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ความเปีนมาแ ล ะ ความสำคัญของป๋ญหา

แ ผ น พ ัฒ น า เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม แ ห ่ง ช า ต ิฉ บ ับ ท ี่ 8 ( พ . ศ . 2540 - 2544 ) ม ุ่ง เน ้น ไห ค น เป ีน  

ศ ูน ย ์ก ล าง  ห ร ือ  เป ็น ช ุด ม ุ่ง ห ม า ย ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า โด ย ถ ือ เป ีน  “  ก า รพ ัฒ น า แ บ บ อ ง ค ์รว ม  ”  ซ ึ่ง ก ำ ห น ด  

แ น ว ท า ง ก า รพ ัฒ น า ท ี่ส ำ ค ัญ  2 ป ร ะ ก า ร  ค ือ  ก า รพ ัฒ น า ศ ัก ย ภ า พ ข อ งค น ท ั้งท า งร ่า งก า ย  จ ิต ใจ  และ

ส ต ิป ิญ ญ า  เพ ื่อ ใ ห ้ค น ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ค ีค ว บ ค ู่ก ับ ก า ร พ ัฒ น า ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ต ่า ง ๆ ท ี่อ ย ู่ร อ บ ต ัว ค น ได ้แ ก ่ 

ค ร อ บ ค ร ัว  ช ุม ช น  ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ท ั้ง ท า ง เศ รษ จ ก ิจ  ส ังค ม  ว ัฒ น ธ ร ร ม  แ ล ะ ท ร ัพ ย า ก ร ธ ร ร ม ช า ต ิ โด ยt I J ไ ! . . ! ?  V ' ไ
เอ ือ ต ่อ ก า ร พ ัฒ น า ค น เพ ือ น ำ ไป ส ู่ก า ร พ ัฒ น า ท ีส ม ด ุล แ ล ะ ย ัง ย ืน ใน ร ะ ย ะ ย า ว (ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ ำ น ว ย ก า ร  

จ ัด ท ำ แ ผ น พ ัฒ น า ฉ บ ับ ท ี่ร )  แ ต ่เน ื่อ งด ้ว ย ใน ป ิจ ช ุบ ัน !!ญ ห าก ารแ พ ร,ระ บ า ด ข อ งโรค เอ ด ส ์ไน ป ระ เท ศ ไท ย  

ม ีแ น ว โ น ้ม ท ี่จ ะ เพ ิ่ม พ ูน ข ึ้น อ ย ู่ต ล อ ด เว ล า  แ ล ะ ร ุน แ ร ง ข ย า ย ว ง ก ว ้า ง ไ ป ส ู่ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ช น ก ล ุ่ม ต ่า ง ๆ  

อ ย ่า ง ท ั่ว ถ ึง ใ น ข ณ ะ ท ี่ย ัง ไม ่ม ีว ัค ซ ีน ฟ ้อ ง ก ัน แ ล ะ ย า ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย ข า ด  ก ่อ ใ ห ้เก ิด ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ส ุข ภ า พ  

อ น า ม ัย ท ั้งท า งด ้า น ร ่า งก า ย  จ ิต ใจ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ต ล อ ด จ น เศ ร ษ ฐ ก ิจ ส ัง ค ม แ ล ะ ว ัฒ น ธ รรม โด ย ส ่ว น รว ม

ปิจจุบันโรคเอดส์ได้แพร่กระจายไปทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าทั้งแต่ 
เริ่มมีการระบาดของโรคเอดส์จนถึง 30 มิถุนายน 2539 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวม 25.5 ล้านคนในผู้ใหญ่ 
และกว่า 2.4 ล้านคนเปีนเด็ก ( วารสารโรคเอดส์, 1996 : 174 ) จากรายงานผู้ป่วยเอดส์ท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขได้รายงาน พบว่ามีผู้,ป่วยเอดส์ ( กันยายน 2527 - เมษายน 2540 ) รวม 61,382 ราย กลุ่ม 
ผู้ติดเชือจากที่เคยพบในกลุ่มเสี่ยง เช่น พวกรักร่วมเพศ หรือติดยาเสพติดขณะนี้ได้แพร่ไปสู่ 
ประชากรทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มหญิงบริการทางเพศ โดยชายท่ีเท่ียวหญิงบริการ และ ได้แพร่กระจาย 
ไปสู่กลุ่มหญิงแม่บานอย่างรวดเร็ว (สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน ม. ป. ป. อ้างใน สุวรรณี 
นาคะ และคณะ , 2538 ะ 2 ) ผลท่ีตามมาก็คือ เมื่อสตรีกลุ่มนี้ทั้งครรภ์ ก็จะมีโอกาสแพร,กระจาย
เชือไวรัสเอดส์ไปสู่ทารกได้ซึ่งมีโอกาสสูงถึงรัอยละ 24- 53 (The Europian Collaborative Study, 1988 
อ้างใน อมร ลีลารัศมี , 2536:199 ) จากการสืกษาอัตราการติคเชื้อเอชไอวีในสตรีที่มาฝากครรภ์
กับโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ มีอัตราการติดเช้ือโดยเฉลี่ยเพิ่มขิน คือจากร้อยละ 0.0 ในปี พ.ศ 
.2532 เป็นร้อยละ 1, 1.5 ,และ!.61 ในปีพ.ศ. 2535 , 2536 และ2537 ตามลำดับ(ข่าวสารโรคเอดส์, 
2537)4งสอดคล้องกับการถึกษาของสมพูรณ์ศักด ญาณไพศาล (2535 ะ 187) พบว่า อ้ตราการติดเช้ือ 
เอดส์ในสตรีทั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ.โรงพยาบาลเชียงรายประชาบุเคราะห์ เท่ากับ 4.13 %
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โดยการติดเชื้อมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นทุกปี คือ พบการติดเชื้อเพิ่มจาก 1.19 % ในปี พ.ศ. 2532 เป็น
2.46 % , 5.71% และ 5.90 % ในปี พ.ศ. 2533, พ.ศ. 2534 และ พ.ศ. 2535 ตามลำดับ จากรายงานการ 
วิจัยแสดงให้เห็นว่าสตรีติดเชื้อเอดส์ตั้งครรภ์ และคลอดมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจะเป็นปัญหา 
แส;ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือเอดส์มากขึ้น

สำหรับในประเทศไทยระยะแรกของการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2527 - 
2530 ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เป็นเด็ก เด็กที่ป่วยเป็นโรคเอดส์ 2 รายแรก เกิดข้ึนในปี 
พ.ศ. 2531 โดยท้ัง 2 รายเกิดจากมารดาติดเชื้อเอดส์ หลังจากนั้นเด็กที่ป่วยดัวยโรคเอดส์ หรือมี 
อาการสัมพันธ์กับเอดส์เริ่มมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จนกระท่ังถึงส้ินปี พ.ศ.2537 มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคเอดส์ในเด็กรวมทังสิน 1,382 ราย โดยพบว่าร้อยละ 98.9 เป็นการติดเช้ือจากมารคาสู่ 
ทารก(สรุปสถานการณ์เอดส์ , กองระบาดวิทยา อ้างในทวี โชติทิพยสุนนท์ , 2538 : 204) จากการ 
สืกษาของวาทินี บุญชะลักษี และฟิลิป เกสต์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล 
(อ้างในศิริวรรณอรุณทิพย์ไพฑูรย์,2538:2)คาดประมาณว่าเมื่อถึงปี พ.ศ.2543 จะมีเด็กท่ีเกิดจากแม่ 
ที่ติคเชือเอดส์สูงเป็นจำนวนถึง 350,000 ราย จากการสำรวจจำนวนทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอดส์ 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั่วประเทศ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2531 - พ.ศ. 2535 พบว่ามีจำนวนทารกรวม
2,973 ราย และคาดว่าน่าจะมีจำนวนเด็กทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอดส์ไม่น้อยกว่า 2 เท่า 
( ทองกร ยัณรังษี และ คณะ , 2535 ะ 74 - 79 ) นอกจากนียังพบว่า 30% ของทารกที่ติดเช้ือเอชไอวิ 
จากมารดาจะมีอาการของโรคเอดส์ในอายุ 6 เดือนแรก และมากกว่าครึ่งจะมีอาการภายใน 1 ปีแรก 
40% ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี แรก (The Europian Collaborative Study, 1991:253 -260 )

ก า ร ต ิค เช ือ เอ ช ไ อ ว ีเป ็น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี่ส ร ้า ง ค ว า ม ท ุก ข ์โ ศ ร ก ใ ห ้แ ก ’ ผ ู้ต ิด เช ื้อ เป ็น อ ย ่า งม า ก  

โด ย เฉ พ า ะ ห ญ ิง ท ี่อ ย ู่ใน ฐ า น ะ ม า ร ด า จ ะ ไค ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ ท ัง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใจ  แ ล ะ ส ังค ม  เช ่น  

ก า ร ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค ท ำ ใ ห ้ไ ค ้ร ับ ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด ท ุก ข ์ท ร ม า น  ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ภ า พ ล ัก ษ ณ ์ 

น อ ก จ า ก น ีม า ร ด า ท ี่ต ิค เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีจ ะ ไค ้ร ับ ค ว า ม ก ด ด ัน ท า ง จ ิต ใ จ ม า ก  จ ะ ม ีค ว า ม ก ล ัว แ ล ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  

ท ัง ใ น เร ื่อ ง ข อ ง ต น เอ ง แ ล ะ บ ุต ร  จ าก ก ารศ ึก ษ า 'ใน เร ื่อ งก ารเผ ช ิญ ป ัญ ห าช ีว ิต 1ของหญิงตํ่งครรภ ํท ี่ต ิดเช้ือเอดส ์ 

ข อ ง บ ัง อ ร  ศ ิร ิโ ร จ น ้ แ ล ะ ค ณ ะ  (2537 : 298 - 314) พ บ ว ่า  ม า รด า ก ล ุ่ม น ั้ต ก อ ย ู่ใน ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล เป ็น  

อ ย ่า ง ม า ก ใ น เร ื่อ ง บ ุต ร ร ว ม ท ัง ต น เอ ง  ไค ้แก , ก ล ัว บ ุต รจ ะ ต ิด เช ือ  แ ล ะ ไม ่ม ีผ ู้เล ีย งด ูห ล ัง จ า ก ท ี่ต น เอ ง

เส ีย ช ีว ิต ล ง  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ค ืก ษ า ข อ ง อ ร อ ุษ า  ส ถ ิต ย ุท ธ ก า ร (2538:4) ท ี่ท ำก ารส ัม ภ าษ ณ ์ม ารด า  

ท ี่ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ค ล อ ด  พ บ ว ่า  ม า รด า เห ล ่า น ี่ม ค ว า ม ก ล ัว แ ล ะ ค ว า ม :ว ิต ก ก ังว ล  เช ่น

ก ล ัว ส า ม ีไม ่ย อ ม ร ับ  ก ล ัว บ ุต ร ต ิด เช ื้อ จ า ก ต น เอ ง  ก ล ัว ว ่า ต น เอ ง จ ะ ม ีช ีว ิต อ ย ู่1ไค ้ไ ม ่น า น  ก ล ัว บ ุค ค ล อ ื่น  

จ ะ ร ัง เก ีย จ ต น เม ื่อ ท ร า บ ว ่า ต น ม ีก า ร ต ิด เช ือ  ม ีค ว า ม ร ้ส ืก ห ้อ ถ อ ย แ ล ะ เศ ร ้า โศ ร ก  เส ืก ผ ิด  แ ล ะม ีค วาม  

ร ุ้ส ีก ม ีค ุณ ด 'า ใน ต น เอ ง ล ด ล ง  เม ื่อ ท ร า บ ว ่า บ ุต รต ิด เช ื้อ อ ัน เน ื่อ ง ม า จ า ก ต น เอ ง  ( Fe lisa  L . Cohen et al .,
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1995 ะ 204 ; Ruth Faden et al 1991 ะ 114 ) สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อบทบาทของการเป็นมารดา
ในการที่จะตอบสนองความต้องการพันฐานแก่บุตรซึ่งจะมีผลให้เด็กไม่ไค้รับการดูแลที่เหมาะสม
จากการสึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กที่คลอดจากมารคาติดเชือเอดส์ พบว่า เด็ก
แต่ละรายต่างกีไต้รับผลกระทบทางจิตใจ และจากสังคมคนรอบข้าง เป็นผลให้การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กช้ากว่าปกติ ( สุธีระ วัชรคุปต์ , 2535 ะ 1 - 16 ) นอกจากนี้เด็กที่มารดาหรือบิดา
เสียชีวิตจะทำให้เด็กต้องเผชิญกับภาวะสูญเสีย และถูกทอดทิงให้เป็นเด็กกำพร้า แน่นอนว่าย่อม
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กเหล่านี้เป็นอย่างมาก ในฐานะที่พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งใน
ทีมสุขภาพควรที่จะต้องตระหนักและให้ความสนใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดย
เชื่อว่าคุณค่าของการพยาบาลบิไต้ตัดสินเฉพาะการรอดชีวิต หรือการที่สามารถมีชีวิตยืนยาวของ

1 V _  J  , 1  \ J  V J
ผู้ป่วยเท่านัน แต่ยังคงขีนอยู่กับคุณภาพของชีวิตทีเหลือรอดนันด้วย

ท า ร ก เป ็น ว ัย ท ี่ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ร ัก  ค ว า ม ส น ใจ  แ ล ะ ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ั่น ค ง ป ล อ ด ภ ัย  เพ ื่อ ให ้เก ิด ก า ร  

ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ม ีพ ัฒ น า ก า ร ร อ บ ต ้า น อ ย ่า ง อ ิส ร ะ  แ ล ะ ส ูงส ุด ต าม ศ ัก ย ภ าพ  ท า ร ก ใ น ว ัย ข ว บ ป ีแ ร ก เป ็น ว ัย ท ี่ 

ย ังไม ,ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เห ล ือ ต ัว เอ ง ไค ้ย ัง ค ง ต ้อ งพ ึ่งพ ิงจ า ก ผ ู้เล ี้ย งด ู โด ย เฉ พ า ะ ท า รก ท ี่เก ิด จ า ก ม า รค า ท ี่

ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ี เน ื่อ ง จ า ก ท า ร ก เห ล ่า น ี้อ า จ ม ีภ า ว ะ เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีแ ล ะ ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  

จ า ก ก า ร ต ิด เช ือ ฉ ว ย โอ ก า ส อ ัน เก ิด จ า ก ภ า ว ะ ภ ูม ิต ุ้ม ก ัน บ ก พ ร ่อ ง  ห า ก ท า ร ก ไม ่ไค ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ค ีแ ล ะ  

ถ ูก ต ้อ ง  ส ่ง ผ ล ให ้ท า ร ก เจ ็บ ป ่ว ย บ ่อ ย ซ ึ่ง จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โต ท า ง ค ้า น ร ่า ง ก า ย  พ ัฒนาการทางค ้าน 

อ า รม ณ ์ จ ิต ใจ แ ล ะ ส ัง ค ม  น อ ก จ า ก น ี้ก า ร ม ีบ ิด า ห ร ือ ม า ร ด า ท ี่ต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์เป ็น ด ั่ง ต ร า ป ร ะ ท ับ ส ำ ห ร ับ  

เด ็ก  ไ ม ่ว ่า เด ็ก จ ะ ไค ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า ต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์ห ร ือ ไม ่ก ีต า ม  ก า รถ ูก เล ือ ก ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ก า รถ ูก ต ั้ง ข ้อ  

ร ัง เก ีย จ จ า ก ส ัง ค ม ห า ก ค ว า ม ล ับ เร ื่อ ง ก า ร เก ิด จ า ก ม า รค า ท ี่ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ีถ ูก เป ิด เผ ย  ร ว ม ท้ังต ้องเผช ิญ  

ก ับ ก า รส ูญ เส ีย จ า ก ก า ร ท ี่ม า ร ด า ห ร ือ บ ิด า เส ีย ช ีว ิต แ ล ะ ถ ูก ท อ ด ท ั้ง ให ้เป ็น เด ็ก ก ำ พ ร ้า  แน ่นอน ว ่าย่อมส่งผล 

ก ระ ท บ ต ่อ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง เด ็ก เห ล ่า น ีเป ็น อ ย ่า ง ม า ก

“ คุณภาพชีวิต ” เป็นเรื่องสำคัญในการดำเนินชีวิต การที่เด็กจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไค้เด็กจะ 
ค้องไค้รับการตอบสนองความต้องการพืนฐาน มีความสมบุรณ์แข็งแรงของร่างกายและมีชีวิตอยู่ 
อย่างผาสุก โดยคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติไค้กำหนดว่าการที่เด็กไทย 
จะบรรลุการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนัน จำเป็นต้องไค้รับการตอบสนองขั้นพื้นฐาน เพื่อให้ไค้รับการ 
พัฒนาที่เป็นไปอย่างรอบค้าน (10๗ Development) ท้ังทางค้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
จริยธรรม ความปลอดภัย สิทธิ เสรีภาพ และความเป็นคนไทยเพ่ือให้การพัฒนาบรรลุถึงศักยภาพ 
ของความเป็นมนุษย์โดยสมบุรณ์ คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติไค้ 
กำหนดกฎเกณฑ์มาตราฐานความค้องการพื้นฐานและบริการสำหรับเด็ก (สพด.) ซึ่งเป็นเกณฑ์
ขั้นตํ่าที่เด็กไทยควรไค้รับ ได้แก่ ความต้องการทางค้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย ค้านความ



4

แข็งแรงของร่างกาย ค้านพัฒนาการค้านสติใ]ญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม ค้านการศึกษา ค้าน 
วัฒนธรรม ค้านการเตรียมตัวเข้าสู่อาชีพ และค้านสิทธิหน้าท่ีพื้นฐานทางการเมืองการปกครองรวม 
7 ค้าน โดยเด็กในที่นี้หมายถึง ผู้ท่ีมีอาภูต่ํากว่า 18 ปี ตามความหมายในอบุสัญญาว่าค้วยสิทธิเด็ก 
ของสหประชาชาติ พ.ศ.2532 ( คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ 2533 ะ 14 
-15 ) แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกวัยขวบปี แรกซ่ึงเปีนวัยท่ียังไม่ 
สามารถช่วยเหลือตัวเองไค้ยังคงค้องการการตอบสนองความค้องการพื้นฐานจากผู้เลี้ยงดู โดยเฉพาะ 
จากมารดาซึ่งเป็นบุคคลสำคัญในการกระทำบทบาทดังกล่าว และเมื่อพิจารณาท้ัง 7 ค้านแลวจะเห็น 
ว่าบางกิจกรรม ไค้แก่ ความค้องการค้านการการศึกษา ค้านวัฒนธรรม และการเตรียมตัวเข้าสู่อาชีพ 
ยังไม,เกิดขึ้นในวัยขวบปีแรก ผู้วิจัยจึงนำกณฑ์ของ สพด. เพียง 4 ค้านมาใช้ในการศึกษาครั้งนี 
กล่าวคือ ค้านที่ 1 ความค้องการค้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย ค้านท่ี 2 ความค้องการค้าน 
ความแข็งแรงของร่างกาย ค้านท่ี 3 ความค้องการพัฒนาการค้านร่างกาย สติปิญญา จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม และค้านชุดท้าย คือ ความค้องการค้านสิทธิหน้าท่ีพ้ืนฐานทางการเมืองการปกครอง และ 
ไม่เพียงแต่ทารกจะค้องไค้รับการตอบสนองความค้องการค้านพื้นฐานเท่านัน แต่จะค้องมีชุขภาพ 
ที่แข็งแรง โดยมีนำหนัก ส่วนสูง ระดับพัฒนาการ เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขไค้ 
กำหนดไว้ และไม่มีการเจ็บป่วยที่รัายแรงใดๆ (อ้างใน สมสิริ อัทธเสรี , 2540 ะ 3 )

ใ น ป ีจ จ ุบ ัน ไ ค ้ม ีก า ร จ ัด ท ั้ง ศ ูน ย ์ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ก า ร ว ิจ ัย โ ร ค เ อ ด ส ์ (T h e  H 1V  /  A ID S  

C o llab o ra tion  Tha iland ) ซ ึ่ง เป ็น ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ร ะ ห ว ่า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข  ป ร ะ เท ศ ไท ย แ ล ะ ศ ูน ย ์ 

ค ว บ ค ุม โ ร ค แ ห ่ง ช า ต ิ ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า  ไค ้จ ัด ท ำ โค ร ง ก า ร ว ิจ ัย ใน เร ื่อ ง ก า ร ต ิด เช ื้อ เอ ช ไอ ว ิจ า ก  

ม า ร ด า ส ู่ท า ร ก ใ น ข ณ ะ ท ั้ง ค ร ร ภ ์ เข ต ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร  โด ย ม า ร ด า ท ี่เข ้า โค ร ง ก า ร จ ะ ไค ้ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า  

ก ารให ้ค ำแ น ะน ำ  ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก ท ีม เจ ้า ห น ้า ท ี่ข อ ง โค รง ก า รอ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  การไดรบแจกนมผสม 

เล ีย ง บ ุต ร แ ท น ก า ร เล ีย ง ด ูบ ุต ร ค ้ว ย น ม ม า ร ด า  ต ล อ ด จ น ไค ้ร ับ ค ่า ต อ บ แ ท น เป ็น เง ิน ใ น ก า ร พ า บ ุต ร ม า  

ต ร ว จ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ร ับ ว ัค ซ ีน ป ็อ ง ก ัน โ ร ค ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  โด ย ป ิจ จ ัย ด ัง ก ล ่า ว เป ็น ก า รส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  

ส ำ ห ร ับ ม า ร ด า ก ล ุ่ม ต ิค เช ือ เอ ช ไ อ ว ิ ซ ึ่ง ก า รศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ไค ้ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ใน ม า ร ค า ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ิท ี่ 

อ ย ู่ใ น โค ร ง ก า ร ข ้า ง ค ้น

จากแนวคิดข้างค้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ 
ทารกในวัยขวบปี แรกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวิ และมารดาที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวิ ว่ามีความ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร ท้งนีเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน และให้การพยาบาล เพ่ือส่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพช ีว ิตของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติคเชื้อไอวิไค้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยไค้ทำการ 
ศึกษากลุ่มทารกที่มารดาพามารับบริการภูมิคุ้มกันโรค และการตรวจสุขภาพ ณ. แพมกผู้ป่วยนอกเด็ก 
และคลินิกสุขภาพเด็กติดเชื้อรวม 4 โรงพยาบาล โดยท่ีโรงพยาบาลท้ัง 4 แห่งอยู่คนละสังกัด อาทิ



ส ภ า ก า ช า ด ไท ย  ม ห า ด ไ ท ย  ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร  แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ส ุข  ซ ึ่ง ร า ย น า ม โรง พ ย า บ า ล  

ป ระ ก อ บ ด ้ว ย โร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ ต ำรวจ  วช ิรพ ย าบ า ล  แ ล ะ ป า รา ศ น รา ค ูร  ซ ึ่ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง  4 

แ ห ่ง  ได ้เป ิด ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ต ร ว จ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ใ ห ้ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน โร ค แ ก ่ท า ร ก ท ี่เก ิด จ า ก ม า ร ค า ต ิค เช ือ เอ ช ไอ ว ี 

แ ล ะ ท า ร ก ป ก ต ิ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ก า ร ว ิจ ัย

1. เพ ื่อ ศ ึก ษ า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ท า ร ก ท ี่เก ิด จ า ก ม า ร ด า ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี ใ น ด ้า น ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ื้น ฐ า น จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง ม า ร ค า  และ  ด ้า น ส ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ งท า รก

2. เพ ื่อ ศ ึก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ ค ุณ ภ า Yfiท ต ข อ ง ท า ร ก ท ี่เก ิด จ า ก ม า ร ด า ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี และไม ่ 

ต ิด เช ึ่อ เอชไอว ี ใน ด ้า น ก า ร ได ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ืน ฐ า น จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง ม า ร ค า  และ  

ด ้า น ส ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ท า ร ก

แ น ว เห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย

คุณภาพชีวิต เป็นระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เป็นร่ืองท่ีเก่ียวของ 
กับสภาพความเป็นอยู่การดำเนินชีวิตของปิจจเจกบุคคลในสังคม (สุภางภ์ขันทวานิชและอิคนีสิลตระกูล 
อ้างใน อนุชาติ พวงสำลี และ อรที'ย อาจอ่ํา , 2539 ะ 12) โดยเฉพาะทารกในวัยขวบปีแรกเป็นวัย 
พื้นฐานเบื้องต้นของชีวิตที่สำคัญ และเป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การได้รับการ
ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานจึงขึ้นอยู่กับผู้เลี้ยงดูเป็นสำคัญ โดยเฉพาะมารดาเป็นบุคคลท่ีมี 
บทบาทมากที่สุด “แม่,, ผู้เป็นบุคคลสำคัญในการดูแลบุตร แม่เป็นเสมือนประตูแห่งความสำเร็จของ 
การพัฒนา รวมทังคุณภาพชีวิตของเด็ก (บันทา อ่วมกุล , 2529: 3) ซ่ึงดัชนีชีวัคการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ตามหลักของสภาวะความต้องการพื้นฐานและบริการสำหรับเด็ก (สพค.) ได้กำหนดว่า เด็กจะต้อง 
ได้รับการตอบสนองทางด้านความต้องการด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย ด้านความแข็งแรง 
ของร่างกาย ด้านพัฒนาการของร่างกาย สติปีญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม ด้านการศึกษา ด้าน 
วัฒนธรรม ด้านการเตรียมตัวเข้าสู่อาชีพ และ ความต้องการด้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานทางการเมือง 
และการปกครองรวม 7 ด้าน แต่เนื่องด้วยในปีจจุบันมีการแพร่ระบาดของเอดส์ไปสู่ประชากร 
ทุกกลุ่มทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารคาและทารกจะต้องเผชิญกับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  พ บ ว ่า  ห ญ ิงท ั้ง ค ร รภ ์ท ี่พ บ ต ิด เช ื้อ เอ ด ส ์ม ีอ า ย ูโด ย เฉ ล ี่ย

2 0 - 35 ป ีซ ึ่ง ก ำ ล ัง อ ย ู่ใ น ว ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุ แ ล ะ พ บ ว ่า  ฟ ้นมารดาท ั้าครรภ ์แรกมากท ี่ส ุด (น ิลวรรณ  ค ิร ิพ ิพ ัฒ น ์, 

2540 ; พ ร ท ิพ ย ์ อ า ร ีย ์ก ุล  , 2539 ; พ ร ร ัช ต ้ อ ิน ท ร โก เศ ศ  , 2534 ; ส ุว ร รณ ี น าคะ แ ล ะค ณ ะ , 2538 ) ซ ึ่ง
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เป็นบุคคลที่ยังไม่เคยรประสบการณ์การเป็นมารดามาก่อน ทำให้ต้องมีการปรับตัว(Bibring,G. et al 
,1961 อ้างใน เจต11สันต แตงสุวรรณ และ คณะ 7 2539 : 33 ) เพื่อให้สามารถรับบทบาทและหโทที ่
ของการเป ็นมารดาไต้สมบุรณ ์ นอกจากนี้ยังมีปิจจัยอีกหลายต้านที่เข้ามาเกี่ยวข้องต่อการดูแลบุตร 
ของมารดาเพื่อให้บุตรมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไต้แก' ปีจจัยทางต้านมารดา เช่น อาสุเ รายไต้ครอบครัว 
ระดับการศึกษา ปิจจัยทางต้านสังคม ไต้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ปีจจัยที่ทำให้บุตรเสี่ยงต่อการ 
ติดเชือเอชไอวีจากมารคาสูงมากขืน เช่น มารดาที่มีอาการของเอดส์แล้วจะถ่ายทอดเชือให้บุตรไต  ้
มากกว่ามารดาที่ยังไม่แสดงอาการ การตรวจนับ CD4 และ CD8 ในเลือดของมารดา ล้ามีCD4นอยกว่า 
700 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีอัตราส่วนของCD4 ต่อ CD8 นัอยกว่า 0.6 บุตร จะมีความ 
เสี่ยงสูงมากขืน หรือ ปิจจัยขณะคลอด เช่น ถุงนาครํ่าแตกก่อนกำหนด วิธีการคลอดที่บุตรสัมผัสกับ 
เลือดของมารดามากกว่าที่ควร( ว ิร ัต ศิร ิส ันธนะ,2539:160) และช่วงภายหลังคลอคในระหว่างการ 
เลี้ยงดูโดยผ่านทางนี้านมหรือทางบาดแผล จากการที่มารดาต้องคลุกคลีกับลูกอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 
นานๆในระหว่างการเลียงคู เช่นการใช้กรรไกรตัดเล็บร่วมกับบุตร ความเชื่อในเรื่องข้าวยา ถึงแม้ว่า 
การติดต่อจะมีโอกาสน้อยมากทารกก็มีโอกาสติดเชื้อจากมารคาสูงมากขึ้น (สุปรีดา มานัสสถิตย์, 
2538:204) หรือปิจจัยทางต้านตัวทารกเอง เช่น นำหนักตัวแรกคลอด อายุ และระยะของโรค

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
คุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับตํ่ากว่าคุณภาพ 

ชีวิตของทารกที่เกิดจากมารคาไม่ติดเชื้อเอชไอวี

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของทารกท่ีเถิดจากมารดาติดเชือ
เอชไอวี และทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชือเอชไอวี ในต้านการไต้รับการตอบสนองความต้องการ 
พืนฐานจากการปฏิบัติของมารคา และต้านสภาวะสุขภาพของทารก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นทารกที่ม ี
อายุดังแต่ 1 เดือนจนถึง 12 เดือนซ่ึงมารดาพามารับบริการ ณ.แผนกผู้ป่วยนอกเด็กและคลินิก 
สุขภาพเด็กติดเชือโรงพยาบาลธุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตำรวจ วชิรพยาบาล และ โรงพยาบาล
บำราศนราดูร

คำจำกัดความที่ใช้!นการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตทารก หมายถึง สภาวะทางร่างกาย จิตใจ สติปิญญา อารมณ์ และสังคมของ 
ทารกที่เถิดจากมารดาติดเชือและไม,ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุตังแต่ 1 - 12 เดือน ซ่ึงประเมินตามแบบ 
สัมภาษณ์มารคา ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดือ ส่วนท่ีI การตอบสนองความต้องการพื้นฐานแก่
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ทารกจากการปฏิบัติของมารดา 4 ด้าน ตามแนวคิดของสภาวะความด้องการพื้นฐานและบริการ 
สำหรับ เด ็ก(สพ ด)(2533)โดยผ ู้ว ิจ ัยประเม ินค ุณ ภาพ ช ีว ิตของทารกจากคะแนนการตอบแบบ  
สัมภาษณ์ของมารดา ส่วนที่2 คือ สภาวะสุขภาพของทารก ตามการประเมินจากสุขภาพจริงของ 
ทารก ประกอบด้วย การประเมินการเจริญเติบโต (โดยใช้นาหนักและส่วนสูงของทารกเทียบกับอายู 
ตามเกณฑ์ของกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ) ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และ 
การประเมินดวามสะอาดของร่างกายทารก

คุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือและไม่ติดเชืณอชไอวี ในด้านการได้รับการ 
ตอบสนองความตองการพืนฐานจากการปฏิบัติของมารดา ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี

1.1 การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของจากการปฏิบัติของมารดา
1.1.1 ความด้องการด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย หมายถึง การที่ทารกได้รับ 

การส่งเสริมโภชนาการ และสุขภาพอนามัยในเรื่องต่างๆ ดังนี้
ก.โภชนาการ หมายถึง การที่ทารกได้รับนม และ/หรืออาหารเสริมตามวัย 

ซึ่งถูกหลักโภชนาการ และมีคุณค่าทางอาหารสูง
ข.การสร้างเสร ิมภ ูม ิค ุ้มก ันโรค หมายถึง การที่ทารกได้รับวัคซีนตาม 

เกณฑ์อายุได้แก่ วัคซีนปึองกันวัณโรค ตับอักเสบครังที่ 1 และ 2 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ  
ครังที่ 1 , 2 และ 3 วัคซีนฟ้องกันหัด หัดเยอรมัน และคางทูม

ค.การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและเครื่องใช้ หมายถึง การที่ 
ทารกได้รับการรักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป และการได้รับการดูแลในเรื่องกิจวัตร
ประจำวัน เช่น อาบนำ สระผม ความสะอาดของปากและพัน การตัดเล็บ รวมไปถึงการทำความ 
สะอาดเครื่องใช้ของทารกอย่างถูกวิธี

ง. การฟ้องกันอุบัติเหตุ หมายถึง การที่ทารกได้รับการฟ้องกันอันตรายที่ 
อาจเกิดขืน เช่น ไม่ใหัมีนำร้อนลวก การพลัดตกจากที่สูง สิ่งแปลกปลอมเช้าปาก และจมูก

จ. การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การที่ทารกได้รับการดูแล
เบืองด้นเมื่อเจ็บป่วย เช่น การเช็คตัวลดไช้เมื่อมีไช้ การส่งตัวเพ่ือรบการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย 
หรือ โรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น การพาทารกไปตรวจสุขภาพตามนัด การประเมินภา’าะสุขภาพ 
ของทารกจากมารดาอย่างใกลัชิด

ฉ.สุขาภิบาลสิ่งแวดลัอมของที่อยู่อาศัย หมายถึง การมีนำสะอาดสำหรับ 
ดื่มอย่างเพียงพอ มีการเตรียม ปรุง และเก็บอาหารสำหรับเด็กที่ถูกวิธี มิดชิด ป้องกันแมลงไต่ตอม 
การทำความสะอาดเต ียงท ี่นอนของทารก และในบริเวณที่เป ีอนเล ือดหรือสารด ัดหลั่งรวมทั่ง 
อาเจียน หรืออุจจาระที่มีเลือดปนได้รับการกำจัดอย่างถูกวิธี
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ช. การป้องกันการติด),ชื้อ หมายถึง การที่ทารกได้รับการดูแลไม่ให้สัมผัส 
กับสิ่งคัดหลั่งของมารดา เช่น เลือดประจำเดือน ความเชื่อในเรื่องข้าวยำของมารคา และการที่
มารดาไม่ใช้ของมีคมร่วมกับบุตร เช่น กรรไกรตัดเล็บ รวมทังการป้องกันการติคเชือฉวยโอกาส 
ได้แก่ การดูแลผิวหนังทารกให้แห้งไม่อับชื้น หลีกเลี่ยงการพาทารกไปในที่มีผู้คนรวมคันอย่าง 
หนาแน ่นหเอในช ุมชนแออ ัด การเตรียมอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มารดาและผู้ให้การดูแลทารกมี 
สุขภาพที่แขีงแรงไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อใดๆ

1.1.2 ความด้องการด้านความแข็งแรงของร่างกาย หมายถึง การที่ทารกได้รับการ 
พักผ่อนนอนหลับในระยะเวลาที่เหมาะสม

1.1.3 ความด้องการด้านพัฒนาการของร่างกาย สติปีญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม
หมายถึง การท ี่ทารกได้ร ับการดูแลและส่งเสริมให ้ม ีพ ัฒนาการท ี่สมวัย ประเมินโดยใช้แบบ
ทดสอบพัฒนาการเด็กไทยอาถู 0 - 6 ป ี(TDST) สร้างชื้นโดยอุดม ลักษณะวิจารณ์ และคณะ 2530 
โดยแบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่

ก. การใช้กล้ามเนือมัดใหญ่ (Gross motor) หมายถึง ความสามารถของทารกใน 
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการเคลื่อนไหวร่างกาย

ข. หมวดการมองเห็นและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Vision and fine motor)
หมายถึง ความสามารถของทารกในการมองเห็นวัตถุต่างๆ และการรู้จักใช้มือในการทำกิจกรรม

ค. หมวดการได้ยิน ภาษา และพัฒนาความคิดรวบยอด (Hearing language and 
concept development) หมายถึง ความสามารถของทารกในการออกเสียง การพูดการแสดงปฏิกิริยา 
ตอบโด้เมื่อได้ยินเสียง

ง. หมวดการช่วยเหลือตนเอง (Self - help skills) หมายถึง ความสามารถของ 
ทารกในการทำกิจกรรมประจำวันด้วยตนเอง เช่น การหยิบของใส่ปาก หรือการส่งสัญญาณของ 
ทารกเพื่อขอความช่วยเหลือ

จ. หมวดการพัฒนาด้านสังคม (Social skills) หมายถึง ความสามารถของทารก 
ในการแสดงพฤติกรรมต่อการมีปฎิสัมพันธ์คับบุคคลอื่น

1.1.4 ความต้องการด้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานทางการเมืองการปกครอง หมายถึง การ 
ที่ทารกมีใบแจ้งเก ิด และมีชื่อในสำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อบิดาและมารดาอาศัยอยู่ เพื่อให้มีสิทธ ิ
หน้าท ี่ตามกฎหมายรวมทั้งการรักษาความลับของการติดเช ื้อ และสิทธิในการได ้ร ับบริการทาง 
สุขภาพ
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1.2 สภาวะสุขภาพของทารก หมายถืง สภาพที่ทารกมีการเจริญเติบโตของร่างกาย มี 
พัฒนาการรอบด้าน ซึ่งประเมินได้จาก การนำนาหนัก ส่วนสูง เทียบกับอายูตามเกณฑ์ของกอง
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วยตลอดจนความสะอาดของ 
ร่างกาย

1.2 .1นื้าหนักและส่วนสูงของทารก หมายถึง การเจริญเติบโตด้านร่างกายของ 
ทารก โดยผู้วิจัยประเมินจากการชั่งนำหนัก การวัคส่วนสูงในวันที่มารับบริการตรวจสุขภาพ แล้วให  ้
คะแนนโดยการนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของกองโภชนาการ กรมอนามย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2537

1.2.2 ระดับพัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพที่เนันการเพิ่มทักษะ 
ความสามารถในการทำหน้าที่ได้ตามอายูของทารก ประเมินโดยใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็กไทย 
0 - 6 ปี (อุดม ลักษณะวิจารณ์ และคณะ , 2530 ) ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวด ได้แก่

ก. หมวดการใช้กล้ามเนี้อมัดใหญ่ (Gross motor) หมายถึง ความสามารถของ 
ทารกในการใช้กล้ามเนือมัดใหญ่ ในการเคลื่อนไหวร่างกาย

ข. หมวดการมองเห็นและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก(Vision and fine motor)
หมายถึง ความสามารถของทารกในการมองเห็นวัตถุต่างๆ และการรู้จักใช้มือในการทำกิจกรรม

ค. หมวดการได้ยิน ภาษา และพัฒนาความคิดรวบยอด (Hearing language and 
concept development) หมายถึง ความสามารถของทารกในการออกเสียง การพูดการแสดงปฏิกิริยา 
ตอบโต้เมื่อได้ยินเสียง

ง. หมวดการช่วยเหลือตนเอง (Self - help skills) หมายถึง ความสามารถของ 
ทารกในการทำกิจกรรมประจำวันด้วยตนเอง เช่น การหยิบของใส่ปาก หรือการส่งสัญญาณของ 
ทารกเพื่อขอความช่วยเหลือ

จ. หมวดการพัฒนาด้านสังคม (Social skills) หมายถึง ความสามารถของทารก 
ในการแสดงพฤติกรรมต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

1.2.3 ประวัติการเจ็บป่วย หมายถึงการเจ็บป่วยของทารกนับตั้งแต่ทารกเกิดจนถึง 
วันที่ทำการสืกษา ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์มารดาเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของทารก โดย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ก. การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป่องกันได้ด้วยวัคซีน การป่วยรุนแรงด้วยโรคอื่น และ 
การประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนด้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
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ข.การเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น
รายโรค 8 โรค

1.2.4 การประเมินความสะอาดของร่างกาย หมายถึง การที่ผู้วิจัยประเมินความ 
สะอาดของร่างกายทารกทั่วไป ได้แก่ ผิวหนัง ผมและศึรษะ ตา หู จมูก มือและเล็บ ปากและรัเน 
และความสะอาดของเสือผา

2. มไรดาติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง หญิงหลังคลอดที่มีผลการตรวจเลือดบวกโดยพิจารณา 
จากแบบบันทึกผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ( OPD card )

3. มารดาไม'ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง หญิงหลังคลอดที่มาฝากครรภ์ และคลอด และเมื่อ 
ตรวจเลือดแล้วพบว่าไม่ติดเชือเอชไอวี (Anti H IV  Negative)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ด้านการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการไหการพยาบาลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือ 
เอชไอวี เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของทารกให้ดีขึน

2. ด้านการศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลไนการ 
พิจารณาเลือกวิธีการไห้การพยาบาลอย่างเหมาะสมและสอดคล้อง เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิต 
ของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติคเชื้อเอชไอวีให้คีขน

3. ด้านสิทธิมนุษยชนเพื่อให้ข้อเท็จจริงในเรื่องคุณภาพชีวิตของทารกที่มีมารคาติดเชื้อเอชไอว ี
ได้ออกสู่สายตาสาธารณะชน เพื่อให้เกิดการตระหนักและให้ความช่วยเหลือที่ตรงกับความต้องการ 
และมีเจตคติที่ดีต่อทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือเอชไอวี

4. ด ้านการวิจัย เพื่อเป็นแนวทางในการด้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ 
ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี

/
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