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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากรายงานขององคการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS 2010) ไดคาดประมาณวา
มีผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูปวยเอดสท่ัวโลกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 มีประมาณ 33.3 ลานคน       
ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุต่ํากวา 15 ปอยูประมาณ 2.6 ลานคน พบวารอยละ 50 ของการติดเช้ือ           
เอช ไอ วี จะอยูในกลุมอายุ 15 - 24 ป และมีเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี รายใหมประมาณ 5,000 - 
6,000 คนตอวัน จากการศึกษาในประเทศอเมริกาไดรายงานวาอัตราของการมีเพศสัมพันธในกลุม
เด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี เร่ิมจากรอยละ30 ถึงรอยละ 70 และเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 37 ในกลุมท่ีมี
การใชยาเสพติดรวมดวย (Benjamin and Peninnah; 2009) 

สําหรับประเทศไทยจากรายงานสถานการณโรคเอดสพบวามีจํานวนผูปวยโรคเอดสสะสม
ตั้งแต เดือนกันยายน พ.ศ. 2527 จนถึงวันท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 รวมท้ังส้ินจํานวน 366,945 ราย 
เสียชีวิตแลวจํานวน 97,179 ราย และในจํานวนนี้เปนเด็กท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีมีอายุตั้งแต 0 - 19 ป
อยูประมาณ 21,340 ราย โดยในจํานวนนี้มีเด็กอายุ 15 - 19 ป จํานวน 2,836 ราย พบวาเพศหญิงมี
สัดสวนของอัตราปวยเอดสสูงกวาเพศชาย เทากับ 2 : 1 ซ่ึงผูปวยเอดสสวนใหญมีปจจัยเส่ียงของ
การติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีพบมากท่ีสุด คือ จากการมีเพศสัมพันธซ่ึงมีแนวโนมสูงมาตลอดถึง รอยละ 
84.29 รองลงมาเปนกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 4.45 กลุมท่ีติดเช้ือจากมารดาพบ     
รอยละ3.66 กลุมรับเลือด รอยละ0.02 และกลุมท่ีไมทราบปจจัยเส่ียงและอ่ืนๆ รอยละ7.59 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการ
ติดเช้ือเอช ไอ วี/เอดสสวนใหญเกิดจากการมีเพศสัมพันธและยังพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 15 - 24 ป 
และจากรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมในป พ.ศ. 2550 พบวามีเด็กติดเช้ือ          
เอช ไอ วีในจังหวัดเชียงใหมประมาณ 1,306 รายในจํานวนนี้มีเด็กติดเช้ือท่ีเขารับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ
จํานวน 1,050 ราย (แบบรายงานประจําเดือนโครงการ NAPHA, 2550) และในโรงพยาบาลนคร-



พิงคมีเด็กติดเช้ือเอช ไอ วีท้ังหมด 297 ราย และมีเด็กติดเช้ือท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส             
อยูประมาณ 255 ราย ซ่ึงในจํานวนนี้มีเด็กท่ีมีอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป จํานวน 187 ราย 
 จากการที่วิทยาการเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสในปจจุบันมีความกาวหนาไปอยางมากแตก็
ยังไมสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได เพียงแตจะทําใหกลายเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง 
(AVERT, 2005) ซ่ึงจากการคิดคนวิจัยยาท่ีใชในการรักษาโรคเอดสนี้เอง ทําใหปจจุบันไดมีการ
รักษาท่ีใชยาตานไวรัส 3 ชนิดข้ึนไป (Triple therapy) ซ่ึงเปนยาในกลุมท่ีแตกตางกันเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของยา  ตอมาในป  พ .ศ .  2543 กระทรวงสาธารณสุขไดรับความรวมมือจาก
บริษัทผูผลิตยาตานไวรัส ทําใหยาตานไวรัสมีราคาท่ีถูกลงสงผลใหผูติดเช้ือเอช ไอ วี สามารถเขาถึง
บริการการรักษาดวยยาตานไวรัสมากข้ึน ทําใหเด็กท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี มีอาการของโรคเอดสเกิดข้ึน
ชาลง ทําใหอัตราการรอดชีพเพิ่มสูงข้ึน และเด็กมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนกลายเปนความเจ็บปวยเร้ือรัง 
และเติบโตเขาสูวัยรุนเพิ่มมากข้ึน และตองการการดูแลท่ีซับซอนและตอเนื่อง (Kaoma and Scott, 
1992) เพราะวัยรุนเปนวัยแหงการคนหาตนเองเพ่ือเติบโตเปนผูใหญท่ีสมบูรณและชวงวัยนี้ยังถือวา
เปนการเปล่ียนผานจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ทําใหวัยรุนตองเผชิญกับความเปล่ียนแปลงมากมายไม
วาจะเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ การเปล่ียนแปลงทางดาน
สังคม และการเปล่ียนแปลงทางดานสติปญญา (สุชา จันทนเอม, 2533)  
 วัยรุนเปนวัยท่ีกําลังคนหาอัตลักษณแหงตน ตองการอิสระเปนตัวของตัวเอง ตองการการ
ยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและเจตนคติ ผลลัพธของพฤติกรรม
ในวัยนี้จะมีผลตอบุคคลในระยะยาวในชวงวัยอ่ืน (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) จากการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณในเด็กวัยรุนท่ีมีชีวิตอยูรวมกับเอช ไอ วี ท่ีศึกษาในเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ
เอช ไอ วี (ท่ีไมใชการติดเช้ือเอช ไอ วี จากการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก) จํานวน 8 ราย อายุระหวาง 
17-21 ป พบวาการพัฒนาอัตลักษณของเด็กแตละคนมีความแตกตางกันโดยพบวามีเด็ก 5 ราย ท่ีมี
พัฒนาการของอัตลักษณท่ีสับสน และมีเด็ก 3 ราย ท่ีมีพัฒนาการของอัตลักษณท่ีสมบูรณ นอกจากนี้
ยังพบวาเด็กทุกรายพยายามท่ีจะไมเอยถึงคําวาเอช ไอ วีแตจะเล่ียงไปใชคําอ่ืนแทนซ่ึงจากสาเหตุ
ดังกลาวทําใหการสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช ไอ วี ทําไดยาก (Sybil G. 
Hosek et. al., 2002)  
 นอกจากการที่ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงดังกลาวแลวในเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ยัง
ตองเผชิญกับปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเร้ือรังของตนเอง ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ความจําเปนในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนตน จากการศึกษา
ของวิลาวัณย เสนารัตนและคณะ (2549) พบวาเด็กวัยรุนที่ติดเช้ือเอช ไอ วี นั้น ตองการความเขาใจ 
ตองการการยอมรับและกําลังใจ ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การให
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ความสําคัญ การเห็นคุณคาและยกยอง (Esteem support) ใหความรัก ความหวงใยเอาใจใส ความ
ผูกพันยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน แสดงออกถึงความรูสึกท่ีดีตอกัน (Emotional support) 
จะทําใหวัยรุนเกิดความเช่ือม่ันไววางใจไดรับความรูสึกท่ีจะสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน (มา
โนช หลอตระกูล ปราโมทย สุคนิชย, 2544) และเกิดความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social 
support or network)  

แตในสถานการณจริงนั้นพบวาผูดูแลเด็กสวนใหญจะเปน ปูยา ตายาย ลุง ปา นา อา หรือ 
สถานเล้ียงเด็กกําพรา มีสวนนอยท่ีผูดูแลจะเปนบิดา- มารดา หรือ บิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว ซ่ึง
ทําใหการดูแลและใหคําแนะนําแกเด็กในเร่ืองเกี่ยวกับ การเปดเผยผลเลือด ความมีวินัยในการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง ทักษะการใชชีวิต การเตรียมการกอนเขาวัยรุน เพศศึกษา และการคบ
เพื่อนตางเพศ เปนส่ิงท่ีทําไดยาก เนื่องมาจากปญหาทางดานชองวางระหวางวัย ความใกลชิดความ
ผูกพันในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของผูดูแล และสภาพปญหาทางดานเศรษฐกิจท่ีทําให
ผูดูแลไมมีเวลาในการอบรมเล้ียงดูและสรางเสริมพัฒนาการของเด็กไดอยางเพียงพอ เด็กจึงพยายาม
ท่ีจะแสวงหาความรูดวยตนเองจากแหลงตางๆ ไดแก เพื่อน โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ อินเตอรเน็ต เปน
ตน ซ่ึงความรูจากแหลงดังกลาวบางคร้ังก็ตองการคําแนะนําท่ีถูกตองจากผูดูแลและบุคคลากร
ทางการแพทยดวย  

จากประสบการณของผูศึกษาที่ทํางานเกี่ยวของกับเด็กท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีพบวาปญหา
สําคัญท่ีพบในคลินิกใหยาตานไวรัสสําหรับเด็กในปจจุบัน คือ การท่ีมีเด็กวัยรุนจํานวนหน่ึงในส่ี
ของเด็กท่ีมารับยาตานไวรัสมีการหยุดรับประทานยาตานไวรัสเองเนื่องจากมีความรูสึกลําบากและ
เปนภาระในการท่ีตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ปญหาดานการปรับตัวในดาน
สังคมและการเรียนพบวามีเด็กบางรายท่ีหยุดเรียนเนื่องมาจากความเจ็บปวย ขาดทุนทรัพยใน
การศึกษาตอเนื่องจากฐานะครอบครัวยากจน การมีคูครองหรือเพ่ือนตางเพศ การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัยรวมถึงการต้ังครรภท่ีไมพึงประสงคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธพบวามีแนวโนมท่ีจะ
เพิ่มข้ึนในอนาคต อันจะนํามาซ่ึงปญหาของการแพรระบาดของโรคเอดสในอนาตคได  

จากการศึกษาเร่ืองเสียงของผูหญิง : ประสบการณชีวิตของการต้ังครรภและการเปนแม
หลังจากการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอช ไอ วี พบวา อาสาสมัครมีความรูสึกเสียใจเปนอยางมากเม่ือทราบ
วาตนเองติดเช้ือเอช ไอ วี ถึงแมวาจะมีอาสาสมัครบางรายท่ีไดคาดเดาเอาไวแลววาตนเองนั้นตอง
ติดเช้ืออยางแนนอนเนื่องจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศก็ยังคงมีความรูสึกเสียใจอยู ความรูสึกถูก
เลือกปฏิบัติจากบุคคลากรทางการแพทยเม่ือไปฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ อารมณท่ีสัมพันธกับ
การตั้งครรภและการมีบุตร พบวาหญิงต้ังครรภจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการถายทอดเช้ือจากแม
สูลูก ความปลอดภัยของยาตานไวรัสท่ีรับประทาน และผลกระทบตอสุขภาพเนื่องมาจากการ
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ตั้งครรภ แตจะรูสึกผอนคลายลงเมื่อทราบวาลูกไมติดเช้ือ ประสบการณจากบุคคลากรทาง
การแพทยพบวาอาสาสมัครสวนมากไมประทับใจในบริการที่ไดรับจากสถานบริการบางแหง
เนื่องมาจากการปกปดความลับ การตีตรา การแสดงอาการรังเกียจจากบุคคลากรทางการแพทย และ
ดานสิทธิของการเปนแมของผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอช ไอ วี พบวามีอาสาสมัคร 7 ราย
ท่ีไมไดรับสิทธิในการเล้ียงดูบุตรเน่ืองจากติดยาเสพติด (Lorraine B. sanders, 2008) และ จาก
การศึกษาของประเทศบราซิลในเด็กติดเช้ือเอช ไอ วี จํานวน 20 คนท่ีมีอายุระหวาง 12 - 19 ป ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสตองเผชิญกับการสูญเสียบิดาหรือมารดา เด็กวัยรุนเหลานี้รูสึกหมด
หวังและโชคชะตาไมดีท่ีไมเหมือนคนอ่ืน การรับรูวาการติดเช้ือเอช ไอ วี เปนปมดอยเร่ิมมีนัดกับ
เพื่อนตางเพศซ่ึงทําใหมีโอกาสเส่ียงในอนาคต เด็กเหลานี้สวนใหญตองการแตงงาน มีอาชีพ มีบุตร
และยารักษา (AVERT, 2005)  

จากนโยบายควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
และแนวทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูปวยเอดสในประเทศไทย ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2549/2550 ไดเนนการดูแลผูปวยเด็กและครอบครัวท่ีติดเช้ือทางดาน
จิตใจและสังคมวาเปนส่ิงท่ีสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลปญหาความเจ็บปวยทางดานรางกาย 
ดังนั้นทางหนวยงานที่ดูแลดานเอช ไอ วีของท้ังภาครัฐและองคกรอิสระ (Non-government 
organization) จึงไดมีการนํากลยุทธตางๆมากมายมาใชในการชวยปองกันการถายทอดเช้ือเอช ไอ วี
และแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสในอนาคต ไดแก การอบรมใหคําปรึกษาเกี่ยวกับเร่ือง 
อนามัยวัยเจริญพันธุ การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย และการตั้งครรภอันไมพึงประสงค การสงเสริม
การรับประทานยาตานไวรัสในกลุมผูติดเช้ือผูใหญ เด็กติดเช้ือและผูดูแล สรางความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและการอยูรวมกันกับผูติดเช้ือเอช ไอ วีในชุมชนและในโรงเรียน และการสงเสริมทักษะชีวิต
แกเด็ก ในรูปแบบของการจัดอบรม การจัดคายกิจกรรมแกเด็กท่ีติดเช้ือ หรือการใหคําแนะนําท่ี
คลินิก เปนตน  

จากขอมูลขางตนพบวาการศึกษาเกี่ยวกับตัวเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ในมุมมองของตัว
เด็กเองทางดานการรับรูตนเองและทักษะชีวิตยังมีนอย ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลที่ทํางานใน
โครงการวิจัยทางดานเอช ไอ วี และเปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทในการดูแลเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ
เอช ไอ วีท่ีมารับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลนครพิงค จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการรับรู
ตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี จากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมวาเปนอยางไร เพ่ือทราบถึงความตองการหรือความคิดของ
เด็กเพื่อนําไปปรับใชในการวางแผน ปรับปรุงการดูแลเด็กใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความ
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ตองการของเด็ก ลดชองวางในการดูแลและการส่ือสาร เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเด็กท้ังทางดาน
จิตใจและสังคม 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูตนเองของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วีจากครรภมารดาและมารับยา
ตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค 

2.  เพ่ือศึกษาทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วีจากครรภมารดาและมารับยาตาน
ไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. การรับรูตนเองของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ี
โรงพยาบาลนครพิงคเปนอยางไร 

2. ทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ี
โรงพยาบาลนครพิงคเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีจากครรภมารดาและมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 5 
ราย โดยใชเคร่ืองมือเชิงคุณภาพซ่ึงประกอบไปดวย แบบสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และ
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ในระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 
รวมระยะเวลา 4 เดือน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 1. เด็กวัยรุนท่ีเติบโตมากกับโรคเอช ไอ วี หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหวาง 13 - 21 ป ที่ติด
เช้ือเอช ไอ วีจากครรภมารดา ไดรับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอช ไอ วี จากแพทยโดยมีผลบวกตอการ
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ตรวจหาการติดเช้ือเอช ไอ วีทางหองปฏิบัติการ และทราบวาติดเช้ือเอช ไอ วี และไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสในแผนกผูปวยเด็กนอกของโรงพยาบาลนครพิงคมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

2. การรับรูตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางกาย การ
รับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางจิต และการรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานส่ิงแวดลอมทาง
สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางกายวาตนเองมีสรีระทางกาย ไดแก 
รูปราง หนาตา ผิวพรรณ ขนาดของรางกาย ทรวดทรงและสัดสวนของรางกาย และบุคลิกภาพเปน
อยางไร รวมไปถึงมีสติปญญา และมีความรูความสามารถดานไหน เปนตน 

2.2 การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางจิต เปนการรับรูในเร่ืองลักษณะ
นิสัยของตนเอง ในความเปนบุคคล อุปนิสัยหรือลักษณะนิสัยของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองอารมณ 
ความสนใจ และความถนัด 

2.3 การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนการรับรูในเร่ือง
สภาพความเปนอยูของสังคม และลักษณะของวัฒนธรรมปทัสถาน (Norm) ไดแก ระเบียบประเพณี 
จารีตประเพณี คานิยม และกฎหมาย เปนตน 

3. ทักษะชีวิต เปนความสามารถของบุคคล โดยการใชความรู เจตคติ และทักษะในการ
ปรับตัว จัดการกับความตองการและอุปสรรคตางๆ ในชีวิตของตนไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สงผลใหชีวิตของบุคคลประสบความสําเร็จซ่ึงประกอบดวย ทักษะดานสังคม ทักษะดานการคิด 
และทักษะดานจิตใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 ทักษะดานสังคม (Social Skills) หมายถึง ความสามารถตาง ๆ ในการเรียนรูท่ี
จะอยูรวมกับบุคคลอ่ืน  

3.1.1 ทักษะการติดตอส่ือสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการส่ือสารพูดคุยท่ีดีดวยทาทางท่ีสอดคลองเหมาะสมและรูจักรับฟงบุคคลอ่ืนอยางตั้งใจ การให
ขอมูลยอนกลับบุคคลอ่ืนอยางสรางสรรค และการรูจักรับฟงขอมูลยอนกลับจากบุคคลอ่ืน 

3.1.2 ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) เปนความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ ในชีวิตไดอยางมีระบบ  

3.1.3 ทักษะการแกไขปญหา (Problem solving) เปนความสามารถในการ
จัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดอยางมีระบบ ไมเกิดความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลาม
เปนปญหาใหญโตเกินแกไข  
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3.1.4 ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) 
เปนความสามารถในการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางกันและกัน และสามารถรักษาสัมพันธภาพ
ไวไดยืนยาว  

3.1.5 ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with stress) เปนความสามารถ
ในการรับรูถึงสาเหตุของความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับ
ความเครียด เพื่อใหเกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตองเหมาะสมและไมเกิดปญหาดาน
สุขภาพ 

 3.1.6 ทักษะการจัดการกับอารมณ (Coping with emotion) เปนความสามารถ
ในการรับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืน รูวาอารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวิธีการ
จัดการกับอารมณโกรธ และความเศราโศก ท่ีสงผลทางลบตอรางกาย และจิตใจไดอยางเหมาะสม 

3.2 ทักษะดานการคิด หมายถึง ความสามารถในการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกับระบบ
ความคิด  

3.2.1 ทักษะการคิดสรางสรรค (Creative thinking) เปนความสามารถในการ
คิดออกไปอยางกวางขวางไมยึดติดอยูในกรอบ เปนสวนท่ีจะสนับสนุนการตัดสินใจและแกไข
ปญหาโดยการคิดสรางสรรค เพ่ือคนหาทางเลือกตาง ๆ รวมทั้งผลท่ีจะเกิดข้ึนในแตละทางเลือก 
และสามารถนําประสบการณมาปรับใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

3.2.2 ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนความสามารถ
ท่ีจะวิเคราะหแยกแยะขอมูลขาวสาร ปญหาและสถานการณตาง ๆ รอบตัวไดตรงจุดประสงคท่ีสุด  

3.3 ทักษะดานจิตใจ หมายถึง การฝกฝนควบคุมความคิดใหอยูในสภาพท่ีม่ันคงใส
สะอาด มีความดีงามซ่ึงประกอบดวยคุณธรรมตาง ๆ  

3.3.1 ทักษะการตระหนักรูในตน (Self awareness) เปนความสามารถใน
การคนหารูจักและเขาใจตนเอง เชน รูขอดี ขอเสียของตนเอง รูความตองการ และส่ิงท่ีไมตองการ
ของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเรารูตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณตาง ๆ 

3.3.2 ทักษะการเขาใจผูอ่ืน (Empathy) เปนความสามารถในการเขาใจความ
เหมือนหรือความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา 
ความเช่ือ สีผิว อาชีพ เปนตน 
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ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 

1) เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแล การสงเสริมสุขภาพและกลวิธีในการ
ปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอช ไอ วี ในกลุมเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี 

2) เพ่ือเปนแนวทางสําหรับบุคคลากรทีมสุขภาพในการใหการแนะแนว และการใหการ
ปรึกษาในการพัฒนาเกี่ยวกับทักษะการใชชีวิตแกเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี 

 


