
สรูปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจ ัยครังนีเป ีนการวิจ ัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) วตัลุประสงค์เพื่อสืกษา 
คุณภาพชีวิตทารกที่เกิดจากมารคาติดเชือเอชไอวี ในด้านการไค้รับการตอบสนองดวามต้องการ
พื้นฐานจากการปฏิบัติของมารคา และสภาวะสุขภาพทารก และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของทารก 
ที่เกิดจากมารดาติดเชื้อและไม่ติดเชือเอชไอวี

โดยมีสมมติฐานการวิจ ัยดังนิ คุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติคเชือเอชไอวีอยู่ใน 
ระดับตํ่ากว่าคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชือเอชไอวี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มมารคาติดเชือและไม,ติดเชื้อเอชไอวี และ 
กลุ่มทารกวัยขวบปีแรกท่ีเกิดจากมารดาติด!ช่ือ และไม่ติดเช่ือเอชไอวี คคเลือกกลุ่มติวอย่างแบ,บเฉพาะเจาะจง 
ไค้จำนวนทั้งสิ้น 236 ราย จำแนกกลุ่มตัวอย่างได้เป็นมารดาติดเชื้อเอชไอวีและทารกจำนวน 58 คู, 
กับกลุ่มทารกและมารดาที่ไม่ต ิดเชือเอชไอวีจำนวน6 0 คู' เป็นมารดาครรภ์แรก โดยมารคาติดเชือ 
เอชไอวีมีอายุเฉลี่ย 25.55 และ มารดาไม่ติดเชือเอชไอวีมีอายุเฉลี่ย 24.97 ปี สำหรับทารก เป็นทารก 
คลอดครบกำหนด และไม่มีความพิการแต่กำเนิด มีอายุหลังคลอดตั้งแต่ 1 - 12 เดือน โดยทารกทัง 2 
กลุ่มมีอายุต่างกันไม่เกิน ±  15 วัน ทังนี มารดาและทารกอยู่ในระยะซึ่งไม่แสดงอาการตามการจัด 
แบ่งของ CDC (Center for Disease Control and Prevention , อ้างใน กุลกัญญา โชคไพบุลย์กิจ , 
2539 : 220) และมารดารับทราบจากแพทย์แลัวว่าตนเองเป็นผู้ติคเชื้อเอชไอวี

เครื่องมือที่ใช ิไนการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครังนิ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
ชุคที่ 1

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก
1.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปิจจัยส ำ ค ัญ ที่มีผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซึ่งอาจมีผลต่อ 
การตอบสนองความด้องการพื้นฐานจากการปฏิบัติของมารดา ดังนั้น ในการคืกษาดรั้งนี้จึงได้สอบ 
ถามมารดาในเรื่องการสนับสนุนทางสังคม โดยนำผลการสนับสนุนทางสังคมมาใช้จัดแบ่งกลุ่ม 
มารดา ทั้งนี้เพ ื่อให้เกิดความเหมาะสม และเพื่อลดอคติในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทารก

บทท ี่ 5
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โคยแบบสอบถามดังกล่าวผู้วิจัยไค้สร้างขึ้น ตามแนวคิดของเฮาส์ (House 7 198 บ และ 
ดัดแปลงบางส่วนมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของปิยะนันท ลิมเรืองรอง (2540) 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ค้าน ไค้แก่ ค้านอารมณ์ ค้านการประเมินเปรียบเทียบ ค้านข้อมูล และค้าน 
ทรัพยากร ประเมิน

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตทารก ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 การไค้รับการตอบสนองความค้องการพื้นฐานจากการปฏิบัติของ 

มารดา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับความค้องการพื้นฐาน และบริการสำหรับเด็ก ของ
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ( 2536 ะ146 - 151) และวรรณคดีท่ีเก่ียวของกัม 
การดูแลเด็กติดเชือและเสี่ยงต่อการติดเชือเอชไอวี ซ่ึงประกอบควยการไดีรัชการตอบสนองความต้อง
การรวม 4 ค้าน ได้แก่ ค้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย ค้านความแข็งแรงของร่างกาย ค้าน 
พัฒนาการของร่างกาย สติปีญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม และค้านสิทธิพืนฐานทางการเมืองการ 
ปกครอง

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพของทารก ซึ่งประกอบด้วยแบบประเมิน 
นาหนักและส่วนสูง ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และความสะอาดของร่างกาย

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตทารกไค้ผ่านการ 
ตรวจสอบความตรงค้านเนือหาจากผู้ทรงคุณๅฒิจำนวน 5 ท่านประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ค้านโรคเอดส์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลค้านการพยาบาลแม่และเด็ก 3 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
ทางค้านการพยาบาลแม่และเด็กติดเชือเอดส์ 1 ท่าน โดยใช้เกณฑ์ความเห็นสอดคล้อง 3 ใน 5 ท่าน 
หลังจากบันนำไปทดลองใช้ก ับกลุ่มมารคาที่ม ีล ักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ไค้ค่า 
ส้มประสิทธิของความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.85 และแบบ 
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของทารกค้านการไค้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการปฏิบัติ 
ของมารดา เท่ากับ 0.67

วิธีดำเนินการวิจัย

ผู้วิจัยไค้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนของทารกที่มารดาพามารับบริการ ณ. แผนก 
ผ ู้ป ่วยน อกเด ็กและค ล ิน ิกส ุขภ าพ เด ็กต ิด เช ื้อ  โรงพยาบาลธุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตำรวจ 
วชิรพยาบาล และโรงพยาบาลป่าราศนราดูร โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ค้นเดือนมีนาคม - กลางเดือน 
พฤษภาคม 2542 รวมระยะเวลา 2 เดือน 15 วัน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยสัมภาษณ์มารคา 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก การตอบสนองความค้องการพื้นฐานของทารกจาก
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การปฏิบัติของมารคา และให้มารดาตอบแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตามลำดับ ฉากน้ัน 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาติมารดาเพื่อนำทารกมาประเมินสภาวะสุขภาพของทารกตามแบบประเมินที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้น และทำการทดสอบพัฒนาการโดยไชแบบทดสอบพัฒนาการเด็กไทยอายู 0 - 6 ปี (TDST)

การวิเคราะห์ฃ้อมล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยไข้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows โดย 
กำหนดความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำดับ ดังน

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกทั้ง 2 กลุ่มนำมาแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล โดยไข้ 
สถิต ิไคสแควร์และ t- test

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของ 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมระหว่างมารคาติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี โดยไข้สถิติ t- test

3. แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ 
แตกต่างของคุณภาพชีวิตทารกระหว่างทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี ในด้าน 
การได้รับการตอบสนองความต้องการพืนฐานจากการปฏิบัต ิของมารดา และด้านสภาวะสุขภาพ 
ทารกโดยไข้สถิติ t- test

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทารกระหว่างทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ 
เอชไอวีโดยไข้สถิติ t- test

สรุปผลการวิจัย

1. มารดาทัง 2 กลุ่มสามารถตอบสนองความต้องการพืนฐานของทารกโดยรวม ไม่แตกต่าง 
กันเมื่อทดสอบรายด้านพบว่า ด้านที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) คือ ด้านความ 
แข็งแรงของร่างกายทารก

2. ทารกทัง 2 กลุ่มมีสภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ไนเรื่องนำหนักที่มีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)

3. ทารกทัง 2 กลุ่มมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน และส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลโดยผู้วิจัยไดแยกอภิปราย 
ตามวัตชุประสงค์ และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

วัตลุประสงค์ที่ 1 ะ ศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีในด้านการ 
ได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการปฎิมัติของมารดา แอะสภาวะลุขภาพทารก

1.1 การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการปฎิบ้ติของมารดา พบว่า 
มารคาติดเชื้อเอชไอวีร,อยละ 79.3 ตอบสนองความต้องการพืนฐานโดยรวมของทารกไดไนเกณฑ์ดี 
ร้อยละ 20.7 ตอบสนองความต้องการพืนฐานโดยรวมของทารกไต้ในเกณฑ์ปานกลาง และไม่ร 
มารดาติดเชื้อเอชไอวีรายใด ที่ตอบสนองความต้องการพื้นฐานโดยรวมของทารกไคไนเกณฑ์ไม่ดี ทั้งนี ้
อธิบายไต้ว่า เนื่องจาก มารคาที่ติคเชื้อเอชไอวี เมื่อมาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์จะไตร้ับการดูแล 
เอาใจใส่จากบุคคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างดี โดยโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลทุกแห่งมีการให้
บร ิการให ้คำปรึกษาแก่มารคา ตั้งแต่ก่อนการเจาะเลือดตรวจและภายหลังการตรวจพบเชื้อเอชไอว ี
มารคาไต้รับการส่งต่อไปยังหน่วยที่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีแพทย์และพยาบาลกลุ่มหนึ่ง 
ไต้รับมอบหมายให้ด ูแลมารดาเหล่านีโดยเฉพาะ ทำให้มารดาเหล่านี้ไต้รับการดูแลทั้งทางต้านร่าง 
กายและจิตใจ และสามารถพูดปรึกษาเกี่ยวกับปิญหาที่กำลังเผชิญอยู่ ภายหลังการไต้รับคำแนะนำ 
แต้ว มารคาสามารถเลือกและตัดสินใจเกี่ยวกับการทำแท้ง หรือให้การตั้งครรภ์ดำเนินต่อไปจน 
กระทั่งคลอด การศึกษาครั้งนี้ มารคาในรายที่ตัดสินใจให้การตั้งครรภ์ดำเนินต่อไป แสดงว่ามารดา 
ต้องการบุตร ส่วนในมารดาที่มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากแต้ว และไม่สามารถทำแท้งไต้ มารดา 
ก็ไต้รับคำปรึกษาเพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวลและความเครียด สอดคลองกับองค์การอนามัยโลกที ่
ไต้เรียกร้องให้สมาชิกร่วมมือกันควบคุมและป็องกันโรคเอดส์ในสตรีและเด็กต้วยวิธีต ่างๆ ส่งเสริม 
ให ้มารดาปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ และให้คำปรึกษาเพื่อให้มารคามีข้อมูลที่ถูกต้องและสามารถ 
ตัดสินใจต้วยตนเองอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (ข้อสรุปผลการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
สมัยที่ 43 ,2533  อ้างใน บังอร สิริโรจน์ และคณะ , 2537 : 268 - 269) นอกจากนี้ตลอดการตั้งครรภ์ 
ขณะที่มารคามาฝากครรภ์ไต้รับการสอน และให้คำแนะนำถึงเรื่องการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ และ 
ภายหลังคลอดบุตรแต้ว มารคายังไต้รับการสนับสนุนต้านนมผงเพื่อเลี้ยงทารกจากโรงพยาบาล ซ่ึง 
ช่วยลดภาระค่าใช้จ ่ายของมารคาลง ผลการศึกษา พบว่า คะแนนการสนับสบุนทางสังคมของ 
มารดากลุ่มตัวย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก คือ ร้อยละ 70.7 สอดคล้องกับคำกล่าวที่ว่า การสนับ 
สนุนทางสังคมเปรียบเสมือนสิ่งบรรเทาความเครียดและความวิตกกังวลที่เก ิดชื้นในชีวิต (Casscl 
and Cobb cited in Norbeck , 1981 : 264) กล่าวคือ การสนับสบุนทางสังคมช่วยให้บุคคลเกิดความ 
มั่นใจว่าตนเองไต้รับความรัก {สืกว่าตนเองมีคุณค่า และมีกำลังใจปฏิบัติหน้าที่ของการเปีนมารดา
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ได้อย่างเต็มที่ ซึ่งสอดคล้องกับการสึกษาของชาร์ (Zahr, 1991 ะ 279 - 286 ) และเมอร์เซอร์ (Mcrccr 
, 1986 : 9 -32) ที่กล่าวว่า มารดาที่ได้รับการสนับสบุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะช่วยลดความเครียด 
สามารถควบคุมตนเอง และแกัปีญหาได้ตรงชุดส่งเสริมให้มารคามีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
และเก ิดความม ั่น ไจใน การด ูแลบ ุตร ด ังน ัน การสนับสนุนทางสังคมทำหน้าท ี่เสม ือนแหล่ง 
ประโยชน ์ ท ี่ช ่วยให ้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะด้านอารมณ  ์
มารคาได้รับมากที่สุดเฉลี่ย 12.86 ซึ่งมีผลทำให้มารคาเกิดความอบอุ่น ปลอดภัย รู้สึกมีคนรัก
เอาใจใส ่ ม ีกำลังใจ จากการสึกษาของ ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง ( 2540 ะ 77 ) พบว่า การสนับสนุน 
ด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (r = .4875 , P  < .001) รองลงมา ได้แก่ ด้านข้อมูล 12.84 โดยมารดาที่ได้รับคำแนะนำและ 
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการดูแลบุตร ส่งผลให้มารดามีความรู้สึกที่คีต'อบทบาทหน้าที่ใน 
การเป็นมารดา พัชรินทร์ กิตติธงโสภณ ( 2541 ะ 95) พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยเตาะแตะของมารคาที่ติคเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 ลำดับรองสุดท้าย คือ ด้านการประเมิน 11.97 เหตุผลที่มารคาได้รับการ
สนับสนุนไม่มากเท่ากับการสนับสบุน 2 อันดับแรก อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่ว่า มารดาติดเชื้อ
เอชไอวีส่วนใหญ่ไม่กล้าเปิดเผยให้บุคคลอื่นทราบถึงการติดเชื้อของตน จึงทำไห้ไม่มีการให้ข้อมูล 
ป็อนกลับเกี่ยวกับการเลียงดูบุตร ประกอบกับวัฒนธรรมไทยมารคามารดามักจะไม,ได้รับคำพูด
ชมเชยหรือเปรียบเทียบพฤติกรรมโดยตรงจากบุคคลอื่น สอดคล้องกับ ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง
( 2540 : 79 ) ซึ่งพบว่า การสนับสบุนด้านการประเมินมีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อบทบาทการ 
เป็นมารดาอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( P  > .05 ) การสนับสนุนด้านทรัพยากรเป็นลำดับสุดท้ายที่ 
มารดาได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุด และส่วนใหญ่ของมารดาได้รับในระดับปานกลาง ถึงแม้
มารดาได้รับการแจกนมผสมจากทางโรงพยาบาล และได้รับค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายเล็กๆ น้อย ๆ 
เมื่อพาบุตรมาตรวจตามนัด แต่เนื่องจากในปิจชุบันขนาดของครอบครัวมักจะเป็นครอบครัวเดี่ยว 
เป็นส่วนใหญ่ จึงทำให้มารดาไม่ได้รับการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระในการดูแลบุตรจากบุคคลอื่นมาก 
นัก ขณะท ี่สาม ีต ้องทำงานนอกบ้านเป ็นส ่วนใหญ ่ ประกอบกับไนปิจชุบันเป็นช่วงภาวะวิกฤติ 
เศรษฐกิจ ส่งผลให้มีผู้ตกงานเป็นจำนวนมาก จึงทำให้มารคาไม่สามารถหยิบยืมเงินจากบุคคลอื่นได  ้
มากนัก

เหตุผลที่ส ำ ค ัญ อีกประการหนึ่ง คือ มารดาเหล่านี้ล้วนเป็นมารคาครรภ์แรก ถึงแบ้ว่าจะไม ่
ประสบการณ ์ในการดูแลทารกมาก่อน แต่เนื่องจาก มารคาที่คลอดครั้งแรกเหล่านี้สามารถคลอด 
บุตรคนแรกได้สมบุรณ์แข็งแรง ย่อมก่อให้เกิดความภาคภูมิใจกับความสำเร็จจากการคลอด รู้สึกว่า 
ตนสามารถกระทำบทบาทของเพศหญิงได้สมบุรณ์ ทำให้เกิดความผูกพันกับทารก และมีความ



114

ตั้งใจที่จะเลี้ยงดูทารก ซึ่งส่งผลให้มารดาตอบสนองความต้องการของทารกได้เป็นอย่างดี นอกจาก 
ลี้ในกรณีที่เป ็นมารดาติดเชื้อเอชไอวี มารดายังเกิดความเสีกผิด เพราะอาจทำให้ทารกเกิดการ
ติดเชื้อลี้ด้วย จึงชดเชยด้วยการมอบความรักและห่วงใยให้แก่ทารก อีกทังมารคาเหล่านีไม่คิดหวังว่า 
ตนจะสามารถมีบุตรคนต่อไปได้อีก ไม่ว่าจากการเสียชีวิตของตน หรือกลัวว่าจะทำให้บุตรคนต่อ 
ไปด้องติดเชื้อเอชไอวี จึงทำให้ต้องทำหมันเพื่อป็องกันการมีบุตรก็ตาม มีผลให้มารดาเหล่าลี้ทุ่มเท 
ความรักแก่บุตรคนแรกลี้มาก (พวงทิพย์ สาเลยยกานนทั, 2540 : 65)

จากการสีกษาในครั้งลี้ย ังพบว่า มารคาติดเชื้อเอชไอวีรัอยละ 46.6 มีระดับการสีกษาใน 
ระดับมัธยมสีกษา ซึ่งเป็นการสีกษาภาคบังคับของกระทรวงสีกษาธิการ อธิบายได้ว่า การสีกษา
ทำให้มารดาอ่านออกเขียนได้ ไม่ว่าการสอนเรื่องการดูแลบุตรขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จาก
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ การหาดวามรุ้เรื่องการดูแลบุตรจากเอกสารที่แจกในโรงพยาบาล หรือ ตาม 
หนังสือ วารสาร หรือนิตยสารต่างๆ อีกทั้งการสีกษายังทำให้มารดาเป็นบุคคลที่มีความคิด เหตุผล 
และวิจารณาญาณที่ดี การมีระดับการศึกษาอยู่ในเกณฑ์การสีกษาที่ดี จะช่วยให้บุคคลทราบถึงปิจจัย 
ที่เก ี่ยวข ้องกับป ็ญหาที่เก ิดข ืนได้ด ีกว ่า ทำให้ง่ายต่อการถ่ายทอดความ! และเป็นปีจจัยสำคัญที ่
กำหนดถึงความสามารถในการเผชิญปิญหา(Jalowice and Power, 1981 ะ 1 0 -1 5 )จากการศึกษาของ 
ราตรี เที่ยงจิตต์ ( 2534 ะ 82 ) พบว่า มารดาที่มีการศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการเป็นมารดา การ 
ตอบสนองความต้องการของทารกได้ดีกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่า นอกจากลี้ยังพบว่า
มารดาติดเชือเอชไอวีในการศึกษาครังนีม ีรายได้ของครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง โดยเฉลี่ย 
ประมาณ 10, 056.90 บาท/เดือน ทำให้ไม,ต้องวิตกกังวลหรือมีความเครียดเกี่ยวกับเรื่องค,าใข้จ่าย 
ต่างๆ มารคาที่มีรายได้ของครอบครัวค่อนข้างสูงหรือเพียงพอกับค่าใข้จ่ายย่อมส่งผลให้ความเครียด 
ลดลง และมีความสนใจ เอาใจใส่ต่อทารกมากขึ้น สามารถแสวงหาสิ่งที่ดีและจำเป็นสำหรับทารก 
ได้อย่างเหมาะสม $ ศรี ติ้วสกุล ( 2540 ะ 52 ) พบว่า รายได้ของครอบครัวมีดวามสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการเลียงดูบุตรของมารดาโดยรวม ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคของ 
มารคาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลีองกับพวงทิพย์ สาเลยยกานนฑ์( 2540 ะ 61 ) พบว่า มารดาที่ม ี
รายได้ของครอบครัวเฉลียต่อเดือนมากกว่า 8,000 บาท มีสัมพันธภาพกับทารกดีกว่ามารคาที่มีราย 
ได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

1 .2สภาวะสุขภาพทารกพบว่า ร ัอยละ81.0 ของทารกที่เกิดจากมารคาติดเชื้อ
เอชไอวีมีสภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 19.0 มีสภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง และ 
ไม่มีทารกรายใดที่มีสภาวะสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ทั้งลี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากทารกกลุ่มตัวอย่างมี 
ภาวะการติดเชือซึ่งยังสรุปไม่ได้ ( Inconclusive HIV ) การวินิจฉัยกระทำเมื่อเด็กมีอากุครบ 18 เดือน
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f วิรัติ ศิริสันธนะ , 2539 ะ 121 -122 ) และเนื่องจาก ทารกกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะซึ่งยังไม่แสดง 
อาการของการติคเชื้อ หรืออาการของเอดส์ (ARC) ข้อมูลสนับสนุน คือ ทารกกลุ่มติดเชือเอชไอวี 
เม ื่อเปรียบเท ียบกับทารกกลุ่มไม,ติดเชือเอชไอวี ในเรื่องของประวัติการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ทารกทั้ง 2 กลุ่ม มีประวัติการเจ็บป่วยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และเมื่อพิจารณาการเจ็บป่วยที่ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ทารกทั้ง 2 
กลุ่ม มีการเจ็บป่วยในแต่ละรายโรคในจำนวนใกสัเคียงกัน นอกจากนี้ อาจมาจากการที่ทารกไต้รับ 
การช่วยเหลือและสนับสนุนต้านนมผงจากทางโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นป็จจัยสนับสบุนต้าน
โภชนาการและส!รอาหารที่สำคัญ เนื่องจาก นมเป็นสารอาหารสำคัญที่ชุดสำหรับวัยทารก โดยเฉพาะ 
ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีจำเป็นที่จะต้องไต้รับ จากการสืกษาครั้งนี้ พบว่า มารดา
ติคเชือเอชไอวีรัอยละ 96.6 ให้นมผสมแก่ทารกเพียงอย่างเดียว ถือว่า เป็นการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของทารกที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการสืกษาของ พัชรา ชุนทรารชุน ( 2541 ะ 65 ) 
พบว่า ร้อยละ 77.8 ของมารดาติดเชือเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกต้องในระดับสูง และ
พัชรินทร้ กิตติธงโสภณ ( 2541 ะ ง ) พบว่า มารดาติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแลบุตรโดยรวม 
อยู่ในระดับดี

วัตถประสงค์ที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทารกระหว่างทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ 
และไม ่ต ิดเช ื้อเอชไอวี ในด้านการได้ร ับการตอบสนองความต้องการพื่นฐานจากการปฎิป ๋คของ 
มารดา และด้านสภาวะสุขภาพทารก

เมื่อพิจารณาการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกจากการปฏิบัติของมารดารวม 4 
ต้าน โดยรายละเอียดในแต่ละข้อของรายต้านสามารถอธิบายไต้คังนี้

1. การได้รับการตอบสนองความต้องการพื่นฐานจากการปฎิป๋ติของมารดา
1.1 ด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย พบว่า มารดาติดเชื้อเอชไอวีม  ี

คะแนนการตอบสนองความต้องการพ ืนฐานของทารกต้านโภชนาการและสุขภาพอนามัยเฉลี่ย  
60.98 ขณะที่มารดาไม่ติดเชือเอชไอวีรคะแนนเฉลี่ย 61.70 และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
กลุ่ม พบว่า มารดาทัง 2 กลุ่มตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกต้านโภชนาการและสุขภาพ 
อนามัยไม่แตกต่างกัน

1.1.1 ด้านโภชนาการ พบว่า รายข้อซึ่งมารดากลุ่มติดเชื้อเอชไอวีจำนวนมาก 
กล่าวคือ ร้อยละ 41.4 ตอบสนองไม่ถูกต้อง ขณะที่กลุ่มมารคาไม, ต ิด เช ื้อ เอชไอว ี ร้อยละ 50.0 
ตอบสนองถูกต้อง ไต้แก่ เรื่องการเริ่มอาหารเสริมเมื่อทารกมีอายฺที่เหมาะสม พบว่า มารคากลุ่ม
ติดเชือเอชไอวีเริ่มอาหารเสริมเมื่อทารกอายูยังนัอยหรือมากเกินไป มารดาบางรายให้มือของอาหาร
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เสริมต่อวันมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด หรือให้อาหารไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ โดยมารดาให้เหตุผลว่า 
ไต้รับคำแนะนำจากญาติผู้ใหญ่ในครอบครัวให้ปฏิบัติ หรือใม่มีเวลาที่จะปฏิบัติทุกวัน มารดา
บางรายให ้เหตุผลว่า บ ุตรไม่ชอบที่จะรับประทาน และไม่เห็นความสำคัญที่จะด้องปฏิบัติตาม 
เพราะเห็นว่า บุตรมีสุขภาพแข็งแรงดี สำหรับรายข้อซึ่งมารคากลุ่มติดเชื้อเอชไอวีจำนวนมากตอบ 
สนองถูกต้อง กล่าวคือ ร้อยละ 96.6 ได้แก่เรื่อง ชนิดของนมที่ให้แก่ทารก โดยพบว่า มารดากลุ่ม 
ติคเชือเอชไอวีให้ทารกกินนมผสมอย่างเดียว ขณ ะท ี่กล ุ่มมารดาไม ่ต ิด เช ื้อ เอชไอว ีร ้อยละ 70 
ตอบสนองในเรื่องเด ียวกันถูกต ้องบางส ่วน กล่าวคือ ให้ทารกกินนมแม่กับนมผสมหรือนมผสมอย่าง 
เดียว โดยมารดาให้เหตุผลว่า ไม,มีนำนมเพียงพอที่จะเลยงบุตร ประกอบกับต้องทำงานนอกบัาน ทำ 
ให้ไม่มีเวลาที่จะให้นมบุตร ในกรณีของมารคาติดเชื้อเอชไอวี อธิบายเหตุผล ไต้ว่า เนื่องจากมารดา 
ติดเชือเอชไอวีส่วนใหญ่มีการสืกษาอยู่ในระดับภาคบังคับของกระทรวงสืกษาธิการ คือมีการสืกษา 
ในระดับชันมัธยมคืกษา ทำให้มารดาอ่านออกเขียนไต้ประกอบกับไต้รับการสอน และการเตรียมตัว 
ในระยะก่อน และหลังคลอด ประกอบกับทุกโรงพยาบาลที่ไต้ทำการเก็บข้อมูลในครังนี้ไต้แจก
นมผสมให้แก่มารดาไว่ไข้เล ียงทารก ซึ่งถือว่าเป็นการสนับสนุนต้านทรัพยากรและสิ่งของที่
สำคัญ ที่ทำให้มารดาตอบสนองความต้องการของทารกไต้ถูกต้อง

สำหรับรายข้อซึ่งทังมารดากลุ่มติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ คอบสนอง 
ถูกต้องบางส่วนโดยอยู่ในระดับใกลัเคียงกัน คือ เรื่องการล้างมือก่อนให้นมแม่หรือก่อนชงนมผสม 
โดยมารดา ร้อยละ 44.8 และ 45.0 ของมารดาติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวี ล้างมือก่อนให้นมหรือ 
เตรียมนมให้ทารกเป็นบางครัง โดยมารคาให้เหตุผลว่า ใข้ช้อนตักอยู่แล้ว และไม่มีเวลา เมื่อถูกร้อง 
ก็ต้องรีบเตรียมทันที นอกจากนี ในเรื่องของการทำความสะอาดเต้านม และ / หรืออุปกรณ์ต่างๆ 
ของขวดนม พบว่า มารคาติดเชือเอชไอวี ร้อยละ 43.1 ล้างขวด ชุกนม และฝาครอบนมแล้วต้มหรือ 
นึ่งในนี้าเดือดเป็นบางครั้ง หรือลวกนี้าร้อนหรือต้มนานนัอยกว่า 5 นาที โดยมารดาให้เหตุผลว่า
การลวกนำร้อนก็ถ ือว ่าฆ ่าเช ือโรคอยู่แล ้ว บางรายกลัวว่าถ้าต้มนานจะทำให้ขวดเสียรูปทรงทำให  ้
ต้องเส ียเงินซือขวดนมใหม่ ประกอบกับญาติผู้ใหญ่เตือนว่าไม่ต้องสะอาดมากเด็กจะไต้แข็งแรง 
บางรายเคยปฏิบ ัต ิในระยะแรกๆ ในระยะหลังไม ่ไต ้ปฏ ิบ ัต ิ และละเลยไปเพราะคิดว่าบุตรไม่ม  ี
ปีญหาอะไร ร้อยละ 43.3 ของมารดาไม่ติดเชือเอชไอวี ในกรณีให้นมมารคา ไต้เช็คหัวนม และ 
ลานนมทัง 2 ข้างด้วยสำลีหรือผ้าสะอาดชุบนี้าต้มสุกเป็นบางครั้ง สำหรับรายข้อซึ่งมารคาติดเชื้อ 
และไม่ติคเชือเอชไอวีส่วนใหญ่ตอบสนองถูกต้อง คือ เรื่องการชงนมที่ถูกสัคส่วน หรือในกรณี
นมมารคา ไต้ให้ครบจำนวนมือตามที่ทารกต้องการ โดยคิดเป็นร้อยละ 69.0 ของมารคาติดเชื้อ
เอชไอวี และ ร้อยละ 73.3 ของมารดาไม,ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 84.5 ของมารดาติดเชื้อเอชไอวี
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1.1.2 สุขภาพอนามัย พบว่า มารคาติคเชือเอชไอวี ร้อยละ 84.5 ทำความ 
สะอาดเสือผ้าของทารกที่เปีอนสารคัดหลั่งไม'ถูกต้อง กล่าวคือ ใช้ผงชักฟอกหรือนำเปล่าธรรมดา 
ในการทำความสะอาด เนื่องจาก ทารกซึ่งเกิดจากมารดากลุ่มนียังวินิจฉัยไม่ไต้ว่าเป็นเอดส์หรือไม, 
จนกว่าทารกมีอายุ 18 เดือน ซึ่งการทำความสะอาดเสัอผ้าที่เปีอนสารคัดหลั่งที่ถูกต้อง ถือว่าเป็นวิธ ี
หนึ่งในการป้องคันการแพร่กระจายเชือไปสุ่บุคคลอื่น จากการสัมภาษณ์มารดาส่วนใหญ่เห็นว่าเป็น 
เรื่องยุ่งยาก ที่จะต้องนำเสือผ้าเหล่านั้นไปต้มหรือแช่ในนํ้ายาที่มีส่วนผสมของคลอรีนก่อนนำมาชัก 
ตามปกติ บางรายบอกว่าไม่มีเวลาที่จะทำเช่นนัน หรือไม่ทราบมาก่อน ดังนั้น จึงถือว่าเป็นเรื่อง 
สำคัญที่บุคลากรสาธารณสุขพึงตระหนัก และให้ความสำคัญที่จะให้ความเก,บมารดา หรือเน้นยำ 
ในเรื่องดังกล่าวให้มากยิ่งขึ้น ขณะที่กลุ่มมารดาไม่ติดเชือเอชไอวีตอบสนองถูกต้องในเรื่องดังกล่าว 
ร้อยละ 93.3 สำหรับรายข้อซึ่งทังมารดาติดเชือ และไม่ติดเชือเอชไอวีส่วนใหญ่ ตอบสนองไม่ถูกต้อง 
คือ การทำความสะอาดช่องปากและพึน โดยมารดาติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 55.2 และ ร้อยละ 56.7 
ของมารดาไม่ต ิด เช ือเอชไอวี ไม,เคยเช็ดทำความสะอาดเลยหากมีคราบขาว หรือ1ใช้ผ้าอ้อมเปีอน 
ป็สสาวะเช็คในกรณีพึนยังไม'ขึน หรือเมื่อพึนขึนแล้วไม่ไต้แปรงพึนเลย เนื่องจากมารดาเห็นว่าบุตร 
ยังเล ็กเก ินไปท ี่จะสอนให ้แปรงพ ึน และเป็นความเชื่อที่ปฏิบ ัต ิส ืบต'อกันมาว่า ป ็สสาวะทารก 
สามารถช่วยรักษาผ้าขาวในปากไต้ ซึ่งตามหลักทางการแพทย์ปีสสาวะอาจเป็นต้นเหตุทำให้เกิดโรค 
อุจจาระร่วงไต้ เนื่องจาก การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร ( คุสิต สุจิรารัตน์ , 2533 ะ 18 ) นอกจากนี ้
ได้แก่ เรื่องการดูแลเมื่อทารกห้องเสียไม่ถูกต้อง โดยพบว่า ร้อยละ 77.6 ของมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
และร้อยละ 83.3 ของมารดาไม่ติคเชือเอชไอวี เมื่อทารกท้องเสียมารดาไม่เคยชงนมผสมเจือจาง 
หรือไม,เคยให้ทารกดื่มผงเกลือแร' โดยมารดาให้เหตุผลว่า ไม'ทราบมาก่อนเลย ประกอบกับการ 
สืกษาครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กล่าวคือเป็นมารคาติดเชื้อและไม'ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่เป็นมารดาครรภ์แรก จึงอาจทำให้ขาดประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าว

สำหรับรายละเอียดข้อซึ่งทั้งมารดาติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ ตอบสนอง
ถูกต้องบางส่วน กล่าวคือ มารดาติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 58.6 และ ร้อยละ 56.7 ของมารดาไม'ติดเชื้อ 
เอชไอวี ปล่อยให้มีอุบัติเหตุเกิดขึนบางครังกับทารกแต่ไม'เป็นประจำ มารคาติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ
58.6 และ ร้อยละ 56.7 ของมารคาไม'ติดเชือเอชไอวี ใต้พาทารกไปในที่ที่มีผ้คนจำนวนมากบางครัง 
โดยมารดาให้เหตุผลว่า บางครั้งไม่มีผู้ดูแลทารกจึงจำเป็นต้องพาทารกไปด้วย ประกรืต รัชวัตร์
( 2536 ะ 78 ) ซึ่งทำการสืกษาในเรื่อง ปิจจัยที่เกี่ยวข้องคับการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปีแรกของมารคาที่มี

และ ร้อยละ 90.0 ของมารคาไม่ติคเชื้อเอชไอวี ให้นมตามความต้องการของทารกทุกครังเมื่อทารก
ร้องหิวนม ทำให้ทารกไม่ต้องคอยนาน
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บุตรป่วย และไม่เคยป่วยด้วยโรคติดเชือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ พบว่า การที่ทารกอยู่ในที่ที่ 
มีผู้'คนแออัด โดยการที่มีบุคคลนอนรวมกับเด็กมากกว่า 3 คนขึ้นไป และมีบุคคลในครอบครัวมาก 
กว่า 7 คนขึ้นไป ทำให้ทารกเป็นโรคติดเชือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจได้บ่อย ร้อยละ 77.6 ของ 
มารดาติดเชื้อเอชไอวี และ ร้อยละ 86.7 ของมารดาไม,ติดเชื้อเอชไอวี ลัางมือก่อนจับด้องทารกเป็น 
บางครั้ง โดยมารคาให้เหตุผลว่า บางครังรีบเร่งทำให้ไม่มีเวลาที่จะด้างมือทุกครัง บางรายบอกว่า 
แม้จะไม่ด้างมือทุกครังลูกก็แข็งแรงดีไม,เป็นอะไร การที่มารดาตอบสนองในเรื่องนีไม่ถูกด้องถือว่า 
เป็นเรื่องที่สำคัญ เพราะ ทำให้ทารกมีการติดเชื้อได้ (Berry ,1988 ะ 341 - 344 ; Yamauchi,1991 : 9 - 
19)โดยเฉพาะทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส

ส ำห ร ับ ราย ข ้อซ ึ่งจ ำน วน ม ารด าก ล ุ่ม ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีต อ บ ส น อ งได ้ถ ูก ด ้อ งม าก ก ว ่า  
มารคากลุ่มไม,ติดเชือเอชไอวี ได้แก่ เรื่อง การทำความสะอาดของเล่น กล่าวคือ มารคาติดเช้ือเอ'ช'ใอ1วี 
ร้อยละ 41.4 ทำความสะอาดของเล่นให้ทารกก่อนและหลังที่ทารกเล่นทุกครั้ง แต่เป็นที่น่าสังเกต 
ว่าไม ่ถ ึงครึ่งหน ึ่งของจำนวนมารดากลุ่มต ิดเช ือเอชไอวี การทำความสะอาดของเล่นถือว่าเป็นสิ่ง 
สำคัญ เพราะทำให้ทารกเสี่ยงต่อการติดเชือได้ง่าย เช่น เชื้อไวรัสที่ปนเปีอนอยู่บนพื้นผิวต่างๆได  ้
นานหลายชั่วโมง ( Lynk , Kemested & Ford - Jones , 1991 ะ 23 -29 ) จึงควรมีการทำความสะอาด 
ของเล่นให้กับทารก และเลือกของเล่นที่ด้างนาได้เพื่อทำความสะอาดได้ง่าย ( Berry , 1988 ะ 341 - 
344 ; Yamauchi, 1991 ะ 9 - 19 ) ขณะที่มารคาไม่ติดเชือเอชไอวีร้อยละ 61.7 ทำความสะอาดของ 
เล่นให้ทารกก่อนและหลังที่ทารกเล่นเป็นบางครั้ง

1.2 ด้านความแข็งแรงของร่างกาย พบว่า มารคาทั้ง 2 กลุ่มตอบสนองความ 
ต้องการพืนฐานของทารก ด้านความแข็งแรงของร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท ี่p<.05 
โดยมารดาติคเชือเอชไอวีตอบสนองความต้องการพืนฐานของทารก ด้านความแข็งแรงของร่างกาย 
น้อยกว่ามารดาไม่ติดเชือเอชไอวี เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า ร้อยละของมารดากลุ่มไม,ติดเชื้อ 
เอชไอวีตอบสนองได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มติดเชือเอชไอวี ซึ่งอธิบายเหตุผลได้จากการพิจารณาราย 
ละเอียดประวัติการเจ็บป่วยของทารกทังที่ต้องเข้ารับการรักษา และที่ไม่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า เมื่อเปรียบเทียบทารกทัง 2 กลุ่มในเรื่องประวัติการเจ็บป่วย ถึงแม้ว่าจะไม,
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาร้อยละของทารกตามประวัติการเจ็บป่วย
พบว่า กลุ่มทารกที่เกิดจากมารดาติคเชือเอชไอวีรอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยมากกว่า และบ่อยกว่า 
กลุ่มทารกที่เก ิดจากมารดาไม,ติดเชือเอชไอวี ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาจากหลายรายงานซึ่งพบว่า 
ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเกิดการติดเชื้อต่างๆ ได้บ่อย ( Thompson , 1985 ะ 278 - 280 ; 
w immer 5 1988 : 719 -728 ) อันอาจเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี
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ไค้รับการนอนหลับพักผ่อนที่น้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชีอ
เอชไอวี ประกอบกับทารกวัยขวบปีแรกยังไม,สามารถบอกมารดาไค้ถึงสิ่งที่เขากำลังเปีนอยู่ ความ 
ไม ่ส ุขสบายจากไข ้ ไข้หวัด คันจากผื่น หรือความไม่สุขสบายจากอาการทองเสีย ซึ่งทำให้
ทารกร้องกวน ส ่งผลให ้ทารกใช ้ระยะเวลาในการนอนหลับพ ักผ่อนไค้น ้อยกว่าทารกที่เก ิดจาก  
มารดาไม่ติดเชื้อเอชไอวี การที่ทารกไค้รับการพักผ่อนในระยะเวลาที่เหมาะสม จะทำให้มีการหลั่ง 
ฮอร์โมนเพื่อเพิ่มการเจริญเติบโตไห้กับทารก หากไค้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ จะทำให้เติบโตช้ามี 
ปิญหาค้านการเรียนเและค้านอารมณ์ ( คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ , 
2533 ะ 26 )

1.3 ด้านพัฒนาการของร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ และสังคม พบว่า
มารคาติดเชื้อ และไม่ติดชื้อเอชไอวี ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารก ค้านพัฒนาการของ 
ร่างกาย จิตใจ สติปีญญา อารมณ์ และสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ
ร้อยละ 46.6 ของมารดาติดเชื้อเอชไอวีไค้ส่งเสริมพัฒนาการทารก เช่น มารดาที่มีทารกอายุ 1 เดือน 
ไค้ขิมแย้ม มองสบตา เล่นพูดคุยกับทารก ไค้เอียงหน้าไปมาช้าๆให้ทารกไค้มองตาม และอุ้มทารก 
บ่อยๆหรืออุ้มพาดบ่า โดยมารดาต้องปฏิบัติทุกข้อและทุกวัน ร้อยละ 50 ของมารดาไค้อุ้มโอบกอด 
ทารก ดูแลให้ทารกไค้กินนม เปลี่ยนผ้าอ้อม หรือค้นหาว่าทารกมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย ทั้งน ี้ 
สามารถไค้ว ่า เนื่องจากมารดาทุกคนรัก และหวงแหนบุตร ถือว่าบุตรเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตตน 
ประกอบกับบุตรไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไค้ จะต้องไค้รับการดูแลเอาใจใส่ทั้งทางร่างกายและ 
จิตใจมารดาจะปกป้องดูแลให้ความอบอุ่นความรักและความผูกพันแก,บุตร(พยอมอิงดตานุวัฒน  ้
5 2522 ; Algren , 1985 ะ 6 - 19 ) อีกทังเป็นมารคามีสถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ กิตินันท์ 
สิทธิชัย ( 2540 : ข) พบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของมารดาติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากการสัมภาษณ์มารดา
ติดเชือเอชไอวี พบว่า ส่วนใหญ่สามีรับทราบการติดเชื้อของตน และสามีมีผลเลือดบวกด้วย ทำให ้ 
สามีเข้าใจในความเสืกของตน เสกเห็นอกเห็น'ใจ ปลอบใจ และให้กำลังใจแก'มารคาเป็นอย่างด ี
เมื่อเปรียบเทียบกับมารคาไม่ติดเชือเอชไอวี พบว่า ร้อยละ 517ของมารดาไมตดเช้ือเอชไอวีตอบสนอง 
ถูกต้องเพียงบางส่วน กล่าวคือ ไค้ส่งเสริมพัฒนาการทารกไม่ครบทุกข้อ หรือปฏิบัติครบทุกข้อเป็น 
บางวัน ร้อยละ 51.7 ของมารดาไค้อุ้มโอบกอดทารก ดูแลให้ทารกไค้กินนม เปลี่ยนผ้าอ้อม หรือ 
อ้นหาว่าทารกมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย โดยมารคาปฏิบัติ 2 ใน 4 ข้อ หรือ คุว่า ตีทารก เป็น 
บางครั้ง เป็นที่น่าสังเกตว่ามีเพียงครึ่งหรือไม่ถึงครึ่งของมารดาแต่ละกลุ่มที่ตอบสนองความค้องการ 
พื้นฐานของทารกไนค้านดังกล่าวไค้ถ ูกค้องหรือถูกค้องบางส่วน โดยบุคลากรทางการแพทย์จะ
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1.4 ด ้านสิทธิพื้นฐานทางการเมืองการปกครอง พบว่า มารดาติดเชี้อ และไม, 
ติคเชือเอชไอวี ตอบสนองความต้องการพึนฐานของทารก ต้านสิทธิพึนฐานทางการเมืองการปกครอง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณารายละเอียดรายข้อ พบว่า ร้อยละ 62.1 และ
78.3 ของมารดาติดเชือและไม่ติดเชือเอชไอวีไต้แจ้งชื่อบุตรเข้าทะเบียนห้านภายใน 15 วันหลังเกิด 
ร้อยละ 87.9 และ 90.0 แจ้งชื่อบุตรเข้าทะเบียนห้านเดียวกับบิดา และ/หรือ มารดา ร้อยละ 91.4 และ 
90.0 เมื่อพาบุตรไปยังสถานบริการไต้นำบัตรและสมุดสุขภาพทารกไปด้วยทุกครั้ง นอกจากนี้
เมื่อแพทย์ / พยาบาลซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตร มารดาร้อยละ 81.0 และ 85.0 ไต้เล่า
อาการของบุตรอย่างละเอียดทุกดรัง ร้อยละ 86.2 และ 85.0 ของมารดาพาบุตรมาตรวจตามนัด
ทุกครัง ซึ่งรายละเอียดกังกล่าวข้างต้น สามารถให้เหตุผลไต้ว่า เน่ืองจาก มารดาท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู' เป็นมารคาครรภ์แรกทังหมด รวมท่ํงไครบการสนับสนุนทางสังคมอยู่'ในระดับมาก 
รายไต้ครอบครัวเฉลี่ยค่อนข้างสูงมาก และมารคาส่วนใหญ่มีระดับการสีกษาเท่ากับหรือสูงกว่าการ 
สีกษาภาคบังคับของกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเหตุผลข้างต้นทั้งหมดลัวนเป็นแรงส่งเสริมทางบวกที่ 
ส่งผลให้มารดาตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกไต้ถูกต้อง

เม ื่อเปรืยบเทียบกับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานโดยรวมของทารกระหว่าง 
มารดากลุ่มติดเชือและไม่ติดเชือเอชไอวี พบว่า มารคาติดเชื้อเอชไอวีตอบสนองไต้ในระดับ
น ้อ ย ก ว ่า ม า ร ค า ไ ม ่ต ิด เ ช ือ เ อ ช ไ อ ว ี (  je  =  8 7 .8 9  แ ล ะ  8 9 .2 1  ต า ม ล ำ ด ับ )  แ ต ่เ ม ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง  

ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม  พ บ ว ่า  ม า ร ด า ต ิด เ ช ือ แ ล ะ ไ ม ่ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ื้น ฐ า น ข อ ง ท า ร ก  

ท ัง  4 ต ้า น ไ ต ้ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  โ ด ย ร ้อ ย ล ะ  7 9 .3  ข อ ง ม า ร ด า ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร  

พ ึน ฐ า น ข อ ง ท า ร ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  2 0 .7  อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ไ ม ่ม ีม า ร ค า ค น ใ ด เ ล ย ท ี่

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ึน ฐ า น ข อ ง ท า ร ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ไ ม ่ด ี ข ณ ะ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  8 6 .7  ข อ ง ม า ร ด า ไ ม ่ต ิด เ ช ื้อ  

เ อ ช ไ อ ว ีต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ื้น ฐ า น ข อ ง ท า ร ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ร ้อ ย ล ะ  1 3 .3  อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  

แ ล ะ ไ ม , ม ีม า ร ค า ค น ใ ด เ ล ย ท ี่ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ืน ฐ า น ข อ ง ท า ร ก อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ไ ม ่ด ีเ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ  

ก ล ุ่ม ม า ร ค า ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ี

ต ้องพ ึงตระหน ักและให ้ความสำค ัญมากย ิ่งข ืนในการให ้ความ!'แก ่มารคาในเร ื่องการส ่งเสร ิม
พัฒนาการทารก

2. สภาวะส ุขภาพ ทารก ประกอบด้วยน ี้าหน ัก ส ่วนส ูง ระดับพัฒนาการ
ประวัติการเจ็บป่วย โดยจำแนกเป็นการเจ็บป่วยทั้งที่ต้องเข้ารับการรักษา และไม่ต้องเข้ารับการักษา
ในโรงพยาบาล และความสะอาดของร่างกายทารก
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2.1 นาหนัก พบว่า ทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชื้อเอชไอวีรคะแนนนาหนัก 
ดีกว่าทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือเอชไอวี กล่าวคือ ร้อยละ 13.8 ของทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเชือ 
เอชไอวีรน,าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย และร้อยละ 5.2 มีนี้าหนักต่ํากว่าปกติ ขณะที่ทารกที่เกิดจาก 
มารดาไม,ติดเชื้อเอชไอวีรนาหนักสมวัยร้อยละ 70.0 สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 25.0 ร้อยละ 5.0 รนำหนัก 
ตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยค่าไคส์แสควร์ พบว่า ทารกทัง 2 
กลุ่มรนาหนักแตกต่างกันอย่างรนัยสำคัญทางสถิติที่ P < .05 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า เน่ืองจาก 
ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีเจ็บป่วยบ่อย และป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาไนโรงพยาบาล 
มากครั้งกว่าทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชื้อเอชไอวี จากหลายรายงาน พบว่า ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 
รโอกาสเกิดการติดเชื้อต่างๆได้บ่อย ( Thompson , 1985 ะ 278 - 280 ; Wimmer , 1988 ะ 719 -728 ) 
Hadder C 1988 : 460 - 467 ) พบว่า ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเม่ือแรกเกิด เป็นปีจฒัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำหนด สอดคล้องกับ ชุธีระ วัชรคุปต์ ( 2535 ะ 1 - 6 ) พบว่า 
การเจริญเติบโตของทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอดส์ช้ากว่าปกติ จากการที่ทารกที่เกิดจาก 
มารดาติดเชื้อเอชไอวีป่วยบ่อย ซึ่งส่งผลให้ทารกเกิดความไม่สูขสบาย เช่น อาการไข้ ไข้หวัด ทำไห้ 
ทารกได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ ( 2533 
ะ 26 ) กล่าวว่า หากทารกได้รับการพักผ่อนในระยะเวลาที่เหมาะสม จะทำให้มีการหล่ังฮอร์โมน 
เพื่อเพิ่มการเจริญเติบโตให้กับทารก แต่ล้าได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ จะทำให้เติบโตช้า มีปิญหา 
ด้านการเรียนร้ และด้านอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการลึกษาครังนี้ ซ่ึงพบว่า มารคาติดเชื้อเอชไอวี 
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของทารกด้านความแข็งแรงของร่างกายได้ น้อยกว่ามารคาไม่ติดเชื้อ 
เอชไอวี

2.2 ค ว า ม ย า ว  พ บ ว ่า  ร ้อ ย ล ะ  1 2 .1  ข อ ง ท า ร ก ท ี่เ ก ิด จ า ก ม า ร ด า ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีม ี 

ค ว า ม ย า ว ต ํ่า ก ว ่า เ ก ณ ฑ ์เ ฉ ล ี่ย  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  5 .2  ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิ ข ณ ะ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  8 .3  ข อ ง ท า ร ก ท ี่เ ก ิด จ า ก  

ม า ร ด า ไ ม ่ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีม ีค ว า ม ย า ว ต ํ่า ก ว ่า เ ก ณ ฑ ์เ ฉ ล ี่ย  แ ล ะ ไ ม ่ม ีท า ร ก ร า ย ใ ด ท ี่ค ว า ม ย า ว ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิ 

แ ต ่เ ม ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ด ้ว ย ค ่า ไ ค ส ์แ ส ค ว ร ์ พ บ ว ่า  ท า ร ก ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม ม ีค ว า ม ย า ว ไ ม ่ 

แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ P  <  .0 5  ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า  เ น ื่อ ง จ า ก ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป ข อ ง  

ก ล ุ่ม ม า ร ค า แ ล ะ ท า ร ก ท ั้ง ท ี่ต ิค เ ช ื้อ แ ล ะ ไ ม ่ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีม ีล ัก ษ ณ ะ ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน  ก ล ่า ว ค ือ  ม า ร ด า ท ัง  2  

ก ล ุ่ม ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน  ร า ย ไ ด ้ค ร อ บ ค ร ัว จ ัด อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ส ูง  ร ะ ด ับ ก า ร ส ืก ษ า ส ํว น ใ ห ญ ่ 

อ ย ู่ไ น ร ะ ด ับ ก า ร ล ึก ษ า ภ า ค บ ัง ค ับ  แ ล ะ ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ ซ ึ่ง ป ็จ จ ัย ด ัง ก ล ่า ว 1ข ้า ง ด ้น ล ้ว น ส ่ง ผ ล 1ไ ห ้ 

ม า ร ด า ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ บ ท บ า ท ก า ร เ ป ็น ม า ร ด า  ห ร ือ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล บ ุต ร ท ี่ด ี ป ร ะ ก อ บ ก ับ ข ้อ ม ูล  

ท ั่ว ไ ป ข อ ง ท า ร ก ซ ึ่ง พ บ ว ่า  อ า ย ุ น ี้า ห น ัก  แ ล ะ ค ว า ม ย า ว เ ม ื่อ แ ร ก เ ก ิด ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ก ล ่า ว ค ือ  ท า ร ก ท ี่ 

เ ก ิด จ า ก ม า ร ด า ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีม ีน ี้า ห น ัก แ ล ะ ค ว า ม ย า ว เ ม ื่อ แ ร ก เ ก ิด เ ฉ ล ี่ย  3 , 0 3 6 .5 5  ก ร ัม  แ ล ะ  5 0 .4 1
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2.3 ระดับพัฒนาการทารก พบว่า ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อและไม ่ติดเช้ือ 
เอชไอวีรคะแนนพัฒนาการโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P < .05 เม่ือพิจารณา 
รายค้าน ไค้แก่ ค้านกล้ามเนือมัดใหญ่ กล้ามเนือมัดเล็ก ภาษาและการไ ค ้ยิน การช่วยเหลือตนเอง 
และสังคม พบว่า ไม่แตกต่างกัน และทารกทัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีพัฒนาการรายค้านอยู่ในระดับปกติ 
ซึ่งสามารถอธิบายไค้ว่า เนื่องจากทารกทัง 2 กลุ่มเป็นทารกท่ีเกิดจากมารคาครรภ์แรก ซึ่งกนกทิพย์ 
คูธนะวนิชพงษ์ ( 2530 : 82 ) พบว่า มารดาที่มีภาวะเสี่ยงซึ่งมีลำดับท่ีของการต้ังครรภ์เป็นครั้งแรก มี 
สัมพันธภาพระหว่างมารดาดีกว่ามารดาที่มีลำดับที่ของการตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลัง สอดคล้องกับ 
ทวีรัสภ์ ธนาคม ( 2540 : 205 ) กล่าวว่า ในครอบครัวท่ีมีบุตรมากมารดาจะค้องเปลี่ยนบทบาท มี 
ภาระความรับผิดชอบเพิ่มมากขืน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการแสดงบาบาทมารดาไค้ ประกอบกับกลุ่ม 
มารดาติดเชือเอชไอวีและทารกที่ศึกษาในครั้งนี้ยังอยู่ในระยะไม่แสดงอาการของการติดเชื้อ ทำให้ 
มารดารู้สึกสบายใจ และมีดวามสุขในการเลี้ยงคูบุตร

2.4 ป ร ะ ว ีฅ ิก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ท า ร ก  พ บ ว ่า  ท า ร ก ท ี่เ ก ิด จ า ก ม า ร ด า ต ิด เ ช ื้อ แ ล ะ ไ ม ่

ต ิค เ ช ือ เ อ ช ไ อ ว ีม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ไ ม , แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ โ ร ค ท ี่ท ำ ใ ห ้ท า ร ก ท ี่เ ก ิด  

จ า ก ม า ร ด า ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ีต ้อ ง เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ไ ค ้แ ก ่ ป อ ด บ ว ม  แ ล ะ ห ้อ ง เ ส ีย  ข ณ ะ ท ี่ 

ท า ร ก ท ี่เ ก ิด จ า ก ม า ร ด า ไ ม , ต ิค เ ช ือ เ อ ช ไ อ ว ี ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ท ี่ต ้อ ง เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  

ค ือ  ห ัด  ซ ึ่ง ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ค ้ว ่า  เน ื่อ ง จ า ก  ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ัง น ีเ ล ือ ก เ ฉ พ า ะ ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก ท ี่อ ย ู่1ใ น ร ะ ย ะ  

ไ ม ่แ ส ด ง อ า ก า ร ข อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  ป ร ะ ก อ บ ก ับ ม า ร ค า ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม ส า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร

พ ืน ฐ า น โ ด ย ร ว ม ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  จ ึง ส ่ง ผ ล ใ ห ้ท า ร ก ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม ม ีป ร ะ ว ัต ิก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  

อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  ท า ร ก ท ี่เ ก ิด จ า ก ม า ร ด า ต ิด เ ช ื้อ เ อ ช ไ อ ว ี ย ัง ค ง ม ีโ อ ก า ส เ ส ี่ย ง ท ี่จ ะ ไ ค ้ร ับ เ ช ื้อ จ า ก ม า ร ค า

ห า ก ม า ร ด า เ ล ีย ง ด ูไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง  ด ัง น ัน  ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ก ่ม า ร ด า ใ น ก า ร ป ็อ ง ก ัน ก า ร แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ  จ ึง  

น ับ ว ่า เ ป ็น เ ร ื่อ ง สำคัญ

2.5 ความสะอาดของรางกายทารก พบว่า ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช่ึอเอชไอวี
มีคะแนนความสะอาดของร่างกาย น้อยกว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาไม่ติดเช๋ือเอชไอวี ( X = 13.91 และ 14.48 ตาม 
ลำดับ ) และ เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างทารกทิง 2 กลุ่มควยสถิติ t - test พบว่า ทารกที่เกิดจากมารคา 
ติดเชือเอชไอวีมีความสะอาดของร่างกาย แตกต่างกับทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างม  ี
นัยสำคัญทางสถิติที่ P  < .0 5  อธิบายไค้ว ่า เนื่องจาก ทารกที่เกิดจากมารคาติดเชื้อเอชไอวีมี

เซนติเมตร ขณะที่ทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติคเชือเอชไอวีมีนำหนักและความยาวเมื่อแรกเกิดเฉลี่ย
3,100.58 กรัม และ 50.65 เซนติเมตร
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ประวัติการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บ่อยกว่าทารกที่เกิดจากมารคาไม่ติดเชือ 
เอชไอวี เช่น ไข้หวัด อาการเชื้อราหรือฝืาในปาก ผื่นผิวหนัง ประกอบหันเม่ือพิจารณาการตอบสนอง 
ความต้องการพื้นฐานของทารกจากการปฏิบัติ1ของมารคา'ในต้านสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการทำ 
ความสะอาดช่องปาก เหงือก และพิน พบว่า มารดาร้อยละ 55.2 ตอบสนองไม่ถูกต้อง กล่าวคือ
ไม,เคยแปรงฟ้นให้ทารกเลย หรือ ใช้ผ้าอ้อมเนี้อนปิสสาวะเช็คคราบขาวในปากให้ทารก ส่งผลให  ้
ความสะอาดร่างกายทารกไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบหับทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติคเชือเอชไอวี แต่เมื่อ 
เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพโดยรวมของทารก ระหว่างทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือ และไม่ติดเชือ 
เอชไอวี พบว่า ทารกทั้ง 2 กลุ่มมีสภาวะสุขภาพไม่แตกต่างหัน กล่าวคือ ทารกที่เกิดจากมารคาติด 
เช ื้อเอชไอวีม ีคะแนนสภาวะสุขภาพเฉลี่ย 81.05 ขณะที่ทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติคเชือเอชไอวีมี 
คะแนนสภาวะสุขภาพเฉลี่ย 82.59 ซึ่งอธิบายไต้ว่า เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะทารกที่ยัง 
ไม่แสดงอาการของการติดเชื้อ ประกอบกับมารคาทั้ง 2 กลุ่ม มีสถานภาพสมรสคู่ ไต้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมอยู่ในระดับมาก รายไค้ครอบครัวเฉลี่ยค่อนข้างสูง และมารดาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
อยู่ในระดับภาคบังคับของกระทรวงศึกษาธิการ นอกจากนี้มารดากลุ่มติดเชือเอชไอวีในการศึกษา 
ครั้งนี้ ได้รับบริการในการให้คำปรึกษาดังแต่ค่อนตั้งครรภ์ ขณะดังครรภ์ และ ภายหลังคลอดจาก 
เจ ้าหน้าท ี่ในทีมสุขภาพ อีกทังยังได้รับการช่วยเหลือในเรื่องเงิน และสิ่งของจากทางโรงพยาบาล 
ปีจจัยข้างต้นล้วนมีผลทำให้มารคามีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา หรือมีพฤติกรรมการดูแล 
บุตรที่ดี ประกอบหับข้อมูลทั่วไปของทารก อาทิ อายู นี้าหนัก และความยาวเมื่อแรกเกิดไม่แตกต่าง 
หัน นอกจากนี้ยังพบว่า มารดาทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยการตอบสนองความต้องการพืนฐานของ 
ทารกโดยรวม4 ด้านใกล้เคียงกัน

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถตอบสมติฐานการวิจัยได้ว่า คุณภาพชีวิตของทารกท่ีเกิด 
จากมารคาติดเชื้อและไม,ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงพิจารณาจากการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของ 
ทารกจากการปฏิบัติของมารดารวม 4 ด้าน และสภาวะสุขภาพทารก พบว่า ทารกท้ัง 2 กลุ่มมี 
คุณภาพชีวิตแตกต่างหันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ P  < .05 โดยทารกท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณภาพชีวิตอยู่ 
ในเกณฑ์ดีถึงปานกลาง ทั้งนี้ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอว ี
น้อยกว่าทารกที่เกิดจากมารคาไม่ติดเชือเอชไอวี
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทั่วไป
จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า คุณภาพชีวิตของทารกที่เกิคจากมารดาติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ

เอชไอวีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ P  < .05 แต่เมื่อพิจารณาในด้านการตอบสนอง 
ความต้องการพืนฐานของทารกจากการปฏิบัติของมารดาในรายด้าน พบว่า รายละเอียดบางด้าน 
และ บางข้อซ ึ่ง มารคากลุ่มติดเชื้อเอชไอวียังตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกได้ไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. ควรจัดให้มีบริการให้คำปรึกษาแก,มารดากลุ่มติดเชื้อเอชไอวี ในเรื่องของการเลี้ยงดูบุตร 
ที่ถูกต้องโดยเน้นในเรื่อง วิธีการทำความสะอาดสื้อผ้าที่เป็อนสารคัดหลั่ง การทำความสะอาดและ 
การจัดหาของเล่น การทำความสะอาดช่องปากเหงือกและพิน และวิธีการปองกันการแพร่กระจายเชือ 
จากมารคาสู่ทารก

2. ควรสนับสนุนให้มีบริการช่วยเหลือมารดาติดเชื้อเอชไอวี ในเรื่องนมผสมสำหรับทารก 
และบริการทางสังคม เช่น บริการให้คำปรึกษา หรือการช่วยเหลือในเรื่องเงิน และสิ่งของ ทั่งน ี ้
เพราะ เป็นปิจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ ส่งผลให้มารดาสามารถตอบสนองความต้องการ 
พืนฐานทารกไต้ในเกณฑ์ดี ซึ่งส่งผลให้ทารกที่เกิดจากมารคาติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดี

3. ควรเน้นการให้ความรู้ คำแนะนำ หรือข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่มารดา ในเรื่องการส่งเสริม 
พัฒนาการทารก

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกกลุ่มนีในระยะยาว โดยติดตามในเรื่องของการ 

ไต้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการปฏิบัติของมารดา และสภาวะสุขภาพทารก เพ่ือ 
ศึกษาว่า ทารกกลุ่มนียังคงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีหรือไม่ โดยเฉพาะเมื่อทารกไต้รับการวินิจฉัย 
แล้วว่าติดเชืณอชไอวี

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของทารกระหว่างกลุ่มที่ไต้รับการวินิจฉัยแล้วว่า 
ติคเชือเอชไอวี และกลุ่มที่ไม่ติดเชือเอชไอวี
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