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ประสิทธิภาพของ Therapeutic Lifestyle Change Diet 
เพื่อส่งเสริมภาวะไขมันในเลือดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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บทคัดย่อ
	 Therapeutic Lifestyle Change diet (TLC diet) เป็นวธิกีารดแูลทางโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์วธิหีนึง่ 
ที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได้เป็นอย่างดี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค ์
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์โดยใช้ TLC diet ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะ
ไขมันผิดปกติ โดยได้ท�ำการคัดอาสาสมัครที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จ�ำนวน 165 คน ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อาสาสมัครทุกคนได้ถูกนัดหมายให้มาพบ
กับนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพ ทั้งหมด 6 ครั้ง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพื่อเข้ารับโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ 
ตามแนวทางของ TLC diet ในการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย ผลการศกึษาท่ีได้ 
พบว่า เมือ่เสรจ็สิน้การนัดหมายในสปัดาห์สดุท้ายอาสาสมคัรมีภาวะสขุภาพท่ัวไปท่ีดข้ึีน โดยมรีะดบัดชันีมวลกาย 
น�้ำหนักตัวจากไขมัน ระดับไตรกลีเซอไรด์และระดับไขมัน LDL-cholesterol ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากน้ี พบว่าปริมาณการรับประทานไขมันและโซเดียมของอาสาสมัครลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปได้ว่า TLC diet มีประสิทธิผลในการส่งเสริมภาวะไขมันในเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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Effectiveness of Therapeutic Lifestyle Change diet 
to improve blood lipid profiles among people living with HIV
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Abstract
	 Therapeutic Lifestyle Change diet (TLC diet) is an effective nutritional care process for 
people with dyslipidemia. This study aimed to investigate the effectiveness of the TLC diet for 
treatment of people living with HIV (PLHIV) with abnormal blood lipid profiles. One hundred 
and sixty-five PLHIV with dyslipidemia at the Out-Patient Department of Queen Savang Vadhana 
memorial hospital were recruited. Participants were asked to meet the registered dietitian for 
6 times (over 12 weeks) to obtain knowledge about the food habits and physical activity 
based on TLC diet guidelines. The results revealed that the overall health of participants 
after intervention was improved. Their average body mass index (BMI), percent of body 
weight from fat, level of triglyceride, LDL-cholesterol, and total cholesterol after intervention 
were significantly decreased. In addition, the amount of fat and sodium consumption after 
intervention were significant lower. In conclusion, the TLC diet, and life style modification is an 
effective nutritional care process to improve blood lipid profiles among PLHIV. 
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บทน�ำ
		  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นภาวะหนึ่ง 
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
สามารถพบอุบัติการณ์ของภาวะนี้ในสัดส่วนที่สูงมาก
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
อันเน่ืองมาจากผลข้างเคียงของยา1 จากรายงาน 
การวิจัยที่ผ ่านมามีข้อมูลพบว่า ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับยาต้านไวรัสมีสัดส่วนการเกิดภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงในกลุ่มน้ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เช่น การ
วิจัยในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสในพื้นท่ี
ทวีปแอฟริกาใต้พบว่ามีสัดส่วนการเกิดภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงถึง 85% โดยในจ�ำนวนนี้มีทั้งระดับ 
ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) ระดับไขมนั Low- 
density lipid (LDL) และคอเลสเตอรอลทีส่งูเกนิเกณฑ์ 
รวมไปถึ งระดับไขมัน  H igh-dens i ty  l ip id 
(HDL) ที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ2 ผลของการมีภาวะ 
ไขมนัในเลอืดทีผ่ดิปกติน้ัน เป็นท่ีทราบกนัดีว่าสามารถ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นต้น 
ซ่ึงถือเป็นสาเหตุของการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสีย
ชีวิตในผู้ที่มีภาวะดังกล่าว3 ส่วนในกรณีของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีข้อมูลบ่งช้ี
ว่าส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในส่วนต่างๆ เช่น 
หลอดเลือดสมอง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ที่เพิ่มขึ้น4 นอกจากความเสี่ยงจากการเสียชีวิตด้วย
โรคเร้ือรังดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมัก
มีปัญหาในเรื่องการสะสมของไขมันกระจายตัวผิด
ปกติ (Lipoatrophy) เกิดจากผลข้างเคียงของการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสท�ำให้ร่างกายมีการเก็บสะสม 
ไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ผิดปกติ เช่น บริเวณ
คอ หน้า แขน ขา มีไขมันหายไปหรือมีไขมันมาสะสม
จ�ำนวนมากผิดปกติ เป็นต้น5 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให ้
เกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงูในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี นอกเหนอื 
จากการรับประทานยาต้านไวรัสแล้ว ยังมีปัจจัย
อื่นๆ ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้และปัจจัย
ที่สามารถควบคุมได้ ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 
เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ พันธุกรรม เป็นต้น ส่วน
ปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้นั้น ได้แก่ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เป็นต้น6 โดยเฉพาะพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พบว่าถือเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ที่สุดปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อสุขภาพของคนเมื่อมีอายุ
มากขึ้น จากการวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ประชากรไทย
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง 
ได้แก่ อาหารท่ีมีไขมันและน�้ำตาล ซึ่งเป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงตามมา 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะดังกล่าว7 ดังนั้น 
การส่งเสริมให้ประชากรหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งใน
การช่วยให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต 
และเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยง
อาหารท่ีมีพลังงานและไขมันสูง อันเป็นสาเหตุของ
การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงตามมาในอนาคต
		  การให ้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ด ้วย
การจัดโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร (Therapeutic Lifestyle Change 
diet: TLC diet) เป็นวิธีการเพื่อใช้ในการดูแล
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ส�ำหรับผู ้ที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยถือเป็นวิธีการที่ได้รับการ
ยอมรับในวงการโภชนาการอย่างเป็นสากลว่าการ
ปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของ TLC diet สามารถลด 
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงู รวมไปถึง 
เป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่ามี
ประสิทธิผลในการช่วยลดระดับไขมันในเลือดของผู้
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
การใช้ทักษะในด้านจิตวิทยาเพื่อให้ค�ำปรึกษาด้าน
โภชนาการจากนักโภชนาการและนักก�ำหนดอาหาร
วิชาชีพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร รวมไปถึงการส่งเสริมให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรม
ต่างๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการก่อให้เกิดภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การด่ืม
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เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ตามปริมาณที่แนะน�ำ การ
ท�ำ Menu planning เพื่อก�ำหนดการรับประทาน
ไขมันชนิดต่างๆ ในปริมาณที่เหมาะสม การก�ำหนด 
ให้รับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งของใยอาหารและ 
Plant stanol & Plant sterol ในปริมาณทีเ่หมาะสม 
และการส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกาย ซึ่งจาก 
การวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การใช้ TLC diet ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงนั้นมีประสิทธิภาพใน
การช่วยลดระดับไขมันในเลือดชนิดต่างๆ รวมไปถึง
ช่วยในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มนี้8 

การเลือกใช้ TLC diet ในการดูแลผู้ที่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงจึงนับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดียิ่งวิธีหนึ่ง 
ในคนทั่วไป อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข ้อมูลวิจัยถึง
แนวทางการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์เพื่อดูแล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับไขมันในเลือดสูง รวมไปถึง
ยังไม่มีข้อมูลประสิทธิผลของการใช้ TLC diet ในการ 
ให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
ที่ได้รับยาต้านไวรัส ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีพบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงและเสี่ยงต ่อการ 
เสียชีวิตได้ในอนาคตดังข้อมูลที่กล่าวไว้ข้างต้น ท�ำให้
การรักษาและดูแลผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะไขมัน 
ในเลอืดสูงจงึนยิมให้ยาลดระดับไขมนัเพยีงอย่างเดียว9 

จึงเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ในการวิจัยถึงผล 
ของการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ด้วย TLC diet 
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
สภากาชาดไทย อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี  
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีแผนกอายุรกรรมที่ให้บริการ
ในการให้ค�ำปรึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง
ครบวงจรในภาคตะวันออก เช่น โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส 
ไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น อันเป็นการวิจัยเพื่อให้
ได้มาซ่ึงแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยหลัก 
โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ในการส่งเสริมระดับ 
ไขมันในเลือด ส่งผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิต 
และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วัตถุประสงค์ 
		  เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของการให้โภชนบ�ำบัด 
ด้วย Therapeutic Lifestyle Changes diet ในการ
ส่งเสริมภาวะไขมันในเลือดในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ
ยาต้านไวรัส

วิธีการศึกษา 
		  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ pre-and 
post-test intervention ท�ำการวิจัยในผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวทีีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยผู้วิจัยได้
ด�ำเนินการพัฒนาแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือ
ในการวิจัย รวมถึงข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยต่างๆ  
มีรายละเอียดดังนี้
		  1. การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline 
questionnaire)
		  จดุประสงค์ของการพฒันาแบบสอบถามนีค้อื 
เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครในด้านต่างๆ 
เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รายได้
ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านเชื้อ ระดับพลังงาน
ท่ีใช้ในขณะพักผ่อน ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 
ในหนึ่งสัปดาห์ lipid profiles ระดับความดันโลหิต 
ระดับ CD4 ระดับ Nadir CD4 ค่า viral load เป็นต้น 
		  1.2 แบบสอบถามการดูแลตัวเองของ 
ผู้ติดเชื้อ (Self-adherence)
		  เ ป ็ นแบบสอบถาม ลักษณะ  V i s ua l 
analog scale (VAS) ท่ีถูกพัฒนาข้ึนและได้รับ
การทดสอบความเท่ียงตรงและความแม่นย�ำของ
แบบสอบถาม10 ซ่ึงในประเทศไทยนั้นได ้มีการ 
ดดัแปลงเป็นภาษาไทยเพือ่ใช้ในการสอบถามผูต้ดิเชือ้ 
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย แบบสอบถามมีลักษณะเป็น Scale 
เส้นตรง ความยาว 100 มิลลิเมตร โดยให้ผู้ติดเช้ือ
ท�ำเครื่องหมายกากบาท (X) ในช่วงเส้นตรงระหว่าง 
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0-100 มิลลิเมตร โดยช่วงที่ 0 มิลลิเมตรแสดงถึง
การรับประทานยาต้านเชื้ออย่างสม�่ำเสมอและตรง
เวลาน้อยที่สุด ส่วนมิลลิเมตรที่ 100 แสดงถึงการที ่

ผู้ติดเช้ือรับประทานยาต้านเช้ืออย่างสม�่ำเสมอและ
ตรงเวลามากที่สุด (รูปที่ 1)

 	   รับประทานยาได้ไม่ตรงเวลา			        รับประทานยาได้ตรงเวลา

รูปที่ 1 แบบสอบถามการดูแลตัวเองของผู้ติดเชื้อลักษณะเส้นตรง

		  1.3 แบบบันทึกข้อมูลการรับประทาน
อาหาร 3 วัน (3-Days food record)
		  แบบสอบปลายเปิด พัฒนาขึ้นเพื่อเก็บ
ข้อมูลด้านการรับประทานอาหาร11 โดยการเก็บ
ข้อมูลการรับประทานอาหารนี้ผู ้วิจัยได้ท�ำการสอน
เรื่องการนับสัดส่วนอาหารตามรายการแลกเปลี่ยน
อาหารไทย โดยใช้แบบจ�ำลองอาหาร Food model 
ในการสาธิตสัดส่วนอาหาร (Serving size) ของ
อาหารในหมวดต่างๆ ตามหลักของรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนไทย12 เพื่อท�ำการสอนและให้อาสาสมัคร
สาธิตการนับส่วนอาหารในหมวดต่างๆ จากนั้นผู้วิจัย 
ได้มอบหมายให้อาสาสมัครท�ำการจดบันทึกสัดส่วน 
ของอาหารทีอ่าสาสมัครรบัประทานตามความเป็นจรงิ 
จ�ำนวน 3 วัน โดยมอบหมายในวันแรกที่ได ้พบ 
นักก�ำหนดอาหารวิชาชีพและในสัปดาห์สุดท้ายของ
การวิจัย โดยใน 3 วันที่ท�ำการบันทึกการรับประทาน
อาหารนี้ ผู้วิจัยได้ให้อาสาสมัครบันทึกสัดส่วนอาหาร
ท่ีรับประทานในวันธรรมดา 2 วัน และวันหยุดสุด
สัปดาห์อีก 1 วัน เพื่อให้ได้ข้อมูลการรับประทาน
อาหารที่หลากหลายในความแตกต่างของแต่ละวัน 
จากน้ันผู ้ วิจัยได ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลแบบบันทึก
อาหารทั้ง 3 วัน มาเพื่อท�ำการค�ำนวณพลังงานรวม 
และการกระจายพลังงานจากสารอาหารชนิดต่างๆ 
(คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน) ปริมาณไขมันทราน 
รวมถึงค�ำนวณร้อยละของพลังงานจากชนิดของ
ไขมันที่อาสาสมัครรับประทาน ได้แก่ ไขมันอิ่มตัว 

และไขมันไม่อิ่มตัว โดยในส่วนของไขมันไม่อิ่มตัวนั้น 
ยังแยกออกเป็นการค�ำนวณร้อยละของพลังงาน
จากไขมันชนิด monounsaturated fatty acids 
(MUFAs) และ polyunsaturated fatty acids 
(PUFAs) ซึ่งเป็นไขมันอิ่มตัวที่มีอยู่ในแหล่งอาหารที่
ต่างกัน ท�ำการค�ำนวณด้วยโปรแกรมค�ำนวณปริมาณ
พลังงานและสารอาหารส�ำเร็จรูป INMUCAL-
Nutr ients V3 พัฒนาโดยสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล13

		  โดยชุดค�ำถามทุกชุดได้ใช้รหัสประจ�ำตัวผู้ 
เข้าร่วมโครงการของอาสาสมคัรแทนใช้ชือ่นามสกุลจรงิ 
เพื่อพิทักษ์สิทธิ์และรักษาความลับของผู้ติดเชื้อ และ 
แบบสอบถามทุกชุดได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง 
ของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญด้านอาหารและโภชนาการ 
และผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลทางการแพทย์ในผูต้ดิเชือ้ 
เอชไอวี จ�ำนวนทั้งหมด 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
แก้ไขความเท่ียงตรงของค�ำถามและความเหมาะสม 
ของภาษาที่ ใช ้  ชุ ดค� ำถามและเอกสารชี้ แจง 
รายละเอียดข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยได้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จากน้ันผู้วิจัยได้ 
ท�ำการทดสอบแบบสอบถามทุกชุดกับผู ้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายการ 
ทดลองจ�ำนวน 12 ราย14 เพื่อทดสอบความเข้าใจใน 
ค�ำถาม ก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายจริง
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	 	 2. อาสาสมัครที่ร่วมในการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้ท�ำในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส และมีระดับไขมันในเลือดสูง 
โดยเป็นการคัดเลือกอาสาสมัครแบบ Convenience 
sampling ในผู้ที่มารับบริการตรวจรักษาและติดตาม
ประเมินอาการที่แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อาสาสมัครที่
เข้าร่วมการวิจัยได้ท�ำการนัดเพื่อมาพบนักก�ำหนด
อาหารตามเวลาที่ก�ำหนด เพ่ือให้ค�ำปรึกษาด้าน
โภชนาการเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดตาม
แนวทางของ TLC diet โดยจ�ำนวนอาสาสมัคร 
สามารถค�ำนวณได้จากสูตรค�ำนวณส�ำหรับกลุ ่ม
ตวัอย่าง 1 กลุม่ ต้องการค่าเฉลีย่ 2 ค่าเปรยีบเทยีบกนั 
และไม่เป ็นอิสระกันโดยเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัคร 
เผื่อส�ำหรับออกจากการทดลอง (Drop out) 20% 
ได้จ�ำนวนอาสาสมัครที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งสิ้น  
165 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ
		  1. เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสมาแล้วไม่ต�่ำกว่า 6 
เดือน 
		  2. มีภาวะไขมันในเลือดตัวใดตัวหนึ่งที่ผิด
ปกติไป (เช่น ไขมัน LDL cholesterol สูงกว่าค่า
ปกติ หรือ ไขมัน HDL cholesterol ต�่ำกว่าปกติ 
เป็นต้น) 
		  3. เป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
		  4. ไม่อยู่ในระหว่างการรับประทานยาลด 
ไขมันหรือผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหารใดๆ 
		  5. เป็นผู ้ที่ไม่มีจิตวิกลจริต หรือมีความ
บกพร่องด้านสติปัญญาที่ท�ำให้เกิดอุปสรรคต่อการ
สื่อสาร 
		  6. มีเชื้อชาติ สัญชาติไทยและสามารถอ่าน 
เขียน ภาษาไทยได้
 

เกณฑ์คัดออกคือ 
		  1. อาสาสมคัรท่ีตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน
		  2. บันทึกข้อมูลด้านการรับประทานอาหาร
ไม่สมบูรณ์ตามจ�ำนวนวันที่ก�ำหนด 
		  3. เป็นผูท้ีม่แีผลหรอืภาวะทางการแพทย์ใดๆ 
ซึ่งส่งผลต่อความอยากอาหารและพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร 
		  4. ผูท้ีอ่ยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์หรอืให้นมบตุร 
		  5. ออกจากข้ันตอนการท�ำการวิจัยหรือไม่ 
มาพบนักก�ำหนดอาหารตามวันเวลาที่นัดหมาย
ระหว่างการเก็บข้อมูล

		  3. ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย
		  3.1 ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเก็บ
ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร  
	 	 ผู้วิจัยได้ท�ำการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย
โดยขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาเป็นผู้ติดต่อและประชาสัมพันธ์
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ทราบ จากนั้นผู้วิจัยได้เชิญอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วม 
การวิจัยมาในห้องท่ีจัดเตรียมไว้ให้ เพื่อท�ำการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการเก็บ 
ข ้อมูล ผลท่ีคาดว ่าจะได ้รับ ระยะเวลาท่ีต ้อง 
เดนิทางมาเพือ่เข้าร่วมการด�ำเนนิการวจิยั โดยท�ำการ 
นัดหมายในทุกๆ 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาวิจัย 
12 สัปดาห์15 วันที่ท�ำการนัดหมายในแต่ละครั้ง
สามารถคลาดเคลื่อนได้ ±3 วัน เผื่อในวันที่อาสา 
สมัครไม่สะดวกมาพบผู้วิจัยในวันที่นัด นอกจากนี้  
ผู้วิจัยได้ท�ำการเจาะเลือดอาสาสมัครเพ่ือท�ำการวัด
ระดับไขมันในเลือด (Pre-test) โดยท�ำการวัดระดับ 
triglyceride, total cholesterol, LDL, HDL ด้วย
เครื่องวัดระดับไขมันในเลือดแบบเจาะปลายนิ้ว 
(Cardio Chek Home Use, PTS Diagnostics Cor,  
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Indianapolis, IN) ท�ำการเจาะโดยนกัเทคนคิการแพทย์ 
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ จากนั้นอาสาสมัครที่มีความผิด
ปกติของระดับไขมันในเลือดถูกคัดเลือกเข้าสู ่การ
วิจัยขั้นต่อไป โดยให้อาสาสมัครท่ีผ่านการคัดเลือก 
เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
โดยไม่มีการบังคับขู ่เข็นใดๆ ทั้งสิ้น หลังจากน้ัน  
ผู ้วิจัยได้นัดหมายอาสาสมัครให้มาพบกับผู ้วิจัยใน
สัปดาห์ถัดไป เพื่อด�ำเนินการวิจัยในขั้นตอนต่อไป
		  3.2 ขั้นตอนการนัดหมายในสัปดาห์ที่ 2 
(นัดครั้งที่ 1)
		  สปัดาห์ต่อมาหลงัจากการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน 
ผู้วิจัยได้นัดหมายอาสาสมัครอีกครั้ง เพ่ือให้มาพบ
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ในห้องที่จัดเตียมไว้ให้หลังเวลาราชการ เพื่อท�ำการ
ตอบแบบสอบถามชุดต่างๆ ที่พัฒนาขึ้น ได ้แก ่ 
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน และแบบสอบถาม 
การดูแลตัวเองของผู้ติดเชื้อ และท�ำการวัดความดัน 
โลหิต วัดพลังงานที่ใช้ในขณะพักผ่อน (Resting 
metabolic rate) รวมถึงองค์ประกอบน�้ำหนักของ
ร่างกาย (Percentage of fluid, Percentage of 
muscle, Percentage of fat) ด้วยเครื่องวัด 
องค์ประกอบภายในร่างกาย (Tanita BC-541N, Tanita 
Corporation of America Inc, Il) หลังจากนั้น  
อาสาสมัครได้รับความรู้เรื่องการนับส่วนของอาหาร
ในหมวดหมูต่่างๆ ตามรายการแลกเปลีย่นอาหารไทย 
รวมถึงฝึกการนับส่วนของอาหารในหมวดต่างๆ 
ท�ำการสอนโดยนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพโดยใช้แบบ
จ�ำลองรายการอาหาร (Food model) เป็นสื่อใน
การให้ความรู้ ใช้เวลาในขั้นตอนนี้ประมาณ 30 นาที 
เมื่อเสร็จแล้ว อาสาสมัครได้รับแบบสอบถามชุดที่ 3 
คือแบบบันทึกรายการรับประทานอาหาร 3 วัน โดย
ได้รับมอบหมายให้บันทึกรายการอาหารที่ตนเอง 
รับประทาน แบ่งเป็นวันธรรมดา 2 วัน และวันหยุด  
1 วัน เพื่อน�ำมาส่งให้ผู้วิจัยในการนัดหมายครั้งที่ 2 
ในอีก 2 สัปดาห์ถัดไป

		  3.3 ขั้นตอนการนัดหมายในสัปดาห์ท่ี 4, 
6, 8, 10 (นัดครั้งที่ 2, 3, 4, 5)
		  ในการนัดหมายครั้งที่ 2 นี้ ผู้วิจัยนัดอาสา
สมัครภายหลังเสร็จสิ้นการนัดหมายครั้งที่ 1 ในอีก 
2 สัปดาห์ต่อมา โดยผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครเพื่อ
ให้มาพบที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 
ศรีราชาหลังเวลาราชการ เพื่อส่งแบบบันทึกรายการ
รับประทานอาหาร 3 วัน เพื่อให้ผู้วิจัยน�ำข้อมูลส่วนนี้
มาค�ำนวณ จากนั้น อาสาสมัครได้เข้ารับโภชนบ�ำบัด
ทางการแพทย์ด้วย TLC diet จากนักก�ำหนดอาหาร
วิชาชีพในห้องท่ีจัดเตรียมไว้ให้เป็นการส่วนตัว โดย
ในขั้นตอนนี้ อาสาสมัครได้รับความรู้เรื่องหลักการ
รับประทานอาหารตามหลัก TLC diet เช่น การ
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีผ่านการผัดและทอด การเลือก 
รับประทานอาหารที่เป็นแหล่งไขมันไม่อิ่มตัว ได้แก ่
ปลาทะเล ปลาน�ำ้จดื ไขมันจากพชืชนดิต่างๆ โดยก�ำหนด 
และวางแผนการรับประทานอาหารให้ปริมาณไขมัน
ชนดิต่างๆ เป็นไปตามหลกั TLC diet คอื พลงังานจาก 
ไขมันอิ่มตัวไม่เกิน 7% ของพลังงานรวมจากอาหารที ่
รับประทาน พลังงานจาก PUFAs มากกว่า 10% ของ 
พลังงานรวมจากอาหารที่รับประทาน พลังงานจาก 
ไขมัน MUFAs มากกว่า 20% ของพลังงานรวมจาก 
อาหารทีร่บัประทาน อาหารท่ีเป็นแหล่งของไขมนัทราน 
เช่น ไก่ทอดท่วมน�้ำมัน มันฝรั่งทอด ให้หลีกเลี่ยง
หรือรับประทานให้น้อยที่สุด การลดปริมาณโซเดียม 
ที่รับประทานโดยลดการใช้เครื่องปรุงและหลีกเลี่ยง 
อาหารท่ีเป็นแหล่งของโซเดียม การส่งเสริมให้มีการ 
ออกก�ำลังกายด้วยวิธีที่เหมาะสมกับอาสาสมัครใน
รายบุคคลสัปดาห์ละ 4-5 วัน วันละ 30-60 นาที16 

ค�ำแนะน�ำในการด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณท่ีเหมาะสม 
วนัละ 1-2 ส่วน และการแนะน�ำให้รูจั้กการรบัประทาน
อาหารท่ีเป็นแหล่งของใยอาหาร รวมถึง plant sterol 
และ plant stanol รวมไปถึงการท�ำ Menu planning 
คือวางแผนการรับประทานอาหารให้แก่อาสาสมัคร 
โดยค�ำนวณพลังงานท่ีต้องการในแต่ละวันและแบ่ง
สัดส่วนการรับประทานอาหารในแต่ละหมวดหมู ่
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ตามความเหมาะสมเป็นรายบุคคล โดยมีสื่อการสอน 
เป็นตัวอย่างแบบจ�ำลองอาหาร (Food model) เป็น 
สื่อการสอน ใช้เวลาในการให้ความรู้แก่อาสาสมัคร 
ในขั้นตอนนี้ประมาณ 45 นาที จากนั้นผู้วิจัยท�ำการ 
นัดหมายอาสาสมัครอีกครั้งที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในห้องที่จัดเตรียมไว้
ให้ทุกๆ 2 สัปดาห์ เพื่อนัดหมายในครั้งที่ 3, 4 และ 
5 เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้นอีก 3 คร้ัง โดยการนัดหมาย 
ในแต่ละครั้งอาสาสมัครได้พบนักก�ำหนดอาหาร 
แบบส่วนตัว เพื่อติดตามและส่งเสริมให้อาสาสมัคร 
รับประทานอาหารตามที่ให้ความรู ้ตามหลัก TLC 
diet โดยนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพได ้ส ่งเสริม 
รวมไปถึงให ้ก�ำลังใจเพื่อส ่งเสริมให ้อาสาสมัคร 
รับประทานอาหารตามค�ำแนะน�ำเพื่อควบคุมระดับ 
ไขมันในเลือด ใช้เวลาในการพบนักก�ำหนดอาหาร 
แต่ละครัง้ประมาณ 30 นาท ีนอกจากนี ้ในการนดัหมาย 
ในสัปดาห์ที่ 10 (นัดครั้งที่ 5) อาสาสมัครได้รับแบบ 
บันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน โดยได้รับ 
มอบหมายให้บนัทกึรายการอาหารทีต่นเองรบัประทาน 
แบ่งเป็นวันธรรมดา 2 วัน และวันหยุด 1 วัน เพื่อน�ำ
มาส่งให้ผู้วิจัยในการนัดหมายครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 12) 
ในอีก 2 สัปดาห์ ซึ่งเป็นสัปดาห์สุดท้าย 
		  3.4 ขั้นตอนการนัดหมายในสัปดาห์ที่ 12 
(นัดครั้งที่ 6)
		  ในการนัดหมายครั้ง น้ี ผู ้วิจัยท�ำการนัด
เป็นครั้งสุดท้าย ภายหลังเสร็จสิ้นการนัดหมายครั้ง
ที่ 5 ใน 2 สัปดาห์ถัดไป ในห้องที่จัดเตรียมไว้ให้
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
หลังเวลาราชการ เพื่อให้อาสาสมัครน�ำแบบบันทึก 
การรบัประทานอาหาร 3 วนัมาส่งให้ผูว้จิยั เพือ่น�ำข้อมลู 
ค�ำนวนหาค่าเฉลี่ยด้านระยะเวลาที่ออกก�ำลังกาย 
ในหนึ่งสัปดาห์ พลังงาน การกระจายพลังงาน ปริมาณ 
ไขมันชนิดต่างๆ และปริมาณสารอาหารที่รับประทาน 
ได้มาค�ำนวณ รวมถึงตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ใน
การประเมินการดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อเอชไอว ี
ท�ำการวัดความดันโลหิต วัดพลังงานที่ใช้ในขณะ

พักผ่อน (Resting Metabolic Rate) รวมถึง 
องค์ประกอบน�้ำหนักของร่างกาย (Percentage of 
fluid, Percentage of muscle, Percentage of 
fat) ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบภายในร่างกาย และ
ท�ำการเจาะเลือดด้วยเครื่องเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อ
ท�ำการวัดระดับไขมันชนิดต่างๆ (Post-test)
		  4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
		  ข้อมูลด้าน เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลาท่ีได้รบัยาต้านเช้ือ 
ถูกน�ำเสนอในรูปแบบของร ้อยละ ส ่วนข ้อมูล
ด้านพลังงานและการกระจายพลังงานอาหารที่
รับประทาน ปริมาณของไขมันทราน ร้อยละของ
การกระจายพลังงานจากชนิดต่างๆ ที่รับประทาน 
(Saturated fatty acid, MUFAs, PUFAs) ปริมาณ
โซเดียมที่รับประทาน ปริมาณใยอาหาร ระดับ
พลังงานที่ใช้ในขณะพักผ่อน องค์ประกอบน�้ำหนัก
ของร่างกาย (Percentage of fluid, Percentage 
of muscle, Percentage of fat)  ระยะเวลาในการ
ออกก�ำลังกายในหนึ่งสัปดาห์ ระดับไขมันในเลือด
ชนิดต่างๆ (triglyceride, HDL, LDL, cholesterol) 
ระดับความดันโลหิต (systolic and diastolic) 
ระดับเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย (CD4) ระดับเม็ดเลือดขาว 
ท่ีต�่ำท่ีสุด (Nadir CD4) ระดับ Viral load ใน
ร่างกาย และระดับคะแนนการดูแลตัวเองของอาสา 
สมัคร ถูกน�ำเสนอในรูปของค ่าเฉลี่ยและส ่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ Dependent paired 
t-test ในการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ต่างๆ ระหว่างก่อนและหลังการเสร็จสิ้นการวิจัย 
ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป Predictive 
Analytical Software Statistics (PASW) เวอร์ชัน 
21 (SPSS Inc, Chicago, Il) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ไว้ที่ p<0.05

ผลการศึกษา 
		  จากการเก็บข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร
จ�ำนวน 165 คน พบว่าจ�ำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วม



101J Med Health Sci Vol.25 No.1 April 2018

วิจัยส่วนใหญ่จ�ำนวน 96 คน เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครทั้งหมดอยู่ที่ 
42 ปี อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีรายได้เฉลี่ยต่อ 
เดือน 21,006 บาท ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านเชื้อมาแล้ว
เป็นเวลา 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 67 ระดับเม็ดเลือดขาว 
CD4 เฉลี่ยอยู่ท่ี 587.09 cell/mm3 และส่วนใหญ่ 

อยู่ใน CDC category ประเภท A1 คือกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีไม่มีอาการแสดงท่ีมีระดับ CD4 มากกว่า 
500 cells/µL ในขณะที่ระดับเม็ดเลือดขาวที่เคย 
ต�ำ่ท่ีสดุเฉลีย่อยู่ท่ี 308.75 cell/mm3 และระดับ viral 
load เฉลี่ยอยู่ท่ี 508.81 copies/ml ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 165 คน 
ตัวแปร Pre-test (n = 165)

เพศ
     ชาย, จ�ำนวน (%)
     หญิง, จ�ำนวน (%)

96 (58.19)
69 (41.81)

อายุ (ปี), เฉลี่ย (SD) 42.08 (5.01)

รายได้ต่อเดือน (บาท), เฉลี่ย (SD) 21,006.06 (6,920.71)

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส
     6 เดือน - 1 ปี, จ�ำนวน (%)
     1 - 5 ปี, จ�ำนวน (%)
     5 - 10 ปี, จ�ำนวน (%)
     > 10 ปี, จ�ำนวน (%)

15 (9.09)
112 (67.88)
34 (20.60)
4 (2.43)

CD4 cell (cell/mm3), เฉลี่ย (SD) 587.09 (57.48)

การจ�ำแนกชนิดผู้ติดเชื้อเอชไอวี
     A1-ไม่มีอาการแสดงโดยระดับ CD4 ≥500 cells/µL, จ�ำนวน (%)
     A2-ไม่มีอาการแสดงโดยระดับ CD4 200-499 cells/µL, จ�ำนวน (%)

155 (93.93)
10 (6.07)

ระดับ CD4 ที่เคยต�่ำที่สุด (cell/mm3), เฉลี่ย (SD) 308.75 (35.25)

ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย (in copies/ml), เฉลี่ย (SD) 50.88 (2.37) 

		  ผลของการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์
ด้วย TLC diet พบว่า เมื่อเสร็จสิ้นการนัดหมาย
และเก็บข้อมูลการรับประทานอาหารและการออก
ก�ำลังกายในสัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 12) อาสา
สมัครมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ย องค ์ประกอบ
ของน�้ำหนักร ่างกายที่มาจากไขมันเฉลี่ย ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับ LDL cholesterol 
ระดับ total cholesterol และระดับความดันโลหิต
ประเภท systolic และ diastolic pressure ลดลง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของ
ข้อมูลการรับประทานอาหารพบว่า อาสาสมัครมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีค่าเฉลี่ย
ร้อยละการกระจายพลังงานจากไขมัน ร้อยละของ
พลังงานที่ได้จากไขมันอิ่มตัว และปริมาณโซเดียม
เฉลี่ยต่อวันลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการ
เก็บข้อมูลในสัปดาห์สุดท้าย (p<0.05) ในขณะท่ีค่า
เฉลี่ยร้อยละของการกระจายพลังงานจากโปรตีน 
ร ้อยละของพลังงานที่ ได ้จาก MUFAs, PUFAs 
ปริมาณใยอาหารที่รับประทานต่อวันและจ�ำนวน 
ผูท่ี้ออกก�ำลงักายในแต่ละสปัดาห์ตามค�ำแนะน�ำเพิม่ข้ึน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
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ตารางที ่2 แสดงข้อมลูระดบัไขมนัในเลอืด การรบัประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของอาสาสมัคร 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์  

ตัวแปร
ก่อนทดลอง
(n = 165)

หลังทดลอง
(n = 165)

p-value

ระดับดัชนีมวลกาย, เฉลี่ย (SD) 24.31 (2.86) 24.08 (2.92) 0.00
สัดส่วนร่างกาย
     % น�้ำหนักตัวจากของเหลว, เฉลี่ย (SD)
     % น�้ำหนักตัวจากกล้ามเนื้อ, เฉลี่ย (SD)
     % น�้ำหนักตัวจากไขมัน, เฉลี่ย (SD)

58.60 (4.59)
12.94 (2.35)
38.49 (4.51)

58.49 (4.59)
13.01 (2.41)
38.21 (4.54)

0.06
0.19
0.00

ระดับไขมันในเลือด (mg/dl)
     ไตรกลีเซอไรด์, เฉลี่ย (SD)
     ระดับไขมัน HDL cholesterol, เฉลี่ย (SD)
     ระดับไขมัน LDL cholesterol, เฉลี่ย (SD)
     ปริมาณคลอเรสเตอรอลรวม, เฉลี่ย (SD)

214.55 (11.99)
37.09 (3.21)
170.30 (5.60)
207.40 (6.24)

212.96 (11.82)
37.12 (3.20)
170.11 (5.63)
207.24 (6.26)

0.00
0.08
0.00
0.01

ความดันโลหิต (mmHg)
     Systolic blood pressure
     Diastolic blood pressure

130.36 (9.28)
90.69 (8.58)

129.12 (9.46)
87.98 (6.93)

0.00
0.00

พลังงานที่ใช้ในขณะพักผ่อน (kcal), เฉลี่ย (SD) 1,588.93 (117.80) 1,593.63 (120.83) 0.15
ระดับการดูแลตัวเองของผู้ติดเชื้อ (mm), เฉลี่ย (SD) 7.84 (1.30) 7.87 (1.32) 0.15
การรับประทานอาหาร
     พลังงานจากอาหารที่รับประทานต่อวัน (kcal), เฉลี่ย (SD)
     % กระจายพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต, เฉลี่ย (SD)
     % การกระจายพลังงานจากโปรตีน, เฉลี่ย (SD)
     % การกระจายพลังงานจากไขมัน, เฉลี่ย (SD)
     % การกระจายพลังงานจากไขมันอิ่มตัว, เฉลี่ย (SD)
     % การกระจายพลังงานจากไขมัน MUFAs, เฉลี่ย (SD)
     % การกระจายพลังงานจากไขมัน PUFAs, เฉลี่ย (SD)
     ปริมาณใยอาหารที่รับประทาน (g), เฉลี่ย (SD)
     ปริมาณโซเดียมที่รับประทาน (mg), เฉลี่ย (SD)

2,317.19 (387.95)
53.94 (5.22)
15.38 (4.33)
30.73 (7.02)
12.29 (3.11)
11.55 (2.17)
6.89 (4.62)
18.08 (5.57)

3,258.48 (1,103.80)

2,302.66 (378.82)
53.95 (4.72)
15.95 (4.26)
30.09 (5.95)
10.36 (2.81)
11.81 (2.61)
7.78 (5.03)
18.32 (5.58)

2,873.21 (690.56)

0.06
0.97
0.00
0.01
0.00
0.01
0.00
0.02
0.00

ระยะเวลาการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ (นาที), เฉลี่ย (SD) 16.66 (23.21) 20.21 (23.17) 0.00

อภิปรายผล 
จากผลข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครพบว่า 

อาสาสมัครที่ถูกสุ ่มเข ้าสู ่การวิจัยส ่วนใหญ่เป ็น 
เพศชาย สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่มีรายงานว่า
ในปัจจุบัน เพศชายมีความเสี่ยงและอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าเพศหญิง โดยเฉพาะในกลุ่มชาย 
รักชาย17 ระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยของอาสาสมัคร
อยู ่ในระดับเกินเกณฑ์ สอดคล้องกับผลการวิจัย 

ก่อนหน้าที่แสดงถึงผลของการได้รับยาต้านเช้ือไวรัส
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนใน 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี18 อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้
ส่วนใหญ่จัดเป็น CDC Category type A1 และมี
ระดับ CD4 เฉลี่ยอยู่ท่ี 587.09 cell/mm3 แสดงให้ 
เหน็ถึงความสามารถในการเข้าถึงการรกัษาอย่างถูกวธิี 
ได้เป็นอย่างดขีองผูต้ดิเช้ือท่ีอาศยัอยูใ่นภาคตะวนัออก 
ของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครที่เข้าร่วม
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งานวิจัยครั้งนี้มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีรายงาน
พบว่าระดับอายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้ใหญ่มักมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทาน
ยาต้านไวรัสได้ครบจ�ำนวนและตรงเวลาได้ดีกว่ากลุ่ม
วัยรุ่น ระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้ใหญ่
จึงมักอยู่ในเกณฑ์ปกติ19 โดยการรักษาระดับ CD4 
และ Viral load ให้เป็นปกตินี้มีความส�ำคัญคือ 
ช่วยในการลดอุบัติการณ์การเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ 
โดยเฉพาะจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือที่ไม่ได้
รับการป้องกัน20 

ด ้านประสิทธิผลของการให้โภชนบ�ำบัด
ทางการแพทย์พบว่าอาสาสมัครมีภาวะสุขภาพโดย
ทั่วไปดีขึ้น คือมีระดับดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ที่ลดลง 
รวมไปถึงน�้ำหนักตัวจากส่วนของไขมัน ระดับความ
ดันโลหิต ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ไขมัน LDL 
cholesterol และ total cholesterol เฉลี่ยลดลง 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย  
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการให้โภชนบ�ำบัด
ทางการแพทย์โดยนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพ ในการ
เข้ามาดูแลและใช้จิตวิทยาในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ
ส่งเสริมให้อาสาสมัครมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายได้เป็น
อย่างดี เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้าที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีส่วนช่วยท�ำให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
เช่นกัน21  โดยพบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของอาสาสมัครมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน คือมีการกระจาย
พลังงานจากไขมัน ปริมาณโซเดียม และพลังงาน
จากไขมันอิ่มตัวเฉลี่ยลดลง รวมไปถึงพลังงานจาก
ไขมันไม่อิ่มตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง 
พบว่าปัจจัยเหล่านี้ล้วนช่วยในการควบคุมน�้ำหนักตัว 
และระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ22 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้อาสาสมัครยังมีระดับความดัน
โลหิตในระดับที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง จึงมีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณท่ี
สูง ซ่ึงจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานโซเดียมเฉลี่ยของอาสาสมัครหลังเสร็จ
การวิจัยมีปริมาณลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่พบว่ายังอยู ่ในระดับท่ีเกินค่าค�ำแนะน�ำการรับ
ประทานโซเดียมต่อวันท่ีไม่ควรเกิน 2,400 มิลลิกรัม
ต่อวัน สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบพฤติกรรมการรับ
ประทานโซเดียมเฉลี่ยของคนไทย23 ซ่ึงมีความจ�ำเป็น 
ต้องหาแนวทางป้องกันต่อไปในอนาคตเพือ่ลดความเสีย่ง 
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังและโรคความดันโลหิตสูง 
จากการรับประทานโซเดียมท่ีสูงเกินค�ำแนะน�ำ24 
ผลการวิจัยยังพบว่าอาสาสมัครมีพฤติกรรมการรับ
ประทานใยอาหารสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง
ถือว่าส่งผลดีต่อระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัคร 
เพราะงานวิจัยก่อนหน้ารายงานถึงประโยชน์ของใย
อาหารท่ีช่วยลดการดูดซึมไขมันเข้าสู ่กระแสเลือด 
และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ25 และสุดท้ายพบว่าอาสาสมัครมีระยะเวลา
การออกก�ำลังกายเฉลี่ยในแต่ละสัปดาห์เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการออกก�ำลังกายถือ
เป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดระดับไขมันใน 
เลอืด26 อย่างไรก็ตาม การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการให้โภชนบ�ำบดั 
และติดตามพฤติกรรมของอาสาสมัครในระยะเวลา
สั้นๆ ในอาสาสมัครกลุ ่มเล็กที่ยังไม่สามารถเป็น
ตัวแทนประชากรกลุ่มใหญ่ได้ ดังนั้น ในการวิจัย 
ในอนาคตจึงควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการให ้
โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์และติดตามพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของอาสาสมัคร อีกท้ังยังมี
ข้อจ�ำกัดคือยังไม่มีกลุ ่มเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม 
ที่ได ้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์และกลุ ่มที่ได ้รับ 
การดูแลสุขภาพแบบเดิม การวิจัยในอนาคตจึงควร
มีกลุ่มควบคุมเพื่อให้ได้เทียบประสิทธิผลให้ชัดเจน
ยิ่งข้ึน จากผลของการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผล 
ได้ว่า การให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ด้วย TLC 
diet มีประสิทธิผลในการช่วยส่งเสริมระดับไขมัน 
ในเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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