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บทคัดย่อ:  

แนวคิดสุขภาวะมีความส าคญัในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากสุขภาวะเป็นผลลพัธ์ของ
การดูแลสุขภาพท่ีมีองคป์ระกอบของการดูแลสุขภาพทางกาย ทางปัญญา ทางอารมรณ์ ทางสังคม และทาง
จิตวิญญาณ จากปราฏการณ์ทางการพยาบาลแนวคิดสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี ยงัไม่ไดรั้บ
การอธิบายอยา่งชดัเจน วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาความหมาย คุณลกัษณะ ปัจจยัเกิดก่อนและ 
ส่ิงท่ีตามมาของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี  วิธีการศึกษาตามแนวทางของ Walker และ 
Avant มี 8 ขั้นตอนประกอบดว้ย 1) การเลือกมโนทศัน์เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ 2) การก าหนดเป้าหมายของ
การวิเคราะห์มโนทัศน์ 3) การระบุถึงการใช้มโนทศัน์ในทุกแง่มุมท่ีสามารถค้นหาได้ 4) การก าหนด
คุณลกัษณะส าคญัของมโนทศัน์ 5) การระบุ/สร้าง กรณีศึกษาตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะของมโนทศัน์อย่าง
ครบถว้น 6) การระบุกรณีศึกษาตวัอยา่งอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ 7) การระบุถึงส่ิงท่ีน าให้เกิดและส่ิงท่ี
ตามมาจากมโนทศัน์ และ 8) การก าหนดแนวทางท่ีจะวดัหรือประเมินคุณลกัษณะมโนทศัน์ ผลการวเิคราะห์
พบคุณลักษณะส าคัญของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี คือ ความเข้มแข็งภายในร่างกาย       
ความเขม้แข็งภายในจิตใจ ความเขม้แข็งสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ความรับผิดชอบต่อสังคม และความเขม้แข็งทางสังคม ความรู้ท่ีได้จากการวิเคราะห์มโนทศัน์สามารถ
น าไปใช้ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะและการประเมินสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือ      
เอชไอวต่ีอไป  
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Concept Analysis: Well-being of Thai Adolescents Living with HIV  

Saowanee Songprakon* Ph.D. (Nursing)  
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Abstract: 

The concept of well-being is crucial for adolescents living with Human Immunodeficiency Virus: 
HIV, as it reflects the outcomes of comprehensive healthcare. Well-being encompasses physical, emotional, 
social, cognitive, and spiritual dimensions.  From a nursing perspective, the concept of well- being in 
adolescents living with HIV has not yet been clearly defined.  Therefore, this study aimed to explore the 
meaning, defining attributes, antecedents, and consequences of well-being in this population.  The concept 
analysis followed the eight- step method proposed by Walker and Avant:  (1)  selecting a concept, (2) 
determining the aims or purposes of the analysis, (3) identifying all uses of the concept, (4) determining the 
defining attributes, (5)  constructing a model case, (6)  constructing related, borderline, and contrary cases, 
(7)  identifying antecedents and consequences, and (8)  defining empirical referents.  The concept analysis 
revealed six key attributes of well-being in adolescents living with HIV: physical strength, mental strength, 
sexual and reproductive health resilience, self-responsibility, social responsibility, and social resilience. The 
insights gained from this concept analysis can be applied to the development of wellness promotion 
programs and assessment tools tailored to the needs of adolescents living with HIV. 
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บทน า 

แนวคิดสุขภาวะ (Well-being) กระบวนทศัน์ท่ีประกอบดว้ยมิติทางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
และจิตวิญญาณ เป็นแนวคิดท่ีถูกน ามาใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ดา้นสุขภาพอยา่งแพร่หลาย  ตามพจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2553 ให้ความหมายของ สุขภาวะ เป็นภาวะของคนท่ีมีความสุข ปราศจาก
โรคภยัไขเ้จ็บ มีความสุขสบายและอนามยัดี1 สุขภาวะเป็นแนวคิดท่ีมีเป้าหมายเพื่อความสมดุลของทุกมิติ
แห่งสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย จิตวญิญาณ ปัญญาและการรู้คิด สังคม อารมณ์ และจิตใจ2  

ถึงแมว้่าจะมีการใช้แนวคิดสุขภาวะในการอธิบายการมีสุขภาวะท่ีดีมีความสุข ความพึงพอใจและ
ความส าเร็จในชีวิตของบุคคลอยา่งกวา้งขวางในบุคคลในช่วงวยัต่าง ๆ ซ่ึงเป็นการประเมินตนเองของบุคคล
ว่ามีสุขภาพดี มีแหล่งความเขม้แข็งภายในตวับุคคลท่ีใช้จดัการความเครียด ความกดดนัต่าง ๆ ในชีวิต         
ทั้งบุคคลท่ีมีการเจ็บป่วย และไม่เจ็บป่วย แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีความแตกต่างหลากหลายในการ
ให้ความหมาย และการนิยามคุณลกัษณะของแนวคิดสุขภาวะ อีกทั้งสุขภาวะเป็นการรับรู้ความรู้สึกจาก
ประสบการณ์ชีวิตท่ีประเมินโดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์นั้ น ๆ เพื่อสะท้อนความหมายครอบคลุม
องคป์ระกอบต่าง ๆ ในแง่มุมท่ีหลากหลาย ดงันั้นการให้ความหมายและการอธิบายคุณลกัษณะสุขภาวะเพื่อ
ใชใ้นการอธิบายผลลพัธ์ของการดูแลรักษา ในบริบทสังคมไทยวถีิชีวติมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัความเช่ือ  
ศาสนา ประเพณีและวฒันธรรม รวมถึงความรัก ความใกลชิ้ดสนิทสนม ความสัมพนัธ์ของครอบครัว และ
ความใกลชิ้ดช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัของคนในชุมชน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการให้ความหมาย 
การรับรู้ ความคิด ความเช่ือ การตดัสินใจของบุคคล และสะทอ้นออกมาเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคลนั้นๆ ภายใตบ้ริบทสังคม โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีซ่ึงมีท่ีมาของสาเหตุท่ีท าให้ตอ้ง
อยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี จากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การติดเช้ือจากมารดาตั้งแต่แรกเกิด และการติดเช้ือภายหลงั
จากการมีเพศสัมพนัธ์ การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในผูใ้ชส้ารเสพติด ซ่ึงโดยธรรมชาตินั้นวถีิการด าเนินชีวิตของ
วยัรุ่นต่างมีความซับซ้อน หลากหลายมิติอยู่แล้ว ดงันั้น สุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีจึงถูก       
หล่อหลอมจากวถีิชีวติ สังคม วฒันธรรมเฉพาะกลุ่ม จะเห็นวา่ความหมายของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบั
เช้ือเอชไอวจึีงยงัมีความหลากหลาย การน าแนวคิดสุขภาวะมาประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลจึงยงัไม่ชดัเจน  

ผูศึ้กษาจึงได้วิเคราะห์มโนทศัน์สุขภาวะของวัยรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี โดยใช้การวิเคราะห์ 
มโนทศัน์ของ Walker and Avant3 เป็นการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน ซ่ึงมีขั้นตอน
ชดัเจน แม่นย  า ง่ายต่อการวิเคราะห์มโนทศัน์ทางการพยาบาล เพื่อพิจารณาตดัสิน คุณลกัษณะต่าง ๆ ของ
มโนทศัน์ท่ียงัไม่แน่นอน โดยการแยกคุณลกัษณะต่าง ๆ เพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจและ พิจารณาโครงสร้าง
ภายในของมโนทศัน์นั้น ๆ เพื่อท าให้มโนทศัน์ท่ีสนใจมีความชดัเจนมากข้ึนในบริบทท่ีมีความเฉพาะกลุ่ม 
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมแนวคิดสุขภาวะและเป็นแนวทางในการพฒันา
ความรู้ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี 
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วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษาความหมาย และคุณลกัษณะของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี
2. ศึกษาปัจจยัเกิดก่อน และส่ิงท่ีตามมาของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี

วธีิการศึกษา  

การศึกษาคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์มโนทศัน์ของ Walker and Avant (2019)3 ในการวิเคราะห์แนวคิด
สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน ดงัน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การเลือกมโนทศัน์เพ่ือใช้ในการวเิคราะห์ (Select a concept)   
สุขภาวะ (Well-being) เป็นมโนทศัน์ส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการดูแลวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ          

เอชไอวี และขอ้จ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาวะเพื่อใชใ้นการดูแลวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี 
ข้อจ ากัดของค านิยามและมิติต่าง ๆ ต้องการความชัดเจนของค าว่า “สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ            
เอชไอวี” ซ่ึง มโนทศัน์สุขภาวะ มีความส าคญัต่อการเตรียมชุดความรู้ในการดูแลวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ        
เอชไอว ีและเป็นประโยชน์ในการศึกษาวจิยัต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายของการวเิคราะห์มโนทัศน์ (Determine the aims or purposes of 
the analysis)  

ก าหนดวตัถุประสงค์ในการวิเคราะห์มโนทศัน์สุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่      
1) เพื่อตรวจสอบการพฒันาและขอบเขตของสุขภาวะ 2) เพื่อท าให้เกิดความชดัเจนในความหมายของสุข
ภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี 3) เพื่อการตดัสินใจในการนิยามความหมายมโนทศัน์สุขภาวะของ
วยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี วิพากษ์คุณลักษณะ และการให้กรณีตัวอย่างต้นแบบ กรณีศึกษาก ้ าก่ึง 
กรณีศึกษาท่ีสัมพนัธ์และกรณีศึกษาแบบตรงขา้ม 4) เพื่อการระบุแยกส่ิงท่ีมา ก่อนและผลท่ีเกิดข้ึน และ        
5) เพือ่นิยามการวดัเชิงประจกัษ ์ 

ขั้นตอนที่ 3 การระบุถึงการใช้มโนทัศน์ในทุกแง่มุมที่สามารถค้นหาได้ (Identify all uses of the 
concept that you can discover)  

วธีิการคน้หาโดยใชฐ้านขอ้มูล Google Scholar ค าสืบคน้คือ สุขภาวะ วยัรุ่น เอชไอว ีท่ีเป็นการศึกษา
ในบริบทสังคมไทย ระหว่าง ปีพ.ศ. 2554-2567 รวมทั้งหมด 69 รายการ เกณฑ์การรวบรวมบทความคือ 
งานวจิยัเชิงคุณภาพพบ 4 บทความ ท่ีตรงกบัเกณฑท่ี์น ามาวิเคราะห์มโนทศัน์สุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบั
เช้ือเอชไอวีเป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรม การสืบคน้พบความหมายในพจนานุกรม และการให้
ความหมายเฉพาะค าวา่ “สุขภาวะ” ในวรรณกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความว่า “สุขภาวะ คือ สภาวะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ
สามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข และมิไดห้มายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพ
เท่านั้น” 4   
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ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2553 ใหค้วามหมายของ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะของ
คนท่ีมีความสุข ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ มีความสุขสบายและอนามยัดี1 

อดมัส์และคณะ5 เสนอองคป์ระกอบของสุขภาวะ ประกอบดว้ยการเช่ือมโยง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ร่างกาย 
สังคม อารมณ์ ปัญญาและการรู้คิด จิตใจ และจิตวญิญาณ 

Global Wellness Institute6 ให้นิยามค าวา่ Wellness หมายถึง การแสวงหากิจกรรม ทางเลือกในการ
ใชชี้วติและวถีิชีวติท่ีน าไปสู่ภาวะสุขภาพองคร์วมท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

แนวคิดใหม่เก่ียวกบัสุขภาวะ Optimal Health Matrix (Illness vs Wellness) ของ Global Wellness 
Institute (2019)6 มีความเห็นวา่ การเจ็บป่วย และความสุขสบาย การอยูเ่ยน็เป็นสุข มิใช่เป็นส่ิงท่ีต่อเน่ืองกนั
แต่อยู่กนัคนละมิติ (Matrix) จากแนวคิดดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีความเจ็บป่วยทางกาย ก็สามารถมี      
สุขภาวะไดเ้ช่นเดียวกบัผูท่ี้ไม่มีความเจบ็ป่วย 

องคร์วมของการมีสุขภาวะท่ีดีสูงสุด ประกอบดว้ย 5 มิติ คือ 1) สุขภาวะทางกาย ไดแ้ก่ สมรรถภาพ
ร่างกาย การควบคุมการใชส้ารตอ้งห้าม การดูแลทางการแพทย ์การใชย้า โภชนาการ 2) สุขภาวะทางอารมณ์ 
ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือเกิดวิกฤตทางอารมณ์ การจดัการกบัความเครียด 3) สุขภาวะทางสังคม ไดแ้ก่ การมีเพื่อน 
ครอบครัว และชุมชน 4) สุขภาวะทางปัญญา ไดแ้ก่ การไดรั้บการศึกษา การพฒันาอาชีพและการสัมฤทธ์ิผล 
และ 5) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความหวงั ความเอ้ืออาทร และการตั้งเป้าหมายใน
ชีวติ7 

ดงันั้น สุขภาวะ หมายถึง ความเป็นดีอยูดี่ ภาวะท่ีเป็นสุขในลกัษณะองคร์วมของสุขภาวะดา้นต่าง ๆ 
คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วญิญาณมีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี 

การสืบคน้การใชม้โนทศัน์สุขภาวะโดยการทบทวนวรรณกรรมเป็นการน าใชใ้นกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพ และอภิปรายเป็นตวัแปรผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวพีบวา่ ยงัไม่
พบการศึกษาโดยตรงของการใชค้  าว่าสุขภาวะ  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีเป็นส่วนหน่ึงของมิติมโนทศัน์ 
สุขภาวะตามค านิยาม ดงัการศึกษาท่ีท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูดู้แลถึงสถานการณ์การดูแลเด็ก
วยัเรียนท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี สาระส าคญั การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ทกัษะส าหรับการเขา้สู่วยัรุ่น 
การไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และการอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืน ๆในสังคม8  
การสัมภาษณ์เชิงลึกวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี สาระส าคญัเก่ียวกบัเจตคติทางเพศในเชิงลบในการมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่รักถึงแมว้่าจะมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั9  การศึกษาสุขภาวะทางจิตของวยัรุ่นท่ีก าพร้าจาก
เอดส์ในกลุ่มท่ีติดเช้ือเอชไอวีกบักลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีพบวา่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น การเติบโตภายในตนเอง และการมีเป้าหมายในชีวิต ตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางจิต10  
และโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกวยัรุ่นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเก่ียวกบัประสบการณ์
การดูแลตนเอง สาระส าคญัของการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเหมือนคนทัว่ไป และการดูแลตนเองขณะอยู่
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ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี อยากมีชีวิตอยู่ตอ้งกินยาต่อเน่ือง การอยู่ในสังคมไดโ้ดยเปิดเผยหรือปกปิดสภาวะอยู่
ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี การท าตนเองให้แข็งแรง ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม และการมีความรู้เก่ียวกบั
โรค ยา และสุขภาพพฒันาการวยัรุ่นเป็นส่วนท่ีท าใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี11 

ขั้นตอนที ่4 การก าหนดคุณลกัษณะส าคัญของมโนทศัน์ (Determine the defining attributes) 
การก าหนดคุณลกัษณะมโนทศัน์เพื่อแสดงให้เห็นถึงสาระส าคญั ซ่ึงไดม้าจากการวิเคราะห์สรุป

รวบยอด ลกัษณะของมโนทศัน์ท่ีมีการกล่าวถึงในงานวิจยัท่ีผ่านมา โดยการจดักลุ่มคุณลกัษณะท่ีพบบ่อย
และสัมพนัธ์กับมโนทศัน์ สามารถสรุปค าจ ากัดความของมโนทศัน์ สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ       
เอชไอวี โดยไดนิ้ยามคุณลกัษณะดงัน้ี การด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดโ้ดยท่ีวยัรุ่นอาจไม่เปิดเผยสภาวะติดเช้ือ 
หรือเปิดเผยสภสวะติดเช้ือของตนเอง สามารถด ารงชีวิตด้วยความเขม้แข็งภายในร่างกาย ความเขม้แข็ง
ภายในจิตใจ มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจาก ครอบครัว เครือข่าย
ในชุมชน และเครือข่ายภาครัฐ ดงัตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

1. ความเขม้แข็งภายในร่างกาย (Physical strength) หมายถึง การมีระดีบภูมิคุม้กนัดี สุขภาพ
แขง็แรง ไม่ติดเช้ือฉวยโอกาส  

2. ความเข้มแข็งภายในจิตใจ (Mental strength) หมายถึง การยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยู่      
การอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขโดยท่ีวยัรุ่นจะเปิดเผยหรือปกปิด ภาวะอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีก็ได ้การเจริญ
งอกงามในตนเอง มีความเป็นอิสระ มีเป้าหมายในชีวติ  

3.  ความเข้มแข็งสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ  (Sexual and reproductive health 
strength) หมายถึง การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ มีทกัษะปฏิเสธ การไดรั้บบริการสุขภาพทางเพศ  

4. ความรับผิดชอบต่อตนเอง (Self-responsibility) หมายถึง การจัดการตนเองในการดูแล
สุขภาพ การรับประทายยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  

5. ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social responsibility) หมายถึง  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
6. ความเขม้แข็งทางสังคม (Social strength) หมายถึง การมีเครือข่ายและสัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัวและสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว สังคมและหน่วยงานภาครัฐ  

ตารางที ่1 คุณลกัษณะ (Attributes)ของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี 
คุณลกัษณะหลกั คุณลกัษณะย่อย 

ความเขม้แขง็ภายในร่างกาย11 การมีสุขภาพแขง็แรง  
การมีภูมิคุม้กนัสูง 

ความเขม้แขง็ภายในจิตใจ 10, 11 การมีเป้าหมายในชีวติ 
ความเขม้แขง็สุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ  8, 9   การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ 

การมีคู่รัก/แฟน / การคบเพ่ือนต่างเพศ  
การมีทกัษะปฏิเสธ  
มีบริการการดูแลสุขภาพทางเพศ  
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะ (Attributes)ของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี(ต่อ) 
คุณลกัษณะหลกั คุณลกัษณะย่อย 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง11  การจดัการตนเอง  
การวางแผนอนาคต 
วนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ 

ความรับผิดชอบต่อสงัคม 8 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
ความเขม้แขง็ทางสงัคม11 เปิดเผยการอยูร่่วมกบัเอชไอว ี

ปกปิดการอยูร่่วมกบัเอชไอว ี
การช่วยเหลือจากครอบครัว 
การช่วยเหลือจากสงัคม  
การช่วยเหลือจากภาครัฐ 

 

ขั้นตอนที ่5 การระบุ/สร้าง กรณศึีกษาตัวอย่างทีม่ีคุณลกัษณะของมโนทัศน์อย่างครบถ้วน (Identify 
a model case)  

กรณตีัวอย่างทีม่ีคุณลกัษณะหลกัของมโนทัศน์สุขภาวะอย่างครบถ้วน 
การสร้างกรณีตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะหลกัของมโนทศัน์ ช่วยท าให้เกิดความเขา้ใจในคุณลกัษณะ 

กรณีตวัอยา่งท่ีแสดงมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีมีรายละเอียด ดงัน้ี  
วยัรุ่นหญิง เด็กหญิง A อายุ 13 ปี สาเหตุการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก บิดาเสียชีวิตจากโรคเอดส์ 

มารดายงัมีชีวิตอยู่ท  างานท่ีต่างจงัหวดั ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบั ตา ยาย ก าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 3 
ระดบัภูมิคุม้กนั CD4 T cell count 1,258 cell/mm3  ปริมาณ viral load HIV 1- RNA not detected ได้รับการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส GPO-VIR (250mg) 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังทุก 12 ชัว่โมง ตั้งแต่เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส เด็กหญิง A มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 100 %  ไม่มีประวติัด้ือยา   
ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง และไม่มีประวติัติดเช้ือฉวยโอกาส  ผูดู้แลหลกั คือ ตา ยาย รวมถึงญาติคนอ่ืน ๆ 
ป้า นา้ ซ่ึงอยูบ่า้นใกลก้นั เป็นผูท่ี้ฝึกวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของแพทย ์ เม่ืออายุ 8 ปีหลงัจากไดรั้บการประเมินความพร้อมโดยทีมสุขภาพแล้วเด็กหญิง A ไดรั้บการ
เปิดเผยให้ทราบว่าอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี  เด็กหญิง A มีความคิดว่า ตนเองเป็นคนคิดบวก คิดว่าเป็นโรค
ประจ าตวัเหมือนคนอ่ืน ๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานคิดว่า ตอ้งอยู่กบัส่ิงน้ีไปตลอดชีวิต         
ท าใหต้อ้งดูแลตวัเองมากข้ึนไม่ท าอะไรท่ีจะมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ไม่ด่ืมเหลา้เบียร์ หรือ ไม่สูบบุหร่ี  

ท่ีโรงเรียนเด็กหญิง A มีกลุ่มเพื่อนผูห้ญิงท่ีสนิท 2-3 คน ซ่ึงเด็กหญิง A ไม่เปิดเผยให้เพื่อน ๆ ทราบ
สถานะของตนเอง มีเฉพาะครูประจ าชั้นและครูประจ าพยาบาลท่ีทราบสถานะการอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีซ่ึง
ครูประจ าชั้นเองท่ีเป็นผูท่ี้คอยสอบถามเร่ืองวินยัการรับประทานยาตา้นไวรัสทุกคร้ังท่ีไปเยี่ยมบา้นนกัเรียน   
เด็กหญิง A เป็นวยัรุ่นท่ีชอบเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียน ไดเ้ป็นตวัแทนโรงเรียนเขา้ร่วมการแข่งขนัทกัษะ
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วชิาชีพพิมพไ์ทยดว้ยคอมพิวเตอร์ และไดรั้บทุนการศึกษาของโรงเรียน และหน่วยงานภายนอกโรงเรียนจาก
การเป็นตวัแทนของโรงเรียนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี เด็กหญิง A ตั้งเป้าหมายวา่หลงัจากเรียนจบมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
วางแผนวา่จะเขา้ศึกษาต่อสายอาชีพ ประกาศนียบตัรวชิาชีพต่อ ซ่ึงเด็กหญิง A ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษา
จากครูแนะแนวประจ าโรงเรียนและไดมี้โอกาสไปร่วมงาน Open House ของสถาบนัการศึกษา เม่ือเรียนจบ
จะไดมี้งานท ามีเงินเดือนเล้ียงดู ตา ยายเม่ือแก่ชรา  

ในช่วงงานกีฬาโรงเรียน เร่ิมมีวยัรุ่นผูช้ายมาจีบ เด็กหญิง A มกัจะชวนไปดูภาพยนตร์ในช่วง
วนัหยุดบ่อยคร้ัง ซ่ึงเด็กหญิง A จะขออนุญาต ตา ยาย และชวนเพื่อนผูห้ญิงคนอ่ืนๆ ไปดว้ยทุกคร้ัง ยายของ
เด็กหญิง A จะคอยพูดคุยซกัถามเด็กหญิง A บ่อยๆ ในเร่ืองการคบเพื่อนต่างเพศ ระมดัระวงัในการไปเท่ียว
สองต่อสอง นอกจากน้ีเด็กหญิง A ยงัมีเครือข่ายเพื่อนรักเพื่อน ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี      
มาตั้งแต่แรกเกิดเช่นเดียวกนั สมาชิกกลุ่มน้ีจะมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทกัษะการใชชี้วิตในวยัรุ่นซ่ึงจดัโดยพี่ๆ 
แพทย ์พยาบาล และนกัจิตวทิยา ในโรงพยาบาลท่ีเด็กหญิง A รับการรักษา  

จากกรณีตวัอย่างน้ี แสดงให้เห็นคุณลกัษณะหลกัของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีท่ี
ครบถว้น คือ การมีระดบัภูมิคุม้กนัปกติ ด าเนินชีวิตในสังคมไดแ้มจ้ะเปิดเผยหรือปกปิดภาวะอยูร่่วมกบัเช้ือ
เอชไอวีก็ตาม มีเป้าหมายในชีวิตจากการท างาน มีสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและสังคม มีเครือข่ายท่ี
ใหก้ารสนบัสนุนในทุกช่วงจงัหวะของชีวิต รวมถึงมีทกัษะชีวติวยัรุ่น การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ และการ
มีแหล่งใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือเก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ  

ขั้นตอนที่ 6 การระบุ/สร้าง กรณีศึกษาตัวอย่างอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ (Identify additional 
cases) ประกอบด้วย กรณีตวัอย่างแบบก ้ าก่ึง (Borderline case) กรณีตวัอย่างแบบสัมพนัธ์ (Related case) 
กรณีตวัอยา่งแบบตรงกนัขา้ม (Contrary case) 

กรณีตัวอย่างแบบก ้ าก่ึง (Borderline case) เป็นตัวอย่างท่ีแสดงคุณลักษณะหลักส่วนใหญ่ของ        
มโนทศัน์ แต่ยงัไม่ครบถว้น เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีชดัเจน ดงักรณีศึกษา คือ 

วยัรุ่น นาย B อาย ุ16 ปี สาเหตุการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก บิดา มารดา แยกทางกนั นาย B อาศยัอยู่
กบัมารดา ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมา มารดาแม่เล้ียงเด่ียวตอ้งท างานอยา่งหนกัเพื่อเล้ียงดูบุตร ท าให้ไม่มีเวลา
ใหก้บันาย B  ซ่ึง นาย B รับรู้และเขา้ใจ มารดาของตนและมองวา่ มารดาเก่งมาก ๆ ท่ีเล่ียงดูบุตรเพียงคนเดียว  
เม่ือเขา้สู่วยัรุ่น มารดาให้นาย B  ไปพบแพทยต์ามนดัดว้ยตนเอง ไม่ไดพ้าไปเม่ือช่วงวยัเด็ก และบ่อยคร้ังท่ี
นาย B ไม่ไปตามนดั ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส บ่นเสมอว่า เบ่ือไม่อยากรับประทานยาแลว้ 
ท าไมตอ้งรับประทานยา เพื่อนคนอ่ืน ๆ ไม่เห็นมีใครตอ้งรับประทานยาเหมือนตนเอง จนกระทัง่ นาย B         
มีติดเช้ือราบนหนงัศีรษะแบบรุนแรง และตรวจพบวา่ มีระดบัภูมิคุม้กนั CD4 T cell count อยูใ่นระดบัต ่า คือ 
358 - 444 cell/mm3 (9 - 21 % CD4 ) 

ท่ีโรงเรียน นาย B มกัจะขาดเรียนบ่อยคร้ัง คบหากบัเพื่อนต่างโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มแข่งมอเตอร์ไซค์  
สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ และคบหาเพื่อนผูห้ญิงหลายคน โดยปกปิดสถานะการอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีของตนเอง 
เพื่อนหญิงบางคนมีเพศสัมพนัธ์กัน นาย B ป้องกันโดยการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์        
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โดยนาย B มีความรู้เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั จากการไดรั้บความรู้จากคลินิกสุขภาพท่ีเขา้รับการ
รักษา และส่วนใหญ่นาย B มกัจะสอบถามขอ้สงสัยต่าง ๆ เร่ืองการคบแฟนกบัพี่ ๆ ในกลุ่มเครือข่ายวยัรุ่นท่ี
อยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเขา้รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพเดียวกนัมาตั้งแต่วยัเด็ก 

จากการณีตวัอย่างน้ี แสดงให้เห็นคุณลกัษณะหลกัของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี       
มีเครือข่ายและสัมพนัธภาพในครอบครัวและสังคม มีเครือข่ายกลุ่มเพื่อนวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีท่ี
คอยรับฟัง และใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อยา่งไรก็ตามกรณีศึกษาไม่มีคุณลกัษณะ ความเขม้แขง็ภายใน
ร่างกาย ความเขม้แขง้ภายในจิตใจ ความเขม้แขง็สุขภาพทางเพศ ความรับผดิชอบต่อตนเอง ความรับผดิชอบ
ต่อสังคม  

กรณตีัวอย่างแบบสัมพนัธ์ (Related case)  
กรณีตวัอย่างท่ีมีความคล้ายกบันิยาม คุณลกัษณะของมโนทศัน์ แต่ไม่ใช่มีนิยามคุณลกัษณะของ

มโนทศัน์ ดงักรณีตวัอยา่งน้ี  
วยัรุ่นหญิง อายุ 17 ปี นางสาว C สาเหตุติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก ประวติัการตรวจระดบั CD4 T cell 

count อยู่ในระดับดีมาตลอด และประวติัการตรวจปริมาณ viral load HIV 1- RNA not detected ปัจจุบนั       
มีระดบัภูมิคุม้กนั CD4 T cell count 1,258 cell/mm3 (28.45% CD4 ) และปริมาณ viral load HIV 1- RNA not 
detected เม่ือนางสาว C ยา้ยไปเรียนในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จึงเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง ไม่ติดต่อ
เพื่อนสมยัเรียนมธัยม และหยุดการรักษารวมทั้งหยุดรับประทานยตา้นไวรัส  เปล่ียนไปรับประทานอาหาร
เสริมท่ีน าเสนอวา่ช่วยในเร่ืองสร้างภูมิคุม้กนัร่างกาย 

ส าหรับกรณีตวัอยา่งนางสาว C ซ่ึงเช่ือวา่ จากการท่ีเขา้รับการรักษามานาน จนกระทัง่ตรวจไม่พบ
เช้ือไวรัสในร่างกาย จึงเขา้ใจวา่ตนเองไม่มีเช้ือเอชไอวีในร่างกายแลว้ร่วมกบั นางสาว C มีสุขภาพแข็งแรง 
จึงตอ้งการเปล่ียนแปลงตนเอง ปรับวถีิด าเนินชีวติเช่นเดียวกบัเพื่อน ๆ วยัเดียวกนั ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีกล่าวมามี
ความแตกต่างจากมโนทศัน์สุขภาวะ 

กรณตีัวอย่างแบบตรงกนัข้าม (Contrary case) 
วยัรุ่นชาย เด็กชาย D อายุ 14 ปี ศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ชั้นปีท่ี 2 สาเหตุการติดเช้ือจากมารดา บิดา 

มารดา เสียชีวิต อาศยัอยูก่บั ป้าพี่สาวของบิดา ประกอบอาชีพท าขนมไทยขายท่ีตลาด เด็กชาย D เองก็ตอ้ง
ช่วยป้าท างานพิเศษอ่ืนๆ เพื่อหาเงินมาใช้จ่ายในบา้น เด็กชาย D ไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ
อายุ 1 ปี มีภาวะไขมนัร่างกายฝ่อ (Lipodystrophy) หน้าตอบ ท าให้ เด็กชาย D รู้สึกว่าตนหน้าตาไม่หล่อ  
เพื่อน ๆ ท่ีโรงเรียน มกัจะเรียกวา่ “คุณหนา้ผี” เด็กชาย D จึงตดัสินใจหยุดรับประทานยาตา้นไวรัส ลาออก
จากโรงเรียนเพื่อมาท างาน และแยกออกมาเช่าห้องเช่าอยูก่บัแฟน มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยั  
และไม่ไดเ้ปิดเผยสถานะอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวใีหแ้ฟนทราบ ต่อมาเด็กชาย D ติดเช้ือฉวยโอกาสเป็นโรคเยื่อ
หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และตรวจพบวา่ มีภาวะด้ือยาตา้นไวรัส เม่ือแฟน
ทราบว่า เด็กชาย D เป็นผูท่ี้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีและก าลงัป่วยหนกั จึงไดเ้ลิกรากนัไป จากกรณีศึกษาท่ี
แสดงถึงไม่มีคุณลกัษณะของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี 
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ขั้นตอนที่ 7 การระบุถึงส่ิงที่น าให้เกิด และส่ิงที่ตาม มาจากมโนทัศน์ (Identify antecedents and 
consequences) 

ในการวเิคราะห์มโนทศัน์ การระบุส่ิงท่ีน าใหเ้กิด (Antecedent) คือ การระบุส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อนการเกิด 
ของมโนทศัน์ท่ีก าลงัศึกษา การระบุส่ิงท่ีตามมา (Consequence) หรือผลลพัธ์ (Outcome) ของมโนทศัน์ เป็น
การระบุตัวแปร แนวคิดท่ีเก่ียวข้องสัมพนัธ์กับ มโนทัศน์ท่ีก าลังศึกษา อันจะน าไปสู่การศึกษาวิจยัท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ต่อไปในอนาคต ดงัภาพท่ี 1  

ส่ิงท่ีน าให้เกิดมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี คือ ปัจจยัภายในตนเอง ไดแ้ก่  
แนวคิดส่วนตน แรงผลกัดนัภายใน ประสบการณ์ชีวิต ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ สภาวะติดเช้ือ      
เอชไอว ีและปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม  

ส่ิงท่ีตามมาจากการวิเคราะห์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบผลท่ีเกิดตามมาภายหลงัท่ีมีการใชม้โนทศัน์
สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีคือ คุณภาพชีวติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ส่ิงท่ีน าใหเ้กิดคุณลกัษณะส าคญั ส่ิงท่ีตามมาของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูก่บัเช้ือเอชไอวี 
 

ขั้นตอนที่ 8 การก าหนดแนวทางที่จะวัดหรือประเมินคุณลักษณะมโนทัศน์ เม่ือน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริง (Define empirical)  

การวดัหรือประเมินคุณลกัษณะหลกัของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีวธีิการ
ประเมิน สามารถท าได้โดยการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการประเมินทาง
หอ้งปฏิบติัการ เสนอการประเมินใน 6 คุณลกัษณะ ดงัน้ี  

1. ความเขม้แข็งภายในร่างกาย ไดแ้ก่ ระดบัภูมิคุม้กนั การติดเช้ือฉวยโอกาส และภาวะสุขภาพ  
เป็นตน้ 

2. ความเขม้แข็งภายในจิตใจ ไดแ้ก่ การยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยู ่การอยูใ่นสังคมได้อย่าง
ปกติสุข ภาวะอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีทั้งเปิดเผยและปกปิด การเจริญงอกงามในตนเอง ความเป็นอิสระใน
ตนเอง และการมีเป้าหมายในชีวติ เป็นตน้  

Consequences 

คุณภาพชีวิต 

Attributes 

ความเขม้แขง็ภายในร่างกาย 

ความเขม้แขง็ภายในจิตใจ 

ความเขม้แขง็สุขภาพทางเพศ 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 

ความเขม้แขง็ทางสังคม 

Antecedents 

แนวคิดส่วนตน 

แรงผลกัดนัภายใน 

ประสบการณ์ชีวิต 

สภาวะการติดเช้ือเอชไอวี 

การสนบัสนุนทางสังคม 
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3. ความเขม้แข็งสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ ได้แก่ การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ      
การมีทกัษะปฏิเสธ การไดรั้บบริการสุขภาพทางเพศ เป็นตน้ 

4. ความรับผิดชอบต่อตนเอง ได้แก่ การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพ และวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เป็นตน้ 

5. ความรับผดิชอบต่อสังคม ไดแ้ก่ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  
6. ความเขม้แข็งทางสังคม ไดแ้ก่ การมีเครือข่ายและสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคม 

การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว สังคมและหน่วยงานภาครัฐ เป็นตน้ 

บทสรุป  

การวเิคราะห์มโนทศัน์สภาวะการท าหนา้ท่ีโดย ใชแ้นวคิดของ Walker and Avant3 เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบองคป์ระกอบพื้นฐาน ของมโนทศัน์ช่วยท าใหม้โนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี  
มีความชดัเจนยิง่ข้ึน ผลการวเิคราะห์พบวา่ ความหมายของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอ
วี คือ ภาวะท่ีวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีเป็นสุขในลกัษณะองคร์วมของสุขภาวะดา้นต่าง ๆ คือ กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคุณลกัษณะของมโนทศัน์ สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี        
6 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งภายในร่างกาย ความเขม้แข็งภายในจิตใจ ความเขม้แข็งสุขภาพทางเพศ
และอนามยัเจริญพนัธ์ุ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ความรับผิดชอบต่อสังคม และความเขม้แข็งทางสังคม      
ซ่ึงจะมีประโยชนใ์นการประเมินผลลพัธ์การดูแลรักษาวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีและมีประโยชน์ในการ
น าไปใชใ้นการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อการวดัผลลพัธ์ของการศึกษาวจิยัต่อไป  
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