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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระดับปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
ของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี ด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2558-มีนาคม 2560 ด้วยเคร่ืองมือ 
วิจัย จำ�นวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลสุขภาวะองค์รวม แนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้างก่อนเริ่ม 
สนทนา และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก จำ�นวน 2 ชุด ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ วัยรุ่นท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี จำ�นวน 22 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ด้วยสิถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลของสเตราท์และคอร์บิน
	 ผลการศึกษา สามารถสรุปรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
และใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 54 สัปดาห์ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาการรับรู้เป้าหมายชีวิตและการดูแลสุขภาพองค์รวม ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ และ 2) ทำ�ความเข้าใจการรับรู้เป้าหมายชีวิตและการดูแลสุขภาพองค์รวม 
ขั้นตอนที่ 2 การค้นหาเป้าหมายชีวิต ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) ค้นหาเป้าหมายชีวิต และ 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เป้าหมายชีวิต ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบเส้นทางชีวิตเพื่อเป้าหมายชีวิต ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) ทบทวนเป้าหมาย 
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ชีวิต 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพองค์รวมกับพยาบาลวิชาชีพ 3) กำ�หนดแผนชีวิตและบันทึกในแบบฟอร์ม “เส้นทาง 
ชีวิตของฉันและคำ�มั่นสัญญาของฉัน” และ 4) เล่าสู่กันฟัง ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามเส้นทางชีวิตเพื่อเป้าหมายที่เป็นจริง 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) ดำ�เนินกิจกรรมตามแผนชีวิตพร้อมบันทึกผลการปฏิบัติ 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล 
สุขภาพองค์รวมกับพยาบาลวิชาชีพ 3) ใช้เทคโนโลยีเพื่อการค้นหาวิธีการดูแลสุขภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 4) เพิ่ม 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพด้วยวิธีหลากหลาย และ 5) เสริมสร้างจิตสำ�นึกความ 
รับผิดชอบต่อสังคม และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลและส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ด้วยกิจกรรม “การร้อยลูกปัด” ผลที่ 
เกิดขึ้นสะท้อนถึงการดูแลตนเองแบบองค์รวม ประกอบด้วย 7 ลักษณะ ดังนี้ 1) การมีเป้าหมายและมีความมุ่งมั่นที่จะไปถึง 
เป้าหมาย 2) การยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี 3) การใช้ชีวิตอย่างมีสติ 4) การมีความหวังที่จะหายจากการติดเชื้อเอชไอวี 
5) การสร้างโอกาสและทางเลือกให้กับตนเอง 6) การมีความรับผิดชอบต่อตนเอง และ 7) การมีความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนและสังคม 
	 โดยผู้ท่ีเก่ียวข้อง สามารถนำ�องค์ความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม บนพ้ืนฐานของการสร้างเสริม 
เป้าหมายชีวิต เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

คำ�หลัก: เป้าหมายชีวิต; สุขภาพองค์รวม; วัยรุ่น; เอชไอวี

Abstract
	 This participation action research (PAR), with a technical collaborative approach, is aimed at 
developing a purpose in life model for enhancing holistic health promotion of Thai adolescents living 
with HIV. The study was conducted from September, 2015-March, 2017. The data were collected using 4 
instruments: 1) demographic data; 2) holistic health record; 3) rapport semi structured interview; and 4) two 
sets of semi structured interview. The participants comprised 2 groups; 22 adolescents living with HIV and 
two professional nurses. Data were gathered by in-depth interviews. Demographic data were analyzed by 
descriptive statistics and qualitative data were analyzed by Strauss & Corbin’s grounded theory. 

The results illustrated the model to increase knowledge of enhancing holistic health promotion of 
Thai adolescents living with HIV. The model consisted of 5 steps in 54 weeks. Step one, understanding 
the purpose in life and holistic care experience consisted of 2 activities: 1) building trust and rapport, and 
2) understanding the perception of purpose in life and holistic care of the participant. Step two, searching for 
the purpose in life consisted of 2 activities: 1) searching for the purpose in life, and 2) sharing the purpose in 
life. Step three, designing life paths for the purpose in life consisted of 4 activities: 1) reviewing the purpose 
in life, 2) sharing holistic care activities with nurse professions, 3) defining activities to achieve the purpose 
in life and recording in the “my path in life and my commitment� form 4) sharing activities to achieve the 
purpose in life by storytelling. Step four, practicing to achieve the purpose in life consisted of 5 activities; 
1) practicing activities and recording in the form, 2) sharing holistic care activities with nurse professions, 
3) using technology to search for holistic care activities and access to health services, 4) increasing feelings 
of pride and inspiration in a variety of ways, 5) cultivating a sense of social responsibility. Step five, 
evaluation and encouraging continuous practice; consisted of one activity called “making bracelet from beads”. 
The seven consequences were identified in relation to holistic care: 1) focusing on life’s purposes, 2) accepting 
HIV, 3) living with consciousness, 4) maintaining hope for cure, 5) making choices for life, 6) caring for oneself, 
and (7) responsibility towards others.
	 The findings would benefit stakeholders in promoting holistic health and improving quality of life of 
adolescents living with HIV.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 วัยรุ่นเป็นวัยแห่งการเร่ิมต้นท่ีสำ�คัญของชีวิต เป็นวัย 
ที่มีความเป็นอิสระในการดำ�เนินชีวิต มีความฝัน มีความหวัง 
และมีการวางเป้าหมายชีวิต1 อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นจำ�นวนมาก 
ยังไม่เข้าใจชีวิต ไม่เข้าใจผลที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมของ 
ตนเอง และไม่มีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของ 
ตนเอง เช่น พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับเพศสัมพันธ์ ที่นำ�มาซึ่ง 
ปัญหาสุขภาพสำ�คัญประการหนึ่ง คือ การติดเชื้อเอชไอวี2 

ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาจากโรคเอดส์ เน่ืองจากผู้ติดเช้ือ 
รายใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก วัยรุ่น และเยาวชน อายุ 15-24 ปี 
มีการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน สาเหตุสำ�คัญมาจากการมีเพศสัมพันธ์ 
โดยไม่สวมถุงยางอนามัย และไม่ได้ป้องกัน3 ซึ่งการเจ็บป่วย 
เรื้อรังจากการติดเชื้อเอชไอวีท่ียังคงเป็นตราบาปทางสังคม 
เป็นสัญลักษณ์ของการมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเป็นเหตุของ 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่มวัยรุ่น ย่อมส่งผลกระทบ 
ต่อการดำ�เนินชีวิต และกระทบต่อองค์รวมของชีวิตทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ที่นำ�ไปการสูญเสียเป้าหมาย 
ชีวิต4,5

	 การค้นพบความหมายของการมีชีวิตและเป้าหมาย 
ชีวิต เป็นแรงจูงใจข้ันแรกของการมีชีวิต ผู้ท่ีค้นพบความหมาย 
และเป้าหมายชีวิต จะเข้าใจเหตุผลของการมีชีวิต จะมีสุขภาพดี 
และมีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่6 การศึกษาในสังคมตะวันตก 
พบว่า เป้าหมายชีวิตช่วยเยาวชนในการเผชิญกับความยากจน 
และลดพฤติกรรมรุนแรง7 และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของเยาวชนรับรู้ว่าการมีเป้าหมาย 
ชีวิตช่วยให้แนวทางในการดำ�เนินชีวิต และดำ�เนินชีวิตอย่าง 
มีความสุข8 และการศึกษาในประเทศไทย พบว่า วัยรุ่นที่ 
ติดเชื้อเอชไอวีและค้นพบความหมายและเป้าหมายชีวิตจะ 
เข้าใจเหตุผลของการมีชีวิตอยู่ ทำ�ให้มีความพยายามในการ 
ปรับพฤติกรรมตนเองเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี มีพลังในการ 
ดำ�เนินชีวิต และเกิดภูมิคุ้มกันในตนเอง4,5

	 ทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา “การพัฒนารูปแบบการ 
สร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวีด้วย 
แนวคิดเป้าหมายชีวิต” เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการสร้างเสริม 
สุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยเช่ือว่าการเข้าใจ 
การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมโดยการใช้แนวคิดเป้าหมาย 

ชีวิตแก่วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี จะให้แนวทางแก่บุคลากรทีม 
สุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ให้สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคม และมี 
ความสมดุลในชีวิต ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมแก่วัยรุ่น 
มีความสำ�คัญมากกว่าการเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเรื่องใด 
เรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว1 และหากวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีมี 
เป้าหมายชีวิต จะนำ�มาซ่ึงการดูแลสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาวะ 
ท่ีดี ลดการติดเช้ือฉวยโอกาส ลดโอกาสการด้ือต่อยาต้านไวรัส 
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ลดการเป็นภาระของครอบครัว 
และสังคม ส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 
และเป็นกำ�ลังสำ�คัญของสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
ของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยนำ�แนวคิดเป้าหมายชีวิต 
(purpose in life) และแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
(holistic health promotion) มาเป็นแนวทางในการศึกษา 
และอธิบายปรากฏการณ์ของการศึกษาซ่ึงแนวคิดเป้าหมาย 
ชีวิต อธิบายว่า การค้นหาความหมายของชีวิตเป็นแรงจูงใจ 
ขั้นแรกในชีวิตของมนุษย์ทุกคน การมีเป้าหมายชีวิตช่วยให้ 
มีแรงจูงใจ มีความต้องการประสบความสำ�เร็จ ให้แนวทาง 
ในการดำ�เนินชีวิต สนับสนุนการเจริญเติบโตและการมีคุณธรรม 
และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง6 และแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์รวม ซ่ึงเป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะดี หมายถึง สภาวะ 
ที่มีความสมดุลของร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ และแม้ 
องค์รวมของบุคคลจะแปรเปล่ียนเสมอ แต่หากทุกองค์ประกอบ 
ยังสามารถเชื่อมโยงอย่างสมดุลบุคคลยังคงไว้ซ่ึงสุขภาพ 
องค์รวม9 ดังน้ัน หากวัยรุ่นผู้ติดเช้ือเอชไอวีค้นพบความหมาย 
ของการมีชีวิตและเป้าหมายชีวิตจะทำ�ให้เข้าใจเหตุผล 
ของการมีชีวิต มีความหวังในการดำ�เนินชีวิต มีความต้องการ 
ประสบความสำ�เร็จ นำ�มาซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถี 
ชีวิตเพื่อการมีชีวิตที่สมดุล และมีสุขภาพดีแบบองค์รวม

Keywords: adolescent; HIV; holistic health; purpose in life model
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
ส่วนร่วมระดับปฏิบัติการ ระหว่างทีมผู้วิจัย วัยรุ่นที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง กันยายน 2558-มีนาคม 2560 
ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูล 
เลือกสรร เช่น ห้องประชุมของโรงพยาบาล โดยขั้นตอน 
การดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในคร้ังน้ี ทีมผู้วิจัยดัดแปลง 
เกลียววงจรการวิจัยเชิงการปฏิบัติการ10 โดยเน้นการมีส่วนร่วม 
ระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยทุกขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการทั้งสิ้น 54 สัปดาห์ 
ซ่ึงสามารถสรุปข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ 
การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต ดังภาพที่ 1
	 1. การศึกษาสถานการณ์อย่างถ่องแท้ โดยศึกษา 
ประสบการณ์การรับรู้เป้าหมายชีวิต การดูแลสุขภาพองค์รวม 
และปัจจัยที่เก่ียวข้องของวัยรุ่นท่ีติดเชื้อเอชไอวีอย่างถ่องแท้ 
ได้แก่ สุขภาวะองค์รวม ข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ให้ 
ข้อมูลกลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดูแลสุขภาพอื่นๆ เช่น ระบบการให้ข้อมูล การให้คำ� 
แนะนำ�และคำ�ปรึกษา และระบบนัด เป็นต้น ด้วยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ วัยรุ่นที่ติดเชื้อ เอชไอวี 
จำ�นวน 22 ราย และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 ราย
	 2. การวิเคราะห์และวางแผนเพื่อกำ�หนดรูปแบบ 
“การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่น 

ที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต” แบบชั่วคราว 
พร้อมตั้งเป้าหมายและทำ�พันธะสัญญาร่วมกัน ระหว่างทีม 
ผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูล และพยาบาลวิชาชีพ ในการนำ�รูปแบบ 
ชั่วคราวดังกล่าวไปทดลองปฏิบัติ
	 3. การปฏิบัติ การสังเกต การสะท้อนการปฏิบัติ 
และการปรับปรุงแผนการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จำ�นวน 3 วงจร ประกอบด้วยกระบวนการดังนี้
		  3.1 การปฏิบัติและการสังเกต เป็นการนำ�รูปแบบ 
“การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่น 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต” ช่ัวคราวท่ีวางแผน 
ไว้ สู่การปฏิบัติกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและพยาบาลวิชาชีพ พร้อม 
ติดตามพฤติกรรมขณะทำ�กิจกรรมกลุ่ม
		  3.2 การสะท้อนการปฏิบัติ เป็นการสะท้อนผล 
การนำ�รูปแบบช่ัวคราวไปปฏิบัติ และปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ 
เพื่อปรับรูปแบบที่เหมาะสม โดยการสะท้อนผลการปฏิบัติ  
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างอิสระ ภายใต้บรรยากาศ 
ของความเป็นกันเอง และการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง
		  3.3 การปรับปรุงแผน เป็นการนำ�ข้อมูลในข้ันตอน 
การสะท้อนการปฏิบัติมาปรับปรุงแผนให้เหมาะสม โดยการ 
ประชุมร่วมกันของทีมผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ แล้วนำ�แผน 
ที่ได้ไปทดลองปฏิบัติใหม่
	 4. การประเมินผล ประเมินผลสุขภาพองค์รวมที่ 
เกิดข้ึนกับผู้ให้ข้อมูล พร้อมสรุปรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต 
ที่สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์กับวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป

 

   

ศึกษาปรากฏการณ์ 
อย่างถ่องแท้

วิเคราะห์และวางแผน 
เพื่อกำ�หนดรูปแบบ

ปฏิบัติ สังเกต 
สะท้อน การปฏิบัติ 
และปรับปรุงแผน

ประเมินผล 
การปฏิบัติ

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมฯ
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 
4 ชุด ซึ่งผ่านการพิจารณาความชัดเจนของข้อคำ�ถาม ความ 
ครอบคลุมของเน้ือหา และการส่ือความหมาย จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ดังนี้
	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 14 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การมีบุตร 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ จำ�นวน 
สมาชิกในครอบครัว วิธีการติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่ทราบ 
ผลการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
	 2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาวะองค์รวม จำ�นวน 12 ข้อ 
เช่น ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก 
กำ�ลังกาย การใช้สิ่งเสพติด ความสัมพันธ์ในครอบครัว การ 
เปิดเผยสถานะของการติดเชื้อเอชไอวี การได้รับยาต้านไวรัส 
การวางเป้าหมายของชีวิต และการปฏิบัติตามเป้าหมาย 
เป็นต้น
	 3. แนวคำ�ถามก่ึงโครงสร้างก่อนเร่ิมสนทนา จำ�นวน 
6 ข้อ เช่น ช่วยเล่าให้ฟังว่าแต่ละวันน้องทำ�อะไรบ้าง เมื่อ 
ต้องการความช่วยเหลือ น้องปรึกษาใครหรือขอความช่วยเหลือ 
จากใครบ้าง เพราะอะไร และเคยได้ยินคำ�ว่า “เป้าหมายชีวิต” 
และ “สุขภาพองค์รวม” หรือไม่ ถ้าเคยได้ยิน น้องคิดว่าสิ่ง 
เหล่านั้นเป็นอย่างไร และสำ�คัญอย่างไร เป็นต้น
	 4. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก 
จำ�นวน 2 ชุด ชุดที่ 1 เพื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มวัยรุ่น 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วยแนวคำ�ถาม จำ�นวน 14 ข้อ
เช่น น้องเคยคิดหรือไม่ว่าตนเองต้องการมีชีวิตแบบใด 
เพราะเหตุใด น้องคิดว่าอะไรบ้าง (ปัจจัย) ท่ีสนับสนุนให้น้อง 
มีชีวิตแบบที่ต้องการ เป็นต้น และชุดที่ 2 เพื่อสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยแนวคำ�ถาม 
จำ�นวน 8 ข้อ เช่น ท่านคิดว่าเป้าหมายชีวิตมีความสำ�คัญ 
ต่อวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ อย่างไร ท่านคิดว่าการมี 
เป้าหมายชีวิตส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นท่ีติดเชื้อ 
เอชไอวีหรือไม่ อย่างไร ท่านสนับสนุนการมีเป้าหมายชีวิต 
ของวัยรุ่นที่มารับบริการที่คลินิกอย่างไรบ้าง เป็นต้น
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม ดังนี้
	 1. กลุ่มวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จำ�นวน 22 ราย โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) มีอายุระหว่าง 15-19 ปี 

2) รับรู้ว่าติดเช้ือเอชไอวีเป็นระยะเวลา 2 ปี ข้ึนไป 3) สามารถ 
สื่อสารได้ดี 4) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย และมา 
รับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
และ 5) ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองกรณีอายุต่ำ�กว่า 18 ปี 
	 ทีมผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ทั้งน้ีเพราะการติดเชื้อเอชไอวียังคงเป็นตราบาปทางสังคม 
ดังนั้น การสัมภาษณ์เชิงลึกจึงเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ที่ช่วยให้ทีมผู้วิจัยเข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้ง 
สามารถรักษาความลับและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล 
คลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจ
	 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 2 ราย ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีคลินิกผู้ใหญ่ 
และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีคลินิกเด็ก 
และวัยรุ่น โดยมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีเป็นระยะเวลา 1 ปี ข้ึนไป 2) มีประสบการณ์การทำ�งาน 
ณ โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่น้อยกว่า 3 ปี และ (3) มีความยินดี 
ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 โครงการวิจัยน้ี ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม จากคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต 
หาดใหญ่ (เลขท่ี 0521.1.05/2308 ลงวันท่ี 9 สิงหาคม 2558) 
และได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
ที่เป็นสถานที่ศึกษา การดำ�เนินวิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ ์
ของผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมโครงการทุกขั้นตอน โดยทีมผู้วิจัย 
เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านบุคคลท่ีผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจ คือ พยาบาล 
วิชาชีพท่ีให้การพยาบาล ณ คลินิกผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยพยาบาล 
วิชาชีพอธิบายโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล สอบถามความ 
ยินยอม ภายหลังผู้ให้ข้อมูลยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 
ทีมผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย บทบาทของ 
ผู้ให้ข้อมูลอีกคร้ังหน่ึง ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับเอกสารเชิญชวน 
เข้าร่วมวิจัย พร้อมคำ�อธิบายเก่ียวกับโครงการวิจัย โดยอธิบาย 
ว่า การเข้าร่วมโครงการเป็นไปโดยสมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลทุกคน 
มีโอกาสซักถามคำ�ถามเก่ียวกับโครงการได้ตลอดเวลา มีสิทธิ 
ในการถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
และมีสิทธิในการไม่ตอบคำ�ถาม เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมการ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจาแล้ว ทีมผู้วิจัยดำ�เนินการ 
ตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัย และรักษาความลับอย่าง 
เคร่งครัด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
และ 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเชื้อ 
เอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล 
ของ Strauss & Corbin11 ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการ 
คือ Open coding, Axial coding, และ Selective coding 
โดยทีมผู้วิจัยขีดเส้นใต้คำ�หลัก นำ�คำ�หลักมาจัดหมวดหมู่ เช่น 
เป้าหมายชีวิต การดูแลสุขภาวะ ตรวจสอบความถูกต้องของ 
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม และเสนอ “รูปแบบการสร้าง 
เสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยแนวคิด 
เป้าหมายชีวิต” เมื่อสิ้นสุดการศึกษา

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ท่ัวไป และส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมาย 
ชีวิต
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี จำ�นวน 
22 ราย แบ่งเป็นชาย 10 ราย (ร้อยละ 45.45) และหญิง 12 ราย 
(ร้อยละ 54.54) มีอายุระหว่าง 14-19 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
16.82 ปี นับถือศาสนาพุทธ 21 ราย (ร้อยละ 95.45) และ 
ศาสนาอิสลาม 1 ราย (ร้อยละ 4.54) สถานภาพโสด 19 ราย 
(ร้อยละ 86.36) คู่ 2 ราย (ร้อยละ 9.09) และหม้าย 1 ราย 
(ร้อยละ 4.54) โดย 1 ราย ที่มีสถานภาพหม้าย มีบุตรชาย 
1 ราย มีอายุ 2 ขวบ 8 เดือน สำ�หรับระดับการศึกษา พบว่า 
กำ�ลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 
13.34) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 
9.09) กำ�ลังศึกษาระดับ ปวช. จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 

9.09) ระดับ ปวส. จำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 4.54) ระดับ 
อุดมศึกษา จำ�นวน 5 ราย (ร้อยละ 22.72) กำ�ลังศึกษานอก 
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ในระดับประถมศึกษา 
จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 13.34) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 9.09) สำ�เร็จการศึกษาระดับมัธยม 
ศึกษาตอนต้น จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 13.34) และสำ�เร็จการ 
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 4.54) 
โดย 5 ราย (ร้อยละ 22.72) ทำ�งานรับจ้างและมีรายได้เป็น 
ของตนเอง รายได้เดือนละประมาณ 6,000-12,000 บาท 
ต่อเดือน และเฉล่ีย 8,200 บาท สำ�หรับวิธีการติดเช้ือเอชไอวี 
พบว่า ส่วนใหญ่ติดจากแม่สู่ลูก จำ�นวน 14 ราย (ร้อยละ 63.64) 
ติดจากเพศสัมพันธ์ จำ�นวน 5 ราย (ร้อยละ 22.72) และ 
ไม่แน่ใจในสาเหตุ จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 13.34) จากผู้ติดเช้ือ 
จากเพศสัมพันธ์จำ�นวน 5 ราย จัดเป็นกลุ่มชายรักชาย จำ�นวน 
3 ราย ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี อยู่ระหว่าง 
3-11 ปี โดยบางรายที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้รับการ 
บอกว่าติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่อายุประมาณ 7 ปี สำ�หรับ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน พบว่า จำ�นวน 12 ราย 
(ร้อยละ 54.54) เคยมีประวัติของโรคแทรกซ้อน เช่น ติดเช้ือ 
วัณโรคปอด ติดเชื้อที่ผิวหนัง และอาการซูบผอม เป็นต้น 
สำ�หรับการรับรู้สุขภาพปัจจุบัน ทุกรายรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพ 
แข็งแรง
	 ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีด้วยแนวคิด 
เป้าหมายชีวิต
	 ผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
ของวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต เป็นการ 
ค้นพบรูปแบบการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตท่ีนำ�ไปสู่กระบวนการ 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 
โดยสามารถสรุปได้ 5 ขั้นตอน และใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 54 
สัปดาห์ ดังภาพที่ 2 และมีรายละเอียดดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาการรับรู้ 
เป้าหมายชีวิต และการดูแลสุขภาพ 
องค์รวม

ขั้นตอนที่ 2 การค้นหา
เป้าหมายชีวิต

ข้ันตอนท่ี 3 การออกแบบเส้นทาง 
ชีวิตเพื่อเป้าหมายชีวิต

ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามเส้นทาง 
ชีวิตเพื่อเป้าหมายที่เป็นจริง

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล
และส่งเสริมการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง

กิจกรรม 1) สร้างสัมพันธภาพและความ 
ไว้วางใจ และ 2) ทำ�ความเข้าใจการรับรู้ 
เป้าหมายชีวิตและการดูแลสุขภาพ 
องค์รวม

กิจกรรม 1) ค้นหาเป้าหมายชีวิต (ค้นหา 
คุณค่าในตนเอง สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 
แหล่งสร้างกำ�ลังใจ) และ 2) แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้เป้าหมายชีวิต 

กิจกรรม 1) ทบทวนเป้าหมายชีวิต 2) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพ 
องค์รวมกับพยาบาลวิชาชีพ และอุปสรรค 
ที่ มี ผลต่อการไปถึ ง เป้ าหมายชี วิ ต 
3) กำ�หนดแผนชีวิต กิจกรรมแบบองค์รวม 
ระบุช่วงเวลา และบันทึกในแบบฟอร์ม 
“เส้นทางชีวิตของฉันและคำ�มั่นสัญญา 
ของฉัน

กิจกรรม 1) ดำ�เนินกิจกรรมตามแผน 
ชีวิตพร้อมบันทึกผลการปฏิบัติ 2) แลก 
เปล่ียนเรียนรู้การดูแลสุขภาพองค์รวม 
กับพยาบาลวิชาชีพ 3) ใช้เทคโนโลยี 
เพื่อค้นหาวิธีการดูแลสุขภาพและเข้าถึง 
ระบบบริการสุขภาพ เช่น อินเตอร์เน็ต 
4) สร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ 
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้วยวิธี 
หลากหลาย เช่น เรื่องเล่าโดยมีต้นเรื่อง 
จากชีวิตจริงของผู้ให้ข้อมูล และเพลง 
และ 5) เสริมสร้างจิตสำ�นึก

กิจกรรม “การร้อยลูกปัด” เพื่อประเมิน 
ผล และมีสัญลักษณ์เตือนการดูแลสุขภาพ 
องค์รวม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) กำ�หนด 
ให้ลูกปัดแต่ละสี สะท้อนความหมาย 
ของการดูแลสุขภาพองค์รวมที่เชื่อมโยง 
กับเป้าหมายชีวิต เช่น สีขาว หมายถึง 
ความรัก ความผูกพัน กำ�ลังใจ (สุขภาวะ 
ทางจิตวิญญาณ) และ สีม่วง หมายถึง 
การงาน อาชีพ ความม่ันคงในชีวิต (สุขภาวะ 
ทางจิตสังคม) 2) ร้อยลูกปัด โดยเริ่มต้น 
ด้วยสีท่ีรับรู้ว่าสำ�คัญที่สุดที่ช่วยให้ไปถึง 
เป้าหมายชีวิต และ 3) สะท้อนการเรียน 
รู้รายกลุ่ม 

โดย สมัภาษณ์เชงิลกึ ประมาณ30- 
1 ชัว่โมง/คน/คร้ัง และสมัภาษณ์ซ�้ำ 
เพื่อให้ข้อมูลอิ่มตัว

โดย สมาชิกกลุ่ม 6-8 คน/กลุ่ม 
จัดกิจกรรม 4 ครั้ง/กลุ่ม ด�ำเนิน 
กิจกรรม 2-3 ชั่วโมง/กลุ่ม/ครั้ง 
ทุก 2 สัปดาห์

โดย สมาชิกกลุ่ม 6-8 คน/กลุ่ม 
จัดกิจกรรม 4 ครั้ง/กลุ่ม ด�ำเนิน 
กิจกรรม 2-3 ชั่วโมง/กลุ่ม/ครั้ง 
ทุก 2 สัปดาห์

โดย สมาชิกกลุ่ม 6-8 คน/กลุ่ม 
จัดกิจกรรม 1 ครั้ง/กลุ่ม ด�ำเนิน 
กิจกรรม 2-3 ช่ัวโมง/กลุ่ม/ครั้ง

โดย 1) กิจกรรมกลุม่ สมาชิกกลุม่ 
6-8 คน/กลุม่  จดักจิกรรม 5 คร้ัง/
กลุม่ ด�ำเนนิกจิกรรม 2-3 ชัว่โมง/
กลุม่/คร้ัง โดย 2 เดือนแรก จดัทกุ 
2 สปัดาห์ และ 2 เดือนหลงั จดัทกุ 
1 เดือน
2) กิจกรรมรายบคุคล
สมาชิกแต่ละคนด�ำเนินกิจกรรม
ตามแผนชีวิต และบันทึกในแบบ
ฟอร์มของตนเอง 

สถานท่ี สถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูล 
สะดวก เช่น ห้องประชุม 
และมหาวิทยาลัย 

สถานท่ี ห้องประชุม
ของโรงพยาบาล 

สถานท่ี ห้องประชุม
ของโรงพยาบาล 

สถานท่ี ห้องประชุม
ของโรงพยาบาล 

สถานท่ี 1) ห้องประชุมของ 
โรงพยาบาล 2) สถานที่ที่ 
เกี่ยวข้อง เช่น บ้าน ชุมชน

ภาพที่ 2 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิต



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ และคณะ

56 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561 หน้า 49-67

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาการรับรู้เป้าหมายชีวิต
และการดูแลสุขภาพองค์รวม
	 ขั้นตอนน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพันธภาพและ 
ความไว้วางใจ และทำ�ความเข้าใจเป้าหมายชีวิตและการดูแล 
สุขภาพองค์รวมของผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก เพราะผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีข้อมูลที่เป็นส่วนตัวและ 
มีความลับ ที่จะต้องให้ความสำ�คัญและพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้ง 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น พยาบาล แพทย์ท่ีให้ 
การดูแลรักษา อาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึง 
การให้คำ�แนะนำ� การให้คำ�ปรึกษาด้านการเรียน เป็นต้น 
ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้
	 1.1 การมีเป้าหมายชีวิต ผู้ให้ข้อมูล 7 ราย แสดง 
ให้เห็นถึงการมีเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจน โดยเป้าหมายสำ�คัญ 
ได้แก่ “การมีสุขภาพแข็งแรง” “ความต้องการหายจากโรค” 
และ “การมีชีวิตที่ดี” ซึ่งการมีเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจนนำ�ไปสู่ 
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สำ�หรับผู้ให้ข้อมูล 
อีก 15 ราย เคยได้ยินคำ�ว่า “เป้าหมายชีวิต” แต่ 9 ราย 
ไม่แน่ใจและไม่สามารถบอกถึงเป้าหมายชีวิตของตนเอง 
โดยกล่าวว่า “หนูไม่รู้” การไม่มีเป้าหมายชีวิต หรือการมี 
เป้าหมายชีวิตไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ ขาดความ 
ตั้งใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่รับประทานยา 
ต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง สำ�หรับบางรายแม้บอกว่าตนเอง 
ต้องการมีชีวิตที่ดีขึ้น แต่ยังขาดแนวทางและขาดความมุ่งมั่น 
ท่ีจะลงมือปฏิบัติเพ่ือไปถึงเป้าหมาย ดังผู้ให้ข้อมูลหญิงรายหน่ึง 
ซึ่งมีบุตรชาย 1 คน ไม่มีงานทำ� พึ่งพารายได้และที่อยู่ 
อาศัยจากมารดา กล่าวว่า “หนูไม่รู้จะเริ่มต้นจุดไหนหนูคิด 
จะทำ�หลายอย่าง... แต่ทำ�ไม่ถูก”
	 สำ�หรับมุมมองของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า พยาบาลรับรู้ว่าวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนหน่ึงมีเป้าหมาย 
ชีวิตและวางแผนเส้นทางชีวิตของตนเอง แต่ส่วนใหญ่แสดง 
ออกถึงการขาดเป้าหมายชีวิต เช่น ไม่มีงานทำ� ไม่ได้เรียน 
หนังสือ ไม่มีที่อยู่อาศัยชัดเจน และเปลี่ยนคู่นอนบ่อยครั้ง 
นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ด้วยจำ�นวน 
ผู้รับบริการท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีจำ�นวนมาก และยังไม่มีแนวทาง 
ในการส่งเสริมเป้าหมายชีวิตท่ีชัดเจน ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพ 
จึงยังไม่สามารถให้การดูแลสุขภาพองค์รวมสำ�หรับวัยรุ่นท่ี 
ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายได้
	 1.2 การดูแลสุขภาพองค์รวม ผู้ให้ข้อมูลทุกรายรับรู้ 
ว่าตนเองมีสุขภาพกายแข็งแรง แม้ผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 12 ราย 
เคยมีโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม และติดเชื้อที่ผิวหนัง 

การดูแลสุขภาพที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงสรุปได้ดังนี้
		  1.2.1 การดูแลสุขภาวะทางกาย ผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการมีชีวิตอยู่กับเอชไอวี จะต้องมีความตั้งใจ 
ในการดูแลสุขภาพกาย เช่น การออกกำ�ลังกาย และการ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ สำ�หรับการดูแลสุขภาพกาย 
ที่สำ�คัญ คือ การรับประทานยาต้านไวรัส ผู้ให้ข้อมูลเกือบ 
ทุกรายรับรู้ว่าการรับประทานยาต้านไวรัสเป็นวิธีการดูแล 
ร่างกายท่ีสำ�คัญท่ีสุด โดยเป้าหมายสำ�คัญของการรับประทาน 
ยาต้านไวรัส คือ การควบคุมระดับของเชื้อเอชไอวี การไม่ 
ให้มีอาการทางร่างกายปรากฏ และการยืดระยะเวลาของ 
การมีชีวิต อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 
เพียง 13 ราย มีความมุ่งมั่นและสามารถดูแลสุขภาพกายได้ 
และ 9 ราย ไม่รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง โดยให้ 
เหตุผลว่า “ลืม” ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม 
พยาบาลวิชาชีพที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส 
และการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย 
เพราะยาต้านไวรัสเป็นทางเลือกสำ�คัญในการช่วยให้เพิ่มภูมิ 
คุ้มกันของร่างกาย และนำ�ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี โดยเน้นย้ำ�ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายให้รับประทาน 
อย่างต่อเน่ืองและสม่ำ�เสมอ เพราะบางรายยังขาดความต่อเน่ือง 
ในการรับประทานยาต้านไวรัส
		  1.2.2 การดูแลสุขภาวะทางจิตสังคม การดูแล 
สุขภาพในมิติน้ี ยังเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
2 ประการ ประการแรกคือ การเปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวี 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี ด้วยผู้ให้ข้อมูล 
หลายรายแม้จะติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกยังคงรับรู้ถึงการเป็น 
ตราบาปทางสังคมกับการมีชีวิตอยู่กับเอชไอวี สำ�หรับผู้ให้ 
ข้อมูลหญิงส่วนใหญ่และผู้ให้ข้อมูลชายรักร่วมเพศที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ รู้สึกกลัวบุคคลอื่นจะรับรู้ว่าตนเอง 
เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมไม่ดี กลัวบุคคลรอบข้างไม่ยอมรับ และกลัว 
บุคคลที่รักจะเสียใจ ดังนั้น บางรายจึงเลือกเปิดเผยสถานะ 
การติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ และ 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลที่คลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น
		  ดังผู้ให้ข้อมูลชาย (ชายรักชาย) ซึ่งติดเชื้อ 
เอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ และไม่ได้เปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวี 
กับสมาชิกในครอบครัว รายหนึ่ง กล่าวว่า

“แม้จะเป็นสมาชิกในครอบครัว พ่อแม่ก็ไม่พร้อมจะ 
บอก กลัวเขารับไม่ได้ ตอนรู้ ผมเองยังรับไม่ค่อยได้ 
คิดว่าพ่อแม่เขาก็ต้องรับไม่ได้ ตอนนี้ยังจัดการได้ 
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ด้วยตนเอง มาโรงพยาบาลเอง เลยไม่อยากบอกไม่ 
อยากให้กังวลหรือเครียด” 

		  สำ�หรับอุปสรรคในการดูแลสุขภาวะทางจิตสังคม 
ประการที่ 2 คือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี 
โดยผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อย 2 ราย ซึ่งไม่ได้เปิดเผยการติดเชื้อ 
เอชไอวี และบางคร้ังไม่ได้สวมถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 
เพราะรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่ใช่ผู้ป่วยเอดส์ 
จึงมีปริมาณเช้ือเอชไอวีน้อย และมีโอกาสแพร่เช้ือเอชไอวีไปยัง 
คู่นอนของตนเองน้อย และบางรายยังขาดความรับผิดชอบ 
ในการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีสู่บุคคลอื่น โดยผู้ให้ข้อมูล 
รายหน่ึง ซ่ึงปัจจุบัน มีบุตรชาย 1 คน กับภรรยาซ่ึงไม่ทราบว่า 
ตนเองติดเชื้อเอชไอวี กล่าวเพิ่มเติมว่า ผู้ที่บอกว่าใช้ถุงยาง 
อนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ให้ข้อมูลท่ีไม่เป็นความจริง 
ดังที่กล่าวว่า

“ผมใช้บ้างไม่ใช้บ้าง แต่ผมเป็นผู้ติดเชื้อ...เชื้อน้อย 
คิดว่าไม่แพร่แล้ว เพราะผมกินยาดี เช้ือน้อย...ผมว่า 
คนท่ีบอกว่าใช้ถุงยาง เขาโกหก ไม่ค่อยมีคนใช้ถุงยาง 
อนามัย ไม่สะดวก บางทีก็ไม่มีใช้”

		  1.2.3 การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ การดูแล 
สุขภาพในมิติน้ียังเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
เช่นเดียวกัน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่า เอชไอวีทำ�ให้ 
มีข้อจำ�กัดในการใช้ชีวิต รู้สึกไม่เท่าเทียมกับบุคคลอื่น ต้อง 
เรียนรู้การปรับตัวและระมัดระวังในการดำ�เนินชีวิต เช่น ไม่ 
สามารถเลือกเรียนในสาขาที่ตนเองสนใจ และต้องระมัดระวัง 
ในการมีครอบครัวเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีสู่บุคคลท่ีรัก 
ส่งผลให้รับรู้ว่าความสุขในชีวิตลดลง ดังผู้ให้ข้อมูลชาย อายุ 
19 ปี รายหนึ่ง กล่าวว่า

“ไม่อยากให้ผู้คนติดโรคนี้เยอะขึ้น เพราะโรคนี้ก็ติด 
กันเยอะอยู่แล้วครับ พอติดแล้ว เหมือนมันขาดอะไร 
ไปสักอย่างในชีวิตครับ พอเราจะทำ�อะไรสักอย่างก็ 
ลำ�บาก ถ้าสมมุติเวลาเราอยากมีลูกก็ลำ�บาก ก็ไม่ 
อยากให้ลูกติดเช้ือ มี (เอชไอวี) มันก็ลำ�บาก ไม่ค่อย 
มีความสุขเท่าไหร่”

		  นอกจากน้ีอุปสรรคในการดูแลสุขภาวะทางมิติ 
จิตวิญญาณอีกประการหนึ่ง คือ การขาด “บ้าน” ซึ่งเป็นสิ่ง 
ยึดเหนี่ยวจิตใจ และเป็นต้นทุนชีวิตที่สำ�คัญ โดยการศึกษา 
ในครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเพียง 3 คนเท่านั้นที่อาศัยอยู่ใน 
บ้านท่ีมีพ่อและแม่อาศัยร่วมกัน และผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง กล่าวว่า 
“ไม่ค่อยได้พูดคุยกับพ่อ” ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งพ่อหรือแม่เสีย 

ชีวิต หรืออาศัยที่อื่น ดังนั้น แม้ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการดูแล 
ด้านสิ่งของ เงินทอง และการเลี้ยงดูจากผู้ปกครองซึ่งไม่ได้ 
เป็นบุคคลใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกขาดความรัก ขาด 
ความผูกพัน ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ขาดพลังในชีวิต รู้สึก 
โดดเด่ียว และทำ�ให้ขาดเป้าหมายชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูล 
จากผู้ให้ข้อมูลกลุ่มพยาบาลวิชาชีพรายหนึ่งที่กล่าวว่า

“เด็กบางคน เขาขาดที่พึ่ง เขาไม่รู้ว่าต้องกินยา (ยา 
ต้านไวรัส) เพ่ืออะไร...เขาใช้ชีวิตไปวันๆ...เขาไม่ต้ังใจ 
รักษา ไม่ตั้งใจกินยา...พี่อยากเอากรณีของมิวมาให้ 
เด็กคนอื่น (ที่ติดเชื้อเอชไอวี) ได้เรียนรู้...  จากมิว  
(อาศัยอยู่กับยาย) ที่เดิมเคยมีสุขภาพแข็งแรง 
หน้าตาดี แต่พอเขาน้อยใจยาย คิดว่ายายไม่รัก 
ก็หนีไปอยู่กับแฟน ไม่กินยา ในที่สุดก็เสีย (ชีวิต)”

		  จากการศึกษาปรากฏการณ์การรับรู้เป้าหมาย 
ชีวิตและการดูแลสุขภาพองค์รวม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มวัยรุ่น 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนหน่ึงมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
แบบองค์รวม แต่ยังมีบางรายพร่องความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการขาดเป้าหมายชีวิต 
ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่งผลให้ขาดกำ�ลังใจ ขาดแรงจูงใจ 
ในการดูแลสุขภาพ ไม่เคร่งครัดในการดูแลตนเอง ไม่รับ 
ประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และมีเพศสัมพันธ์ไม่ 
ปลอดภัย นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การที่ 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายซึ่งเป็นวัยรุ่น และต้องรับผิดชอบชีวิตของ 
ตนเอง เพราะมีต้นทุนชีวิตค่อนข้างต่ำ� เช่น ไม่มีครอบครัว 
สนับสนุน มีระดับการศึกษาต่ำ� และไม่มีบุคคลต้นแบบที่ด ี
ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ขาดความมั่นใจในตนเอง ขาดกำ�ลังใจ 
และดำ�เนินชีวิตอย่างไร้เป้าหมาย ซึ่งปรากฏการณ์นี้ นำ�ไปสู่ 
การออกแบบรูปแบบชั่วคราวในการส่งเสริมสุขภาพองค์รวม 
ด้วยการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต
	 ขั้นตอนที่ 2 การค้นหาเป้าหมายชีวิต
	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางรายไม่มีเป้าหมาย 
ชีวิตที่ชัดเจน บางรายยังไม่เคยคิดถึงเป้าหมายชีวิต และบาง 
รายสูญเสียเป้าหมายชีวิต และสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง 
เมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการขาดเป้าหมายชีวิต 
ดังกล่าวนำ�ไปสู่การขาดความต้ังใจในการดูแลสุขภาพองค์รวม 
ดังนั้น ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนผู้ให้ข้อมูลได้ค้น 
พบเป้าหมายชีวิตของตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การค้นหาคุณค่า 
ในตนเอง การค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และการค้นหาแหล่ง 
สร้างกำ�ลังใจ เพื่อนำ�ไปสู่การสร้างแรงบันดาลใจ และเพิ่ม 
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ความต้ังใจในการดูแลสุขภาพองค์รวม ซ่ึงสามารถสรุปผลการ 
ค้นหาเป้าหมายชีวิตได้ 3 ประการดังนี้
	 2.1 ชีวิตของฉันสำ�คัญต่อฉัน ผู้ให้ข้อมูลหลายราย 
ตระหนักว่า บุคคลสำ�คัญที่จะทำ�ให้ชีวิตของตนเองดีขึ้น คือ 
“ตนเอง” ดังนั้น ตนเองจะต้องมีชีวิตอยู่เพื่อตนเองและทำ�ให้ 
ชีวิตดีข้ึน แม้ผู้ให้ข้อมูลหลายราย กล่าวว่า การติดเช้ือเอชไอวี 
ทำ�ให้ชีวิตมีข้อจำ�กัด แต่ด้วยความรักตนเองและเช่ือว่าตนเอง 
จะต้องมีชีวิตที่ดีขึ้น จึงพยายามเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหา โดย 
การสร้างโอกาสและทางเลือกท่ีดีให้กับตนเอง ดังท่ีผู้ให้ข้อมูล 
รายหนึ่งกล่าวว่า “ต้องไปให้ไกลกว่าเดิม...ชีวิตต้องก้าวหน้า 
ไปเรื่อยๆ”
	 2.2 ชีวิตของฉันมีค่าต่อบุคคลที่ฉันรักและรักฉัน 
ผู้ให้ข้อมูลตระหนักรู้ว่า ชีวิตของตนเองมีค่าต่อบุคคลอันเป็น 
ที่รัก จึงจะต้องมีชีวิตอยู่เพื่อบุคคลเหล่านั้น เพื่อทำ�ให้บุคคล 
ที่รักมีความสุข มีแหล่งพึ่งพิง และไม่เสียใจจากการสูญเสีย 
ตนเอง ดังผู้ให้ข้อมูลชายรายหนึ่ง ซึ่งได้สูญเสียแม่ไปด้วย 
เอชไอวี ปัจจุบันอาศัยอยู่กับตาและยาย โดยมีป้าและน้า 
รับผิดชอบด้านค่าเล่าเรียน ได้แสดงออกถึงการรับรู้ถึงคุณค่า 
ในชีวิตของตนเองที่มีต่อบุคคลที่รักไว้ว่า

“ผมเป็นตัวแทนแม่ผม...ผมจะต้องประพฤติตนให้ดี 
ผมต้องมีชีวิตต่อไป...ไม่อยากให้สูญเสีย ไม่อยากให้ 
ยายเสียใจ ผมจะต้องอยู่ต่อไป”

	 2.3 ฉันจะทำ�ส่ิงท่ีดีเพ่ือตัวฉัน คนท่ีฉันรัก และสังคม 
ผู้ให้ข้อมูลหลายรายกล่าวว่า การมีชีวิตอยู่กับเอชไอวี เป็นเร่ือง 
ปกติท่ีอาจจะรู้สึกท้อแท้ โดยเฉพาะเม่ือต้องเผชิญกับข้อจำ�กัด 
ในการดำ�เนินชีวิต แต่ตนเองจะต้องพยายามค้นหาสิ่งที่ดีใน 
ตัวเอง จะต้องดูแลตนเองให้ดีเพื่อตนเองและบุคคลที่รัก 
เพ่ือให้สังคมลดการรังเกียจผู้ติดเช้ือเอชไอวี และไม่เป็นภาระ 
ของผู้อ่ืนและสังคม ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลชายรายหน่ึง แสดงออกถึง 
ความรับผิดชอบต่อสังคมไว้ว่า

“ผมรู้จากป้าหมี (พยาบาลวิชาชีพ) ว่ายาต้าน (ไวรัส) 
ท่ีผมกิน ราคาแพง แต่ผมได้กินฟรี ไม่ต้องเสียเงิน… 
ผมจึงต้องกินยาให้ตรงเวลา เพราะถ้าด้ือยาต้องเปล่ียน 
ยา ยาสูตรอื่นยิ่งแพงไปอีก...โรงพยาบาลต้องจ่าย 
เงินเพิ่มขึ้น”

	 เม่ือส้ินสุดกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลค้นพบ 
เป้าหมายชีวิต คือ “การมีชีวิตอยู่เพื่อตนเอง เพื่อบุคคลอัน 
เป็นที่รัก และเพื่อทำ�สิ่งที่ดี” ซึ่งเกิดจากการมีสิ่งยึดเหนี่ยว 
จิตใจ 3 ประการที่สำ�คัญ คือ การค้นพบคุณค่าในตนเองและ 
เกิดความรักต่อตนเอง การค้นพบความรักของบุคคลอันเป็น 

ที่รักและเกิดความกตัญญู และการค้นพบแหล่งสร้างกำ�ลังใจ 
และไม่ต้องการเป็นภาระแก่บุคคลอื่น โดยเป้าหมายชีวิต 
ดังกล่าวนำ�ไปสู่การออกแบบเส้นทางชีวิตท่ีบูรณาการการดูแล 
สุขภาพองค์รวม
	 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบเส้นทางชีวิตเพื่อเป้า
หมายชีวิต
	 ขัน้ตอนน้ีมวีตัถุประสงค์ เพือ่สนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมลู 
ฝึกก�ำหนดแผนกิจกรรม หรือวิธีการปฏิบัติท่ีบูรณาการการ 
ดูแลสุขภาพองค์รวม ท่ีจะน�ำไปสู่เป้าหมายชวีติทีม่คีวามชดัเจน 
และเป็นรปูธรรม พร้อมแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ส้นทางชวีติ และการ 
ดูแลสขุภาพองค์รวม ร่วมกับสมาชกิกลุม่และพยาบาลวชิาชพี 
โดยผู้ให้ข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กิจกรรมที่ตนเองเชื่อมั่น 
ว่าสามารถน�ำพาไปถึงเป้าหมายชวีติทีว่างไว้ พร้อมให้ค�ำมัน่ 
สญัญาในการปฏบิติัตามแผนทีก่�ำหนดไว้ร่วมกัน ซ่ึงกิจกรรม 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ในแต่ละบุคคล โดยสามารถสรุปได้ 
ท้ังส้ิน 14 กิจกรรม ท่ีสะท้อนการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
อยู่บนพื้นฐานของการรับผิดชอบต่อตนเอง และการมีเหตุ 
มีผลในการด�ำเนินชีวิต ที่น�ำพาตนเองไปสู่เป้าหมายชีวิต 
ที่วางไว้ ได้แก่ การรับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ 
และต่อเน่ือง การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่มี 
ประโยชน์ (เพยีงพอ) การด่ืมนม การนอนหลบัอย่างเพยีงพอ 
การไม่ด่ืมเหล้าและไม่สูบบุหรี่ การไม่เท่ียวผับ การป้องกัน 
การแพร่เชื้อเอชไอวี การต้ังใจเรียนและเรียนต่อในระดับที่ 
สูงขึน้ การเก็บสะสมเงนิ การเชือ่ฟังพ่อแม่ การช่วยครอบครวั 
ท�ำงานอาชีพและงานบ้าน เช่น ท�ำงานร้านของเล่น และร้าน 
คอมพิวเตอร์ การช่วยเหลือด้านการเงินแก่ทางบ้าน การ 
ท�ำงานพเิศษ โดยกิจกรรมทีพ่บในผู้ให้ข้อมลูทกุราย คือ การ 
รับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง เพิ่มโอกาส 
การเข้าถึงยาและส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส 
สม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง โดยพยาบาลและเจ้าหน้าทีไ่ด้ปรบัระบบ 
การเข้าถึงยาหลายวิธี เช่น ส่งยาทางไปรษณีย์ สนับสนุน 
ให้รับยา ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน เพิ่มช่องทางการติดต่อ 
พยาบาลผ่านไลน์ และสามารถมารับยาได้ในช่องทางพิเศษ  
ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ไม่สามารถมารับยาตามวันที ่
แพทย์นัดได้และมีความเสี่ยงต่อการไม่ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง
	 เมือ่สิน้สดุกิจกรรมในขัน้ตอนที ่3 ผู้ให้ข้อมลูค้นพบ 
เป้าหมายสงูสดุในชวีติ ค้นพบวธิกีารการดูแลสขุภาพองค์รวม 
ที่จะไปถึงเป้าหมายชีวิต และมีพันธะสัญญาที่จะลงมือปฏิบัติ 
เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายชีวิตที่วางไว้
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	 ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามเส้นทางชีวิตเพื่อ 
เป้าหมายที่เป็นจริง
	 ขัน้ตอนน้ีมวีตัถุประสงค์ เพือ่สนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมลู 
ฝึกปฏบิติักจิกรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมทีม่คีวามเฉพาะ 
เจาะจงกับตนเอง สอดคล้องกับระยะเวลาท่ีตนเองก�ำหนด 
พร้อมสร้างแรงบนัดาลใจในการดูแลสขุภาพ และเพิม่ความรูสึ้ก 
มคีุณค่าในตนเอง ด้วยวิธีหลากหลาย เช่น เรื่องเล่าโดยมีต้น 
เรื่องจากชีวิตจริงของผู้ให้ข้อมูล เสริมสร้างจิตส�ำนึกความ 
รับผิดชอบต่อครอบครัว และสังคม เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย 
ชวีติทีม่คีวามต่อเน่ืองและยัง่ยนื พร้อมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร 
ปฏิบัติตามเส้นทางชีวิต และการดูแลสุขภาพองค์รวมร่วมกับ
สมาชิกกลุ่มและพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซ่ึงมีความสนิทสนมและ
ให้ความไว้วางใจ คอยให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวี 
การรักษา และการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ให้ 
ข้อมูลแต่ละรายตลอดกระบวนการ ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลท่ีไม่ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ได้ ทีมผู้วจิยัสือ่สารผ่านไลน์ และ 
โทรศัพท์ โดยสามารถสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมได้ดังนี้
	 4.1 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ 
กิจกรรม แม้บางรายอาจจะยังไม่ได้ลงบันทึก แต่ทุกรายได้ 
น�ำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ส�ำหรับกิจกรรม 
ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้ให้ข้อมูลจะเล่าเหตุผล และได้รับค�ำ 
แนะน�ำจากสมาชิกกลุ่มและพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ ์
ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาเป็นระยะเวลากว่า 10 ปี จน 
สามารถปรับกิจกรรมได้ชัดเจนมากขึ้น ส�ำหรับการบันทึก 
ทมีผู้วจิยัเสนอแนะให้บนัทึกก่อนเข้านอน เพราะจะช่วยมสีมาธิ 
และได้มีโอกาสทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดทั้งวัน เพื่อน�ำไปสู่ 
การปรบัปรงุในครัง้ต่อไป โดยผู้ให้ข้อมลูหญงิรายหน่ึงซ่ึงเดิม 
มักจะลืมรับประทานยาต้านไวรัส กล่าวว่า “การบันทึกช่วย 
ให้หนูไม่ลืมกินยา”
	 4.2 ผู้ให้ข้อมลูสะท้อนสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้ดังน้ี 1) มคีวาม 
ระมัดระวังในการใช้ชีวิต 2) มีแนวทางในการดูแลตนเอง 
และมีความมุ่งมั่นในการดูแลตนเอง 3) มีความหวัง มีแรง 
บันดาลใจ และมีก�ำลังใจที่จะไปถึงเป้าหมายชีวิต 4) ได้เรียน 
รู้ว่าความอดทนท�ำให้ไปถึงเป้าหมาย 5) ตระหนักถึงคุณค่า 
ของตนเองและเชื่อมั่นว่าสามารถท�ำความฝันให้เป็นจริงได้ 
6) ได้เรียนรู้ว่าการศึกษาเปลี่ยนชีวิต 7) อยากท�ำสิ่งที่ดี และ 
ท�ำให้พ่อแม่ภูมิใจ และ 8) รู้สึกมีความสุข
	 4.3 ผู้ให้ข้อมลูมจีติส�ำนึกของการรกัตนเองท่ีจะไม่รบั 
เชื้อเอชไอวีเพิ่ม และรักผู้อื่นโดยการไม่แพร่เชื้อเอชไอวี และ 
ผู้ให้ข้อมูลได้ร่วมสรุปวิธีการป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีไว้ 

ดังนี้ 1) งดการมีเพศสัมพันธ์ 2) หากมีเพศสัมพันธ์จะต้อง 
สวมถุงยางอนามยั และ 3) หากยงัไม่กล้าเปิดเผยการติดเชือ้ 
เอชไอวีกับคู่รักก็จะสวมถุงยางอนามัย และจะยังไม่มีลูก ดังที่ 
กล่าวว่า “ถ้ายังไม่กล้าบอกว่าติดเชื้อ (เอชไอวี)...ก็ไม่ควร 
มีลูก”
	 ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผลและส่งเสริมการ 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
	 ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติ 
และส่งเสรมิการปฏบิติัอย่างต่อเน่ืองของผู้ให้ข้อมลู โดยทีมผู้วจิยั 
ได้จดักิจกรรม “การร้อยลกูปัด” เพือ่ประเมนิผล มสีญัลกัษณ์ 
เตือนการดูแลสุขภาพองค์รวม สะท้อนผลการเรียนรู้และแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มร่วมกับสมาชิกกลุ่มและพยาบาล 
วชิาชพี ผลท่ีเกิดขึน้จากการศึกษาครัง้น้ีแสดงออกถึงการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม การใช้ชีวิตแบบมีเหตุมีผลและมีปัญญา 
การมคีวามสามารถในการพึง่ตนเอง และการมคีวามรบัผิดชอบ 
ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งประกอบด้วย 7 ลักษณะ ดังนี้
	 5.1 การมีเป้าหมายและมีความมุ่งมั่นที่จะไปถึงเป้า 
หมาย ผู้ให้ข้อมูลมีเป้าหมายชีวิตและมีแผนการดูแลสุขภาพ 
องค์รวมเพื่อเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจนมากขึ้น ทั้งเป้าหมาย 
ระยะสั้นและระยะยาว ผู้ให้ข้อมูลได้ตั้งเป้าหมาย เพื่อการมี 
ชีวิตที่ดีและมีชีวิตอย่างปกติในสังคม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลหญิง 
รายหนึ่งซึ่งเดิมกล่าวว่า “หนูไม่รู้จะเริ่มต้นชีวิตอย่างไร” หลัง 
กิจกรรมได้กล่าวว่า “หนูวางเป้าหมายไว้ว่า หนูต้องมีชีวิต 
ท่ีดีกว่าน้ี ต้องมีชีวิตท่ีดีทุกเรื่องเลย” การมีเป้าหมายชีวิต 
ช่วยให้มีพลังใจในการด�ำเนินชีวิต  น�ำมาซึ่งก�ำลังใจในการที่ 
จะมีชีวิตอยู่และมีความพยายามที่จะท�ำให้ชีวิตดีขึ้น
	 5.2 การยอมรบัการติดเชือ้เอชไอว ีผู้ให้ข้อมลูหลาย 
รายตระหนักว่าส่ิงส�ำคัญและจะต้องท�ำให้ได้เมื่อมีชีวิตอยู่กับ 
เอชไอว ีคือ การยอมรบัความจรงิ โดยความจรงิท่ีส�ำคัญ คอื 
การยอมรับว่าการติดเชื้อเอชไอวีเป็นความเจ็บป่วยที่อาจจะ 
ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิต ซ่ึงการเข้าใจและยอมรับ 
ดังกล่าว น�ำมาซ่ึงการดูแลตนเอง การปรบัแผนชวีติของตนเอง 
และการใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท ดังที่ให้ข้อมูลรายหนึ่ง 
กล่าวว่า

“ก่อนอื่นอยากให้เรายอมรับให้ได้ โดยให้เข้าใจว่า 
เอชไอวีคืออะไร และไม่ได้เลวร้ายอย่างที่คิด เป็น 
แค่โรคประจ�ำตัวโรคหนึ่งเท่านั้น... ยอมรับว่ามันเกิด 
ขึ้นเพราะเราพลาดเองจะโทษคนอื่นไม่ได้... เมื่อเรา 
เข้าใจและยอมรับมัน เราก็สามารถมีชีวิตอยู่กับมัน 
ได้อย่างมีความสุขเหมือนคนปกติทั่วไป เพียงแค่ 
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ทานยาให้ตรงเวลาทุกวัน ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 
ทานอาหารที่มีประโยชน์ และที่ส�ำคัญต้องท�ำจิตใจ 
ให้ผ่องใส ยิ้มรับมัน เพียงเท่าน้ีก็สามารถใช้ชีวิต 
อย่างมีความสุข” 

	 5.3 การใช้ชวีติอย่างมสีติ ผู้ให้ข้อมลูหลายรายเล่าว่า 
การมีสติน�ำมาซ่ึงความสุขในชีวิต เพราะการมีสติช่วยยับยั้ง 
ช่ังใจ ช่วยในการคิดและเลอืกสิง่ท่ีดีให้แก่ตนเอง ช่วยให้คิดดี 
และท�ำดี ช่วยแยกแยะสิง่ทีถู่กต้องและไม่ถูกต้อง ดังทีก่ล่าวว่า 
“การมีสมาธิท�ำให้เรามีสติแก้ปัญหาได้” ผู้ให้ข้อมูลได้น�ำวิธี 
การต่างๆ มาใช้ในการท�ำจิตใจให้สงบ และมีสติ เช่น การท�ำ 
สมาธ ิการสวดมนต์ การท�ำบญุ รวมถึงการรบัรูว่้าการติดเชือ้ 
เอชไอวีเป็นผลของกรรมหรือการกระท�ำของตนเอง ไม่ต�ำหนิ 
พ่อแม่ ไม่น้อยใจในโชคชะตา ดังท่ีกล่าวว่า “หนูคดิว่าท่ีติดเชือ้ 
น้ีก็อาจจะว่าชาติปางก่อน...การเป็นโรคน้ีเป็นเพราะสิ่งท่ีท�ำ 
ในอดีต เป็นเพราะกรรม...ไม่เคยโทษแม่ และพยายามท�ำสิ่ง 
ที่ควรท�ำให้ดีที่สุด”
	 5.4 การมคีวามหวงัทีจ่ะหายจากการติดเชือ้เอชไอวี 
ความหวังช่วยสนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมูลมีความต้ังใจในการดูแล 
สุขภาพ โดยความหวังมีหลายประการ เช่น ความหวังที่จะ 
หายจากโรค ความหวงัท่ีจะมคีรอบครวัโดยไม่มคีวามเส่ียงต่อ 
การแพร่เชื้อเอชไอวี ซ่ึงกิจกรรมส�ำคัญท่ีสนับสนุนให้ผู้ให้ 
ข้อมูลมีความหวัง มาจากการได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กับสมาชิกกลุ่มและพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ในการดูแล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับการดูแล 
ตนเอง และความก้าวหน้าของการรกัษาเชือ้เอชไอว ีดังทีผู้่ให้ 
ข้อมูลชายรายหนึ่ง กล่าวว่า

“เรื่องยาเราก็ต้องกินตรงเวลา แม้ยามีต้ังหกเม็ด 
และแต่ละเมด็เท่าหวัแม่โป้ง (ใหญ่มาก) แต่ก็เข้าใจ 
ว่ามันมีความส�ำคัญ และก็ไม่เคยตั้งค�ำถามว่าท�ำไม 
ต้องกินยา เพราะค้นจากอินเตอร์เน็ตว่าการกินยา 
มีความส�ำคัญจะกดเชื้อไวรัสไว้ ช่วยให้ร่างกาย 
แขง็แรง แต่รกัษายงัไม่หายหรอก แต่ก็มคีวามหวงั... 
วันหนึ่งคิดว่าจะต้องหาย ผมหวังอย่างนั้น ผมคิด 
ว่าจะต้องรักษาร่างกายให้แข็งแรง รอวันที่จะมียา 
รักษา จะได้อยู่นานๆ”

	 5.5 การสร้างโอกาสและทางเลอืกให้กับตนเอง ผู้ให้ 
ข้อมูลหลายราย เริ่มให้โอกาสกับตัวเองท่ีจะสร้างโอกาสที่ดี 
ในชวีติ การมโีอกาสและทางเลอืกมคีวามส�ำคัญกับการมชีวีติ 
อยู่กับเอชไอวี ท�ำให้ข้อจ�ำกัดของการมีชีวิตกับเอชไอวีลดลง 
และสามารถมีชีวิตได้อย่างปกติ น�ำมาซ่ึงความมีคุณค่าและ 

ศักด์ิศรีในชีวิตของตนเอง ส่งผลให้รับรู้ว่าเอชไอวีไม่มีความ 
ส�ำคัญต่อชวีติ ซ่ึงโอกาสและทางเลอืกทีส่�ำคัญ ได้แก่ การเรยีน 
ในระดับที่สูงขึ้น การหาประสบการณ์ที่ดีให้กับชีวิต และ 
การมีงานท�ำท่ีดี โดยผู้ให้ข้อมูลหลายรายมีความเชื่อและมี 
ประสบการณ์ตรงที่ว่า “การศึกษาเปลี่ยนชีวิต การศึกษาน�ำ 
มาซึ่งการมีงานท�ำที่ดีและมีฐานะทางสังคมที่ดี” และบางราย 
กลับมาศึกษาต่อนอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อ 
ให้ตนเองส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
อาชวีศกึษา และอดุมศกึษา ดังทีก่ล่าวว่า “หนูพยายามเรยีน 
ให้จบ ถ้าเราเรียนจบ เราจะท�ำอะไรก็ได้ ถ้าเราไม่มีวุฒิการ 
ศึกษา เราก็จะไม่ได้ท�ำงาน เลยมุ่งท่ีจะเรียนอย่างเดียว... 
ถ้าหนูเรยีน หนูจะมงีานท�ำ หนูจะเลีย้งลกูหนูได้” และบางราย 
มคีวามต้ังใจทีจ่ะเรยีนรูท้ีห่ลากหลายมากขึน้ เช่น เรยีนภาษา 
อังกฤษ ภาษาจีน และภาษาญี่ปุ่น เพื่อเพิ่มโอกาสและทาง 
เลือกให้กับตนเอง นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายและพยาบาล 
วิชาชีพ ยังได้ช่วยค้นหาอาชีพส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มี 
ต้นทุนชีวิตค่อนข้างจ�ำกัด เช่น ก�ำลังศึกษาในระดับประถม 
ศึกษา เพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้
	 5.6 การมคีวามรบัผิดชอบต่อตนเอง การมคีวามมุง่มัน่ 
ต้ังใจและความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพตามแผนกิจกรรม 
หรือวิธีการปฏิบัติที่บูรณาการการดูแลสุขภาพองค์รวมเพื่อ 
เป้าหมายชีวิต เป็นบทบาทและหน้าท่ีท่ีส�ำคัญในการมีชีวิต 
อยูกั่บเอชไอว ีการมคีวามรบัผิดชอบส่งผลให้มสุีขภาพแขง็แรง 
ซ่ึงสามารถประเมินและสังเกตได้ เช่น ระหว่างการเข้าร่วม 
กิจกรรม และหลังร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมากกว่า 
ครึง่หน่ึงมนี�ำ้หนักตัว และดัชนีมวลกายอยูใ่นระดับปกติ มค่ีา 
ภมูคิุม้กัน (CD4) คงท่ีหรอืเพิม่ขึน้ การมารบัการรกัษาพยาบาล 
ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ โดยผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง ซ่ึงเคยมี 
ประวัติการเข้ารับการรักษาพยาบาลไม่ต่อเนื่อง ได้มารับการ 
รักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลรายน้ีรวมถึงผู้ให้ 
ข้อมลูรายอืน่ๆ ได้รบัค�ำชมเชยจากพยาบาลวชิาชพี และจาก 
การท่ีมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น ท�ำให้ 
สามารถพึง่ตนเองได้ และน�ำมาซ่ึงความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 
เกดิความภาคภมูใินตนเอง และคงไว้ซ่ึงความมศัีกด์ิศรใีนตนเอง 
ดังทีผู้่ให้ข้อมลูชายรายหน่ึงกล่าวว่า

“ต้องพยายามสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง สร้าง 
ความภาคภูมิใจในทางที่ดี…จะต้องท�ำดีให้ได้ เพื่อ 
คนที่รักไม่ต้องกังวล...เพื่อจะอยู ่ได้แบบปกติม ี
ความมั่นใจในตนเอง และรับรู้คุณค่าในตนเอง”
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	 โดยความรับผิดชอบต่อตนเองที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความ 
ส�ำคัญ คือ ความรับผิดชอบตามหน้าที่ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ซ่ึงหมายถึง หน้าทีข่องผู้ติดเชือ้เอชไอวท่ีีมคีวามเฉพาะเจาะจง 
เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีและมีความสมดุลในชีวิต ได้แก่ 
1) ดูแลตนเองให้สอดคล้องกับธรรมชาติของเอชไอว ีคือ การ 
เพิ่มภูมิคุ้มกันของตนเองโดยการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงไม่ม ี
อาการของโรค ด้วยการปรับวิถีชีวิตประจ�ำวัน เช่น การออก 
ก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารท่ีมปีระโยชน์ การนอน การ 
ด่ืมนม การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลล์ 2) รับประทาน 
ยาต้านไวรัสเพื่อบ�ำรุงร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวว่า 
“การรับประทานยาต้านไวรัสเป็นหน้าที่ที่ส�ำคัญที่สุด เพราะ 
ยาต้านไวรัสช่วยให้สุขภาพแข็งแรง และช่วยสร้างความหวัง 
เพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาว” ซึ่งภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม พบว่า 
ผู้ให้ข้อมลู 17 ราย จาก 22 ราย มคีวามต้ังใจในการรบัประทาน 
ยาต้านไวรัส ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย ได้รับการปรับสูตรยาใหม่ 
และเข้าระบบการรบัยาใหม่เพือ่ให้สามารถรบัประทานยาต้าน 
ไวรสัได้อย่างต่อเน่ือง เหตุผลส�ำคัญท่ีส่งเสรมิการรบัประทาน 
ยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การรับรู้ท่ีว่ายาต้านไวรัส 
มีประโยชน์ การรับประทานยาต้านไวรัสเป็นกิจกรรมส�ำคัญ 
ของชีวิต ยาต้านไวรัสรับประทานง่ายและไม่จ�ำเป็นต้อง 
รบัประทานพร้อมกับมือ้อาหาร และยาต้านไวรสัพกพาสะดวก 
ดังท่ีกล่าวว่า “การรบัประทานยาต้านไวรสัเหมอืนกับรบัประทาน 
อาหารเสริม เพราะเป็นสิ่งที่ดีต่อร่างกาย” 3) ค้นหาข้อมูล 
และความรูเ้ก่ียวกับเอชไอวอีย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองผ่านระบบ 
ออนไลน์ เป็นบทบาทท่ีส�ำคัญและมคีวามเฉพาะเจาะจงส�ำหรบั 
วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งแสดงออกถึงการพึ่งตนเอง และ 
การสืบค้นข้อมูลด้วยวิธีการดังกล่าว สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
มีความเป็นส่วนตัว และยังคงเก็บการติดเชื้อเอชไอวีไว้เป็น 
ความลับ และ 4) ค้นหาวิธีปกปิดการติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ 
ท�ำร้ายผู้อื่น ได้แก่ เตรียมค�ำตอบส�ำหรับบางค�ำถามที่จะเจอ 
เมื่อใช้ชีวิตอยู่ในสังคม เตรียมความพร้อมส�ำหรับเหตุการณ์ 
ทีอ่าจจะเกิดขึน้ เช่น ผู้ชายจะต้องคดัเลอืกทหาร และผู้ติดเชือ้ 
เอชไอวีไม่สามารถเข้ารับราชการทหารได้ ดูแลสุขภาพให้ 
แข็งแรง ไม่มีอาการของโรค และเลือกเปิดเผยการติดเชื้อ 
เอชไอวีเฉพาะผู้ที่รักและไว้วางใจ
	 5.7 การมีความรับผิดชอบต่อผู้อื่นและสังคม การมี 
ความรบัผิดชอบน�ำมาซ่ึงความมคีณุค่า ความภาคภมูใิจในตนเอง 
ความมีศักด์ิศรีของตนเอง และการปฏิบัติดังกล่าว ช่วยลด 
ภาพลกัษณ์เชงิลบและการเป็นตราบาปทางสงัคมของผู้ติดเชือ้ 
เอชไอวี โดยความรับผิดชอบประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก 

คือ 1) ความรับผิดชอบตามบทบาทของบุคคลทั่วไป เช่น 
การแสดงบทบาทของพ่อแม่ การอบรมสั่งสอนลูก การเป็น 
แบบอย่างท่ีดีให้กับลกู การมบีทบาทของลกูในการแสดงความ 
กตัญญูและตอบแทนบญุคุณ การมบีทบาทของการเป็นนักเรยีน 
และการท�ำงาน โดยผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงได้กล่าวในขณะร่วม 
กิจกรรมร้อยลกูปัด ทีว่่า “ผมต้องการลกูปัดสีน�ำ้เงนิ สนี�ำ้เงนิ 
ของผม หมายถึง การช่วยเหลือผู้อื่น ผมคิดว่าผมได้รับ 
ความช่วยเหลือมามากแล้ว ผมอยากช่วยเหลือคนอื่นบ้าง” 
และบางรายมีปณิธานกับตนเองว่าตนเองจะไม่เสียชีวิตด้วย 
เอชไอวี จะไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือก่อนผู้สูงอายุใน 
ครอบครัว ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวแสดงออกถึงความกตัญญู 
กตเวท ีการส�ำนึกถึงบญุคณุ และการมคีณุธรรม และ 2) ความ 
รับผิดบชอบตามบทบาทของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงแสดงออก 
ถึงความเมตตา กรุณาต่อผู้อื่นและเป็นคุณลักษณะหน่ึงของ 
จิตวิญญาณ ได้แก่ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี 
ซ่ึงประกอบด้วย การป้องกันการแพร่เชือ้เอชไอวทีางเพศสัมพนัธ์ 
โดยการหลีกเลี่ยงการมีแฟนและการมีเพศสัมพันธ์ หรือใช้ 
ถุงยางอนามยัทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ และต้ังใจท่ีจะไม่มลีกู 
เพราะไม่ต้องการเพิ่มเชื้อหรือแพร่เชื้อเอชไอวีให้กับภรรยา 
และไม่ต้องการให้ลกูติดเชือ้เอชไอว ี และการระมดัระวงัในการ 
ใช้ของที่มีปลายแหลมหรือมีคม เช่น ตุ้มหู ร่วมกับผู้อื่น
	 ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ด้วยกระบวนการที่ 
เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการให้ 
ก�ำลงัใจและให้ความรูต้ลอดระยะเวลาของการด�ำเนินกจิกรรม 
สนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นวัยรุ่นติดเชื้อเอชไอวี มีความ 
เข้าใจ ตระหนักรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง ทั้งที่มีต่อตนเอง 
และผู้อืน่ ผู้ให้ข้อมลูตระหนักว่า “ตนเองมชีวีติอยูเ่พือ่ใคร และ 
เพือ่อะไร” ซ่ึงแสดงถึงการเข้าใจความส�ำคัญของ “เป้าหมาย 
ชวีติ” ทีน่�ำไปสู ่“การดูแลสุขภาพองค์รวม” และท่ีส�ำคัญ ผู้ให้ 
ข้อมลูได้รบัการปลกูฝังความเป็นคนดี ความรบัผิดชอบต่อตนเอง 
ผู้อื่นและสังคม ซึ่งเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันในตนเองที่มีความ 
ส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิต และคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีของความเป็น 
มนุษย์ ลดความรู้สึกการมีข้อจ�ำกัดในชีวิตและตราบาปทาง 
สังคม ที่น�ำไปสู่การมีชีวิตที่สมดุลกับเอชไอวี

อภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
ของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยแนวคิดเป้าหมายชีวิตครั้งน้ี 
สิง่ส�ำคัญท่ีทมีผู้วจิยัน�ำมาใช้ตลอดกระบวนการ คือ การส่งเสรมิ 
ผู้ให้ข้อมูลได้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง และเคารพศักดิ์ศรี 



การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ และคณะ
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ของความเป็นมนุษย์ โดยรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์รวมฯ ทีพ่ฒันาขึน้เป็นกระบวนการส่งเสรมิการดูแลสขุภาพ 
องค์รวม ผ่านกระบวนการสร้างเสรมิเป้าหมายชวีติท่ีเชือ่มโยง 
กับการมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจส�ำหรับวัยรุ ่นที่ติดเชื้อเอชไอว ี
เพือ่คงไว้ซ่ึงคุณภาพชวีติและเพิม่ความผาสกุทางจติวญิญาณ12 

โดยให้แนวทางในการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะการพฒันา 
ทักษะส่วนบุคคลตามกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ13 และช่วยอธิบายให้เห็นถึงความส�ำคัญของต้นแบบ 
การดูแลโรคเรื้อรัง (chronic care model)14 ที่น�ำมาใช้ใน 
บริบทของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยสามารถอภิปรายผล 
การศึกษาตามล�ำดับดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาปรากฏการณ์การรบัรูเ้ป้าหมาย 
ชีวิตและการดูแลสุขภาพองค์รวม โดยทีมผู้วิจัยท�ำความรู้จัก 
กับผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ท้ังน้ีเพื่อ 
เคารพความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูลและค�ำนึงถึงการพิทักษ ์
สทิธิ ์และการรกัษาความลบั รวมถึงการให้ค�ำปรกึษาด้านต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพองค์รวม ทั้งโดยทีมผู้วิจัยและพยาบาล 
วชิาชพีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงวธิกีารดังกล่าวแสดงออกถึงความเข้าใจ 
การให้เกียรติ และการเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความ 
เป็นมนุษย์ ท่ีน�ำมาซ่ึงการเข้าใจสถานการณ์ เข้าใจประสบการณ์ 
การรับรู้เป้าหมายชีวิต และการดูแลสุขภาพองค์รวมอย่าง 
ถ่องแท้15 การศึกษาปรากฏการณ์เบื้องต้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 
ส่วนใหญ่ยังไม่มีเป้าหมายชีวิต และไม่ได้วางแผนชีวิตอย่าง 
จริงจัง อาจจะเป็นเพราะการขาดต้นทุนชีวิต เช่น พลังตัวตน 
พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา พลังเพื่อน และพลังชุมชน16 
บางรายยังไม่มีความต้ังใจ ไม่มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
องค์รวมของตนเอง และมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง  
โดยเฉพาะการรับประทานยาต้านไวรัสที่ไม่ต่อเนื่อง อาจจะมี 
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ความเบื่อหน่ายในการรับ 
ประทานยา การขาดความรู ้ และการขาดระบบสนับสนุนทีม่ผีล 
ต่อความต่อเน่ืองของการรบัประทานยาต้านไวรสั17 นอกจากน้ี 
บางรายไม่มคีวามเคร่งครดัในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
เอชไอวีสู่คู่นอนของตนเอง ซึ่งแสดงถึงการไม่มีความเมตตา 
กรุณา ไม่มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น ส�ำหรับผู้ให้ 
ข้อมูลท่ีมีความต้ังใจในการดูแลตนเองและมีเป้าหมายชีวิต 
ยงัคงรบัรูว่้าเอชไอวที�ำให้มข้ีอจ�ำกัดในการด�ำเนินชวีติ รบัรูถึ้ง 
การเป็นตราบาปทางสงัคม ท�ำให้ต้องปกปิดการติดเชือ้เอชไอวี 
ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวยังคงเกิดขึ้นเช่นเดียวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในประเทศอื่นๆ18 ส่งผลให้ความสุขในชีวิตลดลง

	 ขั้นตอนท่ี 2 การค้นหาเป้าหมายชีวิต ขั้นตอนน้ี 
สนับสนุนผู้ให้ข้อมูลได้ค้นพบเป้าหมายชีวิตของตนเองแม้จะ 
มีชีวิตอยู่กับเอชไอวี ด้วยการสนับสนุนการค้นหาคุณค่าใน 
ตนเอง สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และแหล่งสร้างก�ำลังใจ ซึ่งแสดง 
ออกได้หลายวธิ ีเช่น การมคีวามรกัตนเอง การมสีมัพนัธภาพ 
ที่ดีในครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อม และการมีเป้าหมาย 
ในงานอาชีพ19 ผู้ท่ีมีเป้าหมายชีวิตจะช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันใน 
ตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีความส�ำเร็จ และมีความ 
ผาสุขในชีวิต8 โดยการศึกษาครั้งน้ี พบว่า เป้าหมายชีวิตที่ 
ส�ำคัญและผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ 
ผ่านมา4,5,15,20 คอื การมคีวามรกัต่อตนเอง ต้องการท่ีจะมชีวีติ 
ท่ีดีขึ้น สร้างโอกาสในชีวิตให้แก่ตนเอง และการมีความรัก 
ต่อบุคคลรอบข้างและผู้มีพระคุณ โดยรับรู้ว่าการมีชีวิตอยู่ 
ของตนเองท�ำให้บุคคลที่รักมีความสุข หรือไม่เสียใจจากการ 
สูญเสีย ซ่ึงการแสดงออกดังกล่าวอาจจะมผีลมาจากการเลีย้งดู 
ในสงัคมไทย ท่ียงัคงปลกูฝังการมคีวามรกั ความเมตตากรณุา 
ต่อตนเองและผู้อืน่21 การมคีวามกตัญญูกตเวทีต่อผู้มพีระคุณ22 

ทีน่�ำมาซ่ึงการรบัรูถึ้งความหมายและคณุค่าในชวีติ การซาบซ้ึง 
ถึงคุณงามความดี และความรู้สึกเสียสละต่อผู้อื่น ซ่ึงส่งผล 
ให้มีความเข้มแข็งในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคใน 
ชีวิต23 และมีความพยายามในการไปถึงเป้าหมายชีวิต แม้จะ 
ต้องมชีวีติอยูกั่บความเจบ็ป่วยเรือ้รงั ทีม่ข้ีอจ�ำกัดในการด�ำเนิน 
ชีวิต ต้องรับการรักษาเป็นระยะเวลายาวนานและต่อเนื่อง12

	 นอกจากน้ีการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า ความรักอีก 
ประการหนึ่งที่มีความส�ำคัญ คือ การมีความรักต่อผู้อื่น ผู้ให้ 
ข้อมูลหลายรายมีความต้ังใจจะไม่แพร่เชื้อเอชไอวีสู ่ผู ้อื่น 
และต้ังใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อลดตราบาปของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า การมีความรักหรือ 
ความกตัญญู 3 ประการ ได้แก่ การมีความรักต่อตนเองหรือ 
ความกตัญญูต่อตนเอง การมคีวามรกัหรอืความกตัญญูต่อผู้ม ี
พระคุณ และการมคีวามรกัหรอืความกตัญญูต่อเพือ่น มคีวาม 
ส�ำคัญต่อการค้นพบเป้าหมายชีวิตของผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็น 
วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี
	 ขัน้ตอนที ่3 การออกแบบเส้นทางชวีติเพือ่เป้าหมาย 
ชีวิต ผู้ให้ข้อมูลได้ฝึกก�ำหนดกิจกรรมหรือวิธีการที่จะปฏิบัติ 
เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายชีวิต ร่วมกับการได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เส้นทางชีวิตกับสมาชิกกลุ่มและพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งให้การ 
ดูแลผู้ให้ข้อมลู โดยผู้ให้ข้อมลูได้แลกเปลีย่นข้อมลูภายในกลุม่ 
กับผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน24 ได้รับความรู้ท่ีทันสมัย 
และสอดคล้องกับบริบทของตนเอง รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ 
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ที่ดีระหว่างผู้ให้ข้อมูลและบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะ 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ติด 
เชื้อเอชไอวี มีความส�ำคัญยิ่งต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี25 ส�ำหรบัผู้ให้ข้อมลูท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ 
ได้เพราะมีเหตุจ�ำเป็น เช่น ท�ำงานพิเศษ หรือศึกษาในต่าง 
จังหวัด จะใช้การสื่อสารผ่านไลน์และโทรศัพท์ เพื่อสนับสนุน 
ผู้ให้ข้อมูลได้ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกับสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 
และแสดงออกถึงความใส่ใจและการให้ความส�ำคัญ ซ่ึงการ 
สื่อสารด้วยเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นทางเลือกหน่ึงท่ี 
น่าสนใจในการสือ่สารกับวยัรุน่ เพราะช่วยเพิม่ความรู ้เสรมิสร้าง 
ทักษะท่ีจ�ำเป็นแก่ผู้ให้ข้อมูล และลดข้อจ�ำกัดด้านเวลาและ 
สถานที่ในการเรียนรู้26

	 โดยการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ก�ำหนด 
กิจกรรมเพือ่ไปถึงเป้าหมายชวีติไว้ 14 กิจกรรม ซ่ึงครอบคลมุ 
การดูแลสุขภาพองค์รวม โดยกิจกรรมท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ความ 
ส�ำคัญ คือ การรบัประทานยาต้านไวรสัสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง 
ทั้งน้ีเพราะผู้ให้ข้อมูลมีความรู้เก่ียวกับเชื้อเอชไอวีท่ีท�ำให ้
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง และตระหนักถึงผลดีของ 
การรับประทานยาต้านไวรัสท่ีน�ำมาซ่ึงการเพิ่มภูมิคุ้มกันและ 
ยืดระยะเวลาของการมีชีวิต27 ดังน้ัน การให้ความรู้เกี่ยวกับ 
เอชไอวี ยาต้านไวรัสเอชไอวี รวมถึงวิธีการดูแลตนเองเพื่อ 
คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพมีความส�ำคัญต่อการมีชีวิตท่ีสมดุลกับ 
เอชไอว ี ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤติกรรม 
ความต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัเอชไอวี 
พบว่า ความรู้เรื่องโรคเอดส์ และความรู้เรื่องการใช้ยาต้าน 
ไวรัสเอชไอวี สามารถพยากรณ์พฤติกรรมความต่อเน่ือง 
และความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั17 เมือ่ส้ินสุด 
ขั้นตอนนี้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายค้นพบเป้าหมายชีวิต ซึ่งประกอบ 
ด้วย การค้นพบคณุค่าในตนเอง ส่ิงยดึเหน่ียวจติใจ และแหล่ง 
สร้างก�ำลงัใจ และมคีวามต้ังใจทีจ่ะ “มชีวีติอยูเ่พือ่ตนเอง เพือ่ 
บุคคลอันเป็นที่รัก และเพื่อท�ำส่ิงท่ีดี” รวมถึงค้นพบวิธีการ 
การดูแลสุขภาพองค์รวมท่ีจะไปถึงเป้าหมายชีวิต และมี 
ความพร้อมท่ีจะลงมือปฎิบัติเพื่อไปให้ถึงเป้าหมายชีวิตท่ี 
วางไว้
	 ขัน้ตอนที ่4 การปฏบิติัตามเส้นทางชวีติเพือ่เป้าหมาย 
ที่เป็นจริง การศึกษาครั้งน้ี พบว่า การได้รับการส่งเสริม 
ความมคุีณค่าในตนเองอย่างต่อเน่ือง เช่น การมโีอกาสเล่าถึง 
ความดีท่ีได้ปฏิบัติทั้งต่อตนเองและผู้อื่น การได้สัมผัสหรือ 
ได้รบัประสบการณ์ทีดี่จากบคุคลต้นแบบ และการได้รบัข้อมลู 
ความรู ้ที่มีความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ 

อย่างต่อเน่ือง เป็นวธิกีารส�ำคัญท่ีส่งเสรมิผู้ให้ข้อมลูได้ค้นพบ 
เป้าหมายชีวิต น�ำมาซ่ึงการรับรู้ถึงการมีความสุขในชีวิต4,5 

และเป็นการส่งเสริมการมีต้นทุนชีวิต โดยเฉพาะพลังตัวตน 
พลังครอบครัว พลังสร้างปัญญา ท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ให้ข้อมูล 
เจรญิเติบโตอย่างมคีณุภาพ สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้ 
อย่างมีความสุข28 โดยการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยส่งเสริม 
การเจริญเติบโต เพิ่มคุณค่าในตนเอง ท�ำให้มีอารมณ์มั่นคง 
และมีความผาสุกในชีวิตด้วย29

	 ซ่ึงกระบวนการพัฒนาข้างต้นมีความสอดคล้องกับ 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และหลักการของโครงการ 
อันเน่ืองมาจากพระราชด�ำริ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
ทรงเน้นการพัฒนาท่ีมุ่งสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนเพื่อ 
การพึ่งตนเอง ทรงใช้ค�ำว่า “ระเบิดจากข้างใน” ซ่ึงหาก 
เปรียบเทียบกับกระบวนการสร้างเสริมการมีเป้าหมายชีวิต 
ครั้งน้ี จะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลได้รับการส่งเสริมให้ตระหนัก 
รู้คุณค่าในตนเอง รับรู้ถึงพลังความสามารถในตนเอง เพื่อให้ 
มีรากฐานท่ีมั่นคง เข้มแข็ง อันจะน�ำไปสู่ความสามารถใน 
การพึ่งตนเอง ดังพระราชด�ำริตอนหนึ่ง

“…การเข้าใจถึงสถานการณ์ของผู้ที่เราจะช่วยเหลือ 
น้ัน เป็นสิง่ทีส่�ำคัญทีสุ่ด การช่วยเหลอืให้เขา ได้รบั 
สิง่ทีเ่ขาควรจะได้รบั ตามความจ�ำเป็น อย่างเหมาะสม 
จะเป็นการช่วยเหลือที่ได้ผลดีที่สุด เพราะฉะนั้นใน 
การช่วยเหลือแต่ละครั้ง แต่ละกรณีจะเป็นที่เราจะ 
พจิารณาถึงความต้องการ และความจ�ำเป็นก่อนและ 
ต้องท�ำความเข้าใจกบัผู้ทีเ่ราจะช่วย ให้เข้าใจด้วยว่า 
เขาอยูใ่นฐานะอย่างไร สมควรทีจ่ะได้รบัความช่วยเหลอื 
อย่างไร เพยีงใด อกีประการหน่ึงในการช่วยเหลอืน้ัน 
ควรยึดหลักส�ำคัญว่าเราจะช่วยเขา เพื่อให้เขา 
สามารถช่วยตนเองได้ต่อไป…”30

	 ซึ่งหากผู้ให้ข้อมูลมีความเข้มแข็งในตนเอง รับรู้ถึง 
ความมีคุณค่าในตนเอง และมีเป้าหมายชีวิต จะน�ำไปสู่การ 
ปฏบิติักิจกรรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวมทีม่คีวามต่อเน่ือง 
และยั่งยืน
	 นอกจากนี้ การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบการดูแล 
รักษา การได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น เช่น ความรู้ 
เกี่ยวกับเอชไอวี ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส และการได้รับ 
การดูแลให้ได้รบัยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง ยงัคงมคีวามส�ำคัญ 
เพื่อการพึ่งตนเองของผู้ให้ข้อมูล โดยบุคคลส�ำคัญที่เป็นที่พึ่ง 
ด้านสุขภาพ คือ บุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ทีใ่ห้การดูแลอย่างใกล้ชดิ 
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และเป็นผู้ประสานงาน ท่ีมีประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพอื่นๆ  
ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจ และศรัทธา โดยเฉพาะ 
ผู้ท่ีไม่ได้เปิดเผยการติดเชือ้เอชไอวกีบับคุคลอืน่5 ซ่ึงการศกึษา 
ทีผ่่านมา พบว่า พยาบาลมแีรงจงูใจในการดูแลผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
และมีความต้ังใจในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาต้านไวรัสอย่าง 
ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามด้วยจ�ำนวนบคุลากรทมีสุขภาพ รวมถึง 
พยาบาลมีจ�ำนวนไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยกลุ ่มน้ีท่ีม ี
จ�ำนวนมากขึ้น และต้องการการดูแลแบบองค์รวม ส่งผลให้ 
บุคลากรเกิดความเหน่ือยล้า ท่ีอาจจะส่งผลต่อคุณภาพการ 
ดูแล31 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องเพิ่มคุณภาพการดูแล 
ด้วยการน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ 
และวิธีการดูแลสุขภาพท่ีทันสมัย เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึง 
ข้อมลูและระบบบรกิาร และน�ำมาซ่ึงการมคีวามรอบรูใ้นการ 
ดูแลสุขภาพองค์รวมของตนเอง และพึ่งตนเองได้
	 ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมนิผลการปฏบิติัและการส่งเสรมิ 
การปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการมี 
เป้าหมายชวีติทีน่�ำไปสู่การดูแลสุขภาพองค์รวม ได้แก่ การดูแล 
สุขภาวะทางกาย การดูแลสุขภาวะทางจิตสังคม การดูแลสุข 
ภาวะทางจติวญิญาณ โดยสะท้อนการดูแลตนเองแบบองค์รวม 
ใน 7 ลักษณะ ได้แก่ การมีเป้าหมายและมีความมุ่งมั่นที่จะ 
ไปถึงเป้าหมาย การยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี การใช้ชีวิต 
อย่างมีสติ การมีความหวังท่ีจะหายจากการติดเชื้อเอชไอวี 
การสร้างโอกาสและทางเลอืกให้กับตนเอง การมคีวามรบัผิดชอบ 
ต่อตนเอง และการมีความรับผิดชอบต่อผู้อื่นและสังคม ซ่ึง 
กิจกรรมการดูแลตนเองแบบครบองค์รวมดังกล่าว น�ำมาซ่ึง 
การสร้างเสริมความมีคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ลดตราบาปของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และเพิ่มการมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง7 ซึ่งมีความส�ำคัญยิ่งต่อการด�ำเนิน 
ชีวติทีส่มดุลกับเอชไอว ีโดยการมศีกัด์ิศรขีองความเป็นมนุษย์ 
ประกอบด้วย 4 คุณลักษณะ ได้แก่ ความมีศักดิ์ศรีในฐานะ 
ของมนุษย์ ความมีศักด์ิศรีท่ีเกี่ยวข้องกับความมีคุณธรรม 
จริยธรรม และการรับรู้คุณค่าในตนเอง ความมีศักด์ิศรีท่ี 
เก่ียวข้องกับความมีตัวตนอยู่ในสังคม และความมีศักด์ิศรี 
ที่เก่ียวข้องกับการกระท�ำส่ิงท่ีดีเพื่อสังคม32 ซ่ึงการศึกษา 
ครั้งน้ี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลสามารถคงไว้หรือสร้างความมี 
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ทั้ง 4 ด้าน แม้ที่ผ่านมาอาจจะ 
ถูกบั่นทอนจากการติดเชื้อเอชไอวี
	 ผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญอีกประการหน่ึง คือ การค้นพบวิธี 
การส่งเสรมิการรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็น 

การดูแลสุขภาพท่ีส�ำคัญ ท้ังน้ีเพราะยาต้านไวรัสช่วยสร้าง 
ความหวังให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการมีสุขภาพดี มีชีวิตที่ 
ยืนยาว และคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยผู้ท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
จะต้องมีความตั้งใจในการรับประทานยาต้านไวรัส33 และการ 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า วัยรุ่นที่รับประทานยาต้านไวรัสอย่าง 
ต่อเนื่องมีเพียงร้อยละ 62 เท่านั้น34 และผู้ที่ไม่มีความตั้งใจ 
ในการรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง มากกว่าครึง่หน่ึง 
จะรับรู้ถึงอุปสรรคของการรับประทานยาต้านไวรัส33 ดังนั้น 
ด้วยการศึกษาครั้งน้ีได้สร้างเสริมการค้นหาเป้าหมายชีวิต 
ร่วมกับการให้ข้อมลูส�ำคัญทีว่่า “ยาต้านไวรสัมปีระโยชน์ ช่วย 
บ�ำรุงร่างกาย และรับประทานง่าย” จึงช่วยส่งเสริมการ 
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง

ข้อจ�ำกัด
	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงไม่สามารถร่วมกิจกรรมกลุ่มได ้
อย่างต่อเน่ือง และบางรายไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ ท�ำให้ขาดประสบการณ์ในการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม และขาดการรับข้อมูลข่าวสาร 
จากพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้และประสบการณ์ ซ่ึงส่งผล 
ต่อการดูแลสุขภาพองค์รวม ดังน้ัน การศึกษาในครั้งต่อไป 
ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และผู้ท่ี 
เกี่ยวข้อง เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ ให้มากขึ้น 
เพื่อร่วมสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ให้ข้อมูลในการ 
สร้างเสริมเป้าหมายชีวิตและน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพองค์รวม 
อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติ
		  1.1 ผู้บริหารควรสนับสนุนและเผยแพร่รูปแบบ 
ของการใช้แนวคิดเป้าหมายชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์รวมของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ทีม 
สขุภาพ พยาบาลวชิาชพี รวมถึงผู้ทีท่�ำงานด้านเด็กและเยาวชน 
และสนับสนุนให้ผู้ทีเ่ก่ียวข้องบรูณาการรปูแบบฯ ท่ีพฒันาขึน้ 
ในการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยอาจจะเลือก 
กิจกรรมท่ีสนใจหรอืน�ำรปูแบบท้ังหมดไปปรบัใช้ให้สอดคล้อง 
กับนโยบายของหน่วยงานได้
		  1.2 สถานพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริม 
เป้าหมายชวีติ และน�ำรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ ไปปรบัใช้ในการ 
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สร้างเสริมสุขภาพองค์รวมส�ำหรับเด็ก วัยรุ่น และเยาวชน 
ทั้งกลุ่มที่มีสุขภาพดี และกลุ่มเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
อนัจะน�ำไปสูก่ารสร้างเสรมิเป้าหมายชวีติ และการมพีฤติกรรม 
สุขภาพที่เหมาะสม
		  1.3 การศกึษาครัง้น้ี พบว่า สาเหตุประการหน่ึง 
ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ใช้ถุงยางอนามัย คือ การไม่สามารถ 
หาซ้ือได้ง่าย ดังน้ันสถานพยาบาลหรือสถานบริการอื่นๆ 
รวมถึงผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการก�ำหนดนโยบายการป้องกันการ 
แพร่กระจายเชือ้เอชไอว ี ควรด�ำเนินการแก้ไขปัญหาในส่วนน้ี 
เช่น สนับสนุนให้มีบริการถุงยางอนามัยที่สามารถเข้าถึงง่าย 
ฟรี หรือราคาถูก
		  1.4 ควรพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีวัยรุ่นแบบครบองค์รวมท่ีบูรณาการการสร้างเสริม 
เป้าหมายชีวิต พร้อมท้ังจัดอัตราก�ำลังของทีมสุขภาพให้ 
เพียงพอ
	 2. ด้านการศึกษาและการวิจัย
		  2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลองถึงผลของ 
โปรแกรมเป้าหมายชีวิตร่วมกับการให้ข้อมูลส�ำคัญเก่ียวกับ 
การมีชีวิตที่สมดุลกับเอชไอวี เช่น การดูแลรักษารักษา การ 
ใช้ยาต้านไวรสัเอชไอว ี ต่อการดูแลสขุภาพองค์รวมของวยัรุน่ 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี
		  2.2 ควรพฒันาคู่มอืการสร้างเสรมิเป้าหมายชวีติ 
ต่อการดูแลสุขภาพองค์รวมแก่วยัรุน่ท่ีติดเชือ้เอชไอว ี ส�ำหรบั 
บุคคลากรทีมสุขภาพและพยาบาล โดยน�ำเครือข่ายสังคม 
ออนไลน์มาใช้เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารแก่วัยรุ่น 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่เปิดเผยการติดเชื้อ 
เอชไอวี
		  2.3 ควรพฒันาฐานข้อมลู ส่ือออนไลน์ ท่ีมรีปูแบบ 
หลากหลายและเข้าถึงง่าย โดยเน้นการให้ข้อมลูเกีย่วกับเอชไอวี 
ความก้าวหน้าเก่ียวกับการดแูลรกัษา แนวทางการดูแลสุขภาพ 
องค์รวมท่ีครอบคลุมมิติจิตวิญญาณและเป้าหมายชีวิต 
รวมถึงการตอบค�ำถามท่ีพบบ่อย เช่น “ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
(ที่ไม่มีอาการเอดส์) และกินยาสม�่ำเสมอ สามารถแพร่เชื้อ 
เอชไอวไีด้หรอืไม่” “ผู้ติดเชือ้เอชไอว ีควรมเีพศสมัพนัธ์อย่างไร 
จึงจะปลอดภัย” และ “ผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถมีบุตรที่ 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี ได้หรือไม่ และท�ำอย่างไร”
เป็นต้น
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