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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากรายงานขององคการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS 2010) ไดคาดประมาณวา
มีผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูปวยเอดสท่ัวโลกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 มีประมาณ 33.3 ลานคน       
ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุต่ํากวา 15 ปอยูประมาณ 2.6 ลานคน พบวารอยละ 50 ของการติดเช้ือ           
เอช ไอ วี จะอยูในกลุมอายุ 15 - 24 ป และมีเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี รายใหมประมาณ 5,000 - 
6,000 คนตอวัน จากการศึกษาในประเทศอเมริกาไดรายงานวาอัตราของการมีเพศสัมพันธในกลุม
เด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี เร่ิมจากรอยละ30 ถึงรอยละ 70 และเพิ่มมากข้ึนถึงรอยละ 37 ในกลุมท่ีมี
การใชยาเสพติดรวมดวย (Benjamin and Peninnah; 2009) 

สําหรับประเทศไทยจากรายงานสถานการณโรคเอดสพบวามีจํานวนผูปวยโรคเอดสสะสม
ตั้งแต เดือนกันยายน พ.ศ. 2527 จนถึงวันท่ี 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 รวมท้ังส้ินจํานวน 366,945 ราย 
เสียชีวิตแลวจํานวน 97,179 ราย และในจํานวนนี้เปนเด็กท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีมีอายุตั้งแต 0 - 19 ป
อยูประมาณ 21,340 ราย โดยในจํานวนนี้มีเด็กอายุ 15 - 19 ป จํานวน 2,836 ราย พบวาเพศหญิงมี
สัดสวนของอัตราปวยเอดสสูงกวาเพศชาย เทากับ 2 : 1 ซ่ึงผูปวยเอดสสวนใหญมีปจจัยเส่ียงของ
การติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีพบมากท่ีสุด คือ จากการมีเพศสัมพันธซ่ึงมีแนวโนมสูงมาตลอดถึง รอยละ 
84.29 รองลงมาเปนกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 4.45 กลุมท่ีติดเช้ือจากมารดาพบ     
รอยละ3.66 กลุมรับเลือด รอยละ0.02 และกลุมท่ีไมทราบปจจัยเส่ียงและอ่ืนๆ รอยละ7.59 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการ
ติดเช้ือเอช ไอ วี/เอดสสวนใหญเกิดจากการมีเพศสัมพันธและยังพบมากท่ีสุดในกลุมอายุ 15 - 24 ป 
และจากรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมในป พ.ศ. 2550 พบวามีเด็กติดเช้ือ          
เอช ไอ วีในจังหวัดเชียงใหมประมาณ 1,306 รายในจํานวนนี้มีเด็กติดเช้ือท่ีเขารับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ
จํานวน 1,050 ราย (แบบรายงานประจําเดือนโครงการ NAPHA, 2550) และในโรงพยาบาลนคร-



พิงคมีเด็กติดเช้ือเอช ไอ วีท้ังหมด 297 ราย และมีเด็กติดเช้ือท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส             
อยูประมาณ 255 ราย ซ่ึงในจํานวนนี้มีเด็กท่ีมีอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป จํานวน 187 ราย 
 จากการที่วิทยาการเกี่ยวกับการรักษาโรคเอดสในปจจุบันมีความกาวหนาไปอยางมากแตก็
ยังไมสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได เพียงแตจะทําใหกลายเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง 
(AVERT, 2005) ซ่ึงจากการคิดคนวิจัยยาท่ีใชในการรักษาโรคเอดสนี้เอง ทําใหปจจุบันไดมีการ
รักษาท่ีใชยาตานไวรัส 3 ชนิดข้ึนไป (Triple therapy) ซ่ึงเปนยาในกลุมท่ีแตกตางกันเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของยา  ตอมาในป  พ .ศ .  2543 กระทรวงสาธารณสุขไดรับความรวมมือจาก
บริษัทผูผลิตยาตานไวรัส ทําใหยาตานไวรัสมีราคาท่ีถูกลงสงผลใหผูติดเช้ือเอช ไอ วี สามารถเขาถึง
บริการการรักษาดวยยาตานไวรัสมากข้ึน ทําใหเด็กท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี มีอาการของโรคเอดสเกิดข้ึน
ชาลง ทําใหอัตราการรอดชีพเพิ่มสูงข้ึน และเด็กมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึนกลายเปนความเจ็บปวยเร้ือรัง 
และเติบโตเขาสูวัยรุนเพิ่มมากข้ึน และตองการการดูแลท่ีซับซอนและตอเนื่อง (Kaoma and Scott, 
1992) เพราะวัยรุนเปนวัยแหงการคนหาตนเองเพ่ือเติบโตเปนผูใหญท่ีสมบูรณและชวงวัยนี้ยังถือวา
เปนการเปล่ียนผานจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ทําใหวัยรุนตองเผชิญกับความเปล่ียนแปลงมากมายไม
วาจะเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ การเปล่ียนแปลงทางดาน
สังคม และการเปล่ียนแปลงทางดานสติปญญา (สุชา จันทนเอม, 2533)  
 วัยรุนเปนวัยท่ีกําลังคนหาอัตลักษณแหงตน ตองการอิสระเปนตัวของตัวเอง ตองการการ
ยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและเจตนคติ ผลลัพธของพฤติกรรม
ในวัยนี้จะมีผลตอบุคคลในระยะยาวในชวงวัยอ่ืน (พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539) จากการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาอัตลักษณในเด็กวัยรุนท่ีมีชีวิตอยูรวมกับเอช ไอ วี ท่ีศึกษาในเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ
เอช ไอ วี (ท่ีไมใชการติดเช้ือเอช ไอ วี จากการถายทอดเช้ือจากแมสูลูก) จํานวน 8 ราย อายุระหวาง 
17-21 ป พบวาการพัฒนาอัตลักษณของเด็กแตละคนมีความแตกตางกันโดยพบวามีเด็ก 5 ราย ท่ีมี
พัฒนาการของอัตลักษณท่ีสับสน และมีเด็ก 3 ราย ท่ีมีพัฒนาการของอัตลักษณท่ีสมบูรณ นอกจากนี้
ยังพบวาเด็กทุกรายพยายามท่ีจะไมเอยถึงคําวาเอช ไอ วีแตจะเล่ียงไปใชคําอ่ืนแทนซ่ึงจากสาเหตุ
ดังกลาวทําใหการสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช ไอ วี ทําไดยาก (Sybil G. 
Hosek et. al., 2002)  
 นอกจากการที่ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงดังกลาวแลวในเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ยัง
ตองเผชิญกับปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเร้ือรังของตนเอง ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ความจําเปนในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนตน จากการศึกษา
ของวิลาวัณย เสนารัตนและคณะ (2549) พบวาเด็กวัยรุนที่ติดเช้ือเอช ไอ วี นั้น ตองการความเขาใจ 
ตองการการยอมรับและกําลังใจ ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การให
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ความสําคัญ การเห็นคุณคาและยกยอง (Esteem support) ใหความรัก ความหวงใยเอาใจใส ความ
ผูกพันยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน แสดงออกถึงความรูสึกท่ีดีตอกัน (Emotional support) 
จะทําใหวัยรุนเกิดความเช่ือม่ันไววางใจไดรับความรูสึกท่ีจะสามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน (มา
โนช หลอตระกูล ปราโมทย สุคนิชย, 2544) และเกิดความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social 
support or network)  

แตในสถานการณจริงนั้นพบวาผูดูแลเด็กสวนใหญจะเปน ปูยา ตายาย ลุง ปา นา อา หรือ 
สถานเล้ียงเด็กกําพรา มีสวนนอยท่ีผูดูแลจะเปนบิดา- มารดา หรือ บิดาหรือมารดาเพียงคนเดียว ซ่ึง
ทําใหการดูแลและใหคําแนะนําแกเด็กในเร่ืองเกี่ยวกับ การเปดเผยผลเลือด ความมีวินัยในการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง ทักษะการใชชีวิต การเตรียมการกอนเขาวัยรุน เพศศึกษา และการคบ
เพื่อนตางเพศ เปนส่ิงท่ีทําไดยาก เนื่องมาจากปญหาทางดานชองวางระหวางวัย ความใกลชิดความ
ผูกพันในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของผูดูแล และสภาพปญหาทางดานเศรษฐกิจท่ีทําให
ผูดูแลไมมีเวลาในการอบรมเล้ียงดูและสรางเสริมพัฒนาการของเด็กไดอยางเพียงพอ เด็กจึงพยายาม
ท่ีจะแสวงหาความรูดวยตนเองจากแหลงตางๆ ไดแก เพื่อน โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ อินเตอรเน็ต เปน
ตน ซ่ึงความรูจากแหลงดังกลาวบางคร้ังก็ตองการคําแนะนําท่ีถูกตองจากผูดูแลและบุคคลากร
ทางการแพทยดวย  

จากประสบการณของผูศึกษาที่ทํางานเกี่ยวของกับเด็กท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีพบวาปญหา
สําคัญท่ีพบในคลินิกใหยาตานไวรัสสําหรับเด็กในปจจุบัน คือ การท่ีมีเด็กวัยรุนจํานวนหน่ึงในส่ี
ของเด็กท่ีมารับยาตานไวรัสมีการหยุดรับประทานยาตานไวรัสเองเนื่องจากมีความรูสึกลําบากและ
เปนภาระในการท่ีตองรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ปญหาดานการปรับตัวในดาน
สังคมและการเรียนพบวามีเด็กบางรายท่ีหยุดเรียนเนื่องมาจากความเจ็บปวย ขาดทุนทรัพยใน
การศึกษาตอเนื่องจากฐานะครอบครัวยากจน การมีคูครองหรือเพ่ือนตางเพศ การมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัยรวมถึงการต้ังครรภท่ีไมพึงประสงคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธพบวามีแนวโนมท่ีจะ
เพิ่มข้ึนในอนาคต อันจะนํามาซ่ึงปญหาของการแพรระบาดของโรคเอดสในอนาตคได  

จากการศึกษาเร่ืองเสียงของผูหญิง : ประสบการณชีวิตของการต้ังครรภและการเปนแม
หลังจากการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอช ไอ วี พบวา อาสาสมัครมีความรูสึกเสียใจเปนอยางมากเม่ือทราบ
วาตนเองติดเช้ือเอช ไอ วี ถึงแมวาจะมีอาสาสมัครบางรายท่ีไดคาดเดาเอาไวแลววาตนเองนั้นตอง
ติดเช้ืออยางแนนอนเนื่องจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศก็ยังคงมีความรูสึกเสียใจอยู ความรูสึกถูก
เลือกปฏิบัติจากบุคคลากรทางการแพทยเม่ือไปฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ อารมณท่ีสัมพันธกับ
การตั้งครรภและการมีบุตร พบวาหญิงต้ังครรภจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการถายทอดเช้ือจากแม
สูลูก ความปลอดภัยของยาตานไวรัสท่ีรับประทาน และผลกระทบตอสุขภาพเนื่องมาจากการ
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ตั้งครรภ แตจะรูสึกผอนคลายลงเมื่อทราบวาลูกไมติดเช้ือ ประสบการณจากบุคคลากรทาง
การแพทยพบวาอาสาสมัครสวนมากไมประทับใจในบริการที่ไดรับจากสถานบริการบางแหง
เนื่องมาจากการปกปดความลับ การตีตรา การแสดงอาการรังเกียจจากบุคคลากรทางการแพทย และ
ดานสิทธิของการเปนแมของผูหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอช ไอ วี พบวามีอาสาสมัคร 7 ราย
ท่ีไมไดรับสิทธิในการเล้ียงดูบุตรเน่ืองจากติดยาเสพติด (Lorraine B. sanders, 2008) และ จาก
การศึกษาของประเทศบราซิลในเด็กติดเช้ือเอช ไอ วี จํานวน 20 คนท่ีมีอายุระหวาง 12 - 19 ป ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสตองเผชิญกับการสูญเสียบิดาหรือมารดา เด็กวัยรุนเหลานี้รูสึกหมด
หวังและโชคชะตาไมดีท่ีไมเหมือนคนอ่ืน การรับรูวาการติดเช้ือเอช ไอ วี เปนปมดอยเร่ิมมีนัดกับ
เพื่อนตางเพศซ่ึงทําใหมีโอกาสเส่ียงในอนาคต เด็กเหลานี้สวนใหญตองการแตงงาน มีอาชีพ มีบุตร
และยารักษา (AVERT, 2005)  

จากนโยบายควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
และแนวทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูปวยเอดสในประเทศไทย ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2549/2550 ไดเนนการดูแลผูปวยเด็กและครอบครัวท่ีติดเช้ือทางดาน
จิตใจและสังคมวาเปนส่ิงท่ีสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลปญหาความเจ็บปวยทางดานรางกาย 
ดังนั้นทางหนวยงานที่ดูแลดานเอช ไอ วีของท้ังภาครัฐและองคกรอิสระ (Non-government 
organization) จึงไดมีการนํากลยุทธตางๆมากมายมาใชในการชวยปองกันการถายทอดเช้ือเอช ไอ วี
และแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสในอนาคต ไดแก การอบรมใหคําปรึกษาเกี่ยวกับเร่ือง 
อนามัยวัยเจริญพันธุ การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย และการตั้งครรภอันไมพึงประสงค การสงเสริม
การรับประทานยาตานไวรัสในกลุมผูติดเช้ือผูใหญ เด็กติดเช้ือและผูดูแล สรางความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคและการอยูรวมกันกับผูติดเช้ือเอช ไอ วีในชุมชนและในโรงเรียน และการสงเสริมทักษะชีวิต
แกเด็ก ในรูปแบบของการจัดอบรม การจัดคายกิจกรรมแกเด็กท่ีติดเช้ือ หรือการใหคําแนะนําท่ี
คลินิก เปนตน  

จากขอมูลขางตนพบวาการศึกษาเกี่ยวกับตัวเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ในมุมมองของตัว
เด็กเองทางดานการรับรูตนเองและทักษะชีวิตยังมีนอย ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลที่ทํางานใน
โครงการวิจัยทางดานเอช ไอ วี และเปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทในการดูแลเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ
เอช ไอ วีท่ีมารับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลนครพิงค จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการรับรู
ตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี จากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมวาเปนอยางไร เพ่ือทราบถึงความตองการหรือความคิดของ
เด็กเพื่อนําไปปรับใชในการวางแผน ปรับปรุงการดูแลเด็กใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความ
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ตองการของเด็ก ลดชองวางในการดูแลและการส่ือสาร เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลเด็กท้ังทางดาน
จิตใจและสังคม 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูตนเองของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วีจากครรภมารดาและมารับยา
ตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค 

2.  เพ่ือศึกษาทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วีจากครรภมารดาและมารับยาตาน
ไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค 

 
คําถามการวิจัย 
 

1. การรับรูตนเองของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ี
โรงพยาบาลนครพิงคเปนอยางไร 

2. ทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ี
โรงพยาบาลนครพิงคเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีจากครรภมารดาและมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 5 
ราย โดยใชเคร่ืองมือเชิงคุณภาพซ่ึงประกอบไปดวย แบบสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และ
การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ในระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 
รวมระยะเวลา 4 เดือน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 1. เด็กวัยรุนท่ีเติบโตมากกับโรคเอช ไอ วี หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหวาง 13 - 21 ป ที่ติด
เช้ือเอช ไอ วีจากครรภมารดา ไดรับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอช ไอ วี จากแพทยโดยมีผลบวกตอการ
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ตรวจหาการติดเช้ือเอช ไอ วีทางหองปฏิบัติการ และทราบวาติดเช้ือเอช ไอ วี และไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสในแผนกผูปวยเด็กนอกของโรงพยาบาลนครพิงคมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

2. การรับรูตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางกาย การ
รับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางจิต และการรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานส่ิงแวดลอมทาง
สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางกายวาตนเองมีสรีระทางกาย ไดแก 
รูปราง หนาตา ผิวพรรณ ขนาดของรางกาย ทรวดทรงและสัดสวนของรางกาย และบุคลิกภาพเปน
อยางไร รวมไปถึงมีสติปญญา และมีความรูความสามารถดานไหน เปนตน 

2.2 การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางจิต เปนการรับรูในเร่ืองลักษณะ
นิสัยของตนเอง ในความเปนบุคคล อุปนิสัยหรือลักษณะนิสัยของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองอารมณ 
ความสนใจ และความถนัด 

2.3 การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนการรับรูในเร่ือง
สภาพความเปนอยูของสังคม และลักษณะของวัฒนธรรมปทัสถาน (Norm) ไดแก ระเบียบประเพณี 
จารีตประเพณี คานิยม และกฎหมาย เปนตน 

3. ทักษะชีวิต เปนความสามารถของบุคคล โดยการใชความรู เจตคติ และทักษะในการ
ปรับตัว จัดการกับความตองการและอุปสรรคตางๆ ในชีวิตของตนไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สงผลใหชีวิตของบุคคลประสบความสําเร็จซ่ึงประกอบดวย ทักษะดานสังคม ทักษะดานการคิด 
และทักษะดานจิตใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

3.1 ทักษะดานสังคม (Social Skills) หมายถึง ความสามารถตาง ๆ ในการเรียนรูท่ี
จะอยูรวมกับบุคคลอ่ืน  

3.1.1 ทักษะการติดตอส่ือสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการส่ือสารพูดคุยท่ีดีดวยทาทางท่ีสอดคลองเหมาะสมและรูจักรับฟงบุคคลอ่ืนอยางตั้งใจ การให
ขอมูลยอนกลับบุคคลอ่ืนอยางสรางสรรค และการรูจักรับฟงขอมูลยอนกลับจากบุคคลอ่ืน 

3.1.2 ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) เปนความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ ในชีวิตไดอยางมีระบบ  

3.1.3 ทักษะการแกไขปญหา (Problem solving) เปนความสามารถในการ
จัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดอยางมีระบบ ไมเกิดความเครียดทางกายและจิตใจ จนอาจลุกลาม
เปนปญหาใหญโตเกินแกไข  
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3.1.4 ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) 
เปนความสามารถในการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางกันและกัน และสามารถรักษาสัมพันธภาพ
ไวไดยืนยาว  

3.1.5 ทักษะการจัดการกับความเครียด (Coping with stress) เปนความสามารถ
ในการรับรูถึงสาเหตุของความเครียด รูวิธีผอนคลายความเครียด และแนวทางในการควบคุมระดับ
ความเครียด เพื่อใหเกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตองเหมาะสมและไมเกิดปญหาดาน
สุขภาพ 

 3.1.6 ทักษะการจัดการกับอารมณ (Coping with emotion) เปนความสามารถ
ในการรับรูอารมณของตนเองและผูอ่ืน รูวาอารมณมีผลตอการแสดงพฤติกรรมอยางไร รูวิธีการ
จัดการกับอารมณโกรธ และความเศราโศก ท่ีสงผลทางลบตอรางกาย และจิตใจไดอยางเหมาะสม 

3.2 ทักษะดานการคิด หมายถึง ความสามารถในการเรียนรูท่ีเกี่ยวของกับระบบ
ความคิด  

3.2.1 ทักษะการคิดสรางสรรค (Creative thinking) เปนความสามารถในการ
คิดออกไปอยางกวางขวางไมยึดติดอยูในกรอบ เปนสวนท่ีจะสนับสนุนการตัดสินใจและแกไข
ปญหาโดยการคิดสรางสรรค เพ่ือคนหาทางเลือกตาง ๆ รวมทั้งผลท่ีจะเกิดข้ึนในแตละทางเลือก 
และสามารถนําประสบการณมาปรับใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

3.2.2 ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนความสามารถ
ท่ีจะวิเคราะหแยกแยะขอมูลขาวสาร ปญหาและสถานการณตาง ๆ รอบตัวไดตรงจุดประสงคท่ีสุด  

3.3 ทักษะดานจิตใจ หมายถึง การฝกฝนควบคุมความคิดใหอยูในสภาพท่ีม่ันคงใส
สะอาด มีความดีงามซ่ึงประกอบดวยคุณธรรมตาง ๆ  

3.3.1 ทักษะการตระหนักรูในตน (Self awareness) เปนความสามารถใน
การคนหารูจักและเขาใจตนเอง เชน รูขอดี ขอเสียของตนเอง รูความตองการ และส่ิงท่ีไมตองการ
ของตนเอง ซ่ึงจะชวยใหเรารูตัวเองเวลาเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณตาง ๆ 

3.3.2 ทักษะการเขาใจผูอ่ืน (Empathy) เปนความสามารถในการเขาใจความ
เหมือนหรือความแตกตางระหวางบุคคล ในดานความสามารถ เพศ วัย ระดับการศึกษา ศาสนา 
ความเช่ือ สีผิว อาชีพ เปนตน 
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ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 

1) เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปประยุกตใชในการดูแล การสงเสริมสุขภาพและกลวิธีในการ
ปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอช ไอ วี ในกลุมเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี 

2) เพ่ือเปนแนวทางสําหรับบุคคลากรทีมสุขภาพในการใหการแนะแนว และการใหการ
ปรึกษาในการพัฒนาเกี่ยวกับทักษะการใชชีวิตแกเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี 

 


