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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยรุ่น                

อายุ 12-18 ปี ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ตัวอย่างได้รับกิจกรรมโภชนบ�ำบัดรายบุคคลทั้งหมด 5 ครั้ง ใช้ระยะเวลา

ศกึษาท้ังสิน้ 24 เดอืน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทึกสขุภาพของผูป่้วย แบบสอบถามความรู้และพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิด้วยความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมีการเปลีย่นแปลงความรู ้และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ระดับไขมันโคเลสเตอรอลลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value > 0.05) อย่างไรก็ตามโปรแกรมนี้ยังจ�ำเป็นต้องศึกษาซ�้ำในการวิจัยครั้งต่อไปยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมและการน�ำไปใช้ในกลุม่เป้าหมายทีก่ว้างข้ึน ดงันัน้บคุลากรทางสาธารณสขุสามารถประยกุต์ใช้โปรแกรม

ในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนบ�ำบัดในสถานพยาบาล
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental one-group pre/post-test design aimed to investigate the effects of              

therapeutic program for changing consumption behavior among 12-18 years adolescents living with HIV. 

Thirty adolescent patients completed the study. The 5 sessions of individual therapeutic program were                

provided for the sample.  This study period lasted for 24 months. The data were collected by using medical 

record, knowledge and consumption behavior questionnaire. Then, the data were analyzed by paired sample 

t-test and presented as mean and percentage. 

	 The results showed that post-experimental knowledge and consumption behavior were significantly 

higher than pre-experimental (p-value < 0.05). In addition, the cholesterol levels were significantly decreased 

when compared to pre-experimental (p-value < 0.001). Although post-experimental triglyceride levels were 

not significantly different from pre-experimental, the results were decreased (p-value > 0.05). However, 

further retesting of the program is needed to confirm its effectiveness as well as a generalization view. Therefore, 

multidisciplinary team could apply this therapeutic program in the hospital. 
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บทน�ำ
	 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาส�ำคัญของ           

ผู้ติดเชือ้เอชไอวีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวิีต ข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก

ประมาณ 36.9 ล้านคน1 ส�ำหรับสถานการณ์ผู้ติดเช้ือ  

เอชไอวีในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 โดยใช้แบบจ�ำลอง 

AIDS Epidemic Model และ Spectrum คาดการณ์ว่า             

มีผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีที่ มีชี วิตทั้งหมด 437,700 คน                   

จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 181,600 คน เพศชาย 256,100 คน 

เป็นผู้ใหญ่อายุ 15 ปี ขึ้นไป 433,600 คน และเป็น          

เด็กอายุไม่เกิน 15 ปี 4,100 คน2 ซึ่งประชากรกลุ่มนี้มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

	 ภาวะทพุโภชนาการในผู้ติดเชือ้เอชไอวีเกดิจาก

การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย ซึ่งเชื้อไวรัสเอชไอวีท�ำให้ภาวะการดูดซึมสาร

อาหารผิดปกต ิมผีลต่อเมตาบอลซิมึของสารอาหาร และ

มผีลต่ออตัราการเผาผลาญพลงังาน3 นอกจากภาวะ

ทุพโภชนาการแล้วยังพบภาวะไขมันในเลือดสูงในผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาสูตรพื้นฐานร้อยละ 10-63.14-8 

โดยเฉพาะ stavudine (d4T)9 และ efavirenz (EFV)10 

สูตรที่มี PI (Protease Inhibitor) มีรายงานภาวะไขมันสูง             

ร้อยละ 49-52.210-14 และจะเพิ่มข้ึนเม่ือให้ยากลุ่ม 

NNRTI (Non-nucleoside reverse transcriptase                   

inhibitor) ร่วมกับ PI 15

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับ PI based จะมีภาวะไขมันสูงมากกว่ากลุ่ม 2 

NRTIs/NNRTI (2 Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors/ Non-nucleoside reverse transcriptase              

inhibitors) เกือบ 9 เท่า เด็กกลุ ่ม PI based มี

โคเลสเตอรอลสูงร้อยละ 61.1 (ระดับเฉลี่ยในเลือด 

220.56±6.61mg/dl) และมีไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 

72.2 (ระดับเฉลีย่ในเลอืด 255.53±17.48mg/dl) 

แตกต่างกับจากกลุ่มท่ีได้ 2NRTIs /NNRTI ซึ่งพบ

โคเลสเตอรอลสูงร้อยละ 25.0 (ระดับเฉลี่ยในเลือด 

184.24±3.96 mg/dl) ไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 16.5 

(ระดับเฉลีย่ในเลอืด 115.0±7.67mg/dl)16 และในกลุม่

ที่ได้รับยาทั้ง 2 สูตรมีภาวะไขมันสูงถึงร้อยละ 83.017              

ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับรายงานสถาบันบ�ำราศนราดูรใน          

ปี 2558-2559 ที่พบว่าเด็กติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ             

ยาต้านไวรัสมีระดับไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 57.6 และ 

53.7 ตามล�ำดับ

	 ข้อมูลจากการศึกษาน�ำร่องเก่ียวกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด              

20 คน เป็นเพศชาย 8 เพศหญิง 12 คน พบว่า ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีไม่รู้จักประเภทอาหาร 5 หมู่ แนวทางในการ

บริโภคอาหารเพื่อการมีสุขภาพที่ดี การเลือกซ้ืออาหาร

และผลิตภัณฑ์อาหารและการอ่านฉลากโภชนาการ             

ทุกคนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น การ            

รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ สารอาหารไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกายต่อวัน การรับประทาน

อาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม อาหารท่ีมีไขมันสูง และ                 

การบริโภคผักผลไม้ในปริมาณท่ีน้อย มีความเช่ือใน             

การบริโภคอาหารที่ผิด ข้อมูลจากการศึกษาน�ำร่อง

ช้ีให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมใน            

ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวียงัเป็นปัญหาส�ำคัญโดยปัจจัยภายใน

บคุคลท่ีส�ำคัญ คือ การขาดความรู ้ความเข้าใจ ความเชือ่

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

	 การให้โภชนบ�ำบดัและค�ำปรกึษาทางโภชนาการ

เป็นสิ่งส�ำคัญกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ช่วยให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีดีข้ึน เช่น พลังงานสารอาหาร 

ที่ได้รับ อาการต่างๆทางคลินิก และความเสี่ยงใน               

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีงานวิจัยช้ีให้เห็น

ว่าการให้โภชนบ�ำบัดและค�ำปรึกษาทางโภชนาการ               

ช่วยท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีน�้ำหนักตัวที่ดีข้ึน จ�ำนวน 

CD4 ดีข้ึน การให้ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรมการ 

ใช้ชีวิตในผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง             

ช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้18 ซึ่งจากหลักฐานดังกล่าว

การให้โภชนบ�ำบดัและค�ำปรกึษาทางโภชนาการเป็นเร่ือง

ที่ส�ำคัญช่วยชะลอหรือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้         

และท�ำให้ผู ้ ติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะโภชนาการท่ีดี                        

มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม และมคีณุภาพ

ชีวิตดีขึ้น 

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

โปรแกรมโภชนบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยรุ่น อายุ 12-18 ปี 

      เกียรติศักดิ์  แหลมจริง, พิมพ์มาศ เกิดสมบัติ, อัมพิกา ใจค�ำ
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	 การทบทวนการศกึษาท่ีผ่านมาเกีย่วกบัโปรแกรม             

ทีป่ระยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎต่ีอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารพบว่าสามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

ในทางที่ดีขึ้น กิจกรรมด้านการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ ได้แก่ 

การบรรยาย การอภิปราย การท�ำงานกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ 

ส่วนกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมท่ีใช้ ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสงัคม กระบวนการกลุม่19 จากการทบทวนวรรณกรรม

มงีานวิจยัท่ีให้ข้อเสนอแนะ ให้พฒันาเครือ่งมือทีเ่หมาะสม 

ในการวัดพฤติกรรมสขุภาพของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี รวมทัง้

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยให้สามารถสอดแทรก

เข้าเป็นกิจกรรมส่วนหน่ึงของการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างยั่งยืน20 ซึ่งในการศึกษาน้ี           

มุ่งจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม           

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีวัยรุ่น อายุ 12-18 ปี โดยใช้กิจกรรม

การเรียนรู้ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การฝึกปฏิบัติ

จากผู้วิจัยน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

วัตถุประสงค์
	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมโภชนบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                  

การบริโภคอาหารในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยรุ่น อาย ุ

12-18 ปี 

	 วตัถปุระสงค์เฉพาะ เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลง

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือด 

และไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวจัิย การศกึษากึง่ทดลองแบบหน่ึง

กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pre/          

post-test design)

	 กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาคร้ังนี ้กลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี วัยรุ่น (อายุ 12-18 ปี) ทีมี่ไขมนัในเลอืดสงูกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน และรบัการรักษาในสถาบนับ�ำราศนราดรู

อย่างน้อย 6 เดือน 

	 การค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สตูรส�ำหรบัการทดสอบค่าเฉลีย่ 2 ค่าเปรียบเทยีบ

กันและไม่เป็นอิสระต่อกัน21 แทนค่าพฤติกรรมที่ใกล้

เคียงจากผลการวิจัยท่ีผ่านมา22 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง                

อย่างน้อย 91 คน ซึง่กลุม่ตัวอย่างตามเข้าเกณฑ์มจี�ำนวน 

30 ราย 

 	 การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 1) คัดเลอืกตวัอย่าง

เข้าในการศึกษาตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 2) คัดเลือก                   

กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเข้าศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้า                

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอายุ

ระหว่าง 12-18 ปี  2) มผีลตรวจระดับไขมนัโคเลสเตอรอล 

ในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภายในระยะ

เวลา 6 เดอืนก่อนเข้าร่วมวิจัย หรือมผีลตรวจระดับไขมนั

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ภายในระยะเวลา 6 เดอืนก่อนเข้าร่วมวิจยั 3) ไม่มอีาการ

ของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในระยะเฉยีบพลนัหรือรนุแรง 

4) สามารถให้ข้อมูลได้และต้องมีผู้ปกครองให้ความ

ยินยอม และ 5) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนเกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  1) ไม่สามารถสื่อสารได ้

พิการ เช่น หูหนวก ตาบอด สมองพิการ 2) ได้รับยา

ลดไขมัน และ 3) ตั้งครรภ์ (จากการสอบถาม)

	 เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือ            

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกสุขภาพ          

ของผู ้ป ่วยและแบบสอบถามที่ผู ้ วิ จัยสร้างข้ึน โดย

แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ ข้อมูลคุณลักษณะ

ประชากร ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ�ำนวน              

10 ข ้อ ค�ำตอบแบบเลือกถูกหรือผิด ตอบถูกให ้                     

1 คะแนน และผิดให้ 0 คะแนน และพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นค�ำถามเกีย่วกับความถ่ี

ของการบริโภคอาหาร 20 รายการ ให้คะแนน 1 คะแนน

เมื่อค�ำตอบไม่รับประทาน ให้คะแนน 2 คะแนนเม่ือ            

ค�ำตอบนานๆ ครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนนเมื่อค�ำตอบบางวัน 

และให้คะแนน 4 คะแนนเมื่อค�ำตอบเป็นประจ�ำในข้อ 

ที่เป็นบวก และให้คะแนนกลับกันส�ำหรับข้อที่เป็นลบ 
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แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่า (Content Validity Index: 

CVI) เท่ากับ 0.80 และทดสอบค่าความเท่ียงแบบ

ทดสอบเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจัยโดยน�ำไปท�ำการทดสอบ

กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน ดังนี้ ค่า

ความยากง่าย (Difficulty) ของแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 

0.30-0.80 ช่วงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ ค่าระหว่าง 

0.20-0.8023 ทัง้ 10 ข้อ ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Discrimination) 

แต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.20-0.70 อยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้คือ ค่าตัง้แต่ 0.20 ข้ึนไป23 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรบั

ได้ทัง้ 10 ข้อ ความเท่ียง (Reliability) โดยการทดสอบ

ความสอดคล้องภายในโดยวิเคราะห์ด ้วยวิธีหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้เท่ากบั 0.78 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรับได้

ตัง้แต่ 0.70 ข้ึนไป23 2) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการจดักจิกรรม 

คือ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน�ำไปจัดกิจกรรม

	 การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การวิจัยครั้งน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันบ�ำราศนราดูร (เอกสารเลขท่ี 

RF 08.1_2557) ด�ำเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 24 

เดือน ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยประสานผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั และขอการยินยอมตนใน

การเข้าร่วมวิจัยจากผู้ปกครองตัวอย่าง เกบ็รวบรวมข้อมูล

พืน้ฐานและตัวแปรผลลัพธ์ก่อนการทดลองในสัปดาห์ท่ี 

1-24 ครั้งละ 20 นาที  จากนั้นจัดกิจกรรมโภชนบ�ำบัด

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม                 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีวัยรุ่น อายุ 12-18 ปี ในสัปดาห์ท่ี                

25-60 เป็นรายบุคคล จ�ำนวน 5 ครั้งต่อราย เป็นเวลา 

5 สปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 20 นาที ในช่วงเวลาท่ีตัวอย่าง

มารับบริการ โดยผู้วิจัย (ดังสรุปในตารางที่ 1) และเก็บ

รวมรวมข้อมลูหลังการทดลองในสปัดาห์ที ่60-96 

ครั้งละ 20 นาที  

ตารางที ่1 สาระโดยสรุปของโภชนบ�ำบัดเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในกลุม่ผูติ้ดเชือ้ เอชไอววียัรุ่น อาย ุ12-18 ปี 

กิจกรรม
ที่

1

2

3

4

5

องค์ประกอบของโปรแกรม/
วัตถุประสงค์/ผู้ด�ำเนินกิจกรรม

	 เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

	 ผู้ด�ำเนินการ : ผู้วิจัย

	 เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

	 ผู้ด�ำเนินการ : ผู้วิจัย

	 เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ

	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ผู้ด�ำเนินการ : ผู้วิจัย

	 เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ

	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ผู้ด�ำเนินการ : ผู้วิจัย

	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

	 อาหารผู้ด�ำเนินการ : ผู้วิจัย

กิจกรรมเรียนรู้และเนื้อหา

- 	การบรรยาย ประกอบสื่อ เรื่องอาหาร 5 หมู่และธงโภชนาการ และเรียนรู้	

	 จากสื่อ food model

- การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดโดยการตั้งค�ำถามและให้ข้อมูลย้อนกลับ   

- เก็บข้อมูลในแบบบันทึกสุขภาพของผู้ป่วยครั้งที่ 1 และท�ำแบบ สอบถาม	

   ก่อนการทดลอง 

- การบรรยาย ประกอบสื่อ เรื่องฉลากโภชนาการและการอ่านฉลาก  		 	  	

	 โภชนาการ และการเลือกซื้ออาหาร และการฝึกอ่านฉลากโภชนาการ

- 	การอภปิราย แลกเปลีย่นความคิดโดยการต้ังค�ำถามและให้ข้อมลูย้อนกลบั   

- 	การบรรยาย ประกอบสื่อ เรื่องไขมันโคเลสเตอรอล/อาหารที่มี		 	  	 	  	

	 โคเลสเตอรอลสูงและเกมส์ทายปริมาณไขมันในอาหาร

- 	การอภปิราย แลกเปลีย่นความคดิโดยการต้ังค�ำถาม และให้ข้อมูลย้อนกลบั   

- การบรรยาย ประกอบสื่อ เรื่องไขมันไตรกลีเซอไรด์/อาหารที่มี		 	 	  		

	 ไตรกลีเซอไรด์สูง/เกมส์ทายปริมาณไขมันและน�้ำตาลในอาหาร 

- การอภปิราย แลกเปลีย่นความคิดโดยการต้ังค�ำถาม และให้ข้อมลูย้อนกลบั   

- การทบทวน

- เก็บข้อมูลในแบบบันทึกสุขภาพของผู้ป่วยครั้งที่ 2   

   และท�ำแบบสอบถามหลังการทดลอง

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

โปรแกรมโภชนบ�ำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยรุ่น อายุ 12-18 ปี 

      เกียรติศักดิ์  แหลมจริง, พิมพ์มาศ เกิดสมบัติ, อัมพิกา ใจค�ำ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมลูคุณลกัษณะของประชากร 

ด้วยความถีแ่ละร้อยละ วิเคราะห์ผลการเปลีย่นแปลงของ     

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร              

ไขมันโคเลสเตอรอล และไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired sample t-test 

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูคุณลกัษณะประชากร กลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศหญิงร้อยละ 56.7 เพศชายร้อยละ 43.3 ระดับการ

ศกึษาส่วนใหญ่มธัยมต้น/ปลายร้อยละ 83.3 ไม่ได้เรียน

หนังสือร้อยละ 10.0 และประถมศึกษาร้อยละ 6.7 ดัง

ตารางที่ 2

	 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ภายหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 8.87 คะแนน 

เป็น 9.57 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 1.40 

และ 0.68 ตามล�ำดับ) เมื่อท�ำการทดสอบทางสถิติ          

พบว่ามีหลงัการทดลองกลุม่ตัวอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้กว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value

= 0.006) ดังตารางที่ 3

	 การเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ภายหลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่าง               

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคดีข้ึนจาก 46.27 

คะแนน เป็น 49.67 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

7.05 และ 7.15 ตามล�ำดับ) เมือ่ท�ำการทดสอบทางสถิติ 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

บริโภคดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.002) ดังตารางที่ 3

	 การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ไขมันโคเลสเตอรอล

ในเลือด ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย              

ไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง จาก 210.43 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 191.06 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 50.17 และ 37.03 ตามล�ำดบั) 

เม่ือท�ำการทดสอบทางสถติิพบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 4

	 การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ไขมันไตรกลเีซอไรด์ 

ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง จาก 180.17 มิลลิกรัม          

ต ่อเดซิลิตร เป ็น 162.30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร                

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 91.75 และ 82.33 ตามล�ำดบั) 

เม่ือท�ำการทดสอบทางสถติิพบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.183) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

คุณลักษณะประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมต้น/ปลาย

จ�ำนวน

13

17

3

2

25

ร้อยละ

43.3

56.7

10.0

6.7

83.3
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อภิปรายผล
	 การจัดกิจกรรมโปรแกรมโภชนบ�ำบัดเพื่อ        

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในกลุม่ผู้ตดิเชือ้

เอชไอวี วัยรุ่นอายุ 12-18 ปี ในช่วงระยะเวลา 24 เดือน 

พบการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนทั้งความรู้ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และระดับไขมันในเลือด ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมโภชนบ�ำบัดน้ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ตัวแปรผลลัพธ์ ดังนี้

	 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ การเพิ่มขึ้นของ

คะแนนความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจกล่าวได้ว่า

โปรแกรมโภชนบ�ำบัดนี้ก่อให้เกิดการเรียนรู้ท�ำให้มี

คะแนนความรู้เพิ่มข้ึน เพราะประยุกต์การเรียนรู ้ ท่ี     

เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กส่งผลให้โปรแกรมมี        

จุดแข็ง คือ เด็กร่วมมือในการท�ำกิจกรรมเป็นอย่างดี

เพราะมีกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย และใช้สื่อ             

ทีก่ระตุน้การเรยีนรูท้�ำให้เดก็สนใจส่งผลให้คะแนนความ

รู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของภัทรานุช  

พิทักษา และคณะ19

	 การเปลีย่นแปลงคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคดีกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมอาจ

เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน ได้แก่ ความรู้ 

ซึง่โปรแกรมน้ีได้จัดกิจกรรมให้ความรู้รายบคุคลเก่ียวกับ

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถบริโภคอาหารได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ           

น�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก คือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมาของภัทรานุช พิทักษา และคณะ19

	 การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ไขมันโคเลสเตอรอล

ในเลอืด ภายหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ไขมนั

โคเลสเตอรอลในเลอืดลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ ซึง่

การเปลี่ยนแปลงอาจกล่าวได้ว่าเป็นผลจากโปรแกรม

โภชนบ�ำบดั เพราะในกจิกรรมมกีารให้ความรูโ้ภชนบ�ำบดั

เก่ียวกับอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงด้วยสื่อการสอน         

ที่หลากหลาย น่าสนใจ การเล่นเกม และมีการเน้นย�้ำ   

ถามตอบ ทบทวนทุกครั้งในการจัดกิจกรรมจึงท�ำให้เด็ก

สามารถน�ำไปปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษาที ่          

ผ่านมาของ อลงกต สิงห์โต และคณะ24

	 การเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ไขมันไตรกลเีซอไรด์ 

ภายหลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉลี่ยไขมัน

ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value = 0.183) อาจเกิดจากการที่ผู้วิจัยไม่ได้จัด

กิจกรรม เน้นย�้ำเกี่ยวกับอาหารที่มีไตรกลีเซอไรด์ในการ                          

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลองของ                	

              กลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ตัวแปรผลลัพธ์

ความรู้

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

(SD)

1.40

7.05

(X)                 

9.57

49.67

(SD)

0.68

7.15

p-value

0.006

0.002

หลังการทดลองก่อนการทดลอง

(X)                 

8.87

46.27

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ไขมันโคเลสเตอรอลในเลอืดมิลลกิรมัต่อเดซลิติรกบัค่าเฉลีย่ไขมันไตรกลเีซอไรด์    	

              มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ตัวแปรผลลัพธ์

โคเลสเตอรอลในเลือด

ไตรกลีเซอไรด์  

(SD)

50.17

91.75

(X)                 

191.07

162.30

(SD)

37.07

82.33

p-value

< 0.001

   0.183

หลังการทดลองก่อนการทดลอง

(X)                 

210.43

180.17
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จดักจิกรรมหรือเวลาในการจดักจิกรรมน้อยเกนิไปท�ำให้

เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ผู้บริหารควรก�ำหนด

เป็นโครงการหรอืกจิกรรมหน่ึงในการดแูลโภชนบ�ำบดัใน

สถานพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัต ิ

	 1. ควรน�ำรูปแบบของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา

เป็นต้นแบบการปฏิบัติในการขยายกลุ่มเป้าหมายต่อไป

	 2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำโปรแกรม         

ไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดใน           

สถานพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 1. การประเมินความรู้ พฤติกรรมการบริโภค 

พบว่าเพิ่มข้ึนเป็นการประเมินก่อนและหลังการจัด

โปรแกรมภายในช่วงระยะเวลาเท่าน้ัน ดังน้ันควรม ี            

การศึกษาติดตามความคงทนของตัวแปรผลลัพธ์และ 

เพิ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรม และติดตามผล 

	 2. ศึกษาทดลองใช้รูปแบบโปรแกรมนี้ในกลุ่ม

เป้าหมายในพื้นที่อื่นๆ ว่ามีผลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมหรือไม่อย่างไร 

	 3. ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ใน

การจดัโปรแกรมโดยบรูณาการร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เช่น 

การประเมนิพฤตกิรรมการกนิยา ด้านจติใจ และกจิกรรม

ทางกาย

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต แพทย์

ผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด   แพทย์

เชี่ยวชาญ บุคลากร งานคลินิกกุมารเวชกรรม สถาบัน

บ�ำราศนราดูร ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน 

ในการวิจัยครั้งนี้
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