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บทท่ี  5

สรุป  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ( Descreptive Study ) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อหาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของ         
ผูติดเชื้อเอชไอวี  กลุมประชากรที่ศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการข้ึนทะเบียนรายงานตัวเปน
สมาชิกคลินิกเรารักสุขภาพ  โรงพยาบาลสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  มีทะเบียนราษฎรอยูใน
อํ าเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  อายุ 15 ปขึ้นไป  สามารถท ํากิจกรรมตาง ๆ ดํ าเนินชีวิตไดตาม
ปกติ  และมีภาวะสุขภาพตามเกณฑของคารนอฟสก ี  (Karnofsky Performance Scale)  มากกวา
หรือเทากับ 70  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  มีการไดยินปกต ิ  สามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทย และ
ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  จํ านวน 122  คน  ซึ่งท ําการเก็บขอมูลในวันพุธ  
เวลา   8.00 – 12.00 น.  ระหวางวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2546 ถึง 5  มีนาคม 2546

     เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ี ประกอบดวย  แบบสอบถามการดูแล        
ตนเองดานการรับประทานอาหาร  แบบประเมินสุขภาพตามเกณฑของคารนอฟสกี  และ                
แบบประเมินภาวะโภชนาการ การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูศึกษาไดนํ าแบบสอบถามมา
ทดสอบหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ไดคาความ        
เชื่อมั่นเทากับ 0.77

สรุป
 1.  การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี

                       ประชากรผูติดเชื้อเอชไอวี มีการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารโดยรวมอยู
ในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย    2.15     สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    0.30    เม่ือพิจารณารายขอ    จาก
ขอความเชิงบวกซึ่งเปนขอที่ควรปฏิบัต ิ  มีระดับการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารดีมาก
ในดานความสะอาดของอาหาร คือ การลางมือกอนรับประทานอาหาร  การท ําความสะอาดอาหาร
สดกอนนํ ามาปรุง   การลางมือหลังใชหองนํ้ า   การท ําความสะอาดภาชนะหลังใช    การอุนอาหาร
ท่ีปรุงคางคืนกอนนํ ามารับประทาน    การลางผักผลไมกอนรับประทาน     ซึ่งมีคาเฉลี่ย  3.81,3.77                              
3.75 , 3.73 , 3.72 , 3.70 และ3.67 ตามลํ าดับ  สวนระดับการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร
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ดีมากจากขอความเชิงลบ ซึ่งเปนขอความที่ไมควรปฏิบัติ   คือ การดื่มสุรายาดอง  สุรา  เบียร   การ
รับประทานอาหารสกุ ๆ ดิบ ๆ    การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกํ าลัง   มีคาเฉลี่ย  0.19, 0.33, 0.46  และ 0.47  
ตามล ําดับ

    2.  ภาวะโภชนาการ
                       กลุมประชากรผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ  คิดเปนรอยละ  
68.85  รองลงมา คือ มีภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินเกณฑปกต ิ   คิดเปนรอยละ  
18.85 และ 12.30  ตามล ําดับ

    3. ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร และภาวะ
โภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี

        การดูแลตนเองดานการับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการโดยรวมแลวความสัมพันธกันในระดับนอยมากคาสหสัมพันธแครมเมอรวีเทากับ  
0.027 แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากขอความเชิงบวกพบวาการดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหารมีความสัมพันธกันนอยกับภาวะโภชนาการ แตมีความสัมพันธมากกวาขออื่น คือ การลาง
มือกอนปรุงอาหาร   การรับประทานอาหารประเภทผลไม   การด่ืมน้ํ าผลไม  การท ําความสะอาด
ภาชนะหลังใช     การรับประทานผักพื้นบาน     ผักสวนครัวที่ไมใชปุยเคมีหรือยาฆาแมลง     การ
รับประทานปลาท่ีมีอยูตามธรรมชาติ    การรับประทานอาหารประเภทกวยเต๋ียว   การรับประทาน
ขาวจํ านวนมาก ๆ  คาสหสัมพันธแครมเมอรวีเทากับ 0.262 , 0.261 , 0.261 , 0.241 , 0.221 , 0.217 , 
0.215 และ 0.214  ตามล ําดับ และ จากขอความเชิงลบ  พบวาการดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหารมีความสัมพันธกันนอยกับภาวะโภชนาการแตมีความสัมพันธมากกวาขออื่น คือ  การเลือก
ซื้ออาหารสดจากซุปเปอรมาเก็ต  การรับประทานบะหมี่กึ่งส ําเร็จรูป  การด่ืมน้ํ าอัดลม  การด่ืมสุรา  
เบียร    การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  ซึ่งมีคาสหสัมพันธแครมเมอรว ี เทากับ  0.243 , 0.235 , 
0.218 , 0.209 , 0.202   ตามล ําดับ
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อภิปรายผล

    การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร  
ภาวะโภชนาการ  และความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร และภาวะ
โภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี
                  1.  การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี

         การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารของผูติดเชื้อเอชไอวี  โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ย 2.15  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 คลายคลึงกับการศึกษาของ
อมรินทร   หนอไชยางค  (2545)  ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสอํ าเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม  พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารจะรับ
ประทานอาหารประเภทเน้ือ  นม  ไข  ผักและผลไม  รอยละ  62  และงดเวนอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
อาหารหมักดอง  รอยละ  43.4   คลายกับการศึกษาของสุดารัตน  วรรณสาร  (2541)   ซึ่งไดศึกษา
ถึงปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลนครพิงค
พบวา  ผูติดเช้ือเอชไอวีมีการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย  งดเวน/หลีกเลี่ยงการ  
รับประทานอาหารท่ีมีรสจัด   งดเวน หลีกเลี่ยงการดื่มนํ้ าชา   กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล          
งดเวน/หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  จากการศึกษาครั้งนี้ ระดับการดูแลตนเอง      
ดีมากในดานความสะอาด คือ การลางมือกอนรับประทานอาหาร  การท ําความสะอาดอาหารสด
กอนนํ ามาปรุง   การลางมือหลังใช หองน้ํ า   การท ําความสะอาดภาชนะหลังใช   การอุนอาหารท่ี
ปรุงคางคืนกอนนํ ามารับประทาน การลางผักและผลไมกอนรับประทาน  สอดคลองกับขอสรุป
ของทินเนอเรลโล ดี (Tinnerello, D., 1998)   ที่วา นอกจากการท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับอาหารท่ีมี
สัดสวนพอเหมาะทั้งชนิดและปริมาณของสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการแลว ความ
สะอาดปลอดภัยก็ชวยลดอาการขางเคียงของการรับยาตานเชื้อไวรัสดวย   ทั้งนี้จากการสัมภาษณ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี  พบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับค ําแนะนํ าจากแพทย  พยาบาล  ในเร่ืองอาหารท่ีมี
ประโยชนท่ีควรรับประทาน  จึงเห็นความส ําคัญของเรื่องนี้และพยายามจะท ําใหไดตามค ําแนะนํ า   
สอดคลองกับการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับคํ าแนะนํ าจากแพทย   พยาบาล   ถึงรอยละ  
83.60   สวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวีจะทราบถึงผลเสียของการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  แต
ไมสามารถปฏิบัติไดตามขอเสนอแนะของทีมสุขภาพไดทั้งหมด  อาจเน่ืองมาจากเร่ืองของ               
เศรษฐานะ   ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี ้ ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอาชีพรับจาง  และมีรายไดนอย
กวา  1,000 บาทตอเดือน ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของทิตยทยา  หอมทรัพย  (2538) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ      ปจจัยพ้ืนฐานกับความพรองในการดูแลตนเองของ
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ผูติดเชื้อโรคเอดส  พบวา  ความพรองในการดูแลตนเองในดานการคงไวซ่ึงอาหารและน้ํ า  กลุมที่
มีอาชีพรับจาง สวนใหญรับประทานอาหารวันละ   2     มื้อ  รับประทานใหอ่ิมทองตามท่ีมีเพราะ
มีรายไดนอย   และในกลุมที่มีอาชีพรับจาง สวนใหญมักชอบรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนนอย   
เชน   อาหารรสจัด  และอาหารหมักดอง

                      2.  ภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี
             จากการศึกษาครั้งนี ้  พบวา ประชากรสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกต ิ คิดเปน             

รอยละ 68.85 ภาวะโภชนาการต่ํ ากวาเกณฑปกติและภาวะโภชนาการเกินกวาเกณฑปกติมีรอยละ  
18.85  และ 12.30 ตามล ําดับ   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี ้ใชดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index, BMI)
เปนเกณฑในการประเมินภาวะโภชนาการ  สอดคลองกับการศึกษาของชยันตธร  ปทุมานนท และ
คณะ  (2545)  ซึ่งไดศึกษาคุณภาพชีวิต  คาใชจาย และปจจัยที่ก ําหนดการรอดชีวิตของผูติดเช้ือเอช
ไอวี และผูปวยเอดส  พบวา  ผูติดเช้ือท่ีมี น้ํ าหนักต่ํ ากวา 45 กิโลกรัม  มีอัตราการดํ าเนินโรคเร็ว
กวา  2.57  เทาของผูติดเช้ือท่ีมีน้ํ าหนักตัว 45 กิโลกรัมขึ้นไป  ผูติดเช้ือท่ีรับประทานอาหารไดนอย
กวาเดิมมีอัตราการติดเช้ือเร็วกวา 2.58 เทาของผูติดเช้ือท่ีรับประทานอาหารไดมากกวาหรือเทาเดิม   
แตพบวาผู ติดเชื้อเอชไอวีบางคนอาจมีอาการบวมหรือมีน้ํ าหนักเดิมที่เกินอยู แมจะสูญเสีย                
น้ํ าหนักตัวมาก   แต  BMI  ก็ยังเกินเกณฑปกติได   ดังน้ัน  การประเมินภาวะโภชนาการจึงตอง
อาศัยขอมูลอื่นรวมดวย  (พัชรี  ตั้งตุลยางกูร, 2540)  เชน  การศึกษาประวัติการรับประทานอาหาร
ทั้งในอดีตและปจจุบัน  การวัดโครงสรางของรางกาย  (Anthropometri  measurement)  ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน  ดูภาวะโลหิตจาง  ดูภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน  (PCM)  โดย
ดูจาก  serum albumin  เปนตน  ซึ่งการตรวจทางหองปฏิบัติการเหลานี้สามารถพยากรณอัตราการ
ปวยและอัตราการตายในผูติดเช้ือเอชไอวีได  ( Camichael, G. et  al, 1995)    นอกจากการประเมิน
ภาวะโภชนาการดังกลาวแลว  ภาวะของโรคที่ทํ าใหภูมิคุ มกันของรางกายเสื่อม  รวมกับ
ความเครียดท่ีตองเผชิญกับโรค   ปญหาทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่ติดเชื้อก็สงผลกระทบตอผู
ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวได (สุรีพร   ธนศิลป, 2546) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาติดเชื้อ
มานาน 5 – 10  ป  คิดเปนรอยละ  54.92

    ภาวะโภชนาการมีความส ําคัญย่ิงตอผูติดเช้ือเอชไอวี  เนื่องจากมีผลตอระบบภูมิคุมกัน
ทํ าใหมีโอกาสไดรับเชื้อเพิ่มขึ้น และโรคดํ าเนินจากระยะที่ไมมีอาการไปสูระยะที่มีอาการเร็วขึ้น          
การปลูกฝงคานิยมในการรับประทานอาหารที่ถูกตอง  โดยแนะนํ าใหเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม
กับฐานะ  ไมจ ําเปนตองซ้ืออาหารราคาแพงมารับประทาน เพราะ อาหารที่ราคาไมแพงก็มีคุณคา
ของอาหารครบถวน  (วิจิตร   ศรีสุพรรณ, 2537)
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    3. ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร  และภาวะ                               
โภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวี

           จากการศึกษาครั้งนี ้  พบวา  การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารมีความ
สัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีนอยมาก (สหสัมพันธแครมเมอรว ี เทากับ 0.027)             
สอดคลองกับการศึกษาของจัญจุรา  วาฤทธิ ์ (2544)ซึง่ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวีนานเกิน 5 ป พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะโภชนาการ          
ตางกัน  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกนั   ภาวะโภชนาการขาด มีสวนท ําใหผูที่ติด
เช้ือเอชไอวีเกิดโรคเอดสเต็มข้ันเร็วข้ึน  ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสมักจะผอม  เน่ืองจาก
ขาดสารอาหารที่ใหพลังงานและโปรตีน  อาจมีอาหารเบ่ืออาหาร  มีแผลในชองปาก  เจ็บล้ินจน
กิน  ดื่มไมคอยได  ในที่สุดท ําใหนํ ้าหนักตัวลดลง   จากภาวะเจ็บปวยรางกายเหลานี ้และภาวะทาง
ใจ  อาจเนื่องมาจากนอนไมหลับ  เครียด  นักวิจัยพบวาระบบภูมิคุมกันในรางกายจะท ํางานไดลด
นอยลงกวาเดิม  จํ านวนเซลลท่ีสามารถตอตานเช้ือโรคจะลดนอยลงหรือทํ างานไดนอยลงกวาเดิม  
(ไมตรี   สุทธจิตต, 2539)    สอดคลองกับการศึกษาของจอหนตัน  เอส  (Johnston, S., 1998) ซึ่งได
ศึกษาความสัมพันธของโภชนาการกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  โดยวิเคราะหความ
สัมพันธของโภชนาการท่ีถูกตองมีผลตอผูติดเช้ือเอชไอวี  และผูปวยเอดส  โดยมีความสัมพันธ
ของการยอยของสารอาหารทั้งดานปริมาณและคุณภาพของสารอาหารและภูมิคุมกันของรางกาย

    ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูมีความเบี่ยงเบนดานสุขภาพ   (health deviation)    การติดเช้ือ         
เอชไอวี  มีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานสุขภาพ  รางกาย  จิตใจ  และสังคม   ผูติดเช้ือจะตองมีความ
ตองการการดูแลที่จ ําเปนเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ดาน  กลาวคือ  นอกจากการดูแลตนเองท่ีจํ าเปนโดย
ทั่วไป และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการตามปกติแลว        ตองมีการดูแลตนเองเม่ือมีปญหา
สุขภาพ  หรือความเจ็บปวยจากการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น   ผูติดเช้ือเอชไอวีจํ าเปนตองมีการจัดระบบ
การดูแลตนเองใหมใหสอดคลองกับสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2539)   
ดังน้ัน ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงจํ าเปนท่ีจะตองมีการดูแลสุขภาพของตนเองท้ังหมดพรอมกันทุก ๆ ดาน
ซ่ึงเปนการดูแลตนเองแบบองครวม  (Hollistic Self Care)  ทางดานกาย  จิต  สังคม  และตองมีการ 
ดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม  สอดคลองกับความตองการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น  เพ่ือรักษา
ไวซึ่งโครงสรางและการทํ าหนาที่ที่ปกติของรางกาย  สงเสริมพัฒนาการและชวยฟนฟูสมรรถภาพ
ของรางกาย  (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2535)  เพื่อใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถด ํารง
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
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ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะในการน ําผลการศึกษาไปใช

     1.  เปนแนวทางในการใหความรู  คํ าปรึกษา  และค ําแนะนํ าเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ดานโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส

     2. เปนแนวทางการใหบริการดานการรับประทานอาหารแกผูติดเชื้อเอชไอวี และ                              
ผูปวยเอดสอยางเหมาะสม

     3. เปนแนวทางในการกระตุนใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีการดูแลตนเองดานการรับประทาน
อาหารอยางถูกตอง

     4.   เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของตอไป

     ขอเสนอแนะส ําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
     1. ควรศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวีโดยอาศัยขอมูล และวิธี

การประเมินภาวะโภชนาการวิธีอื่นรวมดวยนอกเหนือจากการใชเกณฑของดัชนีมวลกาย
     2. ศึกษาความแตกตางของการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารของผูติดเชื้อ         

เอชไอวีทั้งที่มีภาวะโภชนาการปกติ  และผูติดเชื้อที่ภาวะทุพโภชนาการ
     3.  ศึกษาความแตกตางของความรู  ความเชื่อ  และการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารของผูติดเช้ือเอชไอวี
     4.   ศึกษาในเชิงลึก และวิเคราะหปจจัยดานอ่ืน ๆ  ทั้งปจจัยภายนอก  ปจจัยภายใน  ที่มี

ผลตอการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร  รวมถึงภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
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