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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome; AIDS) หรือการติดเช้ือเอชไอวี 

(Human Immunodeficiency Virus; HIV) เปนโรคที่รายแรงและทําใหมีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมาก จาก
รายงานสถานการณเอดสทั่วโลกลาสุด โดย UNAIDS/WHO (2009) พบวา ในป 2552 อัตราการติด
เช้ือเอชไอวีและเอดสในภาพรวม มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสประมาณ 33.2 ลานคน    
(30.6-36.1ลานคน) เปนผูใหญประมาณ 30.8 ลานคนและมีผูที่เสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ       
2.1 ลานคน (1.9-2.4ลานคน) ทั้งนี้คาดวาจะมีผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมขึ้นประมาณ 2.1 ลานคน         
(1.9-2.4 ลานคน) ในประเทศไทยโรคเอดสเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชากรไทยในกลุมโรค
ติดเช้ือ (กิจการวิจัย, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2550) จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติด
เช้ือเอชไอวีที่มีอาการในประเทศไทยลาสุดต้ังแต พ.ศ. 2527 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2552            
มีจํานวนผูปวยเอดสท้ังส้ิน 345,196 คน เสียชีวิตแลวจํานวน 93,034 คน พบวาผูปวยเอดสสวนใหญ
พบมากสุดอยูในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.67 รองลงมาอยูในกลุมอายุ 25-29 ป รอยละ23.10 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2552) ถึงแมแนวโนมของผูปวยเอดสและการเสียชีวิตดวย 
โรคเอดสลดลงจากอดีตที่ผานมาแตโรคเอดสยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย
เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสวนใหญอยูในวัยทํางาน การสูญเสียประชากรในวัยน้ีทําใหเกิด 
ผลกระทบตอประเทศชาติในหลายๆดาน 
 จากการคนพบยาตานไวรัสเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพสูง(Highly Active Antiretroviral 
Therapy; HAART) ทําใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปล่ียนแปลงไปอยางมาก อัตราการตายของ
ผูปวยจากโรคเอดส และอัตราการเกิดโรคแทรกซอนจากการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic 
infection) ลดลงไดอยางชัดเจน (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ปรีชา มนทกานติกุล, 2550)      
ประเทศไทยไดมีการริเร่ิมโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ต้ังแตปพ.ศ. 2535 ซ่ึงปจจุบันสูตรยา
ตานไวรัสเอดสที่นิยมใชเปนสูตรยา 2NRTIs +NNRTIs หรือ PIs ที่เปน combination therapy 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549; ปรีชา มนทกานติกุล, 2550) สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส        
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และมีอายุยืนยาวมากขึ้น แมไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตก็สามารถลด
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ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดไดเปนระยะเวลานานที่สุด และชวยใหภูมิคุมกันในรางกายดี
ขึ้นโดยการใชยาตานไวรัส 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่จะไดประสิทธิผลสูงนั้นผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตอง
รับประทานยาอยางถูกตอง(ถูกชนิด ขนาด และตรงเวลา)อยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง คิดเปนอยางนอย
รอยละ 95 และตองรับประทานไปตลอดชีวิต ดวยเหตุท่ีตองรับประทานยาเปนระยะเวลานานจึงทําให
เกิดผลขางเคียงของยาตานไวรัสขึ้น ทั้งที่ไมรุนแรง เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดทอง          
เบื่ออาหาร จนถึงการมอีาการที่รุนแรง เชน การเกิดผ่ืนแพยา ที่เรียกวา Stevens-Johnson Syndrome 
(SJS) รวมทั้งผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในระยะยาว เชน การเกิดโรคเบาหวาน ตับอักเสบ โลหิตจาง ไขมัน
ในเลือดสูง การเผาผลาญที่ผิดปกติ การเกิดน่ิวในไต อาการทางระบบประสาทสวนปลาย การ
เปล่ียนแปลงของรูปรางไปจากเดิม เชน แกมตอบ แขนขาลีบ กนและสะโพกแฟบลง ผอมแหง เปนตน 
ซ่ึงผลขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัสมีเปนจํานวนมาก แตในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย เชน น้ําหนักตัวลด ผอมแหง 
กลามเนื้อแขน ขาฝอลีบจากภาวะไขมันฝอ ลักษณะรูปรางที่เปล่ียนแปลงไปสงผลตอการทํางาน    
ของกลามเน้ือลดลง กลามเนื้อออนแรง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง       
หากเปนมากจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีปญหาในการเคล่ือนไหวรางกาย เดินไมได อาจเกิดความ
พิการตามมา (Guaraldi et al., 2008) และเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสลังเลที่จะเริ่ม
รักษาดวยยาตานไวรัสหรือลมเลิกการรักษาเองเนื่องจากทนตอผลขางเคียงไมได (Reid and 
Courtney, 2007)  

กลามเนื้อลีบเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ มีไขมันบางสวนหายไป     
(fat wasting) หรือที่เรียกวา ภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy) เชน บริเวณใบหนา แขน ขาหรือกน     
(Carr et al., 1999; Mauss, 2000) จากการศึกษาของ Heath และคณะ (2001) พบวาความผิดปกติ
ในการกระจายตัวของไขมันที่ มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของโครงสรางรางกาย                
คลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด กลุมตัวอยางคือผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 1035 คน          
พบความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันถึง 50% รายงานพบวา มีความผิดปกติลักษณะไขมันฝอ 
33%  ลักษณะแบบไขมันเกิน 16%  มีระดับคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้น 12%             
มีความสัมพันธกับการไดรับยาตานไวรัส กลุม PIs และ NRTIs อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับใน
ประเทศไทย สุจิตรา พุทธวงศ (2545) ไดศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดไขมันใน
รางกายฝอ  ผูปวยไทยที่ติดเช้ือเอชไอวีและการใชยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 27 คน 



3 
 
พบวา ความชุกของการเกิดไขมันฝอ คิดเปนรอยละ17 สวนภาวะนํ้าหนักลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
เกิดจากความผิดปกติของการดูดซึมสารอาหาร และไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนตัวกระตุนใหเกิดความ
ผิดปกติมากขึ้น (Abbaticola, 2000) จากการศึกษาของ สุชาดา คงแกวและคณะ (2550) พบวา
สาเหตุท่ีทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เปนผลจากนํ้าหนักตัวลดลง ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก พบในกลุม
ตัวอยางรอยละ 78.8 เชนเดียวกับการศึกษาของ Coodley และคณะ (1994) พบวาภาวะน้ําหนักตัว
ลดลงสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาและเปนสาเหตุท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลงอยางมาก เพ่ิมอัตราการ
ปวยและอัตราการตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (Abbaticola, 2000) 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลด พบวาจากการศึกษาของ Carr และคณะ
(1999) ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในประชากรกลุมเดียวกันแตทําการศึกษา ณ เวลาที่แตกตางกัน 
คือ ที่ 14 และ 21 เดือน ของการใชยา โดยทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับและไมไดรับยาใน
กลุม protease inhibitors naïve patients(PIs) พบวาเกิดภาวะไขมันฝอรอยละ 64 และ 84 ตอมามี
การศึกษาพบวาแมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไมเคยไดรับยาในกลุม PIs มากอน หรือไดรับ เฉพาะยาใน
กลุม nucleoside analogue reverse trancriptase inhibitor (NRTIs) ก็เกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัว
ลดจากภาวะไขมันฝอ ไดเชนกัน(Saint-Mare, 1999; Madge et al., 1999) ยังมีการศึกษาของ Mallal 
และคณะ(2000) ที่สนับสนุนวาการไดรับยาในกลุม NRITs เพียงอยางเดียวก็สามารถทําใหเกิด
กลามเนื้อลีบ นํ้าหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ได และยิ่งไปกวานั้นถาไดรับยาในกลุม PIs เพ่ิมเขาไป
จะทําใหระยะเวลาในการเกิดภาวะไขมนัฝอ เร็วขึ้นกวาไดรับยาในกลุม NRITs เพียงอยางเดียว  
 ผลกระทบของกลามเนื้อลีบ นํ้าหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ที่ทําใหแขน ขาลีบ ผอมแหง     
มีผลตอการเคล่ือนไหวของรางกาย ทําใหเกิดอาการออนลา การสอดประสานในการทํางานของ
กลามเนื้อลดลง กลามเนื้อออนแรง (Batterham et al., 2001) เปนผลกระทบดานลบตอจิตใจ
เนื่องจากลักษณะของรางกายที่ เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน           
การเขาสังคม และความมั่นใจในตนเองทําใหความมีคุณคาในตนเองลดลง นอกจากนั้นลักษณะ
ดังกลาวอาจเปนการบงช้ีวาผูปวยเกิดความผิดปกติหรือมีการติดเช้ือเอชไอวีจึงถูกตีตราจากสังคม  
เกิดภาวะเครียด ความซึมเศรานําไปสูการลดความอยากอาหารสงผลถึงความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย และการทํากิจกรรมของรางกายลดลง การดูแลตนเองลดลง ไมสนใจตนเอง (Chesney 
and Folkman, 1994) หากเปนมากจะทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีปญหาในการเคล่ือนไหวรางกาย 
เดินไมได อาจเกิดความพิการตามมา (Marinez et al., 2001; Patrice et al.,2005; Guaraldi et 
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al.,2008) และเปนเหตุผลที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส(Scott et al., 2000; Martinez et al., 2001)  
 ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ไดกลาวมาสามารถที่จะปองกัน ชะลอ   
และลดลงได หากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความรูความเขาใจถึงการเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลด
จากภาวะไขมันฝอที่เปนผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  มีทักษะวิธีการในการแกไขปญหาที่เกิดดวย
ตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรักษากลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ 
ประกอบดวยการรักษาดวยยาและฮอรโมน ซ่ึงยาท่ีรักษาเปนสเตียรอยดมีลักษณะคลายฮอรโมนเทส
โทสเตอโรน (Testosterone) และโกรทฮอรโมน (growth hormone) ซ่ึงการรักษาดวยยานี้มีคาใชจาย
คอนขางสูง (Abbaticola, 2000; Arey and Beal, 2002) และในประเทศไทยยังไมนิยมใชการรักษา
ดวยวิธีน้ี การรักษาแบบไมใชยา ประกอบดวย การผาตัด นิยมใชวิธีน้ีกับกลามเน้ือลีบบริเวณใบหนา 
การสงเสริมดานอาหารและการออกกําลังกาย และการเปล่ียนสูตรยาตานไวรัส (Abbaticola, 2000; 
Arey and Beal, 2002) สวนในประเทศไทยสวนใหญจะใชการเปล่ียนสูตรยาที่มีผลขางเคียงนอยลง
(สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ, 2550) มีการใหคําแนะนําทางดานอาหารและการออกกําลังกาย
โดยทั่วไปแตยังไมเฉพาะเจาะจงรูปแบบการดูแลในเรื่องของอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับปญหาภาวะไขมันฝอ 

การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในปจจุบันมีเพียงการใหความรูเร่ือง
ผลขางเคียงของยาในภาพรวมและการประเมินการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวเทานั้น ยังไมมีการหา
แนวทางในการปองกัน ชะลอ หรือลดภาวะกลามเนื้อฝอ น้ําหนักตัวลดอยางเฉพาะเจาะจง ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สามารถดูแลตนเองไดเพ่ือจัดการ 
กับปญหาดังกลาว ในการศึกษาคร้ังน้ีไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986)   
มาใชเปนกรอบการศึกษา ซ่ึงแนวคิดนี้เปนกระบวนการใหความรูหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีชวยสงเสริม  
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยเนนการมีทักษะการแกปญหาน้ําหนักลด 
กลามเนื้อฝอลีบบริเวณแขน ซ่ึงสงผลตอการทํากิจกรรมตางๆในการดําเนินชีวิต เพ่ิมการรับรู
ความสามารถของตนเอง ใหมีการรับรูเร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับปญหา โดยการสงเสริมดานความรูและทักษะเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มี
ปญหานํ้าหนักตัวลด  ศุภิดา ทองเย็น (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
โภชนาการในผูปวยเอดส พบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมฯ เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
โภชนาการ มีน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการออกกําลังกายไดประยุกตแนวคิด
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การออกกําลังกายดวยยางยืด ของ เจริญ กระบวนรัตน (2550) มาใชซ่ึงเปนหลักการออกกําลังกาย
แบบแรงตานภายนอกเพ่ือพัฒนากลามเน้ือใหมีขนาดและความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาของ 
Agin และคณะ (2001) พบวา ผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจากภายนอกรวมกับ  
การใหโปรตีน มีผลทําใหน้ําหนักตัว ความแข็งแรง(strength) และขนาดกลามเนื้อ (muscle mass) 
เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.001) Roubenoff และคณะ(1998 อางในวัชรา ร้ิวไพ
บูรณ, 2544) ไดศึกษาศักยภาพของการฝกการออกกําลังกายแบบแรงตานภายนอกดวยน้ําหนัก     
โดยใชน้ําหนัก  80 % ของแรงสูงสุดที่ยกได  ยก 8 คร้ัง 3 เซต โดยฝก 3 คร้ังตอสัปดาห นาน 6 สัปดาห 
พบวาสามารถเพิ่มมวลกลามเนื้อของรางกายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  จาการศึกษาของ Spence (1990) ศึกษาการออกกําลังกายแบบแรงตานภายนอกในกลุม  
ผูติดเช้ือเอชไอวี 24 คน แบงเปนกลุมท่ีออกกําลังกายแบบแรงตานภายนอก 12 คน และกลุมที่ไมได
ออกกําลังกาย 12 คน โดยกลุมที่ออกกําลังกายใชเวลา 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลานาน 6 สัปดาห 
พบวานํ้าหนักตัวและเสนรอบวงแขนเพ่ิมขึ้น O’Brien และคณะ (2008)ไดศึกษาโดยวิเคราะหอภิมาน
เร่ืองผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส พบวาการ
ออกกําลังกายแบบใชแรงตานภายนอกมีความสําคัญในการเพ่ิมน้ําหนักตัว การเพ่ิมขนาดและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชเวลาฝก 3 
คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาห Lynch และคณะ (2007) ศึกษาการบําบัดที่รองรับกลุมอาการ     
ท่ีเกิดภาวะการสูญเสียกลามเนื้อ ที่เนนการเพ่ิมมวลกลามเนื้อและการทําหนาที่สงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา การบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดการสูญเสียกลามเนื้อและเพิ่มการทํา
หนาที่ของกลามเนื้อ คือ การออกกําลังกายและการดูแลเร่ืองสารอาหาร เมื่อผูปวยสามารถจัดการ
ตนเองในเรื่องดังกลาวไดดีจะสงผลตอนํ้าหนักตัวและขนาดกลามเน้ือเพ่ิมขึ้น เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกิดความรวมมือที่ดีในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเน่ืองจากสามารถจัดการกับผลขางเคียงของยาตานไวรัสได (จันทนี จันทรทาจีน, 2548) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการ
ออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อ มาปรับใชในบริบทของประเทศไทย เพ่ือปองกัน 
ชะลอ และลดปญหากลามเนื้อฝอลีบ พรอมท้ังสามารถพัฒนากลามเนื้อที่ฝอลีบใหเพ่ิมขนาดอยางได
สัดสวน ผลการวิจัยสามารถนํามาเปนแนวทางการพยาบาลที่จัดการกับกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลด
จากภาวะไขมันฝอในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสลดความวิตกกังวลกับรูปลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป สามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดการถูกตี
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ตราจากสังคม ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเปนอยางดี
สงผลใหสุขภาพแข็งแรง คุณภาพชีวิตดีขึ้น อายุยืนยาวขึ้น  มีความรวมมือในการรับประทานยาตาน
ไวรัสที่ดีและสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
คําถามการวิจัย 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการ
ออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนแตกตางกันหรือไม 
อยางไร 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเน้ือ
ตนแขนแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพ่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนในผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย 

กลามเนื้อลีบและน้ําหนักตัวลด พบไดงายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส        
ในกลุม nucleoside analogue reverse trancriptase inhibitor (NRTIs) และ กลุม protease 
inhibitors (PIs) (Carr et al., 1999; Mauss, 2000) จากการศึกษาของ Lynch และคณะ (2007) 
พบวา การสงเสริมเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดการสูญเสียกลามเนื้อ
และเพ่ิมการทํางานของกลามเน้ือรวมถึงน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผู
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความสามารถในการจัดการกับปญหาสุขภาพดวยตนเอง   ซ่ึงการจัดการตนเอง 
(self-management) เปนแนวคิดหนึ่งท่ีสงเสริมความสามารถใหผูปวยโรคเรื้อรังดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม สม่ําเสมอและตอเนื่อง สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุขกับโรคที่เปนอยู  



7 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนกระบวนการชวยเหลือผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยการใหความรู ขอมูล การปฏิบัติการดูแลตนเอง การฝกทักษะและปรับ
ทัศนคติตอการจัดการตนเอง ซ่ึงโปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการนําแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเกิด
ความต้ังใจท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง อันเปนผลจากกระบวนการเรียนรูในขอมูลใหมที่ไดรับรวมกับการ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการจัดการตนเองเนนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดานการรับรู ดานการปฏิบัติพฤติกรรม ดานการสนับสนุนทางสังคมส่ิงแวดลอมและดาน
สรีรวิทยา โดยโปรแกรมฯประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการ
แกปญหาเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน
เปนการตั้งเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหมี
เปาหมายเหมือนกัน 3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหาเปนการใหความรูในเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูปวย ปริมาณอาหารท่ีควรรับประทานในแตละวัน ฝกทักษะ
การประเมินการรับประทานอาหารใน 1 วันและการออกกําลังกายดวยยางยืดตามหลักของเจริญ 
กระบวนรัตน (2550) 4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนขั้นตอนที่ผูปวยนําความรูที่ไดรับ
ไปปฏิบัติตอท่ีบานโดยมีแบบบันทึกการทํากิจกรรมเปนเคร่ืองกํากับการดูแลตนเองเร่ืองอาหารและการ
ออกกําลังกาย 5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก   
เปนการกระตุน ใหกําลังใจ พรอมทั้งประเมินปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเพ่ือจะให
ความชวยเหลือไดทันที เม่ือผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและ
การออกกําลังกายนี้จะทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนที่
เพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลัง
กาย มีนํ้าหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลอง 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกาย มีน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม         
วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและ    
การออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ประชากรในการศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มีอายุ 20-59 ป ที่ไดรับยาตานไวรัส      
และเขา รับการรักษาในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย  อําเภอกมลาไสย             
จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และ    
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 20 คน  

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย และการพยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรตาม คือ น้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน  
 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย หมายถึง กระบวนการที่
ผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนน   
การต้ังเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง การกํากับตนเองในการออกกําลังกายและการดูแล
ตนเองเรื่องอาหาร ตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา เปนกิจกรรมที่ใหผูปวยไดประเมิน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ผานมาวาเกิดปญหาอุปสรรคอยางไร และ
มีวิธีแกไขปญหาที่ผานมาอยางไร 

 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน เปนกิจกรรมที่ผูปวยเอาปญหาจาก
การประเมินมาวางแผนปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและออกกําลังกายโดยมีการกําหนด
เปาหมายไปในทิศทางเดียวกัน 

3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหาเปนกิจกรรมท่ีเตรียมผูปวยเพ่ือใหสามารถ
จัดการตนเองไดโดยใหความรูเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดที่เหมาะกับปญหาของ
ผูปวย ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด การประเมินตนเองในการรับประทานอาหารใน 1 วัน
และการบันทึกการออกกําลังกาย เพ่ือใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงเปนสวนสําคัญในกระบวนการ
จัดการตนเอง  



9 
 

4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนกิจกรรมที่ผูปวยนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่องที่บานโดยมีแบบบันทึกการรับประทานอาหารใน 1วัน และแบบบันทึกการออกกําลังกาย
ท่ีบานที่พัฒนาโดยผูวิจัย 

5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาของโปรแกรม เปนกิจกรรม
ท่ีผูวิจัยใชติดตามการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด กระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวย พรอมทั้งประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยในทุกขั้นตอน เมื่อผูปวยไดกลับไปจัดการ
ดูแลตนเองที่บาน นําปญหาที่ไดมาหาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและพยาบาล เพ่ือนําไปสู
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  

ความรูเรื่องอาหาร หมายถึง  การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่รับประทานเขาไปแลวมีประโยชนตอ
รางกาย ไดสารอาหารครบ 5 หมู สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเมินโดยแบบบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

การออกกําลังกาย หมายถึง การฝกทักษะการออกกําลังกายดวยการฝกดวยยางยืด ตาม
หลักของ เจริญ กระบวนรัตน (2550) ที่ครอบคลุมการฝกกลุมกลามเนื้อมัดใหญทุกกลุมโดยมี
เปาหมายเพื่อพัฒนาผสมผสานความแข็งแรงทั้งในการเพ่ิมขนาดและความตึงกระชับของกลามเนื้อ
ประเมินการปฏิบัติโดยแบบบันทึกการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

น้าํหนัก หมายถึง สวนประกอบของรางกายโดยรวม วัดโดยเคร่ืองชั่งน้ําหนักตัว หนวยการวัด
เปนกิโลกรัม 

ขนาดกลามเนื้อตนแขน หมายถึง ปริมาณของเสนใยกลามเน้ือบริเวณตนแขนประเมินจาก
เสนรอบวงของแขน คํานวนไดจากสูตร เสนกึ่งกลางแขน – 22/7*ความหนาของไขมันใตผิวหนัง         
มีหนวยเปนเซนติเมตร 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีใหกับผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส           
โดยผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดรับการพยาบาลดังนี้ ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตาน
ไวรัส อาการขางเคียงจากยาตานไวรัส การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือเอชไอวี  
การปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานไวรัส คําแนะนําในการมาตรวจตามนัด การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การใหสุขศึกษา หรือคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและ
รายกลุมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาล
กมลาไสย 
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ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการติดเช้ือเอชไอวี และ
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีอยางนอย 6 เดือน 
 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ดานผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนประโยชนตอผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทําใหสามารถดูแล
ตนเองได น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ลดปญหากลามเนื้อลีบจากการเปล่ียนแปลงของรูปรางซ่ึงเปนผลขางเคียง
ระยะยาวของยาตานไวรัส สงผลทําใหความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีดีขึ้น         
และผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดเปนปกติ ลดอัตราการเจ็บปวย อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและลด
อัตราการตายลงจากโรคเอดส 

2. ดานระบบบริการพยาบาล นําโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาสรางระบบบริการพยาบาล การดูแล

และเตรียมความพรอมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยการนํา
ความรูที่ทันสมัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับมาใชในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาตํารา วารสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาล 
2. น้ําหนักตัวในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
3. ขนาดกลามเนื้อในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 
4. บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน

ไวรัส 
5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
6. แนวคิดเกี่ยวกับโภชนาการในผูติดเช้ือเอชไอวี 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
8. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเอดสและการพยาบาล 
 

1.1 ความหมาย 
เอดส คือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง เขาไปทําลายระบบภูมิคุมกัน หรือกลไกตอตาน  

เช้ือโรคของรางกาย ทําใหภูมิคุมกันลดนอยลงหรือไมมีเลย รางกายจึงติดเช้ือโรคชนิดตางๆไดงาย    
แมเช้ือที่พบทั่วไปในธรรมเชาติที่ไมทําอันตรายตอคนปกติ อาจจะเปนอันตรายตอผูติดเช้ือฯท่ีมีระบบ
ภูมิคุมกันลดลง นอกจากนี้ยังมีอาการของโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งผิวหนังบางชนิดที่ปกติไมพบ
บอย  ความเจ็บปวยเหลานี้อาจมีความรุนแรง และทําใหตายได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2547)  

1.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส  
เช้ือไวรัสเอชไอวีจัดเปน retrovirus อยูใน Family Retroviridae เช้ือเอชไอวีเปน RNA virus  

ซ่ึงตองอาศัยเอ็นไซมในการเปล่ียน RNA ของไวรัสใหเปน DNA กอนจึงจะสามารถเพ่ิมจํานวนได    
เช้ือเอชไอวีเปนเช้ือที่มีลักษณะกลม มีขนาดประมาณ 100-200 nm มีแกนกลางเปนรูปทรงกระบอก 
ซ่ึงมีสายพันธุกรรมเปน RNA สายเด่ียว (Single-stranded RNA) ขนาด 9 กิโลเบส ที่เหมือนกัน 2 ช้ิน 
(diploid) และมีเอ็นไซม Reverse transcriptase อยู ช้ันถัดไปเปนโปรตีนหรือเรียกวา core protein 
(p24) ถัดออกไปอีกเปน matrix protein (p17) สวนชั้นนอกเปน envelope และมีปุม (knobs) ยื่น
โดยรอบ ปุมเหลานี้ประกอบดวย glycoprotein ที่สําคัญคือ gp120 และ gp41(ปราโมทย ธีรพงษ, 
2546) 

1.2.1 การติดตอ โรคเอดสสามารถติดตอได 3 ทาง ไดแก 
1.2.1.1 ทางเพศสัมพันธ โอกาสที่ติดเช้ือขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน      

มีแผลบริเวณอวัยวะเพศ ความถี่ของเพศสัมพันธ และรูปแบบของเพศสัมพันธ 
1.2.1.2 ทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด สวนใหญพบในกรณีที่รับเลือด   

ท่ีติดเชื้อ ใชเข็มหรืออุปกรณการฉีดยารวมกับผูติดเช้ือ รับอวัยวะของผูติดเช้ือ หรือผสมเทียมโดยรับ
อสุจิของผูติดเชื้อโอกาสติดเช้ือขึ้นอยูกับปริมาณของไวรัสในเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดนั้นๆ 

1.2.1.3 จากมารดาสูทารก แพรเช้ือไดต้ังแตกอนคลอด ขณะคลอดหรือหลัง
คลอด โอกาสที่ทารกจะติดเช้ือเอดสจากมารดาขึ้นอยูกับวิธีการคลอด การไดรับยาตานไวรัส การด่ืม
นมแมหลังคลอด 

1.2.2 ระยะของการติดเช้ือเอชไอวี 
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ระยะที่ 1 ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV infection) ในผูติดเช้ือบางรายอาจมีอาการ
ของการติดเช้ือเฉียบพลันใน 2-3 สัปดาห หลังการไดรับเช้ือ จะมีอาการคลายไขหวัด ตอมน้ําเหลืองโต 
อาการตางๆเหลาน้ีจะหายไปไดเองภายใน 1-2 สัปดาห โดยอาจมีอาการนอยมากจนผูปวยไมสังเกต 

ระยะที่ 2 ระยะติดเช้ือโดยไมมีอาการ (Asymptotic infection) ระยะนี้ผูติดเช้ือจะไมมี
อาการใดเลย แตถาเจาะเลือดจะพบแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวี แอนติบอดีจะเริ่มพบประมาณ 6-8 
สัปดาห หลังจากไดรับเช้ือ 

ระยะที่ 3 ระยะท่ีมีอาการของภูมิคุมกันเส่ือม ซึ่งทําใหผูติดเช้ือมีปญหาสุขภาพตางๆ
และติดเช้ือโดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย 

1.3 แนวทางการดูแลรักษาผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
ต้ังแตป พ.ศ. 2535 ประเทศไทยไดมีการริเร่ิมโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชนิด       

ตัวเดียว (Mono therapy) และชนิด 2 ตัว (Dual therapy) ในเวลาตอมา และในป พ.ศ. 2540 ไดมี
การศึกษาเพ่ือหารูปแบบการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสม จนกระทั่งป พ.ศ.2543 มีการเริ่ม
โครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส สามารถรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสไดมากขึ้น และในป พ.ศ. 2545 นอกจากจะมีความสําเร็จในการพัฒนายาตาน
ไวรัสสูตรตางๆ  ใหมีผลขางเคียงนอยลง และมีความสะดวกในการรับประทานมากขึ้นแลว        
องคการเภสัชกรรมประสบความสําเร็จในการผลิตยาตานไวรัสเอดสไดเองหลายชนิด และมี
ความสําเร็จในการตอรองเจรจาผลักดันใหยาตานไวรัสเอดสมีราคาตํ่าลง จึงเปนชวงเวลาสําคัญ      
ในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยโดยมีการเพ่ิมการสนับสนุนใหสามารถขยายบริการแก         
ผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส ใหมีโอกาสไดรับยาตานไวรัสเอดสมากขึ้น  

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชนิดที่มีประสิทธิภาพสูงที่เรียกวา Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART) สามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวี และลดอัตราการตายของโรคเอดส
ได การรักษาที่สามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวีใหลดตํ่าลงมากอยางมีประสิทธิภาพ คือ HIV-RNA       
< 50/mm3 นั้น ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตอง (ถูกวิธี ครบทุกเม็ด ทุกม้ือ 
และตรงเวลา) และรับประทานยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเพ่ือใหเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายมี
ปริมาณที่ตํ่าที่สุด เปนระยะเวลาตอเนื่องนานที่สุด ซ่ึงจะชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันดีขึ้น สามารถชะลอ
การดําเนินของโรคเอดส พรอมกับไมเกิดการด้ือยาของเช้ือเอชไอวี  

1.3.1 ยาตานไวรัสเอดส ยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบันในประเทศไทยมี 4 กลุม 
ดังนี้ (สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ, 2550)  
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1.3.1.1 Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors (NRTIs): 
คือ กลุมท่ีมีลักษณะเลียนแบบ base ของ nucleic acid นอกจากนี้ยังมียา NRTIs ในรูป fixed-does 
combination เชน AZT/3TC 300/150 มก. การยับยั้งเอ็นไซม Reverse transcriptase มีลักษณะแบบ
แยงจับไมถาวร (Reversible competitive inhibitor) จึงมีฤทธิ์ดอยกวายาในกลุมที่ 2  

1.3.1.2 Non- nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs): คือ กลุมที่มีลักษณะไมเหมือน base ของ nucleic acid ซ่ึงออกฤทธ์ิยับยั้งเอ็นไซม 
Reverse transcriptase มีลักษณะแบบจับถาวร (Irreversible non-competitive inhibitor) และ     
คนละตําแหนงกับที่เอ็นไซมจับ ทําใหมีฤทธิ์แรงกวา NRTI มาก  

1.3.1.3 ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม Protease หรือ Protease 
inhibitors (PIs): เปนกลุมที่ออกฤทธ์ิยับยั้งเช้ือเอชไอวีไดดีมาก ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆ
เขาเปนไวรัสที่สมบูรณและออกจากเซลลได ทําใหไมสามารถกอโรคได ยาในกลุมน้ี 

1.3.1.4 Fusion inhibitorsไดแก Enfuvirtide ซ่ึงเปนยาฉีดเพียงชนิดเดียว 
1.3.2 สูตรยาตานไวรัส 
ในประเทศไทยในปจจุบันแนะนําใหใชยาดานไวรัสที่ประกอบดวย NRTI 2 ตัว รวมกัน 

NNRTI 1 ตัว โดยสูตรยาท่ีใชกันอยางแพรหลายคือ ยา Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC), และ 
Nevirapine (NVP) หรือ (GPO-VIR)  

1.3.3 ผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (Side effects of antiretroviral agents) 
(สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ, 2550)  

1.3.3.1 ผลขางเคียงของยากลุม NRTIs 
1) Zidovudine (AZT) คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ใหรักษาตาม

อาการ กลามเนื้อออนแรง (myopathy) พบไดนอยมาก ผูปวยจะมีอาการปวดกลามเนื้อที่ขาและกน 
ซีด เกิดขึ้นไดต้ังแตระยะแรกหลังรับประทานยาจนถึงนานเปนป เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลลตํ่า 
(neutropenia) เล็บมีสีคลํ้า (nail hyperpigmentation) ไมตองเปล่ียนยา 

2) Stavudine (d4T) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (peripheral 
neuropathy) พบไดรอยละ 5-15 มักเกิด 2-6 เดือนหลังจากรับยา อาจจะมีอาการปวดรวมกับชาปลาย
มือปลายเทา  คาเอนไซมของตับ (transaminase) เพ่ิมขึ้น พบไดรอยละ 8 สวนใหญไมมีอาการ ผูปวย
สามารถรับประทานยาตอไปได ไขมันฝอ (lipoatrophy) มีแกมตอบ ไขมันใตผิวหนังของแขนขาลดลง 
ทําใหเสนเลือดดําของแขนขนชัดเจนขึ้น มักพบในผูปวยที่รับประทานยา d4T ติดตอกันอยางนอย 6 
เดือน แขนขาออนแรง กลามเนื้อเส่ือม ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
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ภาวะกรดแลคติกค่ังในกระแสเลือด (hyperlactenemia) คล่ืนไส ไมสบายตัว นํ้าหนักตัวลด ออนเพลีย 
ปวดทอง ตับโต กดเจ็บ หายใจหอบเหนื่อย ภาวะเลือดเปนกรดจากกรดแลคติกค่ัง (lactic acidosis) 

3) Lamivudine (3TC) มีผลขางเคียงนอยมาก อาจจะทําใหเกิดตับ
ออนอักเสบในผูปวยเด็ก คล่ืนไส อาเจียน แตพบไดนอย 

4) Didanosine (ddI) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (peripheral 
neuropathy) พบไดรอยละ 5-12 มักเกิดใน 2-6 เดือนหลังจากรับยา ตับออนอักเสบ (pancreatitis) 
พบไดรอยละ 1-9 อันตรายสูงสุดถึงรอยละ 6 คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง ตับอักเสบ ภาวะเลือดเปนกรด
จากกรดแลกติกค่ัง (lactic acidosis) 

5) Abacavir (ABC) Abacavir hypersensitivity reaction พบได
รอยละ 2-3 มักเกิดใน 6 สัปดาหแรก หลังจากรับประทานยาน้ี ผูปวยจะมีไขสูง ผ่ืนขึ้นลักษณะเปน 
maculopopular rash หรือแบบ urticari ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ปวดขอ เจ็บคอ 
ไอ หายใจหอบเหนื่อย ระดับ tranaminase ขึ้นสูง  

6) Tenofovir (TDF) พิษตอไต อาจเกิดขึ้นไดต้ังแตไมกี่สัปดาหจนถึง
หลายเดือน หลังรับยา ความผิดปกติที่พบไดแก ระดับ creatinie ในเลือดสูง มีโปรตีนหรือน้ําตาลใน
ปสสาวะ ระดับฟอสเฟตและโปรแตสเซียมในเลือดตํ่า และ non-anion gap metabolic acidosis 
ผูปวย อาจจะไมมีอาการหรือมีอาการที่ไดแก nephrogenic diabetes insipidus Fanconi syndrome 
คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ทองเสีย ทองอืด 

1.3.3.2 ผลขางเคียงของยากลุม NNRTIs 
1) Nevirapine (NVP) ผ่ืนแพยา พบไดมากถึงรอยละ16 สวนใหญ

ผ่ืนเกิดขึ้นไมรุนแรง มักเกิดขึ้น 2-3 สัปดาหแรกของการรับประทานยา และอาจหายไปไดหลังไดยาก
ลุม antihistamine โดยไมตองหยุดยา แตถามีอาการอักเสบของเยื่อบุตางๆ เชน ในปาก จะตองหยุด
ยาทันที เพราะอาจจะลุกลามเปน Stevens Johnson syndrome หรือ toxic epidermal necrolysis 
ตับอักเสบ พบสูงสุดในชวง 1-2 สัปดาหแรกจนถึง 18 สัปดาห หลังไดรับยา 

2) Efavirenz (EFV) ผ่ืนแพยา พบนอยกวา nevirapine สวนใหญไม
ตองหยุดยา อาจพบผ่ืนรุนแรงไดรอยละ 1-2 อาการทางระบบประสาท ไดแก เวียนศีรษะ ฝนราย 
ประสาทหลอน สับสน มักมีอาการประมาณ 2 สัปดาหแลวจะดีขึ้น ไขมันในเลือดสูง ระดับเอนไซม 
transaminase ขึ้นสูง พบนอยมาก สวนใหญไมมีอาการ ไมแนะนําใหยา EFV ในหญิงต้ังครรภ
เนื่องจากมีรายงานพิษตอทารกในครรภ (teratogenicity)  
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1.3.3.3 ผลขางเคียงของยากลุม PIs 
1) Indinavir (IDV) เกิดนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ ควรด่ืมน้ํา

ประมาณวันละ 1.5-3 ลิตร ขึ้นไปคล่ืนไส อาเจียน ภาวะดีซานชนิด indirect hyperbilirubinemia 
ไขมันในเลือดสูงระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงระดับ  LDL-C สูง ระดับ 
HDL-C ในเลือดตํ่า และภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ(lipodystrophy) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง   
อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได อาการอ่ืนๆ ที่พบได ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย     
มองภาพไมชัด วิงเวียนศีรษะ มีผ่ืนตามรางกาย ล้ินไมรูรส ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ผมรวง ผมหยิก เล็บขบ  
sicca syndrome และ hemolytic anemia เปนตน 

2) Ritonavir (RTV) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย เปนตน มีอาการชาบริเวณรอบริมฝปาก บริเวณแขน ขา ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ
ภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงตับอักเสบ ออนเพลีย น้ําตาลในเลือดสูงภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
(lipodystrophy) อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได 

3) Nelfinavir (NFV) ทองเสีย ไขมัน และน้ําตาลในเลือดสูง เอ็นไซม
ตับชนิด SGOT และ SGPT สูง ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ (lipodystrophy) อาจทําใหผูปวยโรค 
Hemophilia เลือดออกได 

4) Saquinavir (SQV) มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน ไขมันในเลือดสูง ตับอักเสบ ออนเพลีย นํ้าตาลในเลือดสูง        
ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ (lipodystrophy) อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได 

5) Lopinavir/Ritronavir (LPV/rtv) มีอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย มีอุบัติการณมากขึ้นในคนที่รับประทานยาชนิดวันละ 1 คร้ัง 
มากกวาผูท่ีรับประทานยาชนิดวันละ 2 คร้ัง ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะภาวะไตรกลีเซอรไรดในเลือด
สูง ความสามารถในการทําใหไขมันเลือดสูง มีรุนแรง จากมากไปหานอยดังนี้ LPV/rtv มากกวา 
Nelfinavir มากกวา Indinavir มากกวา Atazanavir เอ็นไซมตับ SGOT SGPT สูง ออนเพลีย อาจทํา
ใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ 
(lipodystrophy) 

6) Atazanavir ภาวะดีซานชนิด indirect hyperbilirubinemia     
มักไมมีอาการไมตองใหการรักษาจําเพาะ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ 
(lipodystrophy) Prolonged PR interval บางคนพบ 1st degree AV block ตองระมัดระวัง เมื่อใชใน
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ผูปวยที่มีความผิดปกติการนําไฟฟาของหัวใจ หรือผูปวยท่ีไดรับยาที่มีผลทําใหระยะ PR ในคล่ืนไฟฟา
หัวใจยาวขึ้น อาจทําใหผูปวยโรค Hemophilia เลือดออกได 

1.3.4 สรุปผลขางเคียงจากยาตานไวรัส 
การใชยาตานไวรัส สามารถกอใหเกิดผลขางเคียงของยาไดบอย โดยอาจ พบในชวง

แรกของการรักษา เชน คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ และผลขางเคียงในระยะยาว เชน กลามเนื้อออน
แรง (myopathy) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (peripheral neuropathy) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ภาวะไขมันกระจายผิดปกติ (lipodystrophy) ตับอักเสบ ออนเพลีย น้ําตาลในเลือดสูง เปนตน 
ผลขางเคียงในชวงแรกมักพบในชวง 2 เดือนแรกของการใชยา สวนผลขางเคียงระยะยาว มักพบหลัง
ใชยานาน 6 เดือนขึ้นไป 

1.4 การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส (พูนทรัพย โสภารัตน, 2546) 
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย ใหผูปวย

ไดรับยาตามวัตถประสงคของการักษา ปลอดภัยจากการใชยา นั่นคือ ลดอาการขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากยาดวย ซ่ึงมีหลายวิธีไดแก การลดขนาดยา ใหยาที่เหมาะสมกับตําแหนงที่ออกฤทธ์ิและ
การเลือกใชยาท่ีออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงมากกวายาที่ออกฤทธิ์อยางกวางขวาง ในการใหยาตานไวรัส
เอชไอวี พยาบาลจึงมีหลักในการพยาบาลดังนี้ (สุรีพร ธนศิลป, 2549) 

1.4.1 การประเมินปญหาและความตองการโดยครอบคลุมในสวนประสบการณ
ปญหาในการรับประทานยาตานไวรัส 

1.4.2 การปรับประสบการณเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงประกอบดวย 
การปรับการรับรู การประเมินและการตอบสนอง เมื่อผูปวยรับรูไดถูกตองถึงวิธีการรับประทานยาตาน
ไวรัสสงผลใหชีวิตยืนยาวขึ้นก็จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานยาไดดีขึ้น 

1.4.3 การประคับประคองดานจิตใจ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะเกิดความวิตกกังวล
อยางมากในการรับประทานยาตานไวรัส ดังน้ันพยาบาลตองปรับการรับรูของผูปวยใหถูกตองพรอม
เสริมสรางศักยภาพหรือพลังอํานวจใหกับผูปวย 
  1.4.4 การดูแลดานโภชนาการ เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะมีปญหาที่พบบอย
คือปญหาน้ําหนักตัวลดประมาณ 5-10% ของน้ําหนักตัวเดิม ส่ิงที่สําคัญท่ีพยาบาลตระหนักในการ
ดูแลผูปวยคือ การประเมินภาวะโภชนาการ ทั้งจากน้ําหนักตัว และสวนสูง การดูแลใหไดรับอาหารที่มี
ประโยชนอยางครบถวน ดูแลใหไดรับน้ําทดแทนอยางเพียงพอ ดูแลรักษาความสะอาดชองปากทุกคร้ัง
หลังรับประทานอาหาร งดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก  
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  1.4.5 การประเมินอาการขางเคียงของยาตานไวรัสที่เกิดขึ้นกับผูปวยท้ังในระยะสั้น 
เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ชาตามปลายมือปลายเทา วิงเวียนศีรษะ อาการระยะยาว เชน 
ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางจากการกระจายของไขมันผิดปกติ 
โรคเบาหวาน เปนตน และใหการพยาบาลใหเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น 
  1.4.6 การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพนับเปนเร่ืองที่สําคัญสําหรับผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาสและการเกิด
อุบัติเหตุ โดยใชหลักเทคนิคปราศจากเช้ือและการใชหลักการปองกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล 
(Universal precaution) ดูแลความสะอาดรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุและชองปาก การ
ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม ระมัดระวังการเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุ ดูแลใหพักผอนทั้ง
รางกายและจิตใจอยางเพียงพอ  
  1.4.7 การพัฒนาศักยภาพของผูปวย เพ่ือการดูแลและจัดการกับอาการตางๆ
พยาบาลควรมีการสงเสริมความสามารถของผูปวยในการจัดการอาการดวยตนเอง อาการที่เปน
ปญหาหลักในผูปวย สวนใหญเปนอาการที่เก่ียวของกับอาการปวด อาการออนเพลีย หายใจเหนื่อย
หอบ ไข รวมถึงความวิตกกังวล โดยการพัฒนาความสามารถในการจัดการอาการดังกลาวใหกับผูปวย
และญาติ ทําใหผูปวยเกิดศักยภาพในการจัดการอาการดวยตนเอง สงผลใหความรุนแรงของโรคลดลง 
ผูปวยเกิดการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  1.4.8 การดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัวเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งดังนั้น
ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแลกเปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับความตาย จะทําใหผูปวยได
ระบายความตึงเครียดดานจิตวิญญาณไดวิธีหนึ่ง และจากผลงานวิจัยพบวากรทําสมาธิทําใหเกิด
ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณไดทางหนึ่ง 
  1.4.9 การวางแผนจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมต้ังแตแรกรับ พยาบาล
จึงมีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนายผูปวยดยใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับ การปฏิบัติตน เนน
การปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการ และสงเสริมการดูแลตนเองและการพัฒนาความสามารถใน
การจัดการกับอาการดวยตนเอง ระมัดระวังการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน การดูแลปองกันการเกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส นอกจากนี้การใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนในชุมชนมีความจําเปนสําหรับผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสและครอบครัวอยางมาก 
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2. น้ําหนักตัวในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
 น้ําหนักตัว หมายถึง สวนประกอบของรางกายโดยรวม วัดโดยเคร่ืองช่ังนํ้าหนักตัว หนวยการ
วัดเปนกิโลกรัม  
 น้ําหนักตัวเปนเคร่ืองช้ีบงคราวๆถึงพลังงานที่สะสมในรูปของไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีน
ท่ีมีอยูในรางกาย ความสัมพันธของน้ําหนักตัวกับโปรตีนในรางกายจะมีประมาณ 0.6 กรัม โดยปกติ 
นํ้าหนักตัวสามารถเปลี่ยนแปลงไดประมาณวันละ 0.1 กิโลกรัม หากมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาวันละ 
0.5 กิโลกรัม จะเกิดจากความผิดปกติของสมดุลยของของเหลวและ/หรือสมดุลยของพลังงานใน
รางกาย หากไมไดรับประทานอาหารเลย(total starvation) จะทําใหมีน้ําหนักลดลงไดประมาณ      
0.4 กก./วัน และรางกายจะมีชีวิตอยูไดหากน้ําหนักตัวยังไมลดตํ่าไปกวารอยละ 70 ของน้ําหนักท่ีควร
จะเปน เรียกวาเปน minimum survival weight แตถาไดรับอาหารบางแตไมพอกับความตองการ 
(semi-starvation) จะมีน้ําหนักตัวลดชาลงกวานี้ และรางกายจะทนไดนานมากขึ้นโดยจะมีชีวิตอยูได
หากน้ําหนักตัวไมไดลดลงตํ่ากวารอยละ 48-55 (เบญจา มุตพันธ, 2552) 

2.1ปจจัยท่ีสงผลตอน้ําหนักตัวในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
ความรุนแรงของน้ําหนักตัวท่ีลดลง ขึ้นกับปจจัยหลัก 2 ประการคือ ปริมาณน้ําหนักตัวที่ลดลง 

(total weight loss) และอัตราการลดลงของน้ําหนักตัว (rate of weight loss) ความรุนแรงของนํ้าหนัก
ตัวที่ลด เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญตัวหนึ่ง (prognostic index) ในการบอกอัตราการเจ็บปวยจากโรคแทรก
ซอนและการเสียชีวิต หากมีการลดลงของน้ําหนักตัวโดยที่ไมไดต้ังใจ ตํ่ากวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัว
เดิม มักจะไมมีความผิดปกติของการทํางานของรางกาย แตถาน้ําหนักตัวลดลงรอยละ 10-20 จะมี
ความผิดปกติของการทํางานของรางกาย และหากมากกวารอยละ 20 จะมีการขาดอาหารเกิดขึ้นและ
เกิดความผิดปกติของการทํางานของรางกายหลายระบบพรอมๆกันและมีผลเสียตอผลลัพททางคลินิก 
(clinical outcome)  

ภาวะน้ําหนักลดเปนอีกหน่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นโดยทั่วไปในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและเกิด
จากหลายปจจัย ดังนี้ (Williams et al, 1999) 

2.1.1 ไดรับอาหารไมเพียงพอ เนื่องจากผูปวยเบ่ืออาหาร  
2.1.2 ปญหาระบบทางเดินอาหาร เชน เปนแผลในปาก ติดเช้ือราในปากและลําคอ 

เจ็บแสบเวลากลืนอาหาร เนื่องจากเปนแผลในอาหาร 
2.1.3 อาการทองเสีย (พบได 80-90 %) 
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2.1.4 ยาที่ใชรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือยาตานไวรัสเอดส อาจทําใหเกิดอาการ
คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร การรับรสเปล่ียนไป 

2.1.5 ปญหาดานจิตสังคม เชน มีอาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา การไมสามารถ
ออกไปซื้ออาหารหรือเตรียมอาหารไดเนื่องจากเจ็บปวย รวมทั้งขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวหรือคนใกลชิด 

2.1.6 การเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึมของผูติดเช้ือและผูปวย เชน มีความตองการ
พลังงานข้ันพ้ืนฐานสูงขึ้น เนื่องจากเปนไข ติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็ง 

2.1.7 การดูดซึมอาหารผิดปกติ เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีลําไส ทําใหกระเพาะ
อาหารทํางานผิดปกติและการหล่ังกรดลดลง ทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสเพ่ิมมากขึ้น การดูดซึม
อาหารลดลง มีการเคลื่อนไหวของลําไสผิดปกติ ทองเสีย 

2.1.8 สังคมวัฒนธรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เชน ความเช่ือบางอยางเกี่ยวกับ
ศาสนาและวัฒนธรรม การรับประทานอาหาร การงดอาหารบางอยางหรืองดอาหารบางมื้อ  

2.1.9 ภาวะเศรษฐกิจยากจน ไมมีเงินพอที่จะซ้ืออาหารที่มีคุณคา ขาดความรูดาน
โภชนาการ มีปญหาดานสุขาภิบาล การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอยาง การขาดทักษะในการ
เตรียมอาหาร เปนตน 

2.2 การประเมินภาวะน้ําหนักลด  
เม่ือรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากการติดเชื้อหรือ

ภาวะเครียด ทําใหรางกายเกิดการเปล่ียนแปลงสารอาหารที่สะสมอยูจนเกิดอาการแสดงที่สามารถ
มองเห็นไดทางรางกายดังน้ันในการประเมินภาวะน้ําหนักลดโดยใชการประเมินภาวะโภชนาการ 

2.2.1 การประเมินภาวะโภชนาการสามารถทําได 3 วิธีใหญๆ คือ การวัดสัดสวน
รางกาย (Antropometric measurement) การทดสอบทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test) การ
ประเมินอาหารบริโภค (Diet assessment)  

2.2.1.1การวัดสัดสวนรางกาย (Antropometric measurement) เปนการวัด
ลักษณะทางกายวิภาค และลักษณะทางกายภาพ เพ่ือประเมินประมาณกลามเนื้อ และไขมันใต
ผิวหนัง มีการประเมินหลายวิธี เชน น้ําหนักตัว การวัดไขมันใตผิวหนังที่ตําแหนงตางๆ การวัดเสนรอ
บวงแขน ขา เปนตน  

2.2.1.2 การทดสอบทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test) การประเมิน
ภาวะโภชนาการของสารอาหารโปรตีน โดยชีวเคมีจะเปนการประเมินที่ตรงเปา 
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2.2.1.3 การประเมินอาหารบริโภค (Diet assessment) เปนการประเมิน
ระดับคุณคาทางโภชนาการของอาหารท่ีนํามาบริโภค วาใหพลังงานหรือสารอาหารเหมาะสมกับ
บุคคลนั้นๆหรือไม ซ่ึงมีหลายวิธีในการประเมิน อาทิ การสอบถามความถี่ในการบริโภคอาหาร การ
บันทึกอาหารที่บริโภคติดตอกัน 3 วัน (3 day food record) หรือการบันทึกอาหารบริโภคยอนหลัง 24 
ช่ัวโมง (24 hour recall)  

สรุป การประวัติการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัวที่ผานมาของกลุมตัวอยาง พบวา น้ําหนักตัว
จะคงที่ไมคอยมีการเปล่ียนแปลง ถามีการเปล่ียนแปลงสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือฉวยโอกาส 

2.3 การรักษาภาวะน้ําหนักตัวลด  
จากการศึกษาของ Williamsและคณะ (1999) พบวา ในการจัดการปญหานํ้าหนักตัวลดใน   

ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การรักษาที่สําคัญนอกจากการบําบัดดวยยาแลว สิ่งที่สําคัญเปนอยางยิ่งคือ
การที่ใหผูปวยไดรับสารอาหารที่มีประโยชนรวมกับการสงเสริมความรูในการออกกําลังกาย พรอมทั้งมี
การจัดการกับอาการที่รบกวนอ่ืนๆที่สงผลตอความอยากอาหารเชน อาการคล่ืนไสอาเจียน อาการเบ่ือ
อาหารเปนตน ดังแผนภูมิรูปภาพที่ 1 ท่ีแสดงถึงการประเมินปญหาและการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีมีปญหาน้ําหนักตัวลดของ Williamsและคณะ (1999) 
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ภาพที่ 1 แสดงการประเมินและรักษาภาวะน้ําหนักลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (Williams et 
al, 1999) 

สรุปการรักษาภาวะนํ้าหนักตัวลดมีดังน้ี 
2.3.1 การประเมินคุณคาทางโภชนาการของอาหารที่ไดรับ  
2.3.2 ดูแลใหไดรับสารอาหารที่มีประโยชน  
2.3.3 การใชการออกกําลังกายเพ่ือชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
2.3.4 การรักษาดวยยา เปนการใหยาเพ่ือลดอาการตางๆเชน อาการคล่ืนไสอาเจียน 

อาการทองเสีย เพ่ือลดปญหาการรับประทานอาหารไดลดลง การใหยารักษาภาวะไข และการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส เพ่ือลดการใชพลังงาน และอาจมีการใชยาหรือฮอรโมนเพ่ือกระตุนความอยากอาหาร  
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3. ขนาดกลามเนื้อในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 
 

กลามเนื้อเปนสวนประกอบสวนใหญของรางกายมนุษยและเปนสวนสําคัญที่สุด ทําหนาที่ใน
ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายทุกสวน กลามเนื้อในรางกายทั้งหมดมีน้ําหนักประมาณ 2/5 ของ
นํ้าหนักตัว (หรือประมาณ 40%) สวนใหญอยูบนรอบแขนและขา ซ่ึงยึดติดอยูไดโดยอาศัยขอตอและ
เอ็น ทําใหรางกายประกอบเปนรูปรางและทรวดทรงขึ้นมาอยางเหมาะสม (รําแพน พรเทพเกษมสันต, 
2549) สวนประกอบของกลามเนื้อ ประกอบดวย นํ้าประมาณ 75% โปรตีน 20% และสารอ่ืนๆอีก 5% 
คือ เกลือแร ไกลโคเจน และไขมัน 

การเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส      
เกิดจากภาวะที่รางกายมีลักษณะการทํางานของเน้ือเยื่อไขมันผิดปกติไป ซ่ึงประกอบไปดวย          
การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย คือ มีไขมันบางสวนหายไป(fat wasting; lipoatrophy) เชน บริเวณ
ใบหนา แขน ขาหรือกน แตกลับไปสะสมในบางสวนของรางกาย(fat accumulation) เชน บริเวณทอง
หรือดานหลังของลําคอ(buffalo hump) หรือมีอกขยายใหญขึ้นในกรณีเพศหญิงและการเปล่ียนแปลง
ดานเมแทบอลิซึม ไดแก การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง(hyperlipidemia) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
(hyperglycemia) และภาวะการด้ือตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (insulin resistance) เปนตน      
(Carr et al., 1999; Mauss, 2000; Nicholas et al., 2005) ซ่ึงเรียกภาวะนี้วา ไขมันกระจายตัว
ผิดปกติ (lipodystrophy: LD) ดังตารางที่ 1 

3.1ลักษณะของกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ผูที่ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติมักจะเร่ิมสังเกตเห็น

การเปล่ียนแปลงบริเวณใบหนากอนเปนลําดับแรก ผูปวยจะมีไขมันบริเวณกระพุงแกมบางลง ( bucca 
fat pad thinning ) ทําใหแกมตอบ สังเกตเห็นกระดูกขากรรไกร และ nasolabial fold ชัดเจนมากขึ้น 
รวมถึงไขมันบริเวณขมับก็จะหายไปมองเห็นเปนรอยบุม และเมื่อการดําเนินของโรคเปนมากขึ้นผูปวย
ก็จะมีหนาทองที่ใหญขึ้น แขนและขาจะผอมบางลง สังเกตเห็นเสนเลือดดําชัดเจนมากขึ้น ในผูปวย
ชายมักจะสังเกตวากนเล็กลงและกางเกงที่สวมใสหลวมขึ้น ในผูปวยหญิงก็จะพบวาหนาทองหรืออก
ขยายขึ้น แมวากลุมอาการไขมันกระจายผิดปกติจะไมไดเปนอันตรายรายแรงถึงชีวิต แตก็ถือเปน
ปญหาที่สําคัญเนื่องจาก (Mauss, 2000; Behrens et al., 2000; Martinez et al., 2001)  การสะสม
ของไขมันบริเวณดานหลังของลําคอถามีขนาดใหญขึ้นก็จะเกิดปญหาในการหายใจและการนอนหลับ 
อกที่ขยายใหญขึ้นอาจทําใหเจ็บ ลักษณะรูปรางที่เปล่ียนแปลงไป สงผลกระทบทางดานจิตใจ 
คุณภาพชีวิต และการดําเนินชีวิตประจําวัน นอกจากน้ันอาจทําใหผูปวยบางรายหยุดหรือหลีกเล่ียงที่
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จะรับประทานยาตานไวรัส ภาวะน้ําตาลในสูงอาจนําไปสูโรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิม
ความเส่ียงของการเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ตารางที่ 1 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและเมแทบอลิซึมในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส  
 (Mauss, 2000; Behrens et al., 2000; Martinez et al., 2001) 
 ลักษณะ
การเปล่ียนแปลงทาง
รางกาย 

 มีไขมนับางสวนของรางกายหายไป(lipoatrophy, fat wasting)ไดแก
ใบหนา (face)(maxillary, nasolabial , and temporal region) แขน
(arms) ขา(legs) กน(buttocks) 

 มีการสะสมของไขมนัในบางสวนของรางกาย(lipohypertrophy, fat 
accumulation)ไดแก ทอง (abdomen) บริเวณดานหลังของลําคอ 
(buffalo hump) อก(breasts)(ในผูหญิง) Axillary pads (bilateral , 
symmetric lipomatosis) 

การเปล่ียนแปลงทางเม
แทบอลิซมึ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia)
 ระดับไตรกลีเซอรไรด , คอเลสเทอรอลรวม , แอลดีแอล คอเลสเทอ

รอล เพ่ิมสูงขึ้น ระดับเอชดีแอลคอเลสเทอรอล ลดลง 
ภาวะด้ือตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (insulin resistance) 
 ความผิดปกติของความคงทนตอกลูโคส (impaired glucose 

tolerance) เบาหวาน (diabetes mellitus) 
การเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ 
 ระดับกรดแลคติกเพ่ิมสูงขึ้น(increased serum lactate levels) 
 ความหนาแนนของกระดูกลดลง(low bonemineral density) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี เนนการศึกษาในประเด็นการเปล่ียนแปลงทางรางกายที่มีไขมันบางสวน
ของรางกายหายไป(lipoatrophy) ไดแก แขน(arms) ขา(legs) ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกิดกลามเนื้อออนแรง กําลังของกลามเนื้อลดลง (Reid 
and Courtney, 2007) 

3.2 กลไกการเกิดกลามเนื้อฝอลีบจากไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 

ในระยะแรกของการคนพบกลามเนื้อฝอลีบจากไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเช่ือวาภาวะดังกลาวเกิดจากการใชยาในกลุม Pls  เนื่องจากมี



25 
 

รายงานที่แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีใชยากลุม Pls เกิดภาวะดังกลาวถึงรอยละ 83 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูปวยท่ีไมเคยใชยาในกลุม Pls ซ่ึงเกิดเพียงรอยละ4 แตตอมาก็พบวายาตานไวรัสในกลุม NTRIs ก็
อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะดังกลาวไดเชนกัน เนื่องจากผูปวยที่เกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัว
ผิดปกติและไดรับยาในกลุม Pls ก็มักไดรับยาในกลุม NTRIs รวมดวยเสมอ นอกจากนี้ยังรายงาน
ใหมๆซ่ึงพบวาแมในผูปวยที่ไมเคยไดรับยาในกลุม Pls ก็เกิดอาการไขมันผิดปกติในรางกาย
เชนเดียวกัน  (Saint-Marc et al., 1999; Madge et al., 1999; Galli et al., 2002) และย่ิงไปกวานั้น
พบวาการเพิ่มยาในกลุม NTRIs เขาไปในผูปวยที่ไดรับยาในกลุม Pls รวมกันสองตัวทําใหเกิดกลุม
อาการไขมันกระจายตัวผิดปกติมากกวากลุมที่ไดรับ Pls สองตัวรวมกันเพียงอยางเดียว (Cohen et 
al., 2001)  

3.2.1 สมมุติฐานที่เช่ือวากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติเกิดจากยาในกลุม Pls 
สมมติฐานท่ีมีผูนํามาอางอิงและแพรหลายมากท่ีสุดเปนของ Carr และคณะ (1998) ซ่ึงไดเสนอโมเดล
ของสาเหตุการเกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติโดยไดทําการเปรียบเทียบลําดับของกรดอะมิ
โนบนยีนของ catalytic region ของ เอนไซม HIV-1 proteaseกับโปรตีนของเนื้อสัตวเล้ียงลูกดวยนม
และลําดับของ genome และพบวามีความเหมือนระหวาง catalytic region ของเอนไซม HIV- 
1protease และโปรตีนที่เกี่ยวของกับการควบคุมเมแทบอลิซึมของไขมันคือ cytoplasmic retinoic-
acid binding protein type-1(CRABP-1)และ Low-density lipoprotein receptor-related 
protein(LRP) ถึงรอยละ63 และรอยละ58 ตามลําดับและเช่ือวาเปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิดกลุม
อาการไขมันกระจายตัวผิดปกติ 

3.2.1.1 ในเซลลของไขมัน CRABP-1 เปนโปรตีนซ่ึงปกติจะติดอยูกับ 
retinoic acid (RA) และมีหนาท่ีในการนําเสนอ retinoic acid ใหกับเอนไซม CYP 3A isoformsเพ่ือ
เปล่ียนแปลงไปเปน cis-9-retiimoic acid (cis-9 RA) และไปกระตุน retinoid x receptor(RXR) ซ่ึง
โดยทั่วไป retinoid x receptor จะจับคูอยูกับ peroxisome – proliferator- ctivatedreceptor type 
gamma (PPAR- ) เปนheterodimer เมื่อถูกกระตุนจะทําใหเกิดการยับยั้ง adipocytc apoptosis 
และเกิดการเพ่ิมจํานวนและขยายขนาดของเซลลไขมัน ยาในกลุม Pls จะมีผลไปรบกวนการสราง cis-
9-retinoic acid โดยไปจับกับ CRABP -1 โดยตรงหรือไปยับยั้ง CYP 3A isoforms จากผลดังกลาวทํา
ให cis-9-retinoic acid ที่จะไปกระตุน retinoid x receptor ลดลงนําไปสูการเกิด apoptosis ของ  
peripheral adipocyte  เนื่องจาก PPAR –  มักพบในเซลลไขมันที่อยูในตาม peripheral มากกวา 
central (Brinkman et al., 1999)และมีการปลดปลอยไตรกลีเซอไรดออกมาสูกระแสเลือด จึงทําให
เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงตามมา สวนอาการขางเคียงอ่ืนๆของยาในกลุม Pls เชน dermstitis ปาก
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แหง ผมรวง การฝอของเล็บ(nail atrophy) เช่ือวาเปนผลมาจากอาการขางเคียงของอนุพันธของ 
retinoic acid (retinoic acid analogues) เชน isotretinoin  ซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ retinoic 
acid เมแทบอลิซึม 

3.1.2 ยาในกลุม  Plsไปยังยั้งการทํางานของ LRP ทั้ง ท่ีผนังของหลอดเลือด                
(vascular endothelium) และที่ตับสงผลใหที่ผนังของหลอดเลือดมีการทํางานของ  LRP- lipoprotein  
lipase (LPL ) complex เสียไป การยอยกรดไขมัน  fatty  acid  จากไตรกลีเซอไรดในกระแสเลือด 
(circulating  triglyceride)  เพ่ือเก็บสะสมในเซลลไขมันลดลง สวนที่ตับมีการลดลงของขบวนการนํา  
chylomicrons  กลับเขาเซลลตับ สงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงและเกิดการกระจายของไขมัน  
ไปยังบริเวณทองรวมถึงบริเวณอกในภาวะท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจน  ความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของ
ไขมันดังกลาวยังสงผลใหเกิดการด้ือตออินซูลินและเบาหวานชนิดที่ 2 ตามมาได 

3.2.2 สมมุติฐานที่เช่ือวากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติเกิดจากยาในกลุม  
NRTIs  การเกิดกลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติอันเน่ืองมาจากยาในกลุม    NRTIs  นั้น  
Brinkman และคณะ (1999)ไดเสนอสมมุติฐานวานาจะเกิดจากการท่ียาในกลุม NRTIs ทําใหเกิด
ความเสียหายหรือมีพิษตอไมโตคอนเดรียของเซลล ทําใหแหลงสรางพลังงานของเซลลเสียไปเนื่องจาก
ยาในกลุม  NRTIS ไมเพียงแตแขงขันกับ substrate ของ HIV  reverse  transcriptase และทําใหเกิด  
prematural  termination  of viral DNA synthesis  เทานั้น แตยังสามารถยับยั้งDNA polymerase 
อ่ืนๆโดยเฉพาะ mitochonerial  DNA   polymerase  gamma (mtDNA  polymerase )ซ่ึงเปน
เอนไซมที่สําคัญในขบวนการ   oxidative  phosphorylation  สําหรับการสรางพลังงานของเซลลใน 
respiratory ซ่ึงอยูที่ผนังดานในของไมโตคอนเดรีย  จากสาเหตุดังกลาวทําใหการสังเคราะห mtDNA 
ลดลง และทําใหเกิดprogression  mtDNA  depletion   และการทํางานของไมโตคอนเดรียเสียไป 

3.3 การตรวจและวินิจฉัยความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย (diagnosis and  
identification)(Shevitz et al., 2001 อางใน สุจิตรา พุทธวงศ, 2545) 

3.3.1 การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometry)ประกอบดวยการวัดสวนสูง  
(height) น้ําหนักตัว (wieght) ความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skinfold  thickness) ซ่ึงสามารถ
ประเมินปริมาณไขมันใตผิวหนังในผูปวยท่ีเกิด ภาวะความผิดปกติของการกระจายของไขมัน  รวมถึง
การวัดเสนรอบวงของอวัยวะตางๆ (body  circumferences) เชน แขน ขา ศีรษะ เอว สะโพก เปนตน 
ซ่ึงวิธีนี้นําไปใชมากในทางคลินิกเนื่องจากเปนวิธีการวัดที่งาย ไมมีอันตราย  เคร่ืองมือที่ใชวัดราคา   
ไมแพง  สามารถเคล่ือนยายเคร่ืองมือไปทําการวัดไดทุกที    
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3.3.2 BIA (bioelectric  impedance  analysis) เปนวิธีการวัดสวนประกอบของ
รางกายท่ีนิยมใชในทางคลินิกมากเปนอันดับสองรองจากการวัดสัดสวนของรางกาย และมีขอดีกวา 
คือ เพศ เช้ือชาติ ภาวะโรค และภาวะทุพโภชนาการไมมีผลการะทบตอผลการวัด การวัดโดยใช
เคร่ืองมือ BIA สามารถวัดไดท้ังสวนประกาอบที่เปนน้ําของรางกาย (total body water) เน้ือเยื่อที่ไมมี
ไขมัน (total body lean mass) และเนื้อเยื่อไขมัน(total body fat ) นอกจากนั้นยังวัดไดงาย รวดเร็วไม
เจ็บไมมีอันตราย สามารถเคล่ือนยายไปทําการวัดไดทุกที่ ไมตองอาศัยความชํานาญและการฝกฝน
มากและราคาไมแพง แตก็มีขอเสียคือไมสามารถบอกถึงการกระจายของไขมันในแตละสวนของ
รางกายไดดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชเคร่ืองมือ BIA ในการวินิจฉัยในการเกิดกลุมอาการไขมันกระจาย 
ตัวผิดปกติ 

3.3.3 DEXA (Dual-Energy Absorptionmetry) เปนวิธ่ีที่ถือวาเปน “gold standard”
ในการประเมินสวนประกอบของรางกาย สามารถวัดเกลือแรในกระดูก และการกระจายของไขมันใต
ช้ันผิวหนัง (subcutaneous fat) และไขมันในชองทอง (visceral fat)ได นอกจากนั้นยังมีขอจํากัด คือ 
มีราคาแพง ตองสัมผัสกับกัมมันตภาพรังสีและไมสามารถเคล่ือนยายไปทําการวัดในที่ตางๆได ทําใหมี
การนําไปใชในทางคลินิกคอนขางนอยแตก็ถือวาเปนเคร่ืองมือที่สําคัญและนิยมใชในงานวิจัย 

3.3.4 CT-scan(Computerised Tomography – scan สามารถวัดขนาดของอวัยวะ
ตางๆ การะดูก และการกระจายของไขมันไดดี สามารถเปรียบเที่ยบสัดสวนของ Visceral adipose 
tissue (VAT) และ total adipose tissue (TAT) ไดขอเสียของวิธีน้ีคือราคาแพง และตองสัมผัสกับ
กัมมันตภาพรังสี  

3.3.5 MRI (Magnetic Resonance Imagine) สามารถวัดอวัยวะตางๆของกลามเน้ือ 
ปริมาณน้ําในรางกาย และการกระจายของไขมันในสวนตางๆของรางกายไดดี แตขอเสียคือใชเวลา 
scan ในแตละสวนของรางกายคอนขางนาน คือ ประมาณ 45 นาที 

3.3.6 Sonography ใชวัดไขมันกระจายในสวนตางๆของรางกายไดดี ไมมีอันตราย
จากสารกัมมันตรังสี แตอากาศที่อยูในทางเดินอาหารอาจรบกวนผลการวัด และความถูกตองแมนยํา
ของการวัดขึ้นกับความชํานาญของผูทําการวัดมาก 

สรุปในการศึกษาคร้ังนี้  ใชวิ ธีการประเมิน  คือ  การวัดสัดสวนของรางกาย 
(anthropometry) เนื่องจากเปนวิธีที่งายและไมมีอันตรายโดยการวัดเสนรอบวงแขน 

ขนาดของกลามเนื้อตนแขน ใช การประเมินจากขนาดของเสนรอบวงแขน (Arm 
muscle circumference) คํานวณจาก Arm Muscle circumference (AMC) = MAC – (22/7) S 
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S เปนความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skinfold thickness) เปนการวัดความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง (skinfold thickness) โดยอาศัย caliper เพ่ือใชคํานวณหา AMC 

MAC (Mid arm circumference) เปนเสนรอบก่ึงกลางแขนมักจะวัดที่แขนซาย   
(left mid arm circumference) โดยการวัดรอบวงของแขนซายที่จุดกึ่งกลางระหวางเสนตรงท่ีลากจาก
ปุมกระดูกหัวไหลมายังปุมปลายศอก ในการศึกษาคร้ังนี้จะวัดทั้งแขนซายและแขนขวาเพ่ือประเมิน
การเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือหลังจากที่ไดรับโปรแกรมฯ 

3.4 แนวทางการรักษากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยทีติ่ดเช้ือเอชไอวี 
 แนวทางการรักษากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวีนั้นจะตอง
รักษาภาวะความผิดปกติที่สําคัญ คือ ความผิดปกติทางรูปราง และภาวะความผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึม ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การรักษาความผิดปกติทางรูปรางและเมแทบอลิซึมในผูปวยติดเช้ือเอชไอวท่ีีเกิดกลุม 

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

ความผิดปกติที่เกิดขึน้ การรกัษา 
ความผิดปกติทางเมแทบอลซึิม  
ความผิดปกติทางเมแทบอลซึิมทุกอยาง การออกกาํลังกาย การควบคุมอาหาร หยดุ

สูบบุหร่ี หยุดการใชยาในกลุม Pls 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูงอยางเดียว  Fibrate เชน gemfibrozil หรือ 

micromised fenofibrate 
ระดับแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลสูงอยางเดียว HMG-Coa reductase inhibitor เชน 

pravastatin หรือ atorvastatin 
ระดับคอเลสเทอรอลและไตรกลีเซอไรดสูงทั้งคู Fibrate HMG-Coa reductase inhibitor
ภาวะด้ือตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินและเบาหวาน Metformin Thiazolidinedione 
ความผิดปกติทางรูปราง   
Central obesity ออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร หยุดการใช

ยาในกลุม Pls Recombinant growth 
hormone ศัลยกรรม (surgery) 

Lipoatrophy ออกกําลังกาย สงเสริมเรื่องอาหาร หยุดการ
ใชยา d4T ศัลยกรรม(facial recontouring)
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แมวาจะยังไมมีแนวทางมาตรฐานในการรักษากลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกาย
ผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี แตการรักษาภาวะดังกลาวอาจเร่ิมตนจากการดูแลเร่ืองอาหารและการออก
กําลังกาย การเปล่ียนสูตรยาตานเช้ือเอชไอวี โดยหลีกเล่ียงสูตรยาที่มียากลุม Pls หรือ stavudine   
การใชยาลดไขมันในเลือด การใชยา metformin การใชยาในกลุม thiazolidinedione เปนตน ซ่ึงใน
บทบาทของพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระคือการดูแลเร่ืองโภชนาการ อาหาร และการออกกําลังกาย 
เปนการดูแลควบคูกับการรักษาของแพทยเพ่ือคงไวซึ่งภาพลักษณและชะลอการเปล่ียนแปลงของโครง
รางกายของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 
4.บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอชไอวี มี ดังน้ี 
 

4.1 บทบาทเปนผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู เกี่ยวกับโรค
เอดส การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยางถูกตองและตอเน่ือง ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นทั้งที่ไมรุนแรง 
และรุนแรง ระยะส้ันและระยะยาว พรอมทั้งฝกทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากผลขางเคียงของยา จากการศึกษาของดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธ 
(2545) พบวาการใหความรูและทักษะการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจถึงสภาพของโรคที่
เปนอยู จะทําใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 

4.2 บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counsellor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยใหผูรับ
คําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกไขปญหา 
ปรับตัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตองเพ่ือใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถูแลตนเองได (สุรีพร ธนศิลป, 2538; 2549) 

4.3 บทบาทเปนผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล ปองกัน 
สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวย โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตน และใหการดูแล แกไขปญหาท่ี
อาจลุกลาม รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึกหรือภาวะคับของใจ สงเสริมใหผูปวยเกิด
ความม่ันใจในความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพ โดบเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความ
คิดเห็นในการต้ังเปาหมายและวางแผนการจัดการกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล 

4.4 บทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) เพ่ือใหการพยาบาลเปนไปตามแผนและ
เปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเม่ือมีปญหา ทําใหเกิดความคับของใจ 
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ความกลัว รูสึกวาตนเองไมมีความสามรถในการจัดการสุขภาพตนเอง พยาบาลจึงตองชวยคนหา
ความตองการหรือปญหาของผูปวยและชวยประสานกับทีมสุขภาพสาขาอ่ืน พรอมทั้งการประสาน
ระหวางผูปวยและครอบครัว 

4.5 บทบาทในการจัดการเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ (Effective 
management of rapidly changing situation) เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคเร้ือรัง รักษาไมหายขาด 
ตองควบคุมโรคดวยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางถูกตองตอเน่ือง และตองดูแลสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรง  ทําใหเบ่ือหนายในการรักษา พยาบาลจึงตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อให
เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ ดานการสงเสริมและเอ้ืออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถ และ
การตระหนักในคุณคาของตนเอง โดยชวยใหผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรค ใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง นอกจากนั้น พยาบาลตองเตรียมผูปวยเพ่ือรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตอง
ปรับเปลี่ยน ดวยการใหขอมูล ความรูและทักษะเก่ียวกับการดูแลที่เหมาะสม สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีของผูปวย 

 
5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 5.1 ความหมายการจัดการตนเอง  

การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีเจาหนาที่สุขภาพคอยใหความชวยเหลือ ภายใตความรวมมือและ
ความสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวย (Tobin et al., 1986)  
 การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมทั้งหมดท่ีผูที่มีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพทั้ง
ดานรางกาย อารมณ และสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงปองกัน
ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Thorme และ Paterson, 2001)  

Barlow และคณะ (2002) ไดใหคํานิยามของการจัดการตนเองวาเปนความสามารถของ
บุคคลที่จะจัดการกับอาการของโรค ทั้งทางกาย และทางจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตให
สามารถมีชีวิตอยูภายใตโรคเ ร้ือรัง  การจัดการตนเองจะใหเกิดประสิทธิภาพได ตองอาศัย
ความสามารถในการกํากับสถานการณตางๆมีการตอบสนองดานการรับรู ดานพฤติกรรม และอารมณ
ท่ีตองการ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

Bodenheimer และคณะ (2002) ใหแนวคิดเร่ืองการจัดการตนเอง คือการใหผูปวยมีความ
รับรูในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีต่ังไวไดเมื่อผูปวยน้ันสามารถแกปญหาของตนเองไดก็จะทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเอง 

McGowan (2007) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการใหความรูหรือรูปแบบ
กิจกรรมที่กอใหเกิดผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดานสุขภาพทุกวัน การ
ปฏิบัติพฤติกรรม ฝกทักษะและลดกิจกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอความเจ็บปวย โดยอาจ
รวมกับบุคลากรทีมสุขภาพหรือไมก็ได 
 สรุปไดวาการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่จัดกระทําเพ่ือสนับสนุน สงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนนการต้ังเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง   การกํากับ
ตนเองรวมกับเจาหนาที่สุขภาพหรือบุคคลในครอบครัว 

5.2 กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 
แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดท่ีใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มีพ้ืนฐาน

มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา(Bandura, 1986) 
เปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายในโดยไมจําเปนตองแสดงออก Bandura ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอม โดยปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะท่ีกําหนดซึ่งกันและกัน หมายความวา หากปจจัยหนึ่ง
ปจจัยใดเปล่ียนแปลงไปก็จะมีผลทําใหปจจัยอ่ืนๆเปล่ียนแปลงตามไปดวย แตการกําหนดซ่ึงกันและ
กันของปจจัยทั้ง 3 ไมไดมีอิทธิพลในการกําหนดซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยมีอิทธิพล
มากกวาอีกปจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 ปจจัยไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน ดังแผนภูมิที่ 2  

 
แผนภูมทิี ่2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู ดานพฤติกรรม ดานสังคมและ 

ส่ิงแวดลอม  กายภาพ ดานสรีรวิทยา (Thoresen และ Kirmil-Gray, 1983 อางใน จิตติมา 
จรูญสิทธิ์, 2545) 
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นอกจากน้ันทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura เนนที่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายในแตไมไดใหความสําคัญกับปจจัยดานสรีรวิทยา ซ่ึง Thoresen และ Kirmil-Gray 
(1983 อางใน จิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยาเปนปจจัยท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่
ใชในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล เปนปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของ
โรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรมและปจจัยทางสภาพแวดลอม จึงได
เสนอปจจัยที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ ดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยดานการรับรู (Cognition) สวนประกอบนี้สามารถต้ังเปาหมายไดทั้ง
ทักษะการจัดการตนเองและความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู 
ความสามารถของตนเอง สามารถวางแผนริเร่ิม ใหรางวัล ในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมได 
ควบคุมกระบวนการทางสรีรวิทยา และควบคุมสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได 

5.2.2 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior) เปนสวนประกอบพ้ืนฐานที่สําคัญของการ
จัดการตนเอง สามารถเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพ่ือสราง
ความสามารถของตนเองและสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา 

5.2.3 ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Social and physical 
environment) ทําใหเกิดการจัดการตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการ
ดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอมสามารถบอกถึงลําดับการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถึง
กระบวนการรับรู ซ่ึงสามารถจัดลําดับการตอบสนองได และมีอิทธิพลตอการกําหนดหนาที่ดาน
สรีรวิทยาโดยตรง 

5.2.4 ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiology) การรักษาโรคเร้ือรังจําเปนตองนึกถึงปจจัย
ดานสรีรวิทยาท้ังในสวนของกระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรม ซึ่งทําใหกระบวนการ
ของโรครายแรงขึ้นและความรุนแรงที่เกิดจากกระบวนการของโรคเอง ซ่ึงกระบวนการทางสรีรวิทยา 
สามารถประสานการรับรูทําใหมีการตอบสนองอยางตอเนื่องตอการจัดการและตอภาวะการเจ็บปวย
เร้ือรัง 

จากปจจัยดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา ทั้ง 4 ปจจัยมีความสัมพันธกันเพ่ือที่จะชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับตนเองได ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยใหครอบคลุม
ในทุกดาน 
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5.3 ทักษะการจัดการตนเอง 
5.3.1 ทักษะการจัดการตนเอง (Tobin et al., 1986) ประกอบดวย 

3.5.1.1 การประเมินตนเอง (Self-monitoring) เปนการสังเกตและบันทึก
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาของผูปวย ประกอบดวย 4 กระบวนการ 

1) กระบวนการดานสรีรวิทยา เชน อาการทางกายหรืออาการจาก
โรคที่เจ็บปวย เชน การเปล่ียนแปลงทางรางกาย กลามเนื้อแขน ขาลีบ น้ําหนักลด เปนตน 

2) การกระตุนจากส่ิงแวดลอมและสังคมที่เปนตัวเรงใหเกิดอาการ
ตางๆตามมา เชน ภาวะเครียดจากปจจัยดานจิตสังคม  

3) กระบวนการรับรู เพ่ือกําหนดแนวทางหรือรูปแบบการดูแลตนเอง 
4) พฤติกรรมการลดปจจัยเส่ียงและการจัดการอาการ การสังเกต

และบันทึก จะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหแยกแยะสาเหตุและจัดการกับความเจ็บปวยของตนเอง
ไดอยางเหมาะสม 

5.3.1.2 การเตือนตนเอง (Self-instruction) เปนวิธีการท่ีจะชวยใหผูปวยฝก
ปฏิบัติกิจกรรมหรือกระทําพฤติกรรมที่จะลดปจจัยเส่ียงหรือบรรเทาอาการตางๆใหทุเลาลง 

5.3.1.3 การปรับเปล่ียนปจจัยกระตุนของตนเอง การควบคุมตัวกระตุนหรือ
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 

5.3.1.4 การเปล่ียนปจจัยดานการตอบสนองของตนเอง ท้ังวิธีการเสริมแรง
และการลงโทษ การใหรางวัล การยืดหยุน เปนตน 

5.3.1.5 การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) ดวยวิธีการตางๆ 
5.3.1.6 การตัดสินใจกระทํา (Decision making) เปนส่ิงสําคัญสําหรับการ

จัดกิจกรรมการจัดการตนเอง (Self-management intervention) ที่หลากหลายใหเหมาะสมกับผูปวย 
5.3.2 ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของคานเฟอร (Kanfer, 1975 อางใน จิตติ

มา จรูญสิทธ์ิ, 2545)  
5.3.2.1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือการที่ผูปวยสังเกตและ

บันทึกปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตอการใชกระบวนการเหลาน้ี บางกระบวนการหรือทุก
กระบวนการ ไดแก กระบวนการพฤติกรรม กระบวนการสังคมและส่ิงแวดลอม กระบวนการรูคิด และ
กระบวนการทางรางกาย ซ่ึงกระบวนการเหลาน้ีมีผลกระทบตอสุขภาพและการดูแลตนเอง 

5.3.2.2 การกํากับตนเอง (Self-instruction) คือขอมูลท่ีผูปวยใหกับตนเอง 
เพ่ือกํากับ เพ่ิม คงไว หรือลด การตอบสนองที่เหมาะสม 
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5.3.2.3 การกระตุนตนเองเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Self-induced 
stimulation change) เพ่ือเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมที่กระทบตอการเจ็บปวย 

5.3.2.4 การกระทําท่ีตอบสนองความตองการของการเปลี่ยนแปลง (Self-
induced respones change) คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนการเสริมแรงหรือการลงโทษ ซ่ึง
เปนการตอบสนองที่มีผลตอสุขภาพ การผอนคลายเปนตัวอยางของทักษะท่ีใหความหมายของการ
ควบคุมรางกายที่เปนการจัดการกับอาการ 

5.3.2.5 การตัดสินใจ (Decision making) คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซ่ึงการตัดสินใจเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการจัดการตนเอง 

5.3.3 ทักษะการจัดการตนเองของเคียร (Creer, 2000 อางใน จิตติมา จรูญสิทธ์ิ, 
2545) 

5.3.3.1 การเลือกเปาหมาย (goal selecting) บุคคลตองไดรับความรู
เกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือใหผูปวยสามารถ
จัดการกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง เพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น การต้ังเปาหมายเปน
กิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูใหการดูแลทางดานสุขภาพ หลังจากการต้ังเปาหมาย มีการ
อภิปราย การตอรอง และสุดทายการพจิารณาตัดสินใจ 

5.3.3.2 การรวบรวบขอมูล (information collection) การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตามตนเองเปน
พ้ืนฐานและมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพ่ือใหสําเร็จตามเปาหมาย และเพ่ือใหจัดการตนเอง
ไดประสบความสําเร็จ 

5.3.3.3 การประมวลและประเมินขอมูล (information processing and 
evaluation) เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถเรียนรูและ
ประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แลวสามารถตัดสินใจได 

5.3.3.4 การตัดสินใจ (decision making) การตัดสินใจเปนส่ิงสําคัญที่สุดใน
การจัดการตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทํา ประเมินผลเก่ียวกับการเจ็บปวย 

5.3.3.5 การลงมือปฏิบัติ (action) เปนการแสดงถึงความสามารถในการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปวยเร้ือรังหรือภาวะท่ีมีผลตอสุขภาพ เพ่ือจัดการกับภาวะเรื้อรัง
ทันที 

5.3.3.6 การสะทอนกลับ (self-reaction) คือการที่บุคคลประเมิน
ความสามารถตนเอง 
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การจัดการตนเองเปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผูปวยที่เจ็บปวยดวยภาวะ
เร้ือรัง ตองการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตองไดรับการยอมรับในความสามารถ และ
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเปนผูใหความรูและฝก
ทักษะแกผูปวยเพ่ือใหเกดิการจัดการตนเอง การใหความรูเปนส่ิงจําเปน แตตองสามารถผสมผสานเขา
สูทางเลือกของวิถีชีวิตได (Connelly, 1987; Boore, 1995 อางใน จิตติมา จรูญสิทธ์ิ, 2545) และเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรุนแรงของอาการลดลง (Tobin et al., 1986) และในการศึกษาคร้ังนี้ไดใช
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) ในการจัดการตนเองใน   ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

 
6. แนวคิดเกี่ยวกับโภชนาการในผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

จากการติดเชื้อเอชไอวี พบวามีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยางภายในรางกายซ่ึงสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของผูปวย  ทําใหระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลง  มีโอกาสติดเช้ือไดงาย                
การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันน้ีคลายคลึงกับโรคขาดสารอาหาร ซึ่งมีผลใหระดับสารอาหาร   
ซ่ึงเปนสวนประกอบของเมแทบอลิซึมในรางกายผิดปกติไป รวมทั้งผลขางเคียงจากการไดรับยาตาน
ไวรัสดวย โดยสวนใหญผูปวยเอดสจะมีน้ําหนักตัวลดถึงรอยละ98 (Raiten,1990 อางใน ศุภิดา ทอง
เย็น, 2543) มีการเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อฝอลีบลงสงผลตอภาพลักษณท่ีเปล่ียนไปจากเดิมของ
ผูปวย ฉะนั้นการรับประทานอาหารที่เปนประโยชนตามความตองการของรางกายเปนส่ิงจําเปนที่      
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองตระหนักถึงความสําคัญเปนอยางมาก 

6.1 ความตองการพลังงานและสารอาหาร   
สารอาหารที่รางกายตองการในการดําเนินชีวิต จําแนกเปน 2 กลุม คือสารอาหารหลัก

(macronutrients) และ สารอาหารรอง (micronutrients) ซึ่งสารอาหารหลักประกอบดวย โปรตีน 
ไขมัน และคารโบไฮเดรต ซึ่งเปนแหลงของพลังงานที่สําคัญตอการรักษาน้ําหนักตัว การพัฒนา
กลามเนื้อในสวนตางๆของรางกาย รางกายจะมีความตองการในปริมาณมากกวาสารอาหารรองที่
ประกอบดวยวิตามิน เกลือแร (Bell and Fores, 1996)  

6.1.1 ความตองการสารอาหารหลัก 
ความตองการพลังงาน ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีความตองการพลังงานสูงกวาภาวะ

ปกติซ่ึง Carbonnel และคณะ (1997) ไดศึกษาพบวาในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มีน้ําหนักตัวลดลง 
เปนผลจากการไดรับพลังงานลดลง สาเหตุเกิดจากการดูดซึมที่ผิดปกติ เกิดจากการกระจายตัวที่
ผิดปกติของไขมัน ผลขางเคียงจากยา สงผลใหเกิดน้ําหนักตัวลด กลามเน้ือฝอลีบ อยางมีนัยสําคัญ  
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จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเพ่ิมพลังงานใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย สําหรับผูติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสจําเปนตองไดรับพลังงานเพ่ิมขึ้นกวาเดิม รอยละ 25-50 ของความตองการพลังงานปกติ 
(Anderson et al., 1972 อางใน ศุภิดา ทองเย็น, 2543) กลาวคือ ตองมีพลังงานหรือแคลอรีสูงกวา
ปกติประมาณวันละ 500 กิโลแคลอรีขึ้นไป  

6.1.1.1 ความตองการโปรตีน ในคนปกติเมื่อไดรับพลังงานไมเพียงพอ 
รางกายจะสลายโปรตีนเพ่ือใชเปนพลังงาน เชนเดียวกับผูติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีความตองการพลังงานที่
สูง จําเปนตองไดรับโปรตีนสูงขึ้นดวย เพ่ือปองกันการสลายเนื้อเยื่อโปรตีน และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เสริมสรางระบบภูมิคุมกันโรค ควรใหเพ่ิมสูงถึง 90-100 กรัมตอวัน  

6.1.1.2 ความตองการคารโบไฮเดรต ความตองพลังงานสวนหนึ่งมาจากการ
ไดรับสารอาหารคารโบไฮเดรต สําหรับในผูติดเชื้อเอชไอวี ควรจัดใหไดรับไมตํ่ากวา 300-400 กรัม เพ่ือ
นําไปใชเปนพลังงาน 

6.1.1.3 ความตองการไขมัน ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะขาดสารอาหารจะมี
การสลายของไขมัน ทําใหน้ําหนักลดลงอยางมาก ประกอบกับความผิดปกติของการดูดซึมไขมัน     
ทําใหไมสามารถนําไขมันมาเปนพลังงานได แตเพ่ือปองกันการขาดกรดไขมันที่จําเปนจึงควรไดรับ
ไขมันไมนอยกวา และ50 กรัมตอวัน 

6.1.2 ความตองการสารอาหารรอง 
ในสวนของสารอาหารรองนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส

ในสารอาหารรองหลายชนิดลดลง ซ่ึงอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางกระบวนการเมแทบอลิซึมของ
รางกาย จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับตามกําหนด โดยเฉพาะวิตามินเอ และซี ซึ่งมีสวนสําคัญในการสราง
ระบบภูมิคุมกัน 

6.1.2.1 วิตามินเอ ในรูปของเบตาแคโรทีน มีความสําคัญในการปองกันการ
ติดเช้ือ จากการทดลองในหองปฏิบัติการ พบวาวิตามินเอจะสรางเซลลเม็ดเลือดขาว ที่มีหนาที่ในการ
กําจัดเช้ือโรคเพ่ิมขึ้น 

6.1.2.2 วิตามินซี มีบทบาทในการเพ่ิมการหล่ัง immunoglobulin และ 
interferon มีความสําคัญตอการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวซ่ึงชวยในการจับกินเช้ือโรค 

สรุปความตองการเร่ืองอาหารในแตละวันของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองการมากกวา
ผูปวยโรคอ่ืนๆหรือคนปกติถึง 2 เทา หรือ ปริมาณ 2000-2500 กิโลแคลอรี/วัน 
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7. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 

การออกกําลังกายเปนการบริหารกลามเน้ือ ชวยทําใหรางกายแข็งแรง นอกจากนี้ยังมี
ประโยชนในแงอ่ืนๆอีก เชน ชวยเจริญอาหาร ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยใหนอนหลับ และชวย
คลายเครียด ทําใหอารมณแจมใส เบิกบาน การออกกําลังกายที่ถูกตองสมํ่าเสมอนั้นเปนส่ิงที่มนุษย
ทุกคนควรจะปฏิบัติ เพราะสามารถลดอัตราเส่ียงของโรคภัยไขเจ็บตางๆ ตลอดจนเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความสามารถในดานตางๆของรางกายอีกดวย และเพ่ือที่จะทําใหไดประโยชนสูงสุด
ของการออกกําลังกาย  

7.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 
จรวยพร ธรณินทร (2541) ไดใหความหมายวา การออกกําลังกายทําใหสุขภาพดี ทําใหรักษา

ทรวดทรงอยูได หรือลดน้ําหนักที่ไมพึงปรารถนาได เราจึงควรปฏิบัติการออกกําลังกายเหมือนกับการ
แปรงฟน การอาบน้ํา การรับประทานอาหารคือ ตองทําทุกวันเปนกิจนิสัย การออกกําลังกายเพียงนิด
หนอย ก็จะทําใหชีวิตสดใส ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณอันจะทําใหพลังงานของ
ชาติแข็งแกรง 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) ใหความหมายของการออกกําลังกาย 
(Exercise) หมายถึง 1).การเคล่ือนไหวรางกาย หรือ กิจกรรมการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการใช
มัดกลามเนื้อใหญๆมากกวาการใชกลุมกลามเนื้อเฉพาะมัดเล็กๆกิจกรรมการออกกําลังกาย ไดแก 
กายบริหาร เกม และกิจกรรมที่มีรูปแบบ เชน การวิ่ง การวายน้ําและว่ิงเหยาะๆ 2).กิจกรรมการ
เคล่ือนไหวใดๆที่ออกแบบสําหรับการฝกหรือพัฒนาทักษะ 

วิภาวรรณ ลีลาสําราญ (2547) ไดกลาววา การออกกําลังกายเปนการเคล่ือนไหวรางกายที่มี
การออกแบบเปนแบบแผนและทําซํ้าๆเพ่ือเสริมสรางหรือคงไวเพ่ือสุขภาพหรือสมรรถภาพของรางกาย 

สรุป การออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวรางกาย หรือทํากิจกรรมที่มีการออกแรงเพ่ือ
ทําใหรางกายแข็งแรง ทําใหระบบการทํางานของรางกายทํางานเปนปกติ การเคลื่อนไหวรางกายคลอง
แคลว รูปรางสมสวน และการออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 สัปดาหตอวัน   จะทําใหชีวิตสดใส 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณอันจะทําใหพลังงานของชาติแข็งแกรง 

7.2 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปนส่ิงจําเปนสําหรับทุกคนต้ังแตเกิดจนตาย อาจกลาวไดวารางกายคนเรา

น้ันตองการอาหารฉันใด รางกายก็ตองการการออกกําลังกายฉันนั้น ผูท่ีขาดการออกกําลังกายรางกาย
จะออนแอ ขี้โรค เจ็บปวยเสมอ ซ่ึงตรงขามกับผูที่มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสม่ําเสมอ ราง
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กายจะแข็งแรง สดช่ืน จะทําอะไรก็คลองแคลว กระฉับกระเฉง ปราศจากโรคภัยตางๆ ไดมีผูกลาวถึง
คุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไวดังนี้ 

การกีฬาแหงประเทศไทย (2537) กลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายดังตอไปน้ี 
1) การเจริญเติบโต การออกกําลังกายจะชวยใหเจริญอาหาร การยอยและ           

การขับถายดีโดยเฉพาะในวัยเด็ก ดังนั้น เด็กท่ีมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงมีการเจริญเติบโต
ดีกวาเด็กขาดการออกกําลังกาย 

2) รูปรางทรวดทรง การออกกําลังกายสามารถปองกันและรักษาการเสียทรวดทรงได
โดยกายบริหารเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือในสวนที่ตองการและทําใหกลามเนื้อกระชับ 

3) การออกกําลังกายทําใหอวัยวะตางๆ มีการเจริญไดดีทั้งขนาด รูปรางและหนาที่
การงาน โอกาสของการเกิดโรคที่ไมใชโรคติดเชื้อมีนอยกวา 

4) สมรรถภาพทางกาย การออกกําลังกายสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใน
ทุกๆดาน  

5) การปองกันโรค การออกกําลังกายสามารถปองกันโรครายหลายชนิด โดยเฉพาะ
โรคที่เกิดจากการเส่ือมสภาพของอวัยวะ อันเนื่องมาจากการมีอายุมากขึ้นประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ     
ในชีวิตประจําวัน เชน ความเครียด การสูบบุหร่ีมาก การกินอาหารเกิน โรคเหลานี้ไดแก โรคหลอด
เลือดหัวใจเส่ือมสภาพความดันโลหิตสูง โรคอวน โรคเบาหวาน โรคขอตอเสื่อมสภาพ เปนตน ผูที่ออก
กําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูที่ขาดการออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย
ก็เปนได 

7.3 การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise)  
  การออกกําลังกายแบบมีแรงตานเปนการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา(Therapeutic 
exercise) มีวัตถุประสงคสวนใหญ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความคงทน ปองการติดขอหรือเพ่ิมพิสัย
ของขอ เพ่ือฝกการประสานงาน และเพ่ือการผอนคลาย ผลของการออกกําลังกายท่ีทําใหกลามเนื้อมี
ความแข็งแรงขึ้นมาจากการที่ใยกลามเนื้อโตขึ้น (hypertrophy) รวมกับมีจําหนวยยนตที่มาทํางาน
เพ่ิมขึ้น (recruitment) (Bandy, Lovelace and McKitric, 1990 อางใน จิรวรรณ ชูทิพย, 2547)  
  การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) หมายถึง น้ําหนักหรือแรงดึงใดๆที่
ตานตอการหดของกลามเนื้อ เชน แรงดึงดูดของโลก แรงดึงสปริง และดัมเบลล เปนตน การออกกําลัง
กายชนิดนี้มีความจําเปนอยางมากเน่ืองจากสามารถชวยลดการสูญเสียมวลกลามเน้ือ และมวล
กระดูกไดดี (สมนึก กลุสถิตพร, 2549)  
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7.4 เปาหมายการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (จิรวรรณ ชูทิพย, 2547) 
7.4.1 เพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
7.4.2 เพ่ิมความคงทนของกลามเนื้อ 
7.4.3 เพ่ิมกําลังของกลามเนื้อ 

7.5 ชนิดของการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (จิรวรรณ ชูทิพย, 2547) 
7.5.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลัง

กายโดยการเกร็งกลามเนื้อ โดยไมมีการเคลื่อนไหวสวนใดๆของรางกาย ไดแก การเกร็งกลามเนื้อมัด
ใดมัดหนึ่งแลวคลายและเกร็งใหม ทําสลับกัน หรือการออกแรงดึงดันวัตถุที่ไมเคล่ือนไหว ซ่ึงทําให    
กลามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้น จากการศึกษาคนควาพบวา การเกร็งกลามเนื้อ ดวยกําลัง 2ใน 3 ของ
กําลังสูงสุดเปนเวลา 6 วินาที โดยทําเพียงวันละคร้ังจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 

7.5.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกาย
แบบตอสูกับแรงตานทาน โดยกลามเนื้อมีการหดตัวและคลายตัว ซ่ึงหมายถึงมีการเคลื่อนไหวของ     
ขอตอหรือแขนขาดวย ไดแก การยกสิ่งของขึ้นและวางลง การออกกําลังกายแบบนี้เปนการ บริหาร    
กลามเนื้อมัดตางๆ โดยตรง ทําใหกลามเนื้อโตขึ้นและแข็งแรงขึ้น 

7.5.3 การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) เปนการออกกําลัง
กายโดยใหรางกายตอสูกับแรงตานทานดวยความเร็วที่คงที่คลายกับการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก
แตเปนการออกกําลังกายตอเครื่องมือที่สรางขึ้น ไมวาจะออกแรงดึงออกหรือเขา ยกขึ้นหรือวางลง     
ตองออกแรงดวยความเร็วเทากันเสมอ 

7.6 การฝกออกกําลังกายดวยยางยืด 
ยางยืดเปนหนึ่งในแนวคิดที่ถูกนํามาประยุกตดัดแปลงใชเปน อุปกรณาสําหรับการออกกําลัง

กายเพ่ือชวยพัฒนาเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ซ่ึงสามารถพกพาหรือนํา
ติดตัวไปใชประกอบการออกกําลังกายไดทุกสถานที่ และทุกชวงเวลาแมจะมีเวลาเพียงชวงส้ันๆ ไมกี่
นาทีก็สามารถที่จะออกกําลังกายหรือบริหารรางกายไดทุกสวนหรือเฉพาะสวนที่ตองการ ชวยกระตุน
ใหเกิด การไหลเวียนเลือดและเผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหกลามเน้ือตึงตัวกระชับไดรูปทรงและมี
สัดสวนสวยงามแข็งแรงจนเปนที่ยอมรับแพรหลายในบุคคลทุกเพศทุกวัยในปจจุบัน ซ่ึงกิจกรรมหรือ
รูปแบบการออกกําลังกายดวยยางยืดนี้ไดรับรางวัล “การสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับชาติ” หรือ 
“Health Promotion Award” จากกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2546 นับเปนนวัตกรรมที่สามารถ
นําไปใชในการออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษาฟนฟูสภาพรางกายและพัฒนาสรางเสริมสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเปนอุปกรณการออกกําลังกายที่สะดวก ประหยัด 
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สามารถจัดทําไดดวยตนเอง นอกจากนี้ ยังสะดวกตอการนําติดตัวหรือพกพา เพ่ือนําไปใชประกอบ 
การออกกําลังกายไดทุกสถานที่ และทุกเวลาท่ีตองการ 

7.6.1 หลักปฏิบัติในการฝกความแข็งแรงกลามเนื้อดวยยางยืด 
ในการฝกหรือการออกกาํลังกายเพ่ือพัฒนาเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อดวย

ยางยืด มีหลักการที่ควรนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบติัดังตอไปนี้ 
7.6.1.1 กลุมกลามเนื้อหลัก หรือกลุมกลามเนื้อโครงสรางพ้ืนฐานที่สําคัญ

ของรางกายทกุกลุม ควรไดรับการฝกเสริมสรางความแข็งแรง หรือการบริหารเปนประจําสมํ่าเสมอ 
7.6.1.2 ทากายบริหารในการฝกหรือการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรมีไม

นอยกวา 6 ทา และไมควรเกิน16 ทา ในการฝกคร้ังน้ีใช 10 ทาเพราะไมมากและไมนอยจนเกินไป 
เพราะจะทําใหรางกายเหน่ือยลามากเกินไป ที่สําคัญการบริหารรางกายควรใหครอบคลุมกลุม
กลามเนื้อหลักที่เปนโครงสรางพ้ืนฐานที่สําคัญของรางกายกอน  

7.6.1.3 ในการบริหารกลามเนื้อแตละทา การปฏิบัติแตละคร้ังควรใหขอตอที่
ทําหนาที่เกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวโดยตรงไดเคล่ือนไหวจนกระทั่งส้ินสุดมุมการเคล่ือนไหวดวยการ
งอเหยียดหรือกางหุบอยางเต็มที่ และจะตองควบคุมทาทางการเคลื่อนไหวใหถูกตอง 

7.6.1.4 การหายใจในขณะปฏิบัติการฝกใหสูดลมหายใจเขาในทา
เตรียมพรอม ขณะออกแรงผลักหรือดึงยางใหผอนลมหายใจออก และสูดลมหายใจเขาเมื่อกลับสูทา
เร่ิมตน ปฏิบัติเชนนี้เร่ือยไปจนส้ินสุดการฝกแตละเซต ไมกล้ันลมหายใจในขณะออกแรง 

7.6.1.5 จัดตําแหนงเร่ิมตนของการเคลื่อนไหวในแตละทากายบริหารให
ถูกตอง โดยเสนยางจะตองตึงหรือไมหยอน ณ จุดเร่ิมตนของการออกแรง 

7.6.1.6 ควรควบคุมจังหวะความเร็วในการออกแรงดึงหรือผลักดันยางแต ละ
คร้ังใหสม่ําเสมอไมเร็วหรือชากวาปกติ โดยพยายามปฏิบัติการเคล่ือนไหวใหเปนธรรมชาติในแตละ
อิริยาบถของทากายบริหารหลีกเล่ียงการใชแรงในลักษณะกระตุก กระชาก หรือเหว่ียงในขณะท่ี
ผลักดันหรือดึงยางในแตละทากายบริหาร 

7.6.1.7 ในระยะเริ่มแรกของการออกกําลังกาย จํานวนคร้ังของการปฏิบัติแต
ละเซตประมาณ 10-15 คร้ังตอเซต โดยพยายามปฏิบัติแตละคร้ังอยางตอเนื่องชาๆ ดวยจังหวะและ
ความเร็วที่สัมพันธสม่ําเสมอ 

7.6.1.8 ความตานทานของยางยืดหรือความหนักท่ีใชในการฝก จะตองหนัก
พอที่จะทําใหกลามเนื้อเกิดอาการเม่ือยลา ภายหลังจากปฏิบัติครบ 10-15 คร้ังตอเซต 
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7.6.1.9 ควรฝกกลามเนื้อแตละสวนอยางนอย 2-3 เซต และแตละเซตควรพัก
ประมาณ 30-60 วินาที 

7.6.1.10 ความถี่หรือความบอยคร้ังในการฝก ควรฝกหรือบริหารกลามเนื้อ
แตละสวนดวยยางยืดอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

7.6.1.11 การปรับเพ่ิมความหนักหรือความกาวหนาในการฝก ในกรณีที่      
ผูออกกําลังกายสามารถปฏิบัติไดครบ 15 คร้ัง ทั้ง 3 เซต โดยไมรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อ ในการฝกคร้ัง
ตอไป ควรปรับเพ่ิมจํานวนครั้งเปน 20 คร้ังหรือ 25 คร้ังตอเซตตามลําดับ 

7.6.1.12 เม่ือผูออกกําลังกายสามารถปฏิบัติการฝกในแตละทากายบริหาร
ไดครบ 25 คร้ังตอเซต ทั้ง 3 เซตโดยไมรูสึกเมื่อยลากลามเนื้อสวนที่ฝก ควรปรับเพ่ิมจํานวนยางท่ีใช
รอยแตละขอจาก 5 เสน เปน 6-7 เสน หรือจาก 6 เสน เปน 7-8 เสน และจาก 8 เสนเปน 9-10 เสน
ตามลําดับ เพ่ือเพ่ิมความตานทานใหกลามเนื้อตองออกแรงมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลชวยกระตุนใหกลามเน้ือ
และระบบประสาทกลามเนื้อไดรับการพัฒนาความแข็งแรงและความสัมพันธเพ่ิมมากขึ้น 

7.6.2 ผลของการฝกกลามเนื้อดวยยางยืด มีประโยชนดังนี้ 
7.6.2.1 ชวยเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือ เอ็นกลามเนื้อ และขอตอ 
7.6.2.2 ชวยใหกลามเนื้อกระชับไดรูปทรงและมีสัดสวนสวยงาม 
7.6.2.3 ชวยเผาผลาญและลดไขมันในรางกาย 
7.6.2.4 ชวยปองกันและชะลอการเส่ือมสภาพของกลามเนื้อ และกระดูก 
7.6.2.5 ชวยปองกันและลดอาการขอติด ขอเส่ือม กระดูกพรุน 
7.6.2.6 ชวยกระตุนระบบการยอยอาหาร การดูดซึม และการทํางานของ

อวัยวะภายในรางกาย 
7.6.2.7 เพ่ิมการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
7.6.2.8 ชวยปองกันและลดอาการปวดเขา ปวดหลัง และอาการปวดตามขอ 
7.6.2.9 เพ่ิมบุคลิกภาพในการเคลื่อนไหวและเคล่ือนที่ ตลอดจนความมั่นใจ

ใหกับตนเอง 
7.6.2.10 ชวยใหเกิดความสัมพันธ ความมั่นคง และการทรงตัวที่ดีในการ

เคล่ือนไหวและเคล่ือนที่ 
7.6.2.11 ชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อ สวนที่ไดรับ

การบริหารเพิ่มมากขึ้น 
7.6.2.12 ชวยปองกันการเสื่อมสภาพและการลดลงของมวลกลามเนื้อ 
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8. โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
 

 โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยได
พัฒนาขึ้น โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาล กําหนดเนื้อหาแตละขั้นตอนของกิจกรรมใหครอบคลุมในเร่ืองการจัดการตนเองของผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสซึ่งประกอบดวยการจัดการตนเองในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายแบบแรงตาน โดย
การฝกดวยยางยืด ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กระทํารวมกันระหวางผูวิ จัยและผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส             
เปนรายบุคคลและรายกลุมโดยลักษณะโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Tobin และคณะ (1986) ท่ีวาการรับรูปญหาที่ไดจากการประเมิน สามารถนํามากําหนดเปาหมายใน
การจัดการตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ประเมินนํ้าหนัก
ตัวและขนาดกลามเนื้อเปนการเปล่ียนแปลงดานสรีระ และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่อง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใชหลักความรวมมือระหวาง
ผูปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) โดย
นําขอมูลมาวิเคราะหประเมินปจจัยเส่ียงตางๆแยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวย
ตนเองจากขอมูลท่ีรวบรวมได มีการวางแผนรวมกันเพ่ือกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการ
ตนเองของผูปวยใหสอดคลองกับปญหาและบรรลุตามเปาหมายที่ผูปวยตองการ 

3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา การปรับพฤติกรรม ใชหลักการ
ปรับเปล่ียนปจจัยกระตุน ควบคุมตัวกระตุน (Tobin et al., 1986) ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับ
โรค การรักษาดวยยาตานไวรัส การเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ผลขางเคียง
ระยะยาวของยาตานไวรัสเอชไอวี การจัดการตนเองในเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายดวยยางยืด    
การฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxation) โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการฝกอบรม       
เชิงปฏิบัติการ 1 วัน  

4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนวิธีการที่จะชวยใหผูปวยฝกปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่องและบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด (Tobin et al., 1986) โดยการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ในสมุดคูมือประจําตัว การประเมินตนเองจากการปฏิบัติจริงกับ
พฤติกรรมเปาหมายที่ต้ังไว และการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
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5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก โดยใช
หลักการสนับสนุนทางสังคมของ Tobin และคณะ (1986) ผูวิจัยไดเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความ
ชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามคาดหวัง หรือเม่ือมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงเสริมทักษะ
การแกปญหา การเตือนตนเอง และการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนตางๆโดยติดตามทางโทรศัพทใน
สัปดาหท่ี 3 และ5 ประเมินผลเมื่อครบ 6 สัปดาห 
9. การวิจัยที่เกี่ยวของ 

9.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของการกระจายของไขมัน 
สุจิตรา พุทธวงศ (2545) ศึกษากลุมอาการผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายผูปวย

ไทยที่ติดเช้ือเอชไอวี พบวา ไดศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดการกระจายของ
ไขมันในรางกายผิดปกติ ผูปวยไทยที่ติดเช้ือเอชไอวีและการใชยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จํานวน 278 คน พบวา ความชุกของการเกิดการกระจายของไขมันผิดปกติในรางกายผูปวยไทยที่ติด
เช้ือเอชไอวีคิดเปนรอยละ17 ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคนท่ีเกิดการกระจายของไขมันผิดปกติใน
รางกายลวนเคยไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี พบการกระจายของไขมันผิดปกติในรางกายไดทั้งในผูที่เคย
ไดรับและไมเคยไดรับยาในกลุม PIs จากการประเมินตนเองของผูปวยการกระจายของไขมันผิดปกติ
ในรางกายพบไดบอยที่สุดที่ใบหนา รองลงมาไดแก กน ขา แขนและทอง และเมื่อพิจารณาความ
รุนแรงในการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันทั่วทั้งรางกาย ผูปวยรอยละ 28 ใหคะแนนอยู
ในระดับนอย รอยละ 54 ใหคะแนนอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 15 อยูในระดับมาก 

Heath และคณะ (2001) ศึกษาความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันที่มีความสัมพันธกับ
การเปล่ียนแปลงของโครงสรางรางกาย คลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดในผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส 
พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จํานวน 1035 คน พบความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันถึง 50% 
รายงานพบวา มีความผิดปกติลักษณะไขมันฝอ 33%  ลักษณะแบบไขมันเกิน 16%  มีระดับคลอ
เลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเพ่ิมขึ้น 12%  ผลดังกลาวมีความสัมพันธกับการไดรับยาตานไวรัส 
กลุม PIs และ NRTIs อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Scevola และคณะ (2003) ผลของการออกกําลังกายและฝกความแข็งแรงตอสภาวะหัวใจ
และหลอดเลือดในผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส พบวา จากการประเมินผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับ
ยาตานไวรัสมีผลขางเคียงของยาทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของไขมันที่ผิดปกติ สงผลตอการทํางาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และการใหคําปรึกษาในเรื่องอาหารและการออกกําลังเปนส่ิงสําคัญที่
จะปองกันผลขางเคียงที่จะเกิด ทําใหอวัยวะตางๆในรางกายทํางานอยางปกติ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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Nicholas และคณะ (2005) ศึกษาความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันและคุณภาพชีวิต
ในผูผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส กลุมตัวอยาง 165 คน (กลุมไขมันเกิน 32 คน กลุมไขมันฝอ 32 คน      
และรวมสองลักษณะ 38 คน อ่ืนๆ 23 คน) พบวา ความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันสงผลทําให
คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตํ่า สอดคลองกับการศึกษา ของ Guaraldi และคณะ (2008) ที่
สงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย การเขาสังคมและการทํากิจกรรมตางๆใน
ชีวิตประจําวัน  

Reid and Courtney (2007) ศึกษาผลการดูแลเรื่องอาหารตอคุณภาพชีวิต อารมณในผูติด
เช้ือเอชไอวีที่มีภาวะความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมัน เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน แนวคิดที่ใชในกิจกรรม ประกอบดวย การใหความรู
เร่ืองอาหาร การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง เทคนิคเก่ียวกับการเพ่ิมแรงจูงใจ พบวา การดูแลเร่ือง
อาหารสงผลตอการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Lynch และคณะ (2007) ศึกษาการบําบัดที่รองรับกลุมอาการที่เกิดภาวะการสูญเสีย
กลามเนื้อ ที่เนนการเพิ่มมวลกลามเนื้อและการทําหนาที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี 
พบวา การบําบัดที่มีประสิทธิผลในการลดการสูญเสีญกลามเนื้อและเพ่ิมการทําหนาท่ีของกลามเนื้อ 
คือ การออกกําลังกายแบบใชแรงตานและการดูแลเร่ืองสารอาหาร 

9.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 
 Inouye, Flannelly และ Flannelly K. (2001) ศึกษาประสิทธิผลของการฝกทักษะการจัดการ
ตนเองสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายบุคคล ใน 7 สัปดาห พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมี
ความสามารถในการควบคุมสภาวะทางอารมณ มีความหวัง ทัศนคติทางสุขภาพ ท่ีดีขึ้น จากโปรแกรม
การฝกทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการจัดการทางอารมณ และเทคนิคการผอนคลาย 
 จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนายายอาม จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห 
พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ
โปรแกรม มีจํานวนมากกวากอนไดรับโปรแกรม และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  
 วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มี
นํ้าตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่าของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาคาเฉล่ียฮีโมโกลบิน
ท่ีมีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง 
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9.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาหารและการออกกําลังกาย 
พิทยาภรณ  แกวทิพย (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารและภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา การดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร
อยางเดียวไมเพียงพอที่จะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตองดูแลใหครอบคลุม
ท้ังเร่ืองการออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การรักษาดวยยาตานไวรัส 

ศุภิดา ทองเย็น (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดานโภชนาการใน
ผูปวยเอดส ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบําราศนราดูร เปนการศึกษาก่ึงทดลอง 2 
กลุม กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองดาน
โภชนาการ 12 สัปดาห พบวาโปรแกรมการดูแลตนเองดานโภชนาการมีผลสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานโภชนาการดีขึ้น ประเมินจากน้ําหนักตัว และอัลบูมินในกลุมทดลอง
เพ่ิมขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ธีรวิทย ชีตะลักษณะ (2546) ศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนที่มีตอการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาชายในระดับปริญญาตรี พบวา หลังการทดลอง 4 
และ 8 สัปดาห ในกลุมทดลองท่ีออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝกดวยนํ้าหนักแบบหมุนเวียนมีการ
พัฒนา ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อแขน 
ขา และหลัง ความออนตัว มากกวากอนทดลอง และกลุมควบคุม 
 นิธิพงศ กิมาวหา (2548) ศึกษาผลการฝกโดยใชเคร่ืองฝกดวยน้ําหนักแบบปรับแรงตานที่มีตอ
การพัฒนาพลังระเบิดของกลามเนื้อขา กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร จํานวน 40 คน  แบงเปน 4 กลุม 
กลุมละ 10 คน กลุมท่ี 1 ฝกโดยใชแรงฝกระดับ ท่ี1 กลุมที่ 2 ใชแรงฝกระดับที่ 2 กลุมที่ 3 ใชแรงฝก
ระดับที่ 3 กลุมที่ 4 ใชแรงฝก 3 ระดับ ฝก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห หลังการทดลองพบวา 
ท้ัง 4 กลุมมีพลังระเบิดของกลามเนื้อขามากกวากอนทดลอง และกลุมที่มีพลังระเบิดของกลามเนื้อ
มากกวาที่สุด คือ กลุมที่ใชแรงฝกระดับท่ี 3 
 Agin และคณะ (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจาก
ภายนอกรวมกับการใหโปรตีน ศึกษา 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมฯ ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตัว ความแข็งแรง (strength) และขนาด
กลามเนื้อ (muscle mass) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 O’Brien และคณะ (2008) ไดศึกษาวิเคราะหอนุมานงานวิจัยแบบทดลองเรื่องผลของการออก
กําลังกายแบบใชแรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ต้ังแตป 1980-2003 พบวา การ
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ออกกําลังกายในแนวนี้ใชเวลาฝก 3 คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาหจะ สงผลตอน้ําหนัก การเพ่ิม
ขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาอาหารและการออกกําลังกาย มีผลในการจัดการ
เกี่ยวกับกลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจที่จะประยุกตใช
โปรแกรมการจัดการตนเองที่นิยมใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงเปน
กระบวนการที่จัดกระทําเพ่ือสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ในโปรแกรม
การจัดการตนเองนี้เนนการดูแลตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดซ่ึงเปนหลักการ
ออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เพ่ือปองกัน ชะลอ และลดปญหากลามเนื้อ แขน ขาลีบฝอ ผอมแหง 
จากความผิดปกติของการกระจายของไขมันชนิดไขมันฝอ ซ่ึงเปนผลขางเคียงหลังจากที่ไดรับยาตาน
ไวรัส ดังแสดงในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอ
นํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
กลุมควบคุม  O1                                O2   

   กลุมทดลอง O3               x                O4   
 

X    หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
O1   หมายถึง การประเมินน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนของกลุมควบคุมกอน

การทดลอง 
O2   หมายถึง การประเมินน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนของกลุมควบคุมหลัง

ส้ินสุดการทดลองสัปดาหที่ 6  
O3   หมายถึง การประเมินน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนของกลุมทดลองกอนการ

ทดลอง 
O4   หมายถึง การประเมินนํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองหลัง

ส้ินสุดการทดลองสัปดาหที่ 6 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสเอดสที่โรงพยาบาลกมลาไสย 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงเขารับการรักษาในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขา
กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยคัดเลือกรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑผูปวยที่กําหนด ผูวิจัยพบ
ผูปวยเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในวันอังคาร ซึ่งเปนวันนัดประจําของผูปวยกลุมเพ่ือน  
ชวยเพ่ือน จํานวน 20 คน เขากลุมทดลองกอน และสัปดาหตอมาจึงคัดเลือกเขากลุมควบคุม  
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. อายุระหวาง 20-59 ป 
2. ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี สูตร 2NRTIs+NNRTIs หรือ PIsอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
3. ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย เมื่อ  
1. มีภาวะแทรกซอนของโรคและแพทยวินิจฉัยใหหยุดการออกกําลังกาย 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปฏิบัติตามโปรแกรมไมครบ 80% ของการบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูปวย 
 ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางท่ีพอเหมาะของ
การวิจัยกึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน และหากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม   
แตละกลุมควรมีไมตํ่ากวา 15 คน (Polit & Hungler, 1999; สุวิมล วองวานิช และนงลักษณ วิรัชชัย, 
2546) ซ่ึงจะทําใหการกระจายของขอมูลที่เกิดขึ้นจะเขาใกลโคงปกติ หมายถึงการแจกแจงคาเฉลี่ย 
เลขคณิตของตัวอยางที่ไดจะเขาใกลโคงปกติเม่ือขนาดกลุมตัวอยางใหญ และมีความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานต่ํา แสดงถึงตัวอยางที่ไดมาเปนตัวแทนที่ดีของประชากร (อวยพร เรืองตระกูล, 2551)  
ดังนั้นเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิ จัยกําหนดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 40 คน             
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยาง 
(Matched pair) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ สูตรยา
ตานไวรัส เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เพศและอายุมีผลตอการพัฒนากลามเนื้อ (Lynch et 
al., 2007) ดังแสดงการจับคูกลุมตัวอยางในภาคผนวกหนา 151 ในการศึกษาคร้ังน้ีไมมีการคัดกลุม
ตัวอยางออกจากการวิจัย กลุมตัวอยางไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆที่ตองหยุดการออกกําลังกาย      
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมฯครบ 100 % 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิด ไดแก เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  
1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําเอาหลักการของการบันทึกขอมูล
พ้ืนฐานของบุคคลทั่วไปโดยใหกลุมตัวอยางบันทึกขอมูลสวนตัวในแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษา ในสวนนี้ผูวิจัยเปนผู
บันทึก 

สวนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินน้ําหนักตัว มีหนวยเปนกิโลกรัม อุปกรณที่ใช คือ เคร่ืองช่ัง
นํ้าหนัก ที่มีมาตรฐานไดรับการรับรองคุณภาพ ISO 9001:2000 CERTIFIED BY SGS และผานการ
สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย (Calibrated) ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพของกอง
วิศวกรรมการแพทยกําหนดประจําป 2551ของโรงพยาบาลกมลาไสย  

สวนที่ 4 แบบการบันทึกขนาดกลามเนื้อตนแขน มีหนวยเปนเซนติเมตร อุปกรณในการเก็บ
รวบรวมขอมูล สายวัดตัว อุปกรณวัด Skin fold ใชวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง พ้ืนที่ผิวสัมผัสไม
เกิน 30 ตารางมิลลิเมตร ชวงการวัดไมนอยกวา 0 ถึง 60 มิลลิเมตร ความแมนยําไมนอยกวา +/- 1 
มิลลิเมตร ความละเอียดในการวัดไมนอยกวา 1 มิลลิเมตร อุปกรณดังกลาวไดผานการสอบเทียบ
เคร่ืองมือแพทย (Calibrated) ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพของกองวิศวกรรม
การแพทยกําหนดประจําป 2551ของโรงพยาบาลกมลาไสย  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนโปรแกรมที่
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) มาประยุกตใชในการจัด
กิจกรรมการพยาบาล กําหนดเน้ือหาแตละขั้นตอนของกิจกรรมใหครอบคลุมในเร่ืองการจัดการตนเอง
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสซ่ึงประกอบดวยการจัดการตนเองในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายแบบ
แรงตาน โดยการฝกดวยยางยืด ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กระทํารวมกันระหวางผูวิจัยและผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส เปนรายบุคคลและรายกลุม 

2.1.1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย โดย
ลักษณะโปรแกรม ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 
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1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา เปนการรับรู 
การสังเกต และบันทึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางสรีระ พฤติกรรม ส่ิงแวดลอมท่ีเปนปญหาทาง
สุขภาพ เปนกระบวนการกํากับตนเอง นําขอมูลที่ไดมาแยกแยะและประเมินปญหา สามารถนํามา
กําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใช
หลักความรวมมือระหวางผูปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ โดยนําขอมูลมา
วิเคราะหประเมินปจจัยเส่ียงตางๆแยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเองจากขอมูล
ท่ีรวบรวมได มีการวางแผนรวมกันเพ่ือกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการตนเองของผูปวย
ใหสอดคลองกับปญหาและบรรลุตามเปาหมายท่ีผูปวยตองการ 

3) ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา การปรับ
พฤติกรรม ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา 
กลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและ    
การออกกําลังกาย ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆเชน การจัดการกับภาวะไขมันฝอ 
กลามเนื้อแขน ขาลีบ ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 1 วัน  

4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการเตือนตนเอง โดยการบันทึกพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและ การออกกําลังกาย ในสมุดคูมือประจําตัว การประเมินตนเองจากการ
ปฏิบัติจริงกับพฤติกรรมเปาหมายที่ต้ังไว และการเสริมแรงตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม 

5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนา
จากแบบบันทึก เพ่ือเปนการฝกใหผูปวยไดประเมินตนเองอยางตอเนื่อง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด ผูวิจัยไดเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถ
ปฏิบัติไดตามคาดหวัง หรือเมื่อมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงเสริมทักษะการแกปญหา การเตือนตนเอง 
และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆโดยติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และ 5 ประเมินผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อครบ 6 สัปดาห 

ส่ือที่ใชในโปรแกรมฯมีดังนี้  
1) คูมือสําหรับพยาบาล เร่ืองโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนน

อาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
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2) แผนการสอนเก่ียวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส ภาวะ
กลามเนื้อลีบ น้ําหนักตัวลดที่เกิดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส การจัดการตนเองเร่ืองการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือใชประกอบการสอน 

3) คูมือการจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยที่มีปญหานํ้าหนักตัวนอย 

4) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ เก่ียวกับทัศนคติการกินอาหาร แบงระดับการ
รับรู แบบกัทแมน (อารียวรรณ อวมตานี, 2550) เปนเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยคาคะแนนเปนดังนี้ 
เห็นดวย ให 1 คะแนน ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน คะแนนรวม 5 คะแนน   

5) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ การคิดคะแนนจะรวมทั้งหมดทุกขอ    
มีคะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คะแนน และสูงสุดเทากับ 72 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ไมเคยปฏิบัติเลย  1  คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2  คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน 

สําหรับเกณฑประเมินคะแนนรวมผูวิจัยนําคะแนนรวมมาคิดเปนเกณโดยหาอันตรภาคชั้นแบงเปนชวง
คะแนนดังนี้  คะแนนชวง 24-40  อยูในเกณ ปรับปรุง   

คะแนนชวง 41-56  อยูในเกณ พอใช 
6) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ เกี่ยวกับทัศนคติการกินอาหาร แบงระดับ
การรับรู แบบกัทแมน (อารียวรรณ อวมตานี, 2550) เปนเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยคาคะแนนเปน
ดังนี้ เห็นดวย ให 1 คะแนน ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน คะแนนรวม 5 คะแนน  

7) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ การคิดคะแนนจะรวมท้ังหมด
ทุกขอ มีคะแนนต่ําสุดเทากับ 5 คะแนน และสูงสุดเทากับ 15 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ไมเคยปฏิบัติเลย      1      คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2  คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน 
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สําหรับเกณฑประเมินคะแนนรวมผูวิจัยนําคะแนนรวมมาคิดเปนเกณโดยหาอันตรภาคช้ัน
แบงเปนชวงคะแนนดังน้ี   

คะแนนชวง 5.00-8.33 อยูในเกณ ปรับปรุง  
 คะแนนชวง 8.34-11.66  อยูในเกณ พอใช 

คะแนนชวง 11.67-15.00 อยูในเกณ ดี 
ขอ 4-7 ใชประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ เพ่ือประเมินการรับรูและพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังวาสอดคลองกับการบันทึกการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายและตรงตามเปาหมายที่ต้ังไวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.2 การพยาบาลตามปกติ เปนการพยาบาลท่ีใหกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยการให
สุขศึกษา หรือ คําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย 
3.  เคร่ืองมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกการตั้งเปาหมายในการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก เสาวลักษณ คูณทวี (2550) เพ่ือใหผูปวยไดรูถึงปญหา
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่ผานมาและต้ังเปาหมายเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองตนเองไดเหมาะสม 

สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน เพ่ือใชประเมินวาในแตละวันผูปวย
รับประทานอาหารอยางไร ไดสารอาหารครบถวนหรือไม บันทึกสัปดาหละ 3 วัน ครบ 6 สัปดาห รวม 
18 คร้ัง ผูปวยตองมีการบันทึกผานเกณฑ 80 % คือ ไมนอยกวา 14 คร้ัง จากการประเมินผลในกลุม
ทดลองจํานวน 20 คน พบวา ผูปวยรอยละ100 บันทึกครบทั้ง 18 คร้ัง เปนไปตามเปาหมายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร 

สวนที่ 3 แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด ใชประเมินความตอเน่ืองในการออกกําลัง
กายบันทึกสัปดาหละ 3 วัน ครบ 6 สัปดาห รวม 18 คร้ัง ผูปวยตองมีการบันทึกผานเกณฑ 80 % คือ 
ไมนอยกวา 14 คร้ัง จากการประเมินผลในกลุมทดลองจํานวน 20 คน พบวา ผูปวยรอยละ100 บันทึก
ครบทั้ง 18 คร้ังเปนไปตามเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลัง
กาย 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) ผูวิจัยนํารูปแบบโปรแกรมการจัดการท่ีเนน
อาหารและการออกกําลังกาย ส่ือการสอน คูมือ ที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวย ประกอบดวย อาจารยผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูใหญและโรค
ติดเช้ือ จํานวน 3 คน อาจารยผูเช่ียวชาญดานวิทยาศาสรการกีฬาที่ใชบําบัดและฟนฟูสุขภาพ 1 คน 
และนักวิทยาศาสตรการกีฬา 1 คน ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของ
รูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ เพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิไดให
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม รายละเอียดขอเสนอแนะดังนี้ คือ ปรับคําในคูมือใหเขาใจงาย ใชคํางายๆ และ
ปรับคูมือใหมีรูปภาพประกอบทาการออกกําลังกายเพื่องายขึ้นในการฝกปฏิบัติตอที่บาน เมื่อได
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะเพ่ือปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ
ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูเร่ืองการกินอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เร่ืองอาหาร แบบประเมินการรับรูเร่ืองการออกกําลังกาย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ือง
การออกกําลังกาย แบบบันทึกน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน โดยใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คนซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดดังนี้ แบบประเมินการรับรูเร่ืองการกิน
อาหาร แบบประเมินการรับรูเร่ืองการออกกําลังกาย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการ
ออกกําลังกาย ไดคาCVI=0.8 สวนแบบประเมินพฤการจัดการตนเองเร่ืองอาหารไดคา CVI =0.82 ซ่ึง
คาCVIที่ไดของแตละเคร่ืองมือถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี เคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหมคา 
CVI ขั้นตํ่าที่ยอมรับไดคือ .80 ซ่ึงอางอิงจากตําราทางการวิจัยของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 
1999) แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและ
เคร่ืองมือกํากับการทดลองที่เปนแบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมาย แบบบันทึกการรับประทาน
อาหารใน 1 วัน และแบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด ที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง
ใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน เพ่ือประเมินแผนการ
สอน ระยะเวลาที่ใชสอนและส่ือการสอนตางๆ และประเมินความเขาใจในการบันทึกของผูปวย พบวา
มีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง ผูปวยบันทึกไดถูกตองทั้ง 3 คน สวนแบบประเมินการรับรูเร่ืองการกิน
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อาหาร แบบประเมินพฤติกรรมจัดการตนเองเร่ืองอาหาร แบบประเมินการรับรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ในแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองเร่ืองอาหารไดคาความเช่ือมั่นท้ังฉบับเทากับ .77 ใชกับกลุมตัวอยางจริงไดเทากับ 
.83 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ .83 ใชกับกลุม
ตัวอยางจริงไดเทากับ .87 สวนแบบประเมินการรับรูเร่ืองการกินอาหารและแบบประเมินการรับรู   
เร่ืองการออกกําลังกาย ใชวิเคราะหความเช่ือม่ันโดยใชสูตรคาสัมประสิทธ์ิการสรางใหม (R) ตามวิธี
ของ Goodenough เน่ืองจากคาคะแนนเปนแบบ0และ1จึงตองใชการคํานวนดวยวิธีน้ี (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2550)ไดคาเทากับ .95 ใชกับกลุมตัวอยางจริงไดเทากับ .97  
 
การดําเนินการวิจัย 
 
1. ขั้นการเตรียมผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

1.1 การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยมีการศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัย         
ท่ีเกี่ยวของกับการจัดการตนเอง การฝกดวยยางยืดโดยเขาฝกอบรมการฝกดวยยางยืดโปรแกรมการ
พัฒนากลามเนื้อที่ศูนยการกีฬาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีการฝกการออกกําลังกายดวยยาง
ยืดดวยตนเอง 3 คร้ังตอสัปดาห อยางสม่ําเสมอ และเขาฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด      
กับ รศ.เจริญ กระบวนรัตน เปนเวลา 16 ช่ัวโมง 

1.2 การเตรียมผูชวยวิจัย โดยผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสอยางนอย 3 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย 
ทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลในสวนที่เปนแบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค
การวิจัยใหทราบเพื่อเขาใจจุดมุงหมายของงานวิจัย และอธิบายข้ันตอนในการทํากิจกรรม การเก็บ
รวบรวมขอมูลการใชแบบสอบถาม แลวใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถามดังกลาว เพ่ือใหกิจกรรม
ท่ีผูวิจัยและผูชวยวิจัยปฏิบัติเปนไปในลักษณะเดียวกัน ผูวิจัยเขาใจขั้นตอนการทํากิจกรรมและการ
เก็บรวบรวมขอมูลในสวนที่เปนแบบสอบถามเปนอยางดี  

1.3 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชการทดลอง โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ เพ่ือสราง
โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เตรียมส่ือและคูมือ แบบสอบถามที่ใช
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เปนเคร่ืองมือกํากับการทดลอง มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยทั้งความตรงตามเนื้อและความ
เที่ยงของเครื่องมือ 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษา
ดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยาตานไวรัส การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือ
เอชไอวี การปฏิบัติตนในการรับประทานยาตานไวรัวเอชไอวี คําแนะนําในการมาตรวจตามนัด การ
ประเมินการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเปนรายบุคคลและกิจกรรมกลุม โดยพบกันทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 
หางกันทุก 2 สัปดาห ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ดังรายละเอียด 

คร้ังที่ 1 ในวันแรกของการเริ่มกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะในการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการใชเวลา 1 วัน (6 ช่ัวโมง) ณ หองประชุมฟา
หยาด โรงพยาบาลกมลาไสย กอนการเร่ิมมีการลงทะเบียนและช่ังนํ้าหนักตัว วัดเสนกึ่งกลางแขน 
ความหนาแนนของไขมันใตผิวหนังเพ่ือใชคํานวณขนาดกลามเนื้อตนแขน เมื่อเร่ิมกิจกรรม 

1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยการกลาวตอนรับกลุมตัวอยาง 
แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคในการอบรมในคร้ังนี้ บอกกําหนดการในการทํากิจกรรม มีกิจกรรม
สัมพันธเพ่ือละลายพฤติกรรม ซ่ึงเปนเกมสเรียกช่ือ เพ่ือใหผูวิจัยกับกลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน หลังจากนั้นเขาสูการประเมินปญหาการรับรูและพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลัง
กาย สงผลตอภาวะนํ้าหนักตัวลดและกลามเนื้อฝอลีบโดยใชแบบประเมินปญหาท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ใน
การประเมินปญหานั้นผูวิจัยอธิบายแบบประเมินโดยใชการนําเสนอเปน power point เพ่ือใหกลุม
ตัวอยางประเมินปญหาของตนเองไปพรอมๆกัน สวนผูปวยคนใดที่ยังไมเขาใจผูวิจัยก็จะเขาไปอธิบาย
เปนรายบุคคลอีกคร้ัง หลังจากน้ันนําปญหาท่ีไดมาวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกันใน
การจัดการตนเองเก่ียวการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดปญหาน้ําหนักตัวลดและ
กลามเนื้อฝอลีบ จากกิจกรรมนี้พบวากลุมตัวอยางมีปญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ รับรู
ประโยชนถึงการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ มีสารอาหารครบ 5 หมู แตยังไมสามารถ
ท่ีจะประเมินวาในแตละวันตนเองรับประทานอาหารอะไรเขาไปบาง เพียงพอตามความตองการของ
รางกายในขณะเจ็บปวยน้ีหรือไม และยังไมทราบวิธีดัดแปลงอาหารเพ่ือใหสามารถเพิ่มนํ้าหนักตัวได 
สวนในการออกกําลังกายพบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญไมมีการออกกําลังกายเปนกิจลักษณะ ใชการ
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ทํากิจวัตรประจําวันและการทําไรทํานาเปนการออกกําลังกาย และยังไมทราบวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับปญหาของตนเอง กิจกรรมนี้ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาที  

2) ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลขางเคียงของยาตานไวรัส ภาวะกลามเน้ือลีบ นํ้าหนักตัวลดจากภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย ดวยยางยืดสุขภาพ ในกิจกรรมน้ีกลุมตัวอยางไดใหความสนใจและ
ต้ังใจฟงเปนอยางยิ่ง นอกจากผูวิจัยจะเปนผูใหความรูในหัวขอดังที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีการ
แลกเปล่ียนประสบการณการเกิดอาการขางเคียงจากยาตานไวรัสที่เกิดขึ้นกับตนเองและการจัดการ
กับอาการที่ใชบรรเทาอาการขางเคียงตางๆของกลุมตัวอยางเพ่ือใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรม  กิจกรรมนี้ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 30 นาที 

3) ผูวิจัยอธิบายและฝกทักษะการบันทึกการกํากับตนเอง โดยใช
แบบบันทึกการรับประทานอาหารแตละมื้อใน 1 วัน โดยยกตัวอยางการบันทึกการรับประทานอาหาร
ใหกลุมตัวอยางดูเปนแบบอยางและใหกลุมตัวอยางลองฝกบันทึกโดยใหบันทึกการรับประทานอาหาร
ในมื้อเชาที่ผานมา ในกิจกรรมกรรมนี้กลุมตัวอยางสามารถบันทึกการรับประทานอาหารไดถูกตอง แต
มีบางคนตองใชเวลาเน่ืองจากไมไดเขียนหนังสือมานาน สวนการบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด 
กลุมตัวอยางสามารถบันทึกไดเนื่องจากเปนแบบบันทึกที่ใชเคร่ืองหมายถูกจึงงายในการบันทึก 
หลังจากที่กลุมตัวอยางสามารถบันทึกแบบกํากับตนเองไดถูกตองผูวิจัยอธิบายการนําไปบันทึก
ตอเนื่องที่บานโดยบันทึกแบบประเมินการรับประทานอาหารใน 1 วัน และแบบบันทึกการออกกําลัง
กายดวยยางยืดโดยบันทึก 3 คร้ังตอสัปดาห เปนจํานวนคร้ังทั้งหมดอยางละ 18 คร้ัง กลุมตัวอยางที่มี
ปญหาการบันทึก ผูวิจัยแนะนําใหบุคคลในครอบครัวที่ดูแลกลุมตัวอยางชวยเหลือในการเขียนบันทึก
ใหกับกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางไมมีปญหาในการบันทึก สามารถบันทึกได
อยางถูกตอง  

4) ผูวิจัยอธิบายและสอนการรอยยางยืดที่ใชออกกําลังกาย หลังจาก
น้ันฝกการออกกําลังกายดวยยางยืดพรอมกับการชมวิดีทัศนประกอบการฝก โดยเริ่มจากการอบอุน
รางกายดวยการยืดกลามเนื้อ 10 ทา ฝกและทบทวนไปทีละทา และเร่ิมทาการออกกําลังกายดวยยาง
ยืดทีละทาจนครบ 10 ทา หลังจากนั้น คลายกลามเนื้อ ในกิจกรรมนี้ กลุมตัวอยางสามารถออกกําลัง
กายดวยยางยืดไดถูกตอง แตยังไมสามารถจําทาไดทั้งหมด ผูวิจัยใหกําลังใจและสรางความเช่ือมั่นวา
เมื่อมีการฝกอยางตอเนื่องจะทําใหกลุมตัวอยางจําทาไดครบพรอมทั้งสงผลใหมีการพัฒนากลามเน้ือ
ไดสมสวนลดปญหากลามเนื้อฝอลีบ ในกิจกรรมนี้ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  
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5) ใหสมุดคูมือบันทึกผูปวยและคูมือสําหรับการจัดการตนเองเรื่อง
อาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด นํากลับไปทบทวนที่บาน ทุกขั้นตอนที่กลาวมานี้ดําเนินการ
ในวันแรกที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 1วัน จากการจัดการอบรมนี้กลุมตัวอยางใหความรวมมือในทุก
ขั้นตอนอยางต้ังใจ  

คร้ังที่ 2 พบกลุมตัวอยาง ณ กลุมเพื่อนชวยเพ่ือน โรงพยาบาลกมลาไสยในสัปดาหที่ 2 ใช
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  

1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางรายกลุม กลาวทักทายเพ่ือสราง
สัมพันธภาพ ซักถามปญหาและอุปสรรคในการบันทึกการกํากับตนเองและการฝกการออกกําลังกาย
ดวยยางยืดท่ีบาน พบวาปญหาที่เกิดขึ้นคือยังจําทาไดไมครบ เวลาฝกก็จะเปดคูมือดูตาม และมี
อาการปวดตึงกลามเนื้อตนแขนเล็กนอย ผูวิจัยใหคําแนะนําในการบรรเทาอาการปวดตึงกลามเน้ือโดย
การนวดประคบและอธิบายวาอาการนี้จะหายไปไดเองเนื่องจากเปนการปรับสภาพของรางกาย สวน
เร่ืองการจําทาผูวิจัยใหกําลังใจและความเชื่อมั่นวาเมื่อออกกําลังกายอยางตอเนื่องก็จะสามารถจําทา
ไดครบ กลุมตัวอยางเขาใจถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและต้ังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุตาม
เปาหมายที่ต้ังไว 

2) ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด
และผูวิจัยมีการซักถามความรูยอนหลัง กลุมตัวอยางสามารถตอบไดถึงความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา
ดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลัง
กายดวยยางยืดที่ผูวิจัยซักถาม 

3) ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด
พรอมกับการชมวิดีทัศนประกอบการฝกหลังจากนั้น ประเมินความเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาด
กลามเนื้อตนแขน  

การติดตามทางโทรศัพท คร้ังที่ 1 ผูวิจัยติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
บันทึกขอมูลในสมุดบันทึกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 5 ใชเวลาพูดคุย 10-15 นาที เนื้อหาในการพูดคุย
เปนการใหกําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัด
และการติดตอกลับมาทางผูวิจัยเมื่อมีปญหา พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาในการจําทายังจําทาไดไม
ครบทั้งหมด มีอาการปวดตึงกลามเนื้อเล็กนอยเนื่องจากสัปดาหนี้ปรับขนาดยางยืดที่มีแรงเพ่ิมขึ้น ใน
สวนของการบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน กับการบันทึกการออกกําลังกายกลุมตัวอยางไม
มีปญหาอุปสรรคใดๆ 
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คร้ังที่ 3 พบกลุมตัวอยาง ณ กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โรงพยาบาลกมลาไสยในสัปดาหที่ 4ใช
เวลาคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 

1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง รายกลุม กลาวทักทายเพ่ือสราง
สัมพันธภาพ 

2) ผูวิจัยประเมินการบันทึกการกํากับตนเองของผูปวย ประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด คิดคะแนนผานเกณฑ       
80 % พบวากลุมตัวอยางบันทึกผานเกณฑ 80% ทุกคน 

3) ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด
และผูวิจัยมีการซักถามความรูยอนหลัง กลุมตัวอยาง สามารถตอบไดถึงความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา
ดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา ภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลัง
กายดวยยางยืดที่ผูวิจัยซักถาม 

4) ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด
พรอมกับการชมวิดีทัศนประกอบการฝก หลังจากนั้น ประเมินความเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาด
กลามเนื้อตนแขน  

การติดตามทางโทรศัพท คร้ังที่ 2 ผูวิจัยติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
บันทึกขอมูลในสมุดบันทึกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 5 ใชเวลาพูดคุย 10-15 นาที เนื้อหาในการพูดคุย
เปนการใหกําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัด
และการติดตอกลับมาทางผูวิจัยเมื่อมีปญหา พบวา กลุมตัวอยางไมมีปญหาการปฏิบัติกิจกรรม จําทา
ไดครบถวน บันทึกแบบประเมินได ไมมีอาการปวดกลามเนื้อ กลุมตัวอยางบอกกับผูวิจัยวา “รูสึก
รางกายกระชับกระเฉงขึ้น มีกลามเนื้อมีกําลังขึ้น สบายตัวขึ้น” 

คร้ังที่ 4 พบกลุมตัวอยาง ณ กลุมเพื่อนชวยเพื่อน โรงพยาบาลกมลาไสยในสัปดาหที่ 6ใช
เวลา 1 ช่ัวโมง 

1) ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงคและกิจกรรม
ใหทราบ 

2) ผูวิจัยสรุปการดําเนินกิจกรรมในชวงระยะเวลา 6 สัปดาหท่ีผาน
มา กลาวชื่นชมและขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 
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3) ผูวิจัยประเมินการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหารและการออกกําลัง
กายและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย พบวากลุมตัวอยางมี
การรับรูและพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายอยูในเกณฑดี  

4) ใหกลุมตัวอยางประเมินความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรมฯ 
และเปดโอกาสใหซักถามหรือแสดงความคิดเห็นของโปรแกรมฯ กลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยที่ใหความ
รวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ และปดการวิจัย 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง  

ผูวิจัยชั่งน้ําหนัก และวัดขนาดกลามเนื้อตนแขน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขา
รวมการวิจัยเปนเวลา 6 สัปดาห ขอบคุณผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยซ่ึง
เปนประโยชนตอตัวผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดําเนนิดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ลักษณะของ
กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. หลังจากไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค วิธีการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวมทั้ง
ขอความรวมมือในการวิจัย และจัดเตรียมสถานที่ 

3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือและศึกษาประวัติของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มารับบริการ ณ กลุม
เพ่ือนชวยเพ่ือน เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวหลังจากนั้นเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือ
แนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ
ในการเขารวมการวิจัย 

4. ผูวิจัยตรวจสอบวันนัดคร้ังตอไปในสมุดนัดผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสของทางกลุมเพ่ือนชวย
เพ่ือน และพบกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมาตามนัด และสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับ
ความรวมมือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือยินยอมเขา
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รวมการวิจัย ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แบบบันทึกขอมูลสวนตัว 
พรอมทั้งดูประวัติจากบันทึกเวชระเบียบ  

5. วัดขนาดกลามเนื้อตนแขนและช่ังน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางกอนเขาโปรแกรมทั้ง 2 กลุม 
6. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติในขณะที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย นาน 6สัปดาห  
7. วัดขนาดกลามเนื้อตนแขน และช่ังนํ้าหนักของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เม่ือครบ 6 สัปดาห 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

นําโครงรางวิทยานิพนธเขาพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังจากผานการรับรองจริยธรรมผูวิจัยไดเขา
พบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําการวิจัยและอธิบายให
กลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในงานวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไม
มีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การศึกษาวิจัย
เสร็จส้ิน โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย จึงใหกลุม
ตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย หลังส้ินสุดการทดลองกลุมควบคุมไดรับคูมือการจัดการตนเองเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดเพ่ือปองกัน ชะลอ และลดปญหาน้ําหนักตัวลดและกลามเน้ือ
ฝอลีบจากผลขางเคียงระยะยาวของยาตานไวรัสเอชไอวี 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทางดานลักษณะกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรม ในสวนของ
น้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อ โดยใช RANOVA 

3. เปรียบเทียบจํานวนและคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรม โดยใช สถิติChi-Square และ 
Independent t-test ตามลําดับ 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินงาน 

 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม         

วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการ
ออกกําลังกายตอนํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มารับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสท่ีเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและ
การออกกําลังกาย 

สวนที่ 4 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (R ANOVA) ของน้ําหนักตัว และขนาด
กลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา 

สวนที่ 5 การทดสอบความแตกตางของการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตน
แขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร 

สวนที่ 6 เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียของน้าํหนักตัวและขนาดกลามเนือ้ตนแขนของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย ดวยสถิติ Independent t-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



65 
 

 

สวนที ่1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ  

     สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายไดและสิทธิการรักษา(n= 40) 
     
ลักษณะกลุม
ตัวอยาง 

 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)  รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ

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
หยา/แยก 2 10 2 10  4 10
หมาย 1 5 3 15  4 10 

ระดับการศึกษา         
ประถม 11 55 12 60  23 57.5
ม.ตน 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 แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และสิทธิการรักษา(n = 40) 
(ตอ) 
 

ลักษณะกลุม
ตัวอยาง 

 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อาชีพ        
ลูกจาง 9 45 10 50 19 47.5
เกษตรกร 9 45 8 40 17 42.5
คาขาย 1 5 1 5 2 5
ไมไดทํางาน 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  
ไมพอใช 16 80 16 80 32 80
พอใช 4 20 4 20  8 20 

สิทธกิารรักษา    
บัตรประกันสุขภาพ 20 100 20 100 40 100

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 55 เพศหญิงรอยละ 45 อายุเฉล่ียอยูที่ 

40.12  7.83 สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 42.5 ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 57.5 อาชีพสวนใหญเปนพนักงานบริษัท/ลูกจาง คิดเปนรอยละ 47.5 
รองลงมามีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 42.5 ตามลําดับ รายไดสวนใหญอยูในชวง 1,500-3,000 
บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 50 รายไดเฉล่ียอยูที่ 3,700  1457.96 บาท/เดือน รายไดสวนใหญไมพอใช 
คิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาทั้งหมดเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ100 
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สวนที่ 2 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจําแนกตาม ระยะของ  

โรค ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส สูตรยา ระยะเวลาที่ใช NRTIs และ
PI (n = 40) 
 
 

ขอความ 
กลุมทดลอง  

(n=20) 
กลุมควบคุม  

(n=20) 
 รวม  

(n=40) 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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) 
ระยะเวลาทีร่บัยาตานไวรัส   
 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 แสดงประวัติการเจ็บปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจําแนกตาม ระยะ  
ของ โรคระยะเวลาที่ติดเช้ือ ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส สูตรยา ระยะเวลาท่ีใช NRTIs 
และPI (n = 40) (ตอ) 
 

 
ขอความ 

กลุมทดลอง  
(n=20) 

กลุมควบคุม  
(n=20) 

 รวม  
(n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ
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 กลุมNIRTIs       
 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) 
ระยะเวลาทีรั่บยากลุม PI         
 ไมไดรับ 19 95  19 95  38 95 
 2-7 ป 1 5 1 5  2 5

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางมีการติดเช้ือเอชไอวีในระยะแสดงอาการ (Symptomatic 

HIV) เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 45 ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชวีสวนใหญอยูในชวง 1-4 ป คิดเปนรอย
ละ 60 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ติดเชื้อเอชไอวี คือ 3.95 2.22 ป ระยะเวลาที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
อยูในชวง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 50 ระยะเวลาเฉล่ียที่ไดรับยาตานไวรัส คือ 3.15   1.73 ป สูตรยา
ตานไวรัสที่ไดรับการรักษาสวนใหญเปนสูตร GPO VIR s30 คิดเปนรอยละ55ระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสกลุม NIRTIs อยูในชวง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 50 สวนระยะเวลาเฉล่ียที่ไดรับยาตานกลุม NIRTIs 
คือ 3.15  1.73 ป สวนการรักษาดวยยาตานไวรัสกลุม PI มีเพียงรอยละ 5และอยูในชวง 2-7 ป 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอช 
ไอวี/เอดสของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและซายของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนน
อาหารและการออกกําลังกาย (n=40) 
 
 

 

 
 

การประเมนิ 
 

 
กลุมทดลอง 

(n=20) 

  
กลุมควบคุม 

(n=20) 

X  S.D. 
 

X  S.D. 

น้าํหนักตวั (กิโลกรัม) 
กอนทดลอง 53.40 8.89  56.65 9.28
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 53.50 8.76  56.65 9.28 
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 53.76 8.85  56.65 9.28
ส้ินสุดการทดลอง 54.18 8.66  56.65 9.28

ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา (เซนติเมตร)
กอนทดลอง 13.43 3.36  14.05 2.34
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 13.43 3.36  14.05 2.34 
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 14.35 3.04  14.21 2.32 
ส้ินสุดการทดลอง 15.34 2.81  14.21 2.32

ขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย (เซนติเมตร)
กอนทดลอง 13.25 3.14  13.50 2.42 
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 13.25 3.14  13.50 2.42
ติดตามผลสัปดาหที่ 4 14.00 2.81  13.66 2.38 
ส้ินสุดการทดลอง 15.10 2.24  13.66 2.38
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จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉล่ียน้ําหนักตัวในกลุมทดลองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นใน
สัปดาหท่ี 2 และเมื่อส้ินสุดการทดลองมีคาเฉล่ียน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นจากกอนทดลอง 53.40 กิโลกรัมเปน 
54.18 กิโลกรัม สวนกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและ
ซายของกลุมทดลองเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 4 และเมื่อส้ินสุดการทดลองมีคาเฉล่ีย
ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและซายเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 13.43 เซนติเมตร เปน 15.34 
เซนติเมตรในแขนขวา และ 13.25 เซนติเมตร เปน 15.10 เซนติเมตร ในแขนซาย  
 

  
รูปท่ี 3 กราฟเสนแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียน้ําหนกัตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ใน 4 ชวงเวลา 
 
จากรูปกราฟที ่3 พบวาคาเฉล่ียน้ําหนักตัวของกลุมทดลองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึน้ใน

สัปดาหท่ี 2 สวนกลุมควบคุมคาเฉล่ียน้ําหนักตัวไมมีการเปลี่ยนแปลง 
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 รูปท่ี 4 กราฟเสนแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใน  4 ชวงเวลา 
 

จากรูปกราฟที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นในสัปดาหที่ 4 แตคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุม 
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 รูปท่ี 5 กราฟเสนแสดงการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใน  4 ชวงเวลา 
 

จากรูปกราฟที่ 5 พบวาคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นในสัปดาหท่ี 4 แตคาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุม 
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สวนที่ 4 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (RANOVA) ของน้ําหนักตัว (BW)  
และขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา (RUAM) และขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย (LUAM) 
ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าของน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อตน 
 แขนขวาและซายภายในของกลุมทดลองจําแนกตามชวงเวลา 4 ชวง 

 
แหลงความแปรปรวน 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 แสดงวานํ้าหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองในเวลา 4 ชวง 

คือ กอนทดลอง ติดตามผลสัปดาหที่ 2 ติดตามผลสัปดาหที่ 4 และส้ินสุดการทดลองของกลุมทดลองมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียน้ําหนักตัว ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา และขนาด  
กลามเนื้อตนแขนซายของกลุม ทดลองรายคู ดวยวิธี Bonferroni จําแนกตามชวงเวลา 
(n=20) 
 

ชวงเวลา  
 

X  
(kg) 

ชวงเวลา  
กอนทดลอง ติดตามผล

สัปดาหที ่2 
ติดตามผล
สัปดาหที ่4 

น้าํหนักตวั (กิโลกรัม)    
กอนทดลอง  53.40     0  
ติดตามผลสัปดาหที่ 2  53.50    -.10  
ติดตามผลสัปดาหที่ 4  53.76    -.38**    -.28*  
ส้ินสุดการทดลอง  54.18    -.78*** -.68*** -.40** 

ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา (เซนติเมตร)
กอนทดลอง  13.43 0   
ติดตามผลสัปดาหที่ 2  13.43 0  
ติดตามผลสัปดาหที่ 4  14.35 -.92 -.92  
ส้ินสุดการทดลอง 15.34 -1.91* -1.91* -.99* 

ขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย (เซนติเมตร)
กอนทดลอง  13.43 0   
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 13.43 0  
ติดตามผลสัปดาหที่ 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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักตัวของกลุมทดลองรายคูดวยวิธี Bonferroni 
พบวาคาเฉล่ียน้ําหนักตัวเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คาเฉล่ียน้ําหนักตัวเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหที่ 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวาน้ําหนักตัวของกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อสัปดาหที่ 4 

คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวง
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาเม่ือ
ส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา
ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
สัปดาหท่ี 6 หรือส้ินสุดการทดลอง 

คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเม่ือส้ินสุดการทดลองมากกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเมื่อส้ินสุดการทดลองมากกวาชวง
ติดตามผลสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉล่ียขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเม่ือ
ส้ินสุดการทดลองมากกวาชวงติดตามผลสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา
ขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
สัปดาหท่ี 6 หรือส้ินสุดการทดลอง 
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สวนที่ 5 การทดสอบความแตกตางของการเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อ 
  ตนแขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 8 แสดงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตน 
 แขนขวาและซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 
จากตารางที่ 8 พบวา จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในกลุมทดลองมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของ

นํ้าหนักตัวมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงหมายถึงเปอรเซ็นการเพ่ิมของน้ําหนักตัวของกลุมทดลอง (80%) 
มากกวากลุมควบคุม (0%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในกลุมทดลองมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของขนาดกลามเน้ือตน
แขนขวาและซายมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงหมายถึงเปอรเซ็นการเพิ่มของขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา
ของกลุมทดลอง (60%) มากกวากลุมควบคุม (10%) และขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลอง 
(50%) มากกวากลุมควบคุม (10%) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 

 
รายการ 

 
เพ่ิมขึน้

 
ไมเปลี่ยนแปลง

  
Chi-Square 

จํานวน (%) จํานวน (%)  
น้าํหนักตวั  

กลุมทดลอง 16 (80) 4 (20) 26.67 
กลุมควบคุม 0 (0) 20 (100)

ขนาดกลามเนื้อตนแขนขวา  
กลุมทดลอง 12 (60)  8 (40) 10.99 
กลุมควบคุม  2 (10) 18 (90)  

ขนาดกลามเนื้อตนแขนซาย     
กลุมทดลอง 10 (50) 10 (50) 7.62 
กลุมควบคุม 2 (10) 18 (90)  
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบผลตางคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดสกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ตารางที่ 9 แสดงผลตางคาเฉล่ียของน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาและซายของผูติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 
รายการ กลุม d SD Mean-Difference t df p-value 

น้ําหนักตัว ทดลอง .76 .59 .76 5.82 38 .00
 ควบคุม .00 .00   
ขนาดกลามเน้ือ ทดลอง  1.91  2.62 1.75 2.94 38 .01 
ตนแขนขวา ควบคุม  .16  .48     
ขนาดกลามเน้ือ ทดลอง 1.86 2.37 1.70 3.13 38 .00
ตนแขนซาย ควบคุม .16 .48   

 
 จากตารางที่ 9 พบวากลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักตัว .76 กิโลกรัม ขนาดกลามเนื้อตน
แขนขวาเพ่ิมขึ้น 1.91 เซนติเมตร ขนาดกลามเนื้อตนแขนซายเพ่ิมขึ้น 1.86 เซนติเมตร โดยเฉล่ีย
นํ้าหนักตัว ขนาดกลามเน้ือตนแขนขวาและซายของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิ จัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม  วัดกอนและหลังการทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและ
ขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1.ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย
มี น้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลอง 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายมีน้ําหนักตัวและขนาดกลามเน้ือตนแขนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลกมลาไสย 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงเขารับการรักษาในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน  
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 การคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขา
กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยคัดเลือกรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑผูปวยที่กําหนด ผูวิจัยพบ
ผูปวยเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในวันอังคาร ซ่ึงเปนวันนัดประจําของผูปวยกลุมเพ่ือนชวย
เพ่ือน จํานวน 20 คน เขากลุมทดลองกอน และสัปดาหตอมาจึงคัดเลือกเขากลุมควบคุม 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. อายุระหวาง 20-59 ป 
2. ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี สูตร 2NRTIs+NNRTIs หรือ PIsอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
3. ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
5. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย เมื่อ  
1. มีภาวะแทรกซอนของโรคและแพทยวินิจฉัยใหหยุดการออกกําลังกาย 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปฏิบัติตามโปรแกรมไมครบ 80% ของการบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูปวย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชนิด ไดแก เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  
1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษา  
สวนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน  
สวนที่ 4 อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองช่ังน้ําหนัก สายวัดตัว อุปกรณวัด Skin fold  

2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  
2.1โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย  
ส่ือที่ใชในโปรแกรมฯมีดังนี้  

1) คูมือสําหรับพยาบาล เร่ืองโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนน
อาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
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2) แผนการสอนเก่ียวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส กลามเน้ือ
ลีบ น้ําหนักลดที่เกิดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส การจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือใชประกอบการสอน 

3) คูมือการจัดการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยที่มีปญหานํ้าหนักตัวนอย 

4) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร  
5) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร  
6) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย  
7) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย  

2.2 การพยาบาลตามปกติ เปนการพยาบาลท่ีใหกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยการให
สุขศึกษา หรือ คําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุมโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสในกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนของโรงพยาบาลกมลาไสย 
3.  เคร่ืองมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกการต้ังเปาหมายในการจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและ 
การออกกําลังกาย  

สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน  
สวนที่ 3 แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด 

 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากนั้นผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับ วัตถุประสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรมและประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองทั้งสองกลุม กลุมควบคุม ผูวิจัยดูแล
ใหกลุมควบคุมไดรับการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ชั่งน้ําหนักตัวและวัดขนาดกลามเนื้อตน
แขน กอนเขารวมการวิจัย กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลรักษาและการพยาบาลตามปกติ เมื่อครบ  2,4 
และ 6 สัปดาห มีการช่ังน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงกลุม
ควบคุม สวนกลุมทดลอง ผูวิจัยพบกลุมทดลองอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนกิจกรรมในคร้ังนี้ใหผูติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสไดรับทราบและเขาใจ ผูวิจัยดูแลใหกลุมทดลองไดรับการตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล ช่ังนํ้าหนักตัว วัดขนาดกลามเน้ือตนแขนกอนเขารวมการวิจัย กลุมทดลอง เขารวม
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โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย พรอมฝกทักษะการออกกําลังกายดวย
ยางยืดใน 1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง กลับไปฝกตอที่บาน 3 คร้ังตอสัปดาห พรอมทั้งบันทึกการกินอาหาร
และการออกกําลังกายดวยยางยืดรวมดวย รวมทั้งหมด 18 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห มีการพบ
ผูวิจัยในสัปดาหที่ 2,4 และ6 เปนจํานวนทั้งหมด 4 คร้ังใน 6 สัปดาห คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เพ่ือประเมิน
ความเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ น้ําหนักตัว ความออนตัว และแรงบีบมือ และผูวิจัยมีการโทรติดตาม
ในสัปดาหที่ 3และ 5 เปนจํานวน 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที เนื้อหาในการพูดคุยเปนการให
กําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัดและการ
ติดตอกลับมาทางผูวิจัยเมื่อมีปญหา การประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยช่ังนํ้าหนัก และวัดขนาด
กลามเนื้อตนแขนของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขารวมการวจัิยเปนเวลา 6 สัปดาห  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือวิเคราะหสมมุติฐานขอที่ 1 ดวยสถิติ 
RANOVA และวิเคราะหสมมุติฐานขอที่ 2 ดวยสถิติ Chi-Square และ Independent t-test ตามลําดับ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลัง
กายมี น้ําหนักตัวและขนาดกลามเน้ือตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายมีนํ้าหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 มี
อายุอยูในชวง  20-40 ป อายุเฉล่ียอยูที่ 40.12 7.83 ซ่ึงลวนอยูในวัยผูใหญอันเปนแรงงานที่สําคัญ
ของประเทศชาติ สอดคลองกับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 มกราคม 2552 ที่รายงานวา ผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
ไทยสวนใหญมีอายุระหวาง 20-39 ป ถึงรอยละ 76.52 สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 42.5 ระดับ
การศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 57.5 อาชีพสวนใหญเปนพนักงาน
บริษัท/ลูกจาง คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมามีอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 42.5 ตามลําดับ รายได
สวนใหญอยูในชวง 1,500-3,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 50 รายไดเฉล่ียอยูที่ 3,700  1457.96 
บาท/เดือน รายไดสวนใหญไมพอใช คิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาทั้งหมดเปนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา คิดเปนรอยละ100  

กลุมตัวอยางมีการติดเช้ือเอชไอวีในระยะแสดงอาการ (Symptomatic HIV) เปนสวนใหญ  
คิดเปนรอยละ 45 ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชวีสวนใหญอยูในชวง 1-4 ป คิดเปนรอยละ 60 ระยะเวลา
เฉล่ียที่ติดเช้ือเอชไอวี คือ 3.95  2.22 ป ระยะเวลาท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยูในชวง1-3 ป  
คิดเปนรอยละ 50 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีไดรับยาตานไวรัส คือ 3.15   1.73 ป สูตรยาตานไวรัสที่ไดรับการ
รักษาสวนใหญเปนสูตร GPO -VIR ซึ่งเปนสูตรยาสูตรแรกที่ใชในประเทศไทย (สมนึก สังฆานุภาพและ
คณะ, 2550) คิดเปนรอยละ55 ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม NIRTIs อยูในชวง 1-3 ป คิดเปน
รอยละ 50 สวนระยะเวลาเฉล่ียที่ไดรับยาตานกลุม NIRTIs คือ 3.15  1.73 ป สวนการรักษาดวยยา
ตานไวรัสกลุม PI มีเพียงรอยละ 5 และอยูในชวง 2-7 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Heath และคณะ
(2001) พบวาความผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันถึง 50% รายงานพบวา มีความผิดปกติ
ลักษณะไขมันฝอ 33% ลักษณะแบบไขมันเกิน 16% มีคามสัมพันธกับการไดรับยาตานไวรัสกลุม PIs 
และ  NRTIs อยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ  ระยะเวลาที่ เกิดการกระจายตัวของไขมันผิดปกติ 
(lipodystrophy) เกิดขึ้นไดเมื่อไดรับยากลุมดังกลาวตอเนื่อง 6 เดือน ขึ้นไป (สมนึก สังฆานุภาพและ
คณะ, 2550)  

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลัง
กายมีน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขนหลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1และ 2 
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ทั้งน้ีเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย เปนโปรแกรมที่
พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) ซึ่งเปนแนวคิดที่ใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลรวมมือกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุก
กระบวนการและพัฒนาศักยภาพของตนเองที่มีอยูจัดการกับตนเองในชีวิตประจําวัน แนวคิดการ
จัดการตนเองมีความเชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้นตองเกิดจากกระบวนการคิด      
การตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ เมื่อกิจกรรมนั้นมีคุณคาก็จะสงผลตอ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Coates & 
Boore, 1995) พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองใหกับผูปวยในเร่ือง
อาหารและการออกกําลังกาย ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมฯจึงไดรับการพัฒนาศักยภาพดัง
รายละเอียด ดังนี้  

1) การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา เนื่องจากผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสมีความแตกตางกันทั้งในดานกระบวนการของโรคและการดําเนินชีวิต โดยผูวิจัยให
แนวทางในการประเมินปญหากับผูปวยแลวใหผูปวยประเมินปญหาและทักษะการแกปญหาดวย
ตนเอง สวนใหญไมไดออกกําลังกาย และไมทราบวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ
ของตนเอง ใชการทํางานบาน ทําไร ทํานา ถือเปนการออกกําลังกายในแตละวัน ในเร่ืองอาหาร     
กลุมตัวอยางไมทราบวิธีในการกําหนดสัดสวนอาหาร หรือวิธีการคํานวนอาหาร สวนใหญคํานึงถึง
เพียงวาตองรับประทานอาหารใหไดอยางนอย 3 มื้อ แตยังไมไดใหความสําคัญกับอาหารหลัก 5 หมูที่
ตองบริโภค และอาหารที่ตองงดเวน เมื่อมีการประเมินปญหาทําใหผู ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสให
ความสําคัญกับปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย รวมถึงสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น นอกจากน้ันโปรแกรมฯยังเนนการวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน  
ซ่ึงผูวิจัยไดใหผูปวยต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแบบฟอรมที่สรางขึ้น เพ่ือใหผูปวย
ปฏิบัติในแนวทางเดียวกันและเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตนเองกําหนดไว      
ซ่ึงจากผลการศึกษาของ Sturt  และคณะ (2006) ที่ศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเพ่ือสงเสริม
ความสามารถของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหบรรลุสูเปาหมายดวยแนวคิดการจัดการตนเอง ทําให
ผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 0.93% ภายใน 3 เดือนหลังการทดลอง  

2) การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหาดานตางๆผูวิจัยจัด
กิจกรรมการฝกทักษะการจัดการตนเองดานตางๆแกผูปวยดวยกระบวนการกลุม เพราะในการเขารวม
กิจกรรมกลุมจะทําใหผูปวยมีสวนรวมในการอภิปราย มีโอกาสพิจารณาทบทวนและแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นตางๆ (ธีระ ภักด์ิจรุง, 2548) ผูปวยใหความรวมมือเปนอยางดี สามารถปฏิบัติไดถูกตอง
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เหมาะสม ขั้นตอนดังกลาวไดดําเนินในกิจกรรมวันแรกของโปรแกรมฯ ผลของการฝกการออกกําลัง
กายดวยยางยืดที่กลุมทดลองไดรับ เปนการดูแลแบบผสมผสานระหวางโปรแกรมการจัดการตนเองกับ
การดูแลตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดตามแนวคิดของเจริญ กระบวนรัตน 
(2550) เปนการออกกําลังกายแบบมีแรงตานภายนอก(resistance exercise) เพ่ือชวยพัฒนา
เสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ชวยกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดและการ
เผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหกลามเนื้อตึงตัวกระชับไดรูปทรง ชวยปองกันและชะลอการ
เส่ือมสภาพของกลามเนื้อ กระดูก การลดลงของมวลกลามเนื้อ และการออกกําลังกายดวยยางยืดนี้
ไดรับรางวัล “การสงเสริมสุขภาพดีเดนระดับชาติ” หรือ “Health Promotion Award” จากกระทรวง
สาธารณสุข ในป 2546 เปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปใชในการออกกําลังกายเพ่ือบําบัดรักษาฟนฟู
สภาพรางกายและพัฒนาเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) การปฏิบัติและการกํากับตนเอง เปนขั้นตอนท่ีพัฒนาจากการฝก
ทักษะ ซึ่งกลุมตัวอยางตองนําความสามารถของตนเองท่ีไดรับการฝกทักษะมาใชประโยชน หรือจัด
กระทําดวยตนเอง หรือใหเกิดพฤติกรรมตามเปาหมายท่ีต้ังไว ซ่ึงผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเนนเร่ืองคุณคาของอาหารที่ไดรับพรอมกับความถี่ที่ตอง
รับประทานเขาไปในแตละวัน พรอมกับออกกําลังกายดวยยางยืด สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที 
เปนเวลา 6 สัปดาห ผลจากการปฏิบัติและการบันทึกของผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
ออกกําลังกายดวยยางยืดครบตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 100 และความรูสึกหลังการฝกสวนใหญ
ผูปวยพึงพอใจกับวิธีการออกกําลังกายดวยยางยืด “อุปกรณหางาย ทําไดเอง รูสึกกลามเน้ือกระชับขึ้น 
กลามเนื้อคลายตัวไดดี ทําใหรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพที่เปนอยู” สวน
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสวนใหญมีปญหาปวดตึงกลามเนื้อในชวง1-2 สัปดาหแรก และจําทาไมได
ตองคอยเปดคูมือตลอด แตพอฝกเปนประจําก็สามารถจําทาไดโดยไมตองเปดคูมือดู สวนการบันทึก
การกินอาหารใน 1 วัน พบวาผูปวยสวนใหญเขียนรายการอาหารดวยประโยคสั้นๆ และจากการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย คาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ภาคผนวก หนา138) สอดคลองกับการปฏิบัติจริงของผูปวย            
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธ์ิ (2545) ซ่ึงใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 บันทึกกิจกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย แลวพบวาผูปวยมีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในทางที่ดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Agin และคณะ 
(2001) ซ่ึงศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจากภายนอกรวมกับการใหสารอาหาร
ประเภทโปรตีน พบวา ผลของการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทานจากภายนอกรวมกับการให
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โปรตีน มีผลทําใหน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อ (muscle mass) เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p<.001)  และการศึกษา O’Brien และคณะ (2008) เร่ืองผลของการออกกําลังกายแบบใช
แรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พบวา การออกกําลังกายในแนวน้ีใชเวลาฝก 3 
คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาหจะ สงผลตอน้ําหนักตัว การเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดี 

4) การติดทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบ
บันทึก เปนการประเมินผลการกํากับตนเองของผูปวยรวมกับผูวิจัยเพ่ือเปนการใหกําลังใจและกระตุน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ทําใหผูปวยมี
กําลังใจ มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากขึ้น ทําใหน้ําหนักตัวและขนาดกลามเนื้อตน
แขนเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษากับการศึกษาของ Waree Kangchai (2001) ท่ีใหผูปวยสูงอายุ
สตรีที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูฝกการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน และบันทึกการขับถายปสสาวะ 
พบวาความถี่ของภาวะกล้ันปสสวะไมอยูลดลง 

สรุปไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายเปนการพัฒนา
ความสามารถใหกับผูปวย ใหมีการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดส ภาวะกลามเนื้อฝอลีบ น้ําหนักตัวลดจาก
ผลขางเคียงระยะยาวจากยาตานไวรัสโดยทําใหการกระจายของไขมันผิดปกติ การดูแลจัดการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดที่ถูกตองเหมาะสมกับปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมสงผลใหเกิดความตอเน่ืองของกิจกรรม ผูปวยเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนและ
พัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการจัดการตนเอง ดวยการปรับการรับรูของผูปวยใหถูกตอง     
โดยการใหความรูและฝกทักษะใหกับผูปวยและใหผูปวยใชความรูที่ไดรับมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เนนคุณคาทางสารอาหารและความถี่ของมื้ออาหารที่รับประทานเขาไปในแตละ
วัน มีการฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที จึงสงผลตอการเพิ่มขึ้น
ของน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนตามสมมติฐานท่ีต้ังไว ซ่ึงการออกกําลังกายดวยแรง
ตานภายนอกเปนประจําจะชวยทําใหขนาดกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น (เจริญ กระบวนรัตน, 2544) สอดคลอง
กับการศึกษาของAgin และคณะ (2001) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบใชแรง
ตานทานจากภายนอกรวมกับการใหโปรตีน ศึกษา 2 กลุม คือกลุมควบคุม และกลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมฯ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตัว ความแข็งแรง (strength) และ
ขนาดกลามเน้ือ (muscle mass) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ O’Brien 
และคณะ (2008) ไดศึกษาวิเคราะหอนุมานงานวิจัยแบบทดลองเรื่องผลของการออกกําลังกายแบบใช
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แรงตานจากภายนอกในผูใหญที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ต้ังแตป 1980-2003 พบวา การออกกําลังกายใน
แนวนี้ใชเวลาฝก 3 คร้ังตอสัปดาหอยางนอย 6 สัปดาหจะ สงผลตอน้ําหนัก การเพ่ิมขนาดและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดเปนอยางดี ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติที่ประกอบดวย การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียง
จากยาตานไวรัส การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือเอชไอวี การปฏิบัติตนในการ
รับประทานยาตานไวรัวเอชไอวี คําแนะนําในการมาตรวจตามนัด การประเมินการเปล่ียนแปลง
นํ้าหนักตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงการพยาบาลดังกลาวชวยใหผูปวยสามารถคงไวซึ่งน้ําหนักตัว
ไมใหลดลงจากท่ีเปนอยู และผูปวยสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีใหระดับหนึ่ง แตยังไมสามารถ
ชวยปองกัน ชะลอ หรือลดปญหากลามเนื้อฝอลีบจากผลขางเคียงระยะยาวของยาตานไวรัส เนื่องจาก
ยังไมมีการใหแนวทางที่สงเสริมการออกกําลังกายที่ชวยลดปญหาดังกลาวอยางชัดเจน เหมือนเชน
โปรแกรมฯน้ี  

 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 

1. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกาย
ดวยยางยืดประยุกตเขาในระบบการเตรียมความพรอมในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเพ่ือใหผูปวยไดรูแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือลดปญหาการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณหลังไดรับ
ยาตานไวรัส สงเสริมระบบการบริการพยาบาลดวยการใชวิธีการดูแลแบบผสมผสานใหเหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวย 

2. ดานนโยบาย ปจจุบันมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในกลุมโรคเร้ือรัง โปรแกรมการวิจัยคร้ังนี้จึง
มีความสอดคลองกับนโยบายที่นําไปบูรณาการการดูแลสุขภาพเชิงรุกสูชุมชน โดยคํานึงถึงการพัฒนา
ศักยภาพของผูปวยใหสามารถสงเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี เปนการลดอัตราการ
เขารักษาในโรงพยาบาล ในสวนของพยาบาลเปนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยการนําความรู
ท่ีทันสมัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรรองรับมาใชพรอมทั้งมีการดูแลแบบผสมผสานซึ่งเปนการ
พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหมีประสิทธภาพมากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องโดยเพ่ิมระยะเวลาในการประเมินผล เชน 3 เดือน 6 เดือน 

เพ่ือประเมินความตอเนื่องและการคงอยูของการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด 
2. ควรเพ่ิมการประเมินสมรรถภาพทางกายอยางงายของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรวมดวย

เนื่องจากเปนผลท่ีเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายโดยตรง 
3. ควรศึกษาวิจัยในกลุมที่เร่ิมใหยาตานไวรัสเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาวของยาตาน

ไวรัสที่เกิดการกระจายตัวของไขมนัผิดปกติ 
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จิตติมา จรูญสิทธ์ิ.  2545.  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้าํตาล  
ในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จิรวรรณ ชูทิพย.  2547.  การออกกําลังกายแบบมแีรงตาน.  ใน วิภาวรรณ ลิลาสําราญ และ      
วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย (บรรณาธิการ), การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและในโรคตางๆ, 
หนา 75-80.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 

จินตนา บัวทองจันทร.  2548.  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบาก 
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เขตภาคใตตอนลาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เจริญ กระบวนรัตน.  2544.  การฝกกลามเนื้อดวยการยกนํ้าหนัก.  กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาพล 
 ศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาเกษตรศาสตร. 
เจริญ กระบวนรัตน.  2549.  ยางยืดชีวิตพิชิตโรค[ระบบออนไลน].  แหลงที่มา:  
 http://pr.ku.ac.th/pr_news/headnews/stick/stick.htm [10 พฤศจิกายน 2550]. 
เจริญ กระบวนรัตน.  2550.  ยางยืดชีวิตพิชิตโรค. กรุงเทพมหานคร: พิมพดี. 
ชูสักด์ิ เวชแพศย.  2536.  สรีรวทิยาการออกกําลังกาย.  กรุงเทพมหานคร: เทพรัตนการพิมพ. 
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ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธ.  2545.  การศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกบัการ 
เจบ็ปวยของผูปวยกลุมโรคเร้ือรังในบริบทสังคมไทย.  กรุงเทพมหานคร: ชุมนมุสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด. 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด.  2544.  ปทานุกรมศัพทกีฬาพลศึกษาและ 
 วทิยาศาสตรการกฬีา.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ธีรวิทย ชีตะลักษณ.  2546.  ผลของการฝกดวยน้าํหนกัแบบหมุนเวียนทีม่ีตอการพฒันา 

สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชายในระดบัปริญญาตรี.  วิทยานิพนธ
ปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา ภาควิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิธิพงศ กิมาวหา.  2548.  ผลของการฝกโดยใชเคร่ืองฝกดวยน้าํหนกัแบบปรบัแรงตานทีมี่ 
ตอการพฒันาพลังระเบิดของกลามเนือ้ขา.  วิทยานพินธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรการสอนและเทคโนโลยีการกีฬา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เบญจา มุตพันธ.  2550.  การประเมนิทางโภชนาการ[ระบบออนไลน].  ภาควิชาโภชนวิทยา  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.  แหลงที่มา: http:// e-learning. Kku.ac.th 
[28 สิงหาคม 2552]. 

ประสงค เทียนบุญ.  ม.ป.ป.  การประเมินภาวะโภชนาการ[ระบบออนไลน]. คณะแพทยศาสตร  
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  แหลงที่มา: http://med.cmu.ac.th [ 15 ตุลาคม 2551]. 
ปราโมทย ธีรพงษ.  2546.  เอดส การรักษา ยา และ วัคซีน.  พิมพคร้ังที่ 1. นนทบุรี: ที.ซี.เอเซีย. 
ปรีชา มนทกานติกุล, ปวีณา สนธิสมบัติ, นวภรณ วิมลสาระวงค, และ สุทธิพร ภัทรชยากุล.   

2550.  คูมือสําหรับเภสัชกร การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส.  พิมพคร้ังที่ 
1.  กรุงเทพมหานคร: ประชาชน. 

พิทยาภรณ แกวทิพย.  2546.  การดูแลตนเองดานการรบัประทานอาหาร และภาวโภชนา 
ของผูติดเชื้อเอชไอวี.  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาโภชนศาสตรศึกษา บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

รําแพน พรเทพเกษมสันต.  2549.  กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของมนุษย.  พิมพคร้ังที่ 5.   
 กรุงเทพมหานคร: โสภณการพิมพ. 
วรศักด์ิ เพียรชอบ.  2523.   หลักและวิธีสอนพลศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: ไทยวฒันาพานิช. 
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วราภรณ ดีเสียง.  2549.  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิทีมี่น้ําตาล 
เกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

วัชรา ร้ิวไพบูรณ.  2544.  การออกกําลังกายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในผูติดเช้ือติดเชื้อและผูปวย  
เอดส.  ในการประมวลองคความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส,  หนา 87-117. นนทบุรี: การศนา. 

วันใหม ประพันธบัณฑิต.  2551.  เวท เทรนนิง่ (Weight Training).  กรุงเทพมหานคร: ไอกรุป  
 เพรส. 
วารี กังใจ.  2544.  ประสิทธภิาพของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองสําหรบั 

ผูสูงอายุสตรีที่ม ีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู.  วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

วิภาวรรณ ลิลาสําราญ.  2547.  สุขภาพ สมรรถภาพทางกายและการออกกําลังกาย.  ใน วิภา  
วรรณ ลิลาสําราญ และ วุฒชัิย เพ่ิมศิริวาณิชย (บรรณาธิการ), การออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพและในโรคตางๆ, หนา 75-80.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ. 

ศิริพร เพ่ิมพูน.  2547.  ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับตนเองตอระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ศิริรัตน หิรัญรันต.  2548.  ชีวกลศาสตร (Sport Biomechanics) ใน วทิยาศาสตรการกฬีา  
(Sport Science).  บรรณาธิการโดย คณาจารยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยามหดิล.  กรุงเทพมหานคร: มีเดีย เพรส. 

ศุภิดา ทองเย็น.  2543.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองดานโภชนาการในผูปวย 
เอดส ที่มารับบรกิาร ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบาํราศนราดูร.  วิทยานิพนธ
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร).  สาขาวิชาเอกโภชนวทิยา บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สนธยา และ ดุจเดือน สีละมาด.  2551.  การฝกดวยน้าํหนัก.  กรุงเทพมหานคร: วี.พร้ิน 
สมนึก กุลสถติพร.  2549.  กายภาพบําบัดในผูสูงอายุ.  พิมพคร้ังท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร: ออฟ
 เซ็ท เพรสจํากัด. 
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สมนึก สังฆานุภาพ และคณะ.  2550.  แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย 
เอดสในประเทศไทย ป พ.ศ. 2549/2550.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมควบคุมโรค.  2549.  แนวทางการติดตามและสงเสริมการ 
รับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: 
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมควบคุมโรค.  2552 .  สถานการณโรคเอดส [ระบบออนไลน].     
 แหลงที่มา: http://www.aidthai.org.th [20 สิงหาคม 2552] 
เสาวลักษณ คูณทวี และสุรีพร ธนศิลป.  2551.  เอกสารประกอบการประชุมการพยาบาลที ่

เปนเลิศเพื่อสุขภาพชาวไทย.  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับ
สมาคมนิสิตเกาคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  ระหวางวันที่ 8-9 
พฤษภาคม 2551. (proceeding) 

สุจิตรา พุทธวงศ และ สมฤทัย วัชราวิวัฒน.  2545.  กลุมอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวย 
ที่ไดรับยาตานเช้ือเอชไอวี.  วารสารเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย.  26: 77-84. 

สุเนตุ นวกิจกุล.  2528.  การสรางสมรรถภาพทางกาย.  กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาพลศึกษา  
 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สุวิมล วองวานิช และ นงลักษณ วิรัชชัย.  2546.  แนวทางการใหคําปรึกษาวิทยานิพนธ.   

กรุงเทพมหานคร: ศูนยตํารและเอกสารทางวิชาการ คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

สุรีพร ธนศิลป.  2538.  การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส.  พิมพคร้ังที่ 2.   
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
สุรีพร ธนศิลป.  2544.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการตออาการและ 

คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารนิิไอ. วิทยานิพนธดุษฎี
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุรีพร ธนศิลป.  2549.  เอกสารคําสอนรายวชิาการพยาบาลผูใหญขัน้สูง II.   
 กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  (อัดสําเนา) 
สุดจิตร แกวมณี.  2549.  อาการและการจัดการกับอาการของผูทีไ่ดรับยาตานไวรัสเอชไอวี
 ใน โรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต.  วารสารโรคเอดส. 18: 42-53. 
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อารีวรรณ อวมตานี.  2550.  เอกสารคําสอนวิชิการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล.   
 กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  (อัดสําเนา) 
เอกวิทย แสวงผล.  2535.  ผลของการยกน้ําหนักแบบวงจรที่มีตอความคลองแควงวองไว  
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รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ อาจารย 
ดร. กรองกาญจน สังกาศ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กุมภาพนัธ  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                 
รองศาสตราจารย ดร. ดวงกมล วัตราดุลย อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพ่ือประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กุมภาพนัธ  2552 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                 
รองศาสตราจารย เจริญ กระบวนรัตน อาจารยภาควิชาพลศึกษา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ท่ี ศธ 0512.11/                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         เมษายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลคํามวง 
  
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ี
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี                  
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส จํานวน 30 คน โดยใชคูมือการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย และแผนการสอน
โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และ
เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหน่ึง 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวดวงใจ แซหยี ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 
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ที่ ศธ 0512.11/                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         เมษายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกมลาไสย 
  
 เน่ืองดวย นางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ี
เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” โดยมี
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่
ไดรับยาตานไวรัส จํานวน 40 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชนของอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการกิน แบบสอบถามการรับรูประโยชนการออกกําลัง
กาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวดวงใจ แซหยี ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี   

                                                         ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                       (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ช่ือนิสิต นางสาวดวงใจ แซหยี  โทร. 08-7047-2625 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

เอกสารขอมลูสําหรับประชากรของกลุมตัวอยางและ 
หนงัสืออนุมัติจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและสัตวทดลอง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
ตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวดวงใจ แซหยี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)       ที่อยู 111 หมู 11 ตึกผูปวยในชาย โรงพยาบาลกมลาไสย ต.กมลาไสย  

อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 46130 
(ที่บาน)    ที่อยู 229 หมู 14 ต.หลักเมือง อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 46130  
โทรศัพท(ที่ทํางาน)         043-899570 ตอ 142 
โทรศัพทเคล่ือนที่           08-7047-2625  E-mail:   saeyhee_25@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1 ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่
ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเพ่ือตองการทดสอบวาการจัดการตนเองของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดมีผลตอการเสริมสราง
และพัฒนากลามเน้ือ เปนการลด ชะลอ และปองกันภาวะกลามเนื้อฝอลีบ และภาวะน้ําหนัก
ลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด รอบคอบ 
และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2 โครงการน้ีเกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายตอน้ําหนักตัวและขนาดของกลามเน้ือตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
3.1 เพ่ือเปรียบเทียบน้าํหนักตัวขนาดของกลามเนื้อตนแขนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกาํลังกาย 
3.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของน้ําหนกัตัว และขนาดกลามเน้ือตนแขนของผูติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดสกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย 
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4 รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
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4.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุมตัวอยางที่เปนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย จํานวน 40 คน  

4.2 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขา
กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในวันนัดประจําคือ วันอังคาร โดยคัดเลือกรายช่ือผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ท่ีกําหนด หากผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจัดเขากลุมทดลองในวันอังคารแรกจนครบ 20 คน 
และเขากลุมควบคุมในวันอังคารสัปดาหตอมาจนครบ 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติเพ่ือเปนเกณฑคัด
กลุมตัวอยางเขา ดังนี้ 

1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
2. อายุระหวาง 20-59 ป 
3. ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 
4. ไดรับยาตานไวรัส สูตร 2NRTIs+NNRTIs หรือ PIs 
5. ไมมีโรคประจําตัวหรือโรคแทรกซอนที่มีผลตอการออกกําลังกายตามความเห็นของแพทย 
6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
7. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 ดังนั้นผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยง ทั้งหมด 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 20 คนสมาชิกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเร่ือง เพศ อายุ 
เพ่ือปองกันความลําเอียงของกลุมตัวอยาง  
 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมยินยอมเขารวมโครงการตอ 
2. มีภาวะแทรกซอนของโรค และแพทยวินิจฉัยใหหยุดการออกกําลังกาย 
3. ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสปฏิบัติตามโปรแกรมไมครบ 80% ของการบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูปวย 
5 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีระยะเวลาที่ใชการเก็บขอมูลประมาณ 6 สัปดาห ผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัย

เองท้ังหมด โดยการพบกันคร้ังแรกจะเปนการใหความรูรวมกับการฝกทักษะการออกกําลังกาย
ดวยยางยืด ซ่ึงเนื้อหาที่จะใหความรูในชวงเชาต้ังแตเวลา 9.00-12.00 น. มีเนื้อหาดังนี้ 1. การ
อธิบายการตอบแบบสอบถามพรอมกับใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการกิน
อาหาร จํานวน 5 ขอ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหาร จํานวน 24 ขอ 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ และแบบประเมินปญหาและ
การต้ังเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 2. ทบทวนความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเอดสและการักษาดวยยาตานไวรัส ใชเวลา 30 นาที 3. ภาวะกลามเนื้อฝอลีบ 
น้ําหนักตัวลดจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส ใชเวลา 30 นาที 4. การจัดการตนเองเร่ือง
อาหาร และแนะนําการบันทึกการกินอาหารใน 1 วันในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย ใชเวลา 30 
นาที 5. การจัดการตนเองท่ีเนนการออกกําลังกายดวยยางยืดและแนะนําการบันทึกการออก
กําลังกายในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย ใชเวลา 30 นาที (มีการพักกินอาหารวางชวง 10.00 
น.และพักเที่ยง) ชวงบาย เร่ิมต้ังแต 13.00-16.00 น. เปนการประดิษฐยางยืดดวยตนเองและ
ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด 10 ทา ซ่ึงระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการอบรม คือ 6 
ช่ัวโมง การพบกันคร้ังที่ 2-4 ในสัปดาหที่ 2,4,6  คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เปนการฝกทักษะการออก
กําลังกายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยพรอมทั้ง ประเมินการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ 
น้ําหนักตัว ความออนตัวและแรงบีบมือ คร้ังที่ 4 ในสัปดาหที่ 6 เปนการฝกทักษะการออก
กําลังกายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัยพรอมทั้ง ประเมินการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือ 
น้ําหนักตัว ความออนตัวและแรงบีบมือ พรอมทั้งกลาวปดโครงการวิจัย การพบกันของผูวิจัย
และผูรวมวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง ใน 6 สัปดาห และมีการติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมทาง
โทรศัพท ในสัปดาหที่ 3และ 5 เวลาในการติดตาม คร้ังละ10-15 นาที เปนจํานวน 2 คร้ัง 
เนื้อหาในการคุยเปนสอบถามปญหาอุปสรรค การกระตุน ใหกําลังใจผูปวยและขณะพูดคุยไม
มีการบันทึกเทปแตอยางใด ในการวิจัยคร้ังนี้ผูรวมวิจัยจะไดรับคูมือในการจัดการตนเองเรื่อง
อาหารและการออกกําลังกายเพ่ือฝกตอท่ีบาน และมีสมุดบันทึกการกินอาหารและการออก
กําลังกายเพ่ือประเมินความสมํ่าเสมอในการจัดการตนเอง ซ่ึงการออกกําลังกายดวยยางยืด
ทํา 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที จนครบ 6 สัปดาห รวม 18 คร้ัง หลังจากทําตองบันทึก
การออกกําลังกายในสมุดบันทึกดวยทุกคร้ัง สวนการบันทึกการกินอาหารตองบันทึกทุกวันจน
ครบ 6 สัปดาห 

6 กระบวนการในการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัยจะเปนให
ขอมูลท้ังหมดดวยตัวเอง มีการใหขอมูลขั้นตอนทุกอยางของการวิจัย แบบประเมินและ
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แบบสอบถามตางๆโดยทําเปนการนําเสนอทางคอมพิวเตอรเพ่ืองายตอความเขาใจของผูรวม
วิจัย 

7 ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในงานวิจัย หากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑคัดเขาและอยูในสภาวะ
ที่สมควรไดรับความชวยเหลือ/แนะนํา ผูวิจัยจะใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและสงตอ
พยาบาลและแพทยผูดูแลตอไป สวนทางดานจิตใจผูวิจัยจะสงตอทีมใหคําปรึกษาประจํา
โรงพยาบาล 

8 การวิจัยคร้ังนี้มีเก็บขอมูลเร่ืองการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสซ่ึงการเขาถึงขอมูลทางเวช
ระเบียนผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และการยินยอมจากผูปวย
กอน 

9 อันตรายหรือความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยคร้ังนี้ คือ อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อหลัง
การออกกําลังกายดวยยางยืด แตหากปฏิบัติตนตามข้ันตอนของการฝกก็สามารถปองกัน
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อได และหากกลุมตัวอยางหรือผูรวมวิจัยเกิดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อ ผูวิจัยก็จะสงตอใหกับแพทยเพ่ือรับยานวดบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือตาม
ความเหมาะสม สวนประโยชนที่ไดจากการเขารวมการวิจัยมีทั้งประโยชนสวนบุคคลและ
ประโยชนตอสวนรวม และเปนประโยชนทางวิชาการ ดังนี้  

 ประโยชนสวนบุคคล คือ สามารถจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือ
ชะลอภาวะกลามเนื้อฝอลีบจากการกระจายของไขมันผิดปกติ มีสุขภาพรางกาย 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อดีขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปกติ ลดปญหา
การมีคุณคาในตนเองลดลงจากเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ  

 ประโยชนตอสวนรวม เปนตนแบบเพ่ือขยายผลสูกลุมผูปวยเอดสสวนใหญตอไปและ
ขยายผลตอผูปวยเร้ือรังโรคอ่ืนๆที่มีปญหาคลายคลึงกัน 

 ประโยชนทางวิชาการ กอใหเกิดนวัตกรรมใหมในการดูแลและเตรียมความพรอมในผู
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกอน ขณะและหลังรับยาตานไวรัสเอดส 

10 หากในระหวางท่ีมีการฝกการออกกําลังกายดวยยางยืดที่บานมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด 
หรือปวดกลามเนื้อมากใหพักการฝกและรีบแจงผูวิจัย เพ่ือพิจารณาสงตอแพทยและพิจารณา
ยุติการเขารวมการวิจัยเพ่ือความปลอดภัยของผูรวมวิจัย 
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11 ในการเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไม มีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลใดทั้งส้ิน 

12 หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
นางสาวดวงใจ แซหยี ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 08-7047-2625 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพ่ิมเติมที่เปนประโยชนจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและหากมีโทษ
เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบเพ่ือยุติการวิจัยทันที 

13 ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนช่ือและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมใน
การวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

14 การวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
15 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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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หนงัสือแสดงยินยอมเขารวมการวจิัย 
ทําที่...................................................... 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ. ......... 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอ
นํ้าหนักตัวและขนาดของกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ช่ือผูวิจัย นางสาวดวงใจ แซหยี 
ที่อยู 229 หมู 14 ต.หลักเมือง อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ 46130 โทรศัพท 08-7047-2625 

ขาพเจาซ่ึงไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นใน
งานวิจัยนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบาย
จากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวัจัย
โดยขาพเจายินยอมที่จะตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการรับรูและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและการกินอาหาร สมัครใจเขารับการอบรมพรอมฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยาง
ยืดใน 1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง และการบันทึกการกินอาหารทุกวันและการออกกําลังกายดวยยางยืด 3 
คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที รวมท้ังหมด 18 คร้ังและมีการบันทึกการออกกําลังทุกคร้ังในสมุด
บันทึกประจําตัวผูปวย เปนระยะเวลา 6 สัปดาห มีการพบผูวิจัยในสัปดาหที่ 2,4และ6 เปนจํานวน
ท้ังหมด 4 คร้ังใน 6สัปดาห คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินความเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อ น้ําหนักตัว 
ความออนตัว และแรงบีบมือ ขาพเจาสมัครใจและยินยอมที่จะรับโทรศัพทหมายเลข 08-7047-2625 
เมื่อผูวิจัยโทรติดตามในสัปดาหที่ 3 และ 5 เปนจํานวน 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที 

ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากงานวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งส้ินในเรื่องการ
รักษาพยาบาล 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดที่
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ไมมี
ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
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หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือยินยอมไวแลว 
 
 
ลงช่ือ………................................         ลงช่ือ………............................... 

(นางสาวดวงใจ แซหย)ี               (..........................................) 
           ผูวิจัยหลัก     ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
    
 
                 ลงชื่อ……………………………. 
                   (...........................................) 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คําชี้แจง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลัง
กายตอน้ําหนักตัวและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษา 
สวนที่ 3 แบบบันทกึการประเมินน้ําหนกัตัวและขนาดกลามเนื้อตนแขน  
เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการ
ปองกัน ชะลอ และลดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ ใหมีประสิทธิภาพตอไป การนําเสนอ
ผลการวิจัยเปนภาพรวม  คําตอบของทานจะถือเปนความลับ  และไมมีผลใดๆตอทาน 
ขอขอบพระคุณที่ใหความรรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
 
 

นางสาวดวงใจ แซหย ี
         นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร 

     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ID [  ] 
วันที่........................ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย X หนาขอความที่ตรงกบั
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง   
                                     สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ (1) ชาย (2) หญิง 1[       ] 
2. อายุ   ......... ป ( เศษ เดือน ตํ่ากวา 6 เดือนตัดออก สวน 6 เดือน

ข้ึนปดเปน 1 ปเต็ม) 
2[       ] 

3. สถานภาพสมรส 
(1) โสด      (2) คู      (3)  หมาย  (4) หยา/แยก 

3[       ] 
 

4. ระดับการศึกษา  4[       ] 
 
 
 
 

(1) ไมไดเรียน 
(2) ประถมศึกษา 
(3) มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3) 
(4) มัธยาศึกษาตอนปลา (ม. 

6) 

(5) อนุปริญญา/เทียบเทา
(6) ปริญญาตรี 
(7) สูงกวาปริญญาตรี 
(8) อ่ืนๆ

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

(1) ไมไดทํางาน 
(2) นักเรียน/นักศึกษา 
(3) เกษตรกร 
(4) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(5) คาขาย
(6) พนกังานบริษทั/ลูกจาง 
(7) อ่ืนๆ

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

 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน ...............................บาท 6[       ] 
(1) พอใช (2) ไมพอใช  

7. สิทธิการรักษา 7[       ] 
(1) เบิกตนสังกัด 
(2) ประกันสุขภาพถวนหนา 

(3) ประกันสังคม
(4) อ่ืนๆ(ระบุ).................... 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 
คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการคัดเลือกผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสเขา
กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเปนผูบันทกึจากประวัติการรักษา 

1. การวนิิจฉัยโรค.......................................... 
2. ระยะของโรค ............................................  
3. ระยะเวลาที่ติดเช้ือ ).................เดือน/ป (ทราบผลเลือดเม่ือ..........................................  
4. ประวัติการรักษาดวยยาตานไวรัส 

4.1 ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส…………(เดือน/ป) 
4.2 สูตรยาที่ไดรับ ...................................................................  
4.3 ยาตานกลุม Nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ที่

ไดรับและระยะเวลาที่ใช
...........................................................................................................................
. 
…………………………………………………………………………………………. 

4.4 ระยะเวลาที่ใชยาตานกลุม Protease inhibitors (PIs) ที่ไดรับและระยะเวลาที่ใช
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
........................................................................................................................... 
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สวนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินน้ําหนัก แรงบีบมือและขนาดกลามเน้ือแขน  
 
คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชในประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ือ
ประเมินผล ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
 

รายการประเมิน 
 

 
กอนเขาโปรแกรม
 
วันที่................. 

หลังเขาโปรแกรม 
ติดตามผล
สัปดาหที ่2  

วันที่................

ติดตามผล
สัปดาหที ่4  

วันที่................ 

สิ้นสุดการ
ทดลอง 

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

ขนาดเสนรอบวง
กลามเน้ือ
แขนขวา (ซ.ม.) 

    

ขนาดเสนรอบวง
กลามเน้ือแขน
ซาย (ซ.ม.) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
คําชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลองน้ีเปนสวนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลัง
กายตอน้ําหนักและกลามเนื้อตนแขนในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 สมุดบันทึกการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 2 สมุดบันทึกการกินอาหารใน 1 วัน 
สวนท่ี 3 แบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมาย 
เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การบันทึกตามความเปนจริง ท้ังนี้เพื่อประโยชนในการนําผลการวิจัยท่ีไดไปใชในการปองกัน 
ชะลอ และลดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ ใหมีประสิทธิภาพตอไป การนําเสนอผลการวิจัยเปน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบพระคุณท่ีใหความ
รวมมือในการบันทึกขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
       

นางสาวดวงใจ แซหย ี
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สมดุบันทกึ 
การออกกาํลังกาย 

 
ID…………………………………… 

 
 

 

สมุดบันทึกการ
ออกกําลังกาย
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คํานาํ 
          
           สมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเลมน้ี
จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยบันทึกการออก
กําลังกายของตนเองใหแตละวันเพื่อ
ประเมินความสมํ่าเสมอ ตอเ น่ืองใน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายดวยยางยืด 

 
 

ดวงใจ แซหยี 
                                    ผูจัดทํา 
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แบบบันทึกการออกกําลังกายดวยยางยืด 
 
คําชี้แจง  
กรุณาใสเคร่ืองหมาย เม่ือทานไดฝกการออกกําลังกายดวยยางยืด หากไมไดปฏิบัติใหวางไว และ
เขียนความรูสึก ปญหาและอุปสรรค หลังการฝก (บันทึก 3 คร้ัง/สัปดาห) 

 
 
 

กิจกรรม 
 

วันที่……10 พ.ค. 2552…… 
คร้ังที่ 1 ความรูสึกหลังการฝก 

อบอุน
รางกาย 

  
 

รูสึก ตึงกลามเนื้อเล็กนอย 
ไดออกกาํลงักาย ไดเหงื่อ 

 

ทาที่ 1 
ทาที่ 2 
ทาที่ 3 
ทาที่ 4 
ทาที่ 5 
ทาที่ 6  ปญหาและอุปสรรค 
ทาที่ 7   

ยังจําทาไมได  ยังทําไม
ตอเน่ือง ปวดตึงกลามเน้ือ 

ทาที่ 8 
ทาที่ 9 
ทาที่ 10 
คลาย

กลามเน้ือ 


 

ตัวอยางการบันทึก สัปดาหที่ ....1.... 
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          สมุดบันทกึ 
 การกินอาหารใน 1 วนั 

ID…………………………………… 
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คํานาํ 
          
           สมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเลมน้ี
จัดทําข้ึนเพื่อใหผูปวยบันทึกการกิน
อ า ห า ร ข อ ง ต น เ อ ง  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การกินอาหารในแตละวัน 

 
 

ดวงใจ แซหยี 
                                    ผูจัดทํา 
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แบบบันทึกการกินอาหารใน 1 วัน 

 
คําชี้แจง 
กรุณาใสขอมูลอาหารท่ีกนิในแตละวัน ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตัวอยาง 
มื้อเชา  ขาวตมหม ู1 ถวย 
มื้อกลางวัน ขาวสวย  1 จาน ไขเจียว 2 ฟอง 
มื้อเย็น  ขาวเหนียว 1 กํามือ น้ําพรกิ ผักตม 

ปลาทู 1 ตัว สม 2 ผล 
อาหารวาง นมถ่ัวเหลือง ขนมปง 

 
 
 
 
 

 
 

  
  
  
  
  
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แบบประเมินปญหาและการต้ังเปาหมาย 
 
 

ID…………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
  
  
  
  
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เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
คูมือสําหรบัพยาบาล 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวย
เอดส 

หลักการและเหตุผล 
โรคเอดส (Acquired Immuno Deficiency Syndrome or AIDS) หรือการติดเช้ือเอชไอวี 

(Human Immunodeficiency Virus or HIV)เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประชากรไทยในกลุมโรค
ติดเช้ือ (กิจการวิจัย, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2550) จากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติด
เช้ือเอชไอวีที่มีอาการในประเทศไทยลาสุด (31 ตุลาคม 2550) สํานักระบาดวิทยา รายงานวามีจํานวน
ผูปวยเอดสทั้งส้ิน 322,296 คน เสียชีวิตแลวจํานวน 89,969 คน (สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข , 2550) จะเห็นไดวาโรคเอดสยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ถึงแมแนวโนมของผูปวยเอดสและการเสียชีวิตดวยโรคเอดส
ลดลงจากอดีตที่ผานมาเนื่องจากปจจุบันมีการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีจึงทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีที่จะไดประสิทธิผลสูงน้ันผูติดเช้ือเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสตองรับประทานยาอยางถูกตอง(ถูกชนิด ขนาด และตรงเวลา) อยางสม่ําเสมอตอเนื่อง 
คิดเปนอยางนอยรอยละ 95 และตองรับประทานไปตลอดชีวิต ดวยเหตุที่ตองรับประทานยาเปนระยะ
เวลานานจึงทําใหเกิดผลขางเคียงของยาตานไวรัสขึ้น ประกอบดวยกลามเนื้อลีบ น้ําหนักลด 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักลด พบวาจากการศึกษาของ Carr และคณะ
(1999) เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในประชากรกลุมเดียวกันแตทําการศึกษา ณ เวลาที่
แตกตางกัน คือ ที่ 14 และ 21 เดือน ของการใชยา โดยทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับและ
ไมไดรับในกลุม PIs พบวาเกิดไขมันฝอรอยละ 64 และ 84 ตามลําดับในระยะเวลาท่ีตางกัน  ตอมามี
การศึกษาพบวาแมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมเคยไดรับยากลุม PIs มากอน(protease inhibitors 
naïve patients) หรือไดรับ เฉพาะยาในกลุม nucleoside analogue reverse trancriptase inhibitor 
(NRTIs) ก็เกิดกลามเนื้อลีบ นํ้าหนักลดจากภาวะไขมันฝอ ไดเชนกัน(Saint-Mare, 1999; Madge et 
al., 1999) ยังมีการศึกษาของ Mallal และคณะ(2000) ที่สนับสนุนวาการไดรับยาในกลุม NRITs เพียง
อยางเดียวก็สามารถทําใหเกิดกลามเนื้อลีบ น้ําหนักลดจากภาวะไขมันฝอ ได และยิ่งไปกวานั้นถา
ไดรับยาในกลุม PIs เพ่ิมเขาไปจะทําใหระยะเวลาในการเกิดภาวะไขมันฝอ เร็วขึ้นกวาไดรับยาในกลุม 
NRITs เพียงอยางเดียว 
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กลามเนื้อลีบ เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย คือ มีไขมันบางสวนหายไป (fat 
wasting) หรือท่ีเรียกวา ภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy)   เชน บริเวณใบหนา แขน ขาหรือกน (Carr et 
al., 1999; Mauss, 2000)  จากการศึกษาของ Heath และคณะ  )2001) กลุมตัวอยางคือผูติดเช้ือเอช
ไอวี เอดส จํานวน  / 1035 คน ที่ไดรับยาตานไวรัสพบความผิดปกติในการกระจายตัวของไขมันถึง รอย
ละ50  โดยมีความผิดปกติลักษณะไขมันฝอรอยละ 30 สําหรับในประเทศไทย สุจิตรา พุทธวงศ (2545) 
ศึกษาผูปวยไทยที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส จํานวน 278 คน พบ ความชุกของการเกิด
ไขมันฝอ คิดเปนรอยละ17 สวนภาวะน้ําหนักลดในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเกิดจากความผิดปกติของ
การดูดซึมสารอาหาร และไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนตัวกระตุนใหเกิดความผิดปกติมากขึ้น 
(Abbaticola, 2000) จากการศึกษาของ สุชาดา คงแกวและคณะ (2550) สาเหตุที่ทําใหออนเพลีย ไม
มีแรง เปนผลจากน้ําหนักตัวลดลง ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก พบในกลุมตัวอยางรอยละ 78.8 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Coodley และคณะ (1994) และเปนสาเหตุท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลงอยางมาก และ
เพ่ิมอัตราการปวยและอัตราการตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (Abbaticola, 2000) 

ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ไดกลาวมาทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ ดวยเหตุนี้พยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มี
บทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงตองหาวิธีการที่จะลดและปองกันการ
เกิดภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy) เพ่ือใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และสามารถดําเนินชีวิตไดปกติ ปจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง มีความสําคัญเปน
อยางมากในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากโปรแกรมดังกลาวเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยโดยการให
ความรู ใหขอมูลและฝกทักษะในการจัดการตนเอง พัฒนาตนเองในการควบคุมอาการตางๆที่เกิดขึ้น
กระทบตอการดําเนินชีวิต เชน การรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การจัดการกับ
อาการขางเคียงท่ีเกิดจากยาตานไวรัส การดูแลเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา (สุดจิตร แกวมณี และคณะ, 2549) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ือปองกัน ชลอ และลดปญหากลามเนื้อฝอลีบ น้ําหนัก
ตัวลด โดยเนนการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม อยางสม่ําเสมอ โดยแนวคิด
การจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายตอน้ําหนัก
และขนาดกลามเนื้อขึ้น 
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ปรัชญา 

 การจัดการตนเองเปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผูปวยที่เจ็บปวยดวยภาวะ
เร้ือรัง ตองการกระบวนการตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตองไดรับการยอมรับในความสามารถ และมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเปนผูใหความรูและฝกทักษะ
แกผูปวยเพ่ือใหเกิดการจัดการตนเอง การใหความรูเปนส่ิงจําเปน แตตองสามารถผสมผสานเขาสู
ทางเลือกของวิถีชีวิตได (Connelly, 1987; Boore, 1995) และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรุนแรงของ
อาการลดลง (Tobin et al., 1986) และในโปรแกรมนี้ไดใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) 
ในการจัดการตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 
โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและการออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวย
เอดส 

โปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกาย  เปนกระบวนการท่ีจัดกระทํา
เพ่ือสนับสนุน สงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนนการ
ต้ังเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง การกํากับตนเองในการออกกําลังกาย และการดูแลเร่ือง
อาหาร ตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
1. ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา  
หลักการ ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส แตละบุคคลมีการรับรูปญหาและการแกไขปญหาที่

แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายองคประกอบ เชน ระยะการดําเนินของโรค ระยะเวลาการรักษา 
ปญหาสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นกระทบกับการดําเนินชีวิตมากนอยเพียงใด การที่จะใหการพยาบาลไดตรง
ปญหาของผูปวยนั้น กระบวนการแรก คือ ประเมินปญหาและทักษะที่ผูปวยใชบําบัดปญหานั้น เพ่ือให
ทราบวาผูปวยขาดความรูและทักษะในเร่ืองใดและสามารถนํามากําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม  
 

2. ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน  
หลักการ  การวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน เปนขั้นตอนที่ตอบจากการนํา

ปญหาที่ไดมาวางแผนการดูแลเพ่ือจัดการกับปญหานั้นโดยใชหลักความรวมมือระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ โดยนําขอมูลมาวิเคราะหประเมินปจจัยเส่ียงตางๆ
แยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเองจากขอมูลที่รวบรวมได มีการวางแผนรวมกัน
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เพ่ือกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการตนเองของผูปวยใหสอดคลองกับปญหาและบรรลุ
ตามเปาหมายท่ีผูปวยตองการ 

 
3. ขั้นตอนการใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา  
หลักการ  การเตรียมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในการปฏิบัติการจัดการตนเองให

สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาและความตองการผูปวยเพ่ือสงเสริมความสามารถ
ตนเองใหเกิดขึ้นไดตองเร่ิมจากกระบวนการเรียนรู การฝกทักษะการปรับพฤติกรรม ประกอบดวยการ
ใหความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงของยา กลามเนื้อลีบ น้ําหนักลดจาก
ภาวะไขมันฝอ  การจัดการตนเองอาหารสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส การออกกําลังกายโดยใช
ยางยืด ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆเชน การจัดการกับภาวะไขมันฝอ กลามเนื้อแขน 
ขาลีบ การจัดการกับปญหาสุขภาพ ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยยางยืด โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการ
ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 

 
4. ขั้นตอนการปฏิบัติและการเตือนตนเอง  
หลักการ การปฏิบัติถือไดวาเปนขั้นตอนที่พัฒนามาจากการฝกทักษะ ซึ่งผูปฏิบัติตองใช

ความสามารถของตนเองที่ไดรับการฝก มาใชประโยชนหรือจัดกระทําดวยตนเองที่บาน และการปฏิบัติ
ท่ีเกิดขึ้นนั้นตองมีหลักเกณฑและเปาหมายที่กําหนดไว จึงจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวได และมี
การกํากับตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ในสมุดคูมือ
ประจําตัว การประเมินตนเองจากการปฏิบัติจริงกับพฤติกรรมเปาหมายท่ีต้ังไว และการเสริมแรง
ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

 
5. ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก 
หลักการ การติดตามผล เปนการใหแรงเสริม สรางกําลังใจ แกผูปวยในการจัดการตนเองให

สําเร็จตามเปาหมายที่วางไว เพ่ือเปนการฝกใหผูปวยไดประเมินตนเองอยางตอเนื่อง สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด พยาบาลเปนผูเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือ
ในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติไดตามคาดหวัง หรือเมื่อมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงเสริมทักษะการ
แกปญหา การเตือนตนเอง และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆมาใชรวมกับการใหความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการออกกําลังกายดวยยางยืด ตาม
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แนวคิดเจริญ กระบวนรัตน (2550) โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ฝกตอเองท่ีบาน 3 คร้ังตอ
สัปดาห คร้ังละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ดังไดอะแกรมตอไปนี้…………………………………… 
 

  
  
  
  
  
  
  
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แบบประเมนิการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการกนิอาหาร 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการรับรูของคุณ 
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
1. การกนิอาหารตองกินใหครบอยางนอย 3 มื้อ/วัน
2. อาหารที่กนิเขาไปในแตละวนัตองครบ 5 หมู  

(ขาวแปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม เกลือแร)
  

3. ผูติดเช้ือเอชไอว/ีผูปวยเอดสตองการอาหารจําพวก
โปรตีน(เนื้อสัตว) เปน 2 เทาของคนปกติ 

4. การกนิอาหารที่มีประโยชนชวยชลอการดําเนินของโรค    
5. การกนิอาหารไมควรเลือกเฉพาะอาหารที่ชอบหรือ

อาหารที่รสชาติถูกปากเทานัน้ควรตองคํานงึถึงคุณคา
ของอาหารดวย 
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แบบประเมนิพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหาร 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของคุณ 
ความหมาย 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกคร้ัง 
บางคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบัติเมื่อมีโอกาส 
ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1. คุณกินอาหารวันละ 3 มื้อ หรือมากกวา 3 มื้อในแต
ละวัน 

 

2. หากคุณรูสึกหวิ คุณกินอาหารทันทแีมวาจะไมตรง
เวลาอาหาร 

   

3. คุณกินอาหารไดเหมือนเดิมเหมือนกอนมีอาการ
ปวย 

 

4. อาหารที่คุณกนิเปนอาหารทีป่รุงเสร็จใหมๆทกุมื้อ  
5. ในมื้ออาหารใดท่ีคุณกินไดนอยลง คุณพยายามหา

อาหารอ่ืนมาเพ่ิมระหวางมื้อ 
 

6. เมื่อรสชาติอาหารไมถูกปาก คุณไดพยายามหา
เคร่ืองปรุงมาเพ่ิมรสชาติอาหารใหถูกปากมากขึ้น 

 

7. คุณกินอาหารพรอมกับสมาชิกในบานหรือเพ่ือนๆ    
8. ถึงแมวาคุณรูสึกเบื่ออาหารแตคุณก็พยายามท่ีจะ

กินอาหารนั้น 
 

9. คุณด่ืมนม นมถั่วเหลือง หรือ เคร่ืองด่ืมที่ผสมนมทุก
วัน 

   

10. คุณกินอาหารประเภทเนื้อสัตว ไดแก เนื้อหมู ไก 
ปลา หรืออาหารทะเล เปนประจําทุกวัน 

 

11. คุณกินอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบทุกวัน    
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ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

12. คุณเลือกใชน้ํามันพืชประกอบอาหารแทนไขมัน
เจียวจากสัตว 

   

13. คุณกินผลไมเปนประจําทุกวัน  
14. คุณกินไขอยางนอยสัปดาหละ 5 ฟอง หรือมากกวา  
15. คุณกินอาหารตามคําแนะนาํของทมีสุขภาพ หรือ 

ญาติ เพ่ือนบอกวามีประโยชน 
 

16. คุณพยายามกนิอาหารใหมากเทาที่จะรับได    
17. บางคร้ังแมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน คุณยังคง

พยายามกนิอาหาร 
 

18. คุณเลือกกินอาหารที่มีประโยชน    
19. คุณพยายามกนิอาหารทกุอยางเพ่ือไมใหน้ําหนกั

ลดลง 
 

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

ทุกชนิด 
   

24. คุณพยายามกนิอาหารใหมากๆเพ่ือรางกายแข็งแรง  
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แบบประเมนิการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการออกกาํลังกาย 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการรับรูของคุณ 
 

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย 
1. การออกกาํลังกายสม่าํเสมอทําใหสุขภาพแข็งแรง
2. การออกกาํลังกายทําใหอวัยวะตางๆ มีการทํางานเปน

ปกติ  
3. การออกกาํลังกายชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ไดอยางมากเปนการปองกันกลามเนื้อลีบฝอ ทําให
กลามเนื้อมีความตึงตัวดี 

4. การออกกาํลังกายสม่าํเสมอชวยเพ่ิมความคลองตัวใน
การเคลื่อนไหวรางกาย 

  

5. การออกกาํลังกายเปนประจําชวยสงเสริมบุคลิกภาพท่ีดี
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แบบประมนิพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการออกกําลังกาย 
คําช้ีแจง ใหเขียนเคร่ืองหมาย ลงในคําตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของคุณ 
ความหมาย 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกคร้ัง 
บางคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบัติเมื่อมีโอกาส 
ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1. คุณออกกําลังกาย เชน วิ่ง เดิน กายบริหาร แอโร
บิค ยกน้ําหนกั หรือออกกําลังกายประเภทอื่นๆ
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

   

2. คุณออกกําลังกายทุกคร้ังเมื่อมีโอกาส    
3. กอนออกกาํลังกายคุณมีการอบอุนรางกาย

ประมาณ 5-10 นาท ี
 

4. คุณออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทหีรือมากกวา    
5. หลังที่คุณออกกําลังกาย คุณมีการผอนคลาย

กลามเนื้อประมาณ 5-10 นาท ี
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แผนการสอนเรื่องการจดัการตนเองสําหรบัผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ผูวิจัยจะใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายกลุมเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวย เรื่อง ความรูทั่วไป

เกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  ภาวะกลามเนื้อลีบจากไขมันฝอ การจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลัง
กายดวยยางยืดโดยมีการสอนสาธิตพรอมทั้งฝกทักษะสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความรูเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงจากยาตานไวรัส  ภาวะไขมันฝอ 
2. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืด 
3. เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายดวยยางยืดไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ผูสอน นางสาวดวงใจ แซหยี 
ผูเรียน ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ระยะเวลา แบงเปน 2 ชวง ครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง 
 ชวงที่ 1   การใหความรู 
 ชวงที่ 2   การฝกทักษะ  
สถานที่  หองประชุมฟาหยาด โรงพยาบาลกมลาไสย 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/
อุปกรณ 

ประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
และขอความรวมมือเพื่อ
เขารวมการวิจัย รวมทั้ง
เพื่อชี้แจงเนื้อหาความรู
และระยะเวลาที่จะสอน
ให ผู ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี /
ผูปวยเอดส 
 
 
 
 
 

           สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวดวงใจ แซหยี นิสิตปริญญโท สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทําการ
วิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออก
กําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
เขารวมการวิจัย โดยในการทําวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส ผลขางเคียงจากยาตาน
ไวรัส  กลามเนื้อลีบจากภาวะไขมันฝอ การจัดการตนเองเรื่องอาหารและ
การออกกําลังกายดวยยางยืด รวมทั้งการฝกทักษะในการบันทึกการ
จัดการตนเองและทักษะการฝกการออกกําลังการดวยยางยืด เราจะใช
ระยะเวลาในการฝกอบรมชิงปฏิบัติการ 1 วัน  

•  
•  
•  

 

กลาวทักทาย 
แนะนาํตนเอง 
ชี้แจง
วัตถุประสงค
และขอความ
รวมมือในการ
สนทนาเพื่อเขา
รวมการวิจัย
รวมทัง้ชี้แจง
เนื้อหาความรู
และระยะเวลาที่
จะสอนและฝก
ทักษะ 
 
 

- สังเกตจากการให
ความสนใจและให
ความรวมมือใน
การสนทนาเพือ่
เขารวมการวิจยั 
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คูมือการจัดการตนเอง 
เรื่องอาหาร 

สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาน้ําหนักตัวนอย 
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คาํนาํ
 

 
 
 

ภาวะน้ําหนักตัวนอย กลามเนื้อลีบฝอ เปนปญหาหนึ่งที่
เกิดขึ้นไดในผูปวยโรคเรื้อรัง อาจเกิดจากความผิดปกติของการดูด
ซึมของระบบทางเดินอาหาร อาการเบื่ออาหาร อาการออนเพลีย 
การเคลื่อนไหวรางกายลดลงสงผลถึงความอยากอาหารลดลง 
สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยเหตุน้ี สิ่งสําคัญ 
คือ ผูปวยตองเขาใจหลักการและความสําคัญในกินอาหารตาม
ความตองการของรางกายและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ความตองการในการพัฒนากลามเนื้อ เพื่อใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ ลด ชะลอ และปองกัน ภาวะน้ําหนักตัวนอย และ
กลามเนื้อลีบฝอ จึงไดจัดทําคูมือการจัดการตนเองเรื่องอาหาร
สําหรับผูมีปญหาน้ําหนักตัวนอย ใชเปนแนวทางการดูแลตนเอง
เพ่ือสุขภาพที่ดีชีวิตที่ยืนยาว  

ดวงใจ แซหยี 
ผูจัดทํา 
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สารบญั
 
 
เรื่อง หนา
 
อาหาร 4
อาหารทีผู่ปวยควรกินเปนประจําทุกวัน 5
หลกัการดานอาหารสําหรบัผูปวยนํ้าหนกันอย 7
การดัดแปลงอาหารสําหรบัผูปวยนํ้าหนกันอย 8
แนวทางปฏิบตัิดานอาหารสําหรับผูปวยนํ้าหนัก
นอย 

9

แนวทางปฏิบตัิตนเรื่องอาหารตามหลกัธง
โภชนาการ 

11
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อาหาร 

 
 
 

าหารเปนสิ่งหนึ่งในปจจัย 4 ที่ดํารงชีวิตมนุษย การกิน
อาหารเพือ่ใหรางกายไดรับพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม
ตามความตองการของรางกายเปนการสงเสริมใหเกิดสขุภาพที่ดี  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

•  
•  
•  
•  
•  

 
 

 
 
 

โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีภาวะโภชนาการที่เปลีย่นแปลง
ไปสามารถพบเห็นไดบอยนั่นคือ นํ้าหนักตัวลดลง และ
การสูญเสียกลามเนื้อ 

ดังน้ันเพื่อปองกันการขาดสารอาหารและมีการ
สะสมอาหารในรางกายอยางเหมาะสม สิ่งสําคัญคือ การ
ที่ผูป วยเขาใจหลักการและความสําคัญของภาวะ
โภชนาการ  มีความกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการกินอาหารที่มีประโยชนตามความ
ตองการของรางกาย
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คูมือการจัดการตนเอง 

เรื่อง 
การออกกําลังกาย 

ดวยยางยืดเพื่อสุขภาพ 
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คาํนาํ 
 
 

ภาวะน้ําหนักตัวนอย กลามเนื้อลีบฝอ เปนปญหาหนึ่งที่
เกิดขึ้นไดในผูปวยโรคเรื้อรัง อาจเกิดจากความผิดปกติของการดูด
ซึมของระบบทางเดินอาหาร อาการเบื่ออาหาร อาการออนเพลีย 
การเคลื่อนไหวรางกายลดลงสงผลถึงความอยากอาหารที่ลดลง 
สงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยเหตุน้ี สิ่งสําคัญ 
คือ ผูปวยตองเขาใจหลักการและความสําคัญในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับความตองการในการพัฒนากลามเนื้อ เพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ ลด ชะลอ และปองกัน ภาวะน้ําหนักตัว
นอย และกลามเน้ือลีบฝอ จึงไดจัดทําคูมือการจัดการตนเองเรื่อง
ยางยืดเพื่อสุขภาพ ใชเปนแนวทางการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี
ชีวิตที่ยืนยาว  

ดวงใจ แซหยี 
ผูจัดทํา 
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สารบญั
 
 
เรื่อง หนา
 
การออกกําลังกาย 4
หลกัการฝกดวยยางยืด 6
ผลของการฝกกลามเนื้อดวยยางยืด 9
การอบอุนรางกาย 10
ยางยืดเพื่อสขุภาพ 12
โปรแกรมการฝก 31

 
 
 

 
 

•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม
เพศและอายุ สูตรยาที่รักษา 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนรวม pre-test และ post test การรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการออกกาํลังกาย และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย Independent t-test  

สวนที่ 3 แสดงน้ําหนักตัว และขนาดกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จําแนกตามชวงเวลา 
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สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศ อายุ
และสูตรยาตานทีไ่ดรับ 

ตารางที่ 10 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศ 
อายุ และสูตรยา 

คูที่ กลุม 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 (ตอ) แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนก
ตามเพศ อายุ และสูตรยา 
 

คูที่ กลุม 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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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนรวม pre-test และ post test การรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย Independent t-test 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวม pre-test และ post 
test การรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหาร การรับรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  (n= 40) 

 
 
 
 

 
กลุม 

 
แบบประเมิน 

กอน 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 พบวา คาเฉล่ียคะแนนการรับรูเกี่ยวกับการกินอาหาร คะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเร่ืองอาหาร และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย ของ
กลุมทดลอง คะแนนหลังทดลองมีคามากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สวนกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกายหลังทดลองมีคานอย
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                            155
 

สวนที่ 3 แสดงน้ําหนักตัว และขนาดกลามเนื้อตนแขนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนก
ตามชวงเวลา 
ตารางที่ 12 แสดงน้ําหนกัตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามชวงเวลา 

คูที่ 
กลุม 

กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่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 (ตอ)แสดงน้าํหนักตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจาํแนกตามชวงเวลา 
 

คูที่ กลุม กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่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 แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ชวงเวลา 

 
คูที่ 

กลุม 
กอน

ทดลอง 
ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่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 (ตอ)แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนขวาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ชวงเวลา 
 

คูที่ 
กลุม 

กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่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 แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจาํแนกตาม
ชวงเวลา 

 
คูที่ 

กลุม 
กอน

ทดลอง 
ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่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 (ตอ)แสดงขนาดกลามเนื้อตนแขนซายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ชวงเวลา 
 

คูที่ 
กลุม 

กอน
ทดลอง 

ติดตามผล
สัปดาหที ่2 

ติดตามผล
สัปดาหที ่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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ชื่อ-สกุล นางสาวดวงใจ แซหย ี
เกิด  15 มิถุนายน 2524 ที่จังหวดักรุงเทพมหานคร 
การศึกษา 2543 – 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

   2550 – 2552 ลาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
             สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  

                                  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 การทาํงาน 2547 – ปจจุบัน  พยาบาลปฏิบัติการประจําการหอผูปวยในชาย 
              โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
 การฝกอบรม 2547  โครงการอบรมการกูชีพขั้นสูง โรงพยาบาลกมลาไสย 
   2547  การวางแผนจาํหนายผูปวย:การประกันคุณภาพการพยาบาล 
             สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  

2549   “The hot topics in cardiology”  ศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ปจจบุนั  พยาบาลปฏิบตัิการประจําการหอผูปวยในชายโรงพยาบาลกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสนิธุ 
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