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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัเชิงทาํนายน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสามารถของความรูสกึมคีณุคาในตนเอง การสนับสนุน

ทางสงัคมและความเครียดในการรวมทาํนายความสาํเรจ็ในการดาํรงบทบาทมารดาของสตรทีีต่ดิเชือ้เอชไอว ีกลุม

ตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดเชียงรายจํานวน 90 คน เคร่ืองมือที่ใช คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความสําเร็จในการดํารง

บทบาทมารดา แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความเครียด 

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบบังคับเขา

ผลการวิจัยพบวา ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมอยู

ในระดับสงู ความเครียดอยูในระดับปกติ และความรูสกึมคีณุคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด

สามารถรวมทํานายความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรีที่ติดเช้ือเอชไอวีไดรอยละ 25 (R2=.25, 

F =9.4, p< .01) โดยความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถทํานายความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรี

ที่ติดเช้ือเอชไอวีไดมากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β=.34, p<.01) รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม 

(β=.23, p < .05) 

คําสําคัญ : ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรีที่ติดเช้ือเอชไอวี ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

  การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด

Abstract 
 The objective of this predictive descriptive research was to determine the self esteem, social support 

and stress in predicting maternal role attainment. The purposive sampling technique was used to recruit 90 

HIV-seropositive postpartum mothers from the regional, general and community hospitals in Chiang Rai 

Province. Research instruments were consisted of the personal factors questionnaires, maternal role attainment 
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questionnaires, self esteem scale, social support questionnaires and stress questionnaires. The data were 

analyzed by frequency distribution, mean, standard deviation and multiple regression : enter model. The 

results of the research showed that maternal role attainment, self esteem, social support were in the high 

level and stress was at normal level. The all selected factors together including self esteem, social support and 

stress were able to predict maternal role attainment among HIV-seropositive mothers (R2=.25, F =9.4, p< 

.01). Self esteem is the most important factor that could predict maternal role attainment (β=.34, p <.01) 

and the second most important factor was social support (β=.23, p≤ .05). 

keywords : maternal role attainment, HIV-positive mothers, self esteem, social support, stress

º·¹íÒ
 การติดเช้ือเอชไอวี เปนปญหาสําคัญของ

นานาประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย โดยท่ีผานมา

พบวาประเทศไทยมีความชุกของมีผูตดิเช้ือเอชไอวีสงู

เปนลาํดบัตนๆ ของประเทศในแถบเอเชียและแปซิฟก 

ดังเชนรายงานสถานการณผูปวยเอดสและการติดเชื้อ

เอชไอวใีนประเทศไทยป พ.ศ. 2558 พบวามผีูตดิเชือ้

เอชไอวี จํานวนสะสมทั้งสิ้น 481,241 ราย ในจํานวน

นี้พบการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมสตรีตั้งครรภประมาณ 

รอยละ 0.5 และพบการติดเช้ือจากมารดาสูทารกสูงถงึ

รอยละ 2.11 โดยเฉพาะในเขตภาคเหนือ โดยจังหวัด

เชียงราย พบอั ตราการติดเชื้อเอชไอวี ในสตรีตั้งครรภ

ที่มารับบริการคลอด ทั้งในโรงพยาบาลศูนย โรง

พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแตป พ.ศ. 

2553 จํานวน 108 ราย (รอยละ 0.94) และมีสัดสวน

เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งเปน 128 ราย (รอยละ 1.31) ใน

ป 25572

 การติดเชื้อเอชไอวีสงผลกระทบตอบทบาท

มารดาในระยะหลงัคลอด โดยผลกระทบครอบคลมุใน

สวนพฤติกรรมของมารดาที่แสดงออกถึงการมี

ปฏิสมัพนัธกบับุตรทัง้ทางดานรางกายและจติใจในการ

ใหการดูแลบุตร การสรางความผูกพันกับบุตร และมี

ความเขาถึงความตองการของบุตรจากพฤติกรรมที่

บุตรแสดงออก และไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม3 ดังนั้น การแสดง

บทบาทมารดาจงึเปนกระบวนการทีม่คีวามสาํคญัและ

มีพัฒนาการอยางตอเน่ืองมีความยุงยาก ซับซอน 

มารดาตองเรียนรูและปฏิบตัติามบทบาทหนาทีร่บัผิดชอบ

ใหเหมาะสม4 โดยเฉพาะอยางย่ิงมารดาหลังคลอด

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวนีัน้ไดรบัผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย 

จิตใจ จากการขาดความสมดุลของระบบภูมิคุมกันใน

รางกาย ทําใหมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีเกิด

ภาวะแทรกซอนไดงายกวาสตรหีลงัคลอดทัว่ไป มคีวาม

เสี่ยงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสเพิ่มขึ้น เชน การติดเช้ือ

ซฟิลสิ มะเรง็ปากมดลกู เปนตน5-6 และเกดิอบุตักิารณ

อักเสบของเตานมจากการที่ไมสามารถเลี้ยงลูกดวย

นมแมได7 การติดเช้ือเอชไอวี นอกจากจะทําใหมารดา

หลังคลอดมีปญหาดานรางกายแลว มารดาหลังคลอด

ยงัมภีาวะเครยีด ตลอดจนมคีวามกงัวลใจวาบตุรจะตดิ

เชื้อเอชไอวีจากตน8 เครียดจากภาวะเศรษฐกิจ 

เนื่องจากไมสามารถทํางานไดในระยะหลังคลอด ขณะ

ที่มีคาใชจายในการดูแลบุตรเพิ่มมากขึ้น เชน ไม

สามารถเลี้ยงบุตรดวยนมตนเองตองใชจายในการซ้ือ

นมผง ตลอดจนการจายคารักษาดวยยาตานไวรัสของ

ตนเองและบุตรอยางตอเน่ือง9 และจากการท่ีมารดามี

ความเครียด ทําใหรูสึกผิดไมมีพลังอํานาจและโกรธ10 

และเกิดความวิตกกังวลเกี่ยว กับผลการติดเชื้อของ

บตุร ตลอดจนการดแูลเลีย้งบตุรและภาวะสขุภาพของ

บุตรในอนาคต8 จากการสูญเสียบทบาทหนาที่ โดย

เฉพาะบทบาทมารดาที่ไมสามารถใหนมบุตรไดและ

รูสึกวาตนเองไมเหมาะสมท่ีจะเปนมารดา ไมสามารถ

ปฏิบัติบทบาทของมารดาไดเต็มที่เหมือนมารดา
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หลงัคลอดปกติทัว่ไป จงึเกิดความรูสกึความมีคณุคาใน

ตนเองลดลง รูสึกดอยคุณคาวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี 

เกรงวาบคุคลอืน่จะดถูกู รงัเกยีจ นอกจากนีก้ารตดิเชือ้

เอชไอวีถกูรับรูวาเปนโรคทีเ่ปนตราบาปของสังคม เปน

โรคทีเ่จบ็ปวยเรือ้รังและไมสามารถรกัษาใหหายได จงึ

ตองพยายามปกปดเปนความลับ นําไปสูการแยกตัว

จากสงัคม และขาดโอกาสไดรบัการสนบัสนนุทางสังคม

ได ปจจัยเหลานีเ้ปนปจจยัสาํคญั ทีส่งผลตอการปฏิบตัิ

บทบาทของมารดา11 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการ

ศึกษาถึงขั้นพัฒนาโมเดลความสําเร็จในการดํารง

บทบาทของมารดาตามทฤษฏีของเมอรเซอร12 ซึ่ง

ครอบคลุมปจจยัดานมารดา ปจจยัดานบุตร และปจจยั

ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษา

ความสําเร็จในการดํารงบทบาทของมารดาตามทฤษฎี

ของเมอร เซอรในมารดาหลังคลอดที่ ไมมีภาวะ

แทรกซอน13-15 การศกึษาครัง้นีไ้ดทบทวนวรรณกรรม

แลวคัดสรรปจจัยบางประการที่คาดวาจะสามารถ

ทํานายความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาไดมา

ศกึษา ไดแก ความรูสกึมคีณุคาในตนเอง การสนับสนุน

ทางสงัคม และความเครยีด ซึง่จากทบทวนวรรณกรรม

พบวาตวัแปรดงักลาวมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ใน

การดํารงบทบาทมารดา12,14,16 

 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อศึกษาความสําเร็จในการดํารง

บทบาทการเปนมารดา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดของสตรี

ที่ติดเชื้อเอชไอวี

 2.  เพื่อศึกษาความสามารถของความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมและ

ความเครยีดในการรวมทํานายความสาํเรจ็ในการดาํรง

บทบาทการเปนมารดาของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคมและความเครียดสามารถรวมทํานายความ

สําเร็จในการดํารงบทบาทการเปนมารดาของสตรี

ที่ติดเช้ือเอชไอวีได

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดของเมอร

เซอร3 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เน่ืองจาก

เปนกรอบแนวคดิทีม่กีระบวนการทีน่าํไปสูความสาํเร็จ

ในการดํารงบทบาทมารดาไดอยางชัดเจน ครอบคลุม

และตอเน่ือง โดยปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการแสดงบทบาท

การเปนมารดา ประกอบดวย ปจจัยดานมารดา ไดแก 

อายุ สถานภาพสมรส ภาวะเครียดตอบทบาท ความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพของมารดา ปจจัย

ดานบุตร ไดแก ภาวะสุขภาพของบุตร ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และภาวะ

เศรษฐกิจ17-18 และในการทําวิจัยครั้งน้ีไดทบทวน

วรรณกรรมจากหลายงานวิจัยพบวามีปจจัยสําคัญที่มี

ผลตอความสําเรจ็ในการดํารงบทบาทมารดาอยางมนียั

สําคัญทางสถิติมีหลายปจจัยแตเน่ืองจากตัวแปร

ดังกลาวสวนใหญไดนําไปใชในการศึกษากับมารดา

หลังคลอดปกติ19-21 และผลการศึกษาในบางตัวแปร

ยังไมมีความชัดเจน ผูวิจัยจึงไดคัดสรรตัวแปรสําคัญ 

ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทาง

สงัคม และความเครียด ทีค่าดวาจะสามารถรวมทํานาย

ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาที่ติดเชื้อเอชไอ

วีได 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงทาํนาย ( pre-

dictive descriptive research)

 กลุมตัวอยาง คอื มารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้

เอชไอวี ที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือนําบุตรมารับ

วัคซีนในระยะ 2-6 เดือนหลังคลอดในโรงพยาบาล
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ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัเชยีงราย คาํนวณขนาดกลุมตวัอยางโดยใชสตูร

คํานวณของธอรนไดด22 โดยมีสูตรคํานวณ 

  N ≥ 10K + 50 โดย N = จาํนวนกลุมตวัอยาง 

K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา

 แทนคา N ≥10 (4) + 50 ไดขนาดกลุม

ตัวอยาง = 90 ราย และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจงจากมารดาหลังคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวี ที่

สามารถส่ือสารได เลี้ยงดูบุตรดวยตนเองระยะหลัง

คลอด และสมัครใจที่จะตอบแบบสอบถาม

  การพิทกัษสทิธิกลุมตวัอยาง การวจิยัครัง้นี้

ผานการพิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันและแหลงที่

เก็บขอมูลวิจัย (ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พจิารณาดานจริยธรรมในการศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เลขที่ ชร 

0032.102/13630 ลงวนัท่ี 7 พฤษภาคม พ.ศ.2556) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

แบบสอบถาม 5 ชุด ดังนี้

 1.  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบ

ดวยขอคําถามแบบเลือกตอบหรือเติมคําในชองวาง

จํานวน 16 ขอ ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับอายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ ศาสนา 

ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได ลักษณะครอบครัว ผูชวยเหลือในการดูแลบุตร 

การรับรูผลการติดเช้ือเอชไอวี การเปดเผยผลเลือดกับ

บคุคลในครอบครัว เขารวมในโครงการปองกนัการติด

เชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (PMTCT) อาการของโรค ผล

ตรวจแอนต้ิเอชไอวี (anti HIV) ของสามี และภาวะ

สุขภาพของบุตร

 2.  แบบวดัความสาํเรจ็ในการดาํรงบทบาท

มารดา(Short-form of Maternal Role Attainment 

questionnaires) ที่พัฒนาขึ้นโดยเพ็ญนภา ภักดีวงค12 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 24 ขอ ตัวเลือกเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (likert Scale) 5 ระดับ 

ตัง้แตไมเหน็ดวยอยางย่ิง (1 คะแนน) ถงึเห็นดวยอยาง

ยิ่ง (5 คะแนน) การแปลผลคะแนน แบงออกเปน 3 

ระดบั คอื ระดบัตํา่ (24-56 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(57-88 คะแนน) และระดับสูง (89-120 คะแนน) 

 3.  แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

(Rosenberg’s Self esteem scale) แปลเปนภาษาไทย

โดยสพุรรณ ีสุมเลก็23 และไดรบัพฒันาขึน้โดยเพญ็นภา 

ภักดีวงค12 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ตัว

เลอืกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับประกอบ

ดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ตัวเลือกเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับตัง้แต ไมเหน็ดวยอยาง

ยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นดวยอยางยิ่ง (4 คะแนน) การ

แปลผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแกระดับต่ํา 

(10-20 คะแนน) ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน) 

และระดับสูง (31-40 คะแนน) 

 4. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (The 

Personal Resource Questionnaires 85: PRQ 85) ที่

แปลเปนภาษาไทยโดย Back translation method และ

พัฒนาขึ้นโดยเพ็ญนภา ภักดีวงค12 ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 25 ขอ ตัวเลือกเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 7 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

(1 คะแนน) ถงึเห็นดวยอยางย่ิง (7 คะแนน) การแปล

ผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแกระดับต่ํา 

(25-75 คะแนน) ระดบัปานกลาง (76-125 คะแนน) 

และระดับสูง (126-175 คะแนน)

 5.  แบบวัดความเครียด ที่พัฒนาข้ึนโดย

กรมสขุภาพจติกระทรวงสาธารณสขุ24 ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 20 ขอ ตัวเลือกเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับตั้งแต ไมเคยเลย (0 คะแนน) ถึง

เปนประจํา (3 คะแนน) การแปลผลคะแนน แบงออก

เปน 5 ระดับ ไดแกระดับตํ่ากวาปกติ (0-5 คะแนน) 

ระดบัปกต ิ(6-17 คะแนน) ระดบัสงูกวาปกตเิลก็นอย 

(18-25 คะแนน) ระดับปานกลาง (26-29 คะแนน) 

และระดับมาก (30-60 คะแนน)
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 สําหรับแบบวัดความเครียด เมื่อสิ้นสุดการ

เก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยทําการตรวจประเมิน

ความเครียดทันที ในกรณีที่พบวากลุมตัวอยางมี

ความเครียดในระดับปานกลางขึ้นไป (คะแนน ≥26) 

จะไดรับการใหคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีหรือไดรับการ

พิจารณาสงตอเพ่ือรับการดูแลรักษาตามความ

เหมาะสมตอไป

 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ การหาความเชือ่

มัน่ของเคร่ืองมือชุดที ่2-5 ใชสตูรสมัประสิทธิแ์อลฟา

ของ  ครอนบาค (Cronbach’s coeffi cient alpha) โดย

นําแบบวัดไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีคร้ังแรกจํานวน 15 ราย ไดคาความเช่ือมั่น 

(reliability) เทากบั 0.96, 0.79, 0.86 และ 0.99 ตาม

ลําดับ และจากการหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือใน

กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวิจยัจาํนวน 90 คน ไดคาความ

เชือ่ม่ันเทากบั 0.96,0.84,0.93 และ 0.93 ตามลําดบั

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวจิยัและทีมผูเกบ็รวบรวมขอมูล ทาํความเขาใจเกีย่วกับ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การใชแบบสอบถาม 

และทําการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน พฤษภาคม 

2556 ถึงเดือน กุมภาพันธ 2558 ไดแบบสอบถามที่มี

ความสมบูรณทั้งสิ้น 90 ฉบับ

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้

 1.  การวิเคราะหเชิงบรรยาย (descriptive 

statistics) ไดแกขอมูลทั่วไป ขอมูลความสําเร็จในการ

ดํารงบทบาทมารดา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ

สนบัสนนุทางสงัคมและความเครยีด วเิคราะหโดยการ

แจกแจงความถี่ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  การวิเคราะหเชิงอางอิง (inferential 

statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ใชสถิติการ

ถดถอยพหุคูณแบบบังคับเขา (multiple regresstion: 

enter model)

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางมีอายุระหวาง 26-30 ป (mean=28.76, SD 

= 7.10) คร่ึงหน่ึงเปนการต้ังครรภคร้ังแรก (รอยละ 

50) ประกอบอาชพีรับจาง (รอยละ 53.33) รองลงมา

อาชีพแมบาน (รอยละ 27.78) สถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 88.90) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 94.40) 

สําเร็จการศึกษาขั้นสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา 

(รอยละ 42.20) รองลงมาชัน้ประถมศกึษา (รอยละ 31.11)

สวนใหญมรีายไดเฉลีย่ 5,001-10,000 บาทตอเดอืน 

มรีายไดเพยีงพอกบัรายจาย (รอยละ 56.67) อาศัยอยู

ในครอบครัวขยาย (รอยละ 54.44) สามีเปนผูชวย

เหลือในการดูแลบุตร (รอยละ 75.76) ประมาณ

ครึง่หนึง่พบวารบัรูผลการตดิเชือ้เอชไอวตีัง้แตกอนตัง้

ครรภ ( รอยละ 51.11) และทกุรายเขารวมในโครงการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (PMTCT) 

(รอยละ 100) เปนผูติดเช้ือที่ไมมีอาการ (รอยละ 

98.91) และทารกแรกเกิดทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง 

(รอยละ 100)

 คะแนนเฉลี่ยของความสําเร็จในการดํารง

บทบาทมารดา (mean=107.31,S.D. = 9.57) ความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง (mean= 31.04, S.D. = 4.16) 

และการสนับสนุนทางสังคม (mean= 132.10, S.D. 

=18.86) อยูในระดับสงูสวนคะแนนความเครียดเฉล่ีย

พบวาอยูในระดับปกติ (mean = 11.40,SD = 7.97) 

โดยพบต้ังแตไมเครียดเลยจนถึงเครียดในระดับมาก 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 คะแนนที่เปนไปได คะแนนตํ่าสุดและสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสําเร็จในการ

ดํารงบทบาทมารดา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและความเครียดของสตรีที่

ติดเชื้อเอชไอวี (n= 90) 

ตัวแปร คะแนนที่เปน

ไปได

 min-max mean SD ระดับ

ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา 24-120 88.120 107.31 9.57 สูง

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 4-40 24-40 31.04 4.16 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 25-175 98-175 132.10 18.6 สูง

ความเครียด 0-60 0-37 11.40 7.97 ปกติ

 ปจจัยคัดสรรที่รวมทํานายความสําเร็จใน

การดํารงบทบาทมารดาของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคมและความเครียด สามารถรวมทํานายความ

สําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรีที่ติดเชื้อ

เอชไอว ีไดรอยละ 25 (R2=.25, F =9.4, p< .01) เมือ่

พิจารณาในแตละปจจัยพบวาความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง สามารถทาํนายความสาํเรจ็ในการดาํรงบทบาท

มารดาของสตรทีีต่ดิเชือ้เอชไอวไีดมากทีส่ดุ (β = .34, 

p <.01) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม (β 

=.23, p <.05) สวนปจจัยดานความเครียดไมสามารถ

ทํานายความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปจจัยคัดสรรที่สามารถทํานายความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี (n = 90)

ตัวแปร b Std Error β t

คาคงที่ 67.53 8.15  - 8.29**

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง .78 .27 .34 2.9**

การสนับสนุนทางสังคม .11 .06 .23 1.97*

ความเครียด .03 .12 .02  .24 ns

R =.50, R2=.25, F=9.4**, df=3,86, *p<.05, **p<.01, ns : non signifi cant

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศกึษาครัง้นี ้พบวาคะแนนเฉลีย่ความ

สําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาอยูในระดับสูงซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา ภักดีวงค12 

ทีท่าํการศกึษามารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีพบวาความสําเร็จใน

การดาํรงบทบาทมารดาอยูในระดับสงู ทัง้นีอ้าจเปนไป

ไดจากการที่กลุมตัวอยางสามารถแสดงความรูสึก 

ความคดิหรอืพฤตกิรรมของตนเองในระยะหลงัคลอด

ในดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร การมีความ

สามารถและความม่ันใจในการกระทําบทบาทการเปน

มารดา และมีความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา
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ของตน แมวาตนเองจะติดเช้ือเอชไอวี และอาจเน่ืองมา

จากมารดาท่ีตดิเช้ือเอชไอวีทกุรายเขาโครงการปองกนั

การตดิเชือ้เอชไอวีจากแมสูลกู (PMTCT) ประกอบกบั

กลไกของทีมงานอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดท่ี

เขมแข็ง มีพยาบาลและบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ

คอยใหการดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตใจอยางใกลชดิ

โดยใหคําปรึกษาและ ใหความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและบุตร ใหการยอมรับและคอยใหกําลังใจ 

ครอบคลุมตั้งแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะหลังคลอด 

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนมารดา

หลังคลอดในระยะ 2-6 เดือน ซึ่งเมอรเซอร3 รายงาน

วามารดาจะรับรูความสามารถในฐานะท่ีตนเปนผูเล้ียง

และดูแลบุตรเองในระยะ 4 - 6 สัปดาหหลังคลอด ซึ่ง

เปนระยะท่ีสําคัญของพัฒนาการเร่ิมตนของการ

ปฏิสมัพนัธระหวางมารดาและบุตร หากมารดาสามารถ

แสดงบทบาทการเปนมารดาในระยะนี้ไดอยางราบรื่น

และเหมาะสมจะทําใหมารดามีความรูสึกมั่นใจในการ

กระทําบทบาทการเปนมารดา มีความภาคภูมิใจใน

ความสามารถของตนเองและพัฒนาความสามารถจน

กระท่ังมคีวามสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาในระยะ

ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการ

ศึกษาน้ีพบวาอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวากลุม

ตวัอยางมคีวามรูสกึหรอืทศันคติทีด่ตีอตนเอง ประเมิน

ตนเองวามีคุณคา มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจใน

ตนเอง มีความเช่ือมั่นและยอมรับนับถือตนเองและ

รับรูวาตนเองมีความสามารถ ตลอดจนการไดรับการ

ยอมรับจากครอบครัวและสังคม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

มารดาหลังคลอดสวนใหญอยูในครอบครัวแบบขยาย 

มญีาตพิีน่องและคูสมรสคอยดแูลและเปนผูชวยเหลอื

ในการดูแลบตุรอยางใกลชดิ ทาํใหเกดิความผูกพนั ซึง่

การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบขางจะชวยให

มารดาลดความรูสึกตราบาป25 ที่จะสงผลกระทบตอ

ความรูสกึและคณุคาในตนเอง ประกอบกับมารดาสวน

ใหญเปดเผยผลการติดเช้ือกับบุคคลในครอบครัว จึง

ไมตองเผชิญกบัการท่ีตองพยายามปกปดผลเลือดของ

ตนเองเปนความลับท่ีจะสงผลใหเกิดความรูสึกคุณคา

ในตนเองลดลง26นอกจากนั้น การไดรับการดูแลและ

ใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสห

สาขาวิชาชีพในโครงการการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

จากแมสูลกู (PMTCT)ของโรงพยาบาลตัง้แตระยะต้ัง

ครรภจนถึงระยะหลังคลอด ที่ชวยสนับสนุนและ

สงเสริมใหเกิดความรักความเขาใจ ใหการยอมรับและ

ใหการดูแลซึ่งกันและกันของคูสมรสและบุคคลอ่ืนๆ

ในครอบครัว จึงทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเองอยูในระดับสูง14 

 ในสวนของการสนับสนุนทางสังคม จากการ

ศกึษาทีผ่านมาพบวาแหลงสนับสนนุทางสงัคมทีส่าํคญั

ตอความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา ไดแก การ

สนับสนุนจากมารดาตนเอง สามี เพื่อน ญาติ และ

บุคลากรทางสุขภาพ27 ในการศึกษาน้ีพบวามารดาได

รบัการสนับสนุนทางสังคมในระดับสงู อาจเน่ืองมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในครอบครัวแบบขยายดังได

กลาวมาแลว จึงไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด 

เชน บดิามารดาของตนเองหรือญาติพีน่อง และคูสมรส 

จงึทาํใหไดรบัการใหคาํปรกึษาแนะนาํและชวยเหลอืใน

การดูแลบุตร ประกอบกับ กลุมตัวอยางทุกรายไดเขา

รวมในโครงการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 

(PMTCT) ของโรงพยาบาล ซึง่ทมีบคุลากรในสหสาขา

วชิาชีพจะคอยใหคาํปรึกษาและ ใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองและบุตร และใหการดูแลรักษา ตาม

แนวทางปฏิบตัทิีเ่ปนมาตรฐานเดียวกัน นอกจากน้ีการ

ที่กลุมตัวอยางไดเขาไปเปนสมาชิกขององคกรเอกชน 

ที่มีบทบาทและใหการชวยเหลือ สงเสริมในดานของ

การประกอบอาชีพและรายได รวมถึงการดูแลดานจิต

สังคม28 จึงทําใหการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

สูง18

 สวนความเครียด แมวากลุมตวัอยางจะติดเช้ือ

เอชไอวี แตก็พบวา คะแนนความเครียดเฉลี่ยอยูใน

ระดับปกติ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวามารดาท่ีตดิเช้ือเอชไอวี
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สามารถปรับตัวและมีพฤติกรรมในการเผชิญกับ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม29 ประกอบกับกลุม

ตัวอยางมาก กวาครึ่งมีรายไดที่เพียงพอ และมีบุคคล

ในครอบครัว คอยใหกําลังใจ ใหความรัก ใหการดูแล

เอาใจใส คอยชวยเหลือสนับสนุนใหความสําคัญและ

เหน็วามารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ียงัเปนบคุคล

สาํคญัในครอบครัว30 อกีทัง้ไดรบัการดูแลเอาใจใสและ

ผานกระบวนการใหคําปรึกษาในทุกระยะของการ

ตั้งครรภจนกระทั่งถึงหลังคลอดจากทีมบุคลากร

ทางการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล 

จากกระบวนการดูแล และการเสริมสรางสขุภาพจติและ

พลังอํานาจที่เขมแข็งแกมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ทําให

เกดิความพึงพอใจและความม่ันใจ จนสามารถปรับตวั

และเผชญิปญหาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม จงึทาํให

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความเครียดเกิดขึ้น31-32 

 ปจจัยคัดสรรที่รวมทํานายความสําเร็จใน

การดํารงบทบาทมารดา 

  จากการศึกษาปจจัยคัดสรรที่รวมทํานาย

ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาในครั้งนี้ พบวา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

และความเครียด รวมกันทํานายความสําเร็จในการ

ดํารงบทบาทมารดาของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ได

รอยละ 25 (R2=.25, F =9.4, p< .01) ซึ่งเปนไปตาม

สมมุติฐาน โดยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถ

ทาํนายความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของสตรี

ที่ติดเช้ือเอชไอวีไดมากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ Mercer3 ที่พบวามารดาที่มีความรูสึกที่ดี

ตอตนเองจะมกีารตอบสนองทีด่ตีอบตุร และความรูสกึ

มคีณุคาในตนเองเปนปจจัยสาํคญัตอการทํานายความ

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเปนมารดาใน

ระยะหลงัคลอดอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ12,33 สวนการ

สนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มี

ผลตอความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา4 และมี

อิทธิพลโดยตรงในทางบวกกับการดํารงบทบาท

มารดา12 โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอ

ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา ไดแก การ

สนับสนุนจากมารดาตนเอง3,19 สามี เพื่อน ญาติ และ

บุคลากรทางสุขภาพ27 

 สวนความเครียด จากการศึกษานี้พบวา

ความเครียดไมสามารถทํานายความสําเรจ็ในการดํารง

บทบาทมารดาของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดอยางมีนัย

สาํคญัทางสถิต ิ(p>.05) ซึง่ขดัแยงกับการศึกษาทีผ่าน

มาของ Mercer20 ที่พบวาภาวะเครียด (stress) เปน

ปจจัยดานมารดาอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความ

สาํเรจ็ในการดาํรงบทบาทมารดา ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจาก

กลุมตัวอยางที่ศึกษามีความเครียดอยูในระดับปกติ

เปนสวนใหญ ทาํใหระดับความเครยีดของกลุมตวัอยาง

ไมมคีวามหลากหลาย จงึไมสามารถทํานายความสําเรจ็

ในการดํารงบทบาทของมารดาได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการเตรียม

ความพรอมและสงเสริมมารดาท่ีตดิเช้ือเอชไอวีใหเกดิ

ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาน้ัน บุคลากร

ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแล

โครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

(PMTCT)ในโรงพยาบาล ควรมีการประเมินความรูสกึ

การมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมใน

มารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีกุราย และสงเสรมิใหมารดาที่

ตดิเชือ้เอชไอวเีกดิความรูสกึมคีณุคาในตนเอง รวมถงึ

ไดรบัการสนับสนุนทางสงัคม โดยสงเสรมิใหครอบครวั

และบุคลากรทางการแพทย ใหการดูแลและสนับสนุน

ทางดานจิตใจ สงเสริมใหเกิดความรักความเขาใจ 

ใหการยอมรับ ใหกาํลงัใจและใหการดูแลอยางใกลชดิ 

 ดานการวิจัย 

 ควรศึกษาหารูปแบบของโปรแกรมท่ีชวย

สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อนําไปสูความสําเร็จในการดํารงบทบาท

มารดาของสตรีที่ติดเช้ือเอชไอวี
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 ผูวจิยัขอกราบขอบพระคณุทานคณบด ีสาํนกั

วิชาพยาบาลศาสตรที่กรุณาใหคําปรึกษา  และ

มหาวทิยาลยัแมฟาหลวงท่ีสนบัสนนุงบประมาณในการ

วิจัยครั้งน้ี จนทําใหงานวิจัยสําเร็จสําเร็จลุลวงดวยดี
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