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บทน�ำ
	 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสมักได้รับผลกระทบจากผลข้างเคียงของยาที่ก่อให้

เกิดการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดไขมันสะสมในร่างกายจ�ำนวนมาก น�ำไปสู่ภาวะไขมันผิดรูป รวมถึงภาวะไขมันในเลือด

สงู ดงันัน้ ผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านเช้ือไวรัสจงึถอืเป็นกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงูมากกว่าคน

ทั่วไป น�ำไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หลอดเลือดแข็งตัว โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งบุคลากรด้านการแพทย์จึงควรมีการศึกษาถึงแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีเหล่านี้ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ปัจจุบัน ยังไม่มีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบ

จ�ำเพาะส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู ในขณะทีใ่นผูไ้ม่ตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูมรีปูแบบ

และแนวทางการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์หนึ่ง ชื่อว่า Therapeutic Lifestyle Change diet ซึ่งถือเป็นวิธีการที่มีการ

ศึกษายืนยันว่าได้ผลเป็นอย่างดีในการดูและด้านโภชนาการของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงทั่วไป โดยต้องอาศัยความ

รู้และทักษะของการพูดคุยโดยแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการและนักก�ำหนดอาหารในการวางแผนการรับประทานอาหาร

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังนั้น จากรายงานวิจัยในปัจจุบันถึงความชุกต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

แต่ยงัไม่มรีปูแบบการรบัประทานอาหารจ�ำเพาะส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจงึเป็นไปได้ว่าบคุลากรทางการแพทย์จงึควรศกึษา

หาแนวทางในการเลือกวิธีการดูแลด้านอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมมาใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง โดย Therapeutic Lifestyle Change diet ถือเป็นรูปแบบและหลักการให้

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์รูปแบบหนึ่งท่ีอาจสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเช่น

เดียวกับผู้ไม่ติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ :	 เอชไอวี ภาวะไขมันในเลือดสูง อาหาร โภชนาการ โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

*สาขาวิชาโภชนบ�ำบัดและการก�ำหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

Nutritional Therapy and Dietetics division, Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University



17วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ภาวะไขมันในเลือดสูงและผลกระทบต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี
	 ภาวะไขมนัในเลือดสงู (Dyslipidemia) คอืการทีม่รีะดบั

ไขมันชนิดต่างๆสูงเกินค่าเกณฑ์ปกติในเส้นเลือด ส่งผล

ท�ำให้เกดิการมปีรมิาณไขมนัในร่างกาย (Body fat) ทีส่งูเกนิ

ไป ซึ่งปัญหาน้ีถือเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้น

อย่างแพร่หลายท่ัวโลก1 มกีารศกึษาพบถึงความสมัพนัธ์ของ

การที่มีไขมันสะสมในปริมาณมากเกินไปภายในร่างกาย มี

ส่วนในการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในสภาวะดัง

กล่าว2 ซึ่งผู้ที่มีระดับไขมันในร่างกายที่สูงน้ันมักส่งผลต่อ

การเกดิระดบัไขมนัทีเ่กนิเกณฑ์ในเส้นเลอืดตามมาด้วย ผล

เสียของสุขภาพจากการทีร่่างกายมภีาวะไขมนัสูงเกนิเกณฑ์

ปกต ิน�ำมาซึง่โรคชนดิ Metabolic disease ได้แก่ เบาหวาน

ชนิดที่ 2 เนื่องจากพบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไขมัน

ในร่างกายกบัความเสีย่งต่อการดือ้ต่ออนิซลูนิทีใ่ช้ในการดดู

ซมึน�ำ้ตาลจากหลอดเลือด โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนั

ในเลอืดสงู และการเกดิภาวะ Metabolic syndrome เป็นการ

ลดระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต

ได้มากขึ้น3,4 ส�ำหรับการประเมินระดับไขมันโดยการเจาะ

เลือดเพื่อวัดระดับไขมันในเส้นเลือดแล้ว สามารถประเมิน

ภาวะโภชนาการเบือ้งต้นได้โดยดจูากดชันมีวลกายทีม่กัเกนิ

เกณฑ์ปกติ รวมไปถึงอาจมีการวัดสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ 

เส้นรอบเอวร่วมด้วย5 โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไข

มันในเลือดสูงของคนทั่วไป พบว่าสามารถเกิดได้ทั้งในผู้ที่

มอีายนุ้อยและผู้สงูอาย ุในคนทัว่ไปทีไ่ม่ได้เป็นผูติ้ดเชือ้เอช

ไอวนีัน้ สามารถแบ่งปัจจยัเสีย่งออกเป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมได้ ได้แก่ พันธุกรรม เชื้อชาติ และปัจจัยที่สามารถ

ควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย เป็นต้น6,7 ซึง่การรับประทานอาหาร นบัเป็นปัจจยั

ส�ำคัญอย่างยิง่ปัจจยัหนึง่ ทีห่ากบคุลนัน้ๆมกีารรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันในปริมาณที่สูงเป็นเวลานานๆ เช่น ไขมัน

จากสัตว์ อาหารที่ผ่านการทอด สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงได้มากขึ้น8,9 ในขณะที่ผู้ติด

เชือ้เอชไอว ีนอกจากปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีพ่บเช่นเดยีวกบัคน

ทัว่ไปแล้ว ยงัพบความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ต่อการเกดิภาวะไขมนั

ในเลือดสูงอันเนื่องมาจากผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสท่ี 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวต้ีองรับประทาน10 เช่น รายงานผลของผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีที่มีการใช้ยาต้านไวรัสประเภท Efavirenz และ 

Rilpivirine ส่งผลต่อการเพิม่ระดบัไขมนัในกระแสเลอืดเพิม่

ขึ้นอันเน่ืองมาจากตัวยามีผลต่อการเผาผลาญไขมันใน

ร่างกาย11 ผลของการมีภาวะไขมันในเลือดที่ผิดปกติเป็นที่

ทราบกันดีว่าสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง

ต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

แตก ตัน เป็นต้น ซึ่งถือเป็นสาเหตุของการเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเสยีชวีติในผูท้ีม่ภีาวะดงักล่าว12 ส่วนในกรณขีองผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีข้อมูลบ่งชี้

ว่าการมคีวามผดิปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืดทีส่งูเกนิไปส่ง

ผลต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดในส่วนต่างๆ เช่น หลอดเลอืด

สมอง ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้13 นอกจาก

ความเส่ียงจากการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าวข้างต้น

แล้ว ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกัมปัีญหาในเรือ่งการสะสมของไขมนั

กระจายตวัผดิปกต ิ(Lipoatrophy) เกดิจากผลข้างเคียงของ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสท�ำให้ร่างกายมีการเก็บสะสมไข

มันในส่วนต่างๆของร่างกายที่ผิดปกติ เช่น บริเวณคอ หน้า 

แขน ขา มีไขมันหายไปหรือมีไขมันมาสะสมจ�ำนวนมากผิด

ปกติเป็นต้น14 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีนอกเหนือจากการรับประทานยาต้าน

ไวรัสแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุม

ได้และปัจจยัทีส่ามารถควบคมุได้ ปัจจยัทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ได้ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง เช่น 

เพศ อายุ เชื้อชาติ พันธุกรรม เป็นต้น ส่วนปัจจัยที่สามารถ

ควบคุมได้นั้น ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นต้น15 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่าถือเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีสุดปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อสุขภาพของคนเมื่อ

มีอายุมากขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ประชากรไทย

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ได้แก่ 

อาหารที่มีไขมันและน�้ำตาล ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะไขมนัในเลอืดสูงตามมา ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ที่มีภาวะดังกล่าว ดังนั้น การส่งเสริมให้ประชากรหัน

มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการที่จะช่วยให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการใช้ชีวิต และเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง อันจะเป็นสาเหตุ

ของการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงตามมาในอนาคต 

	 ในกรณขีองผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอว ีการได้รบัการรกัษาด้วย

การรับประทานยาต้านเชื้อไวรัสพบว่า รายงานการศึกษา
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ก่อนหน้าแสดงถงึอบุตักิารณ์และความชกุของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เช่น จากการศึกษาที่ผ่านมา

มีข้อมูลพบว่า ความชุกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน

ไวรสัมสีดัส่วนการเกดิภาวะไขมนัในเลือดสงูในกลุม่นีเ้พิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง เช่น ตัวอย่างการศึกษาความชุกของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสในพ้ืนที่ทวีปแอฟริกาใต้พบผู้ติด

เช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสมีสัดส่วนการเกิดภาวะไขมัน

ในเลือดสูงถึง 85% โดยในจ�ำนวนนี้มีทั้งระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ระดบัไขมนั Low Density Lipid 

(LDL) และคลอเรสเตอรอลทีส่งูเกนิเกณฑ์ รวมไปถงึระดบัไข

มัน High Density Lipid (HDL) ที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ16 การ

ศึกษาอื่นได้แก่ ในประเทศไนจีเรียที่ตั้งอยู่ในทวีปแอฟริกา ผู้

ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 130 คน ที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสมี

ระดับไขมันชนิด Low Density Lipid (LDL) เฉลี่ยอยู่ในระดับ

ที่เกินเกณฑ์ รวมไปถึงระดับไขมัน High Density Lipid อยู่

ในค่าเฉลีย่ทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ในกลุม่ผูติ้ดเชือ้ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส 

นอกจากนีก้ารศกึษาดงักล่าวยงัมข้ีอสรุปว่า ระดบัไขมนั LDL 

ที่สูงนั้นเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

ได้แก่วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งเป็นสาเหตุให้เพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้17 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

แสดงให้เห็นถึงระยะเวลาในการได้รับยาต้านเชื้อไวรัสส่งผล

ต่อการเพิม่ขึน้ของระดบัไขมนัในเลอืด โดยมีการศกึษาเปรยีบ

เทยีบระดบัไขมันในเลอืดของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้าน

เชื้อไวรัสเป็นเวลานานมากกว่า 12 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยไขมัน

ในเลอืดชนดิ LDL ท่ีสูงกว่าผูต้ดิเช้ือเอชไอวท่ีีเพิง่เริม่ได้รบัยา

ต้านไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 โดยเกณฑ์ในการ

วินิจฉัยและประเมินภาวะไขมันในเลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

นั้นปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยที่ใช้เฉพาะส�ำหรับ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้เกณฑ์ในการประเมิน

ระดับไขมันในเลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับคนท่ัวไป19 

และค�ำแนะน�ำทางการแพทย์โดยท่ัวไปส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูงคือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี

ไขมันในปริมาณท่ีสูง เช่น อาหารทอด อาหารผัดท่ีต้องใช้

น�้ำมัน เป็นต้น ส�ำหรับเกณฑ์ในการประเมินระดับไขมันใน

เลือด จากค�ำแนะน�ำของ American Association of Clinical 

Endocrinologists ระบุว่า ระดับคลอเรสเตอรอล (Total cho-

lesterol [TC]) ในเลือดไม่ควรเกิน 200 mg/dL ระดับไขมัน 

HDL ไม่ควรต�่ำกว่า 60 mg/dL ระดับไขมัน LDL ไม่ควรเกิน 

100 mg/dL และระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride [TG]) ไม่

ควรเกิน 150 mg/dL ดังแสดงในตารางที่ 120

ตารางที่ 1	 เกณฑ์ในการวัดระดับไขมันชนิดต่างๆในเส้นเลือด

Lipid Optimal Borderline High risk
TC, mg/dL <200 200-239 ≥240
HDL, mg/dL ≥60 40-59 (men)

50-50 (women)
<40 (men)
<50 (women)

LDL, mg/dL <100 130-159 160-189 high
≥190 very high

TG, mg/dL <150 150-199 200-499 high
≥500 very high

แนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงท่ี
สามารถประยุกต์ใช้กับผู ้ติดเช้ือเอชไอวีใน
อนาคต
	 ในการดูแลผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงนั้น มีค�ำแนะน�ำ

หลักๆ คือการให้หลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นแหล่งของไขมันใน

ปริมาณท่ีสูง ซึ่งการจัดโปรแกรมอาหารส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูงที่เป็นที่ยอมรับและนิยมในปัจจุบันได้แก่

การจดัโปรแกรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร Therapeutic Lifestyle Change diet (TLC diet) โดย

ในการให้ TLC diet นั้น มีเนื้อหาและวิธีการแบ่งเป็น 3 ส่วน

ที่ส�ำคัญ คือ 1. การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เป็น

แหล่งของไขมันอิ่มตัว ไขมันทราน และอาหารที่เป็นแหล่ง

ของคลอเรสเตอรอล โดยให้เพิ่มอาหารท่ีเป็นแหล่งของ 

Plant stanol และ Plant sterol รวมถึงอาหารที่เป็นแหล่ง

ของใยอาหาร (Dietary fiber) ให้มากขึ้น 2. แนะน�ำและส่ง

เสรมิให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกายในชวีติประจ�ำวนัให้มากขึน้ 

เช่น การขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟท์ หรือการเดินและใช้

จักรยานแทนการใช้รถจักรยานยนต์ เป็นต้น และ 3. หมั่น

ตดิตามและควบควบน�ำ้หนกัตัวอยูเ่สมอ ในการวางแผนการ

รับประทานอาหารตาม TLC diet นั้น มีการวางสัดส่วน

พลังงานและสารอาหารในแต่ละได้แก่ พลังงานจากไขมัน

ควรอยู่ที่วันละ 25-35% ของพลังงานทั้งหมด พลังงานจาก
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ไขมันอิ่มตัวควรจะอยู่ที่ไม่เกิน 7% ของพลังงานที่ได้จากไข

มัน ส่วนไขมันทรานนั้น มีค�ำแนะน�ำให้รับประทานให้น้อย

ทีส่ดุเท่าทีจ่ะน้อยได้ ส่วนคลอเรสเตอรอลควรรบัประทานไม่

เกินวันละ 200 mg ต่อวัน พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตควร

อยู่ท่ีวันละ 50-60% จากพลังงานท้ังหมดในแต่ละวัน 

พลังงานของโปรตีนควรอยู่ที่วันละ 15-25% ของพลังงาน

ทั้งหมดในแต่ละวัน ใยอาหารควรรับประทานให้ได้วันละ 

20-30 g โซเดียมไม่ควรรบัประทานเกนิวนัละ 2,300 mg ต่อ

วนั นอกจากนีย้งัมคี�ำแนะน�ำการรบัประทานอาหารเพิม่เตมิ

ได้แก่ Plan stanol และ Plant sterol ซึ่งจัดเป็น Phyto-

chemical ชนิดหนึ่งที่พบได้ในพืชผัก รับประทานวันละ 2 g 

ต่อวนั ใยอาหารทีล่ะลายในน�ำ้ควรรบัประทานวนัละ 5-10 g 

ต่อวัน และการรับประทานปลามีค�ำแนะน�ำว่าควรรับ

ประทานอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 มื้อ ดังแสดงในตารางที่ 221

ตารางที่ 2	 แสดงแผนการรับประทานอาหารของสารอาหารในปริมาณต่างๆตามค�ำแนะน�ำของ TLC diet ในแต่ละวัน

Component TLC Diet
Total fat
     Saturated fat
     Polyunsaturated fat
     Monounsaturated fat
     Trans fat

25-35% of total calories
<7% of total calories
Up to 10% of total calories
Up to 20% of total calories
Lower intake

Carbohydrate 50-60% of total calories
Dietary fiber 20-30 grams per day
Protein 15-25% of total calories
Cholesterol <200 mg/day
Sodium <2,300 mg/day
Dietary options
     Plant sterols/stanols
     Soluble fiber
     Fish

Add up to 2 grams per day
Increase 5-10 grams per day
Include in weekly eating plan

	 1.	 ไขมนัอิม่ตวั เป็นชนดิของไขมนัทีม่กัพบในสัตว์บก 

มลีกัษณะเป็นของแขง็เมือ่อยูใ่นทีอ่ณุหภมูห้ิองและอณุหภมูิ

ในตู้เย็น ตัวอย่างของอาหารที่เป็นแหล่งของไขมันอิ่มตัวสูง 

เช่น เน้ือสัตว์บกชนิดต่างๆโดยเฉพาะเนื้อที่ติดหนัง ได้แก่ 

หมู ไก่ เนื้อวัว เนื้อสัตว์ปีกทุกชนิด นมเต็มส่วน และ

ผลิตภัณฑ์จากนมเต็มส่วน ส่วนในพืชนั้น พบว่าไขมันที่ได้

จากมะพร้าวและปาล์มเป็นพชื 2 ชนดิทีเ่ป็นแหล่งของไขมนั

อ่ิมตวั จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบกว่าการรบัประทานไขมนั

อ่ิมตัวในปริมาณที่สูงนั้นเป็นสาเหตุของการเพิ่มขึ้นของ

ระดับไขมัน LDL และระดับคลอเรสเตอรอลในร่างกาย 

น�ำมาซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด22

ดงันัน้การลดปรมิาณการรบัประทานไขมันอิม่ตวัถอืเป็นการ

ช่วยลดระดับไขมัน LDL และระดับคลอเรสเตอรอลใน

ร่างกายท่ีจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจได้

	 2.	 ไขมนัทราน เป็นไขมนัทีผ่่านกระบวนการให้ความ

ร้อน โดยไขมันชนิดไม่อิ่มตัวได้รับไฮโดรเจนลงไปจาก

ปฏกิริิยา Hydrogenation ท�ำให้แปลงสภาพเป็นไขมนัอิม่ตวั 

มีการศึกษาถึงอันตรายจากการรับประทานไขมันทรานใน

ปริมาณท่ีสูงสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ23 อาหารที่เป็นแหล่งของไขมันทรานนั้นได้แก่

อาหารที่ผ่านการทอดด้วยน�้ำมันพืช เช่น ไก่ทอด มันฝรั่ง

ทอด หรืออาหารที่ผ่านการแปรรูปจากชนิดต่างๆ เช่น เนย 

เป็นต้น นอกจากนี้ อาหารที่เป็นแหล่งของไขมันทรานตาม

ธรรมชาติ เช่น นมเต็มส่วน เนื้อสัตว์ติดหนัง เป็นต้น

	 3.	 ไขมันไม่อิ่มตัว เป็นไขมันที่มักอยู ่ในรูปของ

ของเหลวท่ีอุณหภูมิห้องและอุณหภูมิในตู้เย็น ไขมันไม่อิ่ม

ตัวมักพบได้ในอาหารท่ีเป็นผลิตภัณฑ์จากไขมันพืชชนิด

ต่างๆ เช่น น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันถั่วลิสง เป็นต้น นอกจาก 

อาหารประเภทเนือ้สตัว์น�ำ้ ได้แก่ เนือ้ปลา ยงัเป็นแหล่งของ

ไขมันไม่อิ่มตัวเช่นกัน โดยไขมันไม่อิ่มตัวสามารถแบ่งออก

ได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คอื ไขมนัไม่อิม่ตวัประเภท Mono-

unsaturated fatty acid (MUFA) ซึง่เป็นไขมนัไม่อิม่ตวัชนดิ

ที่มีจ�ำนวนพันธะคู ่อยู ่ต�ำแหน่งเดียวในการจัดเรียงของ

โมเลกุล แหล่งของไขมันชนิดนี้ได้แก่ น�้ำมันมะกอก น�้ำมัน

คาโนลา เป็นต้น อีกประเภทหนึ่งคือไขมันไม่อิ่มตัวประเภท 

Polyunsaturated fatty acid (PUFA) มีลักษณะเป็นไขมัน

ไม่อ่ิมตัวที่มีจ�ำนวนพันธะคู่มากกว่า 1 ต�ำแหน่งในการจัด
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เรยีงตวัของโมเลกลุ แบ่งได้ย่อยๆได้เป็นหลายประเภทตาม

ต�ำแหน่งของโมเลกุลของคาร์บอนที่เกิดพันธะคู่ เช่น โอเม

ก้า6 มกัพบในไขมนัทีไ่ด้จากพชื ได้แก่น�ำ้มนัดอกทานตะวนั 

น�้ำมันดอกค�ำฝอย และอีกประเภทหนึ่ง เช่น โอเมก้า3 พบ

ได้มากในปลาทะเลน�้ำลึก ได้แก่ปลาแซลมอน ปลาทูน่า 

เป็นต้น การให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ด้วยการจัด

โปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

TLC diet เป็นวิธีการเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพด้านการรับ

ประทานอาหาร ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยถือ

เป็นวธิกีารทีไ่ด้รบัการยอมรบัในวงการโภชนาการอย่างเป็น

สากลว่าการปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำของ TLC diet สามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง รวมไปถึง

เป็นวิธกีารทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดบัสากลว่ามปีระสทิธผิล

ในการช่วยลดระดับไขมันในเลือดของผู้ที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูงอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการใช้ทักษะในด้าน

จติวิทยาเพือ่ให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการจากนกัโภชนาการ

และนกัก�ำหนดอาหารวชิาชพีเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร รวมไปถึงการส่งเสริมให้หลีกเลี่ยง

พฤตกิรรมต่างๆทีจ่ะเป็นปัจจยัเสีย่งในการก่อให้ภาวะไขมนั

ในเลอืดสงู ได้แก่ การหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่การรบัประทาน

แอลกอฮอล์ตามปริมาณที่แนะน�ำ การท�ำ Menu planning 

เพ่ือก�ำหนดการรับประทานไขมันชนิดต่างๆในปริมาณที่

เหมาะสม การก�ำหนดให้รบัประทานอาหารทีเ่ป็นแหล่งของ

ใยอาหารและ Plant stanol & Plant sterol ในปริมาณที่

เหมาะสม และการส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกาย ซึ่งจาก

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การใช้ TLC diet ในการดแูลผูป่้วย

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงนั้นมีประสิทธิภาพในการช่วยลด

ระดบัไขมนัในเลือดชนดิต่างๆ รวมไปถงึช่วยในการยกระดบั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มนี้24 

	 จากรายงานการวจิยัของต้น เหน็ได้ว่าการเลอืกใช้ TLC 

diet ในการดูแลผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจึงนับเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพดียิ่งวิธีหนึ่งในคนทั่วไป อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี

ข้อมูลศึกษาถึงแนวทางการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

เพื่อดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับไขมันในเลือดสูง รวมไป

ถึงยังไม่มีข้อมูลประสิทธิผลของการใช้ TLC diet ในการให้

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ

ยาต้านไวรสัซึง่ถอืเป็นกลุม่ทีพ่บอบุตักิารณ์การเกดิภาวะไข

มันในเลือดสูงและเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ในอนาคต ท�ำให้

การรักษาและดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สงูจงึนยิมให้ยาลดระดบัไขมนัเพยีงอย่างเดยีว25 ทัง้ทีข้่อมลู

จากการศึกษาท่ีผ่านมาบ่งชี้ถึงผลของการดูแลผู้ป่วยด้วย 

TCL diet พบว่า การใช้ TLC diet มาเป็นเครื่องมือในการ

ดูแลสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ มีประสิทธิผลที่ดีใน

การดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นช่วงวยักลางคนและวยัสงูอาย ุทัง้เพศ

หญิงและเพศชาย ที่มีภาวะคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง โดย

สามารถลดระดบัไขมนัชนดิ LDL ลงได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ถือเป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ26 ดังนั้น การพิจารณาการน�ำหลักการโภชนบ�ำบัด

ทางการแพทย์ด้วย TLC diet มาประยกุต์ใช้กบัผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวีเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูงจึงสามารถเป็น

ทางเลือกหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ติด

เชื้อเอชไอวี โดยมีความจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะด้านการให้ค�ำ

ปรึกษาและจิตวิทยาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีากนกัโภชนาการและ

นกัก�ำหนดอาหารประจ�ำหน่วยงานเพือ่ส่งเสรมิบทบาทของ

นกัโภชนาการและนกัก�ำหนดอาหารในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวีด้วยหลักการโภชนาการที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ควรมี

การจัดท�ำข้อมูลสถิติหรือโครงการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการใช้ TLC diet ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสงูควบคูก่นัไปเพือ่เผยแพร่ให้บคุลากรทางการแพทย์

ในหน่วยงานต่างๆทราบเพื่อเป็นต้นแบบแนวทางการดูแล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงต่อไปในอนาคต

ผลสรุป
	 ในปัจจุบัน บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์มักมี

การด�ำเนินการในเชิงรุกเพื่อเข้าถึงภาวะสุขภาพของคนใน

ชุมชนมากขึ้น27,28 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้นเป็นอีกกลุ่ม

หนึ่งที่มีบุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลอย่างเข้าถึงมาก

ขึ้นทั้งด้านจิตใจและภาวะสุขภาพ29 โดยจากข้อมูลที่กล่าว

มาข้างต้นเหน็ได้ว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนปัจจบุนัมแีนวโน้มใน

การเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีมากขึ้นกว่าในอดีต 

ท�ำให้ปัจจบุนัประเทศไทยมแีนวโน้มในการลดอตัราการเสยี

ชวิีตของผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด้เป็นอย่างมาก อย่างไรกต็ามจาก

ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำเป็นต้อง

รับประทานอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มดัง

กล่าว มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงูมากกว่า

คนท่ัวไปอันเนื่องมาจากผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส ซึ่ง

การมีภาวะไขมันในเลือดสูงนั้นจะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ
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การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆตามมาอันส่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติของผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีดงันัน้ แนวทางการให้โภชนบ�ำบดั

ทางการแพทย์เพือ่ดแูลด้านอาหารและโภชนาการส�ำหรบัผู้

ตดิเชือ้เอชไอวกีลุม่นีจ้งึมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยลดความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล รวมถงึนกัโภชนาการและนกัก�ำหนด

อาหารประจ�ำโรงพยาบาลควรตะหนกัและให้ความส�ำคัญกบั

เรื่องนี้ ดังน้ัน การศึกษาในอนาคตจึงควรมีการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของการน�ำ TLC diet มาใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

อาจพจิารณาน�ำมาวจิยัโดยควบคูก่บัการให้ยาลดระดบัไขมัน

ในเลือด เพื่อศึกษาประสิทธิผลและระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ในการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์เพื่อก่อให้เกิดแนวทาง

การดูแลด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงต่อไป
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