
วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนิเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษา 
คุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของทารกที่
เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีและมารดาไม่ติดเชือเอชไอวี ซึ่งมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนิ

ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการสืกษาครังนิ ประกอบด้วย'บุคคล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มมารดาติดเชือและ 
ไม่ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่ม 2 ทารกวัยขวบปีแรกที่เกิดจากมารดาติดเขือ และไม่ติดเชือเอชไอวี ซ่ึง 
มารับบริการตรวจสุขภาพ และรับภูมิคุ้มกันโรค ณ. แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก และคลินิกสุขภาพเด็ก
ติดเชื้อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตำรวจ วชิรพยาบาล โรงพยาบาลบำราศนราดูร ทังนิ 
มารดาและทารกต้องอยู่ในระยะซึ่งยังไม่แสดงอาการ ตามการจัดแบ่งของ CDC (Center for Disease 
Control and Prevention , 1987 อ้างใน กุลกัญญา โชคไพบุลย์กิจ , 2539 ะ 220 ) โดยมารดาในกลุ่มที่ 
ติดเชื้อเอชไอวีรับทราบจากแพทย์ว่าตนเองเป็นผู้ที่ติคเชื้อเอชไอวี

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาติคเชือเอชไอวีและทารกจำนวน 58 คู่ กับกลุ่มทารก และมารดาที่ 
ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 60 คู่ รวมจำนวนทั้งสิน 236 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติดังนิ

1. เป็นทารกที่คลอดจากมารดาครรภ์แรก และ มารดามีอายุเฉลี่ย ในช่วง 20 - 40 ปี
2. เป็นทารกคลอดครบกำหนด และไม่มีความพิการแต่กำเนิด
3. ทารกมีอายุ ตั้งแต่ 1 -12 เดือนโดยทารกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีอายุต่างกัน 

ไม่เกิน ± 1 5 วัน
4. มารดายินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

สถิติจากการเฝืาระวังผู้ติดเชือเอชไอวีรอบที่ 15 (มิถุนายน 2540 ) ของกองระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข โดยสำรวจหญิงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด 
รวม4,984 รายในช่วงเดือนเมษายนถึงสินเดือนมิถุนายนตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวี6 4 ราย

บทที่ 3
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ขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตร Taro Yamanac(1967 ะ 99)

■ - ฑ ร ?
โดย ท คือ จำนวนหรือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

N คือ จำนวนหญิงตังครรภ์ที่ตรวจเลือดพบเชีอเอชไอวี
e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้กำหนดให้มีค่าเท่ากับ .05

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง -— - , , 2  = 55.17 คน' 1 + 64(.05)

เพ ื่อให ้สอดคล้องกับคุณสมบัต ิในการคัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างในช้อ 3 ผู้วิจัยจึงศึกษากลุ่ม 
มารดาและทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือและไม่ติดเชือเอชไอวีรวม 236 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มมารดา 
ติดเชื้อเอชไอวีและทารกจำนวน 58 คู,และกลุ่มมารดาไม่ติดเชื้อเอชไอวีและทารกจำนวน 60 คู่ โดย 
มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลที่ศึ กษาดังนี

ตารางที่ 1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างมารดาและทารกจำแนกตามโรงพยาบาล

คลินิกสุขภาพเด็กดี(คู่) คลินิกสุขภาพเด็กติดเชื้อ (คู่)
โรงพยาบาลชุหทลงกรณ์ 20 22
โรงพยาบาลตำรวจ 9 10
วชิรพยาบาล 20 14

โรงพยาบาลบำราศนราลูร 11 12

เครื่องมือที่ใช้ไนการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก
1.2 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 

ชุดที่ 2. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของทารก
ส่วนที่ 1 การไดัรับการตอบสนองความต้อง การพื้นฐานจากการปฏิบัติของมารดา 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสภาวะสูขภาพของทารก
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ลักษณะและการสร้างเครื่องมือ ประกอบด้วยรายละเอียดคังน ี
ชุดที่ 1.

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีลักษณะเป็น 
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมคำ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อาย ู
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว และข้อมูลทั่วไปของทารก ได้แก่ เพศ 
อายู นำหนักส่วนสูงเมื่อแรกเกิด และในวันที่ทำการศึกษา

1.2 แบบสอบถามการสนับสมูนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การสนับสมูนทางสังคมเป็นปีจจัขสำคัญที่มีผลต่อการแสดงบทบาทมารดา ซึ่งอาจมีผลต่อการ

* 1  7  1 ! ! !  !  V !  V 7ตอบสนองความต้องการพืนฐานของทารกจากการปฏิบัติของมารคา ดังนัน ในการศึกษาครังนีจึง 
ได้สอบถามมารดา1ในเรื่องการสนับสมูนทางสังคม โดยนำผลการสนับสนุนทางสังคม มาไข้จัดแบ่ง 
กลุ่มมารดา ทั่งนี้เพื่อให้เกิดความเหมาะสม และเพื่อลดอคติในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทารก

โดยแบบสอบถามดังกล่าวผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ตามแนวคิดของเฮาส์ (House ,1981) และ
ดัดแปลงบางส่วนมาจาก แบบสอบถามการสนับสมูนทางสังคมของ ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง (2540 ) 
ซ่ึ งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่

2.1 การสนับสมูนด้านอารมณ์ได้แก่ ข้อ 1 - 5
2.2 การสนับสมูนด้านการประเมินเปรียบเทียบได้แก่ข้อ 6 - 10
2.3 การสนับสมูนด้านข้อมูลได้แก่ข้อ 11-15
2.4 การสนับสมูนด้านทรัพยากรได้แก่ข้อ 16 - 20

ข้อคำถามรวมทั่งหมด 20 ข้อ ที่มีความหมายด้านบวกทั่งหมดมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีความหมาย ดังนี้

เป็นจริงส่วนมาก หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึก
หรือความเป็นจริงที่มารดาได้รับส่วนมาก 

เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกหรือ
ความ เป็นจริงที่มารดาได้รับปานกลาง 

ไม่จริงเลย หมายถึง ข้อความในประโยคตรงกับความรู้สึกหรือ
ความเป็นจริงที่มารดาได้รับเล็กน้อย

เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าเลือกคำตอบ
เป็นจริงส่วนมาก 1* Vไค
เป็นจริงปานกลาง 11 yเด
ไม่จริงเลย ได้

คะแนน
คะแนน

1 คะแนน
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คะแนนของแบบสอบถามจะอยู่ในช่วง 2 0 - 6 0 คะแนนซึ่งคะแนนตํ่าแสดง'ว่า ผู้ตอบได้รับ 
การสนับสน ุนทางส ังคมไม ่ด ีหรือน ้อย และคะแนนสูง แสดงว่า ผู้ตอบได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคมดี โดยการแปลผลคะแนนการสนับสนุนทางสังคมกำหนดเกณฑ์ดังนี

คะแนน 4 7 -6 0  แสดงว่า ผู้ตอบได้รับการสนับสสุนทางสังคมดี
คะแนน 3 3 -4 6  แสดงว่า ผู้ตอบได้รับการสนับสสุนทางสังคมปานกลาง
คะแนน 3 2 -2 0  แสดงว่า ผู้ตอบได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ดีหรือนัอย

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตทารก
ส่วนที่ I การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการม่ฎิมัติของมารดา

เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างตามแนวความคิดเกี่ยวกับความด้องการพื้นฐาน 
และบริการสำหรับเด็กของคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ (2536 ะ 146 - 
151 ) และวรรณคดีที่เกี่ยวข้องการดูแลทารกที่ติคเชื้อ หรือเสี่ยงต่อการติคเชือเอชไอวี ซึ๋งประกอบ 
ด้วยการได้รับการตอบสนองความต้องการรวม4 ด้าน ได้แก่

3.1 โภชนาการและสุขภาพอนามัย ได้แก่ข้อ 1-25
3.2 ความแข็งแรงของร่างกาย ได้แก่ ข ้อ26-28
3.3 พัฒนาการด้านร่างกาย สติป็ญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคมได้แก่ ข้อ 29-30
3 .4 สิทธิหน้าที่พื้นฐานทางการเมืองการปกครอง ได้แก่ ข้031-35

ลักษณะแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 35 ข้อ ดังปรากฎในภาคผนวก ง รวม 
พื้งค ู่ม ือแบบสัมภาษณ ์ค ุณภาพชีว ิตตามการได ้ร ับการตอบสนองความด้องการพ ื้นฐานจากการ  
ปฏิบัติของมารคาติดเชื้อและไม,ติดเชื้อเอไอวี ดังปรากฎ ในภาคผนวก จ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีความหมาย และเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ตอบสนองถูกด้อง หมายถึง การที่ทารกได้รับการตอบสนอง
ความด้องการพื้นฐานจากการ 
ปฏิบัติของมารดาในเรื่องนั้น 
อย่างถูกต้องได้ 3 คะแนน 

ตอบสนองถฺกด้องบางส่วน หมายถึง การที่ทารกได้รับการตอบสนอง
" " V  r  _ความตองการพนฐานจากการ 
ปฏิบัติของมารดาในเรื่องนั้นถูก 
ต้องบางส่วน ได้ 2 คะแนน
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ตอบสนองไม่ถูกต้อง หมายถึง การที่ทารกไต้รับการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานจากการ 
การปฏิบัติของมารดาในเรื่อง 
นั้นไม,ถูกต้องไต้ 1 คะแนน

การไต้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการปฏิบัติ,ของมารคามีคะแนนเต็ม 105 
คะแนน โดยแปลงคะแนนดิบให้อยู่ในรูปของร้อยละแล้วแปลความหมายโดยประถูกต์เกณฑ์ของ 
เสรี ลาชโรจน ์(2536,65 -68 ) ดังนี

คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 60 (ใต ้ <62 คะแนน) ถือว่าการตอบสนองความต้องการ 
พื้นฐานจากการปฏิบัติของมารคาอยู่ในระดับ ไม,ดี

คะแนนร้อยละ 60 - 79 (ไต ้ 63 - 68 คะแนน) ถือว่าการตอบสนองความต้องการ 
พื้นฐานจากการปฏิบัติของมารดาอยู่ในระดับ ปานกลาง

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (ไต ้ >84 คะแนน) ถือว่าการตอบสนองความต้องการพืนฐาน 
จากการปฏิบัติของมารดาอยู่ในระดับ ดี

ส่วนที่2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพของทารก คือ แบบประเมินนั้าหนัก และ 
ส่วนสุง ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และความสะอาดของร่างกาย ประกอบต้วย

นฌบประเมินนั้าหนัก และส่วนสูง โดยผู้วิจัยประเมินจากการชั่งนั้าหนัก 
และวัดส่วนสูง ในวันที่ทารกมารับบริการตรวจสุขภาพ แล้วให้คะแนนโดยการนำมาเปรียบเทียบกับ 
เกณฑ์มาตรานั้าหนัก ส่วนสูงของกองโภชนาการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2537) โดยมี 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน (นาหนัก 15 คะแนน และ ส่วนสูง 15 คะแนน) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1.1 เปอร0’เซนไตล์ที่ 25 ถึง เปอร์เชนไตล์ที่ 75 แสดงว่า ทารกอยู่ในกลุ่ม 
การเจริญเติบโตสมวัย ให ้ 30 คะแนน

1.2 มากกว่าเปอร้เซนไตล์ที่ 75 ถึง เปอร์เซนไตล์ที่ 97 แสดงว่า ทารก 
อยู่ในกลุ่มการเจริญเติบโตสูงกว่าค่าเฉลี่ยให้25 คะแนน

1.3 มากกว่าเปอร้เชนไตล์ที่ 3 น้อยกว่าเปอร์เซนไตล้ที่ 25 เดคงว่าทารก 
ทารกอยู่ในกลุ่มการเจริญเติบโตตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยให้ 20 คะแนน

1.4 น้อยกว่าเปอร้เซนไตล์ที่3 แสดงว่าทารกอยูไนกลุ่มท่ีมีการเจริญเติบโต
ผิดปกติให้ 15 คะแนน
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2.แบบประเมินระดับพัฒนาการของทารก ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ 
พัฒนาการเด็กไทย อายุ 0 - 6 ปี (TDST) สร้างขึ้นโดย อุดม ลักษณะวิจารณ์ และคณะ 2530 โดยแบ่ง 
เป็น 5 หมวด ดังนี

2.1 หมวดการใช้กลัามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) หมายถึง ควทมสนภรถ 
ของทารกในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในการเคลื่อนไหวร่างกาย

2.2 หมวดการมองเห็นและการใช้กล้ามเนือมัดเล็ก (Vision and fine 
motor) หมายถึง ความสามารถของทารกในการมองเห็นวัตถุต่างๆ และการรู้จักใช้มือในการทำ 
กิจกรรม

2.3 หมวดการไค้ยิน ภาษา และพัฒนาความคิดรวบยอด (Hearing 
language and concept development) หมายถึง ความสามารถของทารกในการออกเสียง การพูดการ 
แสดงปฏิกิริยาตอบโต้เมื่อไค้ยินเสียง

2 .4 หมวดการช่วยเหลือตนเอง (Self-help skills) หมายถึง ความลามารถ 
ของทารกในการทำกิจกรรมประจำวันค้วยตนเอง เช่น การหยิบของใส่ปาก หรือการส่งสัญญาณของ 
ทารกเพื่อขอความช่วยเหลือ

2.5 หมวดการพัฒนาค้านสังคม (Social skills) หมายถึง ความส!ภรถ 
ของทารกในการแสดงพฤติกรรมต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

สำหรับการแบ่งระดับพัฒนาการทารกในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไค้นำเกณฑ์ของจำรัส ปีนเงิน 
และ สมสิริ อัทธเสรี มาใช้ประเมินร่วมกันโดยแบ่งระดับพัฒนาการทารกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

ก.ระดับพัฒนาการส่าช้า หมายถึง ทารกทีไม,สามารถผ่านกิจกรรมการ
ทดสอบที่ 90 เปอร้เซนต์

ข.ระดับพัฒนาการปกติ หมายถึง ทารกที่สามารถผ่านกิจกรรมการ 
ทดสอบไค้ช้ากว่าที่ร้อยละ 50 แต่ไม่ช้ากว่าอายุที่ร้อยละ 90 ของเด็กไทยทั่วประเทศจะสามารถทำ
14 Vได

วิธ ีการทดสอบและให ้คะแนนโดยลากเล ้นแสดงอาย ุของทารก และลากทำการทดสอบ 
ทารกตามกิจกรรมที่อยู่ทางซ้ายมือของเสัน และกิจกรรมที่เสันอายุลากผ่านที่ร้อยละ 50 - 90 ดัง 
รายละเอียดในคู่ม ือคำชีแจงและข้อปฏิบัต ิในการใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็ก (กระทรวงสไถรณสุข 
และมหาวิทยาลัยมหิดล 2530) รวมกิจกรรมที่ทดสอบ กิจกรรมที่ทารกผ่านการทดสอบแล้วนำมา
คิดเป็นคะแนน โดยทารกที่ผ่านทุกกิจกรรมที่ทดสอบจะไค้คะแนนเต็ม 30 คะแนน (จากการศึกษา

, รู้ รู้ ร ู้ 1 ร ู้ร ู ้
พบว่า ทารกมีคะแนนพัฒนาการโดยรวมตังแต่ 15 - 30 คะแนน) หลังจากนันนำคะแนนมาแปลง
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เป็นร้อยละ จำรัส ปีนเงิน (2536: 25) ได้จัดเด็กที่มีพัฒนาการเร็ว หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการโดยรวม 
ต ั้งแต ่4 หมวดขึ้นไป(ร้อยละ 8 0 )ซ่ึง๓ จัยได้นำเกณฑ์ดังกล่าวมาแบ่งเป็นระดับคะแนน กล่าวคือ

ด้ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (24 - 30 คะแนน) ถือว่า ทารกมีพัฒนาการสมวัย 
ด้าน้อยกว่าร้อยละ 80 (15 - 23 คะแนน) ถือว่า ทารกมีพัฒนาการอยู่ในระดับล่าช้า

3 .  แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ก าร เจ ีบ ป ่วยข อ งท ารก  โด ยใช ้ส ัม ภ าษ ณ ์ม ารค า  
เกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของทารก ของสูวดี ลีลัคนาวีระ (2536 : 71 -72)ประกอบด้วย

3.1 การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การป่วยรุนแรงด้วย 
โรคอื่น และการประสบอุบัติเหตุจนด้องนอนพักรักษาเป็นผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลรวม 3 ช้อ 
คิดเป็นคะแนนรวม 3 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ค ือ

เคยเป็น หักครังละ 1 คะแนน
ไม่เคยเป็น ให้ครังละ 1 คะแนน

3.2 การเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ใม่ต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี 
เกณฑ์การให้คะแนนเป็นรายโรค 8 โรค คิดเป็นคะแนนรวมทั้งหมด 16 คะแนน มีเกณฑ์การให้ 
คะแนน ดังน ี้

ป่วยบ่อย (เป็นทุกเดือน) ให ้ 0 คะแนน
ป่วยนานๆครั้ง ให ้ 1 คะแนน
ไม่เคยป่วย ให ้ 2 คะแนน

เมื่อรวมคะแนนช้อ 3.1 และ 3.2 แลัวจะได้ 19 คะแนน ทารกที่ได้ 19 คะแนนเต็ม หมายถึง 
ทารกนั้นมีคุณภาพชีวิตดี คะแนนที่ถ ูกหักไป แสดงให้ว่า ทารกรายนั้นมีประวัติการเจ็บป่วยที่ไม่คี

4. แบบประเมินความสะอาดของร่างกาย โดยนำแนวคิดมาจากการบริการ
ดูแลสุขภาพเด็กของ ม.ร.ว. จันทรนิวัทธ์ เกษมสันต ั้(2536 ะ 9 -10 ) และดัดแปลงบางส่วนมาจาก
นิดยา สอนสุชล (2537 ะ 79) มีคะแนนรวมทั้งสิน 16 คะแนน โดยแบ่งเป็น

สะอาด ชุ Vไห 2 คะแนน
ปานกลาง ชุ Vไห 1 คะแนน
สกปรก ชุ Vไห 0 คะแนน

ส์าหรับสภาวะสุขภาพทารกในการสืกษาครั้งนีผู้วิจัยได้นำคะแนนรวมของนำหนัก ส่วนสูง 
ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และความสะอาดของร่างกายโดยมีคะแนนรวม 4 ด้านเท่ากับ 
95 คะแนน หลังจากนั้นนำมาแบ่งระดับสภาวะสุขภาพทารก โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้
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สภาวะสุขภาพดี คือ คะแนนโดยรวมมากกว่าหรือ๓ากัปรือยละ80(ได้>76คะแนน) 
สภา'าะสุขภาพปานกลาง คือ คะแนนโดยรวมร้อยละ 60 -79 (ได ้ 57 - 75 คะแนน) 
สภาวะสุขภาพไม่ดี คือ คะแนนโดยรวมน้อยกว่าร้อยละ60(ได ้<56คะแนน)

คุณภาพชีวิตทารกในการสืกษาครั้งน หมายถึง การท่ีทารกไครบการตอบสนองความต้องการ 
พื้นฐานจากการปฏิบัติของมารดา และสภาวะสุขภาพทารกซึ่งมีคะแนนรวมทังสิน 200 คะแนน 
(จากการปฏิบัติของมารดา 105 คะแนน และสภาวะสุขภาพทารก 95 คะแนน) หลังจากนั้นแปลง 
คะแนนเต ็มให ้อยู่ในวุปของร้อยละแถ้วแปลความหมายโดยประคุกด้เกณฑ์ของ เสรี ลาชโรจน์ 
(2536 7 65 - 68) ดังนี้

ถ ้าคะแนนตํ่ากว่าร้อยละ60 (ได ้ < 1 1 9 คะแนน) ถือว่า คุณภาพชีวิตไม่ดี 
ถ้าคะแนนร้อยละ 60 - 79 (ได ้ 120 - 159 คะแนน) ถือว่า คุณภาพชีวิตปานกลาง 
ถ้าคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (ได ้ > 160 คะแนน) ถือว่า คุณภาพชีวิตดี

คุณภาพของเครื่องมือ

1.การหาความตรงด ้าน เน ื้อหาของแบบสอบถามการสน ับสน ุนทางส ังคม และแบบ  
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือเอชไอวี และไม่ติดเชื้อเอชไอวี โดยนำไปตรวจ 
สอบความถูกต้อง ครอบคลุมของเน ือหา และความชัดเจนเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒ  ิ
จำนวน 5 ท่าน ดังนี้

- กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ 1 ท่าน
- อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลแม่และเด็ก 3 ท่าน
- พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลแม่และเด็กติดเชื้อเอดส์ 1 ท่าน

โดยใชัเกณฑ์ความเห็นสอดคถ้อง 3 ใน 5 ท่าน
2. การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ  ์

คุณภาพชีวิตทารกที่เกิดจากมารดาติดเชือเอชไอวีและไม่ติดเชือเอชไอวี ที่ผ่านการทดสอบความตรง 
ด้านเนือหา ไปทดลองใชักับมารดาที่ต ิคเชือเอชไอวี และไม่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีลักษณะเหมือนกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คำนวณหาความเชื่อมั่น โดยใชัสูตรสัมประสิทธิแอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ( อ้างในคุวดี ฤาชา 2537 ะ 127 )

a = ( ท / ท - 1)(1 - Z  Si 2 / Z St 2 )

a  =  ค่าสัมประสิทธิของความเชื่อมั่น
ท = จำนวนขอทั้งหมดของแบบสัมภาษณ์
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X  Si ะ = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
X  St 2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด

ได้ค่าลัมประสิทธิของความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางลังคมเท่ากับ 0.85 
และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตทารกในส่วนของการได้รับการตอบสนองความต้องการพืพ:!าทจาค 
การปฏิบัติของมารดา เท่ากับ 0.67

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้เกีบรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลจากทารก 
ที่เกิดจากมารดาที่ติคเชื้อเอชไอวี และทารกที่เกิดจากมารดาไม,ติดเชือเอชไอวี ที่มีอาgตังแต่ 1 เดือน 
จนถึง 12 เดือนที่มารดาพาทารกมารับบริการ ณ. แผนกผู้ป่วยนอกเด็กและคลินิกสุขภาพเด็กติดเชือ 
โดยมีขันตอน ดังนี

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย ชุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุYทลงกรณ์ ผู้บังคับการโรงพยาบาลตำรวจ ผู้อำนวยการวชิรพยาบาล และ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบำราศนราดูร เพื่อชื้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและขอความร่วมมือ 
ในการทำวิจัย

2. หลังจากได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งแล้ว ผู้วิจัยได้เข้า 
แนะนำตัว และติดต่อประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก และคลินิกสุขภาพเด็กติดเชือ 
เพื่อชีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันและเวลา ดังต่อไปนี

ตารางที่ 2 แสดงวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บข้อมูล

วัน เวลา 8.00 - 12.00 เวลา 13.00-16.00
O ' O  ' ^ ' = *  d ' ะ *  Jiจนทร่ - ร.พ. ตำรวจ คลนักเดกตัดเชอ
a/ ci ' ะ *  J iอังคาร ร.พ.ชุVทฯคลนักเดกตัดเชอ ร.พ.ชุVกฯคลนักเดกค

O  ^  ci 'ะ *  J i ' ะ *  ' ะ » ' ะ .  ๘  dพธ ร.พ. ปาราศคลินกเดกตัดเชอ วชรพยาบาล คลนักเตักด
Q /  <= 1 'ะ *  Æ »  ' ะ .  d ' ะ *  ^ O  ' ะ * ' ะ > ๘  *= 1พฤหัสบด วชรพยาบาล คลนกเดกตัดเชอ ร.พ. ป่าราศดลนักเดกตั

๙ O  C *  d ' ะ »  ' ร , 0  ' ะ » * ะ *  d aสุกร ร.พ. ป่าราศคลนักเดกตัดเชอ ร.พ. ป่าราศคลนักเดกตั

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนด โดยถึกษาจาก
เวชระเบียนของทารก สำหรับอายุทารกที่เก็บข้อมมูลในแต่ละช่วงเดือน ผู้วิจัยใช้นับวันที่ทารกเกิด
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จนถึงวันที่มารดาทารกมารับบริการตรวจสุขภาพ สำหรับการเปรียบเทียบอายูของทารกจะแตกต่าง 
กันไดไม,เกิน ± 15  วัน ทั้งนั้เพื่อป้องกันข้อผิดพลาดในการนำทารกที่มีอายูมากกว่ามาเปรียบเทียบ 
กับทารกที่มีอายูน้อยกว่า

4. ขณะที่มารดาของทารกกลุ่มตัวอย่างกำลังรอแพทย์ตรวจ ผู้วิจัยเข้าไปแนะนำตัว
กับมารคาอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจ ัย คำชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ๙ของมารดาและทารกและให้ 
มารดาลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอม ต่อเมื่อมารดายินดีในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง
ขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลจากมารดายินยอม

5. ผู้วิจัยขออนุญาตใข้ห้องที่ทางแผนกผู้ป่วยนอกไม่ได้ไข้ประโยชน์ หรือมูมใด
มูมหน ึ่งในแผนกที่ค ่อนข้างสงบและไม่มีคนพลุกพล่านเพื่อให้เกิดความเป็นส่วนตัว และป้องกัน 
การเปิดเผยความลับของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี และทารก ต่อสาธารณะชน จากนั้นผู้วิจัยเป็น
ผู้ส ัมภาษณ์มารดาในข้อมูลส่วนบุคคลของมารคาและทารก การตอบสนองความด้องการหืนฐาน 
ของทารก จากการปฏิบัติของมารคา และให้มารดาตอบแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตาม 
ลำดับ โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที

6. หลังจากตอบคำถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง และความ 
ครบถึวนของคำตอบ และซักถามเพิ่มเติมเมื่อพบคำตอบที่ไม่ครบล้วน

7. เมื่อมารดาพาทารกไปรับการตรวจสุขภาพจากแพทย์ ผู้วิจัยจะได้ลงบนทึกน้ัเหนัก 
ส่วนสูงในปิจจุบัน และ ประวัติการเจ็บป่วยของทารก

8. เมื่อทารกได้รับการตรวจสุขภาพเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาติมารคาเพื่อนำ 
ทารกมาประเมินสภาวะสุขภาพของทารกตามแบบประเมินที่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้น และทำการทดสอบ 
พัฒนาการโดยใช้แบบทดสอบพัฒนาการเดีกไทย อายู 0-6 ป ี(TDST) เป็นลำดับสุดท้าย ซึ่งในทารก 
แต ่ละช ่วงว ัยเวลาท ี่ใช ้ในการทดสอบพ ัฒ นาการแตกต ่างก ันกล ่าวค ือทารกอาย ุน ้อยห ัวข ้อการ  
ทดสอบจะน้อยกว่าทารกที่มีอายูมากกว่าแต่,โดยเฉลี่ยแล้วประมาณ 10นาทีต่อทารก 1 ราย

เวลาที่ไช้ในการเก็บข้อมูลต่อมารดาและทารก 1 ราย เฉลี่ยประมาณ 30 นาที ใน 1 วันได้
. . .  I  "  V '  " 1 ,  “กลุ่มตัวอย่างรวมประมาณ 3 - 4  ราย ชงในการทำวิจัยครังนีผู้วิจัยเริมเก็บข้อมูลประมาณด้นเดือน 

มีนาคม และสินสุดเมื่อกลางเดือนพฤษภาคม 2542 รวมระยะเวลา 2 เดือน 15 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for Window กำหนดความมีนัยสำคัญที่ระดับ 
.05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำดับดังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารคาและทารกของทั้ง 2 กลุ่ม นำมาแจกแจงความถี่
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เอยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยใช้สถิต ิไคสแสควร้ และ t - test

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างขอพนนน 
การสนับสนุนทางสังคมระหว่างมารดาติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้สถิติ t - test

3. แจกแจงความลี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความ 
แตกต่างของคุณภาพชีวิตทารกระหว่างทารกที่เก ิดจากมารดาติดเชื้อและไม่ติดเชื้อเอชไอวีในด้าน  
การได้รับการตอบสนองความต้องการพืนฐานจากการปฏิบัติของ และด้านสภาวะสุขภาพทารกโดย 
ใช้สถิติ t - test

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทารกระหว่างทารกที่เถิดจากมารคาติดเชื้อ และ'ไม่คิดเช้ือ 
เอชไอวีโดยใช้สถิต ิ t - test

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 พบว่า อายู ระดับการสืกษา รายได้ครอบครัว และ 
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการตอบสนองความต้องการพืนฐานของทารก ดังนัน เพ่ือใหทราบว่า 
ตัวแปรต้นตัวใคที่จะมีอิทธิพลต่อการทำนายการตอบสนองความต้องการพืนฐานของทารกจากการ 
ปฏิบัติของมารดา จึงได้นำการวิเคราะห์ถดถอยมาใช้เพื่อหาตัวทำนายดังกล่าว และเพื่อการทดสอบ 
อิทธิพลของป็จจัยพื้นฐานด้านมารดาต่อการตอบสนองความต้องการพืนฐานของทารก นอกจากนี 
เพื่อหาตัวแปรร่วม (Covariate) สำหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และเน่ืองจาก 
ไม่มีตัวแปรใดที่สามารถทำนายการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกได้ และเมื่อเข้าสู่การ 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแล้วพบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างมารคากลุ่มติดเชื้อ และไม่ติดเชือ
เอชไอวีในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกจากการปฏิบัติของมารคา ดังปรากฎใน
ภาคผนวก ฉ
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