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This quasi-experimental research aimed to test effects of the Self

Management emphasizing Diet and Exercise Program on body weight and upper 

arms muscle in pesons living with HIV/AIDS. Forty pesons living with HIV/AIDS who 

received antiretroviral therapy at Kamalasai hospital, Kalasin were matched by age, 

sex and antiretroviral drug into each group. The control group received conventional 

nursing care while the experimental group received 6 weeks of the Self-Management 

emphasizing Diet and Exercise Program. This program based on the self

management concept of Tobin et al. (1986) The data were analyzed using 

descriptive statistics, Independent t-test and Repeated Measure Analysis of 

Variance . 

The major findings were as follows: 

1. The 4 wks and 6 wks posttest body weight was significantly greater than 

at the pretest phase (p<.05)., and the 6 wks posttest right and left upper arms 

muscle were significantly greater than at the pretest phase (p<.05) . 

2. The posttest body weight, right and left upper arms muscle of the 

experimental group were significantly better than those of the control group (p<.05). 
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บทที่  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome; AIDS) หรือการติดเช้ือเอชไอวี 

(Human Immunodeficiency Virus; HIV) เปนโรคที่รายแรงและทําใหมีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมาก จาก
รายงานสถานการณเอดสทั่วโลกลาสุด โดย UNAIDS/WHO (2009) พบวา ในป 2552 อัตราการติด
เช้ือเอชไอวีและเอดสในภาพรวม มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสประมาณ 33.2 ลานคน    
(30.6-36.1ลานคน) เปนผูใหญประมาณ 30.8 ลานคนและมีผูที่เสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ       
2.1 ลานคน (1.9-2.4ลานคน) ทั้งนี้คาดวาจะมีผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมขึ้นประมาณ 2.1 ลานคน         
(1.9-2.4 ลานคน) ในประเทศไทยโรคเอดสเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชากรไทยในกลุมโรค
ติดเช้ือ (กิจการวิจัย, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2550) จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติด
เช้ือเอชไอวีที่มีอาการในประเทศไทยลาสุดต้ังแต พ.ศ. 2527 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2552            
มีจํานวนผูปวยเอดสท้ังส้ิน 345,196 คน เสียชีวิตแลวจํานวน 93,034 คน พบวาผูปวยเอดสสวนใหญ
พบมากสุดอยูในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.67 รองลงมาอยูในกลุมอายุ 25-29 ป รอยละ23.10 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2552) ถึงแมแนวโนมของผูปวยเอดสและการเสียชีวิตดวย 
โรคเอดสลดลงจากอดีตที่ผานมาแตโรคเอดสยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย
เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนใหญอยูในวัยทํางาน การสูญเสียประชากรในวัยน้ีทําใหเกิด 
ผลกระทบตอประเทศชาติในหลายๆดาน 
 จากการคนพบยาตานไวรัสเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพสูง(Highly Active Antiretroviral 
Therapy; HAART) ทําใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปล่ียนแปลงไปอยางมาก อัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคเอดส และอัตราการเกิดโรคแทรกซอนจากการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic 
infection) ลดลงไดอยางชัดเจน (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ปรีชา มนทกานติกุล, 2550)      
ประเทศไทยไดมีการริเร่ิมโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ต้ังแตปพ.ศ. 2535 ซ่ึงปจจุบันสูตรยา
ตานไวรัสเอดสที่นิยมใชเปนสูตรยา 2NRTIs +NNRTIs หรือ PIs ที่เปน combination therapy 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ปรีชา มนทกานติกุล, 2550) สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส        
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และมีอายุยืนยาวมากขึ้น แมไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตก็สามารถลด
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ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดไดเปนระยะเวลานานที่สุด และชวยใหภูมิคุมกันในรางกายดี
ขึ้นโดยการใชยาตานไวรัส 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่จะไดประสิทธิผลสูงนั้นผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตอง
รับประทานยาอยางถูกตอง(ถูกชนิด ขนาด และตรงเวลา)อยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง คิดเปนอยางนอย
รอยละ 95 และตองรับประทานไปตลอดชีวิต ดวยเหตุท่ีตองรับประทานยาเปนระยะเวลานานจึงทําให
เกิดผลขางเคียงของยาตานไวรัสขึ้น ทั้งที่ไมรุนแรง เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดทอง          
เบื่ออาหาร จนถึงการมอีาการที่รุนแรง เชน การเกิดผ่ืนแพยา ที่เรียกวา Stevens-Johnson Syndrome 
(SJS) รวมทั้งผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในระยะยาว เชน การเกิดโรคเบาหวาน ตับอักเสบ โลหิตจาง ไขมัน
ในเลือดสูง การเผาผลาญที่ผิดปกติ การเกิดน่ิวในไต อาการทางระบบประสาทสวนปลาย การ
เปล่ียนแปลงของรูปรางไปจากเดิม เชน แกมตอบ แขนขาลีบ กนและสะโพกแฟบลง ผอมแหง เปนตน 
ซ่ึงผลขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัสมีเปนจํานวนมาก แตในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย เชน น้ําหนักตัวลด ผอมแหง 
กลามเนื้อแขน ขาฝอลีบจากภาวะไขมันฝอ ลักษณะรูปรางที่เปล่ียนแปลงไปสงผลตอการทํางาน    
ของกลามเน้ือลดลง กลามเนื้อออนแรง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง       
หากเปนมากจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีปญหาในการเคล่ือนไหวรางกาย เดินไมได อาจเกิดความ
พิการตามมา (Guaraldi et al., 2008) และเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสลังเลที่จะเริ่ม
รักษาดวยยาตานไวรัสหรือลมเลิกการรักษาเองเนื่องจากทนตอผลขางเคียงไมได (Reid and 
Courtney, 2007)  

กลามเนื้อลีบเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ มีไขมันบางสวนหายไป     
(fat wasting) หรือที่เรียกวา ภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy) เชน บริเวณใบหนา แขน ขาหรือกน     
(Carr et al., 1999; Mauss, 2000) จากการศึกษาของ Heath และคณะ (2001) พบวาความผิดปกติ
ในการกระจายตัวของไขมันที่ มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของโครงสรางรางกาย                
คลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด กลุมตัวอยางคือผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 1035 คน          
พบความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันถึง 50% รายงานพบวา มีความผิดปกติลักษณะไขมันฝอ 
33%  ลักษณะแบบไขมันเกิน 16%  มีระดับคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้น 12%             
มีความสัมพันธกับการไดรับยาตานไวรัส กลุม PIs และ NRTIs อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับใน
ประเทศไทย สุจิตรา พุทธวงศ (2545) ไดศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดไขมันใน
รางกายฝอ  ผูปวยไทยที่ติดเช้ือเอชไอวีและการใชยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 27 คน 
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พบวา ความชุกของการเกิดไขมันฝอ คิดเปนรอยละ17 สวนภาวะนํ้าหนักลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
เกิดจากความผิดปกติของการดูดซึมสารอาหาร และไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนตัวกระตุนใหเกิดความ
ผิดปกติมากขึ้น (Abbaticola, 2000) จากการศึกษาของ สุชาดา คงแกวและคณะ (2550) พบวา
สาเหตุท่ีทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เปนผลจากนํ้าหนักตัวลดลง ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก พบในกลุม
ตัวอยางรอยละ 78.8 เชนเดียวกับการศึกษาของ Coodley และคณะ (1994) พบวาภาวะน้ําหนักตัว
ลดลงสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาและเปนสาเหตุท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลงอยางมาก เพ่ิมอัตราการ
ปวยและอัตราการตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (Abbaticola, 2000) 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลด พบวาจากการศึกษาของ Carr และคณะ
(1999) ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในประชากรกลุมเดียวกันแตทําการศึกษา ณ เวลาที่แตกตางกัน 
คือ ที่ 14 และ 21 เดือน ของการใชยา โดยทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับและไมไดรับยาใน
กลุม protease inhibitors naïve patients(PIs) พบวาเกิดภาวะไขมันฝอรอยละ 64 และ 84 ตอมามี
การศึกษาพบวาแมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไมเคยไดรับยาในกลุม PIs มากอน หรือไดรับ เฉพาะยาใน
กลุม nucleoside analogue reverse trancriptase inhibitor (NRTIs) ก็เกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัว
ลดจากภาวะไขมันฝอ ไดเชนกัน(Saint-Mare, 1999; Madge et al., 1999) ยังมีการศึกษาของ Mallal 
และคณะ(2000) ที่สนับสนุนวาการไดรับยาในกลุม NRITs เพียงอยางเดียวก็สามารถทําใหเกิด
กลามเนื้อลีบ นํ้าหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ได และยิ่งไปกวานั้นถาไดรับยาในกลุม PIs เพ่ิมเขาไป
จะทําใหระยะเวลาในการเกิดภาวะไขมนัฝอ เร็วขึ้นกวาไดรับยาในกลุม NRITs เพียงอยางเดียว  
 ผลกระทบของกลามเนื้อลีบ นํ้าหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ที่ทําใหแขน ขาลีบ ผอมแหง     
มีผลตอการเคล่ือนไหวของรางกาย ทําใหเกิดอาการออนลา การสอดประสานในการทํางานของ
กลามเนื้อลดลง กลามเนื้อออนแรง (Batterham et al., 2001) เปนผลกระทบดานลบตอจิตใจ
เนื่องจากลักษณะของรางกายที่ เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน           
การเขาสังคม และความมั่นใจในตนเองทําใหความมีคุณคาในตนเองลดลง นอกจากนั้นลักษณะ
ดังกลาวอาจเปนการบงช้ีวาผูปวยเกิดความผิดปกติหรือมีการติดเช้ือเอชไอวีจึงถูกตีตราจากสังคม  
เกิดภาวะเครียด ความซึมเศรานําไปสูการลดความอยากอาหารสงผลถึงความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย และการทํากิจกรรมของรางกายลดลง การดูแลตนเองลดลง ไมสนใจตนเอง (Chesney 
and Folkman, 1994) หากเปนมากจะทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีปญหาในการเคล่ือนไหวรางกาย 
เดินไมได อาจเกิดความพิการตามมา (Marinez et al., 2001; Patrice et al.,2005; Guaraldi et 
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al.,2008) และเปนเหตุผลที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส(Scott et al., 2000; Martinez et al., 2001)  
 ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ไดกลาวมาสามารถที่จะปองกัน ชะลอ   
และลดลงได หากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความรูความเขาใจถึงการเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลด
จากภาวะไขมันฝอที่เปนผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  มีทักษะวิธีการในการแกไขปญหาที่เกิดดวย
ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรักษากลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ 
ประกอบดวยการรักษาดวยยาและฮอรโมน ซ่ึงยาท่ีรักษาเปนสเตียรอยดมีลักษณะคลายฮอรโมนเทส
โทสเตอโรน (Testosterone) และโกรทฮอรโมน (growth hormone) ซ่ึงการรักษาดวยยานี้มีคาใชจาย
คอนขางสูง (Abbaticola, 2000; Arey and Beal, 2002) และในประเทศไทยยังไมนิยมใชการรักษา
ดวยวิธีน้ี การรักษาแบบไมใชยา ประกอบดวย การผาตัด นิยมใชวิธีน้ีกับกลามเน้ือลีบบริเวณใบหนา 
การสงเสริมดานอาหารและการออกกําลังกาย และการเปล่ียนสูตรยาตานไวรัส (Abbaticola, 2000; 
Arey and Beal, 2002) สวนในประเทศไทยสวนใหญจะใชการเปล่ียนสูตรยาที่มีผลขางเคียงนอยลง
(สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ, 2550) มีการใหคําแนะนําทางดานอาหารและการออกกําลังกาย
โดยทั่วไปแตยังไมเฉพาะเจาะจงรูปแบบการดูแลในเรื่องของอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับปญหาภาวะไขมันฝอ 

การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในปจจุบันมีเพียงการใหความรูเร่ือง
ผลขางเคียงของยาในภาพรวมและการประเมินการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวเทานั้น ยังไมมีการหา
แนวทางในการปองกัน ชะลอ หรือลดภาวะกลามเนื้อฝอ น้ําหนักตัวลดอยางเฉพาะเจาะจง ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สามารถดูแลตนเองไดเพ่ือจัดการ 
กับปญหาดังกลาว ในการศึกษาคร้ังน้ีไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986)   
มาใชเปนกรอบการศึกษา ซ่ึงแนวคิดนี้เปนกระบวนการใหความรูหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีชวยสงเสริม  
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยเนนการมีทักษะการแกปญหาน้ําหนักลด 
กลามเนื้อฝอลีบบริเวณแขน ซ่ึงสงผลตอการทํากิจกรรมตางๆในการดําเนินชีวิต เพ่ิมการรับรู
ความสามารถของตนเอง ใหมีการรับรูเร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับปญหา โดยการสงเสริมดานความรูและทักษะเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มี
ปญหานํ้าหนักตัวลด  ศุภิดา ทองเย็น (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
โภชนาการในผูปวยเอดส พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฯ เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
โภชนาการ มีน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการออกกําลังกายไดประยุกตแนวคิด
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การออกกําลังกายดวยยางยืด ของ เจริญ กระบวนรัตน (2550) มาใชซ่ึงเปนหลักการออกกําลังกาย
แบบแรงตานภายนอกเพ่ือพัฒนากลามเน้ือใหมีขนาดและความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาของ 
Agin และคณะ (2001) พบวา ผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจากภายนอกรวมกับ  
การใหโปรตีน มีผลทําใหน้ําหนักตัว ความแข็งแรง(strength) และขนาดกลามเนื้อ (muscle mass) 
เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.001) Roubenoff และคณะ(1998 อางในวัชรา ร้ิวไพ
บูรณ, 2544) ไดศึกษาศักยภาพของการฝกการออกกําลังกายแบบแรงตานภายนอกดวยน้ําหนัก     
โดยใชน้ําหนัก  80 % ของแรงสูงสุดที่ยกได  ยก 8 คร้ัง 3 เซต โดยฝก 3 คร้ังตอสัปดาห นาน 6 สัปดาห 
พบวาสามารถเพิ่มมวลกลามเนื้อของรางกายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  จาการศึกษาของ Spence (1990) ศึกษาการออกกําลังกายแบบแรงตานภายนอกในกลุม  
ผูติดเช้ือเอชไอวี 24 คน แบงเปนกลุมท่ีออกกําลังกายแบบแรงตานภายนอก 12 คน และกลุมที่ไมได
ออกกําลังกาย 12 คน โดยกลุมที่ออกกําลังกายใชเวลา 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลานาน 6 สัปดาห 
พบวานํ้าหนักตัวและเสนรอบวงแขนเพ่ิมขึ้น O’Brien และคณะ (2008)ไดศึกษาโดยวิเคราะหอภิมาน
เร่ืองผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส พบวาการ
ออกกําลังกายแบบใชแรงตานภายนอกมีความสําคัญในการเพ่ิมน้ําหนักตัว การเพ่ิมขนาดและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชเวลาฝก 3 
คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาห Lynch และคณะ (2007) ศึกษาการบําบัดที่รองรับกลุมอาการ     
ท่ีเกิดภาวะการสูญเสียกลามเนื้อ ที่เนนการเพ่ิมมวลกลามเนื้อและการทําหนาที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา การบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดการสูญเสียกลามเนื้อและเพิ่มการทํา
หนาที่ของกลามเนื้อ คือ การออกกําลังกายและการดูแลเร่ืองสารอาหาร เมื่อผูปวยสามารถจัดการ
ตนเองในเรื่องดังกลาวไดดีจะสงผลตอนํ้าหนักตัวและขนาดกลามเน้ือเพ่ิมขึ้น เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกิดความรวมมือที่ดีในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเน่ืองจากสามารถจัดการกับผลขางเคียงของยาตานไวรัสได (จันทนี จันทรทาจีน, 2548) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการ
ออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อ มาปรับใชในบริบทของประเทศไทย เพ่ือปองกัน 
ชะลอ และลดปญหากลามเนื้อฝอลีบ พรอมท้ังสามารถพัฒนากลามเนื้อที่ฝอลีบใหเพ่ิมขนาดอยางได
สัดสวน ผลการวิจัยสามารถนํามาเปนแนวทางการพยาบาลที่จัดการกับกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลด
จากภาวะไขมันฝอในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสลดความวิตกกังวลกับรูปลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป สามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดการถูกตี
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ตราจากสังคม ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเปนอยางดี
สงผลใหสุขภาพแข็งแรง คุณภาพชีวิตดีขึ้น อายุยืนยาวขึ้น  มีความรวมมือในการรับประทานยาตาน
ไวรัสที่ดีและสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
คําถามการวิจัย 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการ
ออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนแตกตางกันหรือไม 
อยางไร 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเน้ือ
ตนแขนแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนในผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย 

กลามเนื้อลีบและน้ําหนักตัวลด พบไดงายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส        
ในกลุม nucleoside analogue reverse trancriptase inhibitor (NRTIs) และ กลุม protease 
inhibitors (PIs) (Carr et al., 1999; Mauss, 2000) จากการศึกษาของ Lynch และคณะ (2007) 
พบวา การสงเสริมเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดการสูญเสียกลามเนื้อ
และเพ่ิมการทํางานของกลามเน้ือรวมถึงน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผู
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความสามารถในการจัดการกับปญหาสุขภาพดวยตนเอง   ซ่ึงการจัดการตนเอง 
(self-management) เปนแนวคิดหนึ่งท่ีสงเสริมความสามารถใหผูปวยโรคเรื้อรังดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม สม่ําเสมอและตอเนื่อง สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุขกับโรคที่เปนอยู  
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โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนกระบวนการชวยเหลือผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยการใหความรู ขอมูล การปฏิบัติการดูแลตนเอง การฝกทักษะและปรับ
ทัศนคติตอการจัดการตนเอง ซ่ึงโปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการนําแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเกิด
ความต้ังใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง อันเปนผลจากกระบวนการเรียนรูในขอมูลใหมที่ไดรับรวมกับการ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการจัดการตนเองเนนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดานการรับรู ดานการปฏิบัติพฤติกรรม ดานการสนับสนุนทางสังคมส่ิงแวดลอมและดาน
สรีรวิทยา โดยโปรแกรมฯประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการ
แกปญหาเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน
เปนการตั้งเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหมี
เปาหมายเหมือนกัน 3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหาเปนการใหความรูในเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูปวย ปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานในแตละวัน ฝกทักษะ
การประเมินการรับประทานอาหารใน 1 วันและการออกกําลังกายดวยยางยืดตามหลักของเจริญ 
กระบวนรัตน (2550) 4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนขั้นตอนที่ผูปวยนําความรูที่ไดรับ
ไปปฏิบัติตอท่ีบานโดยมีแบบบันทึกการทํากิจกรรมเปนเคร่ืองกํากับการดูแลตนเองเร่ืองอาหารและการ
ออกกําลังกาย 5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก   
เปนการกระตุน ใหกําลังใจ พรอมทั้งประเมินปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเพ่ือจะให
ความชวยเหลือไดทันที เม่ือผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและ
การออกกําลังกายนี้จะทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนที่
เพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลัง
กาย มีนํ้าหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลอง 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกาย มีน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม         
วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและ    
การออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มีอายุ 20-59 ป ที่ไดรับยาตานไวรัส      
และเขา รับการรักษาในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย  อําเภอกมลาไสย             
จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และ    
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 20 คน  

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย และการพยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรตาม คือ น้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน  
 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย หมายถึง กระบวนการที่
ผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนน   
การต้ังเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง การกํากับตนเองในการออกกําลังกายและการดูแล
ตนเองเรื่องอาหาร ตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา เปนกิจกรรมที่ใหผูปวยไดประเมิน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมาวาเกิดปญหาอุปสรรคอยางไร และ
มีวิธีแกไขปญหาที่ผานมาอยางไร 

 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน เปนกิจกรรมที่ผูปวยเอาปญหาจาก
การประเมินมาวางแผนปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและออกกําลังกายโดยมีการกําหนด
เปาหมายไปในทิศทางเดียวกัน 

3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหาเปนกิจกรรมท่ีเตรียมผูปวยเพ่ือใหสามารถ
จัดการตนเองไดโดยใหความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดที่เหมาะกับปญหาของ
ผูปวย ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด การประเมินตนเองในการรับประทานอาหารใน 1 วัน
และการบันทึกการออกกําลังกาย เพ่ือใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงเปนสวนสําคัญในกระบวนการ
จัดการตนเอง  
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4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนกิจกรรมที่ผูปวยนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่องที่บานโดยมีแบบบันทึกการรับประทานอาหารใน 1วัน และแบบบันทึกการออกกําลังกาย
ท่ีบานที่พัฒนาโดยผูวิจัย 

5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาของโปรแกรม เปนกิจกรรม
ท่ีผูวิจัยใชติดตามการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด กระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวย พรอมทั้งประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในทุกขั้นตอน เมื่อผูปวยไดกลับไปจัดการ
ดูแลตนเองที่บาน นําปญหาที่ไดมาหาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล เพ่ือนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  

ความรูเรื่องอาหาร หมายถึง  การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่รับประทานเขาไปแลวมีประโยชนตอ
รางกาย ไดสารอาหารครบ 5 หมู สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเมินโดยแบบบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

การออกกําลังกาย หมายถึง การฝกทักษะการออกกําลังกายดวยการฝกดวยยางยืด ตาม
หลักของ เจริญ กระบวนรัตน (2550) ที่ครอบคลุมการฝกกลุมกลามเนื้อมัดใหญทุกกลุมโดยมี
เปาหมายเพื่อพัฒนาผสมผสานความแข็งแรงทั้งในการเพ่ิมขนาดและความตึงกระชับของกลามเนื้อ
ประเมินการปฏิบัติโดยแบบบันทึกการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

น้าํหนัก หมายถึง สวนประกอบของรางกายโดยรวม วัดโดยเคร่ืองชั่งน้ําหนักตัว หนวยการวัด
เปนกิโลกรัม 

ขนาดกลามเนื้อตนแขน หมายถึง ปริมาณของเสนใยกลามเน้ือบริเวณตนแขนประเมินจาก
เสนรอบวงของแขน คํานวนไดจากสูตร เสนกึ่งกลางแขน – 22/7*ความหนาของไขมันใตผิวหนัง         
มีหนวยเปนเซนติเมตร 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีใหกับผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส           
โดยผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดรับการพยาบาลดังนี้ ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตาน
ไวรัส อาการขางเคียงจากยาตานไวรัส การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือเอชไอวี  
การปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานไวรัส คําแนะนําในการมาตรวจตามนัด การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การใหสุขศึกษา หรือคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและ
รายกลุมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาล
กมลาไสย 
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ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการติดเช้ือเอชไอวี และ
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีอยางนอย 6 เดือน 
 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ดานผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนประโยชนตอผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทําใหสามารถดูแล
ตนเองได น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ลดปญหากลามเนื้อลีบจากการเปล่ียนแปลงของรูปรางซ่ึงเปนผลขางเคียง
ระยะยาวของยาตานไวรัส สงผลทําใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีดีขึ้น         
และผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดอัตราการเจ็บปวย อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและลด
อัตราการตายลงจากโรคเอดส 

2. ดานระบบบริการพยาบาล นําโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาสรางระบบบริการพยาบาล การดูแล

และเตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยการนํา
ความรูที่ทันสมัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับมาใชในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาตํารา วารสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาล 
2. น้ําหนักตัวในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
3. ขนาดกลามเนื้อในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 
4. บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน

ไวรัส 
5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
6. แนวคิดเกี่ยวกับโภชนาการในผูติดเช้ือเอชไอวี 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
8. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาล 
 

1.1 ความหมาย 
เอดส คือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง เขาไปทําลายระบบภูมิคุมกัน หรือกลไกตอตาน  

เช้ือโรคของรางกาย ทําใหภูมิคุมกันลดนอยลงหรือไมมีเลย รางกายจึงติดเช้ือโรคชนิดตางๆไดงาย    
แมเช้ือที่พบทั่วไปในธรรมเชาติที่ไมทําอันตรายตอคนปกติ อาจจะเปนอันตรายตอผูติดเช้ือฯท่ีมีระบบ
ภูมิคุมกันลดลง นอกจากนี้ยังมีอาการของโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งผิวหนังบางชนิดที่ปกติไมพบ
บอย  ความเจ็บปวยเหลานี้อาจมีความรุนแรง และทําใหตายได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2547)  

1.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส  
เช้ือไวรัสเอชไอวีจัดเปน retrovirus อยูใน Family Retroviridae เช้ือเอชไอวีเปน RNA virus  

ซ่ึงตองอาศัยเอ็นไซมในการเปล่ียน RNA ของไวรัสใหเปน DNA กอนจึงจะสามารถเพ่ิมจํานวนได    
เช้ือเอชไอวีเปนเช้ือที่มีลักษณะกลม มีขนาดประมาณ 100-200 nm มีแกนกลางเปนรูปทรงกระบอก 
ซ่ึงมีสายพันธุกรรมเปน RNA สายเด่ียว (Single-stranded RNA) ขนาด 9 กิโลเบส ที่เหมือนกัน 2 ช้ิน 
(diploid) และมีเอ็นไซม Reverse transcriptase อยู ช้ันถัดไปเปนโปรตีนหรือเรียกวา core protein 
(p24) ถัดออกไปอีกเปน matrix protein (p17) สวนชั้นนอกเปน envelope และมีปุม (knobs) ยื่น
โดยรอบ ปุมเหลานี้ประกอบดวย glycoprotein ที่สําคัญคือ gp120 และ gp41(ปราโมทย ธีรพงษ, 
2546) 

1.2.1 การติดตอ โรคเอดสสามารถติดตอได 3 ทาง ไดแก 
1.2.1.1 ทางเพศสัมพันธ โอกาสที่ติดเช้ือขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน      

มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ ความถี่ของเพศสัมพันธ และรูปแบบของเพศสัมพันธ 
1.2.1.2 ทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด สวนใหญพบในกรณีที่รับเลือด   

ท่ีติดเชื้อ ใชเข็มหรืออุปกรณการฉีดยารวมกับผูติดเช้ือ รับอวัยวะของผูติดเช้ือ หรือผสมเทียมโดยรับ
อสุจิของผูติดเชื้อโอกาสติดเช้ือขึ้นอยูกับปริมาณของไวรัสในเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดนั้นๆ 

1.2.1.3 จากมารดาสูทารก แพรเช้ือไดต้ังแตกอนคลอด ขณะคลอดหรือหลัง
คลอด โอกาสที่ทารกจะติดเช้ือเอดสจากมารดาขึ้นอยูกับวิธีการคลอด การไดรับยาตานไวรัส การด่ืม
นมแมหลังคลอด 

1.2.2 ระยะของการติดเช้ือเอชไอวี 
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ระยะที่ 1 ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection) ในผูติดเช้ือบางรายอาจมีอาการ
ของการติดเช้ือเฉียบพลันใน 2-3 สัปดาห หลังการไดรับเช้ือ จะมีอาการคลายไขหวัด ตอมน้ําเหลืองโต 
อาการตางๆเหลาน้ีจะหายไปไดเองภายใน 1-2 สัปดาห โดยอาจมีอาการนอยมากจนผูปวยไมสังเกต 

ระยะที่ 2 ระยะติดเช้ือโดยไมมีอาการ (Asymptotic infection) ระยะนี้ผูติดเช้ือจะไมมี
อาการใดเลย แตถาเจาะเลือดจะพบแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวี แอนติบอดีจะเริ่มพบประมาณ 6-8 
สัปดาห หลังจากไดรับเช้ือ 

ระยะที่ 3 ระยะท่ีมีอาการของภูมิคุมกันเส่ือม ซึ่งทําใหผูติดเช้ือมีปญหาสุขภาพตางๆ
และติดเช้ือโดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย 

1.3 แนวทางการดูแลรักษาผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
ต้ังแตป พ.ศ. 2535 ประเทศไทยไดมีการริเร่ิมโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชนิด       

ตัวเดียว (Mono therapy) และชนิด 2 ตัว (Dual therapy) ในเวลาตอมา และในป พ.ศ. 2540 ไดมี
การศึกษาเพ่ือหารูปแบบการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสม จนกระทั่งป พ.ศ.2543 มีการเริ่ม
โครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส สามารถรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสไดมากขึ้น และในป พ.ศ. 2545 นอกจากจะมีความสําเร็จในการพัฒนายาตาน
ไวรัสสูตรตางๆ  ใหมีผลขางเคียงนอยลง และมีความสะดวกในการรับประทานมากขึ้นแลว        
องคการเภสัชกรรมประสบความสําเร็จในการผลิตยาตานไวรัสเอดสไดเองหลายชนิด และมี
ความสําเร็จในการตอรองเจรจาผลักดันใหยาตานไวรัสเอดสมีราคาตํ่าลง จึงเปนชวงเวลาสําคัญ      
ในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยโดยมีการเพ่ิมการสนับสนุนใหสามารถขยายบริการแก         
ผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส ใหมีโอกาสไดรับยาตานไวรัสเอดสมากขึ้น  

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชนิดที่มีประสิทธิภาพสูงที่เรียกวา Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART) สามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวี และลดอัตราการตายของโรคเอดส
ได การรักษาที่สามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวีใหลดตํ่าลงมากอยางมีประสิทธิภาพ คือ HIV-RNA       
< 50/mm3 นั้น ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง (ถูกวิธี ครบทุกเม็ด ทุกม้ือ 
และตรงเวลา) และรับประทานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพ่ือใหเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายมี
ปริมาณที่ตํ่าที่สุด เปนระยะเวลาตอเนื่องนานที่สุด ซ่ึงจะชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันดีขึ้น สามารถชะลอ
การดําเนินของโรคเอดส พรอมกับไมเกิดการด้ือยาของเช้ือเอชไอวี  

1.3.1 ยาตานไวรัสเอดส ยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบันในประเทศไทยมี 4 กลุม 
ดังนี้ (สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ, 2550)  
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1.3.1.1 Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors (NRTIs): 
คือ กลุมท่ีมีลักษณะเลียนแบบ base ของ nucleic acid นอกจากนี้ยังมียา NRTIs ในรูป fixed-does 
combination เชน AZT/3TC 300/150 มก. การยับยั้งเอ็นไซม Reverse transcriptase มีลักษณะแบบ
แยงจับไมถาวร (Reversible competitive inhibitor) จึงมีฤทธิ์ดอยกวายาในกลุมที่ 2  

1.3.1.2 Non- nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs): คือ กลุมที่มีลักษณะไมเหมือน base ของ nucleic acid ซ่ึงออกฤทธ์ิยับยั้งเอ็นไซม 
Reverse transcriptase มีลักษณะแบบจับถาวร (Irreversible non-competitive inhibitor) และ     
คนละตําแหนงกับที่เอ็นไซมจับ ทําใหมีฤทธิ์แรงกวา NRTI มาก  

1.3.1.3 ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม Protease หรือ Protease 
inhibitors (PIs): เปนกลุมที่ออกฤทธ์ิยับยั้งเช้ือเอชไอวีไดดีมาก ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆ
เขาเปนไวรัสที่สมบูรณและออกจากเซลลได ทําใหไมสามารถกอโรคได ยาในกลุมน้ี 

1.3.1.4 Fusion inhibitorsไดแก Enfuvirtide ซ่ึงเปนยาฉีดเพียงชนิดเดียว 
1.3.2 สูตรยาตานไวรัส 
ในประเทศไทยในปจจุบันแนะนําใหใชยาดานไวรัสที่ประกอบดวย NRTI 2 ตัว รวมกัน 

NNRTI 1 ตัว โดยสูตรยาท่ีใชกันอยางแพรหลายคือ ยา Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC), และ 
Nevirapine (NVP) หรือ (GPO-VIR)  

1.3.3 ผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (Side effects of antiretroviral agents) 
(สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ, 2550)  

1.3.3.1 ผลขางเคียงของยากลุม NRTIs 
1) Zidovudine (AZT) คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ใหรักษาตาม

อาการ กลามเนื้อออนแรง (myopathy) พบไดนอยมาก ผูปวยจะมีอาการปวดกลามเนื้อที่ขาและกน 
ซีด เกิดขึ้นไดต้ังแตระยะแรกหลังรับประทานยาจนถึงนานเปนป เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลลตํ่า 
(neutropenia) เล็บมีสีคลํ้า (nail hyperpigmentation) ไมตองเปล่ียนยา 

2) Stavudine (d4T) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (peripheral 
neuropathy) พบไดรอยละ 5-15 มักเกิด 2-6 เดือนหลังจากรับยา อาจจะมีอาการปวดรวมกับชาปลาย
มือปลายเทา  คาเอนไซมของตับ (transaminase) เพ่ิมขึ้น พบไดรอยละ 8 สวนใหญไมมีอาการ ผูปวย
สามารถรับประทานยาตอไปได ไขมันฝอ (lipoatrophy) มีแกมตอบ ไขมันใตผิวหนังของแขนขาลดลง 
ทําใหเสนเลือดดําของแขนขนชัดเจนขึ้น มักพบในผูปวยที่รับประทานยา d4T ติดตอกันอยางนอย 6 
เดือน แขนขาออนแรง กลามเนื้อเส่ือม ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
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ภาวะกรดแลคติกค่ังในกระแสเลือด (hyperlactenemia) คล่ืนไส ไมสบายตัว นํ้าหนักตัวลด ออนเพลีย 
ปวดทอง ตับโต กดเจ็บ หายใจหอบเหนื่อย ภาวะเลือดเปนกรดจากกรดแลคติกค่ัง (lactic acidosis) 

3) Lamivudine (3TC) มีผลขางเคียงนอยมาก อาจจะทําใหเกิดตับ
ออนอักเสบในผูปวยเด็ก คล่ืนไส อาเจียน แตพบไดนอย 

4) Didanosine (ddI) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (peripheral 
neuropathy) พบไดรอยละ 5-12 มักเกิดใน 2-6 เดือนหลังจากรับยา ตับออนอักเสบ (pancreatitis) 
พบไดรอยละ 1-9 อันตรายสูงสุดถึงรอยละ 6 คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง ตับอักเสบ ภาวะเลือดเปนกรด
จากกรดแลกติกค่ัง (lactic acidosis) 

5) Abacavir (ABC) Abacavir hypersensitivity reaction พบได
รอยละ 2-3 มักเกิดใน 6 สัปดาหแรก หลังจากรับประทานยาน้ี ผูปวยจะมีไขสูง ผ่ืนขึ้นลักษณะเปน 
maculopopular rash หรือแบบ urticari ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ปวดขอ เจ็บคอ 
ไอ หายใจหอบเหนื่อย ระดับ tranaminase ขึ้นสูง  

6) Tenofovir (TDF) พิษตอไต อาจเกิดขึ้นไดต้ังแตไมกี่สัปดาหจนถึง
หลายเดือน หลังรับยา ความผิดปกติที่พบไดแก ระดับ creatinie ในเลือดสูง มีโปรตีนหรือน้ําตาลใน
ปสสาวะ ระดับฟอสเฟตและโปรแตสเซียมในเลือดตํ่า และ non-anion gap metabolic acidosis 
ผูปวย อาจจะไมมีอาการหรือมีอาการที่ไดแก nephrogenic diabetes insipidus Fanconi syndrome 
คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ทองเสีย ทองอืด 

1.3.3.2 ผลขางเคียงของยากลุม NNRTIs 
1) Nevirapine (NVP) ผ่ืนแพยา พบไดมากถึงรอยละ16 สวนใหญ

ผ่ืนเกิดขึ้นไมรุนแรง มักเกิดขึ้น 2-3 สัปดาหแรกของการรับประทานยา และอาจหายไปไดหลังไดยาก
ลุม antihistamine โดยไมตองหยุดยา แตถามีอาการอักเสบของเยื่อบุตางๆ เชน ในปาก จะตองหยุด
ยาทันที เพราะอาจจะลุกลามเปน Stevens Johnson syndrome หรือ toxic epidermal necrolysis 
ตับอักเสบ พบสูงสุดในชวง 1-2 สัปดาหแรกจนถึง 18 สัปดาห หลังไดรับยา 

2) Efavirenz (EFV) ผ่ืนแพยา พบนอยกวา nevirapine สวนใหญไม
ตองหยุดยา อาจพบผ่ืนรุนแรงไดรอยละ 1-2 อาการทางระบบประสาท ไดแก เวียนศีรษะ ฝนราย 
ประสาทหลอน สับสน มักมีอาการประมาณ 2 สัปดาหแลวจะดีขึ้น ไขมันในเลือดสูง ระดับเอนไซม 
transaminase ขึ้นสูง พบนอยมาก สวนใหญไมมีอาการ ไมแนะนําใหยา EFV ในหญิงต้ังครรภ
เนื่องจากมีรายงานพิษตอทารกในครรภ (teratogenicity)  
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1.3.3.3 ผลขางเคียงของยากลุม PIs 
1) Indinavir (IDV) เกิดนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ ควรด่ืมน้ํา

ประมาณวันละ 1.5-3 ลิตร ขึ้นไปคล่ืนไส อาเจียน ภาวะดีซานชนิด indirect hyperbilirubinemia 
ไขมันในเลือดสูงระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงระดับ  LDL-C สูง ระดับ 
HDL-C ในเลือดตํ่า และภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ(lipodystrophy) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง   
อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได อาการอ่ืนๆ ที่พบได ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย     
มองภาพไมชัด วิงเวียนศีรษะ มีผ่ืนตามรางกาย ล้ินไมรูรส ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ผมรวง ผมหยิก เล็บขบ  
sicca syndrome และ hemolytic anemia เปนตน 

2) Ritonavir (RTV) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย เปนตน มีอาการชาบริเวณรอบริมฝปาก บริเวณแขน ขา ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ
ภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงตับอักเสบ ออนเพลีย น้ําตาลในเลือดสูงภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
(lipodystrophy) อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได 

3) Nelfinavir (NFV) ทองเสีย ไขมัน และน้ําตาลในเลือดสูง เอ็นไซม
ตับชนิด SGOT และ SGPT สูง ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ (lipodystrophy) อาจทําใหผูปวยโรค 
Hemophilia เลือดออกได 

4) Saquinavir (SQV) มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน ไขมันในเลือดสูง ตับอักเสบ ออนเพลีย นํ้าตาลในเลือดสูง        
ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ (lipodystrophy) อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได 

5) Lopinavir/Ritronavir (LPV/rtv) มีอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย มีอุบัติการณมากขึ้นในคนที่รับประทานยาชนิดวันละ 1 คร้ัง 
มากกวาผูท่ีรับประทานยาชนิดวันละ 2 คร้ัง ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือด
สูง ความสามารถในการทําใหไขมันเลือดสูง มีรุนแรง จากมากไปหานอยดังนี้ LPV/rtv มากกวา 
Nelfinavir มากกวา Indinavir มากกวา Atazanavir เอ็นไซมตับ SGOT SGPT สูง ออนเพลีย อาจทํา
ใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ 
(lipodystrophy) 

6) Atazanavir ภาวะดีซานชนิด indirect hyperbilirubinemia     
มักไมมีอาการไมตองใหการรักษาจําเพาะ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ 
(lipodystrophy) Prolonged PR interval บางคนพบ 1st degree AV block ตองระมัดระวัง เมื่อใชใน
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ผูปวยที่มีความผิดปกติการนําไฟฟาของหัวใจ หรือผูปวยท่ีไดรับยาที่มีผลทําใหระยะ PR ในคล่ืนไฟฟา
หัวใจยาวขึ้น อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได 

1.3.4 สรุปผลขางเคียงจากยาตานไวรัส 
การใชยาตานไวรัส สามารถกอใหเกิดผลขางเคียงของยาไดบอย โดยอาจ พบในชวง

แรกของการรักษา เชน คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ และผลขางเคียงในระยะยาว เชน กลามเนื้อออน
แรง (myopathy) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (peripheral neuropathy) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ (lipodystrophy) ตับอักเสบ ออนเพลีย น้ําตาลในเลือดสูง เปนตน 
ผลขางเคียงในชวงแรกมักพบในชวง 2 เดือนแรกของการใชยา สวนผลขางเคียงระยะยาว มักพบหลัง
ใชยานาน 6 เดือนขึ้นไป 

1.4 การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส (พูนทรัพย โสภารัตน, 2546) 
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย ใหผูปวย

ไดรับยาตามวัตถประสงคของการักษา ปลอดภัยจากการใชยา นั่นคือ ลดอาการขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากยาดวย ซ่ึงมีหลายวิธีไดแก การลดขนาดยา ใหยาที่เหมาะสมกับตําแหนงที่ออกฤทธ์ิและ
การเลือกใชยาท่ีออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงมากกวายาที่ออกฤทธิ์อยางกวางขวาง ในการใหยาตานไวรัส
เอชไอวี พยาบาลจึงมีหลักในการพยาบาลดังนี้ (สุรีพร ธนศิลป, 2549) 

1.4.1 การประเมินปญหาและความตองการโดยครอบคลุมในสวนประสบการณ
ปญหาในการรับประทานยาตานไวรัส 

1.4.2 การปรับประสบการณเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงประกอบดวย 
การปรับการรับรู การประเมินและการตอบสนอง เมื่อผูปวยรับรูไดถูกตองถึงวิธีการรับประทานยาตาน
ไวรัสสงผลใหชีวิตยืนยาวขึ้นก็จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานยาไดดีขึ้น 

1.4.3 การประคับประคองดานจิตใจ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะเกิดความวิตกกังวล
อยางมากในการรับประทานยาตานไวรัส ดังน้ันพยาบาลตองปรับการรับรูของผูปวยใหถูกตองพรอม
เสริมสรางศักยภาพหรือพลังอํานวจใหกับผูปวย 
  1.4.4 การดูแลดานโภชนาการ เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะมีปญหาที่พบบอย
คือปญหาน้ําหนักตัวลดประมาณ 5-10% ของน้ําหนักตัวเดิม ส่ิงที่สําคัญท่ีพยาบาลตระหนักในการ
ดูแลผูปวยคือ การประเมินภาวะโภชนาการ ทั้งจากน้ําหนักตัว และสวนสูง การดูแลใหไดรับอาหารที่มี
ประโยชนอยางครบถวน ดูแลใหไดรับน้ําทดแทนอยางเพียงพอ ดูแลรักษาความสะอาดชองปากทุกคร้ัง
หลังรับประทานอาหาร งดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก  
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  1.4.5 การประเมินอาการขางเคียงของยาตานไวรัสที่เกิดขึ้นกับผูปวยท้ังในระยะสั้น 
เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ชาตามปลายมือปลายเทา วิงเวียนศีรษะ อาการระยะยาว เชน 
ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางจากการกระจายของไขมันผิดปกติ 
โรคเบาหวาน เปนตน และใหการพยาบาลใหเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น 
  1.4.6 การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพนับเปนเร่ืองที่สําคัญสําหรับผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาสและการเกิด
อุบัติเหตุ โดยใชหลักเทคนิคปราศจากเช้ือและการใชหลักการปองกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล 
(Universal precaution) ดูแลความสะอาดรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุและชองปาก การ
ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม ระมัดระวังการเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุ ดูแลใหพักผอนทั้ง
รางกายและจิตใจอยางเพียงพอ  
  1.4.7 การพัฒนาศักยภาพของผูปวย เพ่ือการดูแลและจัดการกับอาการตางๆ
พยาบาลควรมีการสงเสริมความสามารถของผูปวยในการจัดการอาการดวยตนเอง อาการที่เปน
ปญหาหลักในผูปวย สวนใหญเปนอาการที่เก่ียวของกับอาการปวด อาการออนเพลีย หายใจเหนื่อย
หอบ ไข รวมถึงความวิตกกังวล โดยการพัฒนาความสามารถในการจัดการอาการดังกลาวใหกับผูปวย
และญาติ ทําใหผูปวยเกิดศักยภาพในการจัดการอาการดวยตนเอง สงผลใหความรุนแรงของโรคลดลง 
ผูปวยเกิดการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  1.4.8 การดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งดังนั้น
ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแลกเปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับความตาย จะทําใหผูปวยได
ระบายความตึงเครียดดานจิตวิญญาณไดวิธีหนึ่ง และจากผลงานวิจัยพบวากรทําสมาธิทําใหเกิด
ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณไดทางหนึ่ง 
  1.4.9 การวางแผนจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมต้ังแตแรกรับ พยาบาล
จึงมีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวยดยใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับ การปฏิบัติตน เนน
การปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการ และสงเสริมการดูแลตนเองและการพัฒนาความสามารถใน
การจัดการกับอาการดวยตนเอง ระมัดระวังการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน การดูแลปองกันการเกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส นอกจากนี้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนในชุมชนมีความจําเปนสําหรับผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสและครอบครัวอยางมาก 
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2. น้ําหนักตัวในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 น้ําหนักตัว หมายถึง สวนประกอบของรางกายโดยรวม วัดโดยเคร่ืองช่ังนํ้าหนักตัว หนวยการ
วัดเปนกิโลกรัม  
 น้ําหนักตัวเปนเคร่ืองช้ีบงคราวๆถึงพลังงานที่สะสมในรูปของไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีน
ท่ีมีอยูในรางกาย ความสัมพันธของน้ําหนักตัวกับโปรตีนในรางกายจะมีประมาณ 0.6 กรัม โดยปกติ 
นํ้าหนักตัวสามารถเปลี่ยนแปลงไดประมาณวันละ 0.1 กิโลกรัม หากมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาวันละ 
0.5 กิโลกรัม จะเกิดจากความผิดปกติของสมดุลยของของเหลวและ/หรือสมดุลยของพลังงานใน
รางกาย หากไมไดรับประทานอาหารเลย(total starvation) จะทําใหมีน้ําหนักลดลงไดประมาณ      
0.4 กก./วัน และรางกายจะมีชีวิตอยูไดหากน้ําหนักตัวยังไมลดตํ่าไปกวารอยละ 70 ของน้ําหนักท่ีควร
จะเปน เรียกวาเปน minimum survival weight แตถาไดรับอาหารบางแตไมพอกับความตองการ 
(semi-starvation) จะมีน้ําหนักตัวลดชาลงกวานี้ และรางกายจะทนไดนานมากขึ้นโดยจะมีชีวิตอยูได
หากน้ําหนักตัวไมไดลดลงตํ่ากวารอยละ 48-55 (เบญจา มุตพันธ, 2552) 

2.1ปจจัยท่ีสงผลตอน้ําหนักตัวในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
ความรุนแรงของน้ําหนักตัวท่ีลดลง ขึ้นกับปจจัยหลัก 2 ประการคือ ปริมาณน้ําหนักตัวที่ลดลง 

(total weight loss) และอัตราการลดลงของน้ําหนักตัว (rate of weight loss) ความรุนแรงของนํ้าหนัก
ตัวที่ลด เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญตัวหนึ่ง (prognostic index) ในการบอกอัตราการเจ็บปวยจากโรคแทรก
ซอนและการเสียชีวิต หากมีการลดลงของน้ําหนักตัวโดยที่ไมไดต้ังใจ ตํ่ากวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัว
เดิม มักจะไมมีความผิดปกติของการทํางานของรางกาย แตถาน้ําหนักตัวลดลงรอยละ 10-20 จะมี
ความผิดปกติของการทํางานของรางกาย และหากมากกวารอยละ 20 จะมีการขาดอาหารเกิดขึ้นและ
เกิดความผิดปกติของการทํางานของรางกายหลายระบบพรอมๆกันและมีผลเสียตอผลลัพททางคลินิก 
(clinical outcome)  

ภาวะน้ําหนักลดเปนอีกหน่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นโดยทั่วไปในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและเกิด
จากหลายปจจัย ดังนี้ (Williams et al, 1999) 

2.1.1 ไดรับอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยเบ่ืออาหาร  
2.1.2 ปญหาระบบทางเดินอาหาร เชน เปนแผลในปาก ติดเช้ือราในปากและลําคอ 

เจ็บแสบเวลากลืนอาหาร เนื่องจากเปนแผลในอาหาร 
2.1.3 อาการทองเสีย (พบได 80-90 %) 
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2.1.4 ยาที่ใชรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือยาตานไวรัสเอดส อาจทําใหเกิดอาการ
คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร การรับรสเปล่ียนไป 

2.1.5 ปญหาดานจิตสังคม เชน มีอาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา การไมสามารถ
ออกไปซื้ออาหารหรือเตรียมอาหารไดเนื่องจากเจ็บปวย รวมทั้งขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวหรือคนใกลชิด 

2.1.6 การเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของผูติดเช้ือและผูปวย เชน มีความตองการ
พลังงานข้ันพ้ืนฐานสูงขึ้น เนื่องจากเปนไข ติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็ง 

2.1.7 การดูดซึมอาหารผิดปกติ เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีลําไส ทําใหกระเพาะ
อาหารทํางานผิดปกติและการหล่ังกรดลดลง ทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสเพ่ิมมากขึ้น การดูดซึม
อาหารลดลง มีการเคลื่อนไหวของลําไสผิดปกติ ทองเสีย 

2.1.8 สังคมวัฒนธรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เชน ความเช่ือบางอยางเกี่ยวกับ
ศาสนาและวัฒนธรรม การรับประทานอาหาร การงดอาหารบางอยางหรืองดอาหารบางมื้อ  

2.1.9 ภาวะเศรษฐกิจยากจน ไมมีเงินพอที่จะซ้ืออาหารที่มีคุณคา ขาดความรูดาน
โภชนาการ มีปญหาดานสุขาภิบาล การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยาง การขาดทักษะในการ
เตรียมอาหาร เปนตน 

2.2 การประเมินภาวะน้ําหนักลด  
เม่ือรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากการติดเชื้อหรือ

ภาวะเครียด ทําใหรางกายเกิดการเปล่ียนแปลงสารอาหารที่สะสมอยูจนเกิดอาการแสดงที่สามารถ
มองเห็นไดทางรางกายดังน้ันในการประเมินภาวะน้ําหนักลดโดยใชการประเมินภาวะโภชนาการ 

2.2.1 การประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําได 3 วิธีใหญๆ คือ การวัดสัดสวน
รางกาย (Antropometric measurement) การทดสอบทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test) การ
ประเมินอาหารบริโภค (Diet assessment)  

2.2.1.1การวัดสัดสวนรางกาย (Antropometric measurement) เปนการวัด
ลักษณะทางกายวิภาค และลักษณะทางกายภาพ เพ่ือประเมินประมาณกลามเนื้อ และไขมันใต
ผิวหนัง มีการประเมินหลายวิธี เชน น้ําหนักตัว การวัดไขมันใตผิวหนังที่ตําแหนงตางๆ การวัดเสนรอ
บวงแขน ขา เปนตน  

2.2.1.2 การทดสอบทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test) การประเมิน
ภาวะโภชนาการของสารอาหารโปรตีน โดยชีวเคมีจะเปนการประเมินที่ตรงเปา 
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2.2.1.3 การประเมินอาหารบริโภค (Diet assessment) เปนการประเมิน
ระดับคุณคาทางโภชนาการของอาหารท่ีนํามาบริโภค วาใหพลังงานหรือสารอาหารเหมาะสมกับ
บุคคลนั้นๆหรือไม ซ่ึงมีหลายวิธีในการประเมิน อาทิ การสอบถามความถี่ในการบริโภคอาหาร การ
บันทึกอาหารที่บริโภคติดตอกัน 3 วัน (3 day food record) หรือการบันทึกอาหารบริโภคยอนหลัง 24 
ช่ัวโมง (24 hour recall)  

สรุป การประวัติการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัวที่ผานมาของกลุมตัวอยาง พบวา น้ําหนักตัว
จะคงที่ไมคอยมีการเปล่ียนแปลง ถามีการเปล่ียนแปลงสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือฉวยโอกาส 

2.3 การรักษาภาวะน้ําหนักตัวลด  
จากการศึกษาของ Williamsและคณะ (1999) พบวา ในการจัดการปญหานํ้าหนักตัวลดใน   

ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การรักษาที่สําคัญนอกจากการบําบัดดวยยาแลว สิ่งที่สําคัญเปนอยางยิ่งคือ
การที่ใหผูปวยไดรับสารอาหารที่มีประโยชนรวมกับการสงเสริมความรูในการออกกําลังกาย พรอมทั้งมี
การจัดการกับอาการที่รบกวนอ่ืนๆที่สงผลตอความอยากอาหารเชน อาการคล่ืนไสอาเจียน อาการเบ่ือ
อาหารเปนตน ดังแผนภูมิรูปภาพที่ 1 ท่ีแสดงถึงการประเมินปญหาและการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีมีปญหาน้ําหนักตัวลดของ Williamsและคณะ (1999) 
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ภาพที่ 1 แสดงการประเมินและรักษาภาวะน้ําหนักลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (Williams et 
al, 1999) 

สรุปการรักษาภาวะนํ้าหนักตัวลดมีดังน้ี 
2.3.1 การประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่ไดรับ  
2.3.2 ดูแลใหไดรับสารอาหารที่มีประโยชน  
2.3.3 การใชการออกกําลังกายเพ่ือชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
2.3.4 การรักษาดวยยา เปนการใหยาเพ่ือลดอาการตางๆเชน อาการคล่ืนไสอาเจียน 

อาการทองเสีย เพ่ือลดปญหาการรับประทานอาหารไดลดลง การใหยารักษาภาวะไข และการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส เพ่ือลดการใชพลังงาน และอาจมีการใชยาหรือฮอรโมนเพ่ือกระตุนความอยากอาหาร  
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3. ขนาดกลามเนื้อในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 
 

กลามเนื้อเปนสวนประกอบสวนใหญของรางกายมนุษยและเปนสวนสําคัญที่สุด ทําหนาที่ใน
ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายทุกสวน กลามเนื้อในรางกายทั้งหมดมีน้ําหนักประมาณ 2/5 ของ
นํ้าหนักตัว (หรือประมาณ 40%) สวนใหญอยูบนรอบแขนและขา ซ่ึงยึดติดอยูไดโดยอาศัยขอตอและ
เอ็น ทําใหรางกายประกอบเปนรูปรางและทรวดทรงขึ้นมาอยางเหมาะสม (รําแพน พรเทพเกษมสันต, 
2549) สวนประกอบของกลามเนื้อ ประกอบดวย นํ้าประมาณ 75% โปรตีน 20% และสารอ่ืนๆอีก 5% 
คือ เกลือแร ไกลโคเจน และไขมัน 

การเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส      
เกิดจากภาวะที่รางกายมีลักษณะการทํางานของเน้ือเยื่อไขมันผิดปกติไป ซ่ึงประกอบไปดวย          
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย คือ มีไขมันบางสวนหายไป(fat wasting; lipoatrophy) เชน บริเวณ
ใบหนา แขน ขาหรือกน แตกลับไปสะสมในบางสวนของรางกาย(fat accumulation) เชน บริเวณทอง
หรือดานหลังของลําคอ(buffalo hump) หรือมีอกขยายใหญขึ้นในกรณีเพศหญิงและการเปล่ียนแปลง
ดานเมแทบอลิซึม ไดแก การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง(hyperlipidemia) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
(hyperglycemia) และภาวะการด้ือตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (insulin resistance) เปนตน      
(Carr et al., 1999; Mauss, 2000; Nicholas et al., 2005) ซ่ึงเรียกภาวะนี้วา ไขมันกระจายตัว
ผิดปกติ (lipodystrophy: LD) ดังตารางที่ 1 

3.1ลักษณะของกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ผูที่ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติมักจะเร่ิมสังเกตเห็น

การเปล่ียนแปลงบริเวณใบหนากอนเปนลําดับแรก ผูปวยจะมีไขมันบริเวณกระพุงแกมบางลง ( bucca 
fat pad thinning ) ทําใหแกมตอบ สังเกตเห็นกระดูกขากรรไกร และ nasolabial fold ชัดเจนมากขึ้น 
รวมถึงไขมันบริเวณขมับก็จะหายไปมองเห็นเปนรอยบุม และเมื่อการดําเนินของโรคเปนมากขึ้นผูปวย
ก็จะมีหนาทองที่ใหญขึ้น แขนและขาจะผอมบางลง สังเกตเห็นเสนเลือดดําชัดเจนมากขึ้น ในผูปวย
ชายมักจะสังเกตวากนเล็กลงและกางเกงที่สวมใสหลวมขึ้น ในผูปวยหญิงก็จะพบวาหนาทองหรืออก
ขยายขึ้น แมวากลุมอาการไขมันกระจายผิดปกติจะไมไดเปนอันตรายรายแรงถึงชีวิต แตก็ถือเปน
ปญหาที่สําคัญเนื่องจาก (Mauss, 2000; Behrens et al., 2000; Martinez et al., 2001)  การสะสม
ของไขมันบริเวณดานหลังของลําคอถามีขนาดใหญขึ้นก็จะเกิดปญหาในการหายใจและการนอนหลับ 
อกที่ขยายใหญขึ้นอาจทําใหเจ็บ ลักษณะรูปรางที่เปล่ียนแปลงไป สงผลกระทบทางดานจิตใจ 
คุณภาพชีวิต และการดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากน้ันอาจทําใหผูปวยบางรายหยุดหรือหลีกเล่ียงที่
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จะรับประทานยาตานไวรัส ภาวะน้ําตาลในสูงอาจนําไปสูโรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิม
ความเส่ียงของการเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ตารางที่ 1 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและเมแทบอลิซึมในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส  
 (Mauss, 2000; Behrens et al., 2000; Martinez et al., 2001) 
 ลักษณะ
การเปล่ียนแปลงทาง
รางกาย 

 มีไขมนับางสวนของรางกายหายไป(lipoatrophy, fat wasting)ไดแก
ใบหนา (face)(maxillary, nasolabial , and temporal region) แขน
(arms) ขา(legs) กน(buttocks) 

 มีการสะสมของไขมนัในบางสวนของรางกาย(lipohypertrophy, fat 
accumulation)ไดแก ทอง (abdomen) บริเวณดานหลังของลําคอ 
(buffalo hump) อก(breasts)(ในผูหญิง) Axillary pads (bilateral , 
symmetric lipomatosis) 

การเปล่ียนแปลงทางเม
แทบอลิซมึ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia)
 ระดับไตรกลีเซอรไรด , คอเลสเทอรอลรวม , แอลดีแอล คอเลสเทอ

รอล เพ่ิมสูงขึ้น ระดับเอชดีแอลคอเลสเทอรอล ลดลง 
ภาวะด้ือตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (insulin resistance) 
 ความผิดปกติของความคงทนตอกลูโคส (impaired glucose 

tolerance) เบาหวาน (diabetes mellitus) 
การเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ 
 ระดับกรดแลคติกเพ่ิมสูงขึ้น(increased serum lactate levels) 
 ความหนาแนนของกระดูกลดลง(low bonemineral density) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี เนนการศึกษาในประเด็นการเปล่ียนแปลงทางรางกายที่มีไขมันบางสวน
ของรางกายหายไป(lipoatrophy) ไดแก แขน(arms) ขา(legs) ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกิดกลามเนื้อออนแรง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Reid 
and Courtney, 2007) 

3.2 กลไกการเกิดกลามเนื้อฝอลีบจากไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 

ในระยะแรกของการคนพบกลามเนื้อฝอลีบจากไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเช่ือวาภาวะดังกลาวเกิดจากการใชยาในกลุม Pls  เนื่องจากมี
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รายงานที่แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีใชยากลุม Pls เกิดภาวะดังกลาวถึงรอยละ 83 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูปวยท่ีไมเคยใชยาในกลุม Pls ซ่ึงเกิดเพียงรอยละ4 แตตอมาก็พบวายาตานไวรัสในกลุม NTRIs ก็
อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะดังกลาวไดเชนกัน เนื่องจากผูปวยที่เกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัว
ผิดปกติและไดรับยาในกลุม Pls ก็มักไดรับยาในกลุม NTRIs รวมดวยเสมอ นอกจากนี้ยังรายงาน
ใหมๆซ่ึงพบวาแมในผูปวยที่ไมเคยไดรับยาในกลุม Pls ก็เกิดอาการไขมันผิดปกติในรางกาย
เชนเดียวกัน  (Saint-Marc et al., 1999; Madge et al., 1999; Galli et al., 2002) และย่ิงไปกวานั้น
พบวาการเพิ่มยาในกลุม NTRIs เขาไปในผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Pls รวมกันสองตัวทําใหเกิดกลุม
อาการไขมันกระจายตัวผิดปกติมากกวากลุมที่ไดรับ Pls สองตัวรวมกันเพียงอยางเดียว (Cohen et 
al., 2001)  

3.2.1 สมมุติฐานที่เช่ือวากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติเกิดจากยาในกลุม Pls 
สมมติฐานท่ีมีผูนํามาอางอิงและแพรหลายมากท่ีสุดเปนของ Carr และคณะ (1998) ซ่ึงไดเสนอโมเดล
ของสาเหตุการเกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติโดยไดทําการเปรียบเทียบลําดับของกรดอะมิ
โนบนยีนของ catalytic region ของ เอนไซม HIV-1 proteaseกับโปรตีนของเนื้อสัตวเล้ียงลูกดวยนม
และลําดับของ genome และพบวามีความเหมือนระหวาง catalytic region ของเอนไซม HIV- 
1protease และโปรตีนที่เกี่ยวของกับการควบคุมเมแทบอลิซึมของไขมันคือ cytoplasmic retinoic-
acid binding protein type-1(CRABP-1)และ Low-density lipoprotein receptor-related 
protein(LRP) ถึงรอยละ63 และรอยละ58 ตามลําดับและเช่ือวาเปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิดกลุม
อาการไขมันกระจายตัวผิดปกติ 

3.2.1.1 ในเซลลของไขมัน CRABP-1 เปนโปรตีนซ่ึงปกติจะติดอยูกับ 
retinoic acid (RA) และมีหนาท่ีในการนําเสนอ retinoic acid ใหกับเอนไซม CYP 3A isoformsเพ่ือ
เปล่ียนแปลงไปเปน cis-9-retiimoic acid (cis-9 RA) และไปกระตุน retinoid x receptor(RXR) ซ่ึง
โดยทั่วไป retinoid x receptor จะจับคูอยูกับ peroxisome – proliferator- ctivatedreceptor type 
gamma (PPAR- ) เปนheterodimer เมื่อถูกกระตุนจะทําใหเกิดการยับยั้ง adipocytc apoptosis 
และเกิดการเพ่ิมจํานวนและขยายขนาดของเซลลไขมัน ยาในกลุม Pls จะมีผลไปรบกวนการสราง cis-
9-retinoic acid โดยไปจับกับ CRABP -1 โดยตรงหรือไปยับยั้ง CYP 3A isoforms จากผลดังกลาวทํา
ให cis-9-retinoic acid ที่จะไปกระตุน retinoid x receptor ลดลงนําไปสูการเกิด apoptosis ของ  
peripheral adipocyte  เนื่องจาก PPAR –  มักพบในเซลลไขมันที่อยูในตาม peripheral มากกวา 
central (Brinkman et al., 1999)และมีการปลดปลอยไตรกลีเซอไรดออกมาสูกระแสเลือด จึงทําให
เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงตามมา สวนอาการขางเคียงอ่ืนๆของยาในกลุม Pls เชน dermstitis ปาก
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แหง ผมรวง การฝอของเล็บ(nail atrophy) เช่ือวาเปนผลมาจากอาการขางเคียงของอนุพันธของ 
retinoic acid (retinoic acid analogues) เชน isotretinoin  ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ retinoic 
acid เมแทบอลิซึม 

3.1.2 ยาในกลุม  Plsไปยังยั้งการทํางานของ LRP ทั้ง ท่ีผนังของหลอดเลือด                
(vascular endothelium) และที่ตับสงผลใหที่ผนังของหลอดเลือดมีการทํางานของ  LRP- lipoprotein  
lipase (LPL ) complex เสียไป การยอยกรดไขมัน  fatty  acid  จากไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือด 
(circulating  triglyceride)  เพ่ือเก็บสะสมในเซลลไขมันลดลง สวนที่ตับมีการลดลงของขบวนการนํา  
chylomicrons  กลับเขาเซลลตับ สงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงและเกิดการกระจายของไขมัน  
ไปยังบริเวณทองรวมถึงบริเวณอกในภาวะท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจน  ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของ
ไขมันดังกลาวยังสงผลใหเกิดการด้ือตออินซูลินและเบาหวานชนิดที่ 2 ตามมาได 

3.2.2 สมมุติฐานที่เช่ือวากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติเกิดจากยาในกลุม  
NRTIs  การเกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติอันเน่ืองมาจากยาในกลุม    NRTIs  นั้น  
Brinkman และคณะ (1999)ไดเสนอสมมุติฐานวานาจะเกิดจากการท่ียาในกลุม NRTIs ทําใหเกิด
ความเสียหายหรือมีพิษตอไมโตคอนเดรียของเซลล ทําใหแหลงสรางพลังงานของเซลลเสียไปเนื่องจาก
ยาในกลุม  NRTIS ไมเพียงแตแขงขันกับ substrate ของ HIV  reverse  transcriptase และทําใหเกิด  
prematural  termination  of viral DNA synthesis  เทานั้น แตยังสามารถยับยั้งDNA polymerase 
อ่ืนๆโดยเฉพาะ mitochonerial  DNA   polymerase  gamma (mtDNA  polymerase )ซ่ึงเปน
เอนไซมที่สําคัญในขบวนการ   oxidative  phosphorylation  สําหรับการสรางพลังงานของเซลลใน 
respiratory ซ่ึงอยูที่ผนังดานในของไมโตคอนเดรีย  จากสาเหตุดังกลาวทําใหการสังเคราะห mtDNA 
ลดลง และทําใหเกิดprogression  mtDNA  depletion   และการทํางานของไมโตคอนเดรียเสียไป 

3.3 การตรวจและวินิจฉัยความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย (diagnosis and  
identification)(Shevitz et al., 2001 อางใน สุจิตรา พุทธวงศ, 2545) 

3.3.1 การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometry)ประกอบดวยการวัดสวนสูง  
(height) น้ําหนักตัว (wieght) ความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skinfold  thickness) ซ่ึงสามารถ
ประเมินปริมาณไขมันใตผิวหนังในผูปวยท่ีเกิด ภาวะความผิดปกติของการกระจายของไขมัน  รวมถึง
การวัดเสนรอบวงของอวัยวะตางๆ (body  circumferences) เชน แขน ขา ศีรษะ เอว สะโพก เปนตน 
ซ่ึงวิธีนี้นําไปใชมากในทางคลินิกเนื่องจากเปนวิธีการวัดที่งาย ไมมีอันตราย  เคร่ืองมือที่ใชวัดราคา   
ไมแพง  สามารถเคล่ือนยายเคร่ืองมือไปทําการวัดไดทุกที    
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3.3.2 BIA (bioelectric  impedance  analysis) เปนวิธีการวัดสวนประกอบของ
รางกายท่ีนิยมใชในทางคลินิกมากเปนอันดับสองรองจากการวัดสัดสวนของรางกาย และมีขอดีกวา 
คือ เพศ เช้ือชาติ ภาวะโรค และภาวะทุพโภชนาการไมมีผลการะทบตอผลการวัด การวัดโดยใช
เคร่ืองมือ BIA สามารถวัดไดท้ังสวนประกาอบที่เปนน้ําของรางกาย (total body water) เน้ือเยื่อที่ไมมี
ไขมัน (total body lean mass) และเนื้อเยื่อไขมัน(total body fat ) นอกจากนั้นยังวัดไดงาย รวดเร็วไม
เจ็บไมมีอันตราย สามารถเคล่ือนยายไปทําการวัดไดทุกที่ ไมตองอาศัยความชํานาญและการฝกฝน
มากและราคาไมแพง แตก็มีขอเสียคือไมสามารถบอกถึงการกระจายของไขมันในแตละสวนของ
รางกายไดดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชเคร่ืองมือ BIA ในการวินิจฉัยในการเกิดกลุมอาการไขมันกระจาย 
ตัวผิดปกติ 

3.3.3 DEXA (Dual-Energy Absorptionmetry) เปนวิธ่ีที่ถือวาเปน “gold standard”
ในการประเมินสวนประกอบของรางกาย สามารถวัดเกลือแรในกระดูก และการกระจายของไขมันใต
ช้ันผิวหนัง (subcutaneous fat) และไขมันในชองทอง (visceral fat)ได นอกจากนั้นยังมีขอจํากัด คือ 
มีราคาแพง ตองสัมผัสกับกัมมันตภาพรังสีและไมสามารถเคล่ือนยายไปทําการวัดในที่ตางๆได ทําใหมี
การนําไปใชในทางคลินิกคอนขางนอยแตก็ถือวาเปนเคร่ืองมือที่สําคัญและนิยมใชในงานวิจัย 

3.3.4 CT-scan(Computerised Tomography – scan สามารถวัดขนาดของอวัยวะ
ตางๆ การะดูก และการกระจายของไขมันไดดี สามารถเปรียบเที่ยบสัดสวนของ Visceral adipose 
tissue (VAT) และ total adipose tissue (TAT) ไดขอเสียของวิธีน้ีคือราคาแพง และตองสัมผัสกับ
กัมมันตภาพรังสี  

3.3.5 MRI (Magnetic Resonance Imagine) สามารถวัดอวัยวะตางๆของกลามเน้ือ 
ปริมาณน้ําในรางกาย และการกระจายของไขมันในสวนตางๆของรางกายไดดี แตขอเสียคือใชเวลา 
scan ในแตละสวนของรางกายคอนขางนาน คือ ประมาณ 45 นาที 

3.3.6 Sonography ใชวัดไขมันกระจายในสวนตางๆของรางกายไดดี ไมมีอันตราย
จากสารกัมมันตรังสี แตอากาศที่อยูในทางเดินอาหารอาจรบกวนผลการวัด และความถูกตองแมนยํา
ของการวัดขึ้นกับความชํานาญของผูทําการวัดมาก 

สรุปในการศึกษาคร้ังนี้  ใชวิ ธีการประเมิน  คือ  การวัดสัดสวนของรางกาย 
(anthropometry) เนื่องจากเปนวิธีที่งายและไมมีอันตรายโดยการวัดเสนรอบวงแขน 

ขนาดของกลามเนื้อตนแขน ใช การประเมินจากขนาดของเสนรอบวงแขน (Arm 
muscle circumference) คํานวณจาก Arm Muscle circumference (AMC) = MAC – (22/7) S 
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S เปนความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skinfold thickness) เปนการวัดความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง (skinfold thickness) โดยอาศัย caliper เพ่ือใชคํานวณหา AMC 

MAC (Mid arm circumference) เปนเสนรอบก่ึงกลางแขนมักจะวัดที่แขนซาย   
(left mid arm circumference) โดยการวัดรอบวงของแขนซายที่จุดกึ่งกลางระหวางเสนตรงท่ีลากจาก
ปุมกระดูกหัวไหลมายังปุมปลายศอก ในการศึกษาคร้ังนี้จะวัดทั้งแขนซายและแขนขวาเพ่ือประเมิน
การเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือหลังจากที่ไดรับโปรแกรมฯ 

3.4 แนวทางการรักษากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยทีติ่ดเช้ือเอชไอวี 
 แนวทางการรักษากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวีนั้นจะตอง
รักษาภาวะความผิดปกติที่สําคัญ คือ ความผิดปกติทางรูปราง และภาวะความผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึม ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การรักษาความผิดปกติทางรูปรางและเมแทบอลิซึมในผูปวยติดเช้ือเอชไอวท่ีีเกิดกลุม 

อาการไขมันกระจายตัวผิดปกติ (Mauss, 2000; Behrens et al., 2000; Martinez et al.,   
2001) 

ความผิดปกติที่เกิดขึน้ การรกัษา 
ความผิดปกติทางเมแทบอลซึิม  
ความผิดปกติทางเมแทบอลซึิมทุกอยาง การออกกาํลังกาย การควบคุมอาหาร หยดุ

สูบบุหร่ี หยุดการใชยาในกลุม Pls 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูงอยางเดียว  Fibrate เชน gemfibrozil หรือ 

micromised fenofibrate 
ระดับแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลสูงอยางเดียว HMG-Coa reductase inhibitor เชน 

pravastatin หรือ atorvastatin 
ระดับคอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอไรดสูงทั้งคู Fibrate HMG-Coa reductase inhibitor
ภาวะด้ือตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินและเบาหวาน Metformin Thiazolidinedione 
ความผิดปกติทางรูปราง   
Central obesity ออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร หยุดการใช

ยาในกลุม Pls Recombinant growth 
hormone ศัลยกรรม (surgery) 

Lipoatrophy ออกกําลังกาย สงเสริมเรื่องอาหาร หยุดการ
ใชยา d4T ศัลยกรรม(facial recontouring)
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แมวาจะยังไมมีแนวทางมาตรฐานในการรักษากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกาย
ผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี แตการรักษาภาวะดังกลาวอาจเร่ิมตนจากการดูแลเร่ืองอาหารและการออก
กําลังกาย การเปล่ียนสูตรยาตานเช้ือเอชไอวี โดยหลีกเล่ียงสูตรยาที่มียากลุม Pls หรือ stavudine   
การใชยาลดไขมันในเลือด การใชยา metformin การใชยาในกลุม thiazolidinedione เปนตน ซ่ึงใน
บทบาทของพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระคือการดูแลเร่ืองโภชนาการ อาหาร และการออกกําลังกาย 
เปนการดูแลควบคูกับการรักษาของแพทยเพ่ือคงไวซึ่งภาพลักษณและชะลอการเปล่ียนแปลงของโครง
รางกายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 
4.บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอชไอวี มี ดังน้ี 
 

4.1 บทบาทเปนผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู เกี่ยวกับโรค
เอดส การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตองและตอเน่ือง ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นทั้งที่ไมรุนแรง 
และรุนแรง ระยะส้ันและระยะยาว พรอมทั้งฝกทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากผลขางเคียงของยา จากการศึกษาของดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธ 
(2545) พบวาการใหความรูและทักษะการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจถึงสภาพของโรคที่
เปนอยู จะทําใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 

4.2 บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counsellor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับ
คําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกไขปญหา 
ปรับตัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเพ่ือใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถูแลตนเองได (สุรีพร ธนศิลป, 2538; 2549) 

4.3 บทบาทเปนผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล ปองกัน 
สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวย โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตน และใหการดูแล แกไขปญหาท่ี
อาจลุกลาม รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึกหรือภาวะคับของใจ สงเสริมใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจในความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพ โดบเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความ
คิดเห็นในการต้ังเปาหมายและวางแผนการจัดการกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล 

4.4 บทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) เพ่ือใหการพยาบาลเปนไปตามแผนและ
เปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเม่ือมีปญหา ทําใหเกิดความคับของใจ 
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ความกลัว รูสึกวาตนเองไมมีความสามรถในการจัดการสุขภาพตนเอง พยาบาลจึงตองชวยคนหา
ความตองการหรือปญหาของผูปวยและชวยประสานกับทีมสุขภาพสาขาอ่ืน พรอมทั้งการประสาน
ระหวางผูปวยและครอบครัว 

4.5 บทบาทในการจัดการเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ (Effective 
management of rapidly changing situation) เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคเร้ือรัง รักษาไมหายขาด 
ตองควบคุมโรคดวยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางถูกตองตอเน่ือง และตองดูแลสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรง  ทําใหเบ่ือหนายในการรักษา พยาบาลจึงตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อให
เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ ดานการสงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถ และ
การตระหนักในคุณคาของตนเอง โดยชวยใหผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรค ใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง นอกจากนั้น พยาบาลตองเตรียมผูปวยเพ่ือรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตอง
ปรับเปลี่ยน ดวยการใหขอมูล ความรูและทักษะเก่ียวกับการดูแลที่เหมาะสม สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีของผูปวย 

 
5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 5.1 ความหมายการจัดการตนเอง  

การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีเจาหนาที่สุขภาพคอยใหความชวยเหลือ ภายใตความรวมมือและ
ความสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวย (Tobin et al., 1986)  
 การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมทั้งหมดท่ีผูที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพทั้ง
ดานรางกาย อารมณ และสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงปองกัน
ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Thorme และ Paterson, 2001)  

Barlow และคณะ (2002) ไดใหคํานิยามของการจัดการตนเองวาเปนความสามารถของ
บุคคลที่จะจัดการกับอาการของโรค ทั้งทางกาย และทางจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตให
สามารถมีชีวิตอยูภายใตโรคเ ร้ือรัง  การจัดการตนเองจะใหเกิดประสิทธิภาพได ตองอาศัย
ความสามารถในการกํากับสถานการณตางๆมีการตอบสนองดานการรับรู ดานพฤติกรรม และอารมณ
ท่ีตองการ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

Bodenheimer และคณะ (2002) ใหแนวคิดเร่ืองการจัดการตนเอง คือการใหผูปวยมีความ
รับรูในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีต่ังไวไดเมื่อผูปวยน้ันสามารถแกปญหาของตนเองไดก็จะทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเอง 

McGowan (2007) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการใหความรูหรือรูปแบบ
กิจกรรมที่กอใหเกิดผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดานสุขภาพทุกวัน การ
ปฏิบัติพฤติกรรม ฝกทักษะและลดกิจกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอความเจ็บปวย โดยอาจ
รวมกับบุคลากรทีมสุขภาพหรือไมก็ได 
 สรุปไดวาการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่จัดกระทําเพ่ือสนับสนุน สงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนนการต้ังเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง   การกํากับ
ตนเองรวมกับเจาหนาที่สุขภาพหรือบุคคลในครอบครัว 

5.2 กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 
แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดท่ีใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มีพ้ืนฐาน

มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา(Bandura, 1986) 
เปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายในโดยไมจําเปนตองแสดงออก Bandura ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอม โดยปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะท่ีกําหนดซึ่งกันและกัน หมายความวา หากปจจัยหนึ่ง
ปจจัยใดเปล่ียนแปลงไปก็จะมีผลทําใหปจจัยอ่ืนๆเปล่ียนแปลงตามไปดวย แตการกําหนดซ่ึงกันและ
กันของปจจัยทั้ง 3 ไมไดมีอิทธิพลในการกําหนดซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยมีอิทธิพล
มากกวาอีกปจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 ปจจัยไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน ดังแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมทิี ่2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู ดานพฤติกรรม ดานสังคมและ 

ส่ิงแวดลอม  กายภาพ ดานสรีรวิทยา (Thoresen และ Kirmil-Gray, 1983 อางใน จิตติมา 
จรูญสิทธิ์, 2545) 
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นอกจากน้ันทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura เนนที่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายในแตไมไดใหความสําคัญกับปจจัยดานสรีรวิทยา ซ่ึง Thoresen และ Kirmil-Gray 
(1983 อางใน จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยาเปนปจจัยท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่
ใชในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล เปนปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของ
โรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรมและปจจัยทางสภาพแวดลอม จึงได
เสนอปจจัยที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ ดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยดานการรับรู (Cognition) สวนประกอบนี้สามารถต้ังเปาหมายไดทั้ง
ทักษะการจัดการตนเองและความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู 
ความสามารถของตนเอง สามารถวางแผนริเร่ิม ใหรางวัล ในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมได 
ควบคุมกระบวนการทางสรีรวิทยา และควบคุมสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได 

5.2.2 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior) เปนสวนประกอบพ้ืนฐานที่สําคัญของการ
จัดการตนเอง สามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพ่ือสราง
ความสามารถของตนเองและสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา 

5.2.3 ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Social and physical 
environment) ทําใหเกิดการจัดการตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการ
ดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอมสามารถบอกถึงลําดับการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถึง
กระบวนการรับรู ซ่ึงสามารถจัดลําดับการตอบสนองได และมีอิทธิพลตอการกําหนดหนาที่ดาน
สรีรวิทยาโดยตรง 

5.2.4 ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiology) การรักษาโรคเร้ือรังจําเปนตองนึกถึงปจจัย
ดานสรีรวิทยาท้ังในสวนของกระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรม ซึ่งทําใหกระบวนการ
ของโรครายแรงขึ้นและความรุนแรงที่เกิดจากกระบวนการของโรคเอง ซ่ึงกระบวนการทางสรีรวิทยา 
สามารถประสานการรับรูทําใหมีการตอบสนองอยางตอเนื่องตอการจัดการและตอภาวะการเจ็บปวย
เร้ือรัง 

จากปจจัยดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา ทั้ง 4 ปจจัยมีความสัมพันธกันเพ่ือที่จะชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับตนเองได ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยใหครอบคลุม
ในทุกดาน 
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5.3 ทักษะการจัดการตนเอง 
5.3.1 ทักษะการจัดการตนเอง (Tobin et al., 1986) ประกอบดวย 

3.5.1.1 การประเมินตนเอง (Self-monitoring) เปนการสังเกตและบันทึก
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาของผูปวย ประกอบดวย 4 กระบวนการ 

1) กระบวนการดานสรีรวิทยา เชน อาการทางกายหรืออาการจาก
โรคที่เจ็บปวย เชน การเปล่ียนแปลงทางรางกาย กลามเนื้อแขน ขาลีบ น้ําหนักลด เปนตน 

2) การกระตุนจากส่ิงแวดลอมและสังคมที่เปนตัวเรงใหเกิดอาการ
ตางๆตามมา เชน ภาวะเครียดจากปจจัยดานจิตสังคม  

3) กระบวนการรับรู เพ่ือกําหนดแนวทางหรือรูปแบบการดูแลตนเอง 
4) พฤติกรรมการลดปจจัยเส่ียงและการจัดการอาการ การสังเกต

และบันทึก จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหแยกแยะสาเหตุและจัดการกับความเจ็บปวยของตนเอง
ไดอยางเหมาะสม 

5.3.1.2 การเตือนตนเอง (Self-instruction) เปนวิธีการท่ีจะชวยใหผูปวยฝก
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกระทําพฤติกรรมที่จะลดปจจัยเส่ียงหรือบรรเทาอาการตางๆใหทุเลาลง 

5.3.1.3 การปรับเปล่ียนปจจัยกระตุนของตนเอง การควบคุมตัวกระตุนหรือ
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 

5.3.1.4 การเปล่ียนปจจัยดานการตอบสนองของตนเอง ท้ังวิธีการเสริมแรง
และการลงโทษ การใหรางวัล การยืดหยุน เปนตน 

5.3.1.5 การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) ดวยวิธีการตางๆ 
5.3.1.6 การตัดสินใจกระทํา (Decision making) เปนส่ิงสําคัญสําหรับการ

จัดกิจกรรมการจัดการตนเอง (Self-management intervention) ที่หลากหลายใหเหมาะสมกับผูปวย 
5.3.2 ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของคานเฟอร (Kanfer, 1975 อางใน จิตติ

มา จรูญสิทธ์ิ, 2545)  
5.3.2.1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือการที่ผูปวยสังเกตและ

บันทึกปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตอการใชกระบวนการเหลาน้ี บางกระบวนการหรือทุก
กระบวนการ ไดแก กระบวนการพฤติกรรม กระบวนการสังคมและส่ิงแวดลอม กระบวนการรูคิด และ
กระบวนการทางรางกาย ซ่ึงกระบวนการเหลาน้ีมีผลกระทบตอสุขภาพและการดูแลตนเอง 

5.3.2.2 การกํากับตนเอง (Self-instruction) คือขอมูลท่ีผูปวยใหกับตนเอง 
เพ่ือกํากับ เพ่ิม คงไว หรือลด การตอบสนองที่เหมาะสม 
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5.3.2.3 การกระตุนตนเองเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Self-induced 
stimulation change) เพ่ือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมที่กระทบตอการเจ็บปวย 

5.3.2.4 การกระทําท่ีตอบสนองความตองการของการเปลี่ยนแปลง (Self-
induced respones change) คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนการเสริมแรงหรือการลงโทษ ซ่ึง
เปนการตอบสนองที่มีผลตอสุขภาพ การผอนคลายเปนตัวอยางของทักษะท่ีใหความหมายของการ
ควบคุมรางกายที่เปนการจัดการกับอาการ 

5.3.2.5 การตัดสินใจ (Decision making) คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซ่ึงการตัดสินใจเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการจัดการตนเอง 

5.3.3 ทักษะการจัดการตนเองของเคียร (Creer, 2000 อางใน จิตติมา จรูญสิทธ์ิ, 
2545) 

5.3.3.1 การเลือกเปาหมาย (goal selecting) บุคคลตองไดรับความรู
เกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือใหผูปวยสามารถ
จัดการกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง เพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น การต้ังเปาหมายเปน
กิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูใหการดูแลทางดานสุขภาพ หลังจากการต้ังเปาหมาย มีการ
อภิปราย การตอรอง และสุดทายการพจิารณาตัดสินใจ 

5.3.3.2 การรวบรวบขอมูล (information collection) การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตามตนเองเปน
พ้ืนฐานและมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพ่ือใหสําเร็จตามเปาหมาย และเพ่ือใหจัดการตนเอง
ไดประสบความสําเร็จ 

5.3.3.3 การประมวลและประเมินขอมูล (information processing and 
evaluation) เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถเรียนรูและ
ประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แลวสามารถตัดสินใจได 

5.3.3.4 การตัดสินใจ (decision making) การตัดสินใจเปนส่ิงสําคัญที่สุดใน
การจัดการตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทํา ประเมินผลเก่ียวกับการเจ็บปวย 

5.3.3.5 การลงมือปฏิบัติ (action) เปนการแสดงถึงความสามารถในการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหรือภาวะท่ีมีผลตอสุขภาพ เพ่ือจัดการกับภาวะเรื้อรัง
ทันที 

5.3.3.6 การสะทอนกลับ (self-reaction) คือการที่บุคคลประเมิน
ความสามารถตนเอง 
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การจัดการตนเองเปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผูปวยที่เจ็บปวยดวยภาวะ
เร้ือรัง ตองการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตองไดรับการยอมรับในความสามารถ และ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเปนผูใหความรูและฝก
ทักษะแกผูปวยเพ่ือใหเกดิการจัดการตนเอง การใหความรูเปนส่ิงจําเปน แตตองสามารถผสมผสานเขา
สูทางเลือกของวิถีชีวิตได (Connelly, 1987; Boore, 1995 อางใน จิตติมา จรูญสิทธ์ิ, 2545) และเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรุนแรงของอาการลดลง (Tobin et al., 1986) และในการศึกษาคร้ังนี้ไดใช
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) ในการจัดการตนเองใน   ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

 
6. แนวคิดเกี่ยวกับโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

จากการติดเชื้อเอชไอวี พบวามีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยางภายในรางกายซ่ึงสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของผูปวย  ทําใหระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลง  มีโอกาสติดเช้ือไดงาย                
การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันน้ีคลายคลึงกับโรคขาดสารอาหาร ซึ่งมีผลใหระดับสารอาหาร   
ซ่ึงเปนสวนประกอบของเมแทบอลิซึมในรางกายผิดปกติไป รวมทั้งผลขางเคียงจากการไดรับยาตาน
ไวรัสดวย โดยสวนใหญผูปวยเอดสจะมีน้ําหนักตัวลดถึงรอยละ98 (Raiten,1990 อางใน ศุภิดา ทอง
เย็น, 2543) มีการเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อฝอลีบลงสงผลตอภาพลักษณท่ีเปล่ียนไปจากเดิมของ
ผูปวย ฉะนั้นการรับประทานอาหารที่เปนประโยชนตามความตองการของรางกายเปนส่ิงจําเปนที่      
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองตระหนักถึงความสําคัญเปนอยางมาก 

6.1 ความตองการพลังงานและสารอาหาร   
สารอาหารที่รางกายตองการในการดําเนินชีวิต จําแนกเปน 2 กลุม คือสารอาหารหลัก

(macronutrients) และ สารอาหารรอง (micronutrients) ซึ่งสารอาหารหลักประกอบดวย โปรตีน 
ไขมัน และคารโบไฮเดรต ซึ่งเปนแหลงของพลังงานที่สําคัญตอการรักษาน้ําหนักตัว การพัฒนา
กลามเนื้อในสวนตางๆของรางกาย รางกายจะมีความตองการในปริมาณมากกวาสารอาหารรองที่
ประกอบดวยวิตามิน เกลือแร (Bell and Fores, 1996)  

6.1.1 ความตองการสารอาหารหลัก 
ความตองการพลังงาน ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความตองการพลังงานสูงกวาภาวะ

ปกติซ่ึง Carbonnel และคณะ (1997) ไดศึกษาพบวาในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มีน้ําหนักตัวลดลง 
เปนผลจากการไดรับพลังงานลดลง สาเหตุเกิดจากการดูดซึมที่ผิดปกติ เกิดจากการกระจายตัวที่
ผิดปกติของไขมัน ผลขางเคียงจากยา สงผลใหเกิดน้ําหนักตัวลด กลามเน้ือฝอลีบ อยางมีนัยสําคัญ  
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จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเพ่ิมพลังงานใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย สําหรับผูติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสจําเปนตองไดรับพลังงานเพ่ิมขึ้นกวาเดิม รอยละ 25-50 ของความตองการพลังงานปกติ 
(Anderson et al., 1972 อางใน ศุภิดา ทองเย็น, 2543) กลาวคือ ตองมีพลังงานหรือแคลอรีสูงกวา
ปกติประมาณวันละ 500 กิโลแคลอรีขึ้นไป  

6.1.1.1 ความตองการโปรตีน ในคนปกติเมื่อไดรับพลังงานไมเพียงพอ 
รางกายจะสลายโปรตีนเพ่ือใชเปนพลังงาน เชนเดียวกับผูติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีความตองการพลังงานที่
สูง จําเปนตองไดรับโปรตีนสูงขึ้นดวย เพ่ือปองกันการสลายเนื้อเยื่อโปรตีน และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เสริมสรางระบบภูมิคุมกันโรค ควรใหเพ่ิมสูงถึง 90-100 กรัมตอวัน  

6.1.1.2 ความตองการคารโบไฮเดรต ความตองพลังงานสวนหนึ่งมาจากการ
ไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรต สําหรับในผูติดเชื้อเอชไอวี ควรจัดใหไดรับไมตํ่ากวา 300-400 กรัม เพ่ือ
นําไปใชเปนพลังงาน 

6.1.1.3 ความตองการไขมัน ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะขาดสารอาหารจะมี
การสลายของไขมัน ทําใหน้ําหนักลดลงอยางมาก ประกอบกับความผิดปกติของการดูดซึมไขมัน     
ทําใหไมสามารถนําไขมันมาเปนพลังงานได แตเพ่ือปองกันการขาดกรดไขมันที่จําเปนจึงควรไดรับ
ไขมันไมนอยกวา และ50 กรัมตอวัน 

6.1.2 ความตองการสารอาหารรอง 
ในสวนของสารอาหารรองนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส

ในสารอาหารรองหลายชนิดลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางกระบวนการเมแทบอลิซึมของ
รางกาย จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับตามกําหนด โดยเฉพาะวิตามินเอ และซี ซึ่งมีสวนสําคัญในการสราง
ระบบภูมิคุมกัน 

6.1.2.1 วิตามินเอ ในรูปของเบตาแคโรทีน มีความสําคัญในการปองกันการ
ติดเช้ือ จากการทดลองในหองปฏิบัติการ พบวาวิตามินเอจะสรางเซลลเม็ดเลือดขาว ที่มีหนาที่ในการ
กําจัดเช้ือโรคเพ่ิมขึ้น 

6.1.2.2 วิตามินซี มีบทบาทในการเพ่ิมการหล่ัง immunoglobulin และ 
interferon มีความสําคัญตอการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวซ่ึงชวยในการจับกินเช้ือโรค 

สรุปความตองการเร่ืองอาหารในแตละวันของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองการมากกวา
ผูปวยโรคอ่ืนๆหรือคนปกติถึง 2 เทา หรือ ปริมาณ 2000-2500 กิโลแคลอรี/วัน 
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7. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกายเปนการบริหารกลามเน้ือ ชวยทําใหรางกายแข็งแรง นอกจากนี้ยังมี
ประโยชนในแงอ่ืนๆอีก เชน ชวยเจริญอาหาร ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยใหนอนหลับ และชวย
คลายเครียด ทําใหอารมณแจมใส เบิกบาน การออกกําลังกายที่ถูกตองสมํ่าเสมอนั้นเปนส่ิงที่มนุษย
ทุกคนควรจะปฏิบัติ เพราะสามารถลดอัตราเส่ียงของโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตลอดจนเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความสามารถในดานตางๆของรางกายอีกดวย และเพ่ือที่จะทําใหไดประโยชนสูงสุด
ของการออกกําลังกาย  

7.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 
จรวยพร ธรณินทร (2541) ไดใหความหมายวา การออกกําลังกายทําใหสุขภาพดี ทําใหรักษา

ทรวดทรงอยูได หรือลดน้ําหนักที่ไมพึงปรารถนาได เราจึงควรปฏิบัติการออกกําลังกายเหมือนกับการ
แปรงฟน การอาบน้ํา การรับประทานอาหารคือ ตองทําทุกวันเปนกิจนิสัย การออกกําลังกายเพียงนิด
หนอย ก็จะทําใหชีวิตสดใส ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณอันจะทําใหพลังงานของ
ชาติแข็งแกรง 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) ใหความหมายของการออกกําลังกาย 
(Exercise) หมายถึง 1).การเคล่ือนไหวรางกาย หรือ กิจกรรมการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการใช
มัดกลามเนื้อใหญๆมากกวาการใชกลุมกลามเนื้อเฉพาะมัดเล็กๆกิจกรรมการออกกําลังกาย ไดแก 
กายบริหาร เกม และกิจกรรมที่มีรูปแบบ เชน การวิ่ง การวายน้ําและว่ิงเหยาะๆ 2).กิจกรรมการ
เคล่ือนไหวใดๆที่ออกแบบสําหรับการฝกหรือพัฒนาทักษะ 

วิภาวรรณ ลีลาสําราญ (2547) ไดกลาววา การออกกําลังกายเปนการเคล่ือนไหวรางกายที่มี
การออกแบบเปนแบบแผนและทําซํ้าๆเพ่ือเสริมสรางหรือคงไวเพ่ือสุขภาพหรือสมรรถภาพของรางกาย 

สรุป การออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวรางกาย หรือทํากิจกรรมที่มีการออกแรงเพ่ือ
ทําใหรางกายแข็งแรง ทําใหระบบการทํางานของรางกายทํางานเปนปกติ การเคลื่อนไหวรางกายคลอง
แคลว รูปรางสมสวน และการออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 สัปดาหตอวัน   จะทําใหชีวิตสดใส 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณอันจะทําใหพลังงานของชาติแข็งแกรง 

7.2 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกคนต้ังแตเกิดจนตาย อาจกลาวไดวารางกายคนเรา

น้ันตองการอาหารฉันใด รางกายก็ตองการการออกกําลังกายฉันนั้น ผูท่ีขาดการออกกําลังกายรางกาย
จะออนแอ ขี้โรค เจ็บปวยเสมอ ซ่ึงตรงขามกับผูที่มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสม่ําเสมอ ราง
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กายจะแข็งแรง สดช่ืน จะทําอะไรก็คลองแคลว กระฉับกระเฉง ปราศจากโรคภัยตางๆ ไดมีผูกลาวถึง
คุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไวดังนี้ 

การกีฬาแหงประเทศไทย (2537) กลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายดังตอไปน้ี 
1) การเจริญเติบโต การออกกําลังกายจะชวยใหเจริญอาหาร การยอยและ           

การขับถายดีโดยเฉพาะในวัยเด็ก ดังนั้น เด็กท่ีมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงมีการเจริญเติบโต
ดีกวาเด็กขาดการออกกําลังกาย 

2) รูปรางทรวดทรง การออกกําลังกายสามารถปองกันและรักษาการเสียทรวดทรงได
โดยกายบริหารเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือในสวนที่ตองการและทําใหกลามเนื้อกระชับ 

3) การออกกําลังกายทําใหอวัยวะตางๆ มีการเจริญไดดีทั้งขนาด รูปรางและหนาที่
การงาน โอกาสของการเกิดโรคที่ไมใชโรคติดเชื้อมีนอยกวา 

4) สมรรถภาพทางกาย การออกกําลังกายสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใน
ทุกๆดาน  

5) การปองกันโรค การออกกําลังกายสามารถปองกันโรครายหลายชนิด โดยเฉพาะ
โรคที่เกิดจากการเส่ือมสภาพของอวัยวะ อันเนื่องมาจากการมีอายุมากขึ้นประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ     
ในชีวิตประจําวัน เชน ความเครียด การสูบบุหร่ีมาก การกินอาหารเกิน โรคเหลานี้ไดแก โรคหลอด
เลือดหัวใจเส่ือมสภาพความดันโลหิตสูง โรคอวน โรคเบาหวาน โรคขอตอเสื่อมสภาพ เปนตน ผูที่ออก
กําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูที่ขาดการออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย
ก็เปนได 

7.3 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise)  
  การออกกําลังกายแบบมีแรงตานเปนการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา(Therapeutic 
exercise) มีวัตถุประสงคสวนใหญ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความคงทน ปองการติดขอหรือเพ่ิมพิสัย
ของขอ เพ่ือฝกการประสานงาน และเพ่ือการผอนคลาย ผลของการออกกําลังกายท่ีทําใหกลามเนื้อมี
ความแข็งแรงขึ้นมาจากการที่ใยกลามเนื้อโตขึ้น (hypertrophy) รวมกับมีจําหนวยยนตที่มาทํางาน
เพ่ิมขึ้น (recruitment) (Bandy, Lovelace and McKitric, 1990 อางใน จิรวรรณ ชูทิพย, 2547)  
  การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) หมายถึง น้ําหนักหรือแรงดึงใดๆที่
ตานตอการหดของกลามเนื้อ เชน แรงดึงดูดของโลก แรงดึงสปริง และดัมเบลล เปนตน การออกกําลัง
กายชนิดนี้มีความจําเปนอยางมากเน่ืองจากสามารถชวยลดการสูญเสียมวลกลามเน้ือ และมวล
กระดูกไดดี (สมนึก กลุสถิตพร, 2549)  
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7.4 เปาหมายการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (จิรวรรณ ชูทิพย, 2547) 
7.4.1 เพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
7.4.2 เพ่ิมความคงทนของกลามเนื้อ 
7.4.3 เพ่ิมกําลังของกลามเนื้อ 

7.5 ชนิดของการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (จิรวรรณ ชูทิพย, 2547) 
7.5.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลัง

กายโดยการเกร็งกลามเนื้อ โดยไมมีการเคลื่อนไหวสวนใดๆของรางกาย ไดแก การเกร็งกลามเนื้อมัด
ใดมัดหนึ่งแลวคลายและเกร็งใหม ทําสลับกัน หรือการออกแรงดึงดันวัตถุที่ไมเคล่ือนไหว ซ่ึงทําให    
กลามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้น จากการศึกษาคนควาพบวา การเกร็งกลามเนื้อ ดวยกําลัง 2ใน 3 ของ
กําลังสูงสุดเปนเวลา 6 วินาที โดยทําเพียงวันละคร้ังจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 

7.5.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกาย
แบบตอสูกับแรงตานทาน โดยกลามเนื้อมีการหดตัวและคลายตัว ซ่ึงหมายถึงมีการเคลื่อนไหวของ     
ขอตอหรือแขนขาดวย ไดแก การยกสิ่งของขึ้นและวางลง การออกกําลังกายแบบนี้เปนการ บริหาร    
กลามเนื้อมัดตางๆ โดยตรง ทําใหกลามเนื้อโตขึ้นและแข็งแรงขึ้น 

7.5.3 การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) เปนการออกกําลัง
กายโดยใหรางกายตอสูกับแรงตานทานดวยความเร็วที่คงที่คลายกับการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก
แตเปนการออกกําลังกายตอเครื่องมือที่สรางขึ้น ไมวาจะออกแรงดึงออกหรือเขา ยกขึ้นหรือวางลง     
ตองออกแรงดวยความเร็วเทากันเสมอ 

7.6 การฝกออกกําลังกายดวยยางยืด 
ยางยืดเปนหนึ่งในแนวคิดที่ถูกนํามาประยุกตดัดแปลงใชเปน อุปกรณาสําหรับการออกกําลัง

กายเพ่ือชวยพัฒนาเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ซ่ึงสามารถพกพาหรือนํา
ติดตัวไปใชประกอบการออกกําลังกายไดทุกสถานที่ และทุกชวงเวลาแมจะมีเวลาเพียงชวงส้ันๆ ไมกี่
นาทีก็สามารถที่จะออกกําลังกายหรือบริหารรางกายไดทุกสวนหรือเฉพาะสวนที่ตองการ ชวยกระตุน
ใหเกิด การไหลเวียนเลือดและเผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหกลามเน้ือตึงตัวกระชับไดรูปทรงและมี
สัดสวนสวยงามแข็งแรงจนเปนที่ยอมรับแพรหลายในบุคคลทุกเพศทุกวัยในปจจุบัน ซ่ึงกิจกรรมหรือ
รูปแบบการออกกําลังกายดวยยางยืดนี้ไดรับรางวัล “การสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับชาติ” หรือ 
“Health Promotion Award” จากกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2546 นับเปนนวัตกรรมที่สามารถ
นําไปใชในการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและพัฒนาสรางเสริมสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเปนอุปกรณการออกกําลังกายที่สะดวก ประหยัด 
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สามารถจัดทําไดดวยตนเอง นอกจากนี้ ยังสะดวกตอการนําติดตัวหรือพกพา เพ่ือนําไปใชประกอบ 
การออกกําลังกายไดทุกสถานที่ และทุกเวลาท่ีตองการ 

7.6.1 หลักปฏิบัติในการฝกความแข็งแรงกลามเนื้อดวยยางยืด 
ในการฝกหรือการออกกาํลังกายเพ่ือพัฒนาเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อดวย

ยางยืด มีหลักการที่ควรนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบติัดังตอไปนี้ 
7.6.1.1 กลุมกลามเนื้อหลัก หรือกลุมกลามเนื้อโครงสรางพ้ืนฐานที่สําคัญ

ของรางกายทกุกลุม ควรไดรับการฝกเสริมสรางความแข็งแรง หรือการบริหารเปนประจําสมํ่าเสมอ 
7.6.1.2 ทากายบริหารในการฝกหรือการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรมีไม

นอยกวา 6 ทา และไมควรเกิน16 ทา ในการฝกคร้ังน้ีใช 10 ทาเพราะไมมากและไมนอยจนเกินไป 
เพราะจะทําใหรางกายเหน่ือยลามากเกินไป ที่สําคัญการบริหารรางกายควรใหครอบคลุมกลุม
กลามเนื้อหลักที่เปนโครงสรางพ้ืนฐานที่สําคัญของรางกายกอน  

7.6.1.3 ในการบริหารกลามเนื้อแตละทา การปฏิบัติแตละคร้ังควรใหขอตอที่
ทําหนาที่เกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวโดยตรงไดเคล่ือนไหวจนกระทั่งส้ินสุดมุมการเคล่ือนไหวดวยการ
งอเหยียดหรือกางหุบอยางเต็มที่ และจะตองควบคุมทาทางการเคลื่อนไหวใหถูกตอง 

7.6.1.4 การหายใจในขณะปฏิบัติการฝกใหสูดลมหายใจเขาในทา
เตรียมพรอม ขณะออกแรงผลักหรือดึงยางใหผอนลมหายใจออก และสูดลมหายใจเขาเมื่อกลับสูทา
เร่ิมตน ปฏิบัติเชนนี้เร่ือยไปจนส้ินสุดการฝกแตละเซต ไมกล้ันลมหายใจในขณะออกแรง 

7.6.1.5 จัดตําแหนงเร่ิมตนของการเคลื่อนไหวในแตละทากายบริหารให
ถูกตอง โดยเสนยางจะตองตึงหรือไมหยอน ณ จุดเร่ิมตนของการออกแรง 

7.6.1.6 ควรควบคุมจังหวะความเร็วในการออกแรงดึงหรือผลักดันยางแต ละ
คร้ังใหสม่ําเสมอไมเร็วหรือชากวาปกติ โดยพยายามปฏิบัติการเคล่ือนไหวใหเปนธรรมชาติในแตละ
อิริยาบถของทากายบริหารหลีกเล่ียงการใชแรงในลักษณะกระตุก กระชาก หรือเหว่ียงในขณะท่ี
ผลักดันหรือดึงยางในแตละทากายบริหาร 

7.6.1.7 ในระยะเริ่มแรกของการออกกําลังกาย จํานวนคร้ังของการปฏิบัติแต
ละเซตประมาณ 10-15 คร้ังตอเซต โดยพยายามปฏิบัติแตละคร้ังอยางตอเนื่องชาๆ ดวยจังหวะและ
ความเร็วที่สัมพันธสม่ําเสมอ 

7.6.1.8 ความตานทานของยางยืดหรือความหนักท่ีใชในการฝก จะตองหนัก
พอที่จะทําใหกลามเนื้อเกิดอาการเม่ือยลา ภายหลังจากปฏิบัติครบ 10-15 คร้ังตอเซต 
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7.6.1.9 ควรฝกกลามเนื้อแตละสวนอยางนอย 2-3 เซต และแตละเซตควรพัก
ประมาณ 30-60 วินาที 

7.6.1.10 ความถี่หรือความบอยคร้ังในการฝก ควรฝกหรือบริหารกลามเนื้อ
แตละสวนดวยยางยืดอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

7.6.1.11 การปรับเพ่ิมความหนักหรือความกาวหนาในการฝก ในกรณีที่      
ผูออกกําลังกายสามารถปฏิบัติไดครบ 15 คร้ัง ทั้ง 3 เซต โดยไมรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ ในการฝกคร้ัง
ตอไป ควรปรับเพ่ิมจํานวนครั้งเปน 20 คร้ังหรือ 25 คร้ังตอเซตตามลําดับ 

7.6.1.12 เม่ือผูออกกําลังกายสามารถปฏิบัติการฝกในแตละทากายบริหาร
ไดครบ 25 คร้ังตอเซต ทั้ง 3 เซตโดยไมรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อสวนที่ฝก ควรปรับเพ่ิมจํานวนยางท่ีใช
รอยแตละขอจาก 5 เสน เปน 6-7 เสน หรือจาก 6 เสน เปน 7-8 เสน และจาก 8 เสนเปน 9-10 เสน
ตามลําดับ เพ่ือเพ่ิมความตานทานใหกลามเนื้อตองออกแรงมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลชวยกระตุนใหกลามเน้ือ
และระบบประสาทกลามเนื้อไดรับการพัฒนาความแข็งแรงและความสัมพันธเพ่ิมมากขึ้น 

7.6.2 ผลของการฝกกลามเนื้อดวยยางยืด มีประโยชนดังนี้ 
7.6.2.1 ชวยเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือ เอ็นกลามเนื้อ และขอตอ 
7.6.2.2 ชวยใหกลามเนื้อกระชับไดรูปทรงและมีสัดสวนสวยงาม 
7.6.2.3 ชวยเผาผลาญและลดไขมันในรางกาย 
7.6.2.4 ชวยปองกันและชะลอการเส่ือมสภาพของกลามเนื้อ และกระดูก 
7.6.2.5 ชวยปองกันและลดอาการขอติด ขอเส่ือม กระดูกพรุน 
7.6.2.6 ชวยกระตุนระบบการยอยอาหาร การดูดซึม และการทํางานของ

อวัยวะภายในรางกาย 
7.6.2.7 เพ่ิมการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
7.6.2.8 ชวยปองกันและลดอาการปวดเขา ปวดหลัง และอาการปวดตามขอ 
7.6.2.9 เพ่ิมบุคลิกภาพในการเคลื่อนไหวและเคล่ือนที่ ตลอดจนความมั่นใจ

ใหกับตนเอง 
7.6.2.10 ชวยใหเกิดความสัมพันธ ความมั่นคง และการทรงตัวที่ดีในการ

เคล่ือนไหวและเคล่ือนที่ 
7.6.2.11 ชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อ สวนที่ไดรับ

การบริหารเพิ่มมากขึ้น 
7.6.2.12 ชวยปองกันการเสื่อมสภาพและการลดลงของมวลกลามเนื้อ 
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8. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
 

 โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยได
พัฒนาขึ้น โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาล กําหนดเนื้อหาแตละขั้นตอนของกิจกรรมใหครอบคลุมในเร่ืองการจัดการตนเองของผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสซึ่งประกอบดวยการจัดการตนเองในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายแบบแรงตาน โดย
การฝกดวยยางยืด ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กระทํารวมกันระหวางผูวิ จัยและผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส             
เปนรายบุคคลและรายกลุมโดยลักษณะโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Tobin และคณะ (1986) ท่ีวาการรับรูปญหาที่ไดจากการประเมิน สามารถนํามากําหนดเปาหมายใน
การจัดการตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ประเมินนํ้าหนัก
ตัวและขนาดกลามเนื้อเปนการเปล่ียนแปลงดานสรีระ และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่อง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใชหลักความรวมมือระหวาง
ผูปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) โดย
นําขอมูลมาวิเคราะหประเมินปจจัยเส่ียงตางๆแยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวย
ตนเองจากขอมูลท่ีรวบรวมได มีการวางแผนรวมกันเพ่ือกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการ
ตนเองของผูปวยใหสอดคลองกับปญหาและบรรลุตามเปาหมายที่ผูปวยตองการ 

3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา การปรับพฤติกรรม ใชหลักการ
ปรับเปล่ียนปจจัยกระตุน ควบคุมตัวกระตุน (Tobin et al., 1986) ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับ
โรค การรักษาดวยยาตานไวรัส การเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ผลขางเคียง
ระยะยาวของยาตานไวรัสเอชไอวี การจัดการตนเองในเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายดวยยางยืด    
การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการฝกอบรม       
เชิงปฏิบัติการ 1 วัน  

4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนวิธีการที่จะชวยใหผูปวยฝกปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่องและบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด (Tobin et al., 1986) โดยการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ในสมุดคูมือประจําตัว การประเมินตนเองจากการปฏิบัติจริงกับ
พฤติกรรมเปาหมายที่ต้ังไว และการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
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5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก โดยใช
หลักการสนับสนุนทางสังคมของ Tobin และคณะ (1986) ผูวิจัยไดเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความ
ชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามคาดหวัง หรือเม่ือมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงเสริมทักษะ
การแกปญหา การเตือนตนเอง และการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนตางๆโดยติดตามทางโทรศัพทใน
สัปดาหท่ี 3 และ5 ประเมินผลเมื่อครบ 6 สัปดาห 
9. การวิจัยที่เกี่ยวของ 

9.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของการกระจายของไขมัน 
สุจิตรา พุทธวงศ (2545) ศึกษากลุมอาการผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายผูปวย

ไทยที่ติดเช้ือเอชไอวี พบวา ไดศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดการกระจายของ
ไขมันในรางกายผิดปกติ ผูปวยไทยที่ติดเช้ือเอชไอวีและการใชยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จํานวน 278 คน พบวา ความชุกของการเกิดการกระจายของไขมันผิดปกติในรางกายผูปวยไทยที่ติด
เช้ือเอชไอวีคิดเปนรอยละ17 ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคนท่ีเกิดการกระจายของไขมันผิดปกติใน
รางกายลวนเคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี พบการกระจายของไขมันผิดปกติในรางกายไดทั้งในผูที่เคย
ไดรับและไมเคยไดรับยาในกลุม PIs จากการประเมินตนเองของผูปวยการกระจายของไขมันผิดปกติ
ในรางกายพบไดบอยที่สุดที่ใบหนา รองลงมาไดแก กน ขา แขนและทอง และเมื่อพิจารณาความ
รุนแรงในการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันทั่วทั้งรางกาย ผูปวยรอยละ 28 ใหคะแนนอยู
ในระดับนอย รอยละ 54 ใหคะแนนอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 15 อยูในระดับมาก 

Heath และคณะ (2001) ศึกษาความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันที่มีความสัมพันธกับ
การเปล่ียนแปลงของโครงสรางรางกาย คลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดในผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส 
พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 1035 คน พบความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันถึง 50% 
รายงานพบวา มีความผิดปกติลักษณะไขมันฝอ 33%  ลักษณะแบบไขมันเกิน 16%  มีระดับคลอ
เลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้น 12%  ผลดังกลาวมีความสัมพันธกับการไดรับยาตานไวรัส 
กลุม PIs และ NRTIs อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Scevola และคณะ (2003) ผลของการออกกําลังกายและฝกความแข็งแรงตอสภาวะหัวใจ
และหลอดเลือดในผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส พบวา จากการประเมินผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับ
ยาตานไวรัสมีผลขางเคียงของยาทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของไขมันที่ผิดปกติ สงผลตอการทํางาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการใหคําปรึกษาในเรื่องอาหารและการออกกําลังเปนส่ิงสําคัญที่
จะปองกันผลขางเคียงที่จะเกิด ทําใหอวัยวะตางๆในรางกายทํางานอยางปกติ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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Nicholas และคณะ (2005) ศึกษาความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันและคุณภาพชีวิต
ในผูผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส กลุมตัวอยาง 165 คน (กลุมไขมันเกิน 32 คน กลุมไขมันฝอ 32 คน      
และรวมสองลักษณะ 38 คน อ่ืนๆ 23 คน) พบวา ความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันสงผลทําให
คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตํ่า สอดคลองกับการศึกษา ของ Guaraldi และคณะ (2008) ที่
สงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การเขาสังคมและการทํากิจกรรมตางๆใน
ชีวิตประจําวัน  

Reid and Courtney (2007) ศึกษาผลการดูแลเรื่องอาหารตอคุณภาพชีวิต อารมณในผูติด
เช้ือเอชไอวีที่มีภาวะความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมัน เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน แนวคิดที่ใชในกิจกรรม ประกอบดวย การใหความรู
เร่ืองอาหาร การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง เทคนิคเก่ียวกับการเพ่ิมแรงจูงใจ พบวา การดูแลเร่ือง
อาหารสงผลตอการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Lynch และคณะ (2007) ศึกษาการบําบัดที่รองรับกลุมอาการที่เกิดภาวะการสูญเสีย
กลามเนื้อ ที่เนนการเพิ่มมวลกลามเนื้อและการทําหนาที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี 
พบวา การบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดการสูญเสีญกลามเนื้อและเพ่ิมการทําหนาท่ีของกลามเนื้อ 
คือ การออกกําลังกายแบบใชแรงตานและการดูแลเร่ืองสารอาหาร 

9.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 
 Inouye, Flannelly และ Flannelly K. (2001) ศึกษาประสิทธิผลของการฝกทักษะการจัดการ
ตนเองสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายบุคคล ใน 7 สัปดาห พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมี
ความสามารถในการควบคุมสภาวะทางอารมณ มีความหวัง ทัศนคติทางสุขภาพ ท่ีดีขึ้น จากโปรแกรม
การฝกทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการจัดการทางอารมณ และเทคนิคการผอนคลาย 
 จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนายายอาม จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ
โปรแกรม มีจํานวนมากกวากอนไดรับโปรแกรม และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  
 วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มี
นํ้าตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่าของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาคาเฉล่ียฮีโมโกลบิน
ท่ีมีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง 
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9.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาหารและการออกกําลังกาย 
พิทยาภรณ  แกวทิพย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารและภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร
อยางเดียวไมเพียงพอที่จะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตองดูแลใหครอบคลุม
ท้ังเร่ืองการออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรักษาดวยยาตานไวรัส 

ศุภิดา ทองเย็น (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดานโภชนาการใน
ผูปวยเอดส ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบําราศนราดูร เปนการศึกษาก่ึงทดลอง 2 
กลุม กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
โภชนาการ 12 สัปดาห พบวาโปรแกรมการดูแลตนเองดานโภชนาการมีผลสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานโภชนาการดีขึ้น ประเมินจากน้ําหนักตัว และอัลบูมินในกลุมทดลอง
เพ่ิมขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ธีรวิทย ชีตะลักษณะ (2546) ศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนที่มีตอการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาชายในระดับปริญญาตรี พบวา หลังการทดลอง 4 
และ 8 สัปดาห ในกลุมทดลองท่ีออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝกดวยนํ้าหนักแบบหมุนเวียนมีการ
พัฒนา ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อแขน 
ขา และหลัง ความออนตัว มากกวากอนทดลอง และกลุมควบคุม 
 นิธิพงศ กิมาวหา (2548) ศึกษาผลการฝกโดยใชเคร่ืองฝกดวยน้ําหนักแบบปรับแรงตานที่มีตอ
การพัฒนาพลังระเบิดของกลามเนื้อขา กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร จํานวน 40 คน  แบงเปน 4 กลุม 
กลุมละ 10 คน กลุมท่ี 1 ฝกโดยใชแรงฝกระดับ ท่ี1 กลุมที่ 2 ใชแรงฝกระดับที่ 2 กลุมที่ 3 ใชแรงฝก
ระดับที่ 3 กลุมที่ 4 ใชแรงฝก 3 ระดับ ฝก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห หลังการทดลองพบวา 
ท้ัง 4 กลุมมีพลังระเบิดของกลามเนื้อขามากกวากอนทดลอง และกลุมที่มีพลังระเบิดของกลามเนื้อ
มากกวาที่สุด คือ กลุมที่ใชแรงฝกระดับท่ี 3 
 Agin และคณะ (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจาก
ภายนอกรวมกับการใหโปรตีน ศึกษา 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตัว ความแข็งแรง (strength) และขนาด
กลามเนื้อ (muscle mass) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 O’Brien และคณะ (2008) ไดศึกษาวิเคราะหอนุมานงานวิจัยแบบทดลองเรื่องผลของการออก
กําลังกายแบบใชแรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ต้ังแตป 1980-2003 พบวา การ
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ออกกําลังกายในแนวนี้ใชเวลาฝก 3 คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาหจะ สงผลตอน้ําหนัก การเพ่ิม
ขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาอาหารและการออกกําลังกาย มีผลในการจัดการ
เกี่ยวกับกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจที่จะประยุกตใช
โปรแกรมการจัดการตนเองที่นิยมใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงเปน
กระบวนการที่จัดกระทําเพ่ือสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ในโปรแกรม
การจัดการตนเองนี้เนนการดูแลตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดซ่ึงเปนหลักการ
ออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เพ่ือปองกัน ชะลอ และลดปญหากลามเนื้อ แขน ขาลีบฝอ ผอมแหง 
จากความผิดปกติของการกระจายของไขมันชนิดไขมันฝอ ซ่ึงเปนผลขางเคียงหลังจากที่ไดรับยาตาน
ไวรัส ดังแสดงในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอ
นํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
กลุมควบคุม  O1                                O2   

   กลุมทดลอง O3               x                O4   
 

X    หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
O1   หมายถึง การประเมินน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนของกลุมควบคุมกอน

การทดลอง 
O2   หมายถึง การประเมินน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนของกลุมควบคุมหลัง

ส้ินสุดการทดลองสัปดาหที่ 6  
O3   หมายถึง การประเมินน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนของกลุมทดลองกอนการ

ทดลอง 
O4   หมายถึง การประเมินนํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองหลัง

ส้ินสุดการทดลองสัปดาหที่ 6 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสเอดสที่โรงพยาบาลกมลาไสย 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงเขารับการรักษาในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขา
กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยคัดเลือกรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑผูปวยที่กําหนด ผูวิจัยพบ
ผูปวยเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในวันอังคาร ซึ่งเปนวันนัดประจําของผูปวยกลุมเพ่ือน  
ชวยเพ่ือน จํานวน 20 คน เขากลุมทดลองกอน และสัปดาหตอมาจึงคัดเลือกเขากลุมควบคุม  
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. อายุระหวาง 20-59 ป 
2. ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี สูตร 2NRTIs+NNRTIs หรือ PIsอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
3. ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย เมื่อ  
1. มีภาวะแทรกซอนของโรคและแพทยวินิจฉัยใหหยุดการออกกําลังกาย 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปฏิบัติตามโปรแกรมไมครบ 80% ของการบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูปวย 
 ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะของ
การวิจัยกึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน และหากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม   
แตละกลุมควรมีไมตํ่ากวา 15 คน (Polit & Hungler, 1999; สุวิมล วองวานิช และนงลักษณ วิรัชชัย, 
2546) ซ่ึงจะทําใหการกระจายของขอมูลที่เกิดขึ้นจะเขาใกลโคงปกติ หมายถึงการแจกแจงคาเฉลี่ย 
เลขคณิตของตัวอยางที่ไดจะเขาใกลโคงปกติเม่ือขนาดกลุมตัวอยางใหญ และมีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานต่ํา แสดงถึงตัวอยางที่ไดมาเปนตัวแทนที่ดีของประชากร (อวยพร เรืองตระกูล, 2551)  
ดังนั้นเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิ จัยกําหนดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 40 คน             
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยาง 
(Matched pair) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ สูตรยา
ตานไวรัส เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เพศและอายุมีผลตอการพัฒนากลามเนื้อ (Lynch et 
al., 2007) ดังแสดงการจับคูกลุมตัวอยางในภาคผนวกหนา 151 ในการศึกษาคร้ังน้ีไมมีการคัดกลุม
ตัวอยางออกจากการวิจัย กลุมตัวอยางไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆที่ตองหยุดการออกกําลังกาย      
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมฯครบ 100 % 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิด ไดแก เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  
1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําเอาหลักการของการบันทึกขอมูล
พ้ืนฐานของบุคคลทั่วไปโดยใหกลุมตัวอยางบันทึกขอมูลสวนตัวในแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษา ในสวนนี้ผูวิจัยเปนผู
บันทึก 

สวนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินน้ําหนักตัว มีหนวยเปนกิโลกรัม อุปกรณที่ใช คือ เคร่ืองช่ัง
นํ้าหนัก ที่มีมาตรฐานไดรับการรับรองคุณภาพ ISO 9001:2000 CERTIFIED BY SGS และผานการ
สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย (Calibrated) ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพของกอง
วิศวกรรมการแพทยกําหนดประจําป 2551ของโรงพยาบาลกมลาไสย  

สวนที่ 4 แบบการบันทึกขนาดกลามเนื้อตนแขน มีหนวยเปนเซนติเมตร อุปกรณในการเก็บ
รวบรวมขอมูล สายวัดตัว อุปกรณวัด Skin fold ใชวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง พ้ืนที่ผิวสัมผัสไม
เกิน 30 ตารางมิลลิเมตร ชวงการวัดไมนอยกวา 0 ถึง 60 มิลลิเมตร ความแมนยําไมนอยกวา +/- 1 
มิลลิเมตร ความละเอียดในการวัดไมนอยกวา 1 มิลลิเมตร อุปกรณดังกลาวไดผานการสอบเทียบ
เคร่ืองมือแพทย (Calibrated) ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพของกองวิศวกรรม
การแพทยกําหนดประจําป 2551ของโรงพยาบาลกมลาไสย  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนโปรแกรมที่
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) มาประยุกตใชในการจัด
กิจกรรมการพยาบาล กําหนดเน้ือหาแตละขั้นตอนของกิจกรรมใหครอบคลุมในเร่ืองการจัดการตนเอง
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสซ่ึงประกอบดวยการจัดการตนเองในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายแบบ
แรงตาน โดยการฝกดวยยางยืด ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กระทํารวมกันระหวางผูวิจัยและผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส เปนรายบุคคลและรายกลุม 

2.1.1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย โดย
ลักษณะโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 
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1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา เปนการรับรู 
การสังเกต และบันทึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางสรีระ พฤติกรรม ส่ิงแวดลอมท่ีเปนปญหาทาง
สุขภาพ เปนกระบวนการกํากับตนเอง นําขอมูลที่ไดมาแยกแยะและประเมินปญหา สามารถนํามา
กําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใช
หลักความรวมมือระหวางผูปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ โดยนําขอมูลมา
วิเคราะหประเมินปจจัยเส่ียงตางๆแยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเองจากขอมูล
ท่ีรวบรวมได มีการวางแผนรวมกันเพ่ือกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการตนเองของผูปวย
ใหสอดคลองกับปญหาและบรรลุตามเปาหมายท่ีผูปวยตองการ 

3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา การปรับ
พฤติกรรม ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา 
กลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและ    
การออกกําลังกาย ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆเชน การจัดการกับภาวะไขมันฝอ 
กลามเนื้อแขน ขาลีบ ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 1 วัน  

4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการเตือนตนเอง โดยการบันทึกพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและ การออกกําลังกาย ในสมุดคูมือประจําตัว การประเมินตนเองจากการ
ปฏิบัติจริงกับพฤติกรรมเปาหมายที่ต้ังไว และการเสริมแรงตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม 

5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนา
จากแบบบันทึก เพ่ือเปนการฝกใหผูปวยไดประเมินตนเองอยางตอเนื่อง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด ผูวิจัยไดเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามคาดหวัง หรือเมื่อมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงเสริมทักษะการแกปญหา การเตือนตนเอง 
และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆโดยติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และ 5 ประเมินผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อครบ 6 สัปดาห 

ส่ือที่ใชในโปรแกรมฯมีดังนี้  
1) คูมือสําหรับพยาบาล เร่ืองโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนน

อาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
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2) แผนการสอนเก่ียวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส ภาวะ
กลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดที่เกิดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส การจัดการตนเองเร่ืองการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือใชประกอบการสอน 

3) คูมือการจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยที่มีปญหานํ้าหนักตัวนอย 

4) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ เก่ียวกับทัศนคติการกินอาหาร แบงระดับการ
รับรู แบบกัทแมน (อารียวรรณ อวมตานี, 2550) เปนเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยคาคะแนนเปนดังนี้ 
เห็นดวย ให 1 คะแนน ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน คะแนนรวม 5 คะแนน   

5) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ การคิดคะแนนจะรวมทั้งหมดทุกขอ    
มีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คะแนน และสูงสุดเทากับ 72 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ไมเคยปฏิบัติเลย  1  คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2  คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน 

สําหรับเกณฑประเมินคะแนนรวมผูวิจัยนําคะแนนรวมมาคิดเปนเกณโดยหาอันตรภาคชั้นแบงเปนชวง
คะแนนดังนี้  คะแนนชวง 24-40  อยูในเกณ ปรับปรุง   

คะแนนชวง 41-56  อยูในเกณ พอใช 
6) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ เกี่ยวกับทัศนคติการกินอาหาร แบงระดับ
การรับรู แบบกัทแมน (อารียวรรณ อวมตานี, 2550) เปนเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยคาคะแนนเปน
ดังนี้ เห็นดวย ให 1 คะแนน ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน คะแนนรวม 5 คะแนน  

7) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ การคิดคะแนนจะรวมท้ังหมด
ทุกขอ มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5 คะแนน และสูงสุดเทากับ 15 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ไมเคยปฏิบัติเลย      1      คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2  คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน 
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สําหรับเกณฑประเมินคะแนนรวมผูวิจัยนําคะแนนรวมมาคิดเปนเกณโดยหาอันตรภาคช้ัน
แบงเปนชวงคะแนนดังน้ี   

คะแนนชวง 5.00-8.33 อยูในเกณ ปรับปรุง  
 คะแนนชวง 8.34-11.66  อยูในเกณ พอใช 

คะแนนชวง 11.67-15.00 อยูในเกณ ดี 
ขอ 4-7 ใชประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ เพ่ือประเมินการรับรูและพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังวาสอดคลองกับการบันทึกการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายและตรงตามเปาหมายที่ต้ังไวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.2 การพยาบาลตามปกติ เปนการพยาบาลท่ีใหกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยการให
สุขศึกษา หรือ คําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย 
3.  เคร่ืองมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกการตั้งเปาหมายในการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก เสาวลักษณ คูณทวี (2550) เพ่ือใหผูปวยไดรูถึงปญหา
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่ผานมาและต้ังเปาหมายเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองตนเองไดเหมาะสม 

สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน เพ่ือใชประเมินวาในแตละวันผูปวย
รับประทานอาหารอยางไร ไดสารอาหารครบถวนหรือไม บันทึกสัปดาหละ 3 วัน ครบ 6 สัปดาห รวม 
18 คร้ัง ผูปวยตองมีการบันทึกผานเกณฑ 80 % คือ ไมนอยกวา 14 คร้ัง จากการประเมินผลในกลุม
ทดลองจํานวน 20 คน พบวา ผูปวยรอยละ100 บันทึกครบทั้ง 18 คร้ัง เปนไปตามเปาหมายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร 

สวนที่ 3 แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด ใชประเมินความตอเน่ืองในการออกกําลัง
กายบันทึกสัปดาหละ 3 วัน ครบ 6 สัปดาห รวม 18 คร้ัง ผูปวยตองมีการบันทึกผานเกณฑ 80 % คือ 
ไมนอยกวา 14 คร้ัง จากการประเมินผลในกลุมทดลองจํานวน 20 คน พบวา ผูปวยรอยละ100 บันทึก
ครบทั้ง 18 คร้ังเปนไปตามเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลัง
กาย 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) ผูวิจัยนํารูปแบบโปรแกรมการจัดการท่ีเนน
อาหารและการออกกําลังกาย ส่ือการสอน คูมือ ที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย ประกอบดวย อาจารยผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูใหญและโรค
ติดเช้ือ จํานวน 3 คน อาจารยผูเช่ียวชาญดานวิทยาศาสรการกีฬาที่ใชบําบัดและฟนฟูสุขภาพ 1 คน 
และนักวิทยาศาสตรการกีฬา 1 คน ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของ
รูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ เพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิไดให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม รายละเอียดขอเสนอแนะดังนี้ คือ ปรับคําในคูมือใหเขาใจงาย ใชคํางายๆ และ
ปรับคูมือใหมีรูปภาพประกอบทาการออกกําลังกายเพื่องายขึ้นในการฝกปฏิบัติตอที่บาน เมื่อได
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะเพ่ือปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ
ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูเร่ืองการกินอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เร่ืองอาหาร แบบประเมินการรับรูเร่ืองการออกกําลังกาย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ือง
การออกกําลังกาย แบบบันทึกน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน โดยใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คนซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดดังนี้ แบบประเมินการรับรูเร่ืองการกิน
อาหาร แบบประเมินการรับรูเร่ืองการออกกําลังกาย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการ
ออกกําลังกาย ไดคาCVI=0.8 สวนแบบประเมินพฤการจัดการตนเองเร่ืองอาหารไดคา CVI =0.82 ซ่ึง
คาCVIที่ไดของแตละเคร่ืองมือถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี เคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหมคา 
CVI ขั้นตํ่าที่ยอมรับไดคือ .80 ซ่ึงอางอิงจากตําราทางการวิจัยของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 
1999) แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและ
เคร่ืองมือกํากับการทดลองที่เปนแบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมาย แบบบันทึกการรับประทาน
อาหารใน 1 วัน และแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด ที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง
ใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน เพ่ือประเมินแผนการ
สอน ระยะเวลาที่ใชสอนและส่ือการสอนตางๆ และประเมินความเขาใจในการบันทึกของผูปวย พบวา
มีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง ผูปวยบันทึกไดถูกตองทั้ง 3 คน สวนแบบประเมินการรับรูเร่ืองการกิน
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อาหาร แบบประเมินพฤติกรรมจัดการตนเองเร่ืองอาหาร แบบประเมินการรับรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองเร่ืองอาหารไดคาความเช่ือมั่นท้ังฉบับเทากับ .77 ใชกับกลุมตัวอยางจริงไดเทากับ 
.83 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ .83 ใชกับกลุม
ตัวอยางจริงไดเทากับ .87 สวนแบบประเมินการรับรูเร่ืองการกินอาหารและแบบประเมินการรับรู   
เร่ืองการออกกําลังกาย ใชวิเคราะหความเช่ือม่ันโดยใชสูตรคาสัมประสิทธ์ิการสรางใหม (R) ตามวิธี
ของ Goodenough เน่ืองจากคาคะแนนเปนแบบ0และ1จึงตองใชการคํานวนดวยวิธีน้ี (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2550)ไดคาเทากับ .95 ใชกับกลุมตัวอยางจริงไดเทากับ .97  
 
การดําเนินการวิจัย 
 
1. ขั้นการเตรียมผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

1.1 การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยมีการศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัย         
ท่ีเกี่ยวของกับการจัดการตนเอง การฝกดวยยางยืดโดยเขาฝกอบรมการฝกดวยยางยืดโปรแกรมการ
พัฒนากลามเนื้อที่ศูนยการกีฬาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีการฝกการออกกําลังกายดวยยาง
ยืดดวยตนเอง 3 คร้ังตอสัปดาห อยางสม่ําเสมอ และเขาฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด      
กับ รศ.เจริญ กระบวนรัตน เปนเวลา 16 ช่ัวโมง 

1.2 การเตรียมผูชวยวิจัย โดยผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสอยางนอย 3 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย 
ทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนที่เปนแบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค
การวิจัยใหทราบเพื่อเขาใจจุดมุงหมายของงานวิจัย และอธิบายข้ันตอนในการทํากิจกรรม การเก็บ
รวบรวมขอมูลการใชแบบสอบถาม แลวใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถามดังกลาว เพ่ือใหกิจกรรม
ท่ีผูวิจัยและผูชวยวิจัยปฏิบัติเปนไปในลักษณะเดียวกัน ผูวิจัยเขาใจขั้นตอนการทํากิจกรรมและการ
เก็บรวบรวมขอมูลในสวนที่เปนแบบสอบถามเปนอยางดี  

1.3 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชการทดลอง โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสราง
โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เตรียมส่ือและคูมือ แบบสอบถามที่ใช
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เปนเคร่ืองมือกํากับการทดลอง มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทั้งความตรงตามเนื้อและความ
เที่ยงของเครื่องมือ 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษา
ดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยาตานไวรัส การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือ
เอชไอวี การปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานไวรัวเอชไอวี คําแนะนําในการมาตรวจตามนัด การ
ประเมินการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเปนรายบุคคลและกิจกรรมกลุม โดยพบกันทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 
หางกันทุก 2 สัปดาห ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ดังรายละเอียด 

คร้ังที่ 1 ในวันแรกของการเริ่มกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะในการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการใชเวลา 1 วัน (6 ช่ัวโมง) ณ หองประชุมฟา
หยาด โรงพยาบาลกมลาไสย กอนการเร่ิมมีการลงทะเบียนและช่ังนํ้าหนักตัว วัดเสนกึ่งกลางแขน 
ความหนาแนนของไขมันใตผิวหนังเพ่ือใชคํานวณขนาดกลามเนื้อตนแขน เมื่อเร่ิมกิจกรรม 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยการกลาวตอนรับกลุมตัวอยาง 
แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคในการอบรมในคร้ังนี้ บอกกําหนดการในการทํากิจกรรม มีกิจกรรม
สัมพันธเพ่ือละลายพฤติกรรม ซ่ึงเปนเกมสเรียกช่ือ เพ่ือใหผูวิจัยกับกลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน หลังจากนั้นเขาสูการประเมินปญหาการรับรูและพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลัง
กาย สงผลตอภาวะนํ้าหนักตัวลดและกลามเนื้อฝอลีบโดยใชแบบประเมินปญหาท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ใน
การประเมินปญหานั้นผูวิจัยอธิบายแบบประเมินโดยใชการนําเสนอเปน power point เพ่ือใหกลุม
ตัวอยางประเมินปญหาของตนเองไปพรอมๆกัน สวนผูปวยคนใดที่ยังไมเขาใจผูวิจัยก็จะเขาไปอธิบาย
เปนรายบุคคลอีกคร้ัง หลังจากน้ันนําปญหาท่ีไดมาวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกันใน
การจัดการตนเองเก่ียวการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดปญหาน้ําหนักตัวลดและ
กลามเนื้อฝอลีบ จากกิจกรรมนี้พบวากลุมตัวอยางมีปญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ รับรู
ประโยชนถึงการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ มีสารอาหารครบ 5 หมู แตยังไมสามารถ
ท่ีจะประเมินวาในแตละวันตนเองรับประทานอาหารอะไรเขาไปบาง เพียงพอตามความตองการของ
รางกายในขณะเจ็บปวยน้ีหรือไม และยังไมทราบวิธีดัดแปลงอาหารเพ่ือใหสามารถเพิ่มนํ้าหนักตัวได 
สวนในการออกกําลังกายพบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญไมมีการออกกําลังกายเปนกิจลักษณะ ใชการ
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ทํากิจวัตรประจําวันและการทําไรทํานาเปนการออกกําลังกาย และยังไมทราบวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับปญหาของตนเอง กิจกรรมนี้ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาที  

2) ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลขางเคียงของยาตานไวรัส ภาวะกลามเน้ือลีบ นํ้าหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย ดวยยางยืดสุขภาพ ในกิจกรรมน้ีกลุมตัวอยางไดใหความสนใจและ
ต้ังใจฟงเปนอยางยิ่ง นอกจากผูวิจัยจะเปนผูใหความรูในหัวขอดังที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณการเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสที่เกิดขึ้นกับตนเองและการจัดการ
กับอาการที่ใชบรรเทาอาการขางเคียงตางๆของกลุมตัวอยางเพ่ือใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรม  กิจกรรมนี้ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 30 นาที 

3) ผูวิจัยอธิบายและฝกทักษะการบันทึกการกํากับตนเอง โดยใช
แบบบันทึกการรับประทานอาหารแตละมื้อใน 1 วัน โดยยกตัวอยางการบันทึกการรับประทานอาหาร
ใหกลุมตัวอยางดูเปนแบบอยางและใหกลุมตัวอยางลองฝกบันทึกโดยใหบันทึกการรับประทานอาหาร
ในมื้อเชาที่ผานมา ในกิจกรรมกรรมนี้กลุมตัวอยางสามารถบันทึกการรับประทานอาหารไดถูกตอง แต
มีบางคนตองใชเวลาเน่ืองจากไมไดเขียนหนังสือมานาน สวนการบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด 
กลุมตัวอยางสามารถบันทึกไดเนื่องจากเปนแบบบันทึกที่ใชเคร่ืองหมายถูกจึงงายในการบันทึก 
หลังจากที่กลุมตัวอยางสามารถบันทึกแบบกํากับตนเองไดถูกตองผูวิจัยอธิบายการนําไปบันทึก
ตอเนื่องที่บานโดยบันทึกแบบประเมินการรับประทานอาหารใน 1 วัน และแบบบันทึกการออกกําลัง
กายดวยยางยืดโดยบันทึก 3 คร้ังตอสัปดาห เปนจํานวนคร้ังทั้งหมดอยางละ 18 คร้ัง กลุมตัวอยางที่มี
ปญหาการบันทึก ผูวิจัยแนะนําใหบุคคลในครอบครัวที่ดูแลกลุมตัวอยางชวยเหลือในการเขียนบันทึก
ใหกับกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางไมมีปญหาในการบันทึก สามารถบันทึกได
อยางถูกตอง  

4) ผูวิจัยอธิบายและสอนการรอยยางยืดที่ใชออกกําลังกาย หลังจาก
น้ันฝกการออกกําลังกายดวยยางยืดพรอมกับการชมวิดีทัศนประกอบการฝก โดยเริ่มจากการอบอุน
รางกายดวยการยืดกลามเนื้อ 10 ทา ฝกและทบทวนไปทีละทา และเร่ิมทาการออกกําลังกายดวยยาง
ยืดทีละทาจนครบ 10 ทา หลังจากนั้น คลายกลามเนื้อ ในกิจกรรมนี้ กลุมตัวอยางสามารถออกกําลัง
กายดวยยางยืดไดถูกตอง แตยังไมสามารถจําทาไดทั้งหมด ผูวิจัยใหกําลังใจและสรางความเช่ือมั่นวา
เมื่อมีการฝกอยางตอเนื่องจะทําใหกลุมตัวอยางจําทาไดครบพรอมทั้งสงผลใหมีการพัฒนากลามเน้ือ
ไดสมสวนลดปญหากลามเนื้อฝอลีบ ในกิจกรรมนี้ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  
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5) ใหสมุดคูมือบันทึกผูปวยและคูมือสําหรับการจัดการตนเองเรื่อง
อาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด นํากลับไปทบทวนที่บาน ทุกขั้นตอนที่กลาวมานี้ดําเนินการ
ในวันแรกที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 1วัน จากการจัดการอบรมนี้กลุมตัวอยางใหความรวมมือในทุก
ขั้นตอนอยางต้ังใจ  

คร้ังที่ 2 พบกลุมตัวอยาง ณ กลุมเพื่อนชวยเพ่ือน โรงพยาบาลกมลาไสยในสัปดาหที่ 2 ใช
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  

1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางรายกลุม กลาวทักทายเพ่ือสราง
สัมพันธภาพ ซักถามปญหาและอุปสรรคในการบันทึกการกํากับตนเองและการฝกการออกกําลังกาย
ดวยยางยืดท่ีบาน พบวาปญหาที่เกิดขึ้นคือยังจําทาไดไมครบ เวลาฝกก็จะเปดคูมือดูตาม และมี
อาการปวดตึงกลามเนื้อตนแขนเล็กนอย ผูวิจัยใหคําแนะนําในการบรรเทาอาการปวดตึงกลามเน้ือโดย
การนวดประคบและอธิบายวาอาการนี้จะหายไปไดเองเนื่องจากเปนการปรับสภาพของรางกาย สวน
เร่ืองการจําทาผูวิจัยใหกําลังใจและความเชื่อมั่นวาเมื่อออกกําลังกายอยางตอเนื่องก็จะสามารถจําทา
ไดครบ กลุมตัวอยางเขาใจถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและต้ังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุตาม
เปาหมายที่ต้ังไว 

2) ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด
และผูวิจัยมีการซักถามความรูยอนหลัง กลุมตัวอยางสามารถตอบไดถึงความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา
ดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลัง
กายดวยยางยืดที่ผูวิจัยซักถาม 

3) ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด
พรอมกับการชมวิดีทัศนประกอบการฝกหลังจากนั้น ประเมินความเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาด
กลามเนื้อตนแขน  

การติดตามทางโทรศัพท คร้ังที่ 1 ผูวิจัยติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
บันทึกขอมูลในสมุดบันทึกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 5 ใชเวลาพูดคุย 10-15 นาที เนื้อหาในการพูดคุย
เปนการใหกําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัด
และการติดตอกลับมาทางผูวิจัยเมื่อมีปญหา พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาในการจําทายังจําทาไดไม
ครบทั้งหมด มีอาการปวดตึงกลามเนื้อเล็กนอยเนื่องจากสัปดาหนี้ปรับขนาดยางยืดที่มีแรงเพ่ิมขึ้น ใน
สวนของการบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน กับการบันทึกการออกกําลังกายกลุมตัวอยางไม
มีปญหาอุปสรรคใดๆ 
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คร้ังที่ 3 พบกลุมตัวอยาง ณ กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โรงพยาบาลกมลาไสยในสัปดาหที่ 4ใช
เวลาคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 

1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง รายกลุม กลาวทักทายเพ่ือสราง
สัมพันธภาพ 

2) ผูวิจัยประเมินการบันทึกการกํากับตนเองของผูปวย ประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด คิดคะแนนผานเกณฑ       
80 % พบวากลุมตัวอยางบันทึกผานเกณฑ 80% ทุกคน 

3) ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด
และผูวิจัยมีการซักถามความรูยอนหลัง กลุมตัวอยาง สามารถตอบไดถึงความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา
ดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลัง
กายดวยยางยืดที่ผูวิจัยซักถาม 

4) ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด
พรอมกับการชมวิดีทัศนประกอบการฝก หลังจากนั้น ประเมินความเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาด
กลามเนื้อตนแขน  

การติดตามทางโทรศัพท คร้ังที่ 2 ผูวิจัยติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
บันทึกขอมูลในสมุดบันทึกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 5 ใชเวลาพูดคุย 10-15 นาที เนื้อหาในการพูดคุย
เปนการใหกําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัด
และการติดตอกลับมาทางผูวิจัยเมื่อมีปญหา พบวา กลุมตัวอยางไมมีปญหาการปฏิบัติกิจกรรม จําทา
ไดครบถวน บันทึกแบบประเมินได ไมมีอาการปวดกลามเนื้อ กลุมตัวอยางบอกกับผูวิจัยวา “รูสึก
รางกายกระชับกระเฉงขึ้น มีกลามเนื้อมีกําลังขึ้น สบายตัวขึ้น” 

คร้ังที่ 4 พบกลุมตัวอยาง ณ กลุมเพื่อนชวยเพื่อน โรงพยาบาลกมลาไสยในสัปดาหที่ 6ใช
เวลา 1 ช่ัวโมง 

1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงคและกิจกรรม
ใหทราบ 

2) ผูวิจัยสรุปการดําเนินกิจกรรมในชวงระยะเวลา 6 สัปดาหท่ีผาน
มา กลาวชื่นชมและขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 
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3) ผูวิจัยประเมินการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหารและการออกกําลัง
กายและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางมี
การรับรูและพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายอยูในเกณฑดี  

4) ใหกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรมฯ 
และเปดโอกาสใหซักถามหรือแสดงความคิดเห็นของโปรแกรมฯ กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยที่ใหความ
รวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ และปดการวิจัย 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  

ผูวิจัยชั่งน้ําหนัก และวัดขนาดกลามเนื้อตนแขน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขา
รวมการวิจัยเปนเวลา 6 สัปดาห ขอบคุณผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยซ่ึง
เปนประโยชนตอตัวผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดําเนนิดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะของ
กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค วิธีการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมทั้ง
ขอความรวมมือในการวิจัย และจัดเตรียมสถานที่ 

3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือและศึกษาประวัติของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มารับบริการ ณ กลุม
เพ่ือนชวยเพ่ือน เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวหลังจากนั้นเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือ
แนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ
ในการเขารวมการวิจัย 

4. ผูวิจัยตรวจสอบวันนัดคร้ังตอไปในสมุดนัดผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสของทางกลุมเพ่ือนชวย
เพ่ือน และพบกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมาตามนัด และสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับ
ความรวมมือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือยินยอมเขา
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รวมการวิจัย ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แบบบันทึกขอมูลสวนตัว 
พรอมทั้งดูประวัติจากบันทึกเวชระเบียบ  

5. วัดขนาดกลามเนื้อตนแขนและช่ังน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางกอนเขาโปรแกรมทั้ง 2 กลุม 
6. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติในขณะที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย นาน 6สัปดาห  
7. วัดขนาดกลามเนื้อตนแขน และช่ังนํ้าหนักของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เม่ือครบ 6 สัปดาห 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

นําโครงรางวิทยานิพนธเขาพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจากผานการรับรองจริยธรรมผูวิจัยไดเขา
พบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําการวิจัยและอธิบายให
กลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในงานวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไม
มีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การศึกษาวิจัย
เสร็จส้ิน โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย หลังส้ินสุดการทดลองกลุมควบคุมไดรับคูมือการจัดการตนเองเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดเพ่ือปองกัน ชะลอ และลดปญหาน้ําหนักตัวลดและกลามเน้ือ
ฝอลีบจากผลขางเคียงระยะยาวของยาตานไวรัสเอชไอวี 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทางดานลักษณะกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรม ในสวนของ
น้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อ โดยใช RANOVA 

3. เปรียบเทียบจํานวนและคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรม โดยใช สถิติChi-Square และ 
Independent t-test ตามลําดับ 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินงาน 

 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม         

วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการ
ออกกําลังกายตอนํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มารับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสท่ีเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและ
การออกกําลังกาย 

สวนที่ 4 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (R ANOVA) ของน้ําหนักตัว และขนาด
กลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา 

สวนที่ 5 การทดสอบความแตกตางของการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตน
แขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร 

สวนที่ 6 เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียของน้าํหนักตัวและขนาดกลามเนือ้ตนแขนของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย ดวยสถิติ Independent t-test 
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สวนที ่1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ  

     สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายไดและสิทธิการรักษา(n= 40) 
     
ลักษณะกลุม
ตัวอยาง 

 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)  รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ

เพศ         
ชาย 11 55 11 55  22 55
หญิง 9 45 9 45  18 45

อายุ    
20-40 11 55 12 60  23 57.5
40-59 9 45 8 40  17 42.5 
X  (SD) 40.40(7.95)  39.85 (7.91)   40.12(7.83)  

สถานภาพสมรส    
คู 10 50 7 35  17 42.5
โสด 7 35 8 40  15 37.5
หยา/แยก 2 10 2 10  4 10
หมาย 1 5 3 15  4 10 

ระดับการศึกษา         
ประถม 11 55 12 60  23 57.5
ม.ตน 3 15 2 10  5 12.5
ม.ปลาย 3 15 2 10  5 12.5
ปริญญาตรี 2 10 2 10  4 10
อนุปริญญา 1 5 2 10  3 7.5 
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ตารางที่ 3 แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และสิทธิการรักษา(n = 40) 
(ตอ) 
 

ลักษณะกลุม
ตัวอยาง 

 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาชีพ        
ลูกจาง 9 45 10 50 19 47.5
เกษตรกร 9 45 8 40 17 42.5
คาขาย 1 5 1 5 2 5
ไมไดทํางาน 1 5 1 5 2 5

รายได (บาท/เดือน)   
< 3,000 10 50 10 50  20 50 

3,001-6,000 9 45 9 45 18 45
> 6,000 1 5 1 5 2 5
X  (SD) 3,650 (1623.03) 3,750 (1312.89) 3,700 (1457.96)

ความพอเพยีงของรายได  
ไมพอใช 16 80 16 80 32 80
พอใช 4 20 4 20  8 20 

สิทธกิารรักษา    
บัตรประกันสุขภาพ 20 100 20 100 40 100

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 55 เพศหญิงรอยละ 45 อายุเฉล่ียอยูที่ 

40.12  7.83 สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 42.5 ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 57.5 อาชีพสวนใหญเปนพนักงานบริษัท/ลูกจาง คิดเปนรอยละ 47.5 
รองลงมามีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 42.5 ตามลําดับ รายไดสวนใหญอยูในชวง 1,500-3,000 
บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 50 รายไดเฉล่ียอยูที่ 3,700  1457.96 บาท/เดือน รายไดสวนใหญไมพอใช 
คิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาทั้งหมดเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ100 
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สวนที่ 2 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจําแนกตาม ระยะของ  

โรค ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส สูตรยา ระยะเวลาที่ใช NRTIs และ
PI (n = 40) 
 
 

ขอความ 
กลุมทดลอง  

(n=20) 
กลุมควบคุม  

(n=20) 
 รวม  

(n=40) 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ระยะโรค    
 Asymptomatic 

HIV 
4 20 4 20  8 20

 Symptomatic HIV 9 45  9 45  18 45 
 AIDs 7 35 7 35  14 35

ระยะเวลาทีต่ิดเชื้อเอชไอวี   
 1-4 ป 12 60 12 60  24 60
 5-8 ป 7 35 8 40  15 37.5
 9-12 ป 1 5  - -  1 2.5 

X  (SD) 4 (2.36)  3.9 (2.13)  3.95 (2.22) 
ระยะเวลาทีร่บัยาตานไวรัส   
 1-3 ป 10 50 10 50  20 50
 4-6 ป 9 45 9 45  18 45
 7-9 ป 1 5 1 5  2 5

X  (SD) 3.15 (1.76)  3.15 (1.76)  3.15 (1.73) 
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ตารางที่ 4 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจําแนกตาม ระยะ  
ของ โรคระยะเวลาที่ติดเช้ือ ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส สูตรยา ระยะเวลาท่ีใช NRTIs 
และPI (n = 40) (ตอ) 
 

 
ขอความ 

กลุมทดลอง  
(n=20) 

กลุมควบคุม  
(n=20) 

 รวม  
(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ
สูตรยาที่รักษา   
 GPO VIR 30 11 55 11 55  22 55
 D4T+3TC+EFV 5 25 5 25  10 25
 AZT+3TC+NVP 2 10 2 10  4 10
 AZT+3TC+TDF 1 5  1 5  2 5 
 3TC+AZT+LPV/R 1 5  1 5  2 5 

ระยะเวลาทีรั่บยา กลุมNIRTIs       
 1-3 ป 10 50 10 50  20 50
 4-6 ป 9 45 9 45  18 45
 7-9 ป 1 5 1 5  2 5

X  (SD) 3.15 (1.76)  3.15 (1.76)  3.15 (1.73) 
ระยะเวลาทีรั่บยากลุม PI         
 ไมไดรับ 19 95  19 95  38 95 
 2-7 ป 1 5 1 5  2 5

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางมีการติดเช้ือเอชไอวีในระยะแสดงอาการ (Symptomatic 

HIV) เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 45 ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชวีสวนใหญอยูในชวง 1-4 ป คิดเปนรอย
ละ 60 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดเชื้อเอชไอวี คือ 3.95 2.22 ป ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
อยูในชวง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 50 ระยะเวลาเฉล่ียที่ไดรับยาตานไวรัส คือ 3.15   1.73 ป สูตรยา
ตานไวรัสที่ไดรับการรักษาสวนใหญเปนสูตร GPO VIR s30 คิดเปนรอยละ55ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสกลุม NIRTIs อยูในชวง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 50 สวนระยะเวลาเฉล่ียที่ไดรับยาตานกลุม NIRTIs 
คือ 3.15  1.73 ป สวนการรักษาดวยยาตานไวรัสกลุม PI มีเพียงรอยละ 5และอยูในชวง 2-7 ป 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอช 
ไอวี/เอดสของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและซายของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย (n=40) 
 
 

 

 
 

การประเมนิ 
 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  
กลุมควบคุม 

(n=20) 

X  S.D. 
 

X  S.D. 

น้าํหนักตวั (กิโลกรัม) 
กอนทดลอง 53.40 8.89  56.65 9.28
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 53.50 8.76  56.65 9.28 
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 53.76 8.85  56.65 9.28
ส้ินสุดการทดลอง 54.18 8.66  56.65 9.28

ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา (เซนติเมตร)
กอนทดลอง 13.43 3.36  14.05 2.34
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 13.43 3.36  14.05 2.34 
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 14.35 3.04  14.21 2.32 
ส้ินสุดการทดลอง 15.34 2.81  14.21 2.32

ขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย (เซนติเมตร)
กอนทดลอง 13.25 3.14  13.50 2.42 
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 13.25 3.14  13.50 2.42
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 14.00 2.81  13.66 2.38 
ส้ินสุดการทดลอง 15.10 2.24  13.66 2.38
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จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉล่ียน้ําหนักตัวในกลุมทดลองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นใน
สัปดาหท่ี 2 และเมื่อส้ินสุดการทดลองมีคาเฉล่ียน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นจากกอนทดลอง 53.40 กิโลกรัมเปน 
54.18 กิโลกรัม สวนกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและ
ซายของกลุมทดลองเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 4 และเมื่อส้ินสุดการทดลองมีคาเฉล่ีย
ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและซายเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 13.43 เซนติเมตร เปน 15.34 
เซนติเมตรในแขนขวา และ 13.25 เซนติเมตร เปน 15.10 เซนติเมตร ในแขนซาย  
 

  
รูปท่ี 3 กราฟเสนแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียน้ําหนกัตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ใน 4 ชวงเวลา 
 
จากรูปกราฟที ่3 พบวาคาเฉล่ียน้ําหนักตัวของกลุมทดลองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึน้ใน

สัปดาหท่ี 2 สวนกลุมควบคุมคาเฉล่ียน้ําหนักตัวไมมีการเปลี่ยนแปลง 
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 รูปท่ี 4 กราฟเสนแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใน  4 ชวงเวลา 
 

จากรูปกราฟที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นในสัปดาหที่ 4 แตคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุม 
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 รูปท่ี 5 กราฟเสนแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใน  4 ชวงเวลา 
 

จากรูปกราฟที่ 5 พบวาคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นในสัปดาหท่ี 4 แตคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



73 
 

 

สวนที่ 4 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (RANOVA) ของน้ําหนักตัว (BW)  
และขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา (RUAM) และขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย (LUAM) 
ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าของน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อตน 
 แขนขวาและซายภายในของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

BW Subject 19 5859.26 308.38  
 Time    3        7.21     2.40 23.18*** 
 Error 57        5.91     0.10  
 Total 79 5872.39  

RUAM Subject 19 650.20 34.22  
 time    3   49.86 16.62 9.12*** 

 Error 57 103.92   1.82  
 Total 79 803.98  

LUAM Subject 19 537.82 28.31  
 time   3 46.20 15.40 10.58***
 Error 57 82.98  1.46  
 Total 79   667.00   

***p<.001 
 
จากตารางที่ 6 แสดงวานํ้าหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองในเวลา 4 ชวง 

คือ กอนทดลอง ติดตามผลสัปดาหที่ 2 ติดตามผลสัปดาหที่ 4 และส้ินสุดการทดลองของกลุมทดลองมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา และขนาด  
กลามเนื้อตนแขนซายของกลุม ทดลองรายคู ดวยวิธี Bonferroni จําแนกตามชวงเวลา 
(n=20) 
 

ชวงเวลา  
 

X  
(kg) 

ชวงเวลา  
กอนทดลอง ติดตามผล

สัปดาหที ่2 
ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

น้าํหนักตวั (กิโลกรัม)    
กอนทดลอง  53.40     0  
ติดตามผลสัปดาหที่ 2  53.50    -.10  
ติดตามผลสัปดาหที่ 4  53.76    -.38**    -.28*  
ส้ินสุดการทดลอง  54.18    -.78*** -.68*** -.40** 

ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา (เซนติเมตร)
กอนทดลอง  13.43 0   
ติดตามผลสัปดาหที่ 2  13.43 0  
ติดตามผลสัปดาหที่ 4  14.35 -.92 -.92  
ส้ินสุดการทดลอง 15.34 -1.91* -1.91* -.99* 

ขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย (เซนติเมตร)
กอนทดลอง  13.43 0   
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 13.43 0  
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 14.35 -.76 -.76  
ส้ินสุดการทดลอง  15.34 -1.86* -1.86* -1.10* 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 
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จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักตัวของกลุมทดลองรายคูดวยวิธี Bonferroni 
พบวาคาเฉล่ียน้ําหนักตัวเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คาเฉล่ียน้ําหนักตัวเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหที่ 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวาน้ําหนักตัวของกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อสัปดาหที่ 4 

คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวง
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาเม่ือ
ส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา
ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
สัปดาหท่ี 6 หรือส้ินสุดการทดลอง 

คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเม่ือส้ินสุดการทดลองมากกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวง
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเม่ือ
ส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา
ขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
สัปดาหท่ี 6 หรือส้ินสุดการทดลอง 
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สวนที่ 5 การทดสอบความแตกตางของการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อ 
  ตนแขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 8 แสดงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตน 
 แขนขวาและซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 
จากตารางที่ 8 พบวา จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในกลุมทดลองมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของ

นํ้าหนักตัวมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงหมายถึงเปอรเซ็นการเพ่ิมของน้ําหนักตัวของกลุมทดลอง (80%) 
มากกวากลุมควบคุม (0%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในกลุมทดลองมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของขนาดกลามเน้ือตน
แขนขวาและซายมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงหมายถึงเปอรเซ็นการเพิ่มของขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา
ของกลุมทดลอง (60%) มากกวากลุมควบคุม (10%) และขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลอง 
(50%) มากกวากลุมควบคุม (10%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 

 
รายการ 

 
เพ่ิมขึน้

 
ไมเปลี่ยนแปลง

  
Chi-Square 

จํานวน (%) จํานวน (%)  
น้าํหนักตวั  

กลุมทดลอง 16 (80) 4 (20) 26.67 
กลุมควบคุม 0 (0) 20 (100)

ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา  
กลุมทดลอง 12 (60)  8 (40) 10.99 
กลุมควบคุม  2 (10) 18 (90)  

ขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย     
กลุมทดลอง 10 (50) 10 (50) 7.62 
กลุมควบคุม 2 (10) 18 (90)  



77 
 

 

สวนที่ 6 เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดสกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ตารางที่ 9 แสดงผลตางคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและซายของผูติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 
รายการ กลุม d SD Mean-Difference t df p-value 

น้ําหนักตัว ทดลอง .76 .59 .76 5.82 38 .00
 ควบคุม .00 .00   
ขนาดกลามเน้ือ ทดลอง  1.91  2.62 1.75 2.94 38 .01 
ตนแขนขวา ควบคุม  .16  .48     
ขนาดกลามเน้ือ ทดลอง 1.86 2.37 1.70 3.13 38 .00
ตนแขนซาย ควบคุม .16 .48   

 
 จากตารางที่ 9 พบวากลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัว .76 กิโลกรัม ขนาดกลามเนื้อตน
แขนขวาเพ่ิมขึ้น 1.91 เซนติเมตร ขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเพ่ิมขึ้น 1.86 เซนติเมตร โดยเฉล่ีย
นํ้าหนักตัว ขนาดกลามเน้ือตนแขนขวาและซายของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและ
ขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1.ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย
มี น้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลอง 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายมีน้ําหนักตัวและขนาดกลามเน้ือตนแขนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลกมลาไสย 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงเขารับการรักษาในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน  
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 การคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขา
กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยคัดเลือกรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑผูปวยที่กําหนด ผูวิจัยพบ
ผูปวยเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในวันอังคาร ซ่ึงเปนวันนัดประจําของผูปวยกลุมเพ่ือนชวย
เพ่ือน จํานวน 20 คน เขากลุมทดลองกอน และสัปดาหตอมาจึงคัดเลือกเขากลุมควบคุม 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. อายุระหวาง 20-59 ป 
2. ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี สูตร 2NRTIs+NNRTIs หรือ PIsอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
3. ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย เมื่อ  
1. มีภาวะแทรกซอนของโรคและแพทยวินิจฉัยใหหยุดการออกกําลังกาย 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปฏิบัติตามโปรแกรมไมครบ 80% ของการบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูปวย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิด ไดแก เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  
1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษา  
สวนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน  
สวนที่ 4 อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองช่ังน้ําหนัก สายวัดตัว อุปกรณวัด Skin fold  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  
2.1โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย  
ส่ือที่ใชในโปรแกรมฯมีดังนี้  

1) คูมือสําหรับพยาบาล เร่ืองโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนน
อาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
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2) แผนการสอนเก่ียวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส กลามเน้ือ
ลีบ น้ําหนักลดที่เกิดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส การจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือใชประกอบการสอน 

3) คูมือการจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยที่มีปญหานํ้าหนักตัวนอย 

4) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร  
5) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร  
6) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
7) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย  

2.2 การพยาบาลตามปกติ เปนการพยาบาลท่ีใหกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยการให
สุขศึกษา หรือ คําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย 
3.  เคร่ืองมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกการต้ังเปาหมายในการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและ 
การออกกําลังกาย  

สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน  
สวนที่ 3 แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด 

 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากนั้นผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับ วัตถุประสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรมและประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองทั้งสองกลุม กลุมควบคุม ผูวิจัยดูแล
ใหกลุมควบคุมไดรับการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ชั่งน้ําหนักตัวและวัดขนาดกลามเนื้อตน
แขน กอนเขารวมการวิจัย กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลรักษาและการพยาบาลตามปกติ เมื่อครบ  2,4 
และ 6 สัปดาห มีการช่ังน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงกลุม
ควบคุม สวนกลุมทดลอง ผูวิจัยพบกลุมทดลองอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนกิจกรรมในคร้ังนี้ใหผูติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสไดรับทราบและเขาใจ ผูวิจัยดูแลใหกลุมทดลองไดรับการตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ช่ังนํ้าหนักตัว วัดขนาดกลามเน้ือตนแขนกอนเขารวมการวิจัย กลุมทดลอง เขารวม
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โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย พรอมฝกทักษะการออกกําลังกายดวย
ยางยืดใน 1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง กลับไปฝกตอที่บาน 3 คร้ังตอสัปดาห พรอมทั้งบันทึกการกินอาหาร
และการออกกําลังกายดวยยางยืดรวมดวย รวมทั้งหมด 18 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห มีการพบ
ผูวิจัยในสัปดาหที่ 2,4 และ6 เปนจํานวนทั้งหมด 4 คร้ังใน 6 สัปดาห คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เพ่ือประเมิน
ความเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ น้ําหนักตัว ความออนตัว และแรงบีบมือ และผูวิจัยมีการโทรติดตาม
ในสัปดาหที่ 3และ 5 เปนจํานวน 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที เนื้อหาในการพูดคุยเปนการให
กําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัดและการ
ติดตอกลับมาทางผูวิจัยเมื่อมีปญหา การประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยช่ังนํ้าหนัก และวัดขนาด
กลามเนื้อตนแขนของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขารวมการวจัิยเปนเวลา 6 สัปดาห  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือวิเคราะหสมมุติฐานขอที่ 1 ดวยสถิติ 
RANOVA และวิเคราะหสมมุติฐานขอที่ 2 ดวยสถิติ Chi-Square และ Independent t-test ตามลําดับ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลัง
กายมี น้ําหนักตัวและขนาดกลามเน้ือตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายมีนํ้าหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 มี
อายุอยูในชวง  20-40 ป อายุเฉล่ียอยูที่ 40.12 7.83 ซ่ึงลวนอยูในวัยผูใหญอันเปนแรงงานที่สําคัญ
ของประเทศชาติ สอดคลองกับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 มกราคม 2552 ที่รายงานวา ผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
ไทยสวนใหญมีอายุระหวาง 20-39 ป ถึงรอยละ 76.52 สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 42.5 ระดับ
การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 57.5 อาชีพสวนใหญเปนพนักงาน
บริษัท/ลูกจาง คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมามีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 42.5 ตามลําดับ รายได
สวนใหญอยูในชวง 1,500-3,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 50 รายไดเฉล่ียอยูที่ 3,700  1457.96 
บาท/เดือน รายไดสวนใหญไมพอใช คิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาทั้งหมดเปนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา คิดเปนรอยละ100  

กลุมตัวอยางมีการติดเช้ือเอชไอวีในระยะแสดงอาการ (Symptomatic HIV) เปนสวนใหญ  
คิดเปนรอยละ 45 ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชวีสวนใหญอยูในชวง 1-4 ป คิดเปนรอยละ 60 ระยะเวลา
เฉล่ียที่ติดเช้ือเอชไอวี คือ 3.95  2.22 ป ระยะเวลาท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยูในชวง1-3 ป  
คิดเปนรอยละ 50 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีไดรับยาตานไวรัส คือ 3.15   1.73 ป สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับการ
รักษาสวนใหญเปนสูตร GPO -VIR ซึ่งเปนสูตรยาสูตรแรกที่ใชในประเทศไทย (สมนึก สังฆานุภาพและ
คณะ, 2550) คิดเปนรอยละ55 ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม NIRTIs อยูในชวง 1-3 ป คิดเปน
รอยละ 50 สวนระยะเวลาเฉล่ียที่ไดรับยาตานกลุม NIRTIs คือ 3.15  1.73 ป สวนการรักษาดวยยา
ตานไวรัสกลุม PI มีเพียงรอยละ 5 และอยูในชวง 2-7 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Heath และคณะ
(2001) พบวาความผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันถึง 50% รายงานพบวา มีความผิดปกติ
ลักษณะไขมันฝอ 33% ลักษณะแบบไขมันเกิน 16% มีคามสัมพันธกับการไดรับยาตานไวรัสกลุม PIs 
และ  NRTIs อยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ  ระยะเวลาที่ เกิดการกระจายตัวของไขมันผิดปกติ 
(lipodystrophy) เกิดขึ้นไดเมื่อไดรับยากลุมดังกลาวตอเนื่อง 6 เดือน ขึ้นไป (สมนึก สังฆานุภาพและ
คณะ, 2550)  

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลัง
กายมีน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1และ 2 
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ทั้งน้ีเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนโปรแกรมที่
พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) ซึ่งเปนแนวคิดที่ใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลรวมมือกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุก
กระบวนการและพัฒนาศักยภาพของตนเองที่มีอยูจัดการกับตนเองในชีวิตประจําวัน แนวคิดการ
จัดการตนเองมีความเชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้นตองเกิดจากกระบวนการคิด      
การตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ เมื่อกิจกรรมนั้นมีคุณคาก็จะสงผลตอ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Coates & 
Boore, 1995) พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองใหกับผูปวยในเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกาย ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมฯจึงไดรับการพัฒนาศักยภาพดัง
รายละเอียด ดังนี้  

1) การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา เนื่องจากผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสมีความแตกตางกันทั้งในดานกระบวนการของโรคและการดําเนินชีวิต โดยผูวิจัยให
แนวทางในการประเมินปญหากับผูปวยแลวใหผูปวยประเมินปญหาและทักษะการแกปญหาดวย
ตนเอง สวนใหญไมไดออกกําลังกาย และไมทราบวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ
ของตนเอง ใชการทํางานบาน ทําไร ทํานา ถือเปนการออกกําลังกายในแตละวัน ในเร่ืองอาหาร     
กลุมตัวอยางไมทราบวิธีในการกําหนดสัดสวนอาหาร หรือวิธีการคํานวนอาหาร สวนใหญคํานึงถึง
เพียงวาตองรับประทานอาหารใหไดอยางนอย 3 มื้อ แตยังไมไดใหความสําคัญกับอาหารหลัก 5 หมูที่
ตองบริโภค และอาหารที่ตองงดเวน เมื่อมีการประเมินปญหาทําใหผู ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสให
ความสําคัญกับปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย รวมถึงสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น นอกจากน้ันโปรแกรมฯยังเนนการวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน  
ซ่ึงผูวิจัยไดใหผูปวยต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบฟอรมที่สรางขึ้น เพ่ือใหผูปวย
ปฏิบัติในแนวทางเดียวกันและเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตนเองกําหนดไว      
ซ่ึงจากผลการศึกษาของ Sturt  และคณะ (2006) ที่ศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเพ่ือสงเสริม
ความสามารถของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหบรรลุสูเปาหมายดวยแนวคิดการจัดการตนเอง ทําให
ผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 0.93% ภายใน 3 เดือนหลังการทดลอง  

2) การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหาดานตางๆผูวิจัยจัด
กิจกรรมการฝกทักษะการจัดการตนเองดานตางๆแกผูปวยดวยกระบวนการกลุม เพราะในการเขารวม
กิจกรรมกลุมจะทําใหผูปวยมีสวนรวมในการอภิปราย มีโอกาสพิจารณาทบทวนและแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นตางๆ (ธีระ ภักด์ิจรุง, 2548) ผูปวยใหความรวมมือเปนอยางดี สามารถปฏิบัติไดถูกตอง
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เหมาะสม ขั้นตอนดังกลาวไดดําเนินในกิจกรรมวันแรกของโปรแกรมฯ ผลของการฝกการออกกําลัง
กายดวยยางยืดที่กลุมทดลองไดรับ เปนการดูแลแบบผสมผสานระหวางโปรแกรมการจัดการตนเองกับ
การดูแลตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดตามแนวคิดของเจริญ กระบวนรัตน 
(2550) เปนการออกกําลังกายแบบมีแรงตานภายนอก(resistance exercise) เพ่ือชวยพัฒนา
เสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดและการ
เผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหกลามเนื้อตึงตัวกระชับไดรูปทรง ชวยปองกันและชะลอการ
เส่ือมสภาพของกลามเนื้อ กระดูก การลดลงของมวลกลามเนื้อ และการออกกําลังกายดวยยางยืดนี้
ไดรับรางวัล “การสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับชาติ” หรือ “Health Promotion Award” จากกระทรวง
สาธารณสุข ในป 2546 เปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปใชในการออกกําลังกายเพ่ือบําบัดรักษาฟนฟู
สภาพรางกายและพัฒนาเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) การปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนขั้นตอนท่ีพัฒนาจากการฝก
ทักษะ ซึ่งกลุมตัวอยางตองนําความสามารถของตนเองท่ีไดรับการฝกทักษะมาใชประโยชน หรือจัด
กระทําดวยตนเอง หรือใหเกิดพฤติกรรมตามเปาหมายท่ีต้ังไว ซ่ึงผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเนนเร่ืองคุณคาของอาหารที่ไดรับพรอมกับความถี่ที่ตอง
รับประทานเขาไปในแตละวัน พรอมกับออกกําลังกายดวยยางยืด สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที 
เปนเวลา 6 สัปดาห ผลจากการปฏิบัติและการบันทึกของผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
ออกกําลังกายดวยยางยืดครบตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 100 และความรูสึกหลังการฝกสวนใหญ
ผูปวยพึงพอใจกับวิธีการออกกําลังกายดวยยางยืด “อุปกรณหางาย ทําไดเอง รูสึกกลามเน้ือกระชับขึ้น 
กลามเนื้อคลายตัวไดดี ทําใหรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพที่เปนอยู” สวน
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสวนใหญมีปญหาปวดตึงกลามเนื้อในชวง1-2 สัปดาหแรก และจําทาไมได
ตองคอยเปดคูมือตลอด แตพอฝกเปนประจําก็สามารถจําทาไดโดยไมตองเปดคูมือดู สวนการบันทึก
การกินอาหารใน 1 วัน พบวาผูปวยสวนใหญเขียนรายการอาหารดวยประโยคสั้นๆ และจากการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย คาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ภาคผนวก หนา138) สอดคลองกับการปฏิบัติจริงของผูปวย            
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธ์ิ (2545) ซ่ึงใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 บันทึกกิจกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย แลวพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในทางที่ดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Agin และคณะ 
(2001) ซ่ึงศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจากภายนอกรวมกับการใหสารอาหาร
ประเภทโปรตีน พบวา ผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจากภายนอกรวมกับการให
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โปรตีน มีผลทําใหน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อ (muscle mass) เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p<.001)  และการศึกษา O’Brien และคณะ (2008) เร่ืองผลของการออกกําลังกายแบบใช
แรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวา การออกกําลังกายในแนวน้ีใชเวลาฝก 3 
คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาหจะ สงผลตอน้ําหนักตัว การเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดี 

4) การติดทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบ
บันทึก เปนการประเมินผลการกํากับตนเองของผูปวยรวมกับผูวิจัยเพ่ือเปนการใหกําลังใจและกระตุน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ทําใหผูปวยมี
กําลังใจ มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากขึ้น ทําใหน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตน
แขนเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษากับการศึกษาของ Waree Kangchai (2001) ท่ีใหผูปวยสูงอายุ
สตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และบันทึกการขับถายปสสาวะ 
พบวาความถี่ของภาวะกล้ันปสสวะไมอยูลดลง 

สรุปไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายเปนการพัฒนา
ความสามารถใหกับผูปวย ใหมีการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส ภาวะกลามเนื้อฝอลีบ น้ําหนักตัวลดจาก
ผลขางเคียงระยะยาวจากยาตานไวรัสโดยทําใหการกระจายของไขมันผิดปกติ การดูแลจัดการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดที่ถูกตองเหมาะสมกับปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมสงผลใหเกิดความตอเน่ืองของกิจกรรม ผูปวยเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนและ
พัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการจัดการตนเอง ดวยการปรับการรับรูของผูปวยใหถูกตอง     
โดยการใหความรูและฝกทักษะใหกับผูปวยและใหผูปวยใชความรูที่ไดรับมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เนนคุณคาทางสารอาหารและความถี่ของมื้ออาหารที่รับประทานเขาไปในแตละ
วัน มีการฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที จึงสงผลตอการเพิ่มขึ้น
ของน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนตามสมมติฐานท่ีต้ังไว ซ่ึงการออกกําลังกายดวยแรง
ตานภายนอกเปนประจําจะชวยทําใหขนาดกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น (เจริญ กระบวนรัตน, 2544) สอดคลอง
กับการศึกษาของAgin และคณะ (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบใชแรง
ตานทานจากภายนอกรวมกับการใหโปรตีน ศึกษา 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมฯ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตัว ความแข็งแรง (strength) และ
ขนาดกลามเน้ือ (muscle mass) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ O’Brien 
และคณะ (2008) ไดศึกษาวิเคราะหอนุมานงานวิจัยแบบทดลองเรื่องผลของการออกกําลังกายแบบใช
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แรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ต้ังแตป 1980-2003 พบวา การออกกําลังกายใน
แนวนี้ใชเวลาฝก 3 คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาหจะ สงผลตอน้ําหนัก การเพ่ิมขนาดและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดี ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติที่ประกอบดวย การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียง
จากยาตานไวรัส การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือเอชไอวี การปฏิบัติตนในการ
รับประทานยาตานไวรัวเอชไอวี คําแนะนําในการมาตรวจตามนัด การประเมินการเปล่ียนแปลง
นํ้าหนักตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงการพยาบาลดังกลาวชวยใหผูปวยสามารถคงไวซึ่งน้ําหนักตัว
ไมใหลดลงจากท่ีเปนอยู และผูปวยสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีใหระดับหนึ่ง แตยังไมสามารถ
ชวยปองกัน ชะลอ หรือลดปญหากลามเนื้อฝอลีบจากผลขางเคียงระยะยาวของยาตานไวรัส เนื่องจาก
ยังไมมีการใหแนวทางที่สงเสริมการออกกําลังกายที่ชวยลดปญหาดังกลาวอยางชัดเจน เหมือนเชน
โปรแกรมฯน้ี  

 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 

1. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย
ดวยยางยืดประยุกตเขาในระบบการเตรียมความพรอมในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเพ่ือใหผูปวยไดรูแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือลดปญหาการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณหลังไดรับ
ยาตานไวรัส สงเสริมระบบการบริการพยาบาลดวยการใชวิธีการดูแลแบบผสมผสานใหเหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวย 

2. ดานนโยบาย ปจจุบันมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในกลุมโรคเร้ือรัง โปรแกรมการวิจัยคร้ังนี้จึง
มีความสอดคลองกับนโยบายที่นําไปบูรณาการการดูแลสุขภาพเชิงรุกสูชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนา
ศักยภาพของผูปวยใหสามารถสงเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี เปนการลดอัตราการ
เขารักษาในโรงพยาบาล ในสวนของพยาบาลเปนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยการนําความรู
ท่ีทันสมัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับมาใชพรอมทั้งมีการดูแลแบบผสมผสานซึ่งเปนการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหมีประสิทธภาพมากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องโดยเพ่ิมระยะเวลาในการประเมินผล เชน 3 เดือน 6 เดือน 

เพ่ือประเมินความตอเนื่องและการคงอยูของการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด 
2. ควรเพ่ิมการประเมินสมรรถภาพทางกายอยางงายของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรวมดวย

เนื่องจากเปนผลท่ีเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายโดยตรง 
3. ควรศึกษาวิจัยในกลุมที่เร่ิมใหยาตานไวรัสเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาวของยาตาน

ไวรัสที่เกิดการกระจายตัวของไขมนัผิดปกติ 
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รายนามผูทรงคุณวฒุ ิ

รศ.ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ    รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพและ 
กิจการพิเศษ ที่ปรึกษาหวัหนาภาควิชา
พยาบาลศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผศ.ดร.กรองกาญจน สังกาศ    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
       อายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผศ.ดร.ดวงกมล วัตราดุลย    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 

ผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย  

รศ.เจริญ กระบวนรัตน อาจารยประจาํภาควิชาวิทยาศาสตรการ
กีฬา คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

อาจารยศศธร   ขุนภิรมยกิจ หัวหนาสวนงานศูนยออกกําลังกาย 
นักวิทยาศาสตรการกีฬา ศูนยกีฬาแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บันทึกขอความ 
สวนงาน  งานบริการการศกึษา  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ท่ี  ศธ 0512.11/    วันที่           กุมภาพันธ  2552 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน กรรมการผูอํานวยการศูนยกีฬาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ อาจารย 
ศศธร ขุนภิรมยกิจ หัวหนาสวนงานศูนยออกกําลังกาย เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน อาจารย ศศธร ขุนภิรมยกิจ 
อาจารยท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ช่ือนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กุมภาพนัธ  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                    
รองศาสตราจารย ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ รองคณบดีฝายสรางเสริมสุขภาพและกิจการพิเศษ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                        
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                 คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กุมภาพนัธ  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ อาจารย 
ดร. กรองกาญจน สังกาศ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน อาจารย ดร. กรองกาญจน สังกาศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กุมภาพนัธ  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                 
รองศาสตราจารย ดร. ดวงกมล วัตราดุลย อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                          
                                                      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. ดวงกมล วัตราดุลย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กุมภาพนัธ  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                 
รองศาสตราจารย เจริญ กระบวนรัตน อาจารยภาควิชาพลศึกษา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย เจริญ กระบวนรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ท่ี ศธ 0512.11/                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลคํามวง 
  
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ี
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี                  
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส จํานวน 30 คน โดยใชคูมือการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย และแผนการสอน
โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหน่ึง 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวดวงใจ แซหยี ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         เมษายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกมลาไสย 
  
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ี
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่
ไดรับยาตานไวรัส จํานวน 40 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการกิน แบบสอบถามการรับรูประโยชนการออกกําลัง
กาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวดวงใจ แซหยี ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี   

                                                         ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ช่ือนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

เอกสารขอมลูสําหรับประชากรของกลุมตัวอยางและ 
หนงัสืออนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและสัตวทดลอง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
ตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวดวงใจ แซหยี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)       ที่อยู 111 หมู 11 ตึกผูปวยในชาย โรงพยาบาลกมลาไสย ต.กมลาไสย  

อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 46130 
(ที่บาน)    ที่อยู 229 หมู 14 ต.หลักเมือง อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 46130  
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         043-899570 ตอ 142 
โทรศัพทเคล่ือนที่           08-7047-2625  E-mail:   saeyhee_25@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1 ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่
ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเพ่ือตองการทดสอบวาการจัดการตนเองของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดมีผลตอการเสริมสราง
และพัฒนากลามเน้ือ เปนการลด ชะลอ และปองกันภาวะกลามเนื้อฝอลีบ และภาวะน้ําหนัก
ลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด รอบคอบ 
และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2 โครงการน้ีเกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
3.1 เพ่ือเปรียบเทียบน้าํหนักตัวขนาดของกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกาํลังกาย 
3.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนกัตัว และขนาดกลามเน้ือตนแขนของผูติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดสกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4 รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
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4.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุมตัวอยางที่เปนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน  

4.2 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขา
กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในวันนัดประจําคือ วันอังคาร โดยคัดเลือกรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ท่ีกําหนด หากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจัดเขากลุมทดลองในวันอังคารแรกจนครบ 20 คน 
และเขากลุมควบคุมในวันอังคารสัปดาหตอมาจนครบ 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติเพ่ือเปนเกณฑคัด
กลุมตัวอยางเขา ดังนี้ 

1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
2. อายุระหวาง 20-59 ป 
3. ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
4. ไดรับยาตานไวรัส สูตร 2NRTIs+NNRTIs หรือ PIs 
5. ไมมีโรคประจําตัวหรือโรคแทรกซอนที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 
6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
7. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 ดังนั้นผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยง ทั้งหมด 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 20 คนสมาชิกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ อายุ 
เพ่ือปองกันความลําเอียงของกลุมตัวอยาง  
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมยินยอมเขารวมโครงการตอ 
2. มีภาวะแทรกซอนของโรค และแพทยวินิจฉัยใหหยุดการออกกําลังกาย 
3. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสปฏิบัติตามโปรแกรมไมครบ 80% ของการบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูปวย 
5 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีระยะเวลาที่ใชการเก็บขอมูลประมาณ 6 สัปดาห ผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัย

เองท้ังหมด โดยการพบกันคร้ังแรกจะเปนการใหความรูรวมกับการฝกทักษะการออกกําลังกาย
ดวยยางยืด ซ่ึงเนื้อหาที่จะใหความรูในชวงเชาต้ังแตเวลา 9.00-12.00 น. มีเนื้อหาดังนี้ 1. การ
อธิบายการตอบแบบสอบถามพรอมกับใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการกิน
อาหาร จํานวน 5 ขอ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหาร จํานวน 24 ขอ 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ และแบบประเมินปญหาและ
การต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 2. ทบทวนความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเอดสและการักษาดวยยาตานไวรัส ใชเวลา 30 นาที 3. ภาวะกลามเนื้อฝอลีบ 
น้ําหนักตัวลดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส ใชเวลา 30 นาที 4. การจัดการตนเองเร่ือง
อาหาร และแนะนําการบันทึกการกินอาหารใน 1 วันในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย ใชเวลา 30 
นาที 5. การจัดการตนเองท่ีเนนการออกกําลังกายดวยยางยืดและแนะนําการบันทึกการออก
กําลังกายในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย ใชเวลา 30 นาที (มีการพักกินอาหารวางชวง 10.00 
น.และพักเที่ยง) ชวงบาย เร่ิมต้ังแต 13.00-16.00 น. เปนการประดิษฐยางยืดดวยตนเองและ
ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด 10 ทา ซ่ึงระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการอบรม คือ 6 
ช่ัวโมง การพบกันคร้ังที่ 2-4 ในสัปดาหที่ 2,4,6  คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เปนการฝกทักษะการออก
กําลังกายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยพรอมทั้ง ประเมินการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ 
น้ําหนักตัว ความออนตัวและแรงบีบมือ คร้ังที่ 4 ในสัปดาหที่ 6 เปนการฝกทักษะการออก
กําลังกายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยพรอมทั้ง ประเมินการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ 
น้ําหนักตัว ความออนตัวและแรงบีบมือ พรอมทั้งกลาวปดโครงการวิจัย การพบกันของผูวิจัย
และผูรวมวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง ใน 6 สัปดาห และมีการติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมทาง
โทรศัพท ในสัปดาหที่ 3และ 5 เวลาในการติดตาม คร้ังละ10-15 นาที เปนจํานวน 2 คร้ัง 
เนื้อหาในการคุยเปนสอบถามปญหาอุปสรรค การกระตุน ใหกําลังใจผูปวยและขณะพูดคุยไม
มีการบันทึกเทปแตอยางใด ในการวิจัยคร้ังนี้ผูรวมวิจัยจะไดรับคูมือในการจัดการตนเองเรื่อง
อาหารและการออกกําลังกายเพ่ือฝกตอท่ีบาน และมีสมุดบันทึกการกินอาหารและการออก
กําลังกายเพ่ือประเมินความสมํ่าเสมอในการจัดการตนเอง ซ่ึงการออกกําลังกายดวยยางยืด
ทํา 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที จนครบ 6 สัปดาห รวม 18 คร้ัง หลังจากทําตองบันทึก
การออกกําลังกายในสมุดบันทึกดวยทุกคร้ัง สวนการบันทึกการกินอาหารตองบันทึกทุกวันจน
ครบ 6 สัปดาห 

6 กระบวนการในการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัยจะเปนให
ขอมูลท้ังหมดดวยตัวเอง มีการใหขอมูลขั้นตอนทุกอยางของการวิจัย แบบประเมินและ
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แบบสอบถามตางๆโดยทําเปนการนําเสนอทางคอมพิวเตอรเพ่ืองายตอความเขาใจของผูรวม
วิจัย 

7 ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในงานวิจัย หากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑคัดเขาและอยูในสภาวะ
ที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและสงตอ
พยาบาลและแพทยผูดูแลตอไป สวนทางดานจิตใจผูวิจัยจะสงตอทีมใหคําปรึกษาประจํา
โรงพยาบาล 

8 การวิจัยคร้ังนี้มีเก็บขอมูลเร่ืองการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสซ่ึงการเขาถึงขอมูลทางเวช
ระเบียนผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และการยินยอมจากผูปวย
กอน 

9 อันตรายหรือความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยคร้ังนี้ คือ อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อหลัง
การออกกําลังกายดวยยางยืด แตหากปฏิบัติตนตามข้ันตอนของการฝกก็สามารถปองกัน
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อได และหากกลุมตัวอยางหรือผูรวมวิจัยเกิดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อ ผูวิจัยก็จะสงตอใหกับแพทยเพ่ือรับยานวดบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือตาม
ความเหมาะสม สวนประโยชนที่ไดจากการเขารวมการวิจัยมีทั้งประโยชนสวนบุคคลและ
ประโยชนตอสวนรวม และเปนประโยชนทางวิชาการ ดังนี้  

 ประโยชนสวนบุคคล คือ สามารถจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือ
ชะลอภาวะกลามเนื้อฝอลีบจากการกระจายของไขมันผิดปกติ มีสุขภาพรางกาย 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อดีขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปกติ ลดปญหา
การมีคุณคาในตนเองลดลงจากเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ  

 ประโยชนตอสวนรวม เปนตนแบบเพ่ือขยายผลสูกลุมผูปวยเอดสสวนใหญตอไปและ
ขยายผลตอผูปวยเร้ือรังโรคอ่ืนๆที่มีปญหาคลายคลึงกัน 

 ประโยชนทางวิชาการ กอใหเกิดนวัตกรรมใหมในการดูแลและเตรียมความพรอมในผู
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอน ขณะและหลังรับยาตานไวรัสเอดส 

10 หากในระหวางท่ีมีการฝกการออกกําลังกายดวยยางยืดที่บานมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด 
หรือปวดกลามเนื้อมากใหพักการฝกและรีบแจงผูวิจัย เพ่ือพิจารณาสงตอแพทยและพิจารณา
ยุติการเขารวมการวิจัยเพ่ือความปลอดภัยของผูรวมวิจัย 
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11 ในการเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไม มีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลใดทั้งส้ิน 

12 หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นางสาวดวงใจ แซหยี ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-7047-2625 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและหากมีโทษ
เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบเพ่ือยุติการวิจัยทันที 

13 ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนช่ือและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมใน
การวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

14 การวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
15 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-
8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนงัสือแสดงยินยอมเขารวมการวจิัย 
ทําที่...................................................... 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ. ......... 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอ
นํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ช่ือผูวิจัย นางสาวดวงใจ แซหยี 
ที่อยู 229 หมู 14 ต.หลักเมือง อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 46130 โทรศัพท 08-7047-2625 

ขาพเจาซ่ึงไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นใน
งานวิจัยนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบาย
จากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวัจัย
โดยขาพเจายินยอมที่จะตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและการกินอาหาร สมัครใจเขารับการอบรมพรอมฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยาง
ยืดใน 1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง และการบันทึกการกินอาหารทุกวันและการออกกําลังกายดวยยางยืด 3 
คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที รวมท้ังหมด 18 คร้ังและมีการบันทึกการออกกําลังทุกคร้ังในสมุด
บันทึกประจําตัวผูปวย เปนระยะเวลา 6 สัปดาห มีการพบผูวิจัยในสัปดาหที่ 2,4และ6 เปนจํานวน
ท้ังหมด 4 คร้ังใน 6สัปดาห คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินความเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อ น้ําหนักตัว 
ความออนตัว และแรงบีบมือ ขาพเจาสมัครใจและยินยอมที่จะรับโทรศัพทหมายเลข 08-7047-2625 
เมื่อผูวิจัยโทรติดตามในสัปดาหที่ 3 และ 5 เปนจํานวน 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที 

ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งส้ินในเรื่องการ
รักษาพยาบาล 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ไมมี
ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
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หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือยินยอมไวแลว 
 
 
ลงช่ือ………................................         ลงช่ือ………............................... 

(นางสาวดวงใจ แซหย)ี               (..........................................) 
           ผูวิจัยหลัก     ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
    
 
                 ลงชื่อ……………………………. 
                   (...........................................) 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คําชี้แจง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลัง
กายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษา 
สวนที่ 3 แบบบันทกึการประเมินน้ําหนกัตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน  
เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการ
ปองกัน ชะลอ และลดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ ใหมีประสิทธิภาพตอไป การนําเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวม  คําตอบของทานจะถือเปนความลับ  และไมมีผลใดๆตอทาน 
ขอขอบพระคุณที่ใหความรรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
 
 

นางสาวดวงใจ แซหย ี
         นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร 

     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ID [  ] 
วันที่........................ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย X หนาขอความที่ตรงกบั
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง   
                                     สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ (1) ชาย (2) หญิง 1[       ] 
2. อายุ   ......... ป ( เศษ เดือน ตํ่ากวา 6 เดือนตัดออก สวน 6 เดือน

ข้ึนปดเปน 1 ปเต็ม) 
2[       ] 

3. สถานภาพสมรส 
(1) โสด      (2) คู      (3)  หมาย  (4) หยา/แยก 

3[       ] 
 

4. ระดับการศึกษา  4[       ] 
 
 
 
 

(1) ไมไดเรียน 
(2) ประถมศึกษา 
(3) มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 
(4) มัธยาศึกษาตอนปลา (ม. 

6) 

(5) อนุปริญญา/เทียบเทา
(6) ปริญญาตรี 
(7) สูงกวาปริญญาตรี 
(8) อ่ืนๆ

............................. 
5. อาชีพ 5[       ] 

(1) ไมไดทํางาน 
(2) นักเรียน/นักศึกษา 
(3) เกษตรกร 
(4) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(5) คาขาย
(6) พนกังานบริษทั/ลูกจาง 
(7) อ่ืนๆ

.............................  

 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน ...............................บาท 6[       ] 
(1) พอใช (2) ไมพอใช  

7. สิทธิการรักษา 7[       ] 
(1) เบิกตนสังกัด 
(2) ประกันสุขภาพถวนหนา 

(3) ประกันสังคม
(4) อ่ืนๆ(ระบุ).................... 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 
คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการคัดเลือกผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสเขา
กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูบันทกึจากประวัติการรักษา 

1. การวนิิจฉัยโรค.......................................... 
2. ระยะของโรค ............................................  
3. ระยะเวลาที่ติดเช้ือ ).................เดือน/ป (ทราบผลเลือดเม่ือ..........................................  
4. ประวัติการรักษาดวยยาตานไวรัส 

4.1 ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส…………(เดือน/ป) 
4.2 สูตรยาที่ไดรับ ...................................................................  
4.3 ยาตานกลุม Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ที่

ไดรับและระยะเวลาที่ใช
...........................................................................................................................
. 
…………………………………………………………………………………………. 

4.4 ระยะเวลาที่ใชยาตานกลุม Protease inhibitors (PIs) ที่ไดรับและระยะเวลาที่ใช
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
........................................................................................................................... 
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สวนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินน้ําหนัก แรงบีบมือและขนาดกลามเน้ือแขน  
 
คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชในประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ือ
ประเมินผล ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
 

รายการประเมิน 
 

 
กอนเขาโปรแกรม
 
วันที่................. 

หลังเขาโปรแกรม 
ติดตามผล
สัปดาหที ่2  

วันที่................

ติดตามผล
สัปดาหที ่4  

วันที่................ 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

วันที่................ 
น้ําหนักตัว (ก.ก.)     

ขนาดเสนรอบวง
กลามเน้ือ
แขนขวา (ซ.ม.) 

    

ขนาดเสนรอบวง
กลามเน้ือแขน
ซาย (ซ.ม.) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
คําชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลองน้ีเปนสวนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลัง
กายตอน้ําหนักและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 สมุดบันทึกการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 2 สมุดบันทึกการกินอาหารใน 1 วัน 
สวนท่ี 3 แบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมาย 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การบันทึกตามความเปนจริง ท้ังนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยท่ีไดไปใชในการปองกัน 
ชะลอ และลดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ ใหมีประสิทธิภาพตอไป การนําเสนอผลการวิจัยเปน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบพระคุณท่ีใหความ
รวมมือในการบันทึกขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
       

นางสาวดวงใจ แซหย ี
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สมดุบันทกึ 
การออกกาํลังกาย 

 
ID…………………………………… 

 
 

 

สมุดบันทึกการ
ออกกําลังกาย
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คํานาํ 
          
           สมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเลมน้ี
จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยบันทึกการออก
กําลังกายของตนเองใหแตละวันเพื่อ
ประเมินความสมํ่าเสมอ ตอเ น่ืองใน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายดวยยางยืด 

 
 

ดวงใจ แซหยี 
                                    ผูจัดทํา 
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แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด 
 
คําชี้แจง  
กรุณาใสเคร่ืองหมาย เม่ือทานไดฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด หากไมไดปฏิบัติใหวางไว และ
เขียนความรูสึก ปญหาและอุปสรรค หลังการฝก (บันทึก 3 คร้ัง/สัปดาห) 

 
 
 

กิจกรรม 
 

วันที่……10 พ.ค. 2552…… 
คร้ังที่ 1 ความรูสึกหลังการฝก 

อบอุน
รางกาย 

  
 

รูสึก ตึงกลามเนื้อเล็กนอย 
ไดออกกาํลงักาย ไดเหงื่อ 

 

ทาที่ 1 
ทาที่ 2 
ทาที่ 3 
ทาที่ 4 
ทาที่ 5 
ทาที่ 6  ปญหาและอุปสรรค 
ทาที่ 7   

ยังจําทาไมได  ยังทําไม
ตอเน่ือง ปวดตึงกลามเน้ือ 

ทาที่ 8 
ทาที่ 9 
ทาที่ 10 
คลาย

กลามเน้ือ 


 

ตัวอยางการบันทึก สัปดาหที่ ....1.... 
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          สมุดบันทกึ 
 การกินอาหารใน 1 วนั 

ID…………………………………… 
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คํานาํ 
          
           สมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเลมน้ี
จัดทําข้ึนเพื่อใหผูปวยบันทึกการกิน
อ า ห า ร ข อ ง ต น เ อ ง  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การกินอาหารในแตละวัน 

 
 

ดวงใจ แซหยี 
                                    ผูจัดทํา 
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แบบบันทึกการกินอาหารใน 1 วัน 

 
คําชี้แจง 
กรุณาใสขอมูลอาหารท่ีกนิในแตละวัน ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตัวอยาง 
มื้อเชา  ขาวตมหม ู1 ถวย 
มื้อกลางวัน ขาวสวย  1 จาน ไขเจียว 2 ฟอง 
มื้อเย็น  ขาวเหนียว 1 กํามือ น้ําพรกิ ผักตม 

ปลาทู 1 ตัว สม 2 ผล 
อาหารวาง นมถ่ัวเหลือง ขนมปง 
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แบบประเมินปญหาและการต้ังเปาหมาย 
 
 

ID…………………………… 
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เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
คูมือสําหรบัพยาบาล 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวย
เอดส 

หลักการและเหตุผล 
โรคเอดส (Acquired Immuno Deficiency Syndrome or AIDS) หรือการติดเช้ือเอชไอวี 

(Human Immunodeficiency Virus or HIV)เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชากรไทยในกลุมโรค
ติดเช้ือ (กิจการวิจัย, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2550) จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติด
เช้ือเอชไอวีที่มีอาการในประเทศไทยลาสุด (31 ตุลาคม 2550) สํานักระบาดวิทยา รายงานวามีจํานวน
ผูปวยเอดสทั้งส้ิน 322,296 คน เสียชีวิตแลวจํานวน 89,969 คน (สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข , 2550) จะเห็นไดวาโรคเอดสยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ถึงแมแนวโนมของผูปวยเอดสและการเสียชีวิตดวยโรคเอดส
ลดลงจากอดีตที่ผานมาเนื่องจากปจจุบันมีการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีจึงทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่จะไดประสิทธิผลสูงน้ันผูติดเช้ือเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสตองรับประทานยาอยางถูกตอง(ถูกชนิด ขนาด และตรงเวลา) อยางสม่ําเสมอตอเนื่อง 
คิดเปนอยางนอยรอยละ 95 และตองรับประทานไปตลอดชีวิต ดวยเหตุที่ตองรับประทานยาเปนระยะ
เวลานานจึงทําใหเกิดผลขางเคียงของยาตานไวรัสขึ้น ประกอบดวยกลามเนื้อลีบ น้ําหนักลด 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักลด พบวาจากการศึกษาของ Carr และคณะ
(1999) เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในประชากรกลุมเดียวกันแตทําการศึกษา ณ เวลาที่
แตกตางกัน คือ ที่ 14 และ 21 เดือน ของการใชยา โดยทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับและ
ไมไดรับในกลุม PIs พบวาเกิดไขมันฝอรอยละ 64 และ 84 ตามลําดับในระยะเวลาท่ีตางกัน  ตอมามี
การศึกษาพบวาแมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมเคยไดรับยากลุม PIs มากอน(protease inhibitors 
naïve patients) หรือไดรับ เฉพาะยาในกลุม nucleoside analogue reverse trancriptase inhibitor 
(NRTIs) ก็เกิดกลามเนื้อลีบ นํ้าหนักลดจากภาวะไขมันฝอ ไดเชนกัน(Saint-Mare, 1999; Madge et 
al., 1999) ยังมีการศึกษาของ Mallal และคณะ(2000) ที่สนับสนุนวาการไดรับยาในกลุม NRITs เพียง
อยางเดียวก็สามารถทําใหเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักลดจากภาวะไขมันฝอ ได และยิ่งไปกวานั้นถา
ไดรับยาในกลุม PIs เพ่ิมเขาไปจะทําใหระยะเวลาในการเกิดภาวะไขมันฝอ เร็วขึ้นกวาไดรับยาในกลุม 
NRITs เพียงอยางเดียว 
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กลามเนื้อลีบ เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ มีไขมันบางสวนหายไป (fat 
wasting) หรือท่ีเรียกวา ภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy)   เชน บริเวณใบหนา แขน ขาหรือกน (Carr et 
al., 1999; Mauss, 2000)  จากการศึกษาของ Heath และคณะ  )2001) กลุมตัวอยางคือผูติดเช้ือเอช
ไอวี เอดส จํานวน  / 1035 คน ที่ไดรับยาตานไวรัสพบความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันถึง รอย
ละ50  โดยมีความผิดปกติลักษณะไขมันฝอรอยละ 30 สําหรับในประเทศไทย สุจิตรา พุทธวงศ (2545) 
ศึกษาผูปวยไทยที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส จํานวน 278 คน พบ ความชุกของการเกิด
ไขมันฝอ คิดเปนรอยละ17 สวนภาวะน้ําหนักลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเกิดจากความผิดปกติของ
การดูดซึมสารอาหาร และไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนตัวกระตุนใหเกิดความผิดปกติมากขึ้น 
(Abbaticola, 2000) จากการศึกษาของ สุชาดา คงแกวและคณะ (2550) สาเหตุที่ทําใหออนเพลีย ไม
มีแรง เปนผลจากน้ําหนักตัวลดลง ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก พบในกลุมตัวอยางรอยละ 78.8 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Coodley และคณะ (1994) และเปนสาเหตุท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลงอยางมาก และ
เพ่ิมอัตราการปวยและอัตราการตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (Abbaticola, 2000) 

ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ไดกลาวมาทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ ดวยเหตุนี้พยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มี
บทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงตองหาวิธีการที่จะลดและปองกันการ
เกิดภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy) เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และสามารถดําเนินชีวิตไดปกติ ปจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง มีความสําคัญเปน
อยางมากในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากโปรแกรมดังกลาวเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยโดยการให
ความรู ใหขอมูลและฝกทักษะในการจัดการตนเอง พัฒนาตนเองในการควบคุมอาการตางๆที่เกิดขึ้น
กระทบตอการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การจัดการกับ
อาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานไวรัส การดูแลเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา (สุดจิตร แกวมณี และคณะ, 2549) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ือปองกัน ชลอ และลดปญหากลามเนื้อฝอลีบ น้ําหนัก
ตัวลด โดยเนนการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม อยางสม่ําเสมอ โดยแนวคิด
การจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนัก
และขนาดกลามเนื้อขึ้น 
 
 
 



132 
 
ปรัชญา 

 การจัดการตนเองเปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผูปวยที่เจ็บปวยดวยภาวะ
เร้ือรัง ตองการกระบวนการตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตองไดรับการยอมรับในความสามารถ และมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเปนผูใหความรูและฝกทักษะ
แกผูปวยเพ่ือใหเกิดการจัดการตนเอง การใหความรูเปนส่ิงจําเปน แตตองสามารถผสมผสานเขาสู
ทางเลือกของวิถีชีวิตได (Connelly, 1987; Boore, 1995) และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรุนแรงของ
อาการลดลง (Tobin et al., 1986) และในโปรแกรมนี้ไดใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) 
ในการจัดการตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 
โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวย
เอดส 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย  เปนกระบวนการท่ีจัดกระทํา
เพ่ือสนับสนุน สงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนนการ
ต้ังเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง การกํากับตนเองในการออกกําลังกาย และการดูแลเร่ือง
อาหาร ตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
1. ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา  
หลักการ ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส แตละบุคคลมีการรับรูปญหาและการแกไขปญหาที่

แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายองคประกอบ เชน ระยะการดําเนินของโรค ระยะเวลาการรักษา 
ปญหาสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นกระทบกับการดําเนินชีวิตมากนอยเพียงใด การที่จะใหการพยาบาลไดตรง
ปญหาของผูปวยนั้น กระบวนการแรก คือ ประเมินปญหาและทักษะที่ผูปวยใชบําบัดปญหานั้น เพ่ือให
ทราบวาผูปวยขาดความรูและทักษะในเร่ืองใดและสามารถนํามากําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม  
 

2. ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน  
หลักการ  การวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน เปนขั้นตอนที่ตอบจากการนํา

ปญหาที่ไดมาวางแผนการดูแลเพ่ือจัดการกับปญหานั้นโดยใชหลักความรวมมือระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ โดยนําขอมูลมาวิเคราะหประเมินปจจัยเส่ียงตางๆ
แยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเองจากขอมูลที่รวบรวมได มีการวางแผนรวมกัน
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เพ่ือกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการตนเองของผูปวยใหสอดคลองกับปญหาและบรรลุ
ตามเปาหมายท่ีผูปวยตองการ 

 
3. ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา  
หลักการ  การเตรียมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการปฏิบัติการจัดการตนเองให

สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาและความตองการผูปวยเพ่ือสงเสริมความสามารถ
ตนเองใหเกิดขึ้นไดตองเร่ิมจากกระบวนการเรียนรู การฝกทักษะการปรับพฤติกรรม ประกอบดวยการ
ใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา กลามเนื้อลีบ น้ําหนักลดจาก
ภาวะไขมันฝอ  การจัดการตนเองอาหารสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส การออกกําลังกายโดยใช
ยางยืด ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆเชน การจัดการกับภาวะไขมันฝอ กลามเนื้อแขน 
ขาลีบ การจัดการกับปญหาสุขภาพ ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการ
ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 

 
4. ขั้นตอนการปฏิบัติและการเตือนตนเอง  
หลักการ การปฏิบัติถือไดวาเปนขั้นตอนที่พัฒนามาจากการฝกทักษะ ซึ่งผูปฏิบัติตองใช

ความสามารถของตนเองที่ไดรับการฝก มาใชประโยชนหรือจัดกระทําดวยตนเองที่บาน และการปฏิบัติ
ท่ีเกิดขึ้นนั้นตองมีหลักเกณฑและเปาหมายที่กําหนดไว จึงจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวได และมี
การกํากับตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ในสมุดคูมือ
ประจําตัว การประเมินตนเองจากการปฏิบัติจริงกับพฤติกรรมเปาหมายท่ีต้ังไว และการเสริมแรง
ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

 
5. ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก 
หลักการ การติดตามผล เปนการใหแรงเสริม สรางกําลังใจ แกผูปวยในการจัดการตนเองให

สําเร็จตามเปาหมายที่วางไว เพ่ือเปนการฝกใหผูปวยไดประเมินตนเองอยางตอเนื่อง สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด พยาบาลเปนผูเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือ
ในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามคาดหวัง หรือเมื่อมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงเสริมทักษะการ
แกปญหา การเตือนตนเอง และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆมาใชรวมกับการใหความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการออกกําลังกายดวยยางยืด ตาม
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แนวคิดเจริญ กระบวนรัตน (2550) โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ฝกตอเองท่ีบาน 3 คร้ังตอ
สัปดาห คร้ังละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ดังไดอะแกรมตอไปนี้…………………………………… 
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แบบประเมนิการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการกนิอาหาร 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการรับรูของคุณ 
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
1. การกนิอาหารตองกินใหครบอยางนอย 3 มื้อ/วัน
2. อาหารที่กนิเขาไปในแตละวนัตองครบ 5 หมู  

(ขาวแปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม เกลือแร)
  

3. ผูติดเช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดสตองการอาหารจําพวก
โปรตีน(เนื้อสัตว) เปน 2 เทาของคนปกติ 

4. การกนิอาหารที่มีประโยชนชวยชลอการดําเนินของโรค    
5. การกนิอาหารไมควรเลือกเฉพาะอาหารที่ชอบหรือ

อาหารที่รสชาติถูกปากเทานัน้ควรตองคํานงึถึงคุณคา
ของอาหารดวย 
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แบบประเมนิพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหาร 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของคุณ 
ความหมาย 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกคร้ัง 
บางคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบัติเมื่อมีโอกาส 
ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1. คุณกินอาหารวันละ 3 มื้อ หรือมากกวา 3 มื้อในแต
ละวัน 

 

2. หากคุณรูสึกหวิ คุณกินอาหารทันทแีมวาจะไมตรง
เวลาอาหาร 

   

3. คุณกินอาหารไดเหมือนเดิมเหมือนกอนมีอาการ
ปวย 

 

4. อาหารที่คุณกนิเปนอาหารทีป่รุงเสร็จใหมๆทกุมื้อ  
5. ในมื้ออาหารใดท่ีคุณกินไดนอยลง คุณพยายามหา

อาหารอ่ืนมาเพ่ิมระหวางมื้อ 
 

6. เมื่อรสชาติอาหารไมถูกปาก คุณไดพยายามหา
เคร่ืองปรุงมาเพ่ิมรสชาติอาหารใหถูกปากมากขึ้น 

 

7. คุณกินอาหารพรอมกับสมาชิกในบานหรือเพ่ือนๆ    
8. ถึงแมวาคุณรูสึกเบื่ออาหารแตคุณก็พยายามท่ีจะ

กินอาหารนั้น 
 

9. คุณด่ืมนม นมถั่วเหลือง หรือ เคร่ืองด่ืมที่ผสมนมทุก
วัน 

   

10. คุณกินอาหารประเภทเนื้อสัตว ไดแก เนื้อหมู ไก 
ปลา หรืออาหารทะเล เปนประจําทุกวัน 

 

11. คุณกินอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบทุกวัน    
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ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

12. คุณเลือกใชน้ํามันพืชประกอบอาหารแทนไขมัน
เจียวจากสัตว 

   

13. คุณกินผลไมเปนประจําทุกวัน  
14. คุณกินไขอยางนอยสัปดาหละ 5 ฟอง หรือมากกวา  
15. คุณกินอาหารตามคําแนะนาํของทมีสุขภาพ หรือ 

ญาติ เพ่ือนบอกวามีประโยชน 
 

16. คุณพยายามกนิอาหารใหมากเทาที่จะรับได    
17. บางคร้ังแมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน คุณยังคง

พยายามกนิอาหาร 
 

18. คุณเลือกกินอาหารที่มีประโยชน    
19. คุณพยายามกนิอาหารทกุอยางเพ่ือไมใหน้ําหนกั

ลดลง 
 

20. คุณคํานึงถึงความสะอาดของอาหารทีนํ่ามากิน  
21. คุณงดกินอาหารหมักดอง  
22. คุณงดด่ืมชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูกําลังทุกชนิด  
23. คุณงดกิน/ด่ืม อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

ทุกชนิด 
   

24. คุณพยายามกนิอาหารใหมากๆเพ่ือรางกายแข็งแรง  
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แบบประเมนิการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการออกกาํลังกาย 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการรับรูของคุณ 
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
1. การออกกาํลังกายสม่าํเสมอทําใหสุขภาพแข็งแรง
2. การออกกาํลังกายทําใหอวัยวะตางๆ มีการทํางานเปน

ปกติ  
3. การออกกาํลังกายชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ไดอยางมากเปนการปองกันกลามเนื้อลีบฝอ ทําให
กลามเนื้อมีความตึงตัวดี 

4. การออกกาํลังกายสม่าํเสมอชวยเพ่ิมความคลองตัวใน
การเคลื่อนไหวรางกาย 

  

5. การออกกาํลังกายเปนประจําชวยสงเสริมบุคลิกภาพท่ีดี
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แบบประมนิพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการออกกําลังกาย 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของคุณ 
ความหมาย 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกคร้ัง 
บางคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบัติเมื่อมีโอกาส 
ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1. คุณออกกําลังกาย เชน วิ่ง เดิน กายบริหาร แอโร
บิค ยกน้ําหนกั หรือออกกําลังกายประเภทอื่นๆ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

   

2. คุณออกกําลังกายทุกคร้ังเมื่อมีโอกาส    
3. กอนออกกาํลังกายคุณมีการอบอุนรางกาย

ประมาณ 5-10 นาท ี
 

4. คุณออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทหีรือมากกวา    
5. หลังที่คุณออกกําลังกาย คุณมีการผอนคลาย

กลามเนื้อประมาณ 5-10 นาท ี
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แผนการสอนเรื่องการจดัการตนเองสําหรบัผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ผูวิจัยจะใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายกลุมเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวย เรื่อง ความรูทั่วไป

เกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  ภาวะกลามเนื้อลีบจากไขมันฝอ การจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลัง
กายดวยยางยืดโดยมีการสอนสาธิตพรอมทั้งฝกทักษะสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความรูเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  ภาวะไขมันฝอ 
2. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด 
3. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ผูสอน นางสาวดวงใจ แซหยี 
ผูเรียน ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ระยะเวลา แบงเปน 2 ชวง ครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง 
 ชวงที่ 1   การใหความรู 
 ชวงที่ 2   การฝกทักษะ  
สถานที่  หองประชุมฟาหยาด โรงพยาบาลกมลาไสย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/
อุปกรณ 

ประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
และขอความรวมมือเพื่อ
เขารวมการวิจัย รวมทั้ง
เพื่อชี้แจงเนื้อหาความรู
และระยะเวลาที่จะสอน
ให ผู ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี /
ผูปวยเอดส 
 
 
 
 
 

           สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตปริญญโท สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการ
วิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
เขารวมการวิจัย โดยในการทําวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงจากยาตาน
ไวรัส  กลามเนื้อลีบจากภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเรื่องอาหารและ
การออกกําลังกายดวยยางยืด รวมทั้งการฝกทักษะในการบันทึกการ
จัดการตนเองและทักษะการฝกการออกกําลังการดวยยางยืด เราจะใช
ระยะเวลาในการฝกอบรมชิงปฏิบัติการ 1 วัน  

•  
•  
•  

 

กลาวทักทาย 
แนะนาํตนเอง 
ชี้แจง
วัตถุประสงค
และขอความ
รวมมือในการ
สนทนาเพื่อเขา
รวมการวิจัย
รวมทัง้ชี้แจง
เนื้อหาความรู
และระยะเวลาที่
จะสอนและฝก
ทักษะ 
 
 

- สังเกตจากการให
ความสนใจและให
ความรวมมือใน
การสนทนาเพือ่
เขารวมการวิจยั 
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คูมือการจัดการตนเอง 
เรื่องอาหาร 

สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาน้ําหนักตัวนอย 
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คาํนาํ
 

 
 
 

ภาวะน้ําหนักตัวนอย กลามเนื้อลีบฝอ เปนปญหาหนึ่งที่
เกิดขึ้นไดในผูปวยโรคเรื้อรัง อาจเกิดจากความผิดปกติของการดูด
ซึมของระบบทางเดินอาหาร อาการเบื่ออาหาร อาการออนเพลีย 
การเคลื่อนไหวรางกายลดลงสงผลถึงความอยากอาหารลดลง 
สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยเหตุน้ี สิ่งสําคัญ 
คือ ผูปวยตองเขาใจหลักการและความสําคัญในกินอาหารตาม
ความตองการของรางกายและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ความตองการในการพัฒนากลามเนื้อ เพื่อใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ ลด ชะลอ และปองกัน ภาวะน้ําหนักตัวนอย และ
กลามเนื้อลีบฝอ จึงไดจัดทําคูมือการจัดการตนเองเรื่องอาหาร
สําหรับผูมีปญหาน้ําหนักตัวนอย ใชเปนแนวทางการดูแลตนเอง
เพ่ือสุขภาพที่ดีชีวิตที่ยืนยาว  

ดวงใจ แซหยี 
ผูจัดทํา 
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สารบญั
 
 
เรื่อง หนา
 
อาหาร 4
อาหารทีผู่ปวยควรกินเปนประจําทุกวัน 5
หลกัการดานอาหารสําหรบัผูปวยนํ้าหนกันอย 7
การดัดแปลงอาหารสําหรบัผูปวยนํ้าหนกันอย 8
แนวทางปฏิบตัิดานอาหารสําหรับผูปวยนํ้าหนัก
นอย 

9

แนวทางปฏิบตัิตนเรื่องอาหารตามหลกัธง
โภชนาการ 

11

 

                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                       
    
 
                                                                                                                                                            145 
 

อาหาร 

 
 
 

าหารเปนสิ่งหนึ่งในปจจัย 4 ที่ดํารงชีวิตมนุษย การกิน
อาหารเพือ่ใหรางกายไดรับพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม
ตามความตองการของรางกายเปนการสงเสริมใหเกิดสขุภาพที่ดี  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

•  
•  
•  
•  
•  

 
 

 
 
 

โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีภาวะโภชนาการที่เปลีย่นแปลง
ไปสามารถพบเห็นไดบอยนั่นคือ นํ้าหนักตัวลดลง และ
การสูญเสียกลามเนื้อ 

ดังน้ันเพื่อปองกันการขาดสารอาหารและมีการ
สะสมอาหารในรางกายอยางเหมาะสม สิ่งสําคัญคือ การ
ที่ผูป วยเขาใจหลักการและความสําคัญของภาวะ
โภชนาการ  มีความกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการกินอาหารที่มีประโยชนตามความ
ตองการของรางกาย
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คูมือการจัดการตนเอง 

เรื่อง 
การออกกําลังกาย 

ดวยยางยืดเพื่อสุขภาพ 
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คาํนาํ 
 
 

ภาวะน้ําหนักตัวนอย กลามเนื้อลีบฝอ เปนปญหาหนึ่งที่
เกิดขึ้นไดในผูปวยโรคเรื้อรัง อาจเกิดจากความผิดปกติของการดูด
ซึมของระบบทางเดินอาหาร อาการเบื่ออาหาร อาการออนเพลีย 
การเคลื่อนไหวรางกายลดลงสงผลถึงความอยากอาหารที่ลดลง 
สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยเหตุน้ี สิ่งสําคัญ 
คือ ผูปวยตองเขาใจหลักการและความสําคัญในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับความตองการในการพัฒนากลามเนื้อ เพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ ลด ชะลอ และปองกัน ภาวะน้ําหนักตัว
นอย และกลามเน้ือลีบฝอ จึงไดจัดทําคูมือการจัดการตนเองเรื่อง
ยางยืดเพื่อสุขภาพ ใชเปนแนวทางการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี
ชีวิตที่ยืนยาว  

ดวงใจ แซหยี 
ผูจัดทํา 
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สารบญั
 
 
เรื่อง หนา
 
การออกกําลังกาย 4
หลกัการฝกดวยยางยืด 6
ผลของการฝกกลามเนื้อดวยยางยืด 9
การอบอุนรางกาย 10
ยางยืดเพื่อสขุภาพ 12
โปรแกรมการฝก 31

 
 
 

 
 

•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม
เพศและอายุ สูตรยาที่รักษา 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนรวม pre-test และ post test การรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย Independent t-test  

สวนที่ 3 แสดงน้ําหนักตัว และขนาดกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จําแนกตามชวงเวลา 
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สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศ อายุ
และสูตรยาตานทีไ่ดรับ 

ตารางที่ 10 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศ 
อายุ และสูตรยา 

คูที่ กลุม เพศ อายุ สูตรยา 
1 ทดลอง หญิง 36 3TC+AZT+LPV/R 

ควบคุม หญิง 34 3TC+AZT+LPV/R 
2 ทดลอง หญิง 34 3TC+AZT+NVP 

ควบคุม หญิง 32 3TC+AZT+NVP 
3 ทดลอง ชาย 39 3TC+AZT+TDF 

ควบคุม ชาย 40 3TC+AZT+TDF 
4 ทดลอง ชาย 36 GPO VIR S30 

ควบคุม ชาย 33 GPO VIR S30 
5 ทดลอง ชาย 41 3TC+AZT+NVP 

ควบคุม ชาย 38 3TC+AZT+NVP 

6 ทดลอง หญิง 42 D4T+3TC+EFV 
ควบคุม หญิง 45 D4T+3TC+EFV 

7 ทดลอง ชาย 38 D4T+3TC+EFV 

ควบคุม ชาย 37 D4T+3TC+EFV 

8 ทดลอง หญิง 35 GPO VIR S30 

ควบคุม หญิง 34 GPO VIR S30 

9 ทดลอง หญิง 36 GPO VIR S30 

ควบคุม หญิง 36 GPO VIR S30 

10 ทดลอง หญิง 48 GPO VIR S30 

ควบคุม หญิง 49 GPO VIR S30 

11 ทดลอง หญิง 52 D4T+3TC+EFV 

ควบคุม หญิง 51 D4T+3TC+EFV 
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ตารางที่ 10 (ตอ) แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนก
ตามเพศ อายุ และสูตรยา 
 

คูที่ กลุม เพศ อายุ สูตรยา 
12 ทดลอง ชาย 42 D4T+3TC+EFV 

ควบคุม ชาย 42 D4T+3TC+EFV 

13 ทดลอง ชาย 30 GPO VIR S30 

ควบคุม ชาย 29 GPO VIR S30 

14 ทดลอง หญิง 57 GPO VIR S30 

ควบคุม หญิง 55 GPO VIR S30 

15 ทดลอง หญิง 42 GPO VIR S30 

ควบคุม หญิง 44 GPO VIR S30 

16 ทดลอง หญิง 56 D4T+3TC+EFV 

ควบคุม หญิง 55 D4T+3TC+EFV 

17 ทดลอง หญิง 44 GPO VIR S30 

ควบคุม หญิง 42 GPO VIR S30 

18 ทดลอง ชาย 40 GPO VIR S30 

ควบคุม ชาย 38 GPO VIR S30 

19 ทดลอง ชาย 28 GPO VIR S30 

ควบคุม ชาย 30 GPO VIR S30 

20 ทดลอง ชาย 32 GPO VIR S30 

ควบคุม ชาย 33 GPO VIR S30 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนรวม pre-test และ post test การรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย Independent t-test 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวม pre-test และ post 
test การรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  (n= 40) 

 
 
 
 

 
กลุม 

 
แบบประเมิน 

กอน หลัง t df 

p-v
alu

e 

X  S.D. X  S.D. 

กล
ุมท

ดล
อง

  (
n=

20
) 

การรับรู เ กี่ ย วกับการกิน
อาหาร

4.50 0.61 5.00 0.00 -3.68 19 .00

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เรื่องอาหาร 

57.85 4.48 62.45 3.40 -
11.14 

19 .00

การรับรู เกี่ยวกับการออก
กําลังกาย  

5.00 0.00 5.00 0.00 - - -

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เรื่องการออกกําลังกาย 

11.25
 

3.01
 

15.00
 

0.00 
 

-5.58 19 .00

กล
ุมค

วบ
คุม

 (n
=2

0) 

การรับรู เ กี่ ย วกับการกิน
อาหาร 

4.50 0.61 4.40 0.60 1.45 19 .16

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เรื่องอาหาร 

50.80 5.14 50.85 4.30 -0.16 19 .87

การรับรู เกี่ยวกับการออก
กําลังกาย  

5.00 0.00 5.00 0.00 - - -

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เรื่องการออกกําลังกาย 

9.55
 

2.37
 

8.85
 

1.50 
 

2.48 19 .02
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จากตารางท่ี 11 พบวา คาเฉล่ียคะแนนการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเร่ืองอาหาร และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ของ
กลุมทดลอง คะแนนหลังทดลองมีคามากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สวนกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกายหลังทดลองมีคานอย
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 3 แสดงน้ําหนักตัว และขนาดกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนก
ตามชวงเวลา 
ตารางที่ 12 แสดงน้ําหนกัตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามชวงเวลา 

คูที่ 
กลุม 

กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

1 ทดลอง 51.00 51.50 51.50 52.00 
ควบคุม 45.00 45.00 45.00 45.00 

2 ทดลอง 50.50 50.50 50.50 51.50 
ควบคุม 50.00 50.00 50.00 50.00 

3 ทดลอง 76.00 76.00 77.00 77.00 
ควบคุม 68.00 68.00 68.00 68.00 

4 ทดลอง 44.00 45.00 45.00 45.50 
ควบคุม 58.00 58.00 58.00 58.00 

5 ทดลอง 54.50 54.50 55.00 55.00 
ควบคุม 70.00 70.00 70.00 70.00 

6 ทดลอง 56.00 56.00 56.00 56.00 
ควบคุม 52.00 52.00 52.00 52.00 

7 ทดลอง 50.00 50.00 51.00 51.00 
ควบคุม 69.00 69.00 69.00 69.00 

8 ทดลอง 59.00 59.00 59.00 59.50 
ควบคุม 52.00 52.00 52.00 52.00 

9 ทดลอง 50.00 50.00 50.00 50.00 
ควบคุม 50.00 50.00 50.00 50.00 

10 ทดลอง 53.00 53.00 53.00 53.50 
ควบคุม 51.00 51.00 51.00 51.00 

11 ทดลอง 60.00 60.00 60.50 61.00 
ควบคุม 48.00 48.00 48.00 48.00 
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ตารางที่ 12 (ตอ)แสดงน้าํหนักตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจาํแนกตามชวงเวลา 
 

คูที่ กลุม กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

12 ทดลอง 60.00 60.00 60.00 61.00 
ควบคุม 66.00 66.00 66.00 66.00 

13 ทดลอง 55.00 55.00 55.00 55.00 
ควบคุม 58.00 58.00 58.00 58.00 

14 ทดลอง 31.00 31.50 32.00 33.50 
ควบคุม 46.00 46.00 46.00 46.00 

15 ทดลอง 61.00 61.00 61.00 61.00 
ควบคุม 44.00 44.00 44.00 44.00 

16 ทดลอง 48.00 48.00 49.00 49.00 
ควบคุม 50.00 50.00 50.00 50.00 

17 ทดลอง 44.00 44.00 44.00 44.50 
ควบคุม 56.00 56.00 56.00 56.00 

18 ทดลอง 50.00 50.00 50.00 50.50 
ควบคุม 59.00 59.00 59.00 59.00 

19 ทดลอง 55.00 55.00 55.00 56.00 
ควบคุม 69.00 69.00 69.00 69.00 

20 ทดลอง 60.00 60.00 61.00 61.00 
ควบคุม 72.00 72.00 72.00 72.00 
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ตารางที่ 13 แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ชวงเวลา 

 
คูที่ 

กลุม 
กอน

ทดลอง 
ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

1 ทดลอง 16.72 16.72 17.02 17.02 
ควบคุม 14.58 14.58 14.58 14.58 

2 ทดลอง 13.44 16.58 16.58 13.44 
ควบคุม 15.58 15.58 15.58 15.58 

3 ทดลอง 17.44 17.44 20.78 20.78 
ควบคุม 7.16 7.16 7.16 7.16 

4 ทดลอง 12.58 12.58 12.58 12.58 
ควบคุม 11.44 11.44 11.44 11.44 

5 ทดลอง 15.58 15.58 15.58 15.58 
ควบคุม 15.58 15.58 15.58 15.58 

6 ทดลอง 8.73 8.73 10.30 13.44 
ควบคุม 16.72 16.72 16.72 16.72 

7 ทดลอง 14.58 14.58 15.18 15.18 
ควบคุม 16.58 16.58 16.58 16.58 

8 ทดลอง 6.16 6.16 12.44 15.58 
ควบคุม 15.58 15.58 15.58 15.58 

9 ทดลอง 13.58 13.58 13.58 13.58 
ควบคุม 14.01 14.01 15.58 15.58 

10 ทดลอง 10.30 10.30 13.44 16.58 
ควบคุม 16.72 16.72 16.72 16.72 

11 ทดลอง 12.44 12.44 12.44 15.58 
ควบคุม 15.72 15.72 15.72 15.72 
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ตารางที่ 13 (ตอ)แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ชวงเวลา 
 

คูที่ 
กลุม 

กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

12 ทดลอง 14.44 14.44 14.44 17.58 
ควบคุม 12.15 12.15 13.72 13.72 

13 ทดลอง 18.72 18.72 18.72 18.72 
ควบคุม 12.44 12.44 12.44 12.44 

14 ทดลอง 11.72 11.72 11.72 11.72 
ควบคุม 12.58 12.58 12.58 12.58 

15 ทดลอง 15.58 15.58 15.58 15.58 
ควบคุม 14.58 14.58 14.58 14.58 

16 ทดลอง 7.44 7.44 7.44 7.74 
ควบคุม 15.72 15.72 15.72 15.72 

17 ทดลอง 12.58 12.58 12.58 12.98 
ควบคุม 15.58 15.58 15.58 15.58 

18 ทดลอง 17.58 17.58 17.58 17.58 
ควบคุม 12.44 12.44 12.44 12.44 

19 ทดลอง 13.44 13.44 13.44 16.88 
ควบคุม 12.44 12.44 12.44 12.44 

20 ทดลอง 15.58 15.58 15.58 15.58 
ควบคุม 13.44 13.44 13.44 13.44 
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ตารางที่ 14 แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจาํแนกตาม
ชวงเวลา 

 
คูที่ 

กลุม 
กอน

ทดลอง 
ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

1 ทดลอง 16.72 16.72 16.72 16.72 
ควบคุม 13.58 13.58 13.58 13.58 

2 ทดลอง 14.01 14.01 15.58 15.58 
ควบคุม 16.58 16.58 16.58 16.58 

3 ทดลอง 16.44 16.44 19.58 19.58 
ควบคุม 7.16 7.16 7.16 7.16 

4 ทดลอง 11.58 11.58 11.58 11.58 
ควบคุม 10.44 10.44 10.44 10.44 

5 ทดลอง 15.58 15.58 15.58 15.58 
ควบคุม 15.58 15.58 15.58 15.58 

6 ทดลอง 10.87 10.87 12.44 15.58 
ควบคุม 15.72 15.72 15.72 15.72 

7 ทดลอง 12.58 12.58 13.58 13.58 
ควบคุม 15.58 15.58 15.58 15.58 

8 ทดลอง 6.73 6.73 11.44 14.58 
ควบคุม 14.58 14.58 14.58 14.58 

9 ทดลอง 13.58 13.58 13.58 13.58 
ควบคุม 13.01 13.01 14.58 14.58 

10 ทดลอง 9.30 9.30 12.44 15.58 
ควบคุม 15.72 15.72 15.72 15.72 

11 ทดลอง 11.44 11.44 11.44 14.58 
ควบคุม 15.72 15.72 15.72 15.72 
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ตารางที่ 14 (ตอ)แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ชวงเวลา 
 

คูที่ 
กลุม 

กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

12 ทดลอง 13.44 13.44 13.44 16.58 
ควบคุม 11.15 11.15 12.72 12.72 

13 ทดลอง 18.72 18.72 18.72 18.72 
ควบคุม 12.44 12.44 12.44 12.44 

14 ทดลอง 12.72 12.72 12.72 12.72 
ควบคุม 10.58 10.58 10.58 10.58 

15 ทดลอง 14.58 14.58 14.58 14.58 
ควบคุม 14.58 14.58 14.58 14.58 

16 ทดลอง 7.44 7.44 7.44 10.58 
ควบคุม 15.72 15.72 15.72 15.72 

17 ทดลอง 12.58 12.58 12.58 12.58 
ควบคุม 14.58 14.58 14.58 14.58 

18 ทดลอง 16.58 16.58 16.58 16.58 
ควบคุม 12.44 12.44 12.44 12.44 

19 ทดลอง 13.44 13.44 13.44 16.58 
ควบคุม 11.44 11.44 11.44 11.44 

20 ทดลอง 16.58 16.58 16.58 16.58 
ควบคุม 13.44 13.44 13.44 13.44 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 

 
ชื่อ-สกุล นางสาวดวงใจ แซหย ี
เกิด  15 มิถุนายน 2524 ที่จังหวดักรุงเทพมหานคร 
การศึกษา 2543 – 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

   2550 – 2552 ลาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
             สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  

                                  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 การทาํงาน 2547 – ปจจุบัน  พยาบาลปฏิบัติการประจําการหอผูปวยในชาย 
              โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
 การฝกอบรม 2547  โครงการอบรมการกูชีพขั้นสูง โรงพยาบาลกมลาไสย 
   2547  การวางแผนจาํหนายผูปวย:การประกันคุณภาพการพยาบาล 
             สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  

2549   “The hot topics in cardiology”  ศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ปจจบุนั  พยาบาลปฏิบตัิการประจําการหอผูปวยในชายโรงพยาบาลกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสนิธุ 
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