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ภาคผนวก  ก 
 

เอสารแนะนําโครงการวิจัย 
 

เอกสารแนะนําโครงการวิจัย สําหรับพอแม / ผูดูแล และเด็กวัยรุน 
 
ชื่อโครงการวิจัย:  การรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวยัรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีจากครรภมารดา 
และมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 
ผูวิจัย: นางสาว รักชนก ปวงจักรทา รหัสประจําตัวนักศึกษา 519932207 
 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ภาคพิเศษ แผน ข 
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

เอกสารฉบับนี้เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ ทานและบุตรของทานควรทําความ
เขาใจใหถองแท หากมีขอของใจควรซักถามพูดคุยกับแพทยและพยาบาลอยางรอบคอบ เม่ือเขาใจดี
และตกลงใจใหบุตรของทานเขารวมการศึกษา เจาหนาท่ีของโครงการวิจัยจะขอใหทานและบุตร
ของทานลงช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเพื่อเขารวมโครงการวิจัยและจะมอบสําเนาหนังสือ
แสดงความยินยอมนี้ใหทานเก็บไวหนึ่งฉบับ 

 
การวิจัยนี้เกี่ยวของกับอะไร: การรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีติดเชื้อเอช ไอ วีจาก
ครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเก่ียวกับการรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวยัรุนท่ีติดเช้ือเอช 
ไอ วีจากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงการศึกษา
นี้จะมุงประเด็นไปที่มุมมองของตัวเดก็เองเกี่ยวกับการรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวัยรุนท่ีตดิ
เช้ือเอช ไอ วีจากครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมวาเปน
อยางไร 
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ทานจะตองทําอะไรบางถาหากทานเขารวมในโครงการวจัิยนี ้
หากทานตกลงเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานจะไดรับการสัมภาษณถึงเร่ืองสวนตัวของทาน

ดังตอไปนี้ทานจะถูกถามเก่ียวกับการรับรูตนเองของทาน ทางดานลักษณะทางกาย การรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองทางดานลักษณะทางจิต และ การรับรูเกี่ยวกับตนเองทางดานลักษณะทางส่ิงแวดลอม 

ทานจะถูกถามเกี่ยวกับทักษะในการใชชีวิตไดแก ทักษะดานสังคม (Social Skills) ทักษะ
การส่ือสาร การสรางสัมพันธภาพ การอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ความเห็นใจผูอ่ืน ทักษะดานการคิด 
(Cognitive Skills) ความคิดสรางสรรค ความตระหนักรูในตน การตัดสินใจ การแกไขปญหา 
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง และ ทักษะดานการเผชิญทางอารมณ (Emotional Coping Skills) คือ 
การจัดการกับอารมณ และการจัดการกับความเครียด รวมถึงความคาดหวังในอนาคตของเด็กวัยรุน
ท่ีเติบโตมากับเอช ไอ วี/เอดส 
 
จะดําเนินการวิจัยท่ีไหน 

จะดําเนินการวิจัยท่ีโรงพยาบาลนครพิงค 
 
ใครสามารถเขารวมโครงการวิจัยนี้ได 

เด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา อายุมากกวา 15 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยการติด
เช้ือเอชไอวีจากแพทยโดยมีผลบวกตอการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการ และรับรู
สถานะการติดเช้ือเอช ไอ วี ของตน และไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยไดรับความยินยอม
จากบิดามารดา หรือผูปกครอง และลงช่ือในแบบแสดงความยินยอมสําหรับเด็กวัยรุน/ผูปกครอง 
 
การสัมภาษณจะใชเวลานานเทาใด 

ข้ึนอยูกับอายุและประสบการณของทาน การสัมภาษณอาจจะใชเวลาต้ังแต 30 นาที ถึง 1 
ช่ัวโมง และทานอาจตองใหเวลาในการสัมภาษณแกผูสัมภาษณมากกวา 1 คร้ัง 
 
โครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงอะไรบาง 

ไมมีความเส่ียงที่เกี่ยวเนื่องกับการวิจัยนี้ อยางไรก็ตาม ผูสัมภาษณจะดูแลเอาใจใสและ
พยายามไมสรางความเครียดใหกับทานเน่ืองมาจากการสัมภาษณ ซ่ึงอาจมีขอความหรือเหตุการณ
บางเหตุการณท่ีเม่ือทานนึกถึงอาจทําใหทานรูสึกไมมีความสุข วิตกกังวล หรือมีความเครียดเกิดข้ึน
ได ซ่ึงทางผูสัมภาษณจะใชถอยคําในการสัมภาษณดวยความระมัดระวังอยางมากกับทานและทานมี
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สิทธิท่ีจะรองขอใหยุติการสัมภาษณเม่ือทานตองการหรืออาจรองขอท่ีจะไมตอบคําถามท่ีทําใหทาน
เกิดความลําบากใจหรือรูสึกอึดอัดใจในการท่ีจะตอบไดทุกเม่ือ 
 
ประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัยนี้คืออะไร  

หากทานเขารวมโครงการนี้ ทานอาจไมไดรับประโยชนโดยตรง อยางไรก็ตาม ผลท่ีจะได
จากการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในการใหการปรึกษาและวาง
แผนการใหการดูแลและรักษาเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือคนอ่ืนๆในอนาคตไดอยางถูกตองและตรงกับความ
ตองการของท้ังตัวเด็ก ผูดูแล และทีมบุคคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของตอไป 
 
ขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกเก็บเปนความลับหรือไม 

อาสาสมัครท่ีเขารวมการศึกษาจะไมไดรับการระบุช่ือและนามสกุลจริงลงในเอกสารใดๆ 
ท่ีเก็บไว และ จะไมมีการนําไปเผยแพรกับบุคคลอ่ืน ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวมถาตองมีการ
ระบุช่ือก็จะมีการใชนามสมมติแทน และใชในวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น สําหรับประชากร
ท่ีทําการศึกษาท่ีมีอายุต่ําวา 18 ปไดทําหนังสือขออนุญาตผูปกครองเพ่ือทําการศึกษาและเก็บขอมูล 

 
พอแม หรือผูปกครองของทานจะตองเสียคาใชจายอะไรบาง 
 ทานและบุตรของทานไมตองสียคาใชจายใดๆ ท้ังส้ินสําหรับการเขารวมในการศึกษาน้ี 
ทานจะไดรับคาเดินทางในการมาพบแพทยโดยจายตามจริง  
 
ควรทําอยางไร หากทานมีคาํถามหรือขอสงสัยเก่ียวกับโครงการวิจัยนี ้

หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ โปรดซักถามดิฉันได ดิฉันยินดีจะ
ตอบคําถาม หรือ ทานสามารถติดตอสอบถามดิฉันไดท่ี บานเลขท่ี 60 หมูท่ี 5 ตําบล สงาบาน อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 50220 โทรศัพท 053-042172 และ 089-852-7098 หรือ สอบถาม
อาจารยที่ปรึกษาการคนควาแบบอิสระ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ศศิธร ไชยประสิทธ์ิ โทรศัพท 
053- 944468 (ในเวลาราชการ)  

 
ทางโครงการขอขอบพระคุณท่ีไดเสียสละเวลาพิจารณาเขารวมโครงการวิจัยนี้ หากมี

คําถามหรือมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับโครงการวิจัยหรือหากตองการขอมูลเพิ่มเติมโปรดแจงให
ทางผูวิจัยทราบ  
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     ลงช่ือ................................................ 

(นางสาว รักชนก ปวงจักรทา) 
วันท่ี........เดือน...........................พ.ศ. 2553 
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ภาคผนวก  ข 

 

แบบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับเด็กวัยรุน 

 
ขาพเจา นาย/นางสาว.................................................................ขอใหความยินยอมของตนเองท่ีจะ
เขารวมในการศึกษาวจิัยเร่ือง การรับรูตนเองและทักษะชีวิตของเด็กวยัรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีจาก
ครรภมารดา และมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 ขาพเจาไดรับขอมูลและคําอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แลว ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามเกี่ยวกับ
การวิจัยนี้และไดรับคําตอบเปนท่ีพอใจแลว ขาพเจามีเวลาวางเพียงพอในการอานและทําความเขาใจ
กับขอมูลในเอกสารนี้อยางถ่ีถวน และไดรับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจวาจะเขารวมการศึกษาวิจัย
นี้หรือไม ผูวิจัยมีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลา
การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และ
จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยในภาพรวม และผูวิจัยจะไดปฎิบัติในส่ิงท่ีไม
กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย หรือจิตใจของขาพเจาตลอดการวิจัยนี้ 
 
 ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอสิทธิในการรับการรักษาทั้งในปจจุบันและอนาคตและใน
กรณีท่ีเกิดขอของใจหรือปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัย 
คือ นางสาว รักชนก ปวงจักรทา ไดท่ี บานเลขที่ 60 หมูท่ี 5 ตําบล สงาบาน อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม 50220 โทรศัพท 053-042172 และ 089-852-7098 
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โดยการลงนามนี้ ขาพเจาไมไดสละสิทธ์ิใดๆที่ขาพเจาพึงมีทางกฎหมาย 
ลงช่ืออาสาสมัคร      ....................................................... วัน เดือน ป............................. 
ช่ืออาสาสมัคร (ตัวบรรจง)    (.......................................................) 
 
ลงช่ือผูใหขอมูลการวิจัย.       ....................................................... วัน เดอืน ป............................. 
ลายมือช่ือผูใหขอมูลการวิจัย (ตัวบรรจง)   (.......................................................) 
 
ลงช่ือพยาน       ........................................................  วัน เดือน ป............................. 
ช่ือพยาน (ตัวบรรจง)         (.......................................................) 
ตนฉบับของเอกสารใบยินยอมนี้ตองเก็บไวในแฟมของผูทําการวิจัย  และใหสําเนาแกผูปกครอง
ของอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก  ค 

 

แบบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูปกครอง 

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................เปนผูปกครองของ  
นาย/นางสาว.......................................................ขอใหความยินยอมแกเดก็ในความปกครองท่ีจะเขา
รวมในการศึกษาวิจยัเร่ือง การรับรูตนเองและทักษะชีวติของเด็กวัยรุนท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีจากครรภ
มารดา และมารับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 
 ขาพเจาไดรับขอมูลและคําอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แลว ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามเกี่ยวกับ
การวิจัยนี้และไดรับคําตอบท่ีชัดเจนและพอใจแลว ขาพเจามีเวลาวางเพียงพอในการอานและทํา
ความเขาใจกับขอมูลในเอกสารน้ีอยางถ่ีถวน และไดรับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจวาจะใหบุตร
เขารวมการศึกษาวิจัยนี้หรือไม ผูวิจัยมีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจา
อาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับ
บุตรของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัยในภาพรวม และ
ผูวิจัยจะไดปฎิบัติในส่ิงท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย หรือจิตใจของบุตรของขาพเจาตลอดการ
วิจัยนี้ 
 

ขาพเจายินยอมใหบุตรเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และขาพเจาสามารถใหบุตรถอนตัวจาก
การวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอสิทธิในการรับการรักษาท้ังในปจจุบันและอนาคต
และในกรณีที่เกิดขอของใจหรือปญหาท่ีขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับ
ผูวิจัย คือ นางสาว รักชนก ปวงจักรทา ไดท่ี บานเลขที่ 60 หมูท่ี 5 ตําบลสงาบาน อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม 50220 โทรศัพท 053-042172 และ 089-852-7098 
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โดยการลงนามนี้ ขาพเจาไมไดสละสิทธ์ิใดๆที่ขาพเจาพึงมีทางกฎหมาย 
 
ช่ือเด็ก   ....................................................... 
ลงช่ือผูปกครอง         .......................................................  วัน เดือน ป............................. 
 
ช่ือผูปกครอง (ตัวบรรจง)   (.......................................................) 
ลงช่ือผูใหขอมูลการวิจัย  ........................................................ วัน เดือน ป........................... 
ช่ือผูใหขอมูลการวิจยั (ตวับรรจง)  (.......................................................) 
 
 
ลงช่ือพยาน                 ........................................................     วัน เดือน ป......................... 
ช่ือพยาน (ตัวบรรจง)       (.......................................................) 
ตนฉบับของเอกสารใบยินยอมนี้ตองเก็บไวในแฟมของผูทําการวิจัย และใหสําเนาแกผูปกครองของ
อาสาสมัคร 
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ภาคผนวก  ง 

 

แนวทางการสัมภาษณเชงิลึก (Guideline for In-depth interviews) 
_____________________________________________________________________ 

 
สวนท่ี 1: การสัมภาษณประเด็นขอมูลสวนบุคคล  
 
1. เพศ  (     ) 1. ชาย             (     ) 2. หญิง 
2. วัน เดือน ป__________________ ปจจบัุนอายุ..................ป 
3.ระดับการศึกษา       

(     ) 1.  ประถมศึกษา   (     ) 2.  มัธยมศึกษาตอนตน 
  (     ) 3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. (     ) 4.  อนุปริญญา/ปวส./ปวท.  

(      ) 5.  ปริญญาตรี        
 

4. สถานภาพครอบครัว (บิดา-มารดา) 
  (........) 1.  อยูดวยกัน   (......) 2.  หยา-ราง 
  (......) 3.  เปนหมาย    (......) 4.  บิดา-มารดาเสียชีวติ 
 
5. ทานไดรับเงินจากผูปกครองหรือบุคคลอ่ืนสําหรับคาใชจายประมาณเดือนละเทาไร 

(      ) 1.  ต่ํากวา 500 บาท   (      ) 2.  501-1,000 บาท 
(      ) 3.  1,001-2,000.-บาท  (      ) 4.  มากกวา  2,001 บาท ข้ึนไป 
 

6. ทานมีรถจักรยานยนตหรือไม 
  (.....) 1. มี    (.....) 2. ไมมี 
 
7. ทานมีโทรศัพทมือถือสวนตัวหรือไม 
  (.....) 1. มี    (.....) 2. ไมมี 
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8. ทานใชเวลาวางในการทําอะไร 
(      ) 1.  ดูทีวี เลนอินเทอรเนต  (      ) 2.  เท่ียวกับเพื่อน 
(      ) 3.  ชวยพอ-แมทํางาน  (      ) 4.  อ่ืนๆ______________ 
 

9. ทานมีแฟนหรือยัง 
(.....) 1. มี    (.....) 2. ไมมี 
 

10. อาชีพของผูดูแลหลัก 
  (      )  เกษตรกรรม   (      )  อุตสาหกรรมในครัวเรือน 
  (      )   คาขาย      (      )  รับจางท่ัวไป 
    (      )  ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ (      )  อ่ืน ๆ ..................................... 
 
11. รายไดตอเดือนของครอบครัว 
  (      )  ต่ํากวา 5,000.-บาท   (      )  5,001-10,000.-บาท     

(      ) 10,001-20,000.-บาท  (      )  มากกวา  20,001 บาท ข้ึนไป 
 

12.  ระยะเวลาที่ติดเช้ือ 
  (      )  นอยกวา  1  ป   (      )  1 – 5  ป 
  (      )  6 – 10  ป    (      )  มากกวา  10  ป 
 
13.  ระยะเวลาที่ทานไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
  (      )  นอยกวา  1  ป   (      )  1 – 5  ป 
  (      )  6 – 10 ป    (      ) มากกวา  10  ป 
14. ระดับภูมิคุมกนัคร้ังลาสุด: วัน เดือน ป___________ปริมาณ ซีดีส่ี________เซลล/มม (____ %) 

วัน เดือน ป___________ ปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด ________ copies/ml 
 
_____________________________________________________________________ 
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สวนท่ี 2 : การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview)  
_____________________________________________________________________ 
 
1. ขอใหหนูชวยแนะนําตัวเองหนอยไดใหมคะวาหนูช่ือเลนอะไร เรียนอยูช้ันไหน งานอดิเรก

ชอบทําอะไรบาง มีความสามารถพิเศษหรือลักษณะเดนอะไรบาง แลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับตัว
พี่เพื่อทําความรูจักกันกอนท่ีจะทําการสัมภาษณ 

2. อยากขอใหหนูชวยเลาเกีย่วกับการใชชีวิตประจําวนัของหนูตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนถึงตอน
เย็นกอนเขานอนวาหนูทําอะไรบางในวันหนึ่งๆ? (ขอแบบละเอียด) 

3. จากท่ีหนูเลามาหนูพอจะบอกไดใหมวากิจกรรมท่ีหนูทําดังกลาวเกี่ยวของกับใครบาง? และมี
กิจกรรมไหนที่หนูทําแลวรูสึกมีความสุข? เพราะอะไร? 

4. มีกิจกรรมไหนท่ีหนูทําแลวรูสึกอึดอัด ไมอยากทํา ไมมีความสุข? เพราะอะไร และหนูมีวิธีการ
รับมือ ปฏิเสธหรือแกปญหาอยางไรบาง 

5. หนูคิดวาคําวาเด็กกับเด็กวยัรุนนี้ตางกนัอยางไรในความคิดของหน ู 
6. หนูคิดวาความเจ็บปวยของหนูทําใหหนูดแูตกตางจากคนอ่ืนๆ หรือไมอยางไร (ขอชวยอธิบาย

รายละเอียด) 
7. หนูคิดวาความเจ็บปวยสงผลกระทบตอการอธิบายถึงตัวหนูเองใหมอยางไร 
 

ครอบครัวและสุขภาพ 
8. ปจจุบันนีห้นอูาศัยอยูกับใครและบุคลิกลักษณะของสมาชิกในครอบครัวของหนแูตละคนเปน

อยางไร ขอชวยเลารายละเอียดใหฟงไดใหมคะ  
9. ในครอบครัวหนูมีบทบาทหรือหนาท่ีรับผิดชอบในเร่ืองอะไรบาง และหนูรูสึกอยางไรกับ

หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายนี้บาง และหนูมีวธีิรับมือกับความรูสึกนี้อยางไร 
10. เม่ือหนูคิดถึงอาการเจ็บปวยของหนู หนูคิดถึงอะไร 
11. หนูมีวิธีการดแูลสุขภาพของตนเองอยางไรบาง? และใครเปนผูท่ีชวยใหคําแนะนําแกหน?ู 
12. บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเร่ืองการใหคําแนะนําเกีย่วกับ เร่ืองเพศ ไดแก ความ

แตกตางระหวางเพศหญิง เพศชาย และการวางตัวตอเพศตรงขาม เปนอยางไร รวมถึงการดูแล
สุขภาพทางเพศ ไดแก การดแูลรักษาความสะอาดในชวงท่ีมีประจําเดือน การใชถุงยางอนามัยท่ี
ถูกตอง และการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย เปนอยางไร และใครเปนผูท่ีใหคําปรึกษาแนะนํากับ
หนู และหนเูช่ือในส่ิงท่ีเขาสอนหรือไมอยางไร  
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13. “ การทานยาทุกวันนาจะเปนอะไรที่นาเบ่ือสําหรับหนูใชไหม” แลวมีบางไหมท่ีหนูตัง้ใจหยุด
กินยาความรูสึก นั้นเปนอยางไร ชวยเลาสถานการณและอารมณในชวงนั้น ใหฟงไดไหมคะ 

14. หนูรูสึกอยางไรบางท่ีตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง มีวธีิการอะไรบางท่ีชวยในการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตรงเวลา และใครเปนผูท่ีใหคําแนะนําแกหน ู

15. จากการที่ตองรับประทานยาอยางตอเน่ือง ลักษณะการดําเนินชีวิตของหนูเปล่ียนแปลงมากไหม
และหนูมีวิธีการรับมือกับเหตุการณดังกลาวนี้อยางไร และใครเปนผูท่ีคอยชวยเหลือหนู 
(กระตุนใหเลาสถานการณ) 

16. หนูเคยมีความรูสึกกลัวคนรอบขางรูเร่ือง, หวาดกลัว, เครียด และ วิตกกังวล บางใหม และหนูมี
วิธีการรับมือกบัเหตุการณดังกลาวนี้อยางไร (กระตุนใหเลาสถานการณ) 

17. เม่ือเวลาท่ีหนโูกรธหรือเครียด หนูมีวิธีการอะไรบางท่ีชวยใหคลายเครียด แลวหนูคิดวาวิธีการ
นี้เปนอยางไรบาง ควรปรับปรุง (กระตุนใหเลาสถานการณ) 
 
การศึกษาและเพ่ือน 

18. ขณะนีห้นกูําลังเรียนหนังสืออยูใชใหมคะ ลักษณะของโรงเรียนเปนอยางไรบาง ผลการเรียน
ของหนูเปนอยางไรบาง และหนูชอบเรียนวิชาอะไรบางเพราะเหตุใด  

19. กลุมเพื่อนของหนูในโรงเรียนมีกี่คน แตละคนมีลักษณะนิสัยอยางไรบาง อะไรท่ีทําใหหนแูละ
เพื่อนคบกันไดนาน  

20. ในกลุมเพื่อนใครเปนคนท่ีหนูรูสึกไววางใจพอท่ีจะเลาหรือปรึกษาปญหาดวยไดบาง และเขา
เหลานั้นมีลักษณะเปนอยางไร เร่ืองอะไรบางท่ีหนูปรึกษาเพื่อนเหลานี้ แลวเร่ืองท่ีเปนความลับ
ท่ีสุดหนูปรึกษาใคร 

21. หนูรูสึกอยางไรบางเม่ือมีผูใหญมาใหคําแนะนําหรือบอกกับหนูวา หนูยังไมควรท่ีจะมีเพื่อนรู
ใจในตอนน้ี (กระตุนใหเลาสถานการณ) 

22. โตข้ึนหนูอยากเปนอะไร หรือทํางานอะไร และเพราะเหตุใด 
23. หนูไดวางแผนการในอนาคตของหนูไวอยางไรบาง ขอชวยเลาใหฟงตามลําดับไดใหมคะ 

 
ชุมชน 

24. ชุมชนท่ีหนูอาศัยอยูมีลักษณะเปนอยางไร กลุมเพื่อนของหนูในชุมชนมีกี่คน แตละคนมี
ลักษณะนิสัยอยางไรบาง  

25. หนูเขารวมกิจกรรมอะไรของชุมชนบางหรือมีสวนชวยเหลือชุมชนในดานใดบาง เหตุใดหนูถึง
เลือกเขารวมกจิกรรมนั้น 
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26. หนูคิดวาความเจ็บปวยของหนูทําใหหนูไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆไดจริงหรือไมอยางไร 
(กรุณาอธิบาย) 

27. มีกิจกรรมของชุมชนอะไรบางท่ีหนูหลีกเล่ียงในการเขารวม เพราะอะไร 
28. ในความคิดของหนูๆ คิดวาชุมชนหรือคนรอบขางมองหนูอยางไร หรือคิดถึงหนูในดานใด 
29. หนูอยากใหชุมชนทําอะไรเพื่อพวกหนูบาง 
30. สุดทายจากท่ีเลามาท้ังหมดหนูชวยอธิบายถึงตัวหนูเองวาเปนอยางไรบาง มีจุดดแีละจุดดอย

อะไรบางไดใหมคะ และหนูคิดวาความเจ็บปวยของหนูทําใหหนูดแูตกตางจากคนอ่ืนๆในทุกๆ
ดานหรือไมอยางไร 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ – สกุล   นางสาว รักชนก ปวงจักรทา 
 
วัน เดือน ป เกิด   8 มกราคม 2517 
 
ประวัติการศึกษา สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนดาราวิทยาลัย 

จังหวดัเชียงใหม ปการศึกษา 2535 
สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล
และผดุงครรภช้ันหนึ่ง มหาวทิยาลัยพายัพ ปการศึกษา 2539 
  

ประสบการณการทํางาน 
พ.ศ. 2539 - 2545  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวดัเชียงใหม 
พ.ศ. 2546 - ปจจุบัน พยาบาลวิจยั โครงการวิจัย พ ีเอช พี ที (Program for HIV 

Prevention and Treatment: PHPT) จังหวดัเชียงใหม 
 

 
 


