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บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา
    ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบความสํ าเร็จระดับหน่ึงในความพยายามปองกันโรคเอดส 

แตยังคงมีผูติดเช้ือรายใหมประมาณ 30,000 ราย ตอเน่ืองกันมาในแตละป ในปจจุบันผูติดเช้ือเอดสท่ี
ยังมีชีวิตอยูประมาณ 700,000 ราย ที่ยังตองรับบริการทางดานการแพทยและทางสังคม ภายใตแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549)  จึงจํ าเปนตองมีประมาณการ
จํ านวนผูติดเชื้อจากพื้นฐานที่ใกลเคียงความจริงที่สุด เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการปองกันและการ
จัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสม ( กองระบาดวิทยา,2545 )   จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผู
ติดเชื้อที่มีอาการในประเทศไทย ณ วันท่ี  31  มกราคม   2545 กองระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข 
พบวาจังหวัดเชียงใหม  มีจํ านวนผูปวยมากเปนอันดับ  2  ของประเทศ คือ  15,383  คน   และจาก 
รายงานสถานการณเอดสของคลินิกเรารักสุขภาพมีผูติดเชื้อเอชไอวี ในอํ าเภอสันปาตอง เม่ือวันท่ี         
31 มกราคม 2545 มีจํ านวนถึง  2,127  คนตอประชากรท้ังหมด ตามทะเบียนราษฎร   80,234   คน

    โรคเอดสเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่มีผลท ําใหภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมลง  รางกาย
จึงติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย   นอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลวการติดเชื้อยังสงผลกระทบทาง
ดานจิตสงัคมและมักรุนแรงกวาโรคอ่ืนๆ  กลาวคือผลกระทบนั้นสามารถเกิดขึ้นทุกระยะตั้งแตกอน 
ทราบการผลตรวจและระยะทราบผลการวินิจฉัย รวมทั้งระยะไดรับการรักษา ระยะเกิดโรค                           
แทรกซอนหรือติดเช้ือซ้ํ า  ผูปวยสวนใหญจะกังวล  กลัวตาย  กลัวสังคมรังเกียจ  กลัวถูกทอดทิ้ง  
กลัวการถูกแยก  บางคนอาจทุกขทรมานมากจากอาการทางกายและปญหาจิตสังคมจึงคิดฆาตัวตาย   
ผลกระทบของโรคเอดสมิใชมีผลเฉพาะตัวผูปวยเทาน้ันยังมีผลกระทบตอครอบครัวตอสังคมและ
ประเทศอีกดวย โดยเฉพาะผลกระทบดานเศรษฐกิจผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีชวง
อายุ 20-50 ป ซึ่งเปนวัยทํ างาน  เม่ือมีอาการปวยเร้ือรังจากเช้ือเอชไอวีทํ าใหตกงาน  เน่ืองจากรางกาย
ออนเพลีย  ออนลา  ไมมีแรงท ํางาน  ท ําใหขาดรายได   นอกจากนี้คารักษาที่ตองใชในการรักษาผู
ปวยท่ีตองเจ็บปวยเร้ือรังเขาๆออกๆโรงพยาบาลทํ าใหตองเสียคาใชจายมิใชนอย  โดยเฉพาะเมื่อไมมี
รายไดจึงไมสามารถ จายคารักษาได  รัฐตองเขามาผิดชอบ
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    ฉะนั้นการติดเชื้อเอชไอวีจึงเปนภาระของสังคมและประเทศชาติดวย  ในชวงปแรก ๆ ที่
คนพบโรคเอดสในประเทศไทยยังไมมียาตานไวรัสท ําใหผูปวยเสียชีวิตเร็ว    แตในระยะ  10  ปที่
ผานมาไดมีการคนพบยาตานเชื้อไวรัสหลายตัว   ซึ่งนํ ามาใชในการรักษาและยับยั้งเชื้อไวรัสเอชไอวี
ไดผลอยางมาก  การใชยาตานเชื้อหลายตัวรวมกัน (Highly Active Antiretroviral therapy ; HAART)         
สามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายคนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Krause’s,
2000)      ท ําใหเซลลเม็ดเลอืดขาวชนิด   CD4  อยูในเกณฑปกติเปนเวลานาน   สามารถปองกันการ
ติดเช้ือฉวยโอกาสและทํ าใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น   ผูติดเช้ือท่ีไดรับยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสามารถยืด
อายุไดนานกวา 10 ป ( เกียรติ รักษรุงธรรม และ คณะ, 2541)

    แมวาการใชยาตานเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีมีขนาดสูงรวมกัน ( HAART ) จะสามารถทํ าให
ชีวิตยืนยาวขึ้น  แตชีวิตท่ียืนยาวข้ึนน้ันตองมีคุณภาพดวย  คุณภาพชีวิต หมายถึง  ภาวะสุขภาพจิต
และภาวะสุขภาพกายซึ่งขึ้นอยูกับหลายปจจัย   แตภาวะสุขภาพกายที่ด ีคือ การมีภาวะโภชนาการที่ด ี
และภาวะที่ปราศจากโรคแทรกซอน  เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพกายที่ดีแลวก็สามารถปฏิบัติ            
กิจกรรมตามบทบาทหนาที่ตอตัวเอง     ครอบครัวและสังคมสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีตามมา   การใช
ยาแผนปจจุบันเพียงอยางเดียวอาจจะไมใชทางเลือกที่ดีที่สุดในการรักษา  เมื่อมองที่การด ําเนินของ
โรคแลวพบวาอาการตาง ๆ ที่พบในผูปวยเอดสนั้นแทที่จริงเกิดจากภูมิคุมกันที่บกพรองไป   เพราะ
การติดเช้ือเอชไอวีทํ าใหติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  ระยะการพัฒนาของโรคต้ังแตไดรับเช้ือเอชไอวี
จนกระทั่งปวยเปนโรคเอดสนั้นขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละบุคคล        การติดเชื้อฉวยโอกาสมี
ผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย   และในทางกลับกันภาวะโภชนาการก็มีผลตอพัฒนาการของโรค
ไดเชนกัน   เชน  ท ําใหกินอาหารไดนอยลง  ท ําใหภูมิตานทานตอโรคต่ํ าเปนตน

    ดังน้ันจะเห็นไดวาโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีมีความสํ าคัญอยางมากอันจะนํ าไปสู
การสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  มีน้ํ าหนักตัวคงเดิม
หรือใกลเคียงกับเมื่อกอนที่จะปวย   นอกจากนี้โภชนาการยังชวยใหมีการปรับปรุงการทํ างานของ
ระบบสรีระตางๆของรางกาย ลดการสลายของไขมัน ปรับระดับโปรตีนในซีรัมระหวางที่มี                      
การติดเชื้อ  เพิ่มคุณภาพชีวิตท ําใหมีก ําลังพอที่จะท ํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ   ลดอัตราเส่ียงตอ
การเสียชีวิตและเพิ่มอัตราการมีชีวิตรอด ซึ่งการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชนน้ันผูติดเชื้อ     
เอชไอวีตลอดถึงครอบครัวสามารถดูแลตนเองและจัดหามาไดจากภายในทองถิ่น  การดูแลตนเอง
ดานโภชนาการที่ดีไมจํ าเปนตองรับประทานอาหารราคาแพง  แตควรเปนการเลือกรับประทาน
อาหารที่หลากหลายและสมดุล (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540)   การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล           
ตนเองของโอเร็ม  (Orem, 1991)  ซ่ึงเช่ือวาคนมีแรงจูงใจในความตองการท่ีจะดูแลตนเองโดยความ
สามารถในการดูแลตนเอง (self care abilities) และความจ ําเปนในการดูแลตนเอง  (self care needs)
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 มีความสมดุล   คนก็จะสามารถดํ ารงสุขภาพที่ดีไวได  ในขณะที่ไมมีความเจ็บปวยความจํ าเปนใน
การดูแลตนเองคือการดูแลตนเองโดยท่ัวไป       ในภาวะที่เจ็บปวยความจํ าเปนในการดูแลตนเองจะ
เพิ่มขึ้น (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2533)  โดยเฉพาะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ เพื่อใหสามารถด ํารงชีวิตอยางมีคุณภาพและยืนยาว       ใหสุขภาพรางกายแข็งแรง
เชน     การดูแลดานการรับประทานอาหาร   การออกก ําลังกาย   การรักษาความสะอาดรางกาย ปาก    
ฟน    การพักผอน     สุขวิทยาสวนบุคคลเปนตน

    ในปจจุบันพบวาความรวมมือของผูติดเชื้อเอชไอวี ในการดูแลตนเองยังเปนปญหา         
ซึ่งบุคลากร ทางดานสุขภาพจะตองรวมมือกันมากขึ้นเพื่อแกไขปญหา ดังน้ัน ผูศึกษาจึงตองการที่
จะศึกษาถึงการดูแลตนเอง ดานการรับประทานอาหารกับภาวะโภชนาการ เพ่ือนํ ามาเปนแนวทาง
ในการควบคุมโรค และให การชวยเหลือผูติดเช้ือเอชไอวีตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา
    1.   เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี
    2.   เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการผูติดเชื้อเอชไอวี
    3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารกับภาวะ

โภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี

ขอบเขตการศึกษา
(1)!ขอบเขตดานเน้ือหา

   การศึกษาคร้ังน้ีมุงศึกษาถึงการดูแลตนเองดานการรับประทานและภาวะโภชนาการ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี ในอํ าเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม

(2)!ขอบเขตประชากร
      ประชากรที่ใชศึกษาคือผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับการขึ้นทะเบียนรายงานเปนสมาชิก

คลินิกเรารักสุขภาพ โรงพยาบาลสันปาตอง มีทะเบียนราษฎรอยูในอํ าเภอสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหม และเปนผูที่มาใชบริการตรวจรักษาโรคอยางสมํ่ าเสมอและตอเน่ืองในชวงเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม 2546
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นิยามศัพทเฉพาะ
ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถงึ บุคคลผูที่ไดรับการเจาะเลือดและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วามีเชื้อเอชไอวีอยูในสภาวะที่ชวยเหลือตัวเองไดและมีภาวะสุขภาพตามเกณฑของคารนอฟสกี 
(Karnofsky  Performance  Scale)  มากกวาหรือเทากับ   70

     การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวย             
ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อสงเสริมการทํ าหนาที่ของรางกายให
เปนไปตามปกติ และไมติดเช้ือจากโรคแทรกซอน

    ภาวะโภชนาการ หมายถงึ สภาพหรือสภาวะสุขภาพของรางกายแบงเปนภาวะโภชนาการ
ปกติและทุพโภชนาการ ซึ่งภาวะทุพโภชนาการ ประกอบดวยภาวะโภชนาการต่ํ ากวาเกณฑปกติและ
ภาวะโภชนาการเกิน   โดยใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑประเมิน
                  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดพิจารณากํ าหนดเกณฑตัดสินของคาดัชนีมวลกายโดย
เทียบเกณฑของคนปกติดังนี ้(ประณีต ผองแผว, 2539)

    ภาวะโภชนาการปกติมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 – 24.99  กิโลกรัม/ตารางเมตร
    ภาวะโภชนาการต่ํ ากวาเกณฑปกติมีคาดัชนีมวลกายตํ ่ากวา  18.49  กิโลกรัม/ตารางเมตร
    ภาวะโภชนาการเกินมีคาดัชนีมวลกายสูงกวา  25.00    กิโลกรัม/ตารางเมตร

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา
    1. เปนแนวทางในการใหความรูคํ าปรึกษาและคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลตนเองดาน

โภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี
            2.   เปนแนวทางการใหบริการแกผูติดเช้ือเอชไอวี อยางเหมาะสม

                 3.   เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ


	º··Õè 1
	º·¹Ó
	¢Íºà¢µ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ


	4
	¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ìà©¾ÒÐ

