนการสูญเสียโปแตสเซ่ียมไดดี ควบคุม
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อาหารประเภทไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวซ่ึงพบมากในเนื้อสัตว ผลิตภัณฑจากนม ไขมันอ่ิมตัว
จากนํ้ามันปาลมและมะพราว ในผูติดเช้ือเอชไอวีบางรายท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะตอง
ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารโดยเนนการรับประทานผักและผลไมเพิ่มข้ึนประมาณ 5 สวนตอ
วัน รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน วิ่ง เดิน วายน้ํา ปนจักรยาน เพื่อชวยในการผอน
คลายกลามเนื้อ ผอนคลายความเครียดและรับประทานอาหารไดมากข้ึน การติดเช้ือเอชไอวีและการ
เจ็บปวยจากเช้ือโรคตางๆ เปนตัวกระตุนใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มมากข้ึน                       
การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนเพียงพอตอความตองการของรางกาย จะชวยใหผูติดเช้ือ
เอชไอวีพรอมตอสูกับภาวะเจ็บปวยและทดแทนน้ําหนักตัวท่ีสูญเสียไป  

  อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวตีามคําแนะนําของปริญญา อรุโณทยานันท 
(2547) ไดแก  
    1. อาหารกลุมคารโบไฮเดรต เชน ขาว ขนมปง ธัญพืช เผือก เปนตน จะให
พลังงานแกรางกาย รวมถึงเกลือแร วิตามินและกากใยอาหาร ผูติดเช้ือเอชไอวีควรรับประทาน
อาหารกลุมนี้ในทุกม้ืออาหาร โดยรับประทานวันละ 4-6 สวน (1 สวน เทากับขาวหนึ่งถวย หรือ
ขนมปง 1 แผน หรือธัญพืช เชน ซีเรียล 1 ชาม)  
    2. อาหารกลุมโปรตีนไดแก เนื้อสัตว ไข ถ่ัวชนิดตางๆ รับประทานวันละ 2-3 สวน
ทุกวัน (1 สวน เทากับไข 2 ฟองเล็ก เนื้อหมู หรือเนื้อไก 100 กรัม หรือเนื้อปลา 150 กรัม) 
ผลิตภัณฑจากนม เชน นมสด เนยแข็ง ควรรับประทานวันละ 3 สวน (1 สวน เทากับนม 1 แกว หรือ
เนยแข็ง 1 แผน) แมวาในขณะนี้ยังไมมีขอมูลเพียงพอท่ีจะยืนยันปริมาณโปรตีนเปนตัวเลขชัดเจน  
ผูติดเช้ือเอชไอวีควรรับประทานอาหารกลุมโปรตีนเพิ่มข้ึนรอยละ 50-100 ของปริมาณปกติ คือ 85 
กรัมตอวันสําหรับผูชาย หรือ 72 กรัมตอวันสําหรับผูหญิง เพ่ือชวยในการเสริมสรางกลามเนื้อท่ี
สูญเสียไป 
    3. อาหารกลุมไขมันไดแก น้ํามันพืชท่ีใชประกอบอาหาร เนย เนยเทียมรวมถึง
ไขมันท่ีอยูใน เนื้อสัตว ซ่ึงจะใหพลังงาน กรดไขมันท่ีจําเปน วิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามิน
เอ ดี อี เค แคลเซียมและฟอสเฟต หากรับประทานอาหารพวกไขมันมากเกินไป อาจสงผลใหเกิด
ภาวะโรคอวน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดได น้ํามันจากปลาซ่ึงมีกรดไขมัน Omega-3 สามารถ
ชวยลดระดับไขมัน ท่ีเปนอันตรายตอรางกาย เชน triglycerides และ LDL cholesterol และเพิ่ม 
HDL cholesterol ซ่ึงมีประโยชนตอรางกาย 
   4. ผักและผลไม ใหวิตามิน เกลือแรและกากใยอาหาร ควรรับประทานทุกวัน เพื่อ
ทดแทนการสูญเสียน้ําหนักตัว วิตามินและเกลือแร จะชวยเสริมสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
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ควรไดมาจากการรับประทานอาหารอยางเพียงพออยางนอยวันละ 5สวน (1 สวน เทากับผลไม 1 ผล 
หรือผักสดชามใหญ หรือผลไมแหง 1 ถวย หรือน้ําผลไม ค้ันสด 1 แกว)  

 โภชนาการและสารอาหารมีบทบาทสําคัญในการสรางภูมิคุมกันและความสามารถ
ของระบบภูมิคุมกันตอการตอบสนองการติดเช้ือโรคตางๆ ปจจุบันเปนท่ียอมรับวาอาหารบําบัด 
(food therapy) สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได และเปนตัวเลือกแรกสําหรับการรักษาโรค
ไขมันในเลือดสูง  โดยเฉพาะระดับไตรกลีเชอไรด การรับประทานอาหารใหเพียงพอตอ                     
ความตองการดานพลังงานและสารอาหารจึงเปนปจจัยสําคัญในการปรับสมดุลของรางกาย                          
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการเหมาะสมจะสงเสริมใหการรักษาไดผลดีและสุขภาพแข็งแรง 
น้ําหนักตัวท่ีคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน ชะลอการดําเนินโรคและลดอัตราการเสียชีวิต (นภัสกรณ ครองแถว
, 2546) ดังนั้นภาวะโภชนาการสวนบุคคลท่ีสมสวนเปนปจจัยสําคัญในการปองกันโรคและฟนฟู
สภาพของรางกายใหแข็งแรง ชะลอและลดการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ (กมล อุดล, 2553)                 
หลักสําคัญของการบริโภคอาหารสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีก็เพ่ือฟนฟูรางกายของผูปวยใหแข็งแรง 
รักษาระบบภูมิคุมกันของรางกาย ลดภาวะสูญเสียพลังงานเร้ือรัง ชวยในการปรับสมดุลแรธาตุและ
สารอาหารตางๆ ภายในรางกาย ลดอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพใน             
การรักษาของยาตานไวรัส ปองกันการติดเช้ือจากอาหารเปนพิษ (S. G. Dudex, 2007) 

สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร  
 สุขนิสัยในการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะนิสัยท่ีดีในการบริโภคอาหาร เชน                        

การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา หลีกเล่ียงอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เปนขอควรปฏิบัติ
สําหรับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี เพื่อใหรางกายของเราไดรับสารอาหารท่ีมีอยูในอาหาร
ตางๆ อยางครบถวน สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีสุขนิสัยที่ดีในการบริโภคอาหารเปนส่ิงสําคัญ                            
เพ่ือรักษาและสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งข้ึน โดยควรหลีกเล่ียงอาหารดังตอไปนี้ (ไมตรี สุทธจิตตและ
คณะ อางใน พิทยาภรณ แกวทิพย, 2546) 
   1. หลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน สุรา ไวน เบียร เนื่องจาก
เคร่ืองดื่มเหลานี้จะไปทําลายวิตามินบางชนิดและทําใหรางกายทรุดโทรม สงผลตอระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายทําใหรางกายฟนจากการติดเช้ือไดอยาก มีผลทําลายตับและกอใหเกิดภาวะตับอักเสบ 
นอกจากนี้แอลกอฮอลยังสงผลตอการดูดซึมของยาตานไวรัสบางชนิด  
   2. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เนื่องการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงใหเกิดโรคตางๆ เชน 
มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ  
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   3. ควรลดอาหารประเภทน้ําตาล ของหวานจัด เค็มจัด เปร้ียวจัด เผ็ดจัด หรือ
เคร่ืองปรุงรสท่ีทําใหทองเสีย สงผลใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท และระบบ
ทางเดินปสสาวะ  
   4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวซ่ึงพบมากในเนื้อสัตว 
ผลิตภัณฑจากนม ไขมันอ่ิมตัวจากน้ํามันหมู น้ํามันปาลม และนํ้ามันมะพราว เปนปจจัยเส่ียงตอ 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา 
   5. ควรงดอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชนน้ําอัดลม อาหารหมักดอง จะทําใหผูปวย                
มีอาการทองอืด อาหารไมยอย  
   6. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆเชน อาหารทะเล ปลารา, ไขลวก, 
ปลาดิบ เนื้อท่ีปรุงยังไมสุกเต็มท่ีเพราะอาหารเหลานี้ อาจมีการปนเปอนของแบคทีเรีย เช้ือรา พยาธิ
ตางๆ กอใหเกิดอาการทองเสียตามมา 
   7. หลีกเล่ียงโยเกิรตหรืออาหารเสริมท่ีประกอบดวยเช้ือจุลินทรียท่ียังมีชีวิตอยู 
ผลิตภัณฑจากนมที่ยังไมผานการฆาเช้ือโรค หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของโปรไบโอติก 
   8. หลีกเล่ียงอาหารยอยยาก เชน เนื้อวัว เนื้อควาย  
   9. หลีกเล่ียงอาหารหมักดอง 
   10. หลีกเล่ียงอาหารที่มีผงชูรสหรือสารเคมีเจือปน 

 สุขอนามัยในการบริโภคอาหาร 
  ผูติดเช้ือท่ีมีจํานวนเซลลซีดีส่ีต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร มีแนวโนมท่ีจะติด

เช้ือฉวยโอกาสหรือเกิดอาหารเปนพิษไดงาย (D. Johansen, 2007) ควรใสใจตออนามัยใน             
การบริโภคอาหารใหมาก สุขอนามัยเปนส่ิงสําคัญในการชวยปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 
(Association of Nutrition Services Agencies, 2002) ไดแก การรับประทานอาหารท่ีสด สะอาด ลาง
มือกอนและหลังการรับประทานอาหารหรือปรุงอาหาร นับเปนเร่ืองสําคัญเพราะจะชวยลดอันตราย
จากส่ิงปนเปอนซ่ึงอาจเปนเช้ือโรค พยาธิ สารพิษ ส่ิงแปลกปลอมตางๆ  

  ขอควรระวังในการรับประทานอาหาร ความสะอาด  การประกอบอาหารและ             
การเก็บรักษาอาหาร ตามขอแนะนําของ พัชรี ตั้งยางกูร (อางใน พิทยาภรณ แกวทิพย, 2546) มีดังนี้  
   1. การรับประทานอาหาร 
   1.1 รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ สําหรับอาหารท่ีสุกแลวตั้งท้ิงไวนาน 
ควรนํามาอุนใหมกอนรับประทาน  ไมควรเก็บอาหารท่ีปรุงแลวคางคืน เพราะเช้ือโรคจะ
เจริญเติบโต ถาจําเปนตองเก็บไว ควรอุนใหมีอุณหภูมิสูงจนเดือด เปนระยะเวลานานเพียงพอ        
อุนกอนเก็บในกลางคืนและอุนกอนรับประทานในตอนเชา 
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   1.2 เลือกซ้ืออาหารจากรานอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย อยานั่งใกลบริเวณคนท่ี 
ไอ จาม หรือส่ังน้ํามูก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารขางถนนท่ีมีฝุนละออง 
   1.3 หลีกเล่ียงอาหารที่มีสี กล่ินผิดปกติ หรืออาหารที่มีราข้ึน อาหารหมดอายุ 
   1.4 รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากแมลงวันตอม 
   2. ความสะอาด 
   2.1 ลางผักและผลไมใหสะอาดกอนรับประทาน แชดวยดางทับทิมนาน 15-30 
นาที 
   2.2 ไขไก ไขเปด ควรลางเปลือกใหสะอาดกอนนํามาเก็บไว เพื่อลดจํานวน           
เช้ือโรค ควรเก็บไขไวในตูเย็น ไมควรรับประทานไขท่ีบุบหรือแตก 
   2.3 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีจํานวนเซลลซีดีส่ีต่ํากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
ควรดื่มน้ําท่ีผานการฆาเช้ือ สามารถทําไดโดยตมน้ําใหเดือดอยางนอย 5-10 นาที แลวเก็บในภาชนะ
ปดสนิทเพื่อลดโอกาสติดเช้ือปนเปอนในน้ําดื่มและอาหาร 
   2.4 ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนและหลังรับประทานอาหาร 
   2.5 ควรใชชอนกลางในการตักอาหารเมื่อรับประทานอาหารรวมกัน 
   3. การประกอบอาหารและการเก็บรักษาอาหาร 
   3.1 ผูปรุงอาหารและผูติดเช้ือเอชไอวีควรลางมือใหสะอาดทุกคร้ังท้ังกอนและ
หลังหยิบจับอาหาร ควรลางมือซํ้าและลางมือกอนรับประทานอาหาร 
   3.2 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการทองเสีย ไมควรปรุงอาหารเพราะอาจจะแพรเช้ือ
โรคใหกับบุคคลใกลชิดได 
   3.3 ลางเคร่ืองมือและเคร่ืองใชในครัว กอนท่ีจะนําไปใชกับอาหารอ่ืนๆ ไมควร
ใชชอนท่ีตักชิมอาหารลงไปคนหรือตักอาหารในหมอ  
   3.4 อาหารที่ปรุงเสร็จแลว หากจะเก็บไวในตูเย็นเพื่อรับประทานคร้ังตอไปไม
ควรเก็บนานเกิน 2 วัน และควรแบงสวนเก็บไวในชองแชแข็ง 
   3.5 แยกเก็บอาหารท่ียังไมไดทําใหสุกกับอาหารที่สุกแลวออกจากกันเปน
สัดสวน เพื่อปองกันการปนเปอนจากอาหารดิบไปสูอาหารสุขรวมทั้งการดูแลความสะอาดของ
ภาชนะและอุปกรณทําอาหาร  
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ภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
ความหมายของภาวะโภชนาการ 
  ภาวะโภชนาการ (nutritional status) หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลท่ีมีผล

เนื่องมาจาก การรับประทานอาหาร การยอย การดูดซึม การขนสง การสะสมและผลของ                 
การเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล ซ่ึงปญหาภาวะโภชนาการแบงเปน 2 ลักษณะดังนี้ (ศักดา 
พรึงลําภู, 2553) 
   1. ภาวะโภชนาการดี (good nutritional status) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับ
อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ คือไดรับสารอาหารครบถวน ในปริมาณเพียงพอกับความตองการของ
รางกายและรางกายใชสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    2. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ หรือไดรับเพียงพอแตรางกายไมสามารถใชประโยชนจากสารอาหารที่ไดรับหรือการไดรับ
สารอาหารบางชนิดมากเกินความตองการของรางกาย จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติข้ึน ภาวะ
โภชนาการไมดีแบงเปน 2 ลักษณะ ดังนี้  
   2.1 ภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ (under nutrition or nutritional deficiency) 
หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการโดยอาจขาดสารอาหารเพียง 1 
ชนิดหรือมากกวาและอาจขาดพลังงานดวยหรือไมก็ได เชน โรคขาดโปรตีน (kwashiorkor)โรคขาด
พลังงาน (marasmus) หรือโรคขาดโปรตีนและพลังงาน (marasmic-kwashiorkor) โรคท่ีเกิดจาก 
การขาดวิตามินและเกลือแรตางๆ เชน โรคเหน็บชา คอพอก 
   2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (over nutrition) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับอาหาร
มากเกินความตองการของรางกายและเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับสารอาหารที่ให
พลังงานมากเกินไป ก็จะมีการสะสมไวในรางกายในสภาพไขมัน ทําใหเกิดโรคอวนหรือการไดรับ
สารอาหารบางอยางท่ีขับถายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บสะสมในรางกายและทําใหเกิด
โทษ เชน การไดรับวิตามิน เอ และ ดี มากเกินความตองการของรางกาย ทําใหมีการเก็บสะสมและ
กอใหเกิดภาวะไฮเปอรวิตามินโนซีส เอ และ ดี (hyper vitaminosis A และ D) 

ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส  
  การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะเวลานานเปนปจจัยรบกวนตอ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของสารอาหารในรางกาย ปฏิกิริยาของยาในรางกายอาจสงผลตอระบบ
การเผาผลาญพลังงานผิดปกติ การสังเคราะหโปรตีนลดลง เมตาบอลิซึมของไขมันผิดปกติ เกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง รางกายเกิดภาวะด้ืออินซูลินสงผลตอกลไกการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ผิดปกติ สมดุลกรด-เบส ในรางกายเปล่ียนไป และภาวะไมโตคอนเดรียเปนพิษ (WHO, 2005)                   
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ยาตานไวรัสบางชนิดเพิ่มระดับไขมันในเลือด เกิดการสะสมของพลังงานในรูปของไขมันสงผลให
เกิดภาวะโภชนาการเกินตามมา ยาบางชนิดมีผลตอการรับรสอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี มีอาการ
เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง สงผลตอน้ําหนักตัวลดลงและภาวะโภชนาการตํ่ากวา
เกณฑ ท้ังนี้การติดเช้ือเร้ือรังและเจ็บปวยเร้ือรัง ยังเปนตัวกระตุนใหรางกายสรางและสลายพลังงาน
มาใชเพิ่มข้ึน (hyper metabolism) ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอท้ังทางดานปริมาณ
และคุณภาพ จะสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรงเกิดภาวะขาดสารอาหารท่ีจําเปนตอ           
การสรางระบบภูมิคุมกันของรางกาย (L. C. Ivers, 2009; (S.N. Obi, N.A. Ifebunandu and A. K. 
Onyebuchi, 2010) ถารางกายอยูในภาวะขาดสารอาหารและมีการติดเช้ือซํ้าๆ เปนระยะเวลานาน 
รางกายจะสูญเสียความสามารถในการตอสูกับเช้ือโรค (D. Johansen, 2007) ภาวะโภชนาการและ
ระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ในสภาวะท่ีรางกายเกิดการอักเสบหรือ
เจ็บปวย รางกายจะตอบสนองตออาการเจ็บปวยโดยเพิ่มความตองการพลังงานและสารอาหาร 
วิตามิน แรธาตุท่ีจําเปนตางๆ ตอกระบวนการเมตาบอลิซึมในรางกายมากข้ึนกวาสภาวะปกติ 
กระตุนใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน เพื่อควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ใหเกิด
ความสมดุลและทํางานเปนปกติ  ภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑและภาวะโภชนาการเกิน 
(malnutrition) ก็สงผลกระทบโดยตรงตอระบบการทํางานภูมิคุมกันของรางกายโดยเฉพาะ                
การทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิดที-ลิมฟโฟไซต (T-helper lymphocytes) เซลลเพชรฆาต (natural 
killer cell) เซลลอินเตอรลิวคินชนิดท่ี 2 (interleukin-2) บี-ลิมฟโฟไซต (B-lymphocytes) 
แอนติบอดีและสารไซโตไคนตางๆ ในรางกายลดลง (S. G. Dudex, 2007) ทําใหความสามารถใน
การกําจัดเช้ือโรคลดลง น้ําหนักตัวมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนเซลลซีดีส่ี(S. Saghayam and 
others, 2007) เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูในภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการ
รักษาดวยยาตานไวรัสจะสงผลกระทบโดยตรงตอการรับประทานอาหารของผูปวยเอง เชน เบ่ือ
อาหาร แผลในปาก ซึมเศรา ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ อาเจียน อุจจาระรวง สงผลใหรางกายอยูใน
ภาวะขาดสารอาหารและสูญเสียพลังงานเร้ือรัง น้ําหนักตัวท่ีลดลงอยางตอเนื่องนี้จะเปนตัวบงช้ีท่ี
สําคัญของอาการแสดงเร่ิมตนของโรคเอดส (early stage HIV-Infection) และสัมพันธในทิศทางลบ
กับจํานวนเซลลซีดีส่ี ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายจะออนแอลง (A. Mangili and others, 2006)  

 สาเหตุตางๆ เหลานี้มีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะวิถีการดําเนินชีวิตของแตละ
บุคคล การรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการดานพลังงานและสารอาหารจึงเปนปจจัย
สําคัญในการปรับสมดุลของรางกาย ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการดีจะสงเสริมใหการรักษา
ไดผลดีและสุขภาพแข็งแรง น้ําหนักตัวท่ีคงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน ชะลอการดําเนินโรคและลดอัตรา              
การเสียชีวิต (นภัสกรณ ครองแถว, 2546; S.N. Obi, N.A. Ifebunandu and A. K. Onyebuchi, 2010) 
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ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคาดัชนีมวลกาย ในขณะท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสนอยกวา 17 มีความเส่ียงสูงตอ 
การเสียชีวิตมากกวาผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 18.5 ประมาณ 2 เทา (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)  

การประเมินภาวะโภชนาการ 
  การประเมินภาวะโภชนาการสามารถประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําไดหลายวิธี 

(ประสงค เทียนบุญ, 2551) ดังนี้  
   1. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนรางกาย (anthropometric 
assessment) เปนการวัดสวนของรางกายท่ีเปนตัวบงช้ีถึงการเจริญเติบโตของรางกายและ            
การหาปริมาณไขมัน ซ่ึงโดยท่ัวไปประกอบดวย 
   1.1 การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง เปนดัชนีช้ีวัดถึงการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของ
ไขมันและเนื้อเยื่อกลามเนื้อของรางกาย ซ่ึงจะสัมพันธกับภาวะโปรตีนและพลังงาน เปนขอมูลใน
การติดตามภาวะสุขภาพและการประเมินความตองการสารอาหารของแตละบุคคล คาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) ตอพื้นท่ีรางกาย 1 ตารางเมตร คํานวณไดจากการวัดคาน้ําหนักและ
สวนสูง องคการอนามัยโลกไดกําหนดคาดัชนีมวลกายอางอิงสําหรับผูใหญท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึน
ไป ดังท่ีแสดงในตาราง 2.3  
ตาราง 2.3 คามาตรฐานของดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญ ตามเกณฑกําหนดขององคกรอนามัยโลก  

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 
ต่ํากวาเกณฑ <18.50 
       ผอมรุนแรง (severe thinness) <16.00 
       ผอมปานกลาง (moderate thinness) 16.00 - 16.99 
       ผอมเล็กนอย (mild thinness) 17.00 - 18.49 
ปกต ิ 18.5-24.99 
น้ําหนักเกิน ≥ 25 
       กอนอวน (pre-obese) 25-29.99 
อวน ≥ 30.00 
       อวนระดบั 1 (obese class I) 30.00 - 34.99 
       อวนระดบั 2 (obese class II) 35.00 - 39.99 
       อวนระดบั 3 (obese class III) ≥ 40 
ท่ีมา : WHO (2011). BMI classification. 
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สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ไดสรุปเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการดังนี ้
ภาวะโภชนาการ ดัชนีมลกาย (กก/ม2) 
       ต่ํากวาเกณฑ <18.50 
       ปกติ 18.5-24.99 
       เกินเกณฑ 25-29.99 
       อวน ≥ 30.00 

    1.2 การวัดเสนรอบแขนและเสนรอบกลามเนื้อแขน การวัดเสนรอบแขน (mid 
upper arm circumference: MUAC) จะแสดงถึงสภาพของเน้ือเยื่อรวม 3 ชนิด คือ กระดูก กลามเนื้อ 
และไขมัน ซ่ึงจะมีความไวตอการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัวโดยการเปล่ียนแปลงของเสนรอบ
แขนจะสะทอนใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของเนื้อเยื่อท่ีมีการสะสมพลังงานและสารอาหาร
โปรตีนเอาไวไดดีกวา การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว สวนการวัดเสนรอบกลามเนื้อแขน (arm muscle 
circumference: AMC) จะบอกถึงการเปล่ียนแปลงปริมาณเนื้อเยื่อท่ีไมมีไขมันได ซ่ึงดัชนีเสนรอบ
แขน (MUAC) เสนรอบกลามเนื้อแขน (AMC) จะเปนการประเมิน muscle mass โดยตรง 
   1.3 การวัดเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก สัดสวนของเสนรอบเอว/สะโพก 
(wais/hip radio) จะไมข้ึนอยูกับคาดัชนีมวลกาย และมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในชองทอง 
ซ่ึงจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคเบาหวาน โดยวัดสวนท่ีแคบท่ีสุดและเสนรอบ
สะโพกท่ีกวางท่ีสุด นํามาคํานวณหาคาไดจากเสนรอบเอว (เซนติเมตร)หารเสนรอบสะโพก 
(เซนติเมตร) คาปกติในผูหญิงเทากับ 0.80 และในผูชายเทากับ 1.00 ถาตัวเลขท่ีคํานวณออกมาได
เกินกวาคาปกติถือวาเปนโรคอวนลงพุง หรือผูหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรข้ึนไปและ
ผูชายท่ีมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตรข้ึนไป วัดเสนรอบเอวโดยผานสะดือและวัดในชวงหายใจ
ออกสุด ทองแฟบใหสายรัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนน และวางอยูในแนวขนานกับพื้น 
  2. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชวิธีทางเคมี (biochemical assessment) เปน
วิธีการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและ/หรือทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพหรือชีวะเคมีของ
สารอาหารหรือสารท่ีเกี่ยวของท่ีมีอยูในเลือด ปสสาวะและเน้ือเยื่อตางๆ ซ่ึงวิธีนี้จะชวยพยากรณ
ภาวะทุพโภชนาการของรางกายไดแมเพียงเร่ิมมีอาการขาดอาหารในระยะแรกเทานั้น โดยอาจยังไม
มีการแสดงใหเปนไดดวยตา ทําใหสามารถแกไขและปองกันปญหาของการเกิดโรคท่ีมีอาหาร
รุนแรงตามมาไดอยางทันทวงที 
  3. การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (clinical assessment) เปนวิธีประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการตรวจรางกาย ซ่ึงการตรวจรางกายสามารถทําไดตั้งแตศีรษะจนถึงปลายเทา   
เพื่อดูอาการเฉพาะโรคของการขาดสารอาหารแตละชนิดที่เกิดข้ึนตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย แต
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มีขอควรระวังท่ีอาจทําใหเกิดความผิดพลาดได เพราะอาการบางอยางไมไดช้ีเฉพาะเจาะจงกับโรค
ขาดสารอาหารใดสารอาหารหน่ึงหรืออาจเกิดข้ึนเนื่องจากขาดสารอาหารมากกวาหนึ่งชนิดหรือ
เกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืนท่ีไมเกี่ยวของกับการขาดสารอาหาร 
  4. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการประเมินอาหารท่ีบริโภค (dietary 
assessment) เปนวิธีการประเมินปริมาณอาหาร สารอาหารและรูปแบบของอาหารท่ีบุคคล กลุม
บุคคลและประชากรท้ังประเทศบริโภค เพื่อใชเปนเกณฑตัดสินวารับประทานอาหารเพียงพอได
สมดุลหรือไม นอกจากนี้ทําใหทราบถึงชนิด ปริมาณและคุณภาพอาหารท่ีบริโภค นิสัยการบริโภค
อาหาร วิธีการปรุง การเก็บรักษาและการถนอมอาหาร เพื่อเปนแนวทางการปรับปรุงและให
คําแนะนําถึงการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามหลักโภชนาการ ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2 กรณี  
   4.1 สํารวจการบริโภคอาหารท่ีรับประทานอยูในปจจุบัน เปนการศึกษานับจาก
เวลาท่ีผูประเมินไดประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยใหผูถูกประเมินจดบันทึก
ท้ังชนิดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในเวลาไหนของแตละวันเปนตน จะทําใหไดขอมูลท่ี
ถูกตองกวาวิธีสํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดีต โดยมักจะทําใหนานเพียง 24 ช่ัวโมง 
หรือ 3-4 วัน ไดแก การจดบันทึกการชั่งน้ําหนักอาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด (Precise 
weighting food records) การจดบันทึกน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (weighted inventory) การจด
บันทึกอาหารท่ีรับประทานประจําวัน (diet diary) หรือการนําอาหารท่ีรับประทานไปวิเคราะห          
ทางเคมี (duplicate sampling method) 
   4.2 สํารวจการบริโภคอาหารที่รับประทานในอดีต เปนการศึกษายอนหลังวาใน
วันเวลาที่ผานมาไดรับประทานอาหารอะไรบาง  วิธีท่ีนํามาใชศึกษาไดแก  การสัมภาษณ                         
การรับประทานอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง (24-hours food recall) แบบสอบถามความถ่ีของอาหาร
ท่ีรับประทาน (food frequency questionnaire) แบบสอบถามขนาดและปริมาณของอาหารท่ี
รับประทาน (semi-quantitative food frequency questionnaire)  
  5. การประเมินภาวะโภชนาการดานส่ิงแวดลอม (environmental assessment) เปน
วิธีการประเมินถึงสภาพแวดลอมโดยท่ัวไปเกี่ยวของกับชีวิตประจําวัน ซ่ึงภาวะโภชนาการของแต
ละบุคคลจะดีหรือไมดีข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง เชน การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี อาชีพและภาวะส่ิงแวดลอม เปนตน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการประเมินภาวะโภชนาการ
ดานส่ิงแวดลอมและสถานะทางสังคม เพื่อเปนขอมูลในการชวยปรับปรุงภาวะโภชนาการใหดีข้ึน  
 สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางโดย
วัดสัดสวนรางกาย (anthropometric assessment) จากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงแลวนํามาหาคา
ดัชนีมวลกาย เนื่องจากเปนวิธีการท่ีทําไดงาย ประหยัดและสะดวกตอการเก็บขอมูล 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จัญจุรา วาฤทธ์ิ (2544) ศึกษา ความเช่ือดานอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม ศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือดานอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ระหวางกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะ
ทุพโภชนาการ กลุมตัวอยางคือ ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือมาไมต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับการข้ึนทะเบียน
รายงานตัวกับประชาสงเคราะหจังหวัดเชียงใหม เปนสมาชิกกลุมบานติดเช้ืออัมพัน กลุมผูติดเช้ือใจ
เขาใจเรา กลุมผูติดเช้ือฟาสีขาว และกลุมพฤหัสสัมพันธ ท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 50 
ราย เก็บขอมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2543 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม                
ความเช่ือดานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบบันทึกภาวะโภชนาการ                    
ผลการศึกษาพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะโภชนาการปกติจํานวน 35 ราย และมีภาวะทุพโภชนาการ
จํานวน 15 ราย ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ คาเฉล่ียของความเชื่อดานอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 51.03 และ 170.51 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 3.76 
และ 9.21 ตามลําดับ และกลุมท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีคาเฉล่ียของความเช่ือดานอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 50.87 และ 168.20 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.74 และ 
15.66 ตามลําดับ จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ และ                 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารปานกลาง ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและภาวะทุพ
โภชนาการมีการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เชนเดียวกับความเช่ือดานอาหารและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมแตกตางกัน  

ดาราลักษณ ถาวรประสิทธ์ิ (2544) ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือ                     
เอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาเขารวมประชุมกลุมเครือขายผูติดเช้ือ
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 50 ราย ศึกษาความรูดานโภชนาการ ความเชื่อ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ และใชแบบสอบถามความรู                 
ความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี
มีความรูดานโภชนาการอยูในเกณฑต่ํา ปานกลางและดี เทากับรอยละ 4, 56 และ 40 ตามลําดับ 
ความเช่ืออยูในเกณฑปานกลางและมาก เทากับรอยละ 80 และ 20 ตามลําดับ สวนพฤติกรรม              
การบริโภคเหมาะสมปานกลางและดี เทากับรอยละ 72 และ 28 ตามลําดับ อาการหรือ
ภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการเปนแผลและเจ็บในชองปาก 
รองลงมาคือ อาการทองเสีย น้ําหนักตัวลด อาการเบ่ืออาหาร ทองอืด และคล่ืนไสอาเจียน การศึกษา
คร้ังนี้พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการบริโภคโดยรวมอยูในเกณฑเหมาะสมปานกลาง                           
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความรูเกี่ยวกับโภชนาการดีจะมีความเช่ือท่ีดีและพฤติกรรมการบริโภค                      
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ท่ีเหมาะสม ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                     
ผูติดเช้ือเอชไอวี 

พิทยาภรณ แกวทิพย (2546) ศึกษา การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี ศึกษา ความสัมพันธระหวางการดูแลดานการรับประทานอาหาร
และโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยศึกษาในผูติดช้ือเอชไอวีที่มารับการข้ึนทะเบียนรายงาน
เปนสมาชิกคลินิกเรารักสุขภาพโรงพยาบาลสันปาตอง มีทะเบียนราษฎรอยูในอําเภอสันปาตอง
จังหวัดเชียงใหม เปนผูมาใชบริการตรวจวันพุธ เวลา 8.00-12.00 น. จํานวน 122 คน เคร่ืองมือท่ีใช
ในการศึกษาประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามการดูแลตนเอง                       
ดานการรับประทานอาหาร แบบบันทึกน้ําหนักวัดและสวนสูง และแบบประเมินสุขภาพของ              
คารนอฟสกี ผลการศึกษาพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีการดูแลดานการรับประทานอาหารอยูในระดับ
ปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 2.15 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.30 ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมี
โภชนาการปกติรอยละ 68.80 ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ และเกิน รอยละ 18.5 และ 12.3 
ตามลําดับ การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการนอยมาก  

จันเพ็ญ เผือกไร (2550) ศึกษา การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับ
ยาตานไวรัสในโครงการแอนติรีโทรไวรอลของโรงพยาบาลแมทา อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน ศึกษา
ในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส โดยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 13 ราย 
รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2550 โดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและ                
การสังเกตแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส พยายามท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในเร่ืองตางๆ ไดแก ตระหนักถึง                  
การรับประทานยาใหตรงเวลาและสมํ่าเสมอและปฏิบัติตามแผนการศึกษาอยางเครงครัด 
รับประทานอาหารและบริโภคน้ําดื่มท่ีถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารที่สะอาดและมีประโยชน 
เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ หลีกเล่ียงอาหารสุกๆ ดิบๆ ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ ไดแก งดของแสลงตางๆหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอกอฮอล ดูแลความสะอาด
อนามัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ออกกําลังกายและพักผอนอยางเพียงพอ ดูแลสุขภาพของตนเอง
ใหแข็งแรง ดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บปวย  

ภูริชญา บุรินทรกุลและคณะ (2550) ศึกษาการดูแลตนเองตามมุมมองของผูติดเช้ือ                      
เอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 12 ราย 
รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ 2546 ถึง มีนาคม พ.ศ 2547 โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวน
รวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา 
การดูแลของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวยการแสวงหาขอมูล
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เกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส การตัดสินใจรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ความคาดหวังใน  
การรักษาดวยยาตานไวรัส พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานไวรัส ประกอบกับการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาอยางเครงครัด โดยรับประทานยาตรงเวลา สังเกตและติดตาม ประเมินผล                 
การรักษาและสังเกตอาการขางเคียง จัดการกับอาการขางเคียงรวมท้ังติดตามประเมินประสิทธิผล
ของการรักษา รับประทานอาหารท่ีสะอาดมีประโยชนและด่ืมน้ํามากๆ การออกกําลังกายและ
พักผอนอยางเพียงพอ ดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บปวย โดยระมัดระวังการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพโดยหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและงดสูบ
บุหร่ีและพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม  

เอ แมนจิไล และคณะ (A. Mangili and others, 2006) ศึกษา ภาวะโภชนาการและ                       
การติดเช้ือเอชไอวีตอภาวะนํ้าหนักลดและภาวะสูญเสียพลังงานในยุคการรักษาดวยยาตานไวรัส
ประสิทธิภาพสูง เพ่ือศึกษาภาวะน้ําหนักลดและการสูญเสียพลังงานของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยา
ตานไวรัสประสิทธิภาพสูง เนื่องจากการสูญเสียพลังงานเปนปญหาสําคัญในประชากรท่ีติดเช้ือ         
เอชไอวีและสัมพันธกับการลดลงของจํานวนเซลลซีดีส่ี ดังนั้นจึงเปนตัวแปรสําคัญในการพยากรณ
การเสียชีวิต การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะน้ําหนักลดและการสูญเสียพลังงานในผูติดเช้ือ              
เอชไอวีนั้นซับซอนและมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ การศึกษาคร้ังนี้ประเมินภาวะโภชนาการใน            
ผูติดเช้ือเอชไอวี โดยการอภิปรายบนพ้ืนฐานของกลุมผูติดเช้ือขนาดใหญ อาศัยขอมูลทางคลินิกท่ี
เปนปจจุบันของภาวะนํ้าหนักลดและภาวะสูญเสียพลังงาน พยากรณจากขอมูลจากความชุกและ
อาการของโรคท่ีสัมพันธโดยตรงตอภาวะน้ําหนักลดและภาวะสูญเสียพลังงานในผูติดเช้ือเอชไอวี 
พบวาสาเหตุหลักของภาวะนํ้าหนักลดไดเปน 2 หมวดหมู คือ การบริโภคอาหารไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกายและการเปล่ียนแปลงระบบเมตาบอลิซึมในรางกาย  

เอส แซกฮาแยม และคณะ (S. Saghayam and others, 2007) ศึกษา น้ําหนักตัวและ                   
การเปล่ียนแปลงรูปรางในประชากรที่เร่ิมการรักษาคร้ังแรกดวยยาเนวิราพีน ยาตานไวรัสเอดส
ประสิทธิภาพสูงเปนเวลานาน  6 เดือน ในอินเดียใต ศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 190 คน ท่ีเร่ิม
รับการรักษาดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูง เก็บขอมูลดานจํานวนเซลลซีดีส่ี น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย การวัดสัดสวนรางกายและวัดการตานกระแสไฟฟา ในขณะท่ีเร่ิมตน การรักษาดวยยาตาน
ไวรัสและหลัง 6 เดือนของการรักษา ผลการศึกษาพบวา อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง เทากับ 35 ป 
เพศชาย รอยละ 85 กลุมตัวอยางกอนเขารวมโครงการมีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 54 
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.1 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2.8 กิโลกรัม 
สัมพันธกับการเพิ่มจํานวนเซลลซีดีส่ีเฉล่ีย 140 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยแบงกลุมตัวอยาง
ตามเกณฑน้ําหนักตัวท่ีลดลง (น้ําหนักลดมากกวา 1 กิโลกรัม รอยละ 22, จํานวน 41 คน) กลุมท่ีมี
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น้ําหนักตัวคงที่ (รอยละ19 จํานวน 37 คน) และกลุมท่ีมีน้ําหนักตัวเพิ่ม(น้ําหนักเพ่ิมมากกวา 1 
กิโลกรัม รอยละ 59 จํานวน 112 คน ) พบวากลุมตัวอยางมีรูปรางสมสวนและไมมีการเปล่ียนแปลง
ของอัตราสวนเอวและสะโพก หรือรูปราง 

เอช ฟูฟา และคณะ (H. Fufa and others, 2009) ศึกษา ความสัมพันธระหวางภาวะ
โภชนาการและระบบภูมิคุมกันของรางกายในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี เมือง Addis Ababa ประเทศ
เอธิโอเปย การศึกษาประเมินขอมูลดานระดับพลังงาน ซีร่ัมวิตามินเอ ซีร่ัมสังกะสี และฮีโมโกลบิน 
กับความสัมพันธในการเกิดโรคของผูติดเช้ือเอชไอวีในเมือง Addis Ababa ประเทศเอธิโอเปย          
กลุมตัวอยางจํานวน 153 คน เพศชาย รอยละ 19 เพศหญิง รอยละ 81 ประเมินภาวะโภชนาการและ
ระดับสังกะสี เรตินอล ฮีโมโกลบินในซีร่ัม ไดทําการตรวจวิเคราะหโดยการวัดสัดสวนรางกายและ
การตรวจทางดานไบโอเคมี จํานวนเซลลซีดีส่ีและ C-reactive  protein ตรวจวิเคราะหดวยวิธี
มาตรฐาน พบวากลุมตัวอยางมีภาวะสูญเสียพลังงานเร้ือรัง รอยละ 18 อาการปกติ รอยละ 71 
น้ําหนักเกิน รอยละ 11 ระดับซีร่ัมสังกะสีต่ํา < 10.7 ไมโครโมลตอลิตร รอยละ 53 ระดับซีร่ัม              
เรตินอลต่ํา <30 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 47 ระดับฮีโมโกลบิน <12 กรัมตอเดซิลิตร รอยละ 
4.72 จํานวนเซลลซีดีส่ีนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 21 การศึกษาคร้ังนี้ใหขอมูล
พื้นฐานเก่ียวกับความสัมพันธดานภาวะโภชนาการและระดับจุลสารอาหารในกลุมตัวอยาง พบวา 
ระดับของ C-reactive protine และจํานวนเซลลซีดีส่ี มีความสัมพันธทางบวกตอความเขมขนของ
ฮีโมโกลบิน สวนความเขมขนของสังกะสี ดัชนีมวลกาย และC-reactive protein มีความสัมพันธใน
ทิศทางลบตอระดับสังกะสีในซีร่ัมและความเขมขนของฮีโมโกลบิน  

แอล ซี ไอเวอรส และคณะ (L. C. Ivers and others, 2009) ศึกษา การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
กับภาวะทุพโภชนาการและความไมเพียงพอดานอาหาร การศึกษานี้ไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
และงานวิจัยตางๆ หาความสัมพันธระหวางผูติดเช้ือเอชไอวี ภาวะขาดสารอาหารและความไม
เพียงพอดานอาหาร และพัฒนาโปรแกรมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะขาดแคลนอาหาร ผล
การศึกษาพบวาการดําเนินของโรคเปนตัวเรงปฏิกิริยาการเผาผลาญพลังงานในรางกายมากกวาปกติ 
เกิดภาวะขาดสารอาหารท่ีจํา เปนตอระบบภูมิคุมกันของรางกายและเปนปจจัยเสริมตอ                   
การติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย ซ่ึงภาวะสูญเสียพลังงานอยางรวดเร็วจะสงผลใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการอยางรุนแรงและเกิดการดําเนินของโรคอยางรวดเร็ว ขอจํากัดของการพัฒนาโปรแกรมนี้
คือ ขาดแหลงท่ีมีทรัพยากรเพียงพอดานเนื้อหา ระยะเวลาและการสนับสนุนท่ีเหมาะสมแก
ผูรับบริการ 

 เอส เอ็น โอบิ, เอ็น เอ ไอฟบูแนนดู และ เอ เค ออนยีบูชิ (S.N. Obi, N.A. 
Ifebunandu and A. K. Onyebuchi, 2010) ศึกษา ภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับ            
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การรักษาฟรีดวยยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงในประเทศกําลังพัฒนา เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีมี
แนวโนมท่ีจะขาดสารอาหารจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  การเลือกปฏิบัติและขาด                        
การสนับสนุนการบริโภคอาหารใหไดสารอาหารและพลังงานเพียงพอโดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได
ต่ํา ไดแก ไนจีเรีย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาฟรี
ดวยสูตรยาตานไวรัสประสิทธิภาพสูงในเมือง อะบาคาลิกิ (Abakaliki) ตะวันออกเฉียงใตไนจีเรีย 
วิธีการศึกษาโดยใชเทคนิคการประเมินผลอัตนัย (SGA) ผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 120 เปรียบเทียบ
กับกลุมประชากรปกติท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี ระยะการศึกษานาน 1 ป ผลการศึกษา พบวาสวนใหญ
กลุมผูติดเช้ือเอชอีวีและกลุมประชากรปกติเปนผูใชแรงงานและมีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจตํ่า 
พบปญหาภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑในผูติดเช้ือเอชไอวีมากกวากลุมประชากรปกติอยางมี
นัยสําคัญ ภาวะโภชนาการจะเปนตัวพยากรณอัตราการรอดชีวิตในผูติดเช้ือเอชไอวี 

จากงานวิจัยดังกลาวขางตน พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดําเนินของโรค
เอดสมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสเปนบุคคลที่ควรมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม แตถาผูติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง
ก็จะสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการเกินตามมา อันจะกอใหเกิดการดําเนิน
ของโรคเอดสเปนไปอยางรวดเร็วและเสียชีวิตในท่ีสุด การปองกันการดําเนินของโรค ภาวะ
โภชนาการท่ีสมสวนและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมควรไดรับการสงเสริมและ
สนับสนุนแกผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส 
                                                


