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บทนํา 
การติดเชื้อเอชไอวีถูกมองวาเปนปญหาในระดับบุคคล แตที่จริงแลวมันมีผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัวดวย1-5 โดยเฉพาะ

ในประเทศไทย ซึ่งเปนสังคมที่ครอบครัวมีบทบาทเกี่ยวของกับคนภายในครอบครัวตลอดชีวิตแมวาจะแตงงานไปแลวก็ตาม6-8  
ครอบครัวที่มีผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีปญหาที่ตองเผชิญ รวมทั้งความตองการหรือความจําเปนตางๆ และจะเกิดผลเสียในหลายๆ

ดานหากไมสามารถปรับตัวหรือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได การปรับตัวและการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิตและ
พฤติกรรมของพอแมและผูที่ดูแลคนในครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีผลตอการพัฒนาและการปรับตัวของเด็กในวัยเรียน เชน ถา
พอแมมีสายใยที่ใกลชิดกับลูกมาก การปรับตัวของลูกก็จะดี9-10 ซึ่งผลเชนนี้พบเหมือนกันทั้งในกลุมพอแมที่ติดเชื้อเอชไอวีและใน
ครอบครัวที่พอแมไมติดเชื้อเอชไอวี11-14 อยางไรก็ตามมีพอแมในประเทศไทยไมมากนักที่เปดเผยสถานการณติดเชื้อเอชไอวีกับลูก20 
และในครอบครัวที่พอแมไมเปดเผยใหลูกทราบวาตนเองติดเชื้อนั้นพบวาลูกมีปญหาดานพฤติกรรมเพิ่มขึ้น1, 16  
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เฉพาะพอหรือแมที่ติดเชื้อเอชไอวีและสมาชิกในครอบครัวที่ทํา
หนาที่ เปนผูดูแลผู ติด เชื้อ  ฯ  เท านั้นที่ จะได เข ามาพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมทั้งฝกทักษะตางๆ อาทิตยละ 1 ครั้ง 
รวม 13 ครั้ง 

การประเมินผลของการทํากิจกรรมจะวัดในอาสาสมัคร 
3 กลุม ไดแกผูติดเชื้อเอชไอวี สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่
เปนผูดูแลผูติดเชื้อ ฯ และลูกในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มี
ทั้งกลุมเด็กเล็ก (อายุ 6 - 11 ป) และเด็กโต (อายุ 12 - 17 ป) โดย
การสัมภาษณตามแบบสอบถามกอนที่ จะ เริ่มใหแตละ
ครอบครัวเขารวมกิจกรรมเพื่อเก็บเปนขอมูลพ้ืนฐาน และ
หลังจากนั้นทุก 6 เดือน เปนระยะเวลา 2 ป ตัวแปรที่สนใจหลัก
ไดแก ภาวะทางสังคม พฤติกรรม และสุขภาพจิต ของเด็ก 
ตัวแปรที่สนใจรองไดแก ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิตของพอ
แมที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูดูแลคนในครอบครัว รวมทั้งทักษะ
การเลี้ยงดูลูก และความสัมพันธในครอบครัว 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนา ขอมูลพ้ืนฐานเด็กอายุ 12-17 ป 

ที่อยูในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่เขารวมโครงการ 
“การให จิ ตศึ กษา เพื่ อ พัฒนาคุณภาพชี วิตของ เด็ กที่ อ ยู 
ในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย” ทั้งที่ไดเขา 
รวมและไมไดเขารวมกิจกรรมรูปแบบใหมตามโครงการ ฯ ใน
ประเด็น 5 ประเด็น ไดแก ความเครียดในชีวิตประจําวัน ความ
มั่นใจในตัวเอง ความฉลาดทางอารมณ ความรูสึกเกี่ยวกับผูที่
เลี้ยงดูใกลชิดมากที่สุด และการสนับสนุนทางสังคม  

ครอบครัวที่จะเขารวมโครงการได จะตองมีพอหรือแม
อยางนอย 1 คนที่ติดเชื้อเอชไอวี และมีผูดูแลอยางนอย 1 คน 
รวมทั้งเด็กอายุ 6 - 12 ป อยางนอย 1 คน อาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกันและทราบผลการติดเชื้อของผูเปนพอหรือแมดวย 

กอนการเก็บขอมูล อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการ
อธิบายถึงรายละเอียดของการเขารวมโครงการ ตลอดจนขอดี
และขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้น จนอาสาสมัครเขาใจแลวจึงจะมีการ
เซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการแลวจึงสัมภาษณเก็บขอมูล
พ้ืนฐานเพื่อประเมินในหัวขอตางๆ โดยมีรายละเอียดของ
ประเด็นที่จะศึกษา ดังนี้ 

ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ไดแก เพศ อายุ การนอน-
หลับ ความชอบในสถานที่อยูอาศัย การเรียนหนังสือ ความชอบ
โรงเรียน การมองตัวเองขณะอยูที่โรงเรียน ความสัมพันธกับครู
และเพื่อนรวมช้ันเรียน 

มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ลอสแองเจลิส  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดย UCLA’s Center for Community Health 
(CCH) ไดพัฒนากิจกรรมที่ใหพอแมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูดูแล
ในครอบครัวมาเขากลุมที่ เนนการใชทักษะดานอารมณ 
ความรูสึก ความคิด และการกระทํามาใชในการดําเนินชีวิตโดย
ผานกระบวนการกลุม เพื่อเพิ่มทักษะในการปรับตัวและการ
จัดการกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 
และสงใหเกิดผลดีทางดานสังคม พฤติกรรมและสุขภาพจิตของ
เด็กในครอบครัว กิจกรรมนี้ไดดําเนินการในหลายๆ ประเทศ
และมีผลการวิเคราะหออกมาชัดเจนวาเปนกิจกรรมที่ทําให
คุณภาพชีวิตของคนที่เขารวมกิจกรรมรวมถึงเด็กในครอบครัว
นั้นดีขึ้นอยางชัดเจน17-18  

ในป พ.ศ. 2548 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  ประเทศไทยรวมกับมหาวิทยาลัย 
ลอสแองเจลิส  แคลิฟอร เนีย  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํา
กิจกรรมดังกลาวมาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทย 
ภายใตช่ือโครงการ “การใหจิตศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็กที่อยูในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย” โดย
มีวัตถุประสงคในการชวยเหลือครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี
เพื่อใหลูกที่อาศัยอยูในครอบครัวนั้นมีชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้น  

โครงการนี้ทําการศึกษาในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลอําเภอ จํานวน 9 โรงพยาบาล ใน
จังหวัดเชียงราย และ จังหวัดนครราชสีมา ใชเวลาในการศึกษา 
5 ป โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ซึ่งระยะที่ 1 เปนการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อประเมินรูปแบบการทํากิจกรรมที่
เหมาะสมกับประชากรกลุมเปาหมายในพื้นที่ และเพื่อการ
ประเมินเครื่องมือที่จะใชในการศึกษา ระยะที่ 2 ซึ่งเปนระยะที่มี
การดําเนินกิจกรรมกับครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีลูกอายุ 
6 ถึง 17 ป จํานวน 400 ครอบครัว โดยแบงครอบครัวผูติดเชื้อ 
เอชไอวีออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมที่ได
ปรับแลวจากการศึกษาระยะที่ 1 และกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ (การดูแลที่โรงพยาบาลทุกแหงจัดใหกับผูติด
เช้ือเอชไอวีและครอบครัวตามมาตรฐานของรัฐ) 

 การทํา randomization เพื่อแยกครอบครัวที่จะไดหรือ
ไมไดเขารวมกิจกรรม เริ่มจากการแบงตําบลตางๆ ในแตละ
อําเภอที่ทําการศึกษาออกเปน 2 กลุมที่มีจํานวนครอบครัวผูติด
เช้ือเอชไอวีเทาๆกัน และทําการสุมอยางงาย (simple random 
sampling) เพื่อเลือกกลุมตําบลที่จะไดเขารวมกิจกรรมที่มี 
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จากคะแนนเต็ม 78 มีคะแนนเฉลี่ยของความมั่นใจในตนเอง 
17.4 (SD 2.3) จากคะแนนเต็ม 30 มีคะแนนเฉลี่ยของความ
ฉลาดทางอารมณในทุก ๆ ดานอยูในชวงคะแนนปกติ และมี
คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกเกี่ยวกับผูที่เลี้ยงดูใกลชิดมากที่สุด 
51.0 (SD 8.5) จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน (ตารางที่ 2) 

ดานการสนับสนุนทางสังคม เด็กรอยละ 94.7 มีคนที่ถือ
วาเปนเพื่อนที่ดีที่สุดในขณะนี้อยางนอย 1 คน ซึ่งโดยเฉลี่ย เด็ก
จะมีเพื่อนที่ใกลชิดหรือญาติสนิทที่สามารถพูดคุยไดทุกเรื่อง
ประมาณ 4 คน (SD 5.1) ในสัปดาหที่ผานมา เด็กไดทํากิจกรรม
นอกบานกับเพื่อนที่ใกลชิดหรือญาติสนิท โดยเฉลี่ย 3 ครั้ง (SD 
2.7) และไดไปเยี่ยมเพื่อนที่บานหรือมีเพื่อนมาเยี่ยมที่บาน โดย
เฉลี่ยประมาณ 3 ครั้ง (SD 2.4) (ตารางที่ 3)  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดในกลุมเด็กที่อยูใน
ครอบครัวที่ไดเขารวมกิจกรรม และกลุมเด็กที่อยูในครอบครัวที่
ไดเขารวมกิจกรรม และกลุมเด็กที่อยูในครอบครัวที่ไมไดเขารวม
กิจกรรมในประเด็นตางๆขางตน พบวาไมมีความแตกตางกันใน
สัดสวนคําตอบ ยกเวนอายุเฉลี่ย ซึ่งเด็กที่อยูในครอบครัวที่ไดเขา
รวมกิจกรรมมีอายุเฉลี่ยเกือบ 14 ป ในขณะที่เด็กที่อยูในครอบครัว
ที่ไมไดเขารวมกิจกรรมมีอายุเฉลี่ย 13 ปครึ่ง (p-value 0.04) 

อภิปรายผลการศึกษา 
เด็กที่มีอายุอยูระหวาง 12-17 ปเปนเด็กที่อยูในวัยศึกษา

เลาเรียน แมวาจะเปนเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อของ
คนในครอบครัว แตก็ยังคงเรียนหนังสือโดยที่มีเพียงสวนนอย
มากที่มีความรูสึกไมชอบโรงเรียนที่ตนเองเรียนอยูหรือเคยเรียน 
และมองวาตัวเองแยขณะที่อยูที่โรงเรียน รวมทั้งมีความสัมพันธ
ที่แยทั้งกับครูและเพื่อนที่โรงเรียน มีปจจัยที่ทําใหเด็กยังคงมี
ความคิดและความรูสึกที่ดีกับโรงเรียนและคนในโรงเรียน เชน 
ความเขาใจของครูรวมทั้งสังคมในโรงเรียนเกี่ยวกับตัวเด็กและ
ผลกระทบที่เด็กกลุมนี้จะไดรับ ไมมีการรังเกียจจากเพื่อน ซึ่ง
ไมสามารถตอบไดจากการศึกษานี้  

เด็กๆ ไดพักผอนนอนหลับในจํานวนชั่วโมงที่เหมาะสม 
และแทบทั้งสิ้นไมไดมีความเกลียดหรือไมชอบในบานที่ตนเอง
อาศัยอยู เปนสิ่งที่สะทอนไดวาเด็กมีความเครียดไมมากนัก
รวมท้ังไมมีความสัมพันธแยๆ ภายในครอบครัว โดยพิสูจนได
จากเด็กมีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดในชีวิตประจําวันเพียง 
ประมาณ 1 ใน 4 ของความเครียดทั้งหมดที่เด็กจะตองเผชิญ 
และแมวาเด็กจะมีความเครียด แตเด็กแทบทั้งหมดจะมีเพื่อน
หรือคนที่ไวใจได และสามารถพูดคุยกันไดทุกเรื่องอยางนอย 

ความเครียดในชีวิตประจําวัน มีคําถามยอย 26 ขอ ถาม
เกี่ยวกับปญหาในชีวิตประจําวันที่สามารถทําใหเกิดความเครียด
ได แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 3 โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง 
มีความเครียดสูงในการใชชีวิตประจําวัน 

ความมั่นใจในตัวเอง มีคําถามยอย 10 ขอ แตละขอมี
คะแนน ต้ังแต  0 - 3 โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความมั่นใจ
ในตัวเองสูง 

ความฉลาดทางอารมณ ใชแบบประเมินความฉลาด 
ทางอารมณสําหรับวัยรุนอายุ 12 ถึง 17 ป ที่พัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 52 ขอ แตละขอมี
คะแนน ต้ังแต 1 - 4 โดยคะแนนรวมดานใดต่ํา หมายความวา 
ตองหาแนวทางในการพัฒนาความฉลาดดานอารมณในดานนั้น
ใหมากยิ่งขึ้น 

ความรูสึกเกี่ยวกับผูที่เลี้ยงดูใกลชิดมากที่สุด ซึ่งอาจจะ
เปนพอหรือแม หรือบุคคลอื่นที่เลี้ยงดูเด็กมาตั้งแตเล็กจนโต มี
คําถามยอย 25 ขอ แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 3 โดยคะแนน
รวมมาก หมายถึงมีความรูสึกที่ดีตอผูที่เลี้ยงดูใกลชิดมากที่สุด 

การสนับสนุนทางสังคม เปนการถามเกี่ยวกับเพื่อนที่
ใกลชิดหรือญาติสนิทที่สามารถพูดคุยไดทุกเรื่องที่มีในใจ และ
การทํากิจกรรมนอกบานกับคนที่สนิท 

ผลการศึกษา 
เด็กอายุ 12 - 17 ป ที่เปนอาสาสมัครในโครงการฯ มี

จํานวน 206 คน โดยอยูในครอบครัวที่ไดเขารวมกิจกรรม
จํานวน 115 คน (รอยละ 55.8) และอยูในครอบครัวที่ไมไดเขา
รวมกิจกรรมจํานวน 91 คน (รอยละ 44.2) เปนเพศชาย 92 คน 
(รอยละ 44.7) และเพศหญิง 114 คน (รอยละ 55.3) มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 13 ป (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5) เด็กแทบทั้งสิ้น (รอยละ 
93.7) กําลังเรียนหนังสืออยูในโรงเรียน (ตารางที่ 1) 

ในเวลาที่อยูบาน เด็กจะมีจํานวนชั่วโมงการนอนหลับ
พักผอนโดยเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4) มีเด็ก
สวนนอยมาก (รอยละ 1.9) ที่ไมชอบบานหรือสถานที่ที่ตนเอง
พักอาศัยอยูปจจุบัน (ตารางที่ 1) 

ขณะอยูที่โรงเรียน มีเด็กไมเกินรอยละ 3 ที่มีความรูสึก
ไมชอบโรงเรียนที่ตนเองเรียนอยูหรือเคยเรียน และมองวา
ตัวเองแยขณะที่อยูที่โรงเรียน รวมทั้งมีความสัมพันธที่แยทั้งกับ
ครูและเพื่อนที่โรงเรียน (ตารางที่ 1) 

จากการประเมินภาวะสุขภาพจิตและอารมณ พบวาเด็ก
มีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดในชีวิตประจําวัน 11.3 (SD 7.1) 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปและประวัติการเรียนของอาสาสมัครเด็กอายุ 12-17 ป : ขอมูลพื้นฐานกอนเริ่มกิจกรรม 
 รวม (N=206) ครอบครัวทีไ่ดเขารวมกิจกรรม 

(N=115) 
ครอบครัวทีไ่มไดเขารวม

กิจกรรม (N=91) 
 

 จํานวน (รอย
ละ) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) p-value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
92 (44.7) 

114 (55.3) 

 
54 (47.0) 
61 (53.0) 

 
38 (41.8) 
53 (58.2) 

 
 

0.46 
อายุเฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 13.7 (1.5) 13.9 (1.5) 13.5 (1.5) 0.04 
ชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ย (SD) 8.6 (1.4) 8.6 (1.4) 8.7 (1.4) 0.6 
ความชอบบานที่อยูปจจุบัน  
   ไมชอบ  
   ชอบหรือเฉยๆ 

 
4 (1.9) 

202 (98.1) 

 
4 (3.5) 

111 (96.5) 

 
0 (0.0) 

91 (100.0) 

 
 

0.95 
กําลังเรียนหนังสือ 
   ใช 
   ไมใช 

 
193 (93.7) 
13 (6.3) 

 
107 (93.0) 

8 (7.0) 

 
86 (94.5) 
5 (5.5) 

 
 

0.67 
ความรูสึกชอบโรงเรียน 
   ไมชอบ  
   ชอบหรือเฉยๆ 

 
6 (3.0) 

195 (97.0) 

 
4 (3.6) 

107 (96.4) 

 
2 (2.2) 

88 (97.8) 

 
 

0.44 
การประเมินตัวเองที่โรงเรียน 
   แย 
   ดีหรือพอใช 

 
6 (3.0) 

195 (97.0) 

 
5 (4.5) 

106 (95.5) 

 
1 (1.1) 

89 (98.9) 

 
 

0.16 
ความสัมพันธกับครู  
   แย 
   ดีหรือพอใช 

 
1 (0.5) 

199 (99.5) 

 
0 (0.0) 

111 (100.0) 

 
1 (1.1) 

88 (98.9) 

 
 

0.45 
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมชั้นเรียน 
   แย 
   ดีหรือพอใช 

 
5 (2.5) 

194 (97.5) 

 
3 (2.8) 

106 (97.2) 

 
2 (2.2) 

88 (97.8) 

 
 

0.59 

โดยรวมผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตและอารมณ
ของเด็กในกลุมนี้อยูในเกณฑปกติ แสดงใหเห็นวาเด็กมีการ
จัดการกับผลกระทบตางๆ ไดคอนขางดี อาจจะเปนไปไดวา
จังหวัดที่เลือกมาทําการศึกษา โดยเฉพาะจังหวัดเชียงรายนั้น มี
การใหความชวยเหลือกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสังคมที่ผู
ติดเชื้อ ฯ จะตองอาศัยมาเปนเวลานาน ทําใหความเครียดตางๆ
ลดนอยลง และการจัดการกับชีวิตเปนไปไดดีขึ้นแลวจาก
ชวงแรกที่มีการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชนนั้นๆ  

จากการเปรียบเทียบสัดสวนคําตอบที่ไดในกลุมเด็ก 
ที่อยูในครอบครัวที่ไดเขารวมกิจกรรม และกลุมเด็กที่อยูใน
ครอบครัวที่ไมไดเขารวมกิจกรรมในประเด็นตางๆ ขางตน 
พบวา ไมมีความแตกตางกัน แสดงใหเห็นวานอกเหนือจาก 
randomization แบบรายบุคคลตามปกติทั่วไปแลวยังสามารถใช
วิธี randomization ในระดับตําบลเชนที่ทําในการศึกษานี้ได 
อยางไรก็ตามวิธีการนี้อาจจะไมเหมาะสมสําหรับการศึกษาที่มี
ขนาดตัวอยางนอย 

1 คน รวมทั้งมีการติดตอสื่อสาร ไปมาหาสูกับเพื่อนๆ ไดอยาง
ปกติ หมายความวา อยางนอยเมื่อเด็กมีความเครียด เด็กก็
สามารถที่จะระบายความเครียดนั้นใหกับคนที่ไวใจได 

ด านความสัมพันธ ในครอบครัวโดยรวมยั งคงมี
ความสัมพันธที่ดี โดยจะเห็นไดวาเด็กมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรูสึกเกี่ยวกับผูที่เลี้ยงดูใกลชิดมากที่สุด อยูในเกณฑที่สูง 
และเด็กมีคะแนนเฉลี่ยของความฉลาดทางอารมณในทุกๆ ดาน
อยูในชวงคะแนนปกติ แมวาจะอยูในครอบครัวที่มีผูติดเชื้อ 
เอชไอวี และตัวเด็กเองก็ไดทราบแลววาคนในครอบครัวของ
ตนเองติดเชื้อ  

อยางไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในตนเองของ
เด็กอยูประมาณครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม ซึ่งโดยบริบทของ
เด็กไทย โดยเฉพาะเด็กที่ไมไดอยูในเมืองใหญนั้นมักจะเปนเด็ก
ที่ขี้อาย ไมกลาแสดงออก รวมทั้งเด็กกลุมนี้อยูในครอบครัวที่
แตกตางจากเด็กอื่นๆ จึงอาจจะทําใหความมั่นใจในตนเองมี 
ไมมากนัก 
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 ตารางที่ 2   การประเมินภาวะสุขภาพจิต อารมณ และความสัมพันธในครอบครัวของอาสาสมัครเด็กอายุ 12-17 ป : ขอมูลพื้นฐานกอนเริ่ม
กิจกรรม 

 รวม (N=206) ครอบครัวทีไ่ดเขารวม
กิจกรรม (N=115) 

ครอบครัวทีไ่มไดเขา
รวมกิจกรรม (N=91) 

 

 MEANS (SD) MEANS (SD) MEANS (SD) p-value 
ความเครียดในชีวิตประจําวัน 11.3 (7.1) 11.4 (7.0) 11.1 (7.0) 0.71 
ความมั่นใจในตนเอง 17.4 (2.3) 17.2 (2.2) 17.5 (2.5) 0.69 
ความฉลาดทางอารมณดานดี 
   ควบคุมตนเอง (ปกติ 13-18) 
   เห็นใจผูอื่น (ปกติ 16-21) 
   รับผิดชอบ (ปกติ 17-22) 

 
16.8 (2.5) 
17.2 (2.2) 
19.1 (2.6) 

 
16.7 (2.6) 
17.3 (2.2) 
19.1 (2.7) 

 
16.8 (2.5) 
17.2 (2.2) 
19.2 (2.4) 

 
0.84 
0.88 
0.88 

ความฉลาดทางอารมณดานเกง 
   มีแรงจูงใจ (ปกติ 15-20) 
   ตัดสินใจและแกปญหา  
   (ปกติ 14-19) 
   สัมพันธภาพ (ปกติ 15-20) 

 
17.3 (2.9) 
16.2 (2.7) 

 
17.2 (2.6) 

 
17.6 (2.6) 
16.2 (2.9) 

 
17.5 (2.8) 

 
17.0 (3.1) 
16.1 (2.5) 

 
16.8 (2.4) 

 
0.20 
0.95 

 
0.06 

ความฉลาดทางอารมณดานสุข 
   ภูมิใจตนเอง (ปกติ 9-13) 
   พอใจชีวิต (ปกติ 16-22) 
   สุขสงบทางใจ (ปกติ 15-21) 

 
11.5 (2.0) 
18.5 (3.1) 
17.7 (2.7) 

 
11.6 (2.1) 
18.6 (3.3) 
17.8 (2.8) 

 
11.4 (1.9) 
18.2 (2.9) 
17.6 (2.6) 

 
0.65 
0.29 
0.44 

ความรูสึกเกี่ยวกับผูที่เลี้ยงดูใกลชิดมากที่สุด 51.0 (8.5) 50.6 (8.6) 51.5 (8.3) 0.52 

ตารางที่ 3 การมีเพื่อนที่ใกลชิดหรือญาติสนิทและการทํากิจกรรมดวยกันของอาสาสมัครเด็กอายุ 12-17 ป: ขอมูลพื้นฐานกอนเริ่มกิจกรรม 
 รวม (N=206) ครอบครัวทีไ่ดเขารวม

กิจกรรม (N=115) 
ครอบครัวทีไ่มไดเขา
รวมกิจกรรม (N=91) 

 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) p-value 
มีเพื่อนที่ดีที่สุดอยางนอย 1 คน 
   ไมมี 
   มี 

 
11 (5.3) 

195 (94.7) 

 
8 (7.0) 

107 (93.0) 

 
3 (3.3) 

88 (96.7) 

 
 

0.20 
จํานวนเฉลี่ยเพื่อน/ญาติสนิทที่สามารถพูดคุย
ไดทุกเรื่อง (SD) 

 
4.3 (5.1) 

 
4.1 (3.4) 

 
4.4 (6.7) 

 
0.28 

จํานวนครั้งเฉลี่ยที่ไดทํากิจกรรมนอกบานกับ
เพื่อน/ญาติสนิท ในสัปดาหกอน (SD) 

 
3.0 (2.7) 

 
3.0 (2.4) 

 
3.0 (3.0) 

 
0.46 

จํานวนครั้งเฉลี่ยที่ไดไปเยี่ยมหรือมีเพื่อนมา
เย่ียมที่บานในสัปดาหกอน (SD) 

 
2.8 (2.4) 

 
3.0 (2.5) 

 
2.5 (2.2) 

 
0.07 

 
 
 
 
 
 
 

ศึกษา  แมวาจะหลีกเลี่ยงไมไดที่จะมีอาสาสมัครออกจาก
การศึกษา (ดวยเหตุผลใดๆ) กอนที่จะครบกําหนดการติดตาม 
แตไมควรจะมีจํานวนมากเกินไปและไมควรที่จะใหจํานวนเด็ก
ที่อยูในครอบครัว 2 กลุมที่ตองเปรียบเทียบกันนั้นมีความ
แตกตางกัน จนสงผลตอการวิเคราะหขอมูลในรอบหลงัได 

จากการศึกษา มีจํานวนเด็กในครอบครัวที่ไดเขารวม
กิจกรรมมากกวาจํานวนเด็กในครอบครัวที่ไมได เขารวม
กิจกรรมเพียงเล็กนอย ซึ่งไมถือวาแตกตางกัน แตประเด็น
สําคัญของการศึกษาลักษณะที่ ติดตามไปขางหนา  คือการ
พยายามใหอาสาสมัครคงอยูกับโครงการไปตลอดระยะการ 
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