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เอชไอวี ผู้วิจัยได้สืกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เปีนแนวทางในการสืกษา โดยมีสาระ 
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1. การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี

เช ือเอชไอวีเข้าสู่ร ่างกาย ก่อให้เกิดกลุ่มอาการที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูก
ทำลาย หรือที่เรียกว่า โรคเอดสํ ชึ่งมีผลทำให้ร่างกายอ่อนแอ เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส หรือเกิดเซล 
มะเร็งขึ้นในร่างกายได้ง่าย มีการเจ็บป่วยเชื้อรัง และเสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร (สุรพล สุวรรณกูล 
และ อมร ลีลารัศมี , 2536 ; CDC , 1985 ; Gunderson & Gumm , 1993 ) เชือเอช ไอ วี เป็นไวรัสที่มี 
ขนาดเล็กมาก มีคุณสมบัติที่แตกต่างจากเชือไวรัสอื่น คือ สามารถเข้าไปเกาะกับ T-helper cells (T4 
lymphocyte) ชึ๋งเปีนเชลล์เม็ดเลือดขาวชนิดอาศัยเซลล์เป็นลือ(Cell Mediated Immunity) ทำให้
เซลล์เม ็ดเล ือดขาวถูกทำลายในขณะที่ต ัวม ันไม่ถ ูกทำลายจากภูม ิค ุ้มกันของร่างกาย ไวรัสนี้ยังมี 
Reverse Transcriptase Enzyme ทำให้สามารถแบ่งตัว และเปลี่ยนเปลือกนอกที่หุ้มอยู่ (Envelope) 
ได้รวดเร็วกว่าไวรัสชนิดอื่นถึง 100 - 1000 เท่า มีผลให้วัคซีนที่ผลิตขึ้นใช้ไม่ได้ผลกับไวรัสที่ 
เปลี่ยนไปแล้ว เชื้อเอชไอวี สามารถแพร่กระจายได้ทางเพศสัมพันธ์ ทางเลือด และจากมารคาสู่ 
ทารก เมื่อเชือเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายของผู้ติดเชื้อโดยเกาะติดกับ CD4 receptor บนผิวเซลล์ เชื้อไวรัส 
จะแทรกตัวผ ่านผนังเซลล์ถอดเปลือกหุ้มออก และสรัาง DNA จาก RNA โดยใช ้ Reverse 
Transcriptase Enzyme แล้วแฝงตัวอยู่ในเซลล์นั้น โดยจะยังไม่แสดงอาการของโรค ในช่วงสัปดาห์ 
ท ี่! - 3 ไวรัสที่แฝงอยู่จะเริ่มแบ่งตัวอย่างรวดเร็วจนเม็ดเลือดขาวแตก แล้วกระจายออกไปจน
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เม็ดเลือดขาวมีจำนวนลดลง และตังแต่สัปดาห์ที่ 6 จะสามารถตรวจพบแอนติบอดีในร่างกาอได้ แต่ 
อาจไม่พบเอชไอวีในกระแสเลือด และสามารถทำอันตรายต่อเซลล์'ของอวัยวะนั้นโดยตรง

ภายหลังได้รับเชื้อ 3 - 6 สัปดาห์ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน และ 
จะหายไปได้เองภายใน 2 - 3 สัปดาห์ก่อนเข้าสู่ระยะติดเชือโรคเอดสัโดยไม่มีอาการ โดยระยะนี้
ผู้ต ิคเชื้อโรคเอดส์จะไม,มีอาการใดเลยที่แสดงว่าติดเชื้อโรคเอดส์ นอกจากตรวจเลือด พบว่า
จำนวนเม็ดเลือดขาวลดลง (T4 lymphocyte) และพบแอนติบอดต่อเชื้อเอชไอวี เม่ือจำนวนเม็ดเลือดATT1 
ลดลงมากขืน ร่างกายจะเริ่มปรากฎอาการแสดงของภาวะภูมิต้านทานเสื่อม ได้แก่ ต่อมนำเหลืองโต 
ม ีไข ้ หรืออุจจาระร่วงเรือรัง มีเชือราในปาก ระยะที่เชือเข้าสู่ร่างกายจนกระทั่งเริ่มปรากฎอาการ 
(ARC & AIDS^ดยเฉลี่ยประมาณ 7 - 8 ปีหรือมากกว่า บางคนอาจใช้เวลา 1 - 2 ปีกีปรากฎอาการ 
(Fairchild , 1992 ะ 337 ;Guarda & Peterson , 1986 ะ 28) สำหรับระยะปีกตัวในเด็กจะใช้เวลาน้อย 
กว่า ซึ่งในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชือเอชไอวีระยะฟิกตัวโดยเฉลี่ยเพียง 7 - 9 เดือน (Levinson 
andO’ Connell, 1991 ะ 693)

การติดเชือเอชไอวีถือเป็นปิญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากมีการระบาดอย่างรวดเร็ว
ท ั่วโลก โดยองค ์การอนาม ัยโลกได ้ประมาณว่าต ังแต ่เร ิ่มม ีการระบาดของโรคเอดส ์จนถ ึง 30 
มิถุนายน 2539 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวม 25.5 ล้านคนในผู้ใหญ่ และกว่า 2.4 ล้านคนเป็นเด็ก (วารสาร 
โรคเอดส ์, 1996ะ 174) สำหรับประเทศไทยผู้ป่วยเอดส์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานพบว่าม  ี
ผู้ป่วยเอดส์ ( กันยายน 2527 - เมษายน 2540 ) รวม 61,382 ราย โดยสามารถแบ่งการระบาดของ 
โรคเอดส์เป็นระยะต่างๆดังนี้ (กองโรคเอดส ์,2534ล ้างในสุร ีพร ธนศิลป ็,2 5 3 8 ะ5 - 6 )

ระยะที่! ในปีพ.ศ.2527 เป็นปีที่เอดส์1!ด้รับกาใวินิจฉัยเป็นครั้งแรกในปร ะเทศไทย การ 
ระบาดของเชือเอดส์ คงจำกัดในกลุ่มคนจำนวนน้อย และมีพฤติกรรมพิเศษ เช่น ในกลุ่มรกยรักร่วมเพศ 
เริ่มตรวจพบผู้ป่วยเอดส์บ้าง แต่เกือบทังหมดเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาจากต่างประเทศ

ระยะที่ 2 การระบาดของโรคเอดส์ครังใหญ่ในปี พ.ศ. 2531 พบในกลุ่มผู้ดีคยาเสพติดชนิดฉีด 
โดยอัตราความชุก และการติดเชือเอดส์ ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด ๓มช้ืนอย่างรวดเร็วจากต่ํากว่า 
ร้อยละ 1 ในปลายปี พ.ศ. 2530 เป็นสูงกว่าร้อยละ 40 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2531 มีการคาดคะเนว่า 
การระบาดครังนี้ อาจมีความสัมพันธ์กับการปล่อยผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดจำนวนมาก ออกจาก
เรือนจำ ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2530

ระยะที่ 3 การระบาดของโรคเอดส์ครั้งใหญ่ในปี พ.ศ. 2532 ในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ 
เชื่อว่า การติดเชือเอดส์ในกลุ่มนิ น่าจะเกิดจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดรักต่างเพศ จากการ" l J 4 J " J J
เฝืาระวังผู้ติดเชือเอดส์เฉพาะพืนที ในเดือนมิถุนายน 2532 มีการตรวจพบอัตราความชุกของหญิง
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บริการทางเพศสูงถึงรอยละ 44 การสำรวจต่อมาในกลุ่มนี คงพบแนวโน้มของการติดเชื้อเอดส์สูง 
ชื้นเร ื่อยๆและตรวจพบทุกๆภาคตามมาในป ีพ.ศ.2533

ระยะที่ 4 การระบาดของโรคเอดส์ในกลุ่มชายที่เที่ยวหญิงบริการ พ.ส. 2533 คาดว่าจะมี 
ประชาชนที่เป็นชายและอยู่ไนวัยที่จะเที่ยวได้ประมาณ 13 - 15 น้านคน ในจำนวนนีอย่างนอบร้อยละ 50 
เคยเที่ยวหญิงบริการ จากข้อมูลการสำรวจอัตราความชุกของการติดเชือเอดส์ในกลุ่มชายที่มา
ขอตรวจกามโรคสูงถึงร้อยละ 4.2 ซึ่งเป็นตัวชื้วัคได้อย่างดี การแพร่ระบาดในกลุ่มนี้จะยังคงดำเนิน 
ควบคู่ไปกับกลุ่มหญิงบริการ หากค่านิยมและพฤติกรรมการเที่ยวหญิงบริการยังไม่เปลี่ยนแปลง

ระยะที่ 5 เป็นระยะที่คาดว่าอีก 5 -10 ปี จะพบการระบาดของเชื้อเอดส์ในหญิงทั่วไป คือ 
หญิงท ี่กำล ังจะแต่งงานหรือหญ ิงท ี่เป ็นแม ่บ ้าน และลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอดส์ หากไม่มีการ
ป็องกันที่ดี

จากข้อมูลต่างๆ ตังกล่าวข้างด้น จะเห็นได้ว่าการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ 
ไทย ได้ระบาดติดต่อไปครบวงจรสมมูรณ์แล้ว กล่าวคือ จากชายรักร่วมเพศสู่ผู้ติคยาเสพติด จาก
ผู้ติดยาเสพติด สู่ชายและหญิงรักต่างเพส ซึ่งหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีหากเกิดการตั้งครรภ์ชื้น ก็สามารถ 
ที่จะแพร่เช ือไปสู่ทารกในครรภ์ได้ และในปีจจุบันแนวโน้มของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้ง 
ครรภ์ถูงขึน ทำใบ้ทารกที่คลอดจากหญิงเหล่านีเพิ่มข็น โดยที่ทารกเหล่านี้ส่วนหนึ่งมีการติดเชื้อ
เอชไอวี และจะพัฒนาเป็นโรคเอดส์ต่อไป

2. การติดเชี๊ฌอชไอวีในเด็ก

การติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก มีรายงานเป็นรายแรกในโลกเมื่อปี พ.ศ. 2525 (Rogers et ฟ ., 
1987:1009) จากนันก็มีรายงานเพิ่มมากขืน ในช่วงกลางปี พ.ส. 2534 ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา 
ได้รับรายงานเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและป่วยเป็นโรคเอดส์มากกว่า 2,900 ราย และในปิจจุบันพบว่า 
การติดเชือเอชไอวีเป็นสาเหตุนำของภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องในเด็ก (Yogev & Conner ,1992 cited 
in Francis , 1994 ะ 47 ) คาดว่าในปี พ.ศ. 2543 จะมีเด็กที่ป่วยเป็นโรคเอดส์ถึง 10 ล้านคน ซ่ึงส่วน'ใหญ่ 
เด็กเหล่านี้ต ิดเชื้อเอชไอวี จากมารคา

สำหรับประเทศไทย จากรายงานผู้ป่วยเอดส์ที่กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้'ป่วยเอดส ์
( กันยายน 2527 - เมษายน 2540 ) รวม 61,382 ราย ระยะแรกของการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2527 - 2530 ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เป็นเด็ก เด็กที่ปวยเป็นโรคเอดส  ์
2 รายแรก เกิดชื้นในปี พ.ศ. 2531 โดยทั้ง 2 รายเกิดจากมารดาติดเชื้อเอดส์ หลังจากนั้นเด็กที่ป่วย 
ด้วยโรคเอดส์ หรือมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์เริ่มมีจำนวนเพิ่มชื้นอย่างรวดเรีว จนกระทั่งถึงสิ้นปี
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พ.ศ.2537 มีรายงานผ ูป้่วยโรคเอดสในเคึกรวมพังสิน 1,382 ราย โดยพบว่า ร้อยละ 98.9 เป็นการ
ติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก(สรุปสถานการณเอดส์ , กองระบาดวิทยา อ้างในทวี โชติทิพยชุนนท์ , 
2538 : 204)

จากการที่ความชุกของการติคเชือเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จาก 
การศึกษาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในสตรีที่มาฝากครรภ์กับโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทสมีอัตรา 
การติดเชื้อโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น คือจากร้อยละ 0.0 ในปี พ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 1, 1.5 , และ 1.61 
ในปี พ.ศ. 2535,2536 และ2537 ตามลำดับ (ข่าวสารโรคเอดส์, 2537) ซึงสอดคอ้องกับการศึกษา 
ของสมสูรณ์ศักด ญาณไพศาล(2535 ะ 187) ที่พบว่า อัตราการติดเชื้อเอดส์ในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับ 
บริการฝากครรภ์ ณ. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เท่ากับ 4.13 % โดยการติดเช้ือมีแนวโน้ม 
จะเพิ่มขึ้นทุกปี 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 เมื่อสตรีกลุ่มนี้ตั้งครรภ์ ก็จะมีโอกาส
แพร่กระจายเช ื้อไวร ัสเอดส ์ไปส ู่ทารกได ้ซ ึ่งม ีโอกาสส ูงถ ึงร ้อยละ 24 - 53 ( The Europian 
Collaborative Study ,1988 อ้างในอมร ลีลารัศมี, 2536:199 ) โดยรายงานในสหรัฐอเมริกาพบอัตรา 
การติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 16ถ ึง 3 0 ทวีปยูโรปพบร้อยละ 13 ถึง 
33 และทวีปอัฟริกาพบร้อยละ 30 ถึง 52 (สมศักค โล่หไล่ขา , 2537 ะ 189 ; Francis , 1994:47)

สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่ง พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี จาก 
มารดาสู่ทารกอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 45 จากการศึกษาที่โรงพยาบาลสิริราช และ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกร้อยละ 25 (กาญจนา นิยะพันธ ุ
และคณ ะ,2 5 3 7 ะ 131 ) ส่วนในภาคเหนือการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบร้อยละ 
41 และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบร้อยละ 42 (สมศักด โล่ห์เลขา , 2537 ะ 189 ) การ 
แพร่ระบาดเชือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกขึ้นกับปิจจัยหลายประการ ได้แก่ อาการของโรคในมารดา 
มารดาที่ม ีอาการของเอดส์แล้วจะถ่ายทอดเชื้อให้บ ุตรได้มากกว่ามารคาที่ย ังไม่แสดงอาการ การ 
ตรวจนับCD4 และ CD8 ในเลือดของมารคา ถ้ามี CD4 น้อยกว่า 700 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
มีอัตราส่วนของCD4 ต่อ CD8 น้อยกว่า 0.6 บุตรจะมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น หรือ ปิจจัยขณะคลอด 
เช่น ถ ุงนำคร ํ่าแตกก ่อนกำหนด วิธ ีการคลอดที่บ ุตรสัมผ ัสกับเล ือดของมารคามากกว่าท ี่ควร 
(วิรัต สิริสันธนะ, 2539 ะ 160)
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การถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ง 3 ระยะคือ
1. ติดเชื้อขณะอยู่ในครรภ์มารคา (Intrauterine transmission) โดยทารกจะได้รับ 

เชือเอชไอวีจากมารคาผ่านทางรก ซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญของการติดต่อจากแม่ไปสู่ลูก ข้อมูลท่ีสนับสนุน 
คือ (สมสักด โล่ห์เลขา ,2537 ะ190 ; Francis , 1994 ะ 47 )

- ตรวจพบเชื้อเอช ไอวี ที่รกในรายที่มารดาติดเชื้อเอชไอวี
- ตรวจพบเชือเอช ไอวีในทารกที่ทำแท้งออกมา ตั้งแต่อายูครรภ์1!ด้ 8 

สัปดาห์
- สามารถเอาเซลล์จากรกมาเพาะเลี้ยงเชื้อเอชไอวีได้
- ตรวจพบเชือเอช ไอ วีในทารกที่คลอดก่อนกำหนดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี
- ตรวจพบเชือในทารกแรกเกิด โดยการเพาะเชื้อ หรือโดย PCR
(Polymerase chain reaction) ประมาณ 30 -50 % ของทารกที่เกิดจาก 
มารคาที่ติดเชือเอชไอวี

กลไกที่เชือผ่านจากระบบไหลเวียนของแม่ไปยังระบบไหลเวียนของลูกนั้น ยังไม,ทราบ
แน่ชัด แต่อาจเกิดจากเชือไวรัสไปทำลายเซลล์ที่ทำหน้าที่ป็องคันอันตรายของรก คือ โทรโฟบลาส 
(trophoblast) หรืออาจผ่านเซลล์เยื่อบุของรกโดยกระบวนการซึมผ่านแบบ passive หรือ active 
(สุ,รีพร ธนศิลปึ ,2538 ะ 17)

2. ติดเชือระยะคลอด (Intrapartum transmission) เนื่องจาก สัมผัสทางตรงกับ 
สิ่งคัดหลั่งจากมดลูก และช่องคลอดของมารคา ซึ่งพบว่าเป็นแหล่งที่มีเชื้อไวรัสเอชไอวีเป็นอันคับ 
สองรองจากในเลือด (สุรี'พร ธนศิลป็ , 2538 ะ 17)โดยในระหว่างขบวนการคลอดมดลูกจะบีบตัว 
แรงจึงมีโอกาสที่จะบีบเลือดจากมารดาผ่านรกไปยังบุตรได้นอกจากนีอาจเกี่ยวข้องกับวิธีการช่วยกลอด 
โดยใช ้เคร ื่องม ือช ่วยคลอด เพราะอาจทำให์เก ิดบาดแผลเป ็นหนทางให์เช ือเอชไอวีเข ้าส ู่ร ่างกาย 
ทารก (สมคักด โล่ห ์เลขา ,2537 : 190 ; Francis , 1994:47)

3. ติดเชอระยะหลังคลอด (Postpartum transmission) โดยได้รับเชือจากนำนม 
มารดาสิ่งที่ยืนยันได้คือ สามารถตรวจพบเชื้อนี้ ซึ่งมีลักษณะเป็น extracellular virus ในนั้านม 
มารดาที่ม ีเชือเอชไอวี ในชีรั่ม ซึ่งพบความเสี่ยงของการแพร่เชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกโดยวิธีนี้ 
ร้อยละ 29 ส่วนหญิงตังครรภ์ที่มีการติคเชือเอชไอวีตังแต่ก่อนคลอด ความเสี่ยงของการแพร่เชือ
เอชไอวีจากมารดาสู่ทารกโดยวิธีน ี้จะเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 14(สมคักค โล ่ห ์เลขา, 2537:6 ; Francis , 
1994 ะ 47 - 48 ; Mendez & Jule , 1990 : 642 ; Van de perr et a l ., 1991 ะ 597 ; Ziegler, Johnson , 
Gold & Cooper, 1985 : 897 )
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ทารกที่ติดเชื้อเหล่!นี้อาจจะติดเชือ โดยนำนมหรือโดยดูดเอานำเหลือง หรือเลือด ซ่ึงมี
เชื้อซึมออกมาจากหัวนมที่แตกทำให้ติดเชือนีได้ ดังหัน องค์การอนามัยโลก จึงแนะนำมารดาที ่
ติดเชื้อเอชไอวี ไม,ควรจะเลี้ยงถูกด้วยนมแม่ แต่ในบางประเทศที่ยากจน ไม่ลามารถชือนมพสมเลียงถูก 
ได้กีอนุโลมให้เล ี้ยงถูกด้วยนมแม่ได้ เพราะว่านอกจากไม่ด้องเสียสตางค์1ชื้อนมแล้ว สารอาหารใน 
นานมแม่และภูมิด้านทานเชืออื่นๆที่อยู่ในนำนมแม่ยังมีอยู่มากมาย ท่ีจะให้ถูกไม่เป็นโรคชาดลารอาหาร 
และยังพอที่จะด้านทานโรคติดเชืออื่นๆ เช่นโรคทํองรวิงในเด็กทารกได้ควย ( พงษ์ศักด ช่ยศิลป๋วัฒนา, 
2536:6)

นอกจากช่วงภายหลังคลอดในระหว่างการเลียงดูโดยผ่านทางนานมหรือผ่านทางบาดแผล 
จากการที่มารคาด้องคลุกคลีกับถูกอย่างใกล้ช ิดเป ็นเวลานานๆในระหว่างการเลี้ยงดู เช่น การใช้ 
กรรไกรดัดเล็บร่วมกับบุตร หรือความเชื่อในเรื่องช้าวยำ ซึ่งการติดต่อโดยทางลี้ถึงแมัจะมีโอกาส 
เสี่ยงน้อยมาก แต่ระยะเวลาที่เลียงดูนานหลายปีกว่าเด็กจะโตทำให้มีโอกาสใกล้ชิดและเสี่ยงอยู่นาน 
จึงมีโอกาสติดต่อได้เช่นกัน (สุปรีดา มาหัสสถิตย์, 2538 ะ 204) การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กมักจะพบ 
ในเด ็กเล ็ก เนื่องจากการติคเชือเอชไอวีส่วนใหญ่มาจากมารดาซึ่งจะเกิดชื้นได้มากขณะที่ทารกอยู ่
ในครรภ์มารคา โดยได้รับเชือเอชไอวีจากมารคาผ่านทางรก และในปิจชุบันอัตราการติดเชื้อเอชไอว  ี
ในกลุ่มหญิงดังครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มสูงชื้น จึงทำให้มีจำนวนเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากชื้น ซ่ึงจะ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทารก

2,1 การวินิจฉัยการติดเชื่อเอชไอวีใมเด็ก
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในทารกอายูน้อยกว่า 18 เดือน โดยการตรวจหา 

แอนติบอดีต่อเชือเอชไอวีน้น ไม่สามารถยืนยันว่าทารกติดเชื้อเอช ไอว ีได ้ เพราะแอนติบอดี้ที่ตรวจ 
พบอาจเป ็นแอนติบอดีท ี่ผ ่านจากมารคาสู่ทารก โดยแอนติบอดี้ล ี้จะยังอยู่ในทารกระยะเวลาโดย 
เฉลี่ยประมาณ 10 เดือน ซึ่งเมื่อผ่านช่วงระยะเวลาลี้ไปจะมีเพียงช่วงหนึ่งในสามของทารกที่คลอด 
จากมารดาที่ติดเชือเอชไอวี จะยังคงมีผลการตรวจแอนติบอลี้ต่อเชื้อเอชใอวีเป็นบวก ซึ่งเป็น
เรอนดิบอดีต่อเชือเอชไอวีที่ทารกสร้างชื้นเอง เนื่องจากติดเชื้อจากมารดา (อุษา ทิสายากร , 2536 :332; 
Blanche et al 1989 ะ1643 ; Boland & Conviser , 1992 ะ 201 ; Francis , 1994 :47 ; Goedert et ฟ,, 
1989:1352 - 1353 ; Mendez & M e , 1990 : 638 ) แต่การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชใอวีในเด็ก ให ้ได ้ 
เร็วที่สุดจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา ในปิจธุบันจึงมีผู้พยายามคิดด้นหาวิธีการต่างๆ ที่จะวินิจฉัย 
การติดเชือเอชไอวีในทารกก่อนอายู 18 เดือน เช่น การตรวจหาแอนติบอลี้ชนิด IgM และ IgA ท่ี 
จำเพาะต่อเช ื้อเอชไอวี เนื่องจากแอนติบอลี้ทั้งสองชนิดลี้ไม,สามารถผ่านจากมารคามายังทารกได้ 
เป็นวิธีการตรวจที่ทำได้ง่าย ราคาถูกและรวดเร็ว แต่จะมีความไวและความจำเพาะสูง ใน'ทารกท่ีมีอายู
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มากกฑ่ 6 เดือนขึ้นไป หรืออาจใช้การเพาะเลียงเชือเอช ไอ วี การตรวจด้วยวิธีนีมีความจำเพาะสูง แต่ 
ทำได้ยาก และได้ผล'ช้าต้อง,ใช้เวลาเพาะเชื้อ 2 - 4 สัปดาห์ สำหรับการตรวจด้วยวิธี PCR นันเปีนวิธ ี
การตรวจที่มีความไวสูงทราบผลการตรวจภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการตรวจหาเอชไอวี ดีเอ็นเอ ใน 
ลิมโฟซัยท์ โดยตรวจคูการเพิ่มจำนวน ดีเอ็นเอ ของเชื้อเอชไอวีและตรวจด้วยดีเอ็นเอโพรบ (DNA 
probe) การตรวจด้วยวิธีนี้สามารถตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเริ่มแรกได้และให้ผลดีแต่อาจมี 
ผลบวกลวง (false positive) ได้จากการปนเปีอน ดังนัน การแปลผลการตรวจด้วยวิธี PCR ในผู้ที ่
ตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อเชือเอชไอวีจึงด้องทำด้วยดวามระมัดระวังอย่างยิ่ง (ประพันธ์ ภานุภาค , 
2536 ะ 74 ; อุษา ทิสายากร , 2536 :340 ; Boland & Conviser , 1992 ะ 208 ; Blanche et al . , 1989 
ะ1647 ; Fahmer, 1992 ะ 410)แม้ว่าจะมีวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเชื้อเอชไอวี 
ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 18 เดือนหลายวิธี แต่เป็นวิธีการที่ยุ่งยาก การตรวจบางวิธีเสียค่าใช้จ่ายสูง และ 
ต้องตรวจในห้องปฏิบัติการที่มีอุปกรณ์อย่างดี จืงยังคงเป็นปิญหาที่มีเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชือ 
เอชไอวีจำนวนหนึ่งที่ตรวจพบแอนติบอดีต,อเชื้อเอชไอวี แต่ไม,สามารถยืนยันถึงการติดเชื้อเอชไอว ี
ได้แน่นอน

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดคำนิยามการวินิจฉัยผู้ป ่วยเป็นเอดส์ในทารกที่เกิดติดเชือ 
จากมารคาไวัดังนี้ (สมศักดิ'โล่ห์เลขา , 2537 : 187 - 189 )

ก. การวินิจฉัยโรคเอดส์ในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 เดือน ใช้ในการวินิจฉัยทารกอายุตํ่ากว่า 15 
เดือน ซึ่งคลอดจากมารดาที่ติคเชือเอชไอวี โดยผู้ป่วยด้องไมมัภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหต ุ
อื่นๆรวมทั้งภาวะโภชนาการที่ร ุนแรง ผู้ป่วยจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอดส์ ถ้าตรวจพบ Major signs 
และ Minor signs อย่างละ 2 ข้อ ดังนี

อาการหลัก (Major signs) ได้แก่
1.นี้าหนักลดมากกว่าร้อยละ 10 หรือเลี้ยงไม่โต หรือมีภาวะขาดอาหารมากกว่า 

หรือเท่ากับระดับสอง อาจมีหรือไม่มีภาวะผิดปกติทางพัฒนาการ
2. มีประวัติถ่ายเหลว 2 ครังขึ้นไปต่อวันเรื้อรังเป็นๆหายๆนานมากกว่า 1 เดือน
3. ผู้ป่วยมีประวัติไข้เป็นๆหายๆนานมากกว่า 1 เดือน อาการแสดงนี้ในบางรายจะ 

ปรากฎชัดเจนขึ้นเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกำหนดคำนิยามของไข้ คือ อุณหภูมิ 
ร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส

4. ผ ู้ป ่วยม ีป ิญ ห าการต ิด เช ือท างเด ิน ห ายใจส ่วน ล ่างท ี่ร ุน แรงม าก หรือม ี 
อาการต ่อเน ื่องก ันร ่วมก ับภาพ ร ังส ีปอดแสดงล ักษณ ะ bilateral reticulonodular interstitial 
pulmonary infiltration ติดต่อกันดังแต่ 2 เดือนขึ้นไป โดยที่ไม่พบเชื้ออื่นใด และไม่พบตอบสนอง
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ต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ หรือมีอาการเกิดขึ้นชำๆในตำแหน่งเดิม หรือตำแหน่งใหม่ (recurrent 
episodes) ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน 1 ปี หลังจากรักษาหายในครังก่อน

อาการรอง( Minor signs )ได้แก่
1. ต่อมนาเหลืองนอกเหนือบริเวณขาหนีบโตมากกว่า 1 เซนดิเมตร ต่อมนาเหลือง 

บริเวณข้อศอกโต (ไม่กำหนดขนาด) ต่อมนาเหลืองบริเวณขาหนีบโตมากกว่า 1.5 เซนติเมตร เม่ือ 
รวมกันแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ตำแหน่งขึ้นไป (ล้าเป็น 2 ข้างในตำแหน่งเหมือนกันให้นับเป็น 1 
ตำแหน่ง) หรือคลำได้ตับ และหรือม้าม บริเวณตํ่ากว่าชายโครงขวาโตมากกว่า 2 เซนติเมตร

2. ตรวจพบการติดเชื้อ Candida albicans ในเยื่อบุปาก
3. มีการติดเชือที่ไมรุนแรงซาหลายๆครั้ง เช่น หูชื้นกลางอักเสบ คออักเสบ
4. มีอาการไอเรือรังติดต่อกันนานมากกว่า 1 เดือน ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

ด้วยยาปฏิชีวนะ (กรณีเลือก Major sign ข้อ 4 ไม,สามารถ'ใช้อาการข้อนีเป็น Minor sign)
5. มีผื่นที่ผิวหนังทั่วตัว ลักษณะผื่นแดงอักเสบคล้ายผื่นแพ้เรื้อรัง

6. มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีในมารดาขณะตํ่งครรภ์ 
หรือก่อนคลอด หรือยืนยันการติดเชือเอชไอวีในเด็ก หรือตรวจพบแอนติบอดี,,ต่อเชื้อเอชไอวีในเด็ก

ข. การวินิจฉัยในผู้ป่วยเด็ก เสียชีวิตขณะอายุน้อยกว่า 15 เดือน ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ 
ยืนยันการติดเชือเอชไอวีในมารดาขณะตังครรภ์หรือก่อนคลอด หรือตรวจพบเอชไอวีแอนติบอดี,,ซ่ึง 
เสียชีวิตก่อนอายุ 15 เดือน จะวินิจฉัยว่ามีอาการโรคเอดส์เมื่อตรวจพบ 1 อาการหลัก และ 1 อาการ 
รองข้างด้น

2.2 อาการและอาการแสดง
อาการที่สำคัญที่พบในเด็กที่ป่วยเป็นโรคเอดส์ ได้แก่ เล้ียงไม,โต พัฒนาการข้า มี 

อาการทางระบบประสาท ตับม้ามโต ต่อมนำเหลืองโตทั่วไป ฝืาขาวในช่องปากชนิดเรื้อรัง อุจจาระ 
ร่วงเรื้อรัง หรือ กลับเป็นชื้า และพบภาวะปอดอักเสบชนิด lymphoid interstitial pneumonitis : LIP 
หรือปอดอักเสบจากเชือ Pneumocystis carinii อาการต่างๆเหล่านี้มักจะปรากฎ ขึ้นเมื่อทารกมีอายุ 
เฉลี่ย 4 ถึง 6 เดือน ( อุษา ทิสายากร , 2536:340 ; Fahmer ,1992 :413 ;Thomas et al., 1984:641 ) และ 
เด็กที่ติคเชือเอชไอวีจากมารคาจะมีอาการ และอาการแสดงแตกต่างจากการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วย 
หลายประการ คือ(สมศักดิ""โล ่ห ้เล ข า ,2537ะ187 )

1. ระยะพักตัวสันกว่าในผู้ใหญ่ โดยพบว่าประมาณร้อยละ 50 มีอาการภายใน 1 ปี 
และร้อยละ 80 มีอาการภายใน 2 ปี

2. เด็กมีปีญหาเรื่องการพัฒนาการข้า เล้ียงไม,โต
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3. เด็กมีบัเญหาเรื่อง การติดเชื้อแบคทีเรียบ่อย เช่น หูนำหนวก ปอดบวม เนื่องจาก 
เด็กยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเหล่านี้มาก่อน การสร้างภูมิคุ้มกันในระยะแรกต้องอาศัย T-lymphocytc 
ร่วมด้วย ในเด็กที่ต ิคเชื้อเอช ไอ วี T-ccll ถูกทำลายเลขสร้างแอนติบอดีไม่ไต้ จึงเกิดการติดเชือ 
แบคทีเรียม่อย และรุนแรง บางรายต้องให้อิมมูโนโกลหูลินทางหลอดเลือด

4. มีภาวะปอดอักเสบชนิด LIP ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการหายใจลำบากไปจนถึงเนือเยื่อ 
ของร่างกายขาดออกซิเจนไม่ไต้ เชื่อกันว่าอาจเกิดจากเชือ Epstein - Barr virus ซึ่งอาการนี้ไม่พบใน 
ผู้ใหญ่

5. มีการอักเสบของต่อมนำลาย parotid gland เรือรังซึ่งไม่พบโรคนี้ในผู้ใหญ่
6. การเกิดมะเร็ง เช่น มะเร็งต่อมนำเหลือง (lymphoma) kaposi sarcoma พบใน 

กลุ่มชายรักร่วมเพศเป็นส่วนใหญ่
7. โรคติดเชือฉวยโอกาส เช่น cryptococcal meningiitis , วัณโรค พบในผู้ใหญ่มาก 

กว่าเด็ก เพราะ โรคเหล่านี้มักจะต้องเคยรับมาก่อน เมื่อภูมิคุ้มกันลดลง โรคกีจะปรากฎขึ้นมา

การต ิดเช ื้อเอชไอวีในเด ็กอาจไม,แสดงอาการ หรือมีอาการตั้งแต่ห ้อยไปจนถึงมีอาการ 
รุนแรงไต้ (อุษา ทิสายากร 5 2536 :342 ) ซึ่งยังไมมการศึกษาใดยืนยันไต้ชัดเจนถึงปิจจัย หรือสาเหตุ 
ที่ทำให้เช ื้อเอชไอวีแบ่งตัว ทำให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระยะการดำเนินของโรค แต่เชื่อว่าอาจขึ้น 
อยู่กับ ความแตกต่างทางพันธุกรรมของเชือเอชไอวีที่เข้าสู่ร่างกาย ภาวะภูมิต้านทานของร่างกายที่ม ี
อยู่หรือเสียไปในระยะต่อมา นอกจากนียังมีความเกี่ยวข้องกับอายุ ภาวะทางโภชนาการ และจากการ 
ติดเชื้อร่วม ( สุรพล สุวรรณกูล และอมร ลีลารัศมี , 2536 ; Fallon , Eddy , Wiener & Pizzo , 
1989:10- 11 ; Haverkos ,1987:251 ) เนื่องจากการติดเชือจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันทำให้มี cytokines ซ่ึง 
เปนสารทีหลังมาจาก lymphocyte และ monocyte เช่น tumor necrosis factor (TNF) เปลียนแปลง 
กระคุ้นให ้เช ื้อเอชไอวีแบ ่งต ัวไต้ และยังมีผลโดยตรงต่อเม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะ CD4 lymphocyte 
ซ ึ่งเอ ืออำนวยให ้เช ือเอชไอว ีแบ ่งต ัวไต ้มากข ึ้น  ทำให้ทารกเข้าสู่ระยะการดำเนินของโรคเอดส่ที่ 
รุนแรงขึ้น (ประพันธ์ ภาสุภาล ,2 5 3 6 :80 )

บ , การจำแนกระยะของโรคในเด็กที่ติดเชื่อเอชไอวี
Center for Disease Control and Prevention (CDC,19870างในกุลกัญ่ฤภโชคไพหูลยํกจ, 

2539 ะ 220 ) ไต้เสนอวิธีจำแนก ระยะโรคในเด็กตามอาการแสดงเป็นหลัก ซึ่งได้แก่ ระบบ P0 - P3 
แต่ในระยะต่อมาการจำแนกระยะโรคแบบที่ใชัอยู่ ไม่สามารถพยากรณ์โรคไต้ จึงไต้เสนอระบบใหม่ 
ในการจำแนกระยะโรคโดยแบ่งตามอาการแสดงและระดับภูมิต้านทาน ดังตารางแสดง
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ดารางที่ Ï การจำแนกระดับภูมิต้านทานในเด็กที่ติดเชี้อเอชไอวี โดยอาศัยระดับ CD 4
ระด ับฎม ิต ้านทาน < 12 เดอน I - 5 ปี 6 - 1 2 ปี

CD4 count % CD4 count % CD4 count %
ระดับท่ี 1 ะ ปรกติ >1500 >25 >1000 >25 >500 >25
ระดับท่ี 2 ะ บกพร่องปานกลาง 750-1499 15-24 500- 999 15 - 24 200-499 15-24
ระดับท่ี 3 ะ บกพร่องอย่างมาก <750 <15 <500 <15 <200 <15

ตารางท ี่2 การจำแนกระ ยะโรคในเด็กที่ติดเชือเอชไอวี
อาการแสดง

เะด ับฎมต ้านทาน N: ไมม่ ีอาการ A ะ อาการเสกน ้อย B ะ อาการปานกสาง C ะ อาการเต ็มขน
1.ปรกติ N 1 A 1 B 1 C 1
2.บกพร่องปานกลาง N 2 A 2 B 2 C 2
3 .บกพร่องอย่างมาก N 3 A3 B 3 C 3

แหล่งที่มา : กุลกัญญา โชคไพ,ถูลย์กิจ . “ การจำแนกระยะของโรคในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อHIV, ” 
วารสารกุมารเวชคาสดร 35 (กรกฎาคม - กันยายน 2539) ะ หน้า 223.

กล'ม N คือ ผู้ป่วยที่ไม,มีอาการผิดปรกติใดๆ
กลุ่ม A คือ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ต่อมนี้าเหลืองโต ตับ และม้ามโต 

ผิวหนังอักเสบ ต่อมนำลายอักเสบ ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนบ่อยๆ
กลุ่ม B คือ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงอื่นๆที่ไม่อยู่ในกลุ่ม A หรือ C เช่น ซีด ติดเชื้อรุนแรง 

ตับอักเสบ มีไข้นานเกิน 1 เดือน Nephropathy ฯลฯ
กลุ่ม C คอ ผูป่วยทีถูกจัดอยู่ในกลุ่ม AIDS surveillance case definition ยกเว้น LIP ซึ่งจะจัด 

อยู่ในกลุ่ม B อาการแสดงในกลุ่ม C เช่น ติดเชื้อรุนแรงเกิน 2 ครั้ง ภายในเวลา 2 ปี Encephalopathy 
Karposi ’ร sarcoma

3. ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีต่อมารดาและทารก

การระบาดของโรคเอดส์ท ี่เก ิคข ึนอย่างกว้างขวางในขณะนี้ กำลังเป็นปิญหาที่น้าทายให้ 
มนุษย์ด้องคิดด้นหาวิธีดูแล รักษา ควบคุม ป็องกัน เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 
อีกทังผู้ที่มีอาการของโรคเอดส์เด็มขันแล้วจะเสียชีวิตทุกราย ปีจร)บันสถิติผู้ติคเชื้อเอชไอวีและ
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ผ ู้ป ่วยเอดส ์ย ังม ิไค ้ลดลงแต ่กล ับม ีแนวโน ้มส ูงข ึ้น  และแพร่กระจายไปในทุกกลุ่มบุคคลรวมทัง 
ครอบครัวและเกือบทุกชุมชนทั่วประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาและทารก ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลสูดท้าย 
ที่ไค้รับเชื้อรัายดังกล่าว สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ไค้กีกือ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและทารก ซ่ึง
พอที่จะสรุปมาไค้ดังนิ

3.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย
ผู้ต ิดเชื้อโรคเอดส์บางรายอาจไม่มีอาการใดๆเลยตลอดชีวิต โดยที่ยังมีเชื้อโรคเอดส์อยู ่

ในร่างกาย ส่วนผู้ที่มีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์หรือผู้ป่วยเอดส์เต็มขึ้นต่างกีมีช่วงเวลาตั้งแต่เริ่มรับ 
เชื้อจนเริ่มปรากฎอาการ และลักษณะอาการของโรคแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งอาจเป็นผลมา 
จากการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ที่ไม่มีอาการร้อยละ 25 - 30 จะป่วยเป็นโรคเอดส์ภายใน 5 - 10 ปี (Dunchy , 1991 
ะ 716) ผู้ติคเชือโรคเอดส์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศหรือรักสองเพศ จะมีอาการป่วยเป็นโรคเอดส์ร้อยละ 
5 4 ภายใน 11 ปี ในกลุ่มที่ต ิคเชื้อโรคเอดส์ภายหลังไค้รับเลือดจะป่วยเป็นเอดส์ร้อยละ4 9 ภ าย ใน 7 
ปี ส่วนในกลุ่ม Hemophilia จะป่วยเป็นเอดส์ร้อยละ 25 ภายใน 9 ปี และสำหรับในมารคาที่อยู่ใน 
ระยะหลังคลอด จากการศึกษาของ Scott et ฟ .,1987(อ้างในพงศักด ชัยศิลป็วัฒนา, 2536 ะ 6) พบว่า 
มารคาเหล่านีร้อยละ 80 จะมีการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะที่มีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์ และระยะที ่
เกิดอาการของโรคเอดส์ ภายใน 28 - 30 เดือน ซึ่งเมื่อผู้ติคเชือเข้าสู่ระยะที่มีอาการของโรค ผู้ติดเช้ือ 
จะเริ่มมีอาการเจ็บป่วยดังนี้ คือ อ่อนเพลีย นี้าหนักตัวลดลง ท้องเสียเชื้อรังหรือมีเชื้อราในปาก และ 
อาจเจ็บป่วยค้วยโรคเชื้อรังต่างๆ ไค้แก่ วัณโรคในระบบต่างๆของร่างกาย เป็นค้น (Darbyshire 
,1991 ะ 563 ) ซึ่งอาการต่างๆเหล่านิ จะทำใท้ผู้ติดเชื้อไค้รับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน รวมทั้งยังมี 
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ (Image) ของผู้ติดเชื้อด้วย นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่จะแพร,กระจายเชื้อไปสู่ 
ผู้อ ื่นอีกไค้

ปิญหาของเด็กที่ติดเชื้อโรคเอดส์จะเหมือนกับผู้ใหญ่ ดือ มีภูมิค้านทานบกพร่องทำให้เด็ก 
เหล่านิเกิดการติดเชือฉวยโอกาสไค้ง่าย โดยเฉพาะเชือแบคทีเรีย เชือโรคที่รุนแรงและพบมากในเด็ก 
คือ Pnuemocystic carinii นอกจากนิอวัยวะในระบบต่างๆของร่างกายก็ไค้รับผลกระทบเช่นเดียว 
กัน เช่น ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และระบบหายใจ จากผลกระทบดังกล่าว จึงทำให้ 
ทารกที่ติดเชือโรคเอดส์ส่วนใหญ่ มีปีญหาต่างๆไค้แก, มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าข้า จาก 
พยาธิสภาพของโรคที่กระทบต่อระบบประสาทโดยตรง เด็กอาจจะพูดไค้ข้า ใข้กล้ามเนื้อมัดใหญ  ่
มัดเล็กไม,ไค้ตามวัย นำหนักลด ท้องร่วงเชื้อรัง มีแผลในปากและหลอดอาหาร ติดเชื้อราในปาก 
ปอดอักเสบเชื้อรัง หูอักเสบเรือรัง ต่อมนี้าเหลืองทั่วไปโต ตับม้ามโต เกล็ดเลือดตํ่า และมีอาการ
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ผิดปกติทางระบบประสาท ไม,เพียงเฉพาะการเจ็บป่วยแต่เด็กกลุ่มนี้ยังอาจต้องเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร จากการสีกษาพบว่า 30% ของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาจะรอาการของโรคเอดส์ใน 
อายู 6 เดือนแรก และมากกว่าครึ่งจะมีอาการภายใน ] ป แรก และ 40% ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 
1 ป ีแ ร ก  (The Europian Collaborative Study, 1991:253 -260) สำหรับเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มารดา 
หรือบ ิดาป ่วยต้วยโรคเอดส์ ซึ่งจากอาการป่วยที่ยืดเยือและติดตามต้วยการเสียชีวิตของมารดาหรือ 
บิดา จะทำให้เด็กต้องเผชิญกับภาวะสูญเสียและถูกทอดทิ้งให้เป็นเด็กกำพร้า

Robin A. Henderson et al. (1996 :91 -97) ไต้ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กที่เกิดจาก 
มารดาติดเชื้อเอชใอวีตลอดช่วงอายู 2 ปีแรกของชีวิต ณ.เมืองมาลาวี ประเทศอัฟริกาโดยสีกษา 
เปรียบเทียบนำหนักและส่วนสูงของเด็ก 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 จำนวน 92 คนเป็นเด็กที่ติคเชื้อเอชไอว ี
กลุ่มที่ 2 จำนวน 270 คนเป็นเด็กที่ไม่ติคเชือเอชใอวี ซึ่งทัง 2 กลุ่มเป็นเด็กซึ่งเกิดจากมารดาติดเชื้อ 
เอชไอวี ส่วนกลุ่มที่ 3 จำนวน 686 คน เป็นเด็กที่เกิดจากมารคาไม่ติดเชื้อเอชไอวี และนำผลดังกล่าว 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโตของสหรัฐอเมริกา (National Center for Health 
Statistics:NCHS) ผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่า เด็กกลุ่มที่1 มีนี้าหนักและส่วนสูงนัอยกว่าเด็ก 
กลุ่มที่ 2 และ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และยังพบว่าเด็กกลุ่มที่1 และ 2 มีนำหนักแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึงแห้ว่าเด็กทัง 2 กลุ่มจะมีนำหนักน้อยในช่วงระยะแรกๆเหมือน 
กันแต่พบว่าภายใน 2 ปีหลังเกิดพบว่าเด็กกลุ่มที่ 2 สามารถที่จะทำนี้าหนักให้ขึ้นถึงเกณฑ์มาตรฐาน 
ปกต ิได ้ ขณะที่เด ็กกลุ่มท ี่ 1 ยังคงอยู่ในระดับการเจริญเติบโตต่ํากร่าเกณฑ์ม่าตรฐานของสหรัฐอเมริกา 
คณะผู้วิจัย ได้อธิบายถึงปีจจัยต่างๆที่ทำให้ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการเจริญเติบโตช้ากว่า ทิ้งนี้
เนื่องมาจาก ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อเรื๋อรังและการขาดยาที่จะใช้รักษาเอดส์ หรือภาวะ
แท รกช ้อน ต ่างๆอ ัน เน ื่องมาจากการร ักษา ความยากจนของครอบครัว การมีอาการทางระบบ 
ประสาทหรือความผิดปกติในระบบต่างๆของร่างกายอันเนื่องมาจากการติดเชื้อ นอกจากนี้เด็ก
เหล่านียังมีภาวะภูมิคุ้นกันบกพร่อง และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

สุธีระ วัชรคุปต้ (2535 ะ 1-16) ได้ทำการศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กที่ 
คลอดจากมารดาติดเช ือเอดส์ โดยการสังเกตและติดตามบันทึกนี้าหนักและพัฒนาการของเด็กที่ 
คลอดจากมารคาติดเชือเอดส์ที่คลอดในโรงพยาบาลระนอง ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2533 ถึง 
เดือนมกราคม 2535 รวม 21 ราย ซึ่งผู้วิจัยสามารถติดตามช้อมูลของเด็กได้ค่อนช้างจะครบถวน 7 
ราย พบว่า เด็กแต่ละรายต่างก็ได้รับผลกระทบทางจิตใจและสังคมจากคนรอบช้าง ได้แก่ บิดา 
มารดา ญาติและผู้บริบาลเด็กเป็นผลให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กช้ากว่าปกติ
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3.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ
โรคเอดส์เป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิตและจิตใจของผู้ติดเชือ ภาวะจิตสังคม1ของผู้ติดเชือจะ 

ขึ้นอยู่กับระยะของโรค โดยในระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อจะเป็นระยะวิกฤติ การ 
ตอบสนองทางอารมณ ์ม ีได ้ต ังแต ่ร ู้ส ึกชาจนถึงการแสดงออกต่างๆเช ่น บางคนจะมีอาการชีอค 
ปฏิเสธและไม,สามารถรับข้อมูลใดๆได้ มีความกลัวและวิตกกังวลเป็นอย่างมาก ควบคุมตนเอง
ไม ่ได ้ รู้สึกว่าชีวิตถูกคุกคาม ความตายกำลังรออยู่ข้างหน้า (บรรจง คำหอมกุล และคณะ , 2535 ะ 
71) ท ้อแท้ สินหวัง ความรู้สึกต่างๆจะเกิด1ขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว จึงมักพบว่าผู้ติดเชื้อ 
ในระยะนีมักมีความคิดอยากตายบ่อยๆมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม (Dunchy ,1991 : 718) และจะ 
ต้องเผชิญกับความกดตันด้านจิตใจจากการเจ็ฐป่วยทางกายที่ไม่มียารักษาใท้หาย ส่งผลใท้เกิดความ 
เศร้า โกรธ สูญเสียบทบาทการเป็นสมาชิกในสังคม สูญเสียส้มพันธภาพอาจปราศจากการติดต่อกับ 
สังคมกลายมาเป็นคนหมกมู่นกับตนเอง มักเหินห่างครอบครัวออกไปและอาจได้รับการประณาม 
และรังเกียจจากสังคมทำไท้เกิดความไม่มั่นคงในชีวิต (Kelly et al . , 1993 :215) และน้าผู้ติดเชื้อมี 
ภาวะสูขภาพที่ท^ดลงเนื่องจากการเจ็บป่วย จะทำใท้ผู้ติดเชือไม่สามารถทำงานหรือดำรงหน้าที่ตาม 
บทบาทในสังคมได้ ต้องหยุดหรือออกจากงานที่ทำ ทำใท้ครอบครัวขาดรายได้ ประกอบกับยาที ่
รักษามีราคาแพงและต้องรับประทานยาต่อเน ื่อง ทำใท้ผู้ติดเชื้อมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสูขภาพ 
และค่าใช้จ่าย การติดเชื้อเอชไอวีเป็นประสบการณ์ที่สร้างความทุกข์โศรกใท้แก่ผู้ติดเชื้อเป็น
อย่างมากโดยเฉพาะหญิงที่อยู่ในฐานะมารคาจะได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 
สังคม เช่น การมีอาการแสดงของโรคทำให้ได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ นอกจากนีมารดาที่ติดเชือเอชไอวีจะได้รับความกดดันทางจิตใจมาก จะมีความกลัว
และวิตกกังวลทังในเรื่องของตนเองและบุตร จากการศึกษาในเรื่องการเผชิญป็ญหาชีวิตของหญิง 
ตังครรภ์'ที่ติดเชือเอดส์ ของบังอร ศิริโรจน้ และคณะ (2537 5 298 - 314) พบว่า มารดากลุ่มน ี้ตกอยู่ 
ในภาวะวิตกกังวลเป็นอย่างมากในเรื่องบุตรรวมทังตนเอง คือกลัวบุตรจะติคเชือ เจ็บป่วยและตาย 
ในที่ส ุค และยังกลัวว่าหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตลงแล้วจะไม่มีผู้เลี้ยงคบุตร และ จากการศึกษาของ 
อรอุษา สถิตยุทธการ (2538:4) ที่ทำการสัมภาษณ์มารดาที่ติคเชื้อเอชไอวีในระยะหลังคลอด พบว่า 
มารดาเหล่านีมีความกลัวและความวิตกกังวล เช่นกลัวสามีไม่ยอมรับ กลัวบุตรติดเชื้อจากตนเอง 
กลัวว่าตนเองจะมีช ีว ิตอยู่ได ้ไม ่นาน กลัวบุคคลอื่นจะรังเกียจตนเมื่อทราบว่าตนมีการติดเชือ มี 
ความรู้สึกท้อถอย และเศร้าโศรก รู้สึกผิดและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เมื่อทราบว่า
บุตรติดเชื้ออันเนื่องมาจากตนเอง( Felisa L. Cohen et ฟ . , 1995ะ294; Ruth Faden et ฟ 1991 ะ
114)
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ในขณะที่ส ังคมยังหวาดกลัวการติดเช ื้อเอดส์ และโดยที่เด็กอยู่ในวัยที่ต ้องการความรัก 
ความสนใจและความรุ้สืกมั่นคงปลอดภัยจากครอบครัวและคนใกถ้ชิด การมีบิดาหรือมารดาที่
ติดเชื้อเอดส์จึงเป็นดั่งตราประทับสำหรับเด็ก ไม,ว่าเด็กจะไต้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอดส์หรือใม’
ก็ตาม ซึ่งจะมีผลให้เด็กไม,ไต้รับการดูแลที่เหมาะสมทังจากบุคลากรทางการแพทย์ สังคม และญาติ 
พี่ห้อง โดยเฉพาะในเด็กโตและวัยรุ่นซึ่งสามารถรับรุ้เรื่องราวต่างๆ และมีความเสืกไวต่อส่ิงรอบขางท่ี 
เข้ามากระทบ จะเกิดผลกระทบทางจิตใจอย่างรุนแรง ซ่ึงอาจทำให้มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม ชึมเศรัา
บางรายอาจคิดฆ่าตัวตายหรือมีพฤติกรรมเหลวไหล (Deliquent behavior) ขาดกระบวนการเรียนรุ้ที่ 
เหมาะสม (พักตร์วิมล ประเสริฐ และปาริชาติ จันทร์จรัส , 2539 ะ135) การเจ็บป่วยบ่อยๆทำให้ทารก 
ที่ต ิดเช ื้อเอชไอวีต ้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยๆจะทำให้เด็กเกิดความเครียดและความทุกข้ทรมาน  
จากการรักษาที่ยุ่งยากและเจ็บปวด การต้องแยกจากบิดามารดา พี่ห้องทำให้รุ้สืกวิตกกังวลขาดความ 
อบอุ่น และยิ่งถ้าต ้องถูกแยกจากผู้ป ่วยอื่นๆไม่ไต้ร ับความสนใจดูแลใกสัช ิด จะยิ่งทำให้เด็กเกิด 
ความกลัวขาดความเชื่อมั่นและความเป็นตัวของตัวเองจะหมดไป เด็กอาจแสดงพฤติกรรมถดถอย 
หรือถ้าวร้าว (จรัสศรี จันทร์สายทอง , 2535 ะ 47 )

3 3  ผลกระทบทางด้านสังคม
เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคระบาดที่ค ุกคามต่อชีวิตของมนุษย์เป็นจำนวนมาก ทำให ้ 

ประชาชนเกิดความตื่นตระหนก กลัวว่าจะติดเชื้อโรคเอดส์ทำให้เกิดความวิตกกังวล เกิดการดีตรา 
หรือสร้างรอยมลทินให้แก่ผู้ป่วย ผู้ติคเชื้อหรือผู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ไต้ก่อให้เกิด 
ตราบาปแก่ผ ู้ถ ูกประทับรอยเป็นอย่างมาก เพราะไม่เพียงแต่ไต้'ทำลายความสุข ความมุ่งหวังและ 
อนาคตของบุคคลผู้นั้นลงเท่านั้น หากพฤติกรรมที่สะทัอนความหวาดกลัว และการรังเกียจ
เหยียดหยามของคนในสังคม ยังทำลายคุณค่าและศักดิศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคลเหล่านั้ลงต้วย 
นอกจากนิอาจถูกออกจากงาน ถูกแยกครอบครัว ถูกต่อต้านจากคนในสังคม ทำให้ไม่อาจดำเนิน 
ชีวิตอยู่ในสังคมไต้อย่างปกติสุข (Kelly and Lawrence , 1988:100 ) ซึ่งมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีก็จะ 
ไต้รับผลเหล่าน ี้เช ่นเด ียวกับผู้ต ิดเช ื้ออ ื่นๆต้วย ยิ่งทารกเป็นวัยที่ต้องการความรักการเอาใจใส่ดูแล 
จากมารคาและบุคคลในสังคม การถูกตั้งข้อรังเกียจ ถูกดีตรา และการถูกเลือกปฏิบัติจะยิ่งส่งผลให  ้
เด็กขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หากมีชีวิตรอดเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่
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4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิต ประกอบค้วยคำ 2 คำ คือ คุณภาพ กับชีวิต คุณภาพ หมายถึง ลักษณะ 

ความดีอ้กษฌะประจำบุคคลหรือส่ิงของชีวิตหมายถึงความเป็นอยู่ ( พจนานุกรมฉบบราช่)ฌฑิตยสถาน 2525 : 
187,269) ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล

กระทรวงสาธารณสุข (2535 ะ 72) ให้ความหมาย คุณภาพชีวิตว่า หมายถึง การดำรงชีวิต 
ของมนุษย์ ในระดับที่เหมาะสมตามความจำเป็นขั้นพื้นฐานในสังคมหนึ่งๆในช่วงเวลาหนึ่ง และ 
คุณภาพชีวิตของประชาชนจะคิ หมายถึง ครอบครัวหรือชุมชนนั้น ไค้บรรลุเกณฑ์ความจำเป็น
พืนฐาน (จปฐ.) ครบถ้วนทุกประการ

Ferrans & Powers (1992 ะ 15) ไค้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต ว่าเป็นความเสืกของ 
บุคคลต่อความผาสุกที่เกิดจากความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจในค้านต่างๆที่มีความสำคัญต่อชีวิต 
ของบุคคล

จากความหมายของคุณภาพชีวิต ดังกล่าว พอสรุปไค้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิต 
ความเป็นอยู่ที่ดี ไค้รับการตอบสนองความค้องการทั้งทางค้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมทั้ง 
นีขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของบุคคลเป็นสำคัญ

4.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต2 I  "  J ' v  ,
การทีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตทีคีนัน ค้องขึนอยู่กับองค์ประกอบมากมาย และแต่ละ

องค์ประกอบนัน ก็มีความสำคัญมากห้อยแตกต่างกันออกไป ตามทัศนะแต่ละบุคคล หรือแต่ละ 
เรื่อง ทังนี นักวิชาการไค้เสนอองค์ประกอบที่เป็นตัวบ่งชีคุณภาพชีวิต ซึ่งมีส่วนแตกต่างกันบ้างใน 
รายละเอียด ดังนี้

องค์การยูเนสโก (UNESCO , 1981 อ้างใน ธุฑามาศ สรวิสุตร และหิรัญ ลิ้มสุวรรณ , 
2528 ะ 69) ไค้เสนอว่า มีองค์ประกอบหลายค้านที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบไป 
ด้วยองค์ประกอบต่างๆเหล่านี ไค้แก’ อาหารสุขภาพอนามัยและโภชนาการ การสืกษา สิ่งแวดอ้อม 
และทรัพยากร ที่อยู่อาศัย และการดังถิ่นฐาน การมีงานทำ ค่านิยม ศาสนา จริยธรรม กฎหมาย และ 
องค์ประกอบทางค้านจิตวิทยา

George & Bcarson (1980 อ้างใน อัจฉรา นวจินดา, 2525 ะ 43 ) อธิบายไว้ว่า องค์ประกอบที ่
สำคัญของคุณภาพชีวิตมี 4 ค้าน คือ



1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction)
2. ความสำเร็จในชีวิต (Self- Esteem)
3. ความสมบุรณ์ของร่างกาย (Health and Functioning)
4. ภาวะเศรษฐกิจ และสังคม (Socioeconomic Status)

จะเห็นว่า การที่มบุษย์จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ต้องข้ึนอยู่กิบปีจจ้ยต่างๆท่ีฟ้นองค์ประกอบ
มไกนย และแต่ละองค์ประกอบนั้นก็มีความสำคัญมากน้อยแตกต่างคันไปตามทัศนะของผู้มอง

4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต
องค ์การว ัฒ นธรรมว ิทยาศาสตร ์ และการส ืกษาของสหประชาชาติ หร ือย ูเนสโก  

(UNESCO ,1980 ะ 312) ไค้เสนอเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตไว้ 2 ค้าน คือ
1. คุณภาพชีวิตค้านวัตลุวิสัย (Objective) เป็นการสืกษาบนพื้นฐานของข้อมูลค้าน 

รูปธรรมที่มองเห็นไค้ น ับไค ้ หรือวัดไค้ เช่น ข้อมูลค้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดค้อม
2. คุณภาพชีวิตค้านจิตวิสัย (Subjective) เป็นการถึกษาที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานทางค้าน 

จิตวิทยา สามารถวัคไค้โดยสอบถามความรู้สืก และเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวคับชีวิต 
การรับเต่อสภาพความเป็นอยู่ การดำรงชีวิตรวมทังสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้องคับชีวิต ความพึงพอใจโดย 
เชื่อว่า กระแสความรูสืกนึกคิดจะสะท้อนให้เข้าใจถึงสภาพความเป็นอยู่ ตามองค์ประกอบต่างๆที่ 
เป็นตัวบ่งชีคุณภาพชีวิต

5. คุณภาพชีวิตทารก

เป็นการยากที่จะระบุให้แน่ชัดว่า คุณภาพชีวิตที่คีของเด็กนั้นควรประกอบไปค้วยอะไรห้าง 
เนื่องจากเด็กไม่สามารถบอกกับเราไค้ว่าเขาต้องการสิ่งใด การที่เด็กมีพ่อแม่ มีบ้านที่อยู่อาศัยเป็น 
หลักแหล่ง มีข้าวกินมีเสือผ้าใส่ เพียงเท่านี้ จะถือว่าเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีไค้หรือยัง นักโภชนาการ 
อาจจะโต ้แย ้งว ่า เท ่าน ันไม่เพ ียงพอ เด ็กจำเป ็นจะต้องไค้ร ับอาหารที่ด ี และถูกต้องตามหลัก 
โภชนาการด้วย เด็กจะไค้เติบโตแข็งแรง แพทย์ก็อาจจะให้ความเห็นว่า เท่านั้นยังไม่พอ เด็กจะต้อง 
มีสุขภาพอนามัยดี ไม ่เจ ็บไข้ สติใ]ญญาเฉลียวฉลาด นักสังคมสงเคราะห์ก็อาจจะแย้งว่า ทังหมดนัน 
ยังไม่พอ เด็กจะต้องอยู่ท่ามกลางพ่อแม่ ญาติพี่นัองที่ให้ความรัก ความอบอุ่น เข้าใจป็ญหาและความ 
ต้องการของเด็ก สิ่งต่างๆเหล่านี้อาจจะเป็นองค์ประกอบสำคัญในการที่จะทำให้คุณภาพชีวิตของ 
เด็กดีขึ้นไค้ แต่เพื่อให้มีหลักในการประเมินคุณภาพชีวิตของเด็ก นักวิชาการของสหประชาชาติจึง 
ไค้ร่วมกันพิจารณา และตั้งเป็นข้อกำหนดกฎเกณฑ์ขึ้น เพื่อให้ทุกประเทศถือเป็นแนวทางปฏิบัติ ซ่ึง 
เรียกว่า “ปฏิญญาสากลว่าค้วยสิทธิเด็ก และเยาวชน” เด็กในที่นี้หมายถึง ผู้ที่มีอายูตํ่ากว่า 18 ปี ตาม
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ความหมายในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กแห่งสหประชาชาติ พ.ศ. 2532 (คณะกรรมการส่งเสริม 
ประสานงานเยาวชนแห่งชาติ , 2533 : 14 -15 ) เพื่อเป็นหลักประกันความสุขของเด็ก หรือนัยหนึ่ง 
ถือว่า เป็นมาตรฐานขั้นตํ่าที่หน่วยงานต่างๆ ทังของภาครัฐบาล และภาคเอกชนจะตองจัดให้มีขึ้น 
อย่างครบถ้วนสมนุรณ

สำหรับประเทศไทย นอกจากจะดำเน ินการตามปฏิญญาสากลว่าด ้วยส ิทธ ิเด ็ก และ 
เยาวชนแล้ว คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ ยังได้กำหนดแนวทางความ 
ตองการพ ืนฐานและบ?การสำหรับเด ็ก (สพด.) ขึ้นมาเพื่อเป็นเกณฑ์ขั้นตํ่าให้เด็กไทยควรได้รับ 
เนื่องจากเล็งเห็นว่า ความจำเป็นพืนฐานสำหรับคนไทย (จปฐ.) นั้นเป็นเกณฑ์ขึ้วัดสำหรับประชาชน 
และครอบครัวโดยทั่วไปไม ่เหมาะสมกับเด ็ก สำหรับสภาวะความต้องการพื้นฐานของเด็ก หรือ 
สพด. นันเป็นเกณฑ์มาตรฐานขันตํ่า ซึ่งเด็กทุกคนทังนีไม,ว่าเด็กเหล่านั้นจะเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี หรือไม่ติดเชือเอชไอวีล็ตาม ต้องได้รับการตอบสนองความด้องการพื้นฐานเพื่อไห้ได้รับ 
การพ ัฒนาที่เป ็นไปอย่างรอบด้าน เพื่อให้การพัฒนาบรรลุถึงศักยภาพของความเป็นมนุษย์โดย 
สมนุรณ์ กล่าวค ือ เพ ื่อให ้เด ็กเต ิบโตขึนมา และมีชีวิตอยู่รอด ไห้ได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม 
กฎหมาย และ เพื่อให้เด็กสามารถใช้ชีวิตอย่างมีประโยชน์ต่อตนเอง และสังคม ไนทัายที่สุคกีเพื่อให้ 
เด็กมีคุณภาพชีวิตที่คีนั่นเอง ซึ่งการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานประกอบด้วย 7 ด้าน 
ดังนี้(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่ง'ชาติ,2533ะ149-151)

ด้านที่ 1 ความต้องการด้านโภชนาการ และสุขภาพอนามัย ได้แก่ การได้รับสารอาหารที่ 
ครบถ้วน และถูกด้องตามหลักโภชนาการในแต่ละเพศและวัย ตามเกณฑ์มาตรฐานส่วนสูงและ 
นั้าหนักที่เด็กไทยควรจะมี การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนตามที่กำหนดไว้ตลอด 
จนการได้รับการป็องกันจากโรคติดต่อและไม่ติดต่อ รวมทังได้รับการรักษาพยาบาลขันพืนฐานใน 
กรณีท ี่เจ ็บป ่วย นอกจากนียังมีการกำหนดมาตรฐานที่อยู่อาศัย มาตรฐานสถานเลี้ยงดูเด็ก ศูนย์ 
ปฐมวัย โรงเรียนและสถานที่ทำงานและมาตรฐานสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็กด้วย

ด้านที่ 2 ความต้องการด้านความแข็งแรงของร่างกาย ได้ แก่ การเสริมสร้างสมรรถภาพ 
ทางร่างกายของเด็ก เพื่อให้เจริญเติบโต แข็งแรง และสมนุรณ์ตามปกติในวัยของตน ม ีโอกาส
ออกกำลังกาย เล่นกีฬา และพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ

ด้านที่ 3 ความต้องการด้านพัฒนาการของร่างกาย สติปีญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
นอกเหนือจากด้านโภชนาการ และสุขภาพอนามัยแล้ว เด็กยังมีความต้องการที่จะพัฒนาด้าน
สติปิญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งความต้องการด้านต่างๆเหล่านี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
จะจำแนกจากกันโดยเด็ดขาดมิได้ บิดา มารดา หรือผู้ปกครองจึงด้องมีความเช้าใจหรือตอบสนอง
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ความต้องการด้านต่างๆ เพื่อให้เด็กมีพัฒนารอบต้าน และสามารถพัฒนาตนเองตามศักยภาพไต้ในที ่
ชุด

ต้านที่ 4 ความต้องการต้านการศึกษา โดยกำหนดให้เด็กต้องการไต้รับการศึกษาขนพื้นฐาน 
เป็นอย่างห้อยเพื่อให้มีความรู้ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และทักษะในการดำรงชีวิตต่อไป

ต้านที่ 5 ความต้องการต้านวัฒนธรรม เพื่อให้มีสุนทรียภาพ รู้จักรักเข้าใจ และอนุรักษ์มรดก 
และเอกลักษณ์ของชาติ รวมทั้งมีจริยธรรมพื้นฐาน และคุณธรรมตามหลักศาสนาของตน อันไต้แก, 
การรักความจริง การไม่เบียดเบียนกัน ความละอาย ความรู้จักพอ และความมีทั้าใจซึ่งสำคัญมาก

ต้านที่ 6 ความต้องการในการเตรียมตัวเข ้าส ู่อาชีพ ไต้แก’ ความต้องการของเด็กที่จะไต้ 
ร ับ การฝ ึกอบ รม ค วาม ร ู้ และท ักษะสำหร ับเตร ียมการประกอบอาช ีพตามความถน ัด ความ 
สามารถ และความสนใจของตน ซึ่งผู้ใหญ่และรัฐต้องจัดให้เด ็ก

ต้านที่ 7 ความต้องการต้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานทางการเมืองการปกครอง ตามที่อนุสัญญาว่า 
ด้วยสิทธิเด็ก มีนาคม 2322 ตอนที่ 1 มาตรา 7ไต้กำหนดไว้ว่าเด็กจะต้องไต้รับการจดทะเบียนใน 
ทันทีหลังจากเกิด และจะต้องมีสิทธิจากการเกิดของเขาที่จะมีชื่อ มีสิทธิที่จะมีสัญชาติ ซึ่งบิดา 
มารดา และ/หรือ ผู้เล ี้ยงดูไม่ควรละเลยต่อการไปแข้งเกิด และการนำชื่อบุตร เข้าไปในสำเนา 
ทะเบียนห้าน เพื่อให้บุตรเป็นชาวไทยที่สมบุรณ์

แต่เนื่องจากการศึกษาครังนี เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกวัยขวบบี แรก ซึ่งเป็นวัยที่ 
ยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองไต้ยังคงต้องการการตอบสนองความต้องการพืนฐานจากผู้เลียงดู โดย 
เฉพาะจากมารคาซึ่งเป็นบุคคลสำคัญในการกระทำบทบาทตังกล่าว และเมื่อพิจารณาทัง 7 ต้าน 
แลวจะเห็นว่าบางกิจกรรม ไต้แก่ ความต้องการต้านการการศึกษา ต้านวัฒนธรรม และการเตรียมตัว 
เข้าสู่อาชีพ ยังไม่เกิดขึ้นในวัยขวบบี แรก ผู้วิจัยจึงนำกฌฑ์ของ สพด. เพียง 4 ต้านมาไข้ในการศึกษา 
ครังนี กล่าวคือ ต้านที่ 1 ความต้องการต้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย ต้านที่ 2 ความต้องการ 
ต้านความแข็งแรงของร่างกาย ต้านที่ 3 ความต้องการต้านพัฒนาการของร่างกาย สติปีญญา จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม และต้านที่ 4 ความต้องการต้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานทางการเมืองการปกครอง 
โดยผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิตของทารกตามแนวคิดขององค์การวัฒนธรรมวิทยาศาสตร์ และการ 
ศึกษาของสหประชาชาติ(บNESCO,1980 ) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ต้าน ได้แก่ การประเมินคุณภาพชีวิต 
ต้านจิตวิสัย ซึ่งเป็นการศึกษาบนพืนฐานของข้อมูลต้านจิตวิทยา วัดไต้โดยสอบถามความรู้สืก การ 
รับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ โดยในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การลัม่ภาษณ์มารดาในการท่ีจะตอบสนอง 
ความต้องการพื้นฐานแก่ทารกตามเกณฑ์ของสภาวะความต้องการพื้นฐานและบริการสำหรับเด็ก 
(สพด.) รวม 4 ต้าน ซึ่งไต้กล่าวไว้ข้างต้น และคุณภาพชีวิตต้านวัตถุวิสัย ซึ่งเป็นการศึกษาบน
พื้นฐานของข้อมูลต้าน3ปธรรมที่มองเห็นและวัคไต้ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง สภาวะสุขภาพ
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ของทารกซึ่งผู้วิจัยประเมินจากสุขภาพจริงของตัวทารกเอง อันประกอบด้วย การประเมินการ
เจร ิญ เต ิบโต โดยใช ้นาหนักและส ่วนส ูงของทารกเท ียบกับอายูตามเกณฑ ์ของกองโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และการประเมินความสะอาดร่างกาย 
ของทารก โดยมีรายละเอียดตังนี้

1. การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการปฎิบ้ติของมารดา
ด้านที่ 1 ความต้องการด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย กล่าวคือ การที่ทารกได้รับการ 

ส่งเสริมสุขภาพอนามัยในด้านต่างๆ ดังนี้
1.เด้านโภชนาการ หมายถีง การที่ทารกได้รับนำนมแม่ในกรณีที่ทารกเกิดจากมารดาไม, 

ติดเชือเอชไอวี และได้รับนมผสมที่เหมาะสมกับทารกในกรณีที่ทารกรายนั้นเกิดจากมารคาที่ติดเชื้อ 
เอชไอว ี รวมทังการได้ร ับอาหารเสริมอย่างเหมาะสมตามวัยและปริมาณที่เพ ียงพอสำหรับการ 
ดำเน ินช ีว ิตท ี่ถ ูกหล ักโภชนาการค ือส ุก และสะอาดอาหารที่ให ้พลังานสูงเพื่อให้ทารกได้รับสาร 
อาหารเพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง อันเป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันการลดตํ่าลง 
ของภาวะภูมิคุ้มกัน

1.1.1 นม
ชนิดของนมซึ่งเหมาะสำหรับใช้เลียงทารกที่เกิดจากมารดาไม่ติดเชื้อเอชไอว ี

ก.นมแม่ เป็นอาหารที่ดี และเหมาะสมที่สุคสำหรับการเลี้ยงดูเด็กในช่วง 4 
เดือนแรกเพียงอย่างเดียว เพราะนำนมแม่มีสารอาหารครบถ้วน จึงเป็นอาหารที่สำคัญในการเจริญ 
เติบโต และการมีพัฒนาการที่สมบุรณ์ นำนมแม่มีประโยชน์ต่อบุตร กล่าวคือ ทารกที่ได้รับการเลี้ยง 
ดูด้วยนมแม่จะมีส ุขภาพแข็งแรง การเจ็บป่วยเป็นโรคติดเชื้อน้อย โดยเฉพาะโรคที่เป็นปิญหาใน 
ทารก คือ โรคท้องเลีย โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

คุณลักษณะที่ดีเด่นเกี่ยวกับการให้ภูมิด้านทานโรคติดเชือของนมแม่ เป็นลักษณะที่ดีที่สุดที่ 
นั้านมผสมไม,มี โดยจากการคืกษาของ Scot Emuakpor,et al. (1986 อ้างใน พิภพ จิรภิญโญ, 2533 ะ 
92) พบว่า ทารกที่ได้รับนั้านมแม'ในระยะ 24 เดือนหลังคลอด มีอุบัติการณ์ของโรคระบบทางเดิน 
อาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจน้อยกว่าทารกที่ได้รับนมผสม และอัตราเสียชีวิตกีน้อยกว่ามาก 
(พิภพ จิรภิญโญ , 2532 ะ 98) ซึ่งสอดคถ้องกับการคืกษาของ ประกริต รัชวัตร์ (2536 ะ 63 ) ท ี่ได ้ 
คืกษาเกี่ยวกับปิจจัยที่เกี่ยวช้องกับการเลียงดูบุตรของมารคาที่ม ีบุตรป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทาง 
เดินหายใจ พบว่า การที่ทารกในระยะ 3 เดือนแรกคลอด ไม่ได้กินนมมารดา จะมีผลทำให้เด็กม ี
ความด้านทานตํ่ากว่าทารกที่กินนมมารดา ทำให้มีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
ได้ง่าย
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ข. นมผสม สำหรับมารดาที่ต้องทำงานนอกบ้าน หรือด้วยเหตุผลอื่นใดก ็
ตามซึ๋งมีความจำเปีนต้องให้นมผสมแก่บุตรแทนนมมารดา ควรจะพิจารณาชนิดของนมให้
เหมาะสมกับบุตรของตน โดยใช้นมผงดัดแปลงสำหรับทารก หรือสูตรอาหารทารก (Modified milk 
for infant or infant formula) ซึ่งนมประเภทนี้จะมีสารอาหารเพียงพอ และครบถ้วนสำหรับการ 
เจริญเติบโตของเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 4 - 6 เดือน สามารถใช้เลียงบุตรไต้ดังแต่แรกเกิด - 1 ปี และ 
ควรเลือกใช้นมที่เสริมธาตุเหล็ก เพื่อปีองกันการขาดธาตุเหล็ก ยกเว้นทารกที่มีเหล็กในร่างกาย
สูงเกินกว่าปกติ เช่น โรคธาลัสซีเมีย แต่ทังนี้ทารกที่เลียงดัวยนมผสมก็จะเสียเปรียบกว่าทารกที่เลี้ยง 
ด้วยนมแม่ เพราะถ้า ผู้เลียงชงนมไม่สะอาดก็จะทำให้เกิดปิญหาต่อสุขภาพของเด็ก ถ้าใช้นมน้อย 
กว่ามาตรฐานที่กำหนด ก็จะทำให้เด็กเปีนโรคขาดสารอาหาร ซึ่งจะส่งผลให้เด็กเกิดโรคติดเชื้อได  ้
ง่าย

ชนิดของนมซึ่งเหมาะสำหรับใช้เลี้ยงทารกที่เกิดจากมา?ดาติดเชื้อเอชใอวี 
แม้ว่านี้านมแม่จะมีประโยชน์มากมาย และเป็นอาหารที่คีสำหรับทารก แต่ในทารกที่เกิด 

จากมารดาที่ติคเชือเอชไอวี จำเป็นต้องได้รับนมผสมแทนนมนารดา เนื่องจากมีการสืกษาพบว่า เช้ือ 
เอชไอวีสามารถผ่านจากนำนมมารดาสู่ทารก อันเป็นสาเหตุทำให้ทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาได  ้
( Boland & Conviser , 1992 ะ 200 ) การเลียงทารกด้วยนมจึงมีความจำเป็นสำหรับทารกเหล่านี้ แต่ 
การเลี้ยงทารกด้วยนมผสมนั้น หากมารดาขาดความรู้ในการเตรียมนมอาจส่งผลให้ทารกอุจจาระ 
ร่วง หรือเรียกว่า “baby bottle diarrhea” ได้โดยมีสาเหตุที่สำคัญ คือ ขวดนม จุกนม มีคราบนม 
(milk clot) ติดอยู่ เนื่องจากล้างไม่สะอาด ทำให้เป็นที่เจริญเติบโตของเชื้อโรค เมื่อทารกได้รับเชื้อจึง 
เกิดโรคอุจจาระร่วงขึน(ไกรสิทธิ'ตนติศิรินทร์,2533;ไกรสิทธิy ดันติศิรินทร์และภาวดีกุลชรานุสสรญ์2522 
; Berry, 1988) และเมื่อทารกเกิดโรคอุจจาระร่วงอาจทำให้เกิดโรคขาดสารอาหารตามมา มีผลทำให้ 
ภูมิต้านทานโรคตํ่าเกิดการติดเชือ กลายเป็นวัฎจักรของโรคติดเชื้อได้

ดังนันความสะอาดในการเตรียมนมผสมสำหรับทารก จึงเป็นเรื่องสำคัญที่มารดาควรจะมี 
ความรู้ และปฏิบัติอย่างถูกต้อง ซึ่งวิธีการเตรียมนมผสมสำหรับทารกทำได้ 2 วิธี ดังนี้ ( ไกรส ิท ธ ิ' 

ตันติศ ิร ินทร์, 2533 ; ชมนาด พจนามาตร์, 2532 ; นิตยา ไทยาภิรมย์, 2526 )
1.วิธีการเตรียมแบบปราศจากเชื้อ (aseptic method) วิธีนี้ทำโดยการล้าง และทำ 

ความสะอาดขวดนม และชุกนมทุกครังหลังจากทารกดื่มนมเสร็จ โดยไม่ให้คราบของนมเหลือติด 
อยู่ เสร็จแล้วปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง เมื่อจะผสมนมต้องต้มขวดนมในนั้าเดือดนาน 5 - 10 นาที ส่วน 
จุกนมยางต้มในนำเดือด 2 -3 นาที ไม่ควรเกิน 5 นาที เพราะจุกนมยางจะเสื่อมสภาพ การเตรียมขวด 
นม และจุกนมอาจทำทีละ 3 - 4 ขวด แล้วเตรียมวันละ 2 ครั้งก็ได้ เมื่อจะผสมให้ใส่นั้าต้มสุกอุ่นๆลง 
ไปในขวดจนได้ปริมาณที่ต้องการ แล้วตวงนมผงใส่ลงไปในขวดจำนวนที่เหมาะสม จากนั้น
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ปิดขวดเขย่าจนนมผงละถายหมด การผสมนมอาจจะผสมทีละขวด ห!อทีถะ 3 - 4 ขวดก็ได' แต่ต้อง 
เก็บที่ผสมแต้วไว้ในตู้เย็น

2.วิธีเตรียมแบบทำให้!อนทีหลัง (terminal heating method) วิธีนีทำโดยการต้าง 
ขวดนม และชุกนมยางให้สะอาด ผสมนมโดยใช้นํ้าที่สะอาดเขย่าหรือผสมนมจนละลายหมด บรรชุ 
นมลงในขวดนมใส่ชุกนมปิดฝาครอบ นำไปต้มในนาเดือดนาน 25 นาที เสร็จแต้วปล่อยให้เย็นหรือ 
แช่'นาเย็น10 นาที จากนั้นเก็บไว้ในตู้เย็น วิธีนั้ควรเตรียมนมให้พอใช้1!ต้เพียงวันเคียวเท่านัน

ข้อควรระวังในการผสมนม ดือ
1. จะต้องต้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนผสมนม และไม่แตะต้องนมผสม ชุกนม 

ภายในขวดนม ดลอดจนฝาดรอบชุกนมต้านในเป็นอันขาด
2. ข วคนม ชุกนม ฝาครอบชุกนมต้องผ่านการต้มในนั้าเดือคอย่างน้อย 5 นาทีก่อน

นำมาใช้ทุกครัง

นอกจากความสะอาดของการเตรียมนมผสมแต้ว ชนิด ปริมาณ และคุณภาพของนมผสมที ่
เหมาะสมลับอายู น ับว่ามีส ่วนสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ทารกมีโภชนาการที่ค ี นมผสมสำหรับ 
ทารกแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน ควรจะเป็นนมผสมที่มีการดัดแปลงจนมีส่วนประกอบคลายนมมารดา 
(infant formula) กล่าวคือ มีการปรับจำนวนโปรตีน เพื่อให้เหมาะลับความต้องการของทารก เติม 
นั้าตาลนม (lactose) เพื่อให้มีปริมาณใกต้เคียงลับนมมารดา เติมแร,ธาตุจำนวนพอคี เหมาะลับการ 
ทำงานของไตของทารก ซึ่งยังทำหน้าที่ไค้ไม่เต็มที่ และมีการคัดแปลงไขมันเพื่อให้สามารถดูดซึม 
ไต้มากขึ้น นมผสมคัดแปลงคต้ายนมมารคาแต่มีราคาค่อนช้างแพง สำหรับทารกที่มีอายุมากกว่า 6 
เดือน ร่างกายสามารถย่อยโปรตีนจำนวนมากไต้แต้ว ทั้งยังไต้รับอาหารเสริมหลายอย่าง จึงควร 
เปลี่ยนเป็นนมผสมชนิด นมผสมครบส่วน (whole milk ) แทนไต้ ซึ่งเป็นนมที่ไม่ไต้มีการดัดแปลง 
ปริมาณโปรตีน คาร์โบไฮเครต หรือไขมันให้คล้ายนมมารดา แต่อาจมีการเติมวิตามิน และเกลือแร, 
บางตัวเช้าไป เพื่อความเหมาะสมลับที่ร่างกายต้องการ ส่วนนมผสมประ๓ ทอื่นๆ เช่น นมช้นหวาน 
นมขาดมันเนยนั้น ไม ่เหมาะสำหรับเล ี้ยงทารกและเด ็ก เนื่องจาก อาจทำให้เกิดปิญหาการขาด 
โปรตีนและพลังงานไต้ สำหรับนมสด และนมถั่วเหลืองใช้เลี้ยงเด็กที่มีอายุมากกว่า 1 ปี ( ไกรสิทธิ’' 
ตันติศ ิร ินทร์, 2533 ; ขมนาคพจนามาตร์, 2532; น ิตยาไทยาภิรมย์, 2526; เพียรวิทย์
ตันติแพทยางกูร,2534)

ปร ิมาณ ของน ั้านมท ี่ใช ้เล ียงทารกน ั้น  โดยปกติทารกจะเป็นผู้กำหนดเองว่าจะต้องการ 
ปริมาณนมเท่าไรในมื้อหนึ่งๆ ถ้าทารกหันหน้าหนีก็ไม่ควรจะให้อีก ถ้าเห็นว่าไต้1!ปในปริมาณที ่
พอเหมาะแต้ว การที่จะทราบว่าทารกไต้รับปริมาณอาหารเพียงพอหรือไม่ สังเกตไต้จากนำหนักตัว
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ที่เพิ่มขึ้นแต่โดยทั่วไปทารกจะมีความต้องการพลังงาน 110 - 120 กิโลแคลอรี ต่อนำหนักตัว 1 
กิโลกรัม ต่อวัน ซึ่งปริมาณนั้านม 1 ออนซ์ จะให้พลังงาน 20 กิโลแคลอรี ปริมาณนำนมโดยเฉลี่ยที่ 
ทารกควรจะได้รับในแต่ละมื้อ เพื่อให้ได้พลังงานตามความต้องการของร่างกาย ในแต่ละช่วงอายุ 
ของทารกนั้น ตังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปริมาณนมที่เหมาะสมกับความต้องการของทารกแต่ละมือ

อายุของเด็ก ปริมาณนมในแต่ละมื้อ (ออนซ์)
1 สัปดาห์ - 2 สัปดาห์ 2 -3
3 สัปดาห์ - 2 เดือน 4 - 5
2 เดือน - 3 เดือน 5 -6
3 เดือน - 4 เดือน 6 -7
5 เดือน - 12 เดือน 0O1r-

แหล่งที่มา ะ ชนิกา ตู้จินดา . 2538 . เลี้ยงลูกขวบปีแรก ( หนัา 19 ) 5 กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทแปลนพับลิชชิ่ง จำกัด .

ระยะเวลาในการให้นมทารก นิยมให้นมตามความต้องการของทารก (demand feedmg) 
เนื่องจากความต้องการของทารกแต่ละคนไม่เท่ากัน หากปล่อยให้ทารกร้องให้หิวมากจนเกินไป 
เพราะยังไม'ถึงเวลาอาจทำให้ทารกเกิดความขัดแย้งในอารมณ์ ซึ่งเมื่อไม่ได้รับการตอบสนองอย่าง 
เหมาะสม อาจจะทำให้ทารกเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ก้าวร้าว ข้ีโมโห ไม,สามารถปรับตัวเข้ากับระเบียบ 
ต่างๆได้ จึงนิยมให้ตามความด้องการของทารก แตกควรสังเกตลักษณะการร้องของทารกด้วยว่า
เกิดจากการหิวหรือจากสาเหตุอื่นๆ ซึ่งโดยปกติแล้วกระเพาะอาหารของทารกมีระยะเวลาใน
การย่อยและดูดซึมอาหารประมาณ 2 - 3 ชั่วโมงต่อม้ือ ล้าให้นมทารกบ่อยจนเกินความต้องการ อาจ 
ทำให้ทารกอาเจียนหรือห้องอืดได้ง่าย ฉะนันจึงไม่ควรให้นมทารกทุกครังท่ีทารกร้องไห้จำนวนครัง 
ของการให้นมทารกต่อวัน ควรจะลดลงเร่ือยๆ เมื่อทารกได้รับอาหารเสริมทดแทน ซึ่งจำนวนครัง 
ของการให้นมทารกต่อวัน โดยเฉล่ียในแต่ละช่วงอายุ ตังแสดงในรายละเอียดไนตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 ความตองการนมของทารกวัยต่างๆ
อายุของเด็ก จำนวนมือนมต่อวัน (มื้อ)

แรกเกิด ถง 1 อาทตย 6 - 1 0
1 สัปดาห์ - 1 เดือน 0๐1

1 เดือน - 3 เดือน 5 - 6
3 เดือน - 7 เดือน 4 - 5
7 เดือน - 9 เดือน 3 - 4
9 เดอน - 12 เดอน 3
แหล่งที่มา ะ ชนิกา ด้จินคา . 2538 . เลี้ยงสูกขวบปีแรก ( หน้า 19 ) , กรุงเทพมหานคร ะ 

บริษัทแปลนพับลิชชิ่ง จำกัด .

1.1. 2 อาหารเสริม
อาหารเสริม หมายถึง อาหารอื่นๆที่นอกเหนือจากนมแม่ หรือนำนมผสมที่ 

ใช้เลี้ยงทารก เพราะว่า สารอาหารที่ได้รับจากนมจะไม่เพียงพอสำหรับการเจริญเติบโต จึงจำเป็น 
ต้องได้รับสารอาหารจากอาหารเสริมร่วมด้วย การให้อาหารเสริมมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการ
เจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง และป้องกันการขาดสารอาหารต่างๆ รวมทั้งยังเป็นการพัฒนานิสัยการ 
บริโภคที่ดีต่อไป โดยทารกควรเริ่มได้รับอาหารเสริมเมื่ออายุครบ 4 เดือนเต็ม เพราะมีความพร้อม 
ในการกลืนอาหารต่างๆได้ แต่ถ้าทารกยังไม่พร้อม เพราะมีการเอาลินดุนอาหารออกมาทุกครัง ก็ 
อาจเลื่อนเวลาในการให้อาหารเสริมออกไป 1 - 2 สัปดาห์แถ้วลองให้อาหารเสริมอีก ทารกบางรายกว่า 
จะมีความพร้อมที่ยอมรับอาหารเสริมก็อาจจะมีอายุ 5 เดือนก็ได้

สำหรับอาหารเสริมที่เริ่มให้ให้นันควรเป็นอาหารนำ แล้วจึงฝึ กให้รับประทานอาหาร
กึ่งแข็งกึ่งเหลว โดยคำนึงถึงความสะอาดของอาหารที่จะให้รวมทังภาชนะที่ใส่ทุกครัง เพ่ือป้องกัน 
โรคอุจจาระร่วง และที่สำคัญ ดือทารกควรจะได้รับอาหารเสริมชนิดต่างๆที่เหมาะสมแก่อายุ การให้
อาหารอาหารเสริมเร็วเกินไปก่อนอายุ 4 เดือน จะทำให้ทารกมีอาการท้องอืด เพราะ ความสามารถ

‘  " 0 ;  0*  1 1 , 1 ' ' 1* 1 1 ' ~ในการย่อยอาหารจำพวกแป้งมีจำกัด นำย่อยจากตับอ่อนมีแลคโตสน้อย นอกจากนีการได้รับอาหาร
เสริมจนแน่นท้อง จะทำให้ทารกดูดนมแม่น้อยลง สำหรับผลเสียของการให้อาหารเสริมช้าไป เช่น
ให้เมื่ออายุ 6 - 7 เดือน อาจทำให้ขาดสารอาหารได้ และจะปฏิเสธอาหารเสริม เพราะเคยชินกับการ
ดูดนม ในการให้อาหารเสริมชนิดใหม่แก่ทารกน ั้น  ควรเว้นระยะ 1 - 2 สัปดาห์ เพื่อดูการยอมรับ
และสังเกตว่ามีอาการแพอาหารชนิดนั้นหรือไม, นอกจากนี้ไม่ควรเติมเกลือ หรือนำตาลเวลาให้
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อาหารเสริม เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกได้รับโซเดียมมากเกินไป หรือติดนิสัยรับประทานของเค็ม หรือ 
รสหวาน ( อุมาพร สุทัศน์วรๅฒิ และ ไกรสิทธิ ตันติศิรินฑร์ , 2531 ะ 43 )

ตารางที่ 5 การไห้อาหารทารก อายู แรกเกิด - 12 เดือนใน 1 วัน
( กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2539 )

อายุ อาหาร
แรกเกิด - 4 เดือน 
ครบ 4 เดือนขนไป

กินนมแม่อย่างเดียวไม่ด้องให้อาหารอื่น
กินนมแม่ ข้าวบด ไข่แดงด้มสุก ผสมนำแกงจืดวันละ 1 มือ
แล้วกินนมจนอ่ิม

ครบ 5 เดือน กินนมแม่เพ่ิมข้าวบด เนื้อปลาสุก สลับกับไข่แดงต้มสุก 
ผสมน้ืาแกงจืด วันละ 1 ม้ือ แล้วกินนมแม่จนอ่ิม

ครบ 6 เดือน กินนมแม่ ข้าวบด เน้ือปลาสุก หรือไข่แดงต้มสุก
ผสมนำแกงจืด โดยเพ่ิมผักสุกบดด้วยทุกครั้งเป็นอาหารแทน
นมแม่ 1 ม้ือ มีผลไมัเป็นอาหารว่าง 1 ม้ือ

ครบ 7 เดือน กินนมแม่เพิ่มเนื้อสัตว์สุกบดชนิดอื่น เช่น ไก่ หมู และตับ 
สัตว์สุกบด หรือ ทั้งไข่แดงและไข่ขาว ต้มสุกบดลงในข้าว 
และผักบดสลับกับอาหารท่ี เคยให้เม่ืออายูครบ 6 เดือน
1 Jมีผลไมัเปีนอาหารว่าง 1 มือ

ครบ 8 - 9 เดือน กินนมแม่กับอาหารเช่นเดียวกับอายุครบ?เดือนแต่บดหยาบ 
และเพิ่มปริมาณมากขึ้นเป็นอาหารหลักแทนนมไต้ 2 ม้ือ 
มีผลไม้เป็นอาหารว่าง 1 มือ

ครบ 10-12 เดือน กินนมแม่เป็นอาหารเช่นเดียวกับเม่ืออายุ 8 - 9 เดือนแต่ 
เพิมปริมาณให้มากขนเป็นอาหารหลักแทนนมไต้ 3 มือ 
มีผลไม้เป็นอาหารว่าง 1 ม้ือ
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1.2 ด้านสูขภาพอนา»วัย หมายถึง การที่ทารกได้รับการตอบสนองในส่ิงท่ีนอกเหนือไป 
จากการได้รับสารอาหารที่เหมาะสม ซ่ึงได้แก่

1.2.1 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เนื่องจากวัยทารกเป็นวัยที่มีอัตราตายสูงกว่าวัยอื่น สาเหตุอันเนื่องมาจากโรค 

ติดเชื้อซึ่งสามารถป็องกันได้ด้วยวัคซีน เนื่องจากไนวัยนีร่างกายยังไม่สามารถสร้างภูมิด้านทานโรค 
ได้ดี และภูมิคุ้มกันโรคบางอย่างกีไม’สามารถถ่ายทอดจากมารดาได้ ส่วนภูมิคุ้มกันโรคบางอย่างซึ่ง 
ได้รับจากมารดาจะมีระดับลดลง วัยนี่,จึงมีความจำเป็นด้องให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรคที่สำคัญ คือ 
วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และหัด

คารางที่ 6 กำหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับเด็ก อายุ 0 - 1 ปี

อายุ วัคซีน
แรกเกิด - 1 เดือน บีซีจี และดับอักเสบบีครั้งท่ี 1

2 - 3 เดือน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอคร้ังท่ี 1 ตับอักเสบคร้ังท่ี 2
4 - 5 เดือน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอคร้ังท่ี 2
6 - 7 เดือน คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอคร้ังท่ี 1 ดับอักเสบคร้ังท่ี 3
9 - 12 เดือน หัด หรือ MMR

พิศวาส ศรีอรุณ (2535) ได้คืกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคปอดอักเสบในเด็กอายุ 
0 - 5 ปี พบว่า เด็กที่ได้รับภูมิคุ้มกันไม่ครบตามเกณฑ์อายุ จะมีความเส่ียงต'อการเกิดโรคปอดอักเสบ 
12.44 เท่าของเด็กที่ได้รับภูมิคุ้มกันครบเกณฑ์ตามอายุ ส่วนนวลจันทร์ ปราบพาล และคณะ (2536 
ะ 14 - 20 ) คืกษาป็จจัยเส่ียงต’อการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กของ ร.พ. 
จุฬาลงกรณ์ พบว่า เด็กที่ได้รับวัคซีนป็องกันโรคไม'ครบตามอายุ จะเส่ียงต่อการติดเชือเฉียบพลัน 
ระบบหายใจส่วนบนเป็น 3.39 เท่าของเด็กที่ได้รับวัคซีนป๋องกันโรคครบตามอายุ

สำหรับทารกที่เก ิดจากมารคาที่ต ิดเช ือเอชไอวี การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนับว่ามีความ 
สำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากทารกเหล่านี่,เสี่ยงต่อการติดเชื้อต่างๆได้ง่าย โดยสามารถได้รับวัคซีนเหมือน 
กับทารกปกติทั่วไปในกรณีที่ทารกแข็งแรงดี แต่ในกรณีที่ทารกแสดงอาการของเอดส์ องค์การ
อนาม ัยโลก ได ้ม ีการแนะนำให้งดเว้นการให้ว ัคซีนที่ผลิตจากเชือที่ยังมีชีวิต เช่น วัคซีนป๋องกัน 
วัณโรค หัด และโปล ิโอ ควรเปลี่ยนเป็นชนิดฉีด (IPV) ซ ึง่เป็น'วัคซีนท่ี'ไม่มีชีวิตแทนชนิดริบประทาน
(OPV) ( Shcrr Lorraine , 1991 ะ 143 - 144) ทั้งนี่,จากการสืกษาของ วิรัต ศิริลันธนะ (2537)พบว่า
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ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 232 ราย เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับวัคซีนบีซีจี 5 ราย ซึ่งเกิดเมื่อทารกอายุได้8 เดือน 1 ราย 11 เดือน 3 
ราย และ 21 เดือน 1 ราย โดยมี 4 รายที่เกิดแผล (ulceration) ในบริเวณที่ฉีดวัคซีน มีการอักเสบของ 
ต่อมนาเหลืองในแขนข้างเดียวกัน และเกิดรอยโรคที่ปอดเรือรัง (chronic lung lesions) ส่วนอีก 1 
รายนั้น เกิดรอยโรคแพร่กระจาย (disseminated lesions) มีการอักเสบของต่อมนำเหลืองหลายแห่ง 
ในร่างกาย (multiple lymphadinitis) แต่การสืกษาของวิไลวรรณ กุลกลการ (2537 ะ 1-12) เกี่ยวกับ 
ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติคเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลพบว่า การให้วัคซีนบีซีจี คอตีบ ไอกรน และ 
บาดทะยัก โปล ิโอ และหัด ไม,เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ดังนั้น การให้วัคซีนบีซีจี ในทารกที่เกิดจาก 
มารดาที่ติคเชือเอชไอวี จึงยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัดว่าควรให้หรือไม, ซึ่งเรื่องนีควรมีการสืกษาติดตาม 
ต่อไป

1.2.2 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและเครื่องใช้ของทารก หมายถึง การ 
ที่ทารกได้รับการรักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป เช่น การอาบนำ สระผม และการรักษาความ 
สะอาดของปากและหัน รวมไปถึงการทำความสะอาดเครื่องใช้ที่ถูกด้องสำหรับทารกที่เกิดจาก 
มารดาติดเชื้อเอชไอวี โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ก. การอาบนำ ทารกควรได้รับการอาบนำชำระร่างกายอย่างห้อยวันละ 1 - 
2 ครั้งโดยควรเป็นเวลาที่เหมาะสมที่สุดของมารคาหรือผู้เล้ียงดู และควรให้เวลาอาบนำเป็นเวลาท่ีมี 
ความสุขของทารกด้วย โดยการอาบนำ ฟ่อกสมู่ ทำความสะอาดร่างกาย และอวัยวะเพศสำหรับเด็ก 
เล็ก ควรตรวจดูเป็นพิเศษ การดูแลความสะอาดของตา หู และจมูก ควรเช็ดตัวให้แห้งภายหลังอาบนำ

ข. การสระผม สำหรับทารกควรสระทุกวัน หรือวันเวันวัน ถาเด็กเจ็บป่วย 
เช่นเป็นไข้ ไข้หวัดควรเวันการสระผมภายหลังการสระผมทุกครั้งควรเช็ดผมให้แห้งตามไปด้วย

ค.การดูแลความสะอาดของช่องปาก และหัน หลังจากทารกดูดนมควรให้ 
ดูดนั้าด้มสุกตามเพื่อให้ทารกได้ล้างปาก ป้องกันการเกิดเช้ือรา ประมาณเดือนที่ 6 - 8 หันจะเริ่มชื้น 
เมื่อหันหห้าขึ้นใช้ผ้าชุบนี้าเช็ดหันให้อย่างห้อยวันละ 1 คร้ัง

ง. เล็บ ควรให้ตัดให้ส้ันอยู่เสมอ เพ่ือป้องกันการขีดข่วนตามใบหน้า และ 
ควรรักษาความสะอาดอยู่เสมอ ป้องกันสิ่งสกปรกที่อาจจะตกด้างอยู่ตามซอกเล็บ ซึ่งทารกอาจจะใช้ 
มือจับอาหารเข้าปาก หรือดูดนิ้วมือ

จ. การทำความสะอาดภายหลังอุจจาระ ปิสสาวะ ควรทำให้ละอาดให้ทุกคร้ัง 
ไม่ควรให้ทารกนอนแช่อุจจาระ ป็สสาวะเป็นเวลานาน อันจะทำให้ทารกเสืกสุขสบาย



37

ฉ. เสือผ้า ควรจะใช้ผ้าเนือนุ่มป้องกันการระคายเคืองของทารก และเสือผ้า 
ของทารกควรซักให'สะอาด ตากแดดให้แห้ง ไม่ควรให้ทารกใส่เสือผ้าที่ยังไม่ได้ซัก หรือเปียกเป้ลน 
อุจจาระ ปิสสาวะ เพราะจะทำให้ทารกเกิดโรคผิวหนัง หรือโรคเชือราได้

ช. การทำความสะอาดเครื่องใช้ของทารก เช่น ในกรณีที่เสือผ้าเป้อนเลือด 
หรือสารคัดหลั่งรวมทั้งอุจจาระที่มีเลือดปน ควรนำไปต้มในนำเดือด 20 นาที หรือแช่'ในนำยาที่ม ี
ส่วนผสมของคลอรีน 1 ส่วน กับนำ 9 ส่วนผสมใหม่ๆ นาน30 นาทีแล้วจึงซักด้วยสนุ่ธรรมดา รวม 
ทั้งของเล่นควรล้างทำความสะอาดได้ง่าย และไม่ควรใช้ของเล่นรวมกับเด็กอื่น

การศึกษาที่เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดร่างกายของเด็ก ฤ[มน อมรวิวัฒน์ และ คณะ 
( 2534 ะ 100 ) ได้ศึกษาการอบรมเลี้ยงดูตามวิถีชีวิตไทย ะ รูปแบบสำหรับการศึกษาระดับปฐมวัย ซ่ึง 
เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2528 โดยศึกษาลักษณะและวิธีการอบรมเลียงดูเด็กไทยในหมู,บ้าน 
ชนบท 4 ภาคภูมิศาสตร์ของประเทศไทย พบว่า เด็กไม่ฟอกสมู่เวลาอาบนา การขับถ่ายของเด็กไม่ 
เป็นที่และไม่เป็นเวลา ล้าไม่มีผ้ใหญ่ บางครังไม่ได้ล้างทำความสะอาด พ่อแม่หรืร*'ปครอ3ส่ นใาชุ ่
ยังไม่ให้ความสำคัญในเรื่องความสะอาด ความเป็นระเบียบของเด็กเท่าที่ควร

1.2.3 ด้านการป้องกันอุมิติเหตุ หมายถึง การที่ทารกได้รับการป้องกันอุบัติเหตุ ท่ี
อาจจะเกิดขิน

อุบัติเหตุ หมายถึง เหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ีนโคยม ิได ้คาดหมายและก ่อให ้เก ิด  
อันตราย หรือ ได้รับบาดเจ็บ อุบัติเหตุในทารกพบได้ทังในบ้าน นอกบ้าน สาเหตุ และประเภท 
ของอุบัติเหตุต่างๆนั้น ขึ้นอยู่กับสิ่งต่อไปนี

1. ตัวเด็ก ได้แก่ อาอุ และสภาพการเคลื่อนไหวของทารก เช่น อุบัติเหต ุ
จากการอุดตันของทางเดินหายใจ หรือการสำลักจะพบในเด็กอาอุตํ่ากว่า 1 ปี ทั้งนั้เพราะเด็กในวัย 
ดังกล่าวเมื่อเห็นของอะไรตกหล่นอยู่ก็จะเก็บใส่ปาก ส่วนอุบัติเหตุจากการตกบันได อาจพบได้ใน 
ทารกที่เร ิ่มหัดคลานได้

2. สภาพครอบครัว พบว่า เศรษฐกิจ และฐานะครอบครัว มีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับอุบัติเหตุอย่างมาก อุบัติเหตุมักเกิดในครอบครัวที่มีลูกมาก ฐานะไม่ดี หรือพ่อแม่ทำงานนอกบีาน 
ทั้งสองคน ทารกถูกทั้งใวักับพี,เล้ียง บางครั้งทารกอาจไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร ความไม่ 
ระมัดระวังในการเก็บยา และสารพิษต่างๆ

3. สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อม ในชุมชนที่เจริญมัก พบว่าอุบัติเหต ุ
ส่วนใหญ่เกิดจากรถยนต์ หรือไฟฟ้าดูด สำหรับชุมชนที่ห่างไกล ประเภทของอุบัติเหตุจะเปล่ียนแปลง 
ไป เช่น การถูกงูพิษกัด
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การป้องกันอุบ้ติเหฅตามวัย
อายุแรกเกิด - 3 เดือน ทารกยังเคลื่อนไหวไม,ได้มากหลังจากนัน จะเริ่มชัอคอได้ 
การฟ้องกัน ไม่ควรให้นอน หนุนหมอนหรือนอนควำในเบาะนุ่มๆ เพราะ อาจจะ 

อุดจมูก หายใจไม,ออกได้ ควรใช้ที่นอนที่แบและแข็งพอประมาณ อย่าปล่อยให้ทารกนอนดูดนม 
ตามลำพังโดยใช้หมอนหรือผ้าหนุนไว้ เพราะ จะทำให้สำลักได้ ในกรณีที่ให้ทารกนอนบนเตียงที่ม  ี
ลูกกรงกันนั้น ต้องมีผ้านุ่มๆกั้นโดยรอบ ฟ้องกันทารกเอาศีรษะไปชน และชี่ลูกกรงไม่ควรจะห่าง 
จนเกินไปเพราะถ้าห่างมากทารกอาจดินและเอาศีรษะลอดออกมาได้ และไม่ควรให้ทารกอยู่ตาม 
ลำพัง

อ า ย ุ4 - 6 เดือน ทารกจะควํ่าได ้ หยิบคว้าของ เริ่มยกตัวและคืบเคลื่อนไหวไป
รอบๆได ้

การป้องกัน ไม่ควรปล่อยให้อยู่ลำพังในที่ที่จะตกได้ เช่น บนเตียงนอนหรือปล่อย 
นั่งไว้ไนอ่างอาบนำตามลำพัง ของเล่นควรเป็นชนิดที่ไม่คม สีไม่ถลอกง่าย หรือมีขนาดเล็กจนเกิน 
ไป และควรจะจัดสิ่งแวดถ้อมใกล้ตัวเองไม่ให้เสี่ยงอันตราย เช่น ไม,วางกระติกนำร้อน หรือยาเม็ด 
ต่างๆไว้ใกล้บริเวณที่ทารกนั่งเล่น

อายุ 7 -11 เดือน ทารกน ั่งได ้เอง เกาะ ยืน ไต ่ตามท ี่ต ่างๆได ้ อยากรู้อยากเห็น 
มากชอบแคะหยิบจับของและขว้างปา

การฟ้องกัน ไม่ควรปล่อยให้ทารกนั่งอยู่ตามลำพังในอ่างอาบนำ หรือคลานเล่นคน 
เดียว เพราะจะมี โอกาสชนสิ่งของหกล้มหรือ เกิดแผลได้ง่าย ควรจัดสถานที่ ที่ทารกนั่งเล่นให้ 
ปลอดภัย เช่น ตามมูมโต๊ะ หรือเถ้าอี ควรจะทุ้มด้วยฟองนำหรือผ้า และโต๊ะไม่ควรจะนุ่ผ้าคสุมยาว 
ซึ่งทารกสามารถดึงทำให้ของที่วางบนโต๊ะหล่นลงมาได้

อายุ 12 เดือน ทารกเริ่มเดินได้ชอบปีนป่าย และยังชอบเอาสิ่งของใส่ปาก 
การฟ้องกัน ระวังเกี่ยวกับเครื่องไฟฟ้าปลั๊กไฟควรจะอยู่สูง เม่ือ,ไม,ใฃควรใพ1เทป 

ปิดเสียเพื่อป้องกันทารกเอานิวไปแหย่เล่น ควรซ่อมแซมโต๊ะ เถ้าอี้ขาหัก หรือโยกเยกให้แข็งแรง ยา 
หรือสารพิษต่างๆต้องเก็บให้มิดชิด ของร้อนต่างๆ เช่น กานำร้อนหรืออุปกรณ์ทุงหาอาหารต่างๆ 
อย่าวางทิ้งไว้ เพราะ ทารกจะชนหรือจับเล่นทำให้ภาชนะล้ม และหกราดตัวเป็นอันตรายได้

วันษา ธนามี (2533 ะ 90) กล่าวว่า การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจะช่วยป้องกันอุบัติเหตุได้ 
มารดาควรเก็บสิ่งของเครื่องใช้ที่ไม,จำเป็น และอาจจะเป็นอันตรายแก่ทารกให้หมด เช่น แจกัน มีด 
เป็นด้น ห ้องที่จ ัดไว้โล่งๆ มีพืนที่เรียบและสะอาด มีอากาศถ่ายเทดี เป็นห้องที่เหมาะสมแก่การ
เลียงดูทารกวัยแรกเกิดถึง 2 ปี
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1.2.4 ด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บฟ้วย หมายถึง การที่ทารกไค้รับการดูแลเมื่อ 
เจ็บป่วย การพาทารกไปตรวจสุขภาพตามนัด การประเมินภาวะสุขภาพของทารกจากมารคาอย่าง 
ใกล้ชิด

เมื่อทารกมีการเจ็บป่วยเล็กๆนัอยๆ มารดาควรให้การดูแลเบืองค้นอย่างถูกวิธี เพื่อฟ้องกัน 
ไม,ไห้โรคลกลามมากขี้น ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของทารกเอง ล้าเป็นมากอาจต้องเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล จะทำให้มีปิฌหาตามมาอีกหลายประการ ปิญหาทางสุขภาพที่พบบ่อยในทารก มีดัง
ร

1) โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ คือ ไข้หวัด ปอดอักเสบ หรือโรคหืด 
เน ื่องจากระบบทางเดินหายใจในทารกสั้น และตรง สิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคจึงเข้าไป ทำให  ้
ทารกเกิดการดิคเชื้อไค้ง่าย โดยโรคที่พบบ่อยที่สุด คือ ไข้หวัด

ไข้หวัด เกิดจากการดิดเชือไวรัส ติดต่อโดยการไอ หรือจามรดกัน การ 
จูบเด็ก หรือการใช้ของร่วมกับผู้ที่เป็นหวัด โรคหวัดจะมีอาการคัดจมูก นำมูกไหล ไอ จาม ในเด็ก 
เล็กมักมีไข้สูง ล้าไม,มีภาวะแทรกซ้อน อาการจะหายไค้เองในเวลาไม่กี่วัน

ข้อควรปฏิบัติเมื่อทารกเป็นไข้หวัด
- การเช็ดตัวลดไข้ โดยใช้นำอุ่นหรือนำธรรมดา เพื่อช่วยไห้ระบายความ 

ร้อนออกจากร่างกาย ขณะที่เช็คตัวล้าเด็กมีอาการหนาวสั่น ไห้ใช้ผ้าห่มที่ไม,หนาคลุมตัวให้ ควร 
เช็คตัวไห้ไนระยะที่มีไข้

-ให้ทารกไค้รับการพักผ่อนมากๆ เพื่อให้ร่างกายไค้พัก
-ให ้ทารกด ื่มนำมากๆ เพื่อเป็นการระบายความร้อน ให้รับประทานนม

และอาหารเสริมตามปกติ
•ควรรักษาร่างกายทารกให้อบอุ่นอยู่เสมอไม่เป ิดพัดลมใกล้ต ัว และไม,

สวมเสื้อผ้าที่อับชื้น
•ล้าทารกมีนำมูกข้นสั่งไม,ออก หรือไม,สามารถสั่งไค้เอง ควรมีถูกยางแดง 

หรือถูกสูบยางไว้สำหรับดูดนำมูก
•ไม่ควรพาทารกไปในแหล่งชุมชน หรือสถานที่แออัด เช่น โรงภาพยนตร ์

ตลาด เพราะจะเป็นการแพร่เช ือหวัด และอาจไค้รับเชือเพิ่มเติมอีกไค้โดยเฉพาะทารกที่เกิดจาก 
มารดาติดเชือเอชไอวี เนื่องจากอาจมีโอกาสติดเชือฉวยโอกาสไค้มากยิ่งชื้น

•พาทารกไปพบแพทย์เพ ื่อให้ไค้ร ับการตรวจ และรักษาตามสาเหตุของ
อาการต่อไป
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2 )โรฑอุจจาระร'วง เก ิดจากการรับประทานอาหารไม ่สะอาด ไม ่ถ ูก  
สุขลักษณะหรือการปรุงอาหารไม่ถูกวิธี การดื่มนำไม่สะอาด พบได้บ่อยโดยเฉลี่ยปีละ 2 ครังต่อ 1 
คนและเมื่อเกิดขึ้นแล้วมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารก บางคนรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้

ข้อควรปฏิบัติเมื่อทารกเป็นโรคอุจจาระร่วง
- ให้รับประทานนมแม่ หรือนมผสมเจือจาง อาหรอ่อนย่อยง่าย
- ให้สารละลายนำตาลเกลือแร' เพื่อชดเชยเกลือแร่ที่สูญเสียไป
-ให ้การด ูแลเอาใจใส ่ทารกอย ่างใกล ้ช ิด  ล้าทารกมีอาการอุจจาระร่วง 

รุนแรงขึ้น มีอาการขาดนำมากขึ้น ไข้สูง ซึม หรือถ่ายเป็นมูกเลือดไห้รีบพาทารกไปพบแพทย์ทันที
-หลังจากทารกอาการทุเลาลง จนถ่ายอุจจาระเป็นปกติแล้ว ไห้ทารกรับ 

ประทานอาหารที่มีคุณภาพ และมีปริมาณมากขึ้น เพื่อชดเชยไนระยะที่ทารกรับประทานอาหารได้ 
ห้อย เพื่อทารกจะเจริญเติบโตได้โดยไม,หอุดชะงัก

เนื่องจากทารกที่เก ิดจากมารคาติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเกิดการติดเชื้อต่างๆได้บ่อย และ 
รุนแรง ซึ่งการติดเชื้อที่เกิดขึ้นนี จะมีผลทำให้เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีป่วยเป็นโรคเอดส์เร็วขึ้น ดังนัน 
นอกจากการป้องกันแล้ว การสังเกตและประเมินภาวะสุขภาพของทารกอย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งส์าดัญที่J : .1 Z 1 1 " ' J Iจะช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ดังแต่เริมแรก และให้การรักษาได้ทันท'วงที อาการผิดปกติทีเกิดขนกับ 
ทารก ได้แก่ สังเกตจากการมีไข้ เลี้ยงไม่โต พัฒนาการช้า ต่อมนำเหลืองโต มีการติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินหายใจบ่อยๆ มีผิาขาวในปาก อาเจียนหรือเกิดอุจจาระร่วงบ่อยๆ (Berry , 1988 ; Scott , 
Buck , Leterman , Bloom & Parks , 1984 ) นอกจากนมารดาควรจะต้องคอยสังเกตอาการผิดปกต ิ
อื่นๆของทารกที่อาจส่งเสริมให้ทารกเหล่านี้เกิดอาการของโรคเอดส์เร็วขึ้น เช่น ตาแฉะ มีนำมูก 
อาเจียน ลิ้นเป็นฝืา ทารกดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ห้อยลง นี้าหนักลด

ก าร ม าต ร ว จ ส ุข ภ าพ เป ็น ร ะ ย ะ ๆ ส ำห ร ับ ท าร ก ท ี่เก ิด จ าก ม าร ด าท ี่ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ี 
โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ม ีความเชี่ยวชาญนับว่ามีดวามสำคัญ ทั้งนี้เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 
พัฒนาการทังทางร่างกาย และจิตสังคม ภาวะโภชนาการ รวมทังเป็นการประเมินการติดเชือเอชไอวี 
ด้วยซึ่งอาจใช้วิธีการตรวจด้วยวิธี PCR หรือ การตรวจหาเอชไอวีแอนติบอดี้ด้วยวิธีอิไลชา ตั้งแต ่
แรกที่มาตรวจตามนัด จากนี้นจะตรวจอีกครั้งเมื่อทารกอาอุได้ 6 , 12 , 18 และ 24 เดือนตามลำดับ 
ซึ่งการมาตรวจตามนัดนี้นในช่วง 6 เดือนแรก จะนัดให้นำทารกมาตรวจสุขภาพทุกเดือน เดือนละ 1 
ครั้ง จากนั้นนัดตรวจทุก 2 ถึง 3 เดือน จนทารกอายู ครบ 1 ปี และหลังจากนันจะนัดตรวจทุก 4 
เดือนจนทารกอาอุครบ 2 ปี (Gunderson & Gum 5 1993 ; Boland , 1991 ; Mendez & M e , 1990 )
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จากการศึกษาของชุภาภรณ์ มิตรภานนท์ ( 2538 ะ 78 ) เรื่อง ปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า การปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรเมื่อไอ มีความสัมพันธ์กับความ 
รุนแรงของโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ การปฏิบัติที่ไม่ถูกห้อง คือ การชือยาลดไข  ้
ชนิดซอง ยาแก้ไอ ยาแก้หวัดมาให้เด็กรับประทานเอง มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการปฏิบัติที่ถูกห้อง คือ การให้ 
นมและ อาหารตามปกติ ให้ดื่มนั้ามากชื้น และการดูดนำมูกเมื่อมีนำมูกอุดตันในรุจมูก มีดวาม 
สัมพันธ์ทางลบกับการเกิดความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อ ัจฉราธ ีระช ัย ( 25 2 9 .•ก-ข)ไห้ทำการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนของมารดาเมื่อบุตร 
ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง ไนหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ในจังหวัดตราด ซึ่งเปีนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยเด็บ 
รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการณ์ประกอบการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มารดาที่มีบุตรอายุตํ่ากว่า 5 
ปี ที่ป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง เพื่อศึกษาชื้นตอนในการแสวงหาการรักษาพยาบาลตั้งแต่บุตรเริ่มป่วย 
จนหายป่วย พบว่า เมื่อบุตรป่วยมารคาจะรักษาบุตรโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง คือ รักษาเอง หรือ 
รักษาไม่ดีชื้นพาไปรักษาสถานบริการหรือรักษาเองไม่ดิชื้นพาไปรับการรักษาที่คลิน ิก ไม่ดีชื้นจึง 
ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาล ทั้งนี ปีจจัยที่กำหนดว่าการรักษาพยาบาลเป็นแบบใด ประการ 
สำคัญที่สุด คือ การับร้ความรุนแรงของอาการที่ปรากฎ นอกจากนั้ยังมีปีจจัยอื่นๆ ประกอบห้วย 
ไห้แก่ ความสำเร็จ หรือประสิทธิภาพ1ของการรักษา บทบาทของบุคคลสำคัญ ความคุ้นเคยของ 
แหล่งบริการ และปิจจัยในเรื่องความสะดวกที่ไห้รับ

ยุพเรศ พญาพรหม (2539 ะ ก- ข) ไห้ทำการศึกษาความรู,และการปฏิบัติในการดูแลทารก 
ของมารดาที่ติคเชื้อเอช ไอ วี ที่นำทารกอายุ 3 - 12 เดือนมารับการตรวจชุขภาพหรือรับการรักษา ณ. 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห้ จำนวน 86 คน พบว่า มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีความ 
รุ'และการปฏิบัติในการดูแลด้านการฟ้องกันการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้ออยู่ในระดับ 
ปานกลาง และความรูไนการดูแลทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .001

การตรวจชุขภาพของทารกนั้นจะตรวจทั้งทางร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะทำให้
สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ในทารกแรกเกิดไห้เร็วที่ชุดอันจะเป็นประโยชน์แก่การรักษา
ทั้งยังสามารถฟ้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาสไห้อีกห้วย
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1.2.5 ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของที่อยู'อาศัย หมายถึง การที่ทารกมีนำสะอาด 
สำหรับดื่มอย่างเพียงพอ และทารกต้องอาศัยในที่ที่ถ ูกสุขลักษณะไม่คับอคบจนเกินไป และอยู่ใน 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เป็นภัยต่อสุขภาพทั้งทางกาย และจิตใจ โดยมีหลักเกณฑ์คังนี

ก. มีบ้านเรือนที่มีสภาพคงทนอย่างนอย 5 ปี
ข .ครอบครัวม ีการจ ัดบ ้านเร ือน และบร ิเวณ บ ้าน ใบ ้เป ีน ระเบ ียบ ถ ูก  

สุขลักษณะ เช่น ในครัวเรือนมีการเก็บเครื่องใช่ไนการประกอบอาหารไว้อย่างเปีนระเบียบเรียบร้อย 
และดูแลใบ้สะอาด มีการเก็บยารักษาโรคและสารพิษไว้อย่างมิดชิดปลอดภัย และ ไกลจากมือทารก 
มีการกำจัดขยะมูลฝอยใบ้ถ ูกสุขลักษณะ มีฝาปิดที่ใส่นำดื่มมิดชิดทุกใบ ภายในบ้านเก็บข้าวของ 
เคร ื่องใช ่ท ี่นอนหมอนมุ้งเป ็นระเบ ียบเก ็บอาหารม ิดช ิด ไม่มีแมลงไต่ตอมนอกจากนีภายในบ้อง 
ตลอดจนเตียงที่ทารกนอน ควรไต้รับการทำความสะอาดอย่างน้อยสัปดาห์ละครัง สำหรับในบริเวณ 
ที่เปีอนเลือด หรือสารคัดหลั่งรวมทั้งอาเจียน หรืออุจจาระที่มีเลือดปน ควรทำความสะอาดต้วยนำยา 
ที่มีส่'วนผสมของคลอรีน 1 ส่วนคับนำ 9 ส่วน โดยราดนำยาทั้งไว้ 30 นาที จากนั้นเช็ดทำความ 
สะอาดปกติ

ค. ครัวเรือนมีและใช่สัวมซึมราดนำที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
ง.ครัวเร ือนมีนำดื่มสะอาดสำหรับดื่มอย่างเพ ียงพอตลอดปี นำสะอาด 

หมายถึงนำฝน นำประปา นำบาดาล ที่ไต้รับการตรวจสอบแล้วว่าสามารถใช่ดื่มไต้ ถ้าเป็นนำจาก 
แหล่งนำธรรมชาติ ต้องนำมาต้มเสียก่อน จึงจะจัดไต้ว่าเป็นนำสะอาด

จ.ครัวเรือนไม,ถูกรบกวนจากสิ่งรำคาญ เช่น มีกลิ่นเหมีน เสียงดัง นำเสีย 
ควัน ผัน ที่รำคาญจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

จากการสืกษาของสุมน อมรวิวัฒน์ และคณะ (2534 ะ 102) พบว่า บิดามารดาควรปรับปรุง 
ในเร ื่องของความเป ็นระเบ ียบในการจ ัดเก ็บเส ื้อผ ้าส ิ่งของเคร ื่องใช ่ การดูแลรักษาความสะอาด 
ของบริเวณบ้าน ในบ้าน ตลอดจนที่นอน หมอนมุ้ง ซึ่งขืนอยู่กับฐานะทางเศรษฐกิจ ถ้าบิดามารคามี 
ฐานะดีจะดูแลเรื่องเหล่านีดีขึ้น สภาพบ้านเรือนที่อยู่อาศัยควรคำนึงถึงเรื่องถูกสุขลักษณะ เช่น บ้าน 
ไม ่ม ีหน้าต ่าง เล ี้ยงส ัตว ์ไว ้ใต ้ถ ุนบ ้าน  และเป็นที่ยอมรับคันว่า การมีสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยที่ถูก 
สุขลักษณะ นอกจากจะทำใบ้คนที่อยู่อาศัยมีความสุขความสบายตาแล้ว ยันปีนการป้องกันโรคติดเช้ือ 
ต่างๆ ไต้อีกด้วย เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น

1.2.6 การป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การที่ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชใอว ี
ไต้รับการดูแลที่เหมาะสมและถูกต้อง เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก โดยเฉพาะส่ิงคํดหส่ิง 
ที่มีเชือเอชไอวี ได้แก่ เลือดประจำเดือนซึ่งมารดาต้องป้องคันไม่ใบ้สัมผัสกับทารก หรือความเชื่อ
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ในเรื่องข้าวยํ้า การไม่ใช้ของมีคมร่วมกับบุตร เช่น กรรไกรตัดเลีบ รวมทังการฟ้องกันการติดเชือ 
ฉวยโอกาส ได้แก่ การดูแลผิวหนังทารกให้แห้งไม่อับชื้น หลีกเลี่ยงการพาทารกไปในที่มีผู้คนรวม 
กันอย่างหนาแน่นหรือในชุมชนแออัด การเตรียมอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มารดาและผู้ให้การดูแล 
ทารกจะตองมีส ุขภาพที่แข็งแรงไม่ป ่วยเป ็นโรคติดต่อใดๆ(นิลาวรรณฉันทะปรีดา,2536ะ5 ) ทังน ี
เนื่องจากเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เนื่องจากมีเม็ดเลือดขาวตํ่า ดังนันจึงมักมี 
อาการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย จากการศึกษาของสเนห, เจึยสกุลและคณะ (2539, 
495 -497) ในเรื่องการเสียชีวิตของทารกและเด็กที่เกิดจากมารคาติดเชื้อโรคเอดส์ โดยทำการสีกษา 
ย้อนหลังทารกและเด็กที่เก ิดจากมารดาที่ต ิคเชื้อโรคเอดส์ท ี่ร ับไวัร ักษา และถึงแก่กรรมที่ภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนกันยายาน 2534 ถึง สิงหาคม 2538 รวม 4 มี พบว่า 
เด็กที่ติดเชื้อโรคเอดส์ที่เสียชีวิต ร้อยละ40 เสียชีวิตภายใน 6เดือน ร้อยละ 57 เสียชีวิตก่อนอายุ 12 
เดือน และเกือบทั้งหมดร้อยละ 98 เสียชีวิตก่อนถึงอายุ 4 มี การที่เด็กกลุ่มที่รายงานนิเสียชีวิตอายุ 
น้อย สาเหตุหนึ่งน่าจะเป็นเพราะเด็กในกลุ่มนิ,,เป็นเด็กที่ยังมิได้ให้ยาฟ้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
โดยเฉพาะต่อเชื้อ P . carinii ซึ่งก่อให้เกิดปอดอักเสบในทารกอายุน้อยๆทำให้เสียชีวิตได้

ด้านที่ 2 ความต้องการด้านความแข็งแรงของร่างกาย หมายถึง การท่ีทารก,ใด็รบการพักผ่อน 
นอนหลับในระยะเวลาที่เหมาะสม เนื่องจากการพักผ่อนนอนหลับเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการดำรง 
ชีวิต ในระหว่างการนอนหลับร่างกายส่วนใหญ่จะได้พัก กล้ามเนื้อได้ผ่อนคลาย และลดการทำงาน 
อวัยวะระบบต่างๆ แต่ในบางส่วนของสมองจะมีการทำงานถ่ายทอดข้อมูล และมีการหลั่งฮอร์โมน 
เพิ่มการเติบโตอีกด้วย

ตารางที่ 7 ช่วงเวลานอนหลับตามอายุ
‘นอายุ เวลานอนหลับ ลักษณะ

(ชั่วโมง / วัน )
แรกเกิด 16 - 18 หลับช่วงสั้นหลายๆรอบ
1 ม ีแรก 14 - 16 กลางคืนนอนดลอด

กลางวัน 2 ช่วงๆละ 2 ชั่วโมง
แหล่งที่มา ะ สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ . 2536. 

สภาวะความต้องการพื้นฐานและบริการสำหรับเด็ก (หน้า 27 ) , กรุงเทพมหานคร ะ โรงพิมพ  ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก .
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ด้านที่3 ความต้องการด้านพัฒนาการของร,างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม
หมายถึง การที่ทารกไต้รับการเลี้ยงดูอย่างถูกต้องเหมาะสม ทำใหมีพัฒนาการที่สมวัย คือ มีการ 
เปลี่ยนแปลงของร่างกายต้านคุณภาพ ที่เน้นการเพิ่มขึ้นในต้านทักษะความสามารถในการทำหน้าที่ 
ไต้ตามอายุ

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับด้านพัฒนาการของร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม
พัฒนาการในแต่ละต้านของมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกของชีวิต แม้จะม ี

ลักษณะร่วมกันหลายประการ แต่ในการพัฒนาการแต่ละต้านก็ไต้มีทฤษฎีเฉพาะ อธิบายไว้โดย 
ละเอียดถึงขั้นตอน และการพัฒนาการของเด็กในต้านนันๆ ยกตัวอย่าง เช่น

Jean Piaget (cited in Ross Vasta et a l . , 1992 : 30 - 31 ) กล่าว'ใว้ฑ่ใพนาการ1ของเชาว์ปัญญา 
มาจากการท ี่บ ุคคลน ั้นปรับต ัวก ับส ิ่งแวดล้อม เริ่มจากปัจจัยทางชีวภาพที่ติดตัวเด็กมาแล้วตังแต  ่
กำเนิด เด็กจะมีปฎิกิริยาต่อลักษณะของสภาพแวดล้อมทีละขั้นตอน ซึ่งจะค่อยๆนำใปสู่การเรียนรู 
มากขึ้น พัฒนาการของสติปัญญามี 3 ลำดับขั้นตอน โดยเริ่มจากวัยทารกจนถึงวัยรุ่น สำหรับวัย
แรกเกิดถึง 2 ขวบ เรียกว่า ขั้นประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว (Sensori - motor Stage) เป็นขั้นที่ 
เด็กเรียนรู้ โดยใช้ประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น ปาก หู ตา เด็กจะเรียนรู้จากการสัมผัสจับต้องสิ่งรอบต ัว 

พัฒนาการทางสติปัญญาจะเกิดไปตามลำดับขั้นไม่มีการข้ามขั้น และย้อนกลับขั้น พัฒนาการระยะ 
แรกจะเป็นพืนฐานของขั้นพัฒนาการระยะต่อไป

David P. Ausubel (อ้างใน ทิศนา แขมมณี และคณะ , 2536 ะ64 ) ไต้จำแนกประ๓ ทของ 
อารมณ์ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ อารมณ์ดี และอารมณ์ไม่ดี อารมณ์ดีแบ่งเป็น 4 อารมณ์ คือ รัก ดีใจ 
ขันหรือเบิกบาน และสงสารหรือเห็นใจ จะเกิดขึ้นเมื่อไต้รับไนสิ่งที่ตรงกับความปรารถนา อารมณ ์
ต่างๆจะค่อยๆพัฒนาขึนตามลำดับ โดยเด็กจะพัฒนาอารมณ์รักมาตังแต่แรกเกิด สำหรับอารมณ์ไม่ด ี
คือ วิตกกังวล กลัว โกรธ และก้าวร้าวอิจฉา ริษยา และอารมณ์ถูกทอคทิง ซึ่งอารมณ์วิตกกังวล 
พัฒนาขึ้นจากความคับข้องใจในสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลจากความไม,มั่นใจในตนเอง และอารมณ์ทัง 
หมดเหล่านีจะเกิดครบบริบุรณ์เมื่อเด็กมีอายุไต้2 ปี

Sigmund Freud (cited in Ross Vasta et al. , 1992 ะ 17 - 18 ) เชือว่า พัฒนาการของ 
บุคลิกภาพจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไต้รับการตอบสนองตามขั้นแห่งพัฒนาการที่สำคัญ คือความต้องการ 
ทางปากไนวัยทารก ความต้องการขับถ่ายในวัยเด็กเล็ก และความต้องการรักในเพศตรงข้าม ในวัย 
เด็กตอนต้นหากบุคคลไต้รับการตอบสนองความต้องการตามวัยเหล่านั้ การพัฒนาของบุคคลจะเป็น 
ไปตามปกติ ดังนั้น การสร้างความพึงพอใจให้แก'ทารกและเด็ก โดยวิธีการเอาใจใส่ดูแลบุตรให้
ดูดนมมารดา จึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต และบุคลิกภาพของเด็กโดยตรง
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Erick H. Erickson ( อ้างใน อรพรรณ ถือบุญธวัชชัย , 2534 ะ 57 - 58 ) กล่าวว่า พับนาการ 
ของมนุษย์นั้น มิใช่เป ีนไปเพื่อสนองความสุขควาสมพึงพอใจทางสรีระเท่านั้น แต่จะตองอยู่กับ 
สุขภาพจิต - สังคม และสิ่งแวดล้อมควย Erickson มีความเชื่อว่า พัฒนาการทางบุคลิกภาพเกิดขึ้นได ้
จากการที่คนมีการติดต่อสัมพันธ์ก ับสังคม และสิ่งแวดล้อม จึง1ได้ตั้งทฤษฎีพัฒนการทางสังคม 
(Psychosocial Development) โดยแบ่งพัฒนาการของบุคลิกภาพเปีน 8 ขั้นตอน ซึ่งวัยทารกในขวบ 
ปีแรก อยู่ในขั้นความไว้วางใจ - ความไม่ไว้วางใจ (Trust VS. Mistrust^งวัยนี้เด็กต้องพึ่งพาผู้อื่น 
โดยเฉพาะพ่อ แม่ ในขั้นนั้เด็กจะพัฒนาความมั่นใจและความไม่ไว้วางใจทั้งต่อตนเอง และผู้อื่น 
ความเส ืก นี้จะพัฒนาจากความคงเสันคงวาของพ่อแม่ ในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ 
เด็กส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพ่อ แม่ ลูก เป็นสิ่งสำคัญมากและสำคัญยิ่งกว่าอาหาร หรือการ 
แสดงความรักใคร่อย่างผิวเผิน ในช่วงนีล้าเด็กได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมด้วยความผูกพัน 
รักใคร ่ท ี่แสดงออกอย่างจร ิงใจ สัมผัสที่อบอุ่นของพ่อแม่จะทำให้เด็กเสืกว่าโลกนี้ปลอดภัยน่าอยู่ 
น่าไว้วางใจ ในทางตรงข้ามล้าเด็กได้รับการเลียงคูที่ไม่เหมาะสม ไม่มีดวามคงเสันคงวา เด็กจะคิด 
ว่าโลกนี้เด็มไปด้วยอันตรายไม,น่าอยู่ มีความหวาดระแวงซึ่งจะพัฒนาความไม่ไว้วางใจพังต่อตนเอง 
และต่อผู้อ ื่นต่อไป พัฒนาการของความไว้วางใจ จะเป็นรากฐานของความเป็นเอกลักษณ์ของการ 
รู้สืกว่าตนเป็นผู้มีความสามารถ เป็นตัวของตัวเอง พึ่งตนเอง และนำตนเองได้

Mussen (1963 อ้างใน บุศรา ใจซื่อสกุล , 2533: 30) กล่าวว่า การอบรมเลี้ยงดูในระยะตัน 
ของชีวิต ควรมีพืนฐานในการให้ความรัก และความอบอุ่นเป็นสำคัญ และเมื่อเด็กโตขึ้น เขาจำเป็นที่ 
ต้องได้รับสิ่งแวดล้อมที่สร้างเสริมพัฒนาการของเขาให้กว้างขวางออกไป ซึ่งสภาพที่แวดล้อมเด็ก 
และทัศนคติของพ่อแม่จะเข้ามามีอิทธิพลต่อเด็ก โดยเฉพาะแบบแผนของครอบครัว และวิธีการ 
อบรมเลียงดู รวมทังพฤติกรรมที่พ่อแม่ปฏิบัติต่อเด็ก มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการของเด็กโดย 
ตรงทังสิน การเรียนเทางสังคมครังแรกของเด็กจะเกิดขึ้นที่บัาน จากการที่เด็กได้มีความสัมพันธ์กับ 
สมาชิกภายในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้ที่เปีนแม่ ตังบัน วิธีการอบรมเลียงดูทารกของแม่ 
จึงมีผลต่อพฤติกรรม และความเส ืกน ึกคิดทางจิตใจของทารกทังในปีจชุบัน และในอนาคต

จากแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับด้านพัฒนาการของร่างกาย สติปีญญา จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคมที่กล ่าวถึงข้างต ัน จะเห ็นได้ว ่า พัฒนาการเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปสู่วุฒิภาวะทาง 
หน้าที่ และทักษะตลอดจนการปรับให้รับกับสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพัฒนาการ และ 
ระดับสติป็ญญ!ของเด็ก คือ สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ทั้งทางกายภาพ ซึ่งได้แก่ เหตุการณ์ วัตฤ 
และเครื่องเล ่นต่างๆที่จะเป ็นข้อมูลให ้เด ็กได้ร ับเทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 และประสบการณ์ทาง 
สังคม ซึ่งได้แก่ การกระตุ้นความสนใจ ชี้แนะ แปลข้อมูล เป็นแบบอย่าง ให้กำลังใจ ตลอดจนการ
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อำนวยความสะดวกต่อการเรียน! และพัฒนาการของเด็กที่ได้รับ ซึ่งปีจจัยเหส่านีกีคือ สิ่งแวดล้อมที่ 
เอ ื้ออำนวยต ่อการร ับ! เร ียน ! หรีอคือสิ่งเร้าต่อการเรียน! และพัฒนาการของเด็กนั่นเอง ความ 
สัมพันธ์ และการกระตุ้นของมารคาจะส่งผลทางบวกต่อพัฒนาการทางสติป็ญญา ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่ 8 ซึ่งอธิบายสรุปเกี่ยวกับพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปิญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ของทารกวัยขวบปีแรก
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ตารางที่ 8 พัฒนาการทางค้านร่างกาย สติใ]ญญา จิตใจ อารมณ์และสังคมของทารกวัยขวบปี แรก
ช่วงเตือน พัฒนาการค้าน ร่างกาย พัฒนาการค้านภาษา พัฒนาการค้านจิตใจ พัฒนาการค้าน สังคม

กค้ามเนื้อมัดใหญ่ กค้ามเนือมัคเล็ก
1 -การเคลื่อนไหวมือแขนขา 

เป็นการตอบโค้ของปฏิกิริย 
สะค้อนกลับ
•ไม,สามารถพยุงสีรษะให้ตั้ง 
ตรงเองไค้จะแหงนไปข้าง 
หลังหรือตกมาข้างหน้า 
ค้าจับนอนควํ่าจะยกสีรษะ 
ไค้เล็กน้อยชั่วคราว 
•เมื่อนอนหงายพลิกตะแคง 
ข้างไค้

■ มักจะเอากำปีนเข้าปาก 
-จัองมองสิ่งของแต่จะไม่คว้า 
•นัยน์ตาสองข้างประสานกัน 
มากขึ้น

•ทำเสียงในคอไค  ้
•ส่งเสียงโต้ตอบเมื่อไค้ยินเสียง 

คน
•ชอบส ิ่งท ี่ม ีส ีส ัน  สว ่างสดใส  
และมีหลายขนาด หลายรูปร่าง

•ขณะตื่นจะเหม่อมองตาลอย 
ไม่ค่อยแสดงความรูสีก 
•เหล ือบตามองเม ื่อเห ็นแสง 
หรือสิ่งของ ค้าเคลื่อนเข้าหา 
ต ัว ท า ร ก จ ะ ม อ ง ต า ม แ ล ะ  
แส ด งท ่าท ีต ื่น เค ้น เม ื่อ เห ็น  
ของหรือใบหน้าคน 
•แสดงป ฏ ิก ิร ิยาไค ้ส ัมพ ัน ธ  ์
มากขึ้น

•ท ำท ่าพ อใจเม ื่อร ู้ส ีก  
สบายและปฏิก ิร ิยาลบ  
เมื่อเจ็บ
•อาจย ิ้ม เม ื่อ เห ็น ห น ้า  
หรือไค้ยินเสียง 
•อาจจำเสียงพ่อแม่ไค้ 
•ย ังไม ่ค ่อยม ีปฏ ิก ิร ิยา 
โต้ตอบ

2 •การเคลื่อนไหวนิ่มนวลขึ้น 
■ เมื่อนอนควํ่าขกสีรษะไค้45 
องศาเพียงครู่
■ เมื่ออุ้มให้ตัวขนานกับพื้น 
หรือนอนหงายจะพยายามยf 
สืรษะขึ้น

•การหยิบฉวยเป็นไปตามคำสั่ง 
สมองมากกว่าเป็นปฏิกริยา 
สะค้อนกลับ
•จับถือของไค้นาน 2 - 3 นาท 

1 คว้าสิ่งของและพยายามจะหยิบ

■ ส่งเสียงถูๆหรือเสียงค้อแค ้
•สนใจเสียง

•ชะงักงันหรือแสดงสีหน้าว่า 
ไค้ยินเสียง
•ม อ งส ิ่งข อ งร อ บ ต ัว อ ย ่าง  
เลื่อนลอย
•กวาดตามองตามแสงห ร ือ  
ส ิ่งข องท ี่ผ ่าน ต ัวไป จะเห ็น  
ภาพชัดในระยะ 7 - 8 นิ้ว

•แ ส ด งอ ารม ณ ์ค ว าม  
ห^ดหงิคและดีใจ 
•ส งบ อ าร ม ณ ์ ต ัว เอ ง  
ค้วยการดูดิ้ว 
•ขิม,ให ้1คนคุ้นเคย 
•มองตามคนที่เคล ื่อน  
ไหว
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ช่วงเดือน พัฒนาการค้าน ร่างกาย พัฒนาการค้านภาษา พัฒนาการค้านจิตใจ พัฒนาการค้าน สังคม
กค้ามเนื้อมัดใหญ่ กค้ามเนื้อมัดเล็ก

-ม ีปฏ ิก ิร ิยาตอบโค ้ด ้วยการ  
เคลื่อนไหวร่างกาย 
•พยายามคว้าฉวยสิ่งของแต  ่
จับถือไค้เพียงค^

3 •การควบคุมการทำงานของ 
ร่างกายดีขึ้นไม่ใช่ปฏิกิริยา 
สะท้อน
•มองและหันหน้าตามของที ่
เคลื่อนไหว
•ค้าดูดนมหรือนิ้วอยู่จะทคุด 
ดูดเพื่อพังเสียงและพยายาม 
ค้นทาแหล่งที่เกิดเสียง 
•สามารถดูดนมหรือนิ้วและ 
มองสิ่งของรอบค้านไค  ้
พร้อมกัน
•เมื่อนอนควํ่าจะชันคอไค้ 
นาน เมื่อจับยืนจะเหยียดขา 
ยันพื้นและยืนเพียงค Ï เดียว

•เริ่มตีสิ่งของและค-ร้าค้วยมือทั้ง 
สองขาง อาจจะจับของจากข้าง 
ตัวแค้วดึงเข้าหาตัว

•ม ีค วาม ส น ใจต ่อส ิ่งห น ึ่งๆ
ไค้นานถึง 45 นาที
-เถงความแตกต่างของระยะ
ใกค้ไกลของสิ่งของ
•หคุดร้องไค้ทันทีที่เห็นหน้า
คน
•เชื่อมโยงการเห็นกับการ 
เคลื่อนไหวไค้
•สำรวจส ่วนต ่างๆของหน ้า  
ค้วยมือ
•เชื่อมโยงการกระทำกับผล 
ของการกระทำไค้ 
•ตอบโค ้ด , อ ส ิ่ง เร ้าแท บ ท ุก  
ชน้ค

•ยิ้มง่ายและทันที 
•ร้องไห้เพื่อบอกความ 
ต้องการ
•ส่งเสียงอืออาเพื่อตอบ 
รับเสียงที่ไค้ยิน 
-เร ื ยกร ้องความสนใจ  
เมื่อแม่เดินเข้ามาหา 
-ห ัน ห น ้าไป ห า เส ีย ง  
พูดหรือเสียงเพลง 
•การก ินการนอนเป ็น  
เว ล า แ ล ะ เป ี น ระบบ  
มากขึ้น
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ช่วงเดือน พัฒนาการค้าน ร่างกาย พัฒนาการค้านภาษา พัฒนาการค้านจิตใจ พัฒนาการค้าน สังคม
กล้ามเนื้อมัด'ใหญ่ กลัามเนอมัดเล็ก

4 •ตั้งสีรษะไค้ตรงและหนุน 
คอพันไปทิศทางต่างๆไค้ 
•นอนกวํ่ายกสีรษะไค้90°
ขาเหยียดค้านอนหงายจะค้ม 
หน้ามองมือ จับขา 
•นอนพลิกหงายพลิกควํ่า 
•นั่งพิงไค้ 10 -15 นาทีโคยที ่
สีรษะและหลังตรง

•ใช้มือไค้มากขึ้นแต่ยังจับของ 
ไค้ไม่คล่อง อาจจับของค้วยนิ้ว 
ช ี้และนิ้งไปึง

•อาจส่งเสียงออแค้จากคอนาน 
1 5 -2 0 นาที
•เล่นนำลายและส่งเสียงคลัาย 
เสียงพูด
•ส่งเสียงเหมือนพูดคุยตอบ 
•ส่งเสียงกิ๊กกั๊ก บางครั้งพัวเราะ 
ดังลั่น

•การมองเหีนใกลัเคียงกับ 
ผ ู้ให ญ ่ไม ่ว ่าเร ื่องส ีห ร ือการ  
ปรับระยะชัด
•ตาและสีรษะทำงานประสาน 
กัน
•ม อ งห าแห ล ่ง เก ิด เส ีย งไค ้ 
ทันที
•มองจากม ือไปหาวัตอ ุท ี่อย ู่ 
ใกล้คว้าและจับเข ้าปาก  
•จำหน้าแม่และคนคุ้นเคยไค  ้
อาจกลัวคนแปลกหน้า

•ส่งเสียงแสดงอารมณี, 
ไม่พอใจ สนุก ห^ดหงิค 
ต่อค้าน พัวเราะ 
•เล่นดีนิ้ว ตบมือ 
•สนใจของเล ่น  ชอบ 
เล่น

5 •นอนควํ่ายกสีรษะยันหน้า 
อกไค้สูง
•เมื่อนอนหงายยกสีรษะและ 
ไหล่และมักจับนิ้วเท้าเข้า 
ปากดูค
•นั่งพิงไค้นานกว่า 30 นาท ี
•ขณะนั่งคว้าของเล่นไค้

•หยิบของค้วยนิ้วโป้งและนิ้วชี ้
•เล่นของในมือโดยดือของไค้ 
ทั้งมือเดียวหรือสองมือ 
•คว้าของเล่นไค้แม่นยำขึ้น 
•ถ่ายของจากมือหนึ่งไปอีกมือ 
หนึ่ง
•คว้าหรือเขย่าของไค้ทั้งสองมือ

•ออกเสียงสระต่างๆไค  ้
-จ ัองม องป ากคน และส ่งเส ียง  
ตามเมื่อไค้ยินเสียงพูด 
-ม ึปฎ ิก ิร ิขาตอบรับต ่อเส ียงพ ูด  
เช่น พันหน้ามองคนพูด 
•เข้าใจซอคน สิ่งของต่างๆ

-พ ัน ห น ้าม อ ง ห าแ ล ะ ม อ ง  
ตามเสียงหรือวัตลุ 
•สายตาทำงานประสานก ับ  
มือไค้ดี
•จำของคล้ายๆกันไค้ 
•แยกพ, อแม ่ จากคน แป ลก  
หน้า

•แสดงความกลัว กังวล 
•ย ิ้มและส ่งเส ียงให ้เงา 
ในกระจก
•ยิ้มใพัหน้าคน ยกแขน 
เพื่อให้คุ้ม
•แสดงปฏิกิริยาต่อค้าน 
เมื่อถูกหยิบของเล่นไป
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ช่วงเดือน พัฒนาการค้าน ร่างกาย พัฒนาการค้านภาษา พัฒนาการค้านจิตใจ พัฒนาการค้าน สังคม
กค้ามเนื้อมัดใหญ่ กค้ามเนื้อมัดเล็ก

6 -หันหน้าและเอี้ยวตัวไปมา
เา ydเคด
-ยืนค้ามีคนพยุง
•พลิกควํ่าไค้คล่อง
•คืบไปขางหน้าหรือค้างหล-
-ทรงตัวนั่งไค้ดี
•อาจพลิกควํ่ามาเปีนท่าฌึ่นั่ง่

•ถือขวดนมไค้
•จับของเล่นถ่ายของระหว่างมือ 
•ส่งของจากมือหนึ่งไปยังอีกมือ 
หนึ่งไค้
•เอือมหยิบของไค้ทันที (แม่น 
ยำขึ้น)

•ส่งเสียงเป็นพยัญชนะมากขึ้น 
•เปลี่ยนระดับเสียงมากขึ้น 
•ควบคุมเสียงไค้ดีขึ้นแต่พึงไม่ 
เป็นภาษา

•ส่งเสียงคุยโดยเฉพาะเมอไค้ยิน
เสียงที่น่าสนใจ
•ส่งเสียงบอกอารมณ์ต่างๆ

•ส ่งเส ียงด ูๆหร ือพ ึมพำหรือ  
หยุดร้องไน้เมอไค้ยินดียงเพณ 
Jคว้าสิ่งของไค้แม่นยำแม้-ว ่า 
ของจะเคลื่อนไปมา 
•มองสำรวจสิ่งของ 
•เอือมหยิบสิ่งของและชอบ 
ปล่อยให้ตก

•ยิ้มให้กับเงาในกระจก 
•พ ย าย าม เส ี ยนแบบ  
การแสดงออโาทางสีหน้1 
•หันหน้ามาหาเมื่อ 
ไค้ยินเสียงเรียกชื่อ 
ตนเอง
-ร ้อ ง เร ีย ก พ ่อ แ ม ่เพ ื่อ  
ขอความช่วยเหลือ

7 •ประคองสีรษะไค้ด  ี
•ยันตัวขึ้นในท่าคลาน 
•คืบทั้งที่มีของอยู่ในมือ 
•ค้ามีคนช่วยดึงจะลุกขึ้นขน 
ไค ้ อาจจับของเพื่อดึงตัวเอง 
ขึ้นยืน
•นั่งทรงตัวไค้ มือเป็นอิสระ 
หยิบจับของเล่น

•ใช้น ื้วโป้งและนื้วอื่นหยิบของ 
•ถือของข้างละอัน อาจจับมา 
กระทบกัน

•ส่งเสียงทั้งสระและพยัญชนะ 
•พ ูด ค ำเฉ พ าะท ี่ม ีค วาม ห ม าย  
ส่วนตัว เช่น แมะ ปา 
•พยายามเลียนแบบเสียง

•แยกระยะใกค ้ไกลของวัตล ุ 
ไค้ชอบของเล่นมีเสียง 
•เริ่มเลียนแบบท่าทาง 
•จำลำดับขั้นของเหตุการณ์ที่ 
จะเกิดไค้
■ มีปฏิกิริยาตอบโต้กับเงาใน 
กระจก เร ิ่ม เร ียน f ถึงความ 
ซับซ้อนของกิริยาท่าทาง

•ชอบคลานเข ้าไปเล ่น  
กระจก ชอบเล่นของเล่น 
•อ า จ ก ล ั ว ค น แ ป ล ก  
หน้า
•เริ่มแสดงอารมณ์ขัน 
•ข ัค ข ืน เม ื่อ ถ ูกบ ังค ับ  
ให ้ทำใน ส ิ่งท ี่ไม ่อยาก  
ทำ

8 •คลาน
•เกลื่อนไปข้างหน้าค้วยการ

•ใช้น ื้วโป้งนื้วขึ้หรือนื้วกลาง 
ค้วยในการหยิบของ

•ส่งเสียงเลียนเสียงต่างๆ บาง 
ครั้งส่งเสียงดังเหมือนตะโกน

•สำรวจส ิ่งของด ูภายนอกด ู 
กว้าง ยาว ลึก สำรวจลักษณะ

•กลัวคนแปลกหน้า 
•กลัวการแยกจาก
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ช่วงเดือน พัฒนาการค้าน ร่างกาย พัฒนาการค้านภาษา พัฒนาการค้านจิตใจ พัฒนาการค้าน สังคม
กค้ามเนื้อมัดใหญ่ กค้ามเนื้อมัดเล็ก

ลัดค้นหร่อยืนเกาะ®ริ่องเร่อน 
•เมื่อจับยืนจะยื่นขา,บางหน่ึง 
ค้าวออกไปข้างหน้า 
-นั่งหลังตรงโดยลำพังไค้น'น 
■ ลุกขี้นนั่งไค้เองจากการยัน 
แขนขึ้นหรือจากท่าคลาน

■ ถือของเล่นสำหรับเขย่าไค้น!น 
อย่างน้อย 3 นาที

-ใช้คำซำ ๆ เช่น มามา จิ๊บจิ๊บ 
■ จะหันหน้าหรือหันตัวเมื่อไค้ยืน 
เสืยงตุ้นทุ เช่นเสียงเรียกชึ๋อฅนอง

ใน  และนอกภาชนะ และ 
การใส ่โดยหยับของชิ้นเล ็กๆ 
ใส่กระป๋องและเอาออก 
- f  จักแขกแยะความแตกต่าง 
■ ล ำ ค ับ ข ั้น ต อ น ก า ร เก ิด  
เหตุการณ์อย่างง่ายๆไค  ้
-เร ิ่ มมี การเร ี ยน !เฉพ าะต ัว  
และใช้เทคนิคการเรียน!รวม  
ทั้งสร้างนิสัยใหม่ขึ้นจากการ 
กระทำเดิม

■ ตะโกนเรียกร้องความ 
สนใจ ติดแม่ 
■ ผลักปิดส่ิงท่ีไม่ตองการ 
- เคล่ือนเข้าไปหยับส่ิงของ 
เองไค้แค้านำมากัด ชิม

9 ■ คลานหบุนไปหบุนมาไป 
รอบๆไค ้ อาจคลานโดยแขน 
ขาเหยียดตรง
■ จับให้ยืนไค้ บางคนอาจยืน 
เองโดยลำพังไค้ค!เคียว บาง 
คนอาจลุกยืนโดยไม่ตองเกาะ 
เกรองเรือน
■ นั่งลงจากท่ายืนไค้ เดินเกาะ

•ใช้'นิ้วโป้งและนิ้วชี้,หยิบ 
กระคุมหรือเชือกไค  ้
■ ตบมือหรือจับของตีกระฑบกัน 
■ เร่ิมใช้น้ิวชี,,ช ิ้แคะและแหย่2 

-ค่อบล็อคไค้2ข้ึน

■ บอกอารมณ์และความต้องการ 
โดยใช้เสียง
■ ใช้คำมีความหมายเช่น มมะ 
■ อาจพูดไค้!หรือ 2พยางค้ซ่ําๆ 
■ ทำตามคำส่ังง่ายๆ

■ กลัวความสูง สนใจมิติของ 
สิ่งของ
■ จำเกมท่ีเคยเล่นไค้ เรียกร้อง 
ความสนใจ
■ หาของที่เห็นว่ามีคนเอาไป 
ซ่อนไร้
■ เมื่อการกระตุ้นซาๆซากๆ 
เริ่มดื้อ

■ จำตัวเองและแม่ในเงา 
กระจกไค้
■ เล่นบทตัวเด่นในบ้าน 
ค้าไค้รับเสียงชมเชยจะ 
ทำซา
■ แสดงความสนใจต่อ 
การเล่นของคนอื่น 
-สียน!การป๋องกันตน®ง
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ช่วงเดือน พัฒนาการล้าน ร่างกาย พัฒนาการล้านภาษา พัฒนาการล้านจิตใจ พัฒนาการล้าน สังคม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก

เครื่องเรือนไล้
•นั่งเล้าอี้ไล้ดี นั่งหลังตรงโดย 
ไม่ล้ม
•ลุกขึ้นนั่งไล้ดี

แ ล ะ แ ส ด งค ว าม เป ีน  
เข ้าข อ งส ัเม ื่อ ถ ูก แย ่ง  
ของ

10 -ยืนไล้โดยช่วยเพียงเล็กน้อย 
■ อาจลุกขึ้นยืนเองไล้ 
•เดินไต่รอบเครื่องเรือน 
•คลานโดยขาเหยยืดตรง 
•ป ีนขึ้นลงเล้าอ ี ้
•ล้าวเดินแต่ล้องจับมือทั้งสอง 
ไล้
•นั่งกงจากยืน
•จากท่านั่งลงมานอนควํ่าไล้

•ถือของเล็กๆ 2 ชิ้นไล้ในมือดียว 
•ใช้มือข้างหนึ่งถือของอีกข้าง 
หนึ่งทำอย่างอื่นไล้ 
•ทั้งของจากมือ

-เร ีย น เ ' ค ำ และเช ื่อมโยงก ับท ่า  
ทางเช่น ไม่ กับสั่นหัว 
•อาจจะพูดคำตาม 
•สนใจพีงคำคล้ายๆกัน

•แยกของในกองเด ียวก ันใช  ้
นื้วช ี้ช ี้แตะ แหย่ 
•มองของในกล ่องและหย ิบ  
ออกมา ล้นหาของที่ซ่อนไล  ้
มืดชิดไล้
- f  สีกว่าตนเองเป็นคนหนึ่งที่ 
แยกออกจากสิ่งอื่น 
•ท่าทางเลียนแบบมากขึ้น 
•ชี้บอกอวัยวะของร่างกาย

•แสดงอารมณ์ แยกแยะ 
ส่วนต่างๆของร่างกาย 
ไล ้
•เร ิ่มบ ่งบอกความเป ็น  
หญิงชาย
•วิตกกังวลกับการยอมรับ 
และไม ่ยอมรับของตัว 
เองและสังคม 
•อาจแสดงความกลัว

11 •ยืนไล้เองโดยลำพัง 
•ช่วยตัวเองไท'ยืนขึ้นโดยขา 
เหยยืดตรง ใช้มือยันอละยก 
ตัวขึ้น หรือยืนโดยยืดหัวเข่า 
ยืดตัวขึ้นจากท่านั่งยองๆ

•จับดินสอไล้ข ีคๆเขี่ยๆ 
•จับที่ส ั่นกระดิ่งไล้ 
•ใช้ม ือทำอะไรไล้เป ็นลำดับ 
ตามกันมาไล้
•อาจดึงลุงเท้าออกไล้ แล้เชือก

•คำพูด 2 - 3 คำเป็นภาษามากขึ่น 
•เลียนแบบการออกเสียง จังหวะ 
การพูด และสีหน้า 
•เร ิ่ม จ ับ ไล ้ว ่าคำแต ่ละคำน ั้น ม ื 
ความหมายต่างกัน

•ส ี าร ว จ ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม
สัมพันธ์ระหว่างภาชนะและ
วัตลุที่บรรธุ
•เลียนแบบมากขึ้น
- f  จักเปรียบเทียบการกระทำ

•ติดแม่มาก
•ดู ภ าพ ส ะท ้ อนของ 
วัตลุหน้ากระจก 
•แส ด งให ัเห ็น ว ่าต ้อ ง  
การการยอมรับจากแม่
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ช่วงเดือน พัฒนาการค้าน ร่างกาย พัฒนาการค้านภาษา พัฒนาการค้านจิตใจ พัฒนาการค้าน สังคม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กค้ามเนื้อมัดเล็ก

-ยืนไค้โดยหาอะไรช่วยพยูง
และค้มตัวไค้
-ขืนตั้งฉากกับพื้น
■ เดินไค้โดยจับมือคนอื่นมือ
หนึ่งหรือสองมือ
•ขึ้นบันไดไค้
■ นั่งยองๆและค้มตัวลงไค้

■ ผูกรองเท้าไค้ ■ {แล้วว่าคำต่างๆคือสํญ่ญลักษณ์ 
ของวัตลุ เช่น เครื่องบันจะชี้ไป 
บนท้องฟ้า

■ แบบเดียวกัน โดยใช ้ค ้าน  
ช้ายและขวาของร่างกาย 
- f  จ ักส ัมพ ันธ์ล ักษณะองสิ่ง 
นั่น เช่น ลูกแมวช้องเมียวๆ

■ เช่ือพังคำส่ัง พยายาม 
ทำใหัคนอื่นยอมรับ 
■ ไม, ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  
เส ม อ ไป ป ฎ ิ เสธการ  
สอนโดยการบังคับ 
■ ทดสอบ1ข้อห้ามของเฝ

12 ■ ลุกข้ึนขืนเองไค้ 
■ ขืนไค้ตรง
■ เดินแต่ยังชอบคลานมากกว่า 
■ ใช้มือขณะเดินไค้ เช่นโบกมือ 
•คลานขึ้นลงบันได 
■ ข่อตัวลงน่ัง

■ เปิดฝากล่องฝาขวด 
■ ชอบใช้มือช้างเดียว 
■ ใช้น้ิวช้ีช้ีส่ิงของ 
•อาจถอดเสือผ้าง่ายๆเองไค้

■ จับโทนเสียงไค้
■ พูดเสียงอื่นๆไค้มากขึ้น และ
จะฝึกพูดอยู่เสมอ

■ ชอบจับของแยกของออกจากโผ 
■ เรียนf การแทนที่ การหบุน 
การกลับหัวท้ยของสิ่งของ 
■ จำเหตุการณ์ไค้มากขึ้นและ 
นานขึ้น
■ มีความ{สืกแยกตัวเองจาก 
สิ่งของ
■ ใช้มือช้างท่ีถนัด
■ เมื่อเกิดการผ้คพลาดจะหา
ทางแค้'ปิญหา

-แยกแยะตนเองจากคนอ่ืน 
■ แสดงออกทางอารมณ ์
และรับ!,อารมณ์คนอื่น 
■ มีปฏิกิริยารุนแรงเมื่อ 
ค้องแยกจากแม ่
■ มีอามณ์ขันมากขึ้นจะ 
ติดคนและสิ่งของเช ่น  
ของเล่น
■ การปฏิเสธจะมีมาก 
ข้ึน
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แหล่งที่บา ะ สุภา'วดีหาญเมธี.(มปป).ภู่มือ'พันน'!การ!ด็ก.พิพครังท่ี3 .กรุงเทพฯ:สำนัก'ทิม'พริกลก

ทารกต้องการได้รับการเลียงดูจากบิดา มารคา หรือผู้ปกครอง นอกเหนือจากต้านร่างกาย 
แล้ว ทารกยังมีค ว า ม ต้องก า ร ท ี ่จะพัฒนาสติปีญทภ จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งนี้ทารกจะต้องใต้รับ 
สิ่งสำคัญ 2 ประการจากมารคาเพื่อให้ทารกประสบความสำเร็จในการพัฒนาต้านร่างกาย สติปีญญา 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ได้แก่

1. การใต้รับการเลียงลูต้วยความรักความเข้าใจ ไต้แก' การท่ีทารกใครปการอุ้มส์มพัส 
อย่างอ่อนโยน และไต้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ตอบสนองความต้องการของทารก 
ไต้อย่างเหมาะสม

Pestalozzi (ล้างใน ทิศนา แขมมณี และคณะ , 2536 ะ 57 - 58) กล่าวว่า ความรักของแม่เปีน 
พลังที่สำคัญในการเจริญเติบโตของเด็ก ความรักที่ประกอบด้วยเหตุผล และความบุ่งมั่นที่จะปลูกฝืง 
ส ิ่งท ี่ค ีงามให ้แก ่เด ็ก เป็นบรรยากาศที่ส ่งเสริมการเรียน( ที่แท้จริง ความรักที่บริสุทธ และความ 
ส ัมพ ันธ ์ท ี่อบอ ุ่นกลมเกลียวค ันในครอบครัว เป็นปิจจัยสำคัญสำหรับเด็กในการพัฒนาความคิด 
ความรูสืก การกระทำที่สอดคล้องคัน ซึ่งเป็นพื้นฐานของชีวิตที่สมบุรณ์มั่นคงต่อไป

2. การที่ทารกไต้รับการส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง การที่ทารกไต้รับการส่งเสริม 
พัฒนาการทั้งต้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่การใช้กล้ามเนือมั^เล็กภาษาและการได็ยิน การช่วยเหลือตนเอง 
และสังคม โดยตอบสนองความต้องการของทารกไต้อย่างเหมาะสม ดังรายละเอียดในตารางที่ 9
(กระทรวงสาธารณสุข , 2539)
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ตารางที่ 9 แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการทารก
รายการ ทำไอ้ภายใน 

( เดือน )
วิธีการส่งเสริมพัฒนากาารเด็ก

สบตา จ้องหน้าแม่ I -ให้กินนมแม่อย่างเดียว
•ยิ้มแย้ม มองสบตา เล่นพูดคุยกับลูกเอียงหน้า 
ไปมาชัาๆให้ลูกมองตาม 
•อุ้มบ่อยๆ อุ้มพาดบ่า

คุยอ้อแอ้ ยิ้ม มองตามชันคอ 
ให้ควํ่า

2 •เล่นกับลูกโดยแขวนของเล่นสีสดห่างจาก 
หน้าลูกประมาณ 1 ศอกให้ลูกมองตาม Vพู!คุย 
ทำเสียงต่างๆและร้องเพลง

ชันคอไอ้ตรงเมืออุ้มนั่ง ส่งเสียง 
โอ้ตอบ

3 •อุ้มท่านั่งพูดคุยทำเสียงโอ้ตอบกับเด็ก 
ให้ลูกนอนเปลหรือลู่ ที่ไม่มืดทึบ

ไขว่คว้า หัวเราะเสียงดัง ชูคอ 
ตั้งขึ้นในท่านั่ง

4 •จัดที่ๆปลอดภัย1ให้เด็กหัดควํ่า คืบ
•เล่นกับลูกโดยชูของเล่นให้ลูกไขว่คว้าชมเชย
ให้กำลังใจเมื่อลูกทำไอ้

คืบ พลิกควํ่า พลิกหงาย 5 •หาของเล่นสีสด ชินใหญ่ที่ปลอดภัยให้หยิบ 
จับและให้คืบไปหา

•พ่อแม่ช่วยกันพูดคุยโอ้ตอบยิ้มเล่นกับเด็กพูด 
ถึงสิ่งที่กำลังทำอยู่กับเด็ก เช่น อาบนากิน'ข้าว

คว ้าของม ือเด ียว ห ันหาเส ียง 
เรียกชื่อ ส่งเสียงต่างๆโอ้ตอบ

6 •เวลาพูดให้เรียกชื่อเด็ก 
•เล่นโยณยกกับเด็ก หาของให้จับ

นั่งทรงตัวไอ้เอง เปลี่ยนสลับมือ 
ถือของไอ้

7 •อุ้มน้อยลงให้เด็กไอ้คืบและนั่งเล่นเอง โดยม ี
แม่คอยระวังอยู่ข้างหลัง 

•ให้เล่นสิ่งที่มีสีและขนาดต่างกัน เช่น 
ลักษณะผิวเรียบหยาบ อ่อน-แข็ง ให้หยิบจับ 
สิ่งของเข้า - ออกจากถ้วยหรือกล่อง

มองตามของตก 8 - กลิ่งของเล่นให้เด็กมองตาม
•พูดและทำท่าทางเล่นกับเด็ก เช่น จ๊ะเอ้ จับ'ลู่ดำ
แมงมุม จาจี่, ตบมือ

เข้าใจเสียงห้าม เล่นจ๊ะเอ้ ตบมือ 9 •หัดให้เกาะยืน เกาะเดิน
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ตารางที่ 9 แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการทารก (ต่อ)
รายการ ทำได้ภายใน 

(เดือน)
วิธีการส่งเสริมพัฒนาการเดืก

ใช้'นิ้วชี้ และ นิ้วหัวแม่มือ 
หยิบของชินเล็ก

-หัคให้เด็กใช้น ิ้วหยิบจับของกินชินเล็กเช้าปาก 
เช่น ช้าวบุก มะละกอหั่น มันต้มหั่น พักทองต้ม 
ห้ามใช้ถั่ว หรือของที่จะสำลักได้

เหนี่ยวตัว เกาะยืน เกาะเดิน 
ส่งเสียงต่างๆ “หมํ่า หมํ่า” “จ๋า 
จ๊ะ” ตั้งไข่

10 -จัดที่,ให้เด็กคลาน และเกาะเดินอย่างปลอดภัย 
-เรืยกเด็กและชุ'ของเล่น1ให้เด็กสนใจเพื่อลุกขึ้น 

จับ
พูดเป็นคำที่มีความหมาย เช่น 
พ่อ แม่ เลียนเสียง 
ท่าทาง และเสียงพูด

1ปี -ให้เด็กมีโอกาสเล่นสิ่งของโดยอยู่ในสายตา เข้าใจ 
เสียงห้าม เล่นจ๊ะเอ๋ ตบมือ 
•ผู้ใหญ่พูดชมเชย เมื่อเด็กทำสิ่งต่างๆได  ้
•พูดอุย ชี้และบอกส่วนต่างๆของร่างกาย

จำรัส ปีนเงิน (2536 ะ ก) ไคสืาษาควทมลม่พันธํระ'หว่าง,พฤติโสรมก'ารเล่ียพู่ในโทรส่งเสริ*พัฒนาการ 
กับพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยทารก และวัยเตาะแตะ พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูในการส่งเสริม 
พัฒนาการ ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับระด ับพ ัฒนาการตามวัยของเด ็กอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ กับ 
พัฒนาการหมวดการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ การมองเห็น การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก การช่วยเหลือตนเอง 
และพัฒนาการโดยรวม ปิจจัยด้านครอบครัวของผู้เลี้ยงดูที่มีระดับการสืกษาสูงและฐานะเศรษฐกิจด ี
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กับพัฒนาการหมวดการมองเห็น และ การ'ใช้าล้าurน่ือมคเล็ก 
การช่วยเหลือตนเอง และพัฒนาการโดยรวมของเด็กในกลุ่มตัวอย่าง เด็กท่ีมีโอกาสได้พังริทยดูโทรฟ้ศนั 
วีดีโอมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการหมวดการได้ยิน ภาษาและพัฒนาการความคิดรวบยอด เด็กซึ่ง 
เป็นบุตรคนแรกจะมีพัฒนาการหมวดการได้ยิน ภาษา เสะาพันาความคิดรวบยอดเร็วกว่าเด็กท่ีไมใช่บุตร 
คนแรก

อุดม ลักษณะวิจารณ์ และคณะได้จัดทำแบบทดสอบพัฒนาการเด็กไทยอายู 0 - 6 ปี (TDST) 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบพัฒนาการเบื้องด้นของเด็กไทย 0 - 6 ปี แต่ทั้งนื้ผู้จัดทำยังไม่ได้ 
กำหนดเกณฑ์ที่จะตัดสินระดับพัฒนาการไว้พันจน ซึ่งจำรัสปีนเงิน(2536:24-25) ได้นำแบบทดสอบ 
ของอุดม ลักษณะวิจารณ์และคณะมาใช้ และได้แบ่งระดับพัฒนาการของเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
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กลุ่มที่มีพัฒนาการเร็ว หมายถึง กลุ่มที่ทำกิจกรรมนั้นได้เร็วกว่าอายุที่ร้อยละ 50 ของเดกไทยทั่ว 
ประเทศทำได้ และเด็กกลุ่มที่มีพัฒนาการปกติ หมายถึงกลุ่มที่ทำกิจกรรมทดสอบได้ช้ากว่าที่ร้อย 
ละ50แต่ไม่ช้ากว่าอายุที่ร ้อยละ90ของเด็กไทยทั่วประเทศจะสามารถทำได้

สมสิริ อัทธเสรี (2540: 39-40) ได้ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกคลอดก่อนกำหนด 
โดยได้นำแบบทดสอบพัฒนาการเด็กไทยซึ่งสร้างขึ้นโดย อุดม ลักษณะวิจารณ์และคณะ(2530)มาใช้ซ่ึง 
เกณฑ์การประเมินระดับพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำหนดได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับพัฒนาการปกติ คือ ทารกคลอดก่อนกำหนดที่สามารถผ่านกิจกรรมการทดสอบได้เท่ากับอายุ 
ท่ี 90 เปอร์เซนต์ของเด็กไทยทั่วประเทศจะสามารถทำได้ และ ระดับพัฒนาการช้า คือ ทารกคลอด 
ก่อนกำหนดที่ไม่สามารถผ่านกิจกรรมการทดสอบที่ 90 เปอร์เซนต์

ด้านที่ 3 ความต้องการด้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานทางการเมืองการปกครอง หมายถึง การที่ 
ทารกมีใบแจ้งเก ิดและมีช ื่อในสำเนาทะเบ ียนบ ้านท ี่ม ีช ื่อบ ิดา และมารดาอยู่ เพื่อใบ้ทารกมีสิทธิ 
หน้าที่ตามกฎหมาย นอกจากนีสำหรับทารกที่เกิดจากมารดาที่ติคเชื้อเอชไอวิ ผู้ปกครองควรได้รับเ 
การติดเชื้อโรคเอดส์และการป่วยด้วยโรคเอดส์ของเด็ก รวมทั้งการรักษาความลับของการติดเชื้อ
และห้ามสถานพยาบาลปฏิเสธผู้ป่วย และห้ามเลือกปฏิบัติ

สิทธิ คือ ประโยชน์ส ่วนได้เส ียที่กฎหมายรับรอง และค ุ้มครองให ้ เป็นการผูกพันบุคคล 
ผู้ม ีหน้าที่ให้กระทำ หรืองดเว้นการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนั้น สองส่ิง'น่ึกคือ ส่ิง'ท่ีรัฐมอบ'หมายให้ 
บุคคล เพื่อจะได้ดำรงชีพในสังคมส่วนร่วมกันอย่างมีความสุขด้วยความสงบ และมั่นคง

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแท่งชาติ 2535 - 2539 ( บ้างใน วิ1ทิต มันตาภรณ์ , 1994 
ะ 36 , 38 ) ได้ระบุถึงการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยโรคเอดส์ สำหรับเด็กที่ยัง 
ไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้ปกครองควรได้รับการเการติดเชื้อโรคเอดส์และการป่วยด้วยโรคเอดส์ของเด็ก 
โดยพังนีให้คำนึงถึงผลประโยชน์ที่ดีที่สุดของเด็ก รวมทั้งการรักษาความลับของการติดเชื้อ และ 
ห้ามสถานพยาบาลปฏิเสธผู้ป่วยด้วยเหตุผลว่าผู้นันมีเชื้อเอดส์ หรือสงสัยว่าติดเชื้อ และห้ามเลือก 
ปฏิบัติ โดยลดคุณภาพการตรวจรักษา

สำหรับทารก สิทธิและหน้าที่ที่สำคัญ คือ การที่ทารกได้รับการแจ้งเกิด มีใบแจ้งเกิด มีชื่อ 
ในสำเนาทะเบียนบ้านที่มี'ชื่อบิดา และมารดาอยู่ สิทธิในการการได้รับการรักษา การรักษาความลับ 
การติดเชื้อเอชไอวิ และการไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากสถานพยาบาลด้วยเหตุผลว่า เด็กผู้นั้นติดเชื้อเอดส์
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1.การแจ้งเกิด
1.1 ทารกที่เกิดในใม่าน ให้เจ ้าบ้านแจ้งนายทะเบียนท้องที่ภายใน 15 วัน

นับตั้งแต่เกิด ถ้าเกิดในเขตเทศบาล ให้แจ้งเกิด ณ. ที่ทำการเทศบาล ถ้าเกิดนอกเขตเทศบาล ให้
แจ้งเกิด ณ. ที่ว่าการตำบล

1.2 ทารกที่เกิดนอกบ้าน ให้มารดาแจ้งนายทะเบียนในท้องที่ ณ. ท้องที่ที่ 
เกิด หรือท้องที่ที่พึงแจ้งไท้ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันเกิด ถ้าไม,สามารถทำไท้ ให้แจ้งภายใน 15 วัน 
นับจากวันที่สามารถแจ้งไท้

2. การย้ายเข้า หรือการมีชื่อในสำเนาทะเบียนบ้าน ให้เจ้าของบ้านหรือผู้ย้ายแจ้งต่อ 
นายทะเบียนท้องที่ท ี่ไปอยู่ใหม่ภายใน 15 วันนับแต่วันย้ายเข้า

การท ี่ทารกมีใบแจ้งเก ิด และมีชื่อในสำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อบิดา และมารคาอยู่นั้นจะ 
เป ็น ห ล ักฐาน สำค ัญ ใน การใข ้ส ิท ธ ิการเป ็น พ ลเม ืองของป ระเท ศ ในการเล ่าเร ืยน การมีบัตร 
ประชาชน การเลือกตัง การจดทะเบียนสมรส ตลอดจนการทำนิติกรรมต่างๆ ดังนั้น บิดา มารคา 
และ/หรือ ผู้เลียงดูจึงไม,ควรละเลยต่อการไปแจ้งเกิด และ การนัเชื่อบุตรเข้าไปในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เพื่อให้บุตรเป็นชาวไทยที่สมบูรณ์

3. สำหรับเด็กที่เกิดจากมารดาติดเชือเอชไอวี และยังไม,บรรลุนิติภาวะ ผู้ปกครอง
ควรไท้รับการเการติคเชือโรคเอดส์และการป่วยท้วยโรคเอดส์ของเด็ก รวมทั้งการรักษาความลับ

และห้ามเลือกปฏิบัติโดยลดคุณภาพการตรวจรักษาลง

2.สภาวะสุขภาพของทารก

นิตยา คชภักดี ( 2536 ะ 18) ไท้ให้ความหมายของ “การประเมิน” ไว้ว่า หมายถึง การวัด 
และนำผลของการวัคมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานแล้วจึงตัดสินแปลผลไท้ว่าสิ่งที่ถ ูกประเมินนั้นมี 
คุณภาพเป็นอย่างไร ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินคุณภาพชีวิตด้านวัตถุวิสัย (Objective) ตามแนวคิด 
ขององค์การวัฒนธรรมวิทยาศาตร์ และการสืกษาของสหประชาชาติ (UNESCO , 1 9 8 0 )ซึ่งเป็นการ 
ถึกษาบนพื้นฐานด้านรูปธรรมที่มองเห็นไท้ วัดไท้ จากการถึกษาของ สมสิริ อัทธเสรี(2540) ใน 
เรื่อง ค ุณภาพชีว ิตของทารกคลอดก่อนกำหนด ไท้นำสภาวะความท้องการพื้นฐานและบริการ 
สำหรับเด็ก หรือ สพด. มาเป็นเกณฑ์หนึ่งที่ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตของทารก และยังไท้นำเสนอใน 
เรื่องของการเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิตของทารกอีกส่วนหนึ่ง เพ่ือชี,,บ่งว่าทารกมีคุณภาพชีวิตที ่
ดีหรือไม่ ซึ่งแนวทางตังกล่าว ประกอบด้วย การประเมินการเจริญเติบโต ระดับพัฒนาการ และ
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ประวัติการเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์ซึ่งใช้ในการประกวด “หนูน้อยนมแม่” ของกองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยหัวข้อการประเมินประกอบด้วย ประ'วิติการคลอดน่ําหน้าแรก1ภิค 
การได้ภูมิคุ้มกันตามวัย ประวัติการได้รับนมแม่ และอาหารเสริมตามวัย การเจริญเติบโต และภาวะ 
ทางโภชนาการ ลักษณะของร่างกายทั่วไป เช่น ผิวหนัง ห คอ จมูก และพัฒนาการตามวัย

องค์การอนามัยโลก (อ้างในนิตยา คชภักดี , 2536 ะ 17) กล่าวไว้ว่า “สุขภาพ” สำหรับเด็ก 
หมายถึง การเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาการรอบด้าน ได้แก่ สติปีญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ร่วมไปกับพัฒนาการของร่างกายด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัวที่สมวัย และพจนานูกรมฉบับ 
ราชบัณฑิตยสถาน (2525) ได้ให้ความหมายของคำว่า “สภาวะ” ว่าหมายถึง สภาพ หรือลักษณะใน 
ตนเอง ซึ่งเมื่อรวม “สภาวะสุขภาพของทารก” แล้ว หมายถึง สภาพท่ีทารกมีการเจริญเติบโตของร่างกาย มี 
พัฒนาการรอบด้าน

จากการส ืกษาเอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงได ้พ ิจารณาเล ือกเกณฑ์ในการ 
ประเมินที่สอดคล้องกับแนวคิดตังกล่าวข้างต้น กล่าวคือ เป็นการประเมิน “สภาวะสุขภาพทารก”ซ่ึง 
ถือว่าเป็นการประเมินสภาวะสุขภาพจริงของทารกโดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง อันประกอบ 
ด้วยการประเมินการเจริญเติบโต โดยใช้นาหนักและส่วนสูงของทารกเทียบกับอายุตามเกณฑ์ของ 
กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ระดับพัฒนาการ ประวัติการเจ็บป่วย และการประเมินความ, J 1 1สะอาดร่างกายของทารก ซึงมีรายละเอียดดังนี

2.1 นาหนักและส่วนสูงของทารก หมายถึง การเจริญเติบโตของทารก ซึ่งประเมินได้จาก 
การช ั่งนำหน ักและส ่วนส ูง เพื่อเป็นการประเมินเจริญเติบโตของทารก โดยคำว่าการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการเป็นคำที่ม ักใช้คู่กัน หรือบางครั้งจะใช้แทนกัน เพราะในเด็กปกติ การเจริญเติบโต 
และพัฒนาการจะดำเนินไปด้วยเสมอ(ประนอม รอดคำดี ,2531 ะ2 )

การเจริญเติบโต หมายถึง การเพิ่มทังขนาดและสัดส่วนของร่างกาย ในด้านนํ้าหนัก ส่วนสูง 
ขนาดของอวัยวะต่างๆในร่างกายท้ง่ภายในและภายนอก สามารถช่ังได้และ วิดได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชพ ,  

25 3 4 :3 3 )

ส่วนคำว่าพัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เป็นการ 
เปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพเป็นส่วนใหญ่ เช่น การใช้ภาษา การอ่าน การเดิน เป็นด้น (Lawrence B.
Schiamberg , 1985 ะ 7 )
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หลักการเจริญเติบโตและพัฒนาการ( ชมนาคพจนามาตร์, 2532:3 - 4 )
1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นกระบวนการต่อเนื่อง เริ่มตังแต่ปฏิสนธิจนถึงวัย 

เจริญเติบโตเต็มที่ โดยไม่มีการย้อนกลับ
2. กไรเจริญเติบโตและ,พัฒนาการ ร่&นกระบวนการตามลำคบ'ชันท่ีหมือนก้น'ทุกคน เร่ิมตนทก 

สมองเป็นอวัยวะที่มีการเจริญเติบโตก่อนเป็นอันคับแรก เช่น ทารกทุกคนจะควํ่าก่อนนั่ง หริอคลาน 
ก่อนยืนไม่ข้ามขันตอน

3. แบบแผนในการเจริญเติบโต และพัฒนาการของอวัยวะแต่ละส่วนจะมีลักษณะเฉพาะ 
เช่น ทารกจะต้องเจักใช้ฝ่ามือก่อนใช้นิวในการจับของ แต่อัตราการเจริญเติบโตจะขึ้นอยู่กับภาวะ 
โภชนาการและสภาพแวดลัอม

4 . อ ัตราการเจร ิญ เต ิบโตของแต ่ละคนจะแตกต ่างก ันข ึ้นอย ู่ก ับกรรมพ ันธ ุ ภาวะ 
โภชนาการ และสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็นเหตุผลหนึ่งที่จะตัองติดตามประเมินการเจริญเติบโตของ 
ทารกแต่ละคนมากกว่าที่จะเปรียบเทียบกับเกณฑ์เฉลี่ยตามอายู

5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กขึ้นอยู่กับปิจจัยหลายอย่างประกอบกัน คังที ่
เพ็ญศรี พิชัยสนิท ( 2526 ะ 99 - 101 ) กล่าวถึง ปิจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ 
เด็กไวัดังนั่

5.1 พันธุกรรม ซึ่งจะเป็นตัวกำหนดขอบขีดจำกัดของศักยภาพทางสรีระของมนุษย์ 
จะมีอิทธิพลต่อการตอบสนองของอวัยวะต่างๆ ต่อสิ่งเร้าทุกชนิด เช่น ฮอร์โมน สารอาหาร เป็นต้น

5.2 อาหาร ทั้งปริมาณ และคุณภาพของอาหารมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกายเด็ก

5.3 ฮอร์โมน ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้ร่างกายเจริญเติบโต ฮอร์โมนที่ส่งเสริมการ 
เจริญเติบโตโดยตรง ไต้แก่ Pituiitary Growth Stiimrlating Hormone ฮอร์โมนเพศ และฮอร์ 1มนของ 
ต่อมธัยรอยด์

5 .4 การเจ็บป่วยและโรคต่างๆเช่นการได้รับบาดเจ็บต่างๆ การเป็นโรคเรื้อรัง
5.5 สิ่งแวดล้อมทางสังคม และอารมณ์ของเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแวดล้อม 

ในครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อ แม่ และลูก วิธีการเลี้ยงคู ปีญหาทางอารมณ์ มีผลต่อ 
ความอยากอาหารของเด็ก ทารกที่ขาดความรัก ความอบอุ่นมักมีปิญหาเลี้ยงไม่โต

5.6 วัฒนธรรมและฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ปีจจัยนี้มีผลต่อการเจริญเติบโต 
ของเด็ก เนื่องจาก มีอิทธิพลต่อวิธีการดำเนินชีวิต การกินอยู่ และการดูแลรักษาเมื่อเด็กเจ็บป่วย

5.7 เชื้อชาติ จะมีอิทธิพลต่อโครงร่างของมนุษย์ เช่น คนยูโรปสูงกว่าคนเอเชีย
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5.8 ฤดูกาล ได้มีผู้ศีกษาพบว่า อัตราการเพิ่มของนำหนัก และส่วนสูงของเด็กในแต่ละ 
ฤดูกาลไม่เท่ากัน และสรุปได้ว่า ดินฟ้าอากาศมอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต

6.พ ัฒ นาการจะเร ิ่มจากส ิ่งท ี่ง ่ายไปหาขาก และจากสามารถทำส ิ่งท ั่วไปก ่อนทำส ิ่งท ี ่
เฉพาะเจาะจง เช่น เด็กจะเริ่มอ่านตัวอักษร ก ข ก่อนที่จะอ่านเป็นคำได้ ส่วนการทำในสิ่งที่เฉพาะ 
เจาะจง จะขึ้นกับโอกาสในการฝึกหัด และการเรียนf

7.พัฒนาการจะเป็นไปใน 2 ทิศทาง คือ จะเร่ิมจากศีรษะไปหาปลายเท้า (Cephalocaudal 
direction) เช่น จะเริ่มชันศีรษะได้ก่อนที่จะชันหนัาอก ยกตัว และใชัเท้าในการเดิน ส่วนอีกทิศทาง 
คือจากส่วนกลางของลำตัว ไปหาส่วนปลาย (Proximodistal direction) เช่น จากการควบคุมการ 
เคลื่อนไหวทังตัวเป็นการพลิกตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง

ร-อัตราการพัฒนาการของแต่ละคนจะแตกต่างกัน เช่นกันกับอัตราการเจริญเติบโต 
เช่น เด็กบางคนอาจจะเดินได้เร็วกว่าเด็กอีกคนหึ่งซึ่งอาจจะพูดได้เร็วกว่า ดังนั้น การพัฒนาการของ 
เด็กจะด้องประเมินโดยส่วนรวม มากกว่าจะประเมินพัฒนาการของแต่ละส่วน หรือเปรียบเทียบกับ 
เด็กอีกคนหนึ่ง

การประเมินการเจริญเติบโตของทารกในวัยขวบปี แรก ประเมินได้โดย การชั่งนั้าหนัก และ 
วัดส่วนสูง ดังมีเกณฑ์ปกติ ดังนี ้

นำหนักตัว
นั้าหนักตัวทารกแรกเกิดประมาณ 3,000 - 3,200 กรัม 
5 เดือนแรก ทารกจะมีนำหนักตัวเพิ่มประมาณวันละ 20 กรัม

และเป็น 2 เท่า ของแรกเกิดเมื่อครบ 5เดือน 
5 เดือน - 1 ปี ทารกจะมีนั้าหนักตัวเพิ่มประมาณวันละ 15 กรัม
1 ปี จะมีนำหนักเป็น 3 เท่าของแรกเกิด

ส่วนสูง
ส ่วนสูงเม ื่อแรกเกิดประมาณ 50 เซนติเมตร
ในปี แรก ความยาวของลำตัวเพิ่มประมาณ 25 - 30 เซนติเมตรเพิ่มขึ้น

ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  50 ข อ งค ว าม ย าว เม ื่อ แ ร ก เก ิด

2.2 ระดับพัฒนาการ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านรุฒิภาวะของระบบต่างๆและ 
ตัวบุคคล ทำให้เพิ่มความสามารถของระบบและตัวบุคคล ทำให้เพิ่มความสามารถของระบบหรือ 
ตัวบุคคลให้ทำหน้าที่ต ่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และทำในสิ่งที่ซ ับช้อนขึ้นได้ ตลอดจน 
การเพิ่มทักษะใหม่ และความสามารถในการปรับตัวในภาวะใหม่ของบุคคลนั้น พัฒนาการของ
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มนุษย์เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เริ่มต้นจากปฎิสน?จนถึงบรรลุนิติภาวะ และในหลายกรณียังมีการ 
พัฒนาต่อไปจนตลอดชีวิต

พัฒนาการตามหลักของ Gesell (1972 อ้างใน สมสิริ อัทธเสรี , 2540 ะ 32 -33 ) แบ่งเป็น 
4 ต้านคือ

1. พฤติกรรมต้านการเคลื่อนไหว (Motor behavior) เป็นความสามารถของร่างกาย 
ในต้านการเคลื่อนไหว เป็นเครื่องชี้ถึงๅฒิภาวะ ซึ่งประกอบต้วย Gross motor และ Fine motor โดย 
พิจารณาจากการทรงตัวของศีรษะ การชันคอไต้ การนั่ง การกำหยิบสิ่งของ ซึ่งพฤติกรรมนี้เป็น 
เครื่องชีถึงการเจริญเติบโตของระบบประสาทส่วนกลาง

2. พฤติกรรมต้านการปรับตัว (Adaptive behavior) เป็นเครื่องชี้ถึงความสามารถใน 
การประสานงานระหว่างระบบการเคลื่อนไหวกับระบบความรู้สืก (Motor - sensory coordination) 
เช่น การประสานงานระหว่างตากับมือของเด็กในการใชัมือ

3. พฤติกรรมต้านการสื่อภาษา (Language behavior) เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงขั้นการเจริญ 
ของอวัยวะที่เก ี่ยวกับการเปล่งเส ียง และสมองส่วนที่ควบคุมการพูด ใข้ป็นเคร่ืองแสคงความต้องการ 
ความเข้าใจ หรือการแสดงออกซึ่งความ{สีกอื่นๆเป็นเครื่องชี้บ ่งถึงความพร้อมในการทำงานของ 
ระบบประสาท และของร่างกาย และเป็นพฤติกรรมที่มีความสำคัญยิ่งเท่าๆกับพฤติกรรมต้านการ 
ปรับตัว การพัฒนาการพูดรวมอยู่ในพฤติกรรมนี้ เพราะ คำ'พูดเป็นสํญญกักษณีในระยะเร่ิมต้นอบ่างหน้ีท่ี 
แสดงถึงความคิดและการแกัปิญหา

4. พฤติกรรมต้านนิสัยส่วนตัว และสังคม (Personal - social behavior) หมายถึง 
ความสามารถในการปรับตัวภายใต้อิทธิพลของภาวะแวดล้อม และสภาพแห่งความเป็นจริง เป็นการ 
ปรับตัวระหว่างบ ุคคลกับบ ุคคล เป็นการปรับตัวระหว่างบุคคลกับกลุ่ม โดยขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม 
ประเพณีของภาวะแวดล้อมที่เด็กดำรงอยู่ และความสามารถของเด็กในการเรียน! เพื่อที่จะปรับตัว 
ต้องอาศัยปีจจัยการเจริญเติบโตภายในตัวเอง (Intrinsic growth factor) คือ ขั้นการเจริญของสมอง 
และระบบการเคลื่อนไหว ซึ่งจะทำให้เด็กแต่ละคนมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสังคมไต  ้
ต่างกัน

ในการวินิจฉัยพัฒนาการของทารกนั้น ต้องพิจารณาจากพฤติกรรมนั้ง 4 ต้านนี้ ซึ่งจะบอก 
ถึงระดับลุฒิภาวะ (Maturation) ของสมองในเด็กแต่ละคนไต้ โดยสามารถวัดไต้จากแบบทดสอบ 
พัฒนาการเด็กไทย อาลุ 0 - 6 ปี พ. ศ. 2530 (อุดม ลักษณะวิจารณ์ และคณะ , 2530 ) โดยแบ่งเป็น 5 
หมวด ตังนี้
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ก. หมวดการใช้กล้ามเมือมัดใหญ่ (Gross motor) หมายถึง ความสามารถของทารกใน 
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในการเคลื่อนไหวร่างกาย

ข. หมวดการมองเห็นและการใช้กล้ามเมือมัดเล็ก (Vision and fine motor) หมายถึง 
ความสามารถของทารกในการมองเห็นวัตชุต่างๆ และการรู้จักใช้มือในการทำกิจกรรม

ค. หมวดการได้ยิน ภาษา และพัฒนาความคิดรวบยอด (Hearing language and concept 
development) หมายถึง ความสามารถของทารกในการออกเสียง การพูดการแสดงปฏิกิริยาตอบโต้ 
เมื่อได้ยินเสียง

ง. หมวดการช่วยเหลือตนเอง (Self - help skills) หมายถึง ความสามารถของทารกใน 
การทำกิจกรรมประจำวันด้วยตนเอง เช่น การหยิบของใส่ปาก หรือการส่งสัญญาณของทารกเพื่อ 
ขอความช่วยเหลือ

จ. หมวดการพัฒนาด้านสังคม (Social skills) หมายถึง ความสามารถของทารกในการ 
แสดงพฤติกรรมต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

2 3  ประวีติการเจ็บป่วย เช่น เป็นไข้ ท้องเสีย เป็นด้น ท่ํงท่ีใม่ตองเข้ไรํบการรักษา'ใน'โรง,พยาบาล 
หรือการเจีบป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ปิญหาของเด็กที่ติคเชือเอดส์ที่พบ คือ มีภูมิด้านทานบกพร่องทั้งชนิดเซลล์ และนาเหลือง 
(Cellular and humoral ) ทำใท้เกิดการติดเชือโรคฉวยโอกาส โดยเฉพาะเชือแบคทีเรีย เชือโรคที่ 
รุนแรง และพบมากในเด็กคือ Pneumocystic carinii ในทารกที่ติดเชือโรคเอดส์ส่วนใหญ่ ปีญหาที ่
พบ ได้แก่ การเจริญเติบโดและพัฒนาการล่าช้า นื้าหนักลด ท้องร่วงเรือรัง มีแผลในปาก และ 
หลอดอาหาร ติดเชื้อราในปาก ปอดอักเสบเรื้อรัง หูอักเสบเรื้อรัง ต่อมนื้าเหลืองทั่วไปโต ดับม้ามโต 
เกล็ดเลือดตํ่า และมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท (จรัสสรื จันทร์สายทอง , 2535 ะ 45 -46) 
นอกจากนียังพบว่า ทารกที่ติคเชือเอชไอวีเมื่อป่วยด้วยโรคที่พบธรรมคาทั่วไป มักพบว่าอาการจะ 
รุนแรงกว่าเด็กทั่วไปทั้งนื้จากการติดเชื้อฉวยโอกาส ( Heather Watts and Sandra Burchett , 1990 : 
157)

ไม่เพียงแต่โอกาสจากการติดเชือฉวยโอกาสจะเพิ่มสูงชื้น เนื่องจากการลดตํ่าลงของระบบ 
ภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้ทารกเหล่านื้ป ่วยบ่อย จากการสืกษา พบว่า เด็กที่ติคเชื้อโรคเอดส์ต้องเข้าออก 
โรงพยาบาลอยู่ตลอดเวลา โดยเฉลี่ย 3 ครั้งต่อปี และแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 10 -12 วัน (Anne , 
1989 อ้างถึงใน จรัสศรี จันทร์สายทอง , 1992 ะ 45 ) ยังพบอีกว่า 30%ของทารกที่ติดเชื้อเอชใอวีจาก 
มารคาจะมีอาการของโรคเอดส์ในอายุ 6 เดือนแรก และมากกว่าครึ่งจะมีอาการภายใน 1 ปีแรกและ
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40% ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี แรก(The Europian Collaborative Study. 1991:253 -260) โดย 
สาเหตุการตาย 77 % เป็นจาก Pneumonia (ทวี โชติทิพยสุนนทํ และ มgรี ยกตรี , 2538 ะ 173)

วันชัย อาจเขียน และคณะ (2537 ะ ก- ข) ได้ทำการศึกษาป้จจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อการตาย 
ของเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี และเด็กที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ในจังหวัดพะเยา โดยเป็นการสีกษาแบบ 
Retrospective study กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีที่เสีย1ชีวิตระหว่าง วันที่ 1 ต.ค. 2535 ถึง 31 
พ.ค. 2537 และมีการแจ้งตาย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเด็กที่เกิดปีเคียวกัน และอยุ่ในหมู่บ้านเคียว 
กัน ผลการสีกษาพบว่า จากข้อมูลที่เสียชีวิต 116 ราย สาเหตุการตายที่พบมากที่สุค คือเป็นเอดส  ์
(จ้อยละ 24.1) รองลงไปเป็นปอดบวม (จ้อยละ 20.7) ปิจจัยที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับการตาย คือ 
นำหนักแรกเกิด ภาวะโภชนาการ ปิญหาสุขภาพของเด็ก โรคประจำตัวของบิดา มารดา การติดเชื้อ 
เอชไอวี และการเสียชีวิตของบิดา มารดา

2.4 ความสะอาดของร่างกาย หมายถึง การที่ร่างกายของทารกได้รับดูแลรักษาความสะอาด 
ซึ่งในการสีกษาครั้งนี้จะได้สังเกตความสะอาดของร่างกายทั่วไปทารก ได้แก่ความสะอาด ในเรื่อง 
ความสะอาดของผิวหนัง ผมและหนังศรีษะ ตา หู จมูก มือและเล็บ ปากและพัน เสื้อผ้า

6. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของทารก

การที่มารดาจะตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจของทารกได้เหมาะสม 
เพียงไรนัน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปีจจัยหลายประการเช่น ปีจจัย 
ทางด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว และปีจจัยทางด้านสังคมอันได้แก่ การ 
สนับสนฺนทางสังคม ซึ่งถือว่าเป็นปีจจัยสำคัญที่มีผลต่อมารดาในการตอบสนองความต้องการของ

1  '  "  V ไ น ั  ■ ไ ท ั ้  I  ไ
ทารก โดยการศึกษาในครังนีเป็น การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของทารกทีเกิดจากมารดาติดเชือ
เอชไอว ี และมารดาที่ไม ่ต ิดเช ือเอชไอวี จึงควรนำเข้าปีจจัยดังกล่าวข้างต้นมาควบคุมเพื่อปัองกัน 
การเกิดอคติในการเปรียบเทียบ

ปัจจัยด้านมารดา 
อายุของมารดา

บ ุคคลที่ม ีอายุมากกว่าจะมีค ุฒ ิภาวะมากกว่า รุฒิภาวะจะเป็นสิ่งที่ช่วยใบ้บุคคล 
สามารถปรับตัวและทนต่อการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ต่างๆของชีวิต โดยอาศัยสติปีญญา การ 
เร ียน เ และประสบการณ์ในอดีตมาประกอบได้มากขึ้น จากการศึกษาของ Mercer (1981 อ้างใน 
ศิร ิย ุ'พาสนั่นเรืองศักด,2536)พบว่ามารดาที่ม ีอายุ20 ปี ขึ้นไปจะเริ่มมีๅฒิภาวะทางด้านจิตใจพร้อม 
ในการเนี้ยงดูบุตร และมารคาที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปมีๅฒิภาวะเหมาะสม ที่จะได้รับความสำเร็จในการ
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เล ี้ย งด ูบ ุต รม า ก ท ี่ส ุด  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง อ า ร ี 'อ ุ่ณ ณ ะต ระก ูล  (2533 ะ 124 -136  ) เร ื่อ ง  

พ ฤ ต ิก ร รม ส ุข ภ า พ ข อ ง ม า ร ค า ท ี่ม ีบ ุต ร อ า ด ูต ํ่า ก ว ่า  I ป ีซ ึ่ง ป ่ว ย เป ็น โร ค ต ิด เช ื้อ ข อ ง ร ะ บ บ ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ  

ท ี่ม า ร ับ ก า ร ต ร ว จ ร ัก ษ า  ณ.ต ืก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก โรง พ ย า บ า ล เด ็ก  พ บ ว ่า  ม ารด า ท ี่ม ีอ า ด ูแ ต ก ต ่า งก ัน ม ีก า รด ูแ ล  

บ ุต ร แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท ี่ร ะ ด ับ .05 แ ล ะ ก า รศ ึก ษ าข อ ง เย าวล ัก ษ ณ ์ ห า ญ ว ช ิร พ ง ศ ์(2532 ะก-ข) 

พ บ ว ่า เด ็ก ท ี่ม ีม า รด า ม ีอ า ด ูม า ก  ค ือ  อ า ด ูระ ห ว ่า ง  30 -34ป ี ม ีพ ัฒ น า ก า รด ้า น น ิส ัย ส ่ว น บ ุค ค ล แ ล ะ ส ัง ค ม  

ข อ ง เด ็ก เร ็ว ก ว ่า เด ็ก ท ี่ม า ร ด า ม ีอ า ด ูน ้อ ย ก ว ่า  ค ือ  อ าด ูระ ห ว ่า ง  25 -29 ป ีอ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิท ี่ 

ร ะ ด ับ .05 แ ต ่จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ช ุศ ร ี ต ิ้ว ส ก ุล  (2540 ะ ก - ข )  ได ้ท ำ ก า รศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เล ี้ย งด ูบ ุต ร  

ว ัย ข ว บ ป ีแ ร ก ข อ ง ม า ร ด า ท ี่พ า บ ุต ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ว ช ิร ะ  ภ ูเก ็ต  พ บ ว ่า  ม ารด าท ี่ม ีอ าย ู 

แ ต ก ต ่า ง ก ัน จ ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เล ี้ย ง ด ูบ ุต ร ใ น ด ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ  ก า รด ูแ ล เบ ื้อ งด ้น เม ื่อ เจ ็บ ป ่ว ย  

แ ล ะ ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน โร ค ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน

สำหรับป็จจัยด้านอาดูของมารดาบ้ื จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า 
อาดูมีผลต่อวุฒิภาวะทางกายและทางอารมณ์ของมารดาทารก ซึ่งจะส่งผลต่อแบบแผนการเลี้ยงดู 
และการตอบสนองความต้องการของทารก โดยมารคาที่มีอาดูมากมีแนวโน้มว่าจะให้การเลี้ยงลูที่ดี 
กว่ามารคาอายูน้อย

ระสับการศึกษา
ระดับการศึกษามีดวามสัมพันธ์กับการอบรมเลียงดูบุตรของมารดา ทั้งนี้เนื่องจากการ 

ศึกษาเป็นองศ์ประกอบส่วนหนึ่งที่ทำให้บ ุคคลมีความ! ความเข้าใจต่อข้อมูลได้ง่ายขึ้นและความรู้ 
เป็นปิจจัยหนึ่งที่สำคัญในการพิจารณาตัดสินกระทำสิ่งต่างๆอย่างมีเหตุผล ผู้ที่มีการศึกษาสูงย่อมมี 
โอกาสได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาสุขภาพอนามัยได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย ผู้ที่มีการ 
ศึกษาสูงกว่าย่อมแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง เช่น เรื่องเกี่ยวกับการเตรียมตัวการเป็นมารคา และการ 
อบรมเลี้ยงดูบุตรได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่า ( Janet ,1982 อ้างใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2530 ะ 112 
-1 1 4 )  และน้อมฤดี จงพยุหะ (2528 :81) กล่าวว่า บิดามารดาที่มีการศึกษาดี ย่อมมีความรู้fทามเข้า'ใจ
ในการอบรมเลียงดูบุตร และแนะนำบุตรได้ดีกว่าบิดามารคาที่มีการศึกษาน้อย เช่น รู้จักจัดอาหาร 
ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ แบ่งเวลาไห้ลูกด้วยความอบอุ่นและสุขใจ ดูแลสุขภาพอนามัยของ 
บุตร รักษาพยาบาลบุตรเมื่อยามเจ็บป่วย อบรมสั่งสอนเรื่องมารยาทสังคม วัฒนธรรมศีลธรรม 
ระเบ ียบต ่างๆและการแนะนำในการปร ับต ัวให ้เหมาะสมส ิ่งต ่างๆเหล ่าน ี้ล ้วนเป ็นส ิ่งท ี่ส ่งเสร ิม  
พัฒนาการให้เด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของชุศรี ติ้วสกุล ( 2540 ะ 51) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูบ ุตรวัยขวบปีแรกของมารดาที่พาบุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า 
ระดับการศึกษาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดา และ จากการศึกษาของประกริต
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รัชวัตร์ (2536 :ข) พบว่า ระดับการศึกษามีดวามสัมพันธ์กับการเลี้ยงดูบุตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(r = .2856 P  <01) แสดงว่า มารดาที่มีการศึกษาสูงจะมีการเลี้ยงดูบุตรถูกต้องกว่ามารดาที่มีการ 
ศึกษาตํ่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kasl & Cobb (1966 ล้างใน ประกริต รัชวัตร์ . 2536: 72) 
พบว่าบิดา มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงและรายไต้สูง จะปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอนามัยของ 
เด ็กไต้ด ีกว ่าบ ิดามารดาท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาและรายไต ้ต ํ่า ทั้งนีทั้ในเพราะการศึกษาทำให้มนุษย์ม  ี
ความเจริญงอกงามทางสติปิญญา มีความรอบ! มีเหตุผลและใฝ่!ขึ้น สามารถที่จะตัดสินใจหรือ 
เลือกปฏิบัติตนต้านสุขภาพอนามัยไต้ดี และการศึกษาช่วยให้บุคคลมีโอกาสรับ!ข่าวสารต่างๆ
เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย รับ!ถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัยไต้ดี ทำความเข่าใจเก่ียวกับส่ิงต่าง'ท่ี 
เร ียน!ไต้มา มีการตัดสินใจที่ดี และสามารถปฏิบัติตนไต้ถูกต้องเหมาะสม (Pender 1982 ล้างใน 
ป ระกร ิตร ัชว ัตร ์5 2 5 3 6 ะ7 1 - 7 2 )และจากการศึกษาของบิตยาสอนสุชล(2536ะ ก -ข )เร ื่อ งแ บ บ  
แผนการเลี้ยงดูบุตรอายู 6 - 24 เดือนตามเกณฑ์สภาวะความต้องการพื้นฐานและบริการสำหรับเด็ก 
พบว่า มารคาที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีแบบแผนการเลี้ยงดูบุตรต้านร่างกาย และต้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ พบว่าระดับการศึกษาของมารดา 
มีผลต่อการเลียงดูและการตอบสนองความต้องการของเด็ก กล่าวคือ มารดาที่มีระดับการศึกษาตํ่าม ี
แนวโนัมว่าจะเลียงดูบุตรไต้1!มดเท่ากับมารดาที่มีการศึกษาสูงกว่า

รายไต้ของครอบครัว
เป ีน ป ีจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ  Pender (1982 ล ้า ง ใ น ช ุศ ร ี ต ิ้ว ส ก ุล , 

2540 ะ 25) ก ล ่าวว ่า  ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม เป ็น อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ท ีส่ำคัญต ่อ ก า รม ีศ ัก ย ภ า พ ใน ก า ร  

ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ม ีฐ า น ะ ท า ง เศ รษ ฐ ก ิจ แ ล ะ ส ัง ค ม ส ูง จ ะ ม ีร า ย ไต ้ส ูง  จ ะ ม ีโอ ก า ส ใน ก า ร ต ิด ต ่อ  

ส ื่อ ส า ร ก ับ ก ล ุ่ม ส ัง ค ม ต ่า ง ๆ  เพ ื่อ เพ ิ่ม ค ว า ม !แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ข อ ง ต น เอ ง ม ีร า ย ไ ต ้เอ ื้อ ำ น ว ย ค ว า ม  

ส ะ ด ว ก ใ ห ้บ ุค ค ล ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เอ ง ต ล อ ด จ น เข ้า ถ ึง บ ร ิก า ร ท า ง ส ุข ภ า พ ไต ้เห ม า ะ ส ม  จากกทรศึกษาของ 

ส ุพ ัต รา  โต ว ัน  (2531 :93) เร ื่อ ง พ ฤ ต ิก ร รม ก า ร เล ี้ย งด ูท า ร ก ข อ งม า ร ค า ท ี่ม ีบ ุต รอ า ย ูต ํ่า ก ว ่า  1 ป ี พ บ ว ่า  

ม า ร ด า ท ี่ม ีร า ย ไต ้ค ร อ บ ค ร ัว ต ัง แ ต ่ 3,000 บ า ท ต ่อ เด ือ น ข ึ้น ไป  ม ีค ว า ม !  เจตค ต ิ แ ล ะ ก า รป ฏ ิบ ัต ิด ีก ว ่า  

ม า ร ค า ท ี่ม ีร ะ ด ับ ร า ย ไต ้ค ร อ บ ค ร ัว ต ํ่า ก ว ่า  ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ บ ิต ย า ส อ น ส ุช ล (2536 : ก - ข ) เ ร ื ่ อ ง แ บ บ  

แ ผ น ก า ร เล ี้ย ง ด ูบ ุต รอ า ย ู 6 - 24 เด ือ น ต า ม เก ณ ฑ ์ส ภ า ว ะ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ื้น ฐ า น แ ล ะ บ ร ิก า ร ส ำ ห ร ับ เด ็ก  

พ บ ว ่า  ม า ร ด า ท ี่ม ีร า ย ไต ้ค ร อ บ ค ร ัว แ ต ก ต ่า ง ก ัน ม ีแ บ บ แ ผ น ก า ร เล ี้ย ง ด ูบ ุต รต ้า น ร ่า ง ก า ย  แ ล ะ ต ้าน ก า ร  

ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น า ก า ร อ ย ่า ง ม ีน ัย สำคัญท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05 ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง เน ต ร ท ร า ย  

ล ุ่ง เร ือ ง ธ ร ร ม  แ ล ะ จ ร ิย า ว ัต ร  ค ม พ ย ัค ฆ ์ (2521 :52) พ บ ว ่า  ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีร า ย ไต ้แ ต ก ต ่า ง ก ัน จ ะ ม ีก า ร
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ปฏิบัติใน ก า ร เล ี้ย ง ด ูบ ุต ร แ ต ก ต ่า ง ก ัน  และก า รส ึก ษ า ข อ ง อ รพินท์ สิงหเด ช  (2521 ะ 25 - 26) พ บ ว ่า  

ร า ย ไ ด ้ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ร ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ได ้ร ับ ว ัค ช ีน ข อ ง เด ็ก  โด ย ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีร า ย ได ้ค ร อ บ ค ร ัว  

ส ูง เด ็ก จะไดร้ ับ ว ัค ซ ีน ม า ก ก ว ่า ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีร า ย ได ้ต ํ่า  และจ า ก ก า รส ึก ษ า ข อ ง ช ุศ ร ี ติ,ว ส ฤ ล (2540 : 

52) พ บ ว ่า  ราย ได้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เล ี้ย ง ด ูบ ุต ร ข อ ง ม า ร ด า โด ย ร ว ม ด ้า น ก า ร  

ส ่ง เส ร ิม ส ูข ภ า พ  ด ้า น ก า ร ป ึอ ง กันโรค ข อ ง ม า ร ด า อ ย ่า ง ม ีน ัย สำคัญท า งส ถ ิต ิ (p <.01 , .05 , .05 ตาม 

ล ำด ับ )

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างด้นจะเห็นว่า รายได้ครอบครัวมีผลต่อ 
การเลียงดูบุตร กล่าวคือ ครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือนสูง จะมีการ!ล้ีพดูบุตรท่ีพมาะสมกว่าครอบครั^มี 
ราย,ได้ต่ําก'ว่า

ปัจจัยด้านสังคม
การสนับสนุน ทางสัง คม

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปิจจัยทางจิตสังคมที่เก ี่ยวข้องคับพฤติกรรมและภาวะ 
ชุขภาพของมนุษย์ทังทางร่างกายและจิตใจ

House (1981 cited ๒ Brown ,1986 :5) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ  ์
ระหว่างบุคคลซึ่งประกอบด้วย ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือคานการเงิน ส่ิงของ 
แรงงาน การให ้ข ้อม ูลข ่าวสาร ตลอดจนการให ้ข ้อม ูลป ัอนกลับและข้อม ูลเพ ื่อการเร ียนรูและ 
ประเมินตนเอง

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
Isrel & Brown (ห้างใน จริยาวัตร ดมพยัคฆ์ 2531 ะ100) และ House (cited in 

Til den 1985 :201) มีความเห็นสอดคลัองกันว่า ชนิด1ของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 อย่าง คือ
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การสนับสนุนการ 

ยกย่อง การให้ความรัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส่ และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ
2. การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ(Appraisal Support) หมายถึง การให ้ 

ข้อมูลเพื่อนำไปใช้ในการประเมินตนเองและเรียนรู้ตนเอง ได้แก่ การเห็นพ้อง การรับรองและการ 
ให้ข ้อมูลป้อนกลับ ซึ่งจะทำให้เกิดความมั่นใจ การสนับสนุนด้านนีจึงเปรียบเสมือนการเสริมแรง 
ทางสังคม (social reinforcement)

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การให้คาแนะนำ 
ข้อเสนอแนะ ทิศทางและการให้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการแกัป้ญหาที่เผชิญอยู่ได้
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4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) หมายถึง การช่วยเหลือ 
โดยตรงต่อความจำเป็นของบุคคลในเรื่องเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดล้อม

การสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทของมารดาในการเลี้ยงลูบุฅร
มารดาที่ต ิดเชี้อเอชไอวีจะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก ทำให้เกิด 

ความ{สืกวิตกกังวล หดหู่ ซึมเศร้า ท้อแท้และสินหวัง เสืกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ซึ่งจะส่งผลต่อการ 
แสดงบทบาทมารคาในการเลี้ยงดูบุตร มารดาจะต้องเผชิญกับความเครียดที่แตกต่างจากมารคาโดย 
ทั่วไป กล่าวคือ มารดามารคากลุ่มลี้ตกอยู่ในภาวะวิตกกังวลเป็นอย่างมากในเรื่องบุตรรวมทั่งตัวเอง 
คือกลัวบ ุตรจะติดเชือและจะยิ่งรู้ส ีกผิดเมื่อทราบบุตรจากตนเอง กลัวว่าตนเองจะมีชีวิตอยู่ได้ไม, 
นานและไม่มีผู้เลียงดูหลังจากที่ตนเองเสียชีวิตลง กลัวสามีไม,ยอมรับ กลัวบุคคลอื่นจะรังเกียจตน 
เมื่อทราบว่าตนมีการติดเชือ ซ่ึง Mercer (1986 ะ 9) กล่าวว่า ความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆที่อยู่ 
รอบตัวมารดา เป ็นปิจจยัสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถของมารดาในการกระทำบทบาท 
มารดา ในขณะเดียวกันการสนับสบุนทางสังคมจะทำหน้าที่เสมือนตุมพลังที่จะช่วยเหลือบุคคลใน 
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ ์ และสภาพอารมณ์ที่มีต่อสถานการณ์เครียดต่างๆ รวมทั่งทำหน้าที ่
เสมือนตัวบรรเทาภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ช่วยให้มีการปรับตัวดีขึ้น (Cassel & Cobb cited in Norbeck , 
1981 :264)

เกตุแก้ว จ ินดาโรจน ์(2536 ะ49 -50) ได้สืกษามารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บป่วยจำนวน 119 
คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมที่มารดาได้รับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อการเป็น 
มารดาในระยะก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการสืกษาของวนิดา ยืนยง (2537 :56) ใน 
มารดาที่มีบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืดจำนวน 180 คน พบว่า การสนับสบุนทางสังคมมีดวาม 
สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตร

นิลุบล รุจิรประเสริฐ (2539 ะ67) ได้สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
ปิจจยับางประการกับการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดนาหนักน้อย 
ผลการคืกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสดงบทบาทการเป็น 
มารคาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .2599)

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างด้น จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ 
แสดงบทบาทมารดา ทั่งในกลุ่มมารดาที่คลอดทารกปกติ และทารกที่เจ็บป่วย และจากแนวคิดการ 
แสดงบทบาทการเป็นมารคา Mercer (1986 ะ!1) ได้จัดให้การสนับสบุนทางสังคมเป็นปีจจัยหนึ่งที่มี 
อิทธิพลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ( Koniak - Griffin, 1994 :259 - 260 ) ซึ่งในการสืกษา
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ครังนีผู้วิจัยอาศัยแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House , 1981)ทั้งนี้ เนื่องจาก การ 
แยกประเภทของการสนับสบุนทางสังคมของเฮาส์น ันจำแนกได้ชัดเจน ครอบคลุมความต้องการ 
การช่วยเหลือทังทางด้านร่างกายและจิตสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทของมารดาใน 
การตอบสนองความต้องการของทารกตามแนวคิดของเฮาส์ มี 4 ด้านดังนี้

1. การสน ับสน ุนทางด ้านอารมณ ์ (Emotional Support) การต ิดเช ื้อเอชใอว ีเป ็น  
ประสบการณ ์ท ี่สร ้างความท ุกข ์โศรกใน ัแก ่ผ ู้ต ิดเช ือเป ็นอย ่างมากโดยเฉพาะหญ ิงท ี่อย ู่ในฐานะ  
มารคาจะได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม นอกจากนี้มารคาที่ติคเชื้อเอชไอวีจะ 
ได้ร ับความกดคันทางจิตใจมาก จะมีความกลัวและวิตกกังวลทั้งในเรื่องของตนเองและบุตร จาก 
การสืกษาของอรอุษา สถิตอุทธการ( 2538:4 ) ซึ่งทำการสัมภาษณ์มารคาที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะ 
หลังคลอด พบว่า มารคาเหล่านี้มีความกลัวและความวิตกกังวล เช่นกลัวสามีไม่ยอมรับ กลัวบุตร 
ติดเชือจากตนเอง กลัวว่าตนเองจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน กลัวบุคคลอื่นจะรังเกียจตนเมื่อทราบว่าตนมี 
การติดเชือ มีความรู้สึกท้อถอยและเศร้าโศรก รู้สึกผิดและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เม่ือ 
ทราบว่าบุตรติดเชื้ออันเนื่องมาจากตนเอง ( Felisa L. Cohen et ฟ 1995 ะ 204; Ruth Faden et al 
1991 ะ 114 ) ส ิ่งเหล่านี้ ทำให้มารดาต้องการการประคับประคองด้านจิตใจ และอารมณ์ต้องการ 
ความรัก ความเอาใจใส่ ระบายความรู้สึกคับข้องใจ ความกลัวหรือความวิตกกังวลต่างๆกับบุคลที่ 
ไว ้วางใจและใกล้ ชิ ด Herzberger & Potts (cited in Jacobson, 1986 :260)เสนอแนะ-ว่าการสนับสง{นด้1น 
อโ5มณ์จะช่วยให้มารดามีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารคาได้ดี โดยช่วยให้มารคาเผชิญกับความ 
รู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้น ยอมรับเหตุการณ์1!ด้ดีขึ้น และเกิดความมั่นใจว่าจะมีบุคคลอื่นช่วยเหลือ และมี 
ความพยายามที่จะเผชิญปิญหาต่อไป เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง นอกจากนั้นการสนับสนุน 
ด้านอารมณ์ยังช่วยให้มารคามีเจตคติท ี่ด ีต ่อบทบาทการเป ็นมารดา ยอมรับและมีปฎิสัมพันธ์ที่ด ี
กับบุตร (Mercer ,1986 :21)

2. การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal support) ได้แก่ การได้รับการ 
ประเมินพฤติกรรมและคุณค่าของมารดา โดยการให้ข้อมูลป้อนกลับด้วยคำพูดหรือแสดงออกด้วย 
การกระทำของคู่สมรส หรือบ ุคคลใกล้ช ิดให ้มารคาทราบว่า ตนเองมีความสำคัญต่อครอบครัว 
เน ื่องจากมารดาที่ต ิดเชื้อเอชไอวีม ักมีแต่ความกลัววิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและบุตร รู้สึกตํ่าด้อย 
และไร้คุณค่าไม่สามารถแสดงบทบาทหรือทำหน้าที่มารคาได้ตามปกติ แต่ล้าบุคคลใกล้ชิดและสาม  ี
ให้การยอมรับเข้าใจ เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความทุกข์ต่างๆยอมรับพังความคิดเห็น จะทำไห้ 
มารดาเกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น ทำให้เกิดความมั่นใจในตนเอง 
และมีความหวังที่จะมีชีวิตที่ดีและมีความบุขกับครอบครัวต่อไป
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3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูล (Information Support) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารที่ 
ถูกต้องในการเลี้ยงดูบุตรจากบุคคลในครอบครัวและเจ้าหน้าที่ท ีมสุขภาพ โดยเฉพาะมารคาที่ติด 
เช ือเอชไอวียิ่งจะต้องมีความ! การปฎิบัตที่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแลบุตร เพื่อ!เองกันบุตรไม่ให้ 
ได้รับเชือจากมารดาจากการเลี้ยงดูและความใกล้ชิด ซึ่งบางครั้งมารดาอาจ!สืกเครียด และเหน่ือยหน่าย 
แต ่ล ้าได ้ร ับการสน ับสน ุนจากบ ุคคลท ี่ใกล ้ช ิด หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่จะคอยแนะแนวทางใน 
การแล้ป ิญหาต่างๆท ี่เก ิดข ึ้น จะส่งเสริมให้มารดาแสดงบทบาทในการเป็นมารดาได้สมบุรณ์และ 
ประสบความสำเร็จ

4. การสน ับสน ุนทางด ้านทรัพยากร (Instrument Support) ได ้แก่ การได้ร ับความ 
ช่วยเหล ือทางด ้านวัตถ ุ สิ่งของ แรงงานเงินและเวลา เป็นการช่วยเหลือโดยตรง เพราะผลกระทบ 
ของโรคเอดส์ ทำให้มารคาไม่สามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองได้อย่างสมบุรณ ทั้งบทบาทที่มี 
ต่อครอบครัวและอาชีพการงาน มารดาอาจพบปิญหาทั้งทางเศรษฐกิจ เนื่องจากรายได้จากการ 
ประกอบอาชีพที่ลดลง หรือไม่มีเลย เพราะ สภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป ทำงานได้น้อยลงหรือไม่ได  ้
ทำงาน ดังนั้น มารดาด้องการความช่วยเหลือ การสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดไนด้านการเงิน และ 
สิ่งจำเป็นในการดำเนินชีวิต เพื่อแบ่งเบาภาระภายในบ้านจะทำให้มารดาคลายความเครียดและวิตก 
กังวลลงได้

จากเอกสารและงานวิจัยข้างด้น ได้แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อบทบาท 
ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร โดยเฉพาะมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีถือว่าเป็นปิจจัยที่สำคัญ ซึ่งจะส่งผล 
ต่อคุณภาพชีวิตของทารก

สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่า ป็จจัยด้านมารดา ได้แก่ อาถุ 
ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัว ปีจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ล้วนแต่ 
มีผลต่อมารคาในการตอบสนองความต้องการของทารก ซึ่งจะมีผลต่อการศึกษาในครั้งนั้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้นำปิจจัยดังกล่าวเข้ามาวิเคราะห์เป็นตัวแปรปรวนร่วม (Analysis of covariance)

ปัจจัยด้านทารก 
นั้าหนักแรกเกิด

เป็นปิจจัยพี้นฐานส่วนบุคคลจากตัวทารกที่มีผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
ของทารกเป็นอย่างมาก ทารกที่มีนั้าหนักน้อยเมื่อแรกเกิด จะมีอัตราตายของทารกมากกว่าทารก 
นั้าหนักปกติถึง 77 เท่า (เพ็ญศรี กาญจนัษฐิติ ,2522 : 51) มีความผิดปกติทางสมองและพัฒนาการ 
ทางสติปิญญา มากกว่าทารกแรกเกิดนำหนักปกติ (สมสักด สุทัศน์วรๅฒิ และกำแหง จาตุรจินดา , 
2531 ะ 6) นอกจากนี้ ทารกที่คลอคนี้าหนักตัวน้อยยังเจ็บป่วยได้บ่อยกว่า และเสียชีวิตได้ง่ายกว่า
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ทารกที่น ั้าหนักแรกคลอดปกติ เนื่องจาก มีภูมิต้านตํ่า (ชุว'ชัย อินทรประเสริฐ ,2530 :523 ) ดังนัน 
นาหนักแรกเกิดของทารกจึงมีความสำคัญที่อาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิตทารก

อายุ
อายุนับเป็นลักษณะประจำตัวของมนุษย์อย่างหนึ่งที่สำคัญ เนื่องจาก อายุมีความ 

เกี่ยวข้องคับการป่วยด้วยโรค ที่เกิดขึ้นในหลักการใดหลักการหนึ่งหรือมากกว่า ซึ่งมีอยู่ 3 หลักการ 
ด้วยคัน คือ สัมผัสกับสิ่งที่ทำให้เกิดโรคมากนัอยเพียงใด มีความไวต่อการเกิดโรคมากน้อยเพียงใด 
และมีภูมิต้านทานหรือไม, (ประวิทย์ ชุนทรสีมะ และนราพร พิชัยณรงค์ 2531 ะ 97 -98) ดังนั้น เด็กที ่
อายุต่างกันจึงมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยได้ต่างกัน ส่วนในด้านพัฒนาการซึ่งเป็นขบวนการเปลี่ยนแปลง 
ด้านวุฒิภาวะของระบบต่างๆของตัวบุคคล ให้ทำหน้าที่ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และทำ 
สิ่งที่ยากและซับซ้อนขึ้นได้ ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหม่ๆและความสามารถในการปรับตัวในภาวะ 
ใหม่ของบุคคลนัน ( นิตยา คชภักดี, 2530 :13) ตังนัน เมื่อเด็กอายุมากขึ้น การ!m3คูหรือการตอบลนอง 
ความต้องการของเด็ก จะแตกต่างกันไปตามลำดับขันของพัฒนาการ ซึ่งพ่อแม่จำเป็นต้องมีความรู ้
ความเข้าใจ และให้การตอบสนองให้เหมาะสมกับวัยเด็ก จึงจะเห็นได้ว่าอายุเด็ก เป็นปิจจัยหนึ่งที่ 
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของเด็ก

ระยะของโรค
เป็นตัวบ่งชีถึงภาวะสุขภาพที่สำคัญ ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะของ 

โรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดในการดูแลตนเองพังความสามารถในการตัดสินใจ การใชัเหตุผล 
และการกระทำการดูแลตนเอง ผู้ป่วยจึงต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น เพื่อพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง และสนองตอบต่อการดูแลตนเองที่จำเป็น ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ 
และต่อเนื่อง จึงจะบรรลุเป็าหมายของการดูแลตนเอง ซึ่งรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Orem ,1991: 
117 , 120 ) Ragsdale & Morrow (1990 :355 -358 ) ได้ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ติดเชื้อเอดส์ 
จำนวน 95 คนที่ม ีระยะของโรคพังระยะไม่มีอาการ (HIV) ระยะมีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์ 
(ARC)ltละระยะเอดส์เต็มขัน (AIDS) พบว่า ผู้ติดเชือเอดส์ที่มีระยะของโรคต่างกันจะมีคุณภาพชีวิต 
ต่างกัน โดยผู้ต ิดเชือเอดส์ระยะไม่มีอาการ จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ติด!ช้ือเอดส์ระยะอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ
The Europian Collaborative Study( 1991:253 -260) พบว่า 30%ของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจาก 
มารดาจะมีอาการของโรคเอดส์ในอายุ 6 เดือนแรก และมากกว่าครึ่งจะมีอาการภายใน 1 ปี แรก การ 
แสดงอาการของโรคเอดส์ไนเด็ก ไม่ว่าจะเป็นระบบใดของร่างกาย ย่อมส่งผลกระทบต่อทารกทั้ง 
ทางด้านร่างกาย สติป็ญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม การเจ็บป่วยบ่อยๆทำให้ทารกที่ติคเชื้อเอชไอวี 
ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยๆจะทำให้เด็กเกิดความเครียดและความทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ยุ่ง
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ยากและเจ็บปวด การต้องเข้าๆออกๆโรงพยาบาลบ่อยๆ จะทำให้เด็กเกิดความเครียด และความทุกข์ 
ทรมานจากการรักษาที่ยุ่งยากและเจ็บปวด การต้องแยกจากบิดามารดา พี่น้องทำให้{สืกวิตกกังวล 
ขาดความอบอุ่น และยิ่งถ้าต้องถูกแยกจากผู้ป่วยอื่นๆไม่ไต้รับความสนใจดูแลใกล้ชิด จะยิ่งทำให้ 
เด็กเกิดความกลัวขาดความเชื่อมั่นและความเป็นตัวของตัวเองจะหมดไป เด็กอาจแสดงพฤติกรรม 
ถดถอยหรือถ้าวรัาวขึ้นไต้ (จรัสศรี จันทร์สายทอง 5 2535 ะ 47 )

สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปีจจัยต้านทารก ไต้แก่ นำหนัก 
แรกเกิด อายุ และระยะของโรคถ้วนมีผลต่อคุณภาพชีวิตของทารก โดยเฉพาะในการสืกษาครังนี้ 
เป็นการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี และมารดาที่ไม,ติดเชื้อ
เอชไอวี เพื่อไม่ให้ปีจจัยตังกล่าวเข้ามามีอิทธิพล ผู้วิจัยจึงทำการคัดเถือกกลุ่มตัวอย่างทารกที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 1 -12 เดือน ซึ่งมีอายุต่างกันไต้ไม่เกิน ±  15 วัน และเป็นทารกที่คลอดครบกำหนด โดยไม่มีJ .0 :  ร a !  7  ท้ั i Li  ‘ 1 “ความพิการแต่กำเน ิด รวมทังทารกทีเกิดจากมารดาทีติดเชือเอชไอวียังไม่แสดงอาการของการติด
4

คุณภาพชีว ิตของทารกในวัยขวบปีแรกนี้นเป ีนสิ่งสำคัญและจำเป ็นในการดำรงชีว ิตของ 
ทารก โดยมารดาถือเป็นบุคคลที่บทบาทสำคัญในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารก ซ่ึง 
มารดาที่ติดเชือเอชไอวีเป็นบุคคลผู้ซึ่งไต้รับผลกระทบทั้งทางกาย และจิตใจ จะสามารถตอบสนอง 
ความต ้องการพ ืนฐานแก ่ทารกไต ้เท ียมเท ่าก ับมารคาท ี่ไม ่ต ิดเช ื้อเอชไอว ีหร ือไม ่ และทารกทั้ง 
สองกลุ่มมีสภาวะสุขภาพแตกต่างกันหรือไม่เมื่อผู้วิจัยเป็นผู้ทำการประเมินด้วยตนเอง จากสาเหตุ 
ดังกล่าวข้างต้น จึงทำให้ผู้วิจัยอยากทราบว่ามารดาทั้งสองกลุ่ม สามารถตอบสนองความต้องการ 
พื้นฐานแก่ทารกไต้แตกต่างก ันหรือไม่ อย่างไร และสภาวะสุขภาพของทารกทั้งสองกลุ่มมีความ 
แตกต่างกันหรือไม,อย่างไร

จากการสืกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพูจัยจึงขอเสนอ กรอบ แนวคิด 
ในการสืกษาเรึ่อง การเปร'ยบเทียบคุณภาพชีวิตของทารกที่เกิดจากมารคาติดเชื้อเอชไอวี และมารดา 
ที่ไม ่ต ิดเชื้อเอชไอวี ดังนี้
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กรอบแนวคิด

คุณภาพชีวิตทารก

นการไต้รบการตอบสนองความต้องการพื้นฐานจากการ 
ปฎิบ้ติของมารดา ในต้าน

•โภชนาการ และสุขภาพอนามัย
- ความแข็งแรงของร่างกาย
- พัฒนาการด้านร่างกายสติ!]ญญา จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม
- สิทธิหน้าที่พืนฐานทางการเมืองการปกครอง

2.สภาวะสุขภาพของทารก
- นาหนัก
- ส่วนสูง
- ระดับพัฒนาการ
- ประวัติการเจ็บป่วย
- การประเมินความสะอาดของร่างกาย
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