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บทคัดย่อ 

 
กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและ

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  (HIV&STIs Literacy) ใช้รูปแบบกำรประเมินผล ตำมโมเดล Kirkpatrick                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย และเพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรเปลี่ยนแปลงของ
ทักษะ 5 ทักษะ ในแต่ละกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยก่อนและหลังร่วมกำรฝึกกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรของ
กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  ซึ่งด ำเนินงำนระหว่ำงเดือน
มิถุนำยน – กรกฎำคม พ.ศ.2563 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบเฉพำะเจำะจง ประกอบด้วยเยำวชน
กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย จ ำนวน 13  คน  มีผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้ำหมำย  เช่น ครูผู้สอน แกนน ำในพ้ืนที่ 
เจ้ำหน้ำที่ด้ำนสำธำรณสุข  ทีมวิทยำกรกระบวนกำร จ ำนวน 7 คน รวมกลุ่มเป้ำหมำย 20  คน และเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินก่อนและหลังร่วมกิจกรรม แบบบันทึกกิจกรรม และแนวทำงกำรสัมภำษณ์ 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ  วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยด้วยสถิติ paired t –test และกำร
วิเครำะห์เนื้อหำ ผลกำรประเมินฯให้ข้อมูล 4  ด้ำนคือ (1) กำรตอบสนอง (reaction) ได้แก่ แนวควำมคิด และ
ทัศนคติ (2) กำรเรียนรู้ (learning) ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้  ทักษะส ำคัญๆ  เช่น ทักษะกำรเข้ำถึง 
ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจ ทักษะกำรน ำไปใช้  (3) กำรเปลี่ยนแปลงทำง
พฤติกรรม (behavior change) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภำพ และ (4) ผลลัพธ์ (results) ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลง
ทำงพฤติกรรมของกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งพบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงดีขึ้นและมีควำมแตกต่ำงเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
ก่อนและหลังกำรจัดกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์(HIV&STIs Literacy)  กำรตอบสนอง (reaction)   แนวควำมคิดของกลุ่มเป้ำหมำย
โดยกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยแบบบันทึกกิจกรรม  กำรแสดงออกทำงบวกและทำงลบ (positive & 
negative reaction) พบว่ำ กลุ่มเป้ำหมำย มีทัศนคติและกำรยอมรับกระบวนกำรฯของกำรสร้ำงเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ที่ประกอบด้วย ทักษะกำรเรียนรู้ (learning)  ทักษะที่ส ำคัญๆ 5 ทักษะ อันได้แก่ ทักษะกำร
เข้ำถึง  ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ  ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจ และทักษะกำรน ำไปใช้) และกำร
เปลี่ยนแปลงทำงพฤติกรรม (behavior change)  พฤติกรรมเป้ำหมำย ของกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย มีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ก่อน
และหลังกำรเรียนรู้ พบว่ำ หลังกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน เพ่ิมสูงกว่ำก่อนกำร
เรียนรู้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.042)  รูปแบบกำรประเมินนี้สำมำรถให้ข้อมูลและมุมมองที่รอบด้ำน
มำกขึ้น ส ำหรับใช้พัฒนำกระบวนกำรฯ เพ่ือให้กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ  
 
ค าส าคัญ:  กำรประเมิน Kirkpatrick, ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ, เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
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Abstract 
The learning evaluation process for enhancing health literacy on HIV & STIs Literacy has 

used the Kirkpatrick evaluation model. The objective are to evaluate the activity patterns in 
the HIV and STIs Health Literacy manual among men who have sex with men, and to compare 
the effects of the changes of the five skills among men who had sex with men before and 
after participating in a process of enhancing health literacy on HIV and STIs. It is conducted 
between June and July 2020. The sample consisted of 13 youth men who had sex with men, 
and 7  participants from relevant target groups such as local vocal teachers, health workers, 
facilitator team, totally the target group of 20  participants. Data were collected by using the 
pre- and post-activity assessments, the activity log form, and the interview guidelines. Data 
were analyzed by descriptive statistics. The mean difference was analyzed by paired t –test 
statistics and content analysis. The results provided information in four areas: (1 )  reaction: 
concept and attitude (2) learning: building knowledge and important skills such as accessibility 
skills, understanding skills, questioning skills, decision making skills, and application skills (3 ) 
behavior change: behavioral health and (4) results: behavioral changes of the target groups. It 
was found that there was better improvement and a difference in comparison between pre- 
and post-learning management following the HIV and STIs Literacy enhancement process. 
Reaction of the target group's concept by collecting qualitative data with the activity log form, 
positive & negative reaction was found that the target group have attitude and acceptance of 
the process for enhancing health literacy, consisting of 5  learning skills: accessibility, 
understanding, questioning, decision making and application skills including behavior change. 
Target behaviors among men who having sex with men have the mean scores of HIV prevention 
and testing behaviors, and STIs screening before and after learning finding that the target group 
had an average score of protective behavior higher than before learning statistically significant 
(p = 0 . 0 42 ) .  This evaluation model can provide a more comprehensive information and 
perspective for developing the process in order that men to have sex with men can learn 
effectively. 
 
Keywords: Kirkpatrick’s evaluation, Health Literacy, HIV and STIs 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  กรมควบคุมโรคได้ร่วมผลักดันและด ำเนินกำรขับเคลื่อนเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพภำยใต้ยุทธศำสตร์ 
ชำติ (ปีพ.ศ. 2561 – 2580) โดยมุ่งเน้นกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรป้องกันและกำรควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่คุกคำมสุขภำพ และน ำองค์ควำมรู้มำใช้ในกำรพัฒนำระบบข้อมูล สื่ อควำมรู้ คู่มือแนวทำง ระบบ
เฝ้ำระวัง และกำรพัฒนำศักยภำพภำคีเครือข่ำยกำรด ำเนินงำน (ส ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์, 2556)  โดยระยะแรกได้ด ำเนินกำรน ำร่องพัฒนำคู่มือเชิงกระบวนกำรเพ่ือสร้ำงเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญ 5 กลุ่ม ส ำหรับใช้
เผยแพร่สนับสนุนกำรด ำเนินงำนและเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร ภำคีเครือข่ำย และผู้ที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ กลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญ   

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มีเป้ำหมำยหลักในกำรยุติปัญหำเอดส์ ภำยในปีพ.ศ. 2573 
(คณะกรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ , 2560)  คือ ลดกำรติดเชื้อรำยใหม่ให้เหลือปี
ละไม่เกิน 1,000 รำย ลดกำรเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 รำย และลดกำรเลือกปฏิบัติ
อันเกี่ยวเนื่องจำกเอชไอวีและเพศภำวะ ลงร้อยละ 90 จึงมีเป้ำหมำยหลักในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ในด้ำน
สุขภำพทำงเพศ ที่เป็นช่องทำงในกำรติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โดยเฉพำะเอชไอวี  กำรสร้ำงเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นทิศทำงกำรด ำเนินงำนเพ่ือใช้หลักกำรและกระบวนกำรในกำรสร้ำงเสริมควำมรู้ด้ำน
สุขภำพ  สอดคล้องกับมติกำรประชุมกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวันที่  8 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2560 เห็นควำมส ำคัญ
ของ "ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ คือ ควำมรอบรู้และควำมสำมำรถด้ำนสุขภำพของบุคคล ในกำรที่จะกลั่นกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริกำร และผลิตภัณฑ์สุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม" และ
คณะกรรมำธิกำรขับเคลื่อนกำรปฏิรูปประเทศด้ำนสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม สภำขับเคลื่อนกำรปฏิรูป
ประเทศ เรื่อง “กำรปฏิรูปควำมรอบรูปและกำรสื่อสำรสุขภำพ”ตำมร่ำงรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย 
พุทธศักรำช 2559 ฉบับลงประชำมติ ได้ก ำหนดไว้ใน มำตรำ55 ว่ำรัฐ ต้องด ำเนินกำรให้ประชำชนได้รับบริกำร
สำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง สร้ำงเสริมให้ประชำชนมีควำมรู้พ้ืนฐำนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ
และกำรป้องกันโรคและส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำภูมิปัญญำด้ำนแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ดังนั้น กำรปฏิรูปควำมรอบรูปและกำรสื่อสำรสุขภำพ จึงเป็นนโยบำยเร่งด่วนในกำรผลักดันให้กำร
ท ำงำนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อกำรสร้ำง พลเมืองไทยให้เป็นพลเมืองที่มีสุขภำพดีอย่ำงเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับ
ร่ำงรัฐธรรมนูญ(กรมอนำมัย, 2563)  ผลจำกกำรวิเครำะห์ของผู้มีส่วนร่วมกำรด ำเนินงำนของทั้งส่วนกลำงและ
พ้ืนที่  พบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพท่ีเป็นพฤติกรรมเป้ำหมำยยังไม่เป็นไปตำมที่มุ่งหวัง   
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กลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรด ำเนินงำนเพ่ือมุ่งสู่เป้ำหมำยในกำรยุติเอดส์ ได้มีกำรวิเครำะห์จำกสถำนกำรณ์ปัญหำ 
และกลุ่มภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ พบว่ำ มีกลุ่มที่ต้องเร่งรัดกำรด ำเนินงำน ดังนี้  

1. กลุ่มประชำกรหลัก (key populations) เช่น กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย (MSM) และผู้หญิงข้ำม
เพศ (TG) ผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) เป็นต้น   

2. กลุ่มประชำชนทั่วไป ที่ส ำคัญ เน้นที่กลุ่มเยำวชน และ  
3. กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์    ระบบกำรศึกษำยังไม่สำมำรถที่จะสร้ำงทักษะ

ด้ำนสุขภำพ  เพ่ือให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึง เข้ำใจข้อมูลข่ำวสำรจนสำมำรถที่จะประเมินว่ำควรที่จะเลือกใช้
หรือไม่ใช้ ผลิตภัณฑ์ หรือบริกำร หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทำงใด เพ่ือให้เกิดสุขภำพและ
กำรกินอยู่ที่ดี  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่อยู่ในระดับต่ ำกว่ำเกณฑ์   ท ำให้มีทำงเลือกทำงสุขภำพที่จ ำกัด ส่งผล
ท ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง สุขภำพไม่ดีและไม่สำมำรถที่จัดกำรสุขภำพด้วยตนเองได้ ท ำให้ต้องเข้ำโรงพยำบำล
มำกขึ้น ท ำให้ค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสุขภำพเพ่ิมสูงขึ้น (วิมล โรมำ, 2563 )กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ จึงได้พัฒนำกำรด ำเนินงำนพัฒนำคู่มือสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ (HIV& STIs Literacy) (วิมล โรมำ, 2563) ตั้งแต่ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 มีกระบวนกำร
สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น จัดประชุมคณะท ำงำน ที่ประกอบด้วย
ผู้เชี่ยวชำญในเรื่องกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ภำคีเครือข่ำยที่ท ำงำนกับกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญ ร่วมกัน
พัฒนำเนื้อหำคู่มือ ร่วมทั้งกำรน ำไปทดสอบคู่มือ น ำข้อมูลที่ได้มำประชุมระดมควำมคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงเนื้อหำ 
ให้มีควำมเหมำะสมและบรรลุสู่พฤติกรรมเป้ำหมำยในแต่ละกลุ่มเป้ำหมำย 

องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 1998) ให้ควำมหมำย ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ว่ำคือ ทักษะต่ำง ๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคม ซึ่งเป็นตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของปัจเจกบุคคลใน
กำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลในวิธีกำรต่ำง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ำรุงรักษำสุขภำพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
โดยได้ประกำศให้ประเทศสมำชิกตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรพัฒนำให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
และกำรประชุมส่งเสริมสุขภำพโลก ณ เมืองเซี่ยงไฮ้ ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน ก็ได้ระบุถึงแนวทำงสู่
ควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยของกำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ที่ยั่งยืน (SDGs) ว่ำแต่ละประเทศจะต้องส่งเสริมควำม
รอบรู้ให้กับประชำชนทุกกลุ่มวัย 

แนวทำงสู่ควำมส ำเร็จดังกล่ำวตำมค ำประกำศเซี่ยงไฮ้ (Shanghai Declaration) ก ำหนดแนวทำงกำร
พัฒนำ เน้น 3 เรื่องส ำคัญ และควำมรอบรู้เรื่องสุขภำพเป็นหนึ่งในสำมของเรื่องส ำคัญ ได้แก่  (1) ธรรมำภิบำล 
(good governance) คือ กำรมีนโยบำยและกำรปกครองที่เข้มแข็ง ในกำรสร้ำงทำงเลือกด้ำนสุขภำพที่
ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงและรับได้ สร้ำงระบบที่มีควำมยั่งยืนภำยใต้ควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนในสังคม  (2) 
เมืองและชุมชนน่ำอยู่ (healthy cities and communities) คือ กำรสร้ำงสรรค์เมืองสะอำด ปรำศจำกมลพิษ 
ที่ประชำชนสำมำรถใช้ชีวิต ท ำงำน และเล่นร่วมกันอย่ำงปรองดองและมีสุขภำพดี  และ (3) ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและกำรขับเคลื่อนสังคม (health literacy and social mobilization) คือ กำรเพ่ิมทักษะทำงสังคม
และควำมรู้ เพ่ือช่วยให้ประชำชนสำมำรถตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีท่ีสุดต่อสุขภำพของตนเองและครอบครัว  

ส ำหรับประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2560 ได้ก ำหนดไว้ในมำตรำ 55  
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ว่ำรัฐต้องด ำเนินกำรให้ประชำชน ได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพอย่ำงทั่วถึง เสริมสร้ำงให้ประชำชน
มีควำมรู้พ้ืนฐำนเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกำรพัฒนำภูมิ
ปัญญำด้ำนแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยก ำหนดให้มีกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ประชำชนอยู่ในยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ทั้งนี้ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ และแผนพัฒนำสุขภำพ
แห่งชำติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)  ได้ก ำหนดเป้ำประสงค์ข้อที่หนึ่งไว้มีเจตนำต้องกำรให้ “ประชำชน 
ชุมชน ท้องถิ่น และภำคีเครือข่ำยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมำกขึ้น ส่งผลให้กำรเจ็บป่วยและกำรตำยจำกโรคที่
ป้องกันได้ลดลง” ดังนั้น แผนยุทธศำสตร์ 20 ปีของกระทรวงสำธำรณสุขจึงมุ่งที่จะขับเคลื่อนเรื่องควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ โดยระบุว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมรู้ แรงจูงใจ และควำมสำมำรถของประชำชนใน
กำรเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่ำวสำรทำงสุขภำพ เพ่ือพิจำรณำและตัดสินใจในชีวิตประจ ำวัน
เกี่ยวกับ กำรดูแลสุขภำพ กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอำยุ (มติกำร
ประชุมผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวันที่ 8 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2560 มีกำรมอบหมำยให้กรมอนำมัยรับเป็น
แกนหลักในกำรด ำเนินงำน โดยบูรณำกำรควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนที่จะสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ให้กับประชำชนไทย เพ่ือผลลัพธ์ที่ส ำคัญคือ ประชำชนมีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น และน ำไปสู่กำรลด
อัตรำกำรเกิดโรคต่ำงๆ ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ และประชำชนมีกำรดูแลสุขภำพโดยรวมดีข้ึน  

ทั้งนี้ เนื่องจำกปัญหำโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ยังเป็นปัญหำที่ส่งผลกระทบต่อสังคม 
และกำรพัฒนำประเทศ สถำนกำรณ์โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2555-2560 พบว่ำ มีแนวโน้มเพ่ิมมำก
ขึ้นโดยเฉพำะโรคหนองในและซิฟิลิสพบมำกในกลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี ในขณะที่สถำนกำรณ์โรคเอดส์พบอัตรำ
ควำมชุกในกลุ่มประชำกรหลัก ได้แก่ กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย พนักงำนบริกำรชำย กลุ่มผู้ใ ช้ยำเสพติด
ชนิดฉีดและกลุ่มหญิงข้ำมเพศ ในปี พ.ศ. 2561 กำรคำดประมำณกำรติดเชื้อรำยใหม่ 4,909 รำย  ร้อยละ 95 
ติดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน คำดประมำณมีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อสะสมจ ำนวน 439,610 คน รู้สถำนะว่ำติด
เชื้อเอชไอวีจ ำนวน 432,084 รำย ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส 323,784 รำย สำเหตุของปัญหำเอดส์และ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ คือพฤติกรรมทำงเพศที่ไม่ป้องกัน กำรติดเชื้อเอชไอวี มีควำมสัมพันธ์กับโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ โดยที่ผู้ป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์จะรับเชื้อเอชไอวีได้ง่ำย ในขณะเดียวกันผู้ที่ติดเชื้อ      
เอชไอวี ถ้ำป่วยเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ก็จะสำมำรถแพร่เชื้อเอชไอวีให้ผู้สัมผัสโรคได้มำกกว่ำผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่ไม่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ส ำหรับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว กำรเข้ำถึงระบบกำรดูแลรักษำด้วยยำต้ำน
ไวรัสเป็นสิ่งส ำคัญที่จะท ำให้มีชีวิตที่ยืนยำว ได้มีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมรู้เท่ำทันทำงด้ำนสุขภำพและ
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสกับควำมต่อเนื่องสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี (ชนัญญำ คุ้มครอง และคณะ, 2557) พบว่ำแต่ร้อยละ 90.01 มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำต้ำน
ไวรัสในระดับดีมำก เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสโดยตรงจำก
เจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพมำกกว่ำจำกกำรอ่ำนเอกสำรให้ควำมรู้ด้วยตนเอง โดยแนวโน้มของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้
ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์มีจ ำนวนลดลง เนื่องจำกกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส ท ำให้ผู้ติดเชื้อมีชีวิตที่ยืนยำว และมี
คุณภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมต่อเนื่องสม่ ำเสมอในกำร
รับประทำนยำต้ำนไวรัส จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ ควำมรู้เท่ำทันทำงด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับควำม 
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ต่อเนื่องสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส (Gellad et al., 2011 อ้ำงในชนัญญำ คุ้มครองและคณะ, 
2557) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีควำมต้องกำรที่จะได้รับข้อมูลควำมรู้โดยตรงจำกเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บริกำรใน
คลินิก มำกกว่ำกำรสืบค้นควำมรู้จำกแหล่งข้อมูลต่ำงๆ ที่ต้องอ่ำนเองหรือท ำกำรค้นคว้ำด้วยตนเองชีวิตที่ดีขึ้น
เพ่ือให้ปลอดภัยไม่รับเชื้อและไม่แพร่เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   

ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ตั้งเป้ำหมำยที่จะยุติปัญหำเอดส์
ภำยในปี พ.ศ. 2573 มีเป้ำหมำยหลักสำมประกำรคือ ลดกำรติดเชื้อรำยใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 รำย ลด
กำรเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 รำย และลดกำรเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจำกเอชไอวี
และเพศภำวะลงร้อยละ 90 (กรมอนำมัย, 2563)  กระทรวงสำธำรณสุขซึ่งได้รับมอบหมำยให้เป็นผู้รับผิดชอบ
เรื่องกำรสร้ำงควำมรอบรู้ ได้มีกำรพัฒนำประเด็นสื่อสำรหลัก 66 ข้อเพ่ือควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน 
โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเพศและโรคติดต่อทำงเพศ จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 33 กำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำง
ถูกวิธีสำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  ข้อ 34 
กำรใช้ชีวิตประจ ำวันร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ไม่ท ำให้ติดเชื้อและ ข้อ 35 เรำควรส่งเสริมกำร
เรียนเพศศึกษำและกำรใช้ถุงยำงอนำมัยให้ถูกวิธี (กรมอนำมัย, 2563)   กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุภำพ เป็น
ทิศทำงกำรด ำเนินงำนพัฒนำเพ่ือรองรับข้อจ ำกัดของกระบวนกำรให้ข้อตำมควำมรู้ด้ำนสุขภำพ จำกกำร
วิเครำะห์ของผู้มีส่วนร่วมกำรด ำเนินงำนของทั้งส่วนกลำงพ้ืนที่ พบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพที่เป็น
พฤติกรรมเป้ำหมำยยังไม่เป็นไปตำมที่มุ่งหวัง กำรท ำควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ ำวันที่
ยังท ำได้ไม่กว้ำงขวำงครอบคลุม  

ส ำหรับกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จึงได้รับกำรจัดให้เป็น
งำนหลักในปี พ.ศ. 2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร
สุขภำพทุกระดับสำมำรถด ำเนินงำนในพ้ืนที่ได้อย่ำงเหมำะสมกับกลุ่มผู้รับบริกำร โดยน ำกระบวนกำร 
“เสริมสร้ำงควำมรู้ด้ำนสุภำพ”ตำมกรอบแนวคิดของ ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง (2562) มำใช้วิเครำะห์งำน จัดท ำ
โครงกำรและด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกระบวนกำรที่ก ำหนด กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ร่วมกับ
หน่วยงำนภำครัฐและภำคประชำสังคมที่เกี่ยวข้อง จึงได้จัดท ำคู่มือเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โดยมีกำรประชุมจ ำนวน 3 ครั้ง ระหว่ำงวันที่ 14-15 มกรำคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรม
ไมด้ำ แกรนด์ ทวำรวดี จังหวัดนครปฐม ,ระหว่ำงวันที่ 4 - 5 เมษำยน พ.ศ.2562 ณ โรงแรมทีเค พำเลซ จังหวัด
กรุงเทพมหำนคร และระหว่ำงวันที 15 – 16 สิงหำคม พ.ศ.2562 จังหวัดชลบุรี รวมถึงได้มีกำรทดสอบรูปแบบ
กำรน ำเสนอและควำมเข้ำใจเนื้อหำของคู่มือพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับประเด็นลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในพ้ืนที่อ ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคำย  มี
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมนอกจำกจะมีกำรพัฒนำให้กลุ่มเป้ำหมำยมีควำมรอบรู้เรื่องสุขภำพด้ำนโรคเอดส์ที่กล่ำวมำ
ข้ำงต้นแล้ว องค์กรควรจะเป็น “องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ” Health Literate Organization : HLO  เป็น
ปัจจัยองค์ประกอบส ำคัญส่วนหนึ่งที่เอ้ืออ ำนวยและส่งผลต่อกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคคล 
ให้มีศักยภำพสูงพอที่จะจัดกำรและสร้ำงสมดุลในกำรด ำเนินชีวิต  
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องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพในแนวคิดนี้หมำยถึง กระบวนกำรจัดกำรสถำนที่และพ้ืนที่อย่ำงเป็นระบบด้วยควำมใส่
ใจเรื่องข้อมูลสุขภำพ กำรสร้ำงควำมเข้ำใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพร่วมกันของ
บุคคลซึ่งเป็นทั้งบุคคลภำยในและบุคคลที่เข้ำมำใช้บริกำรในสถำนที่แห่งนั้น  ท ำ ให้มีกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องใน
ด้ำนสุขภำพและกำรใช้ชีวิต ในที่นี้จะหมำยถึงควำมรอบรู้สุขภำพเรื่องโรคเอดส์ 

จำกกำรกำรทบทวนองค์ควำมรู้ กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และกำรระดมควำมคิดเห็นจำกคณะท ำงำน
และภำคีเครือข่ำยกำรด ำเนินงำน ท ำให้ได้คู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ซึ่งประกอบด้วย หลักกำร กรอบแนวคิด องค์ประกอบส ำคัญ และแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนเพ่ือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์    
(กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์, 2563) ส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่ม
วัยรุ่นและเยำวชน (2) กลุ่มประชำชนทั่วไป (3) กลุ่มประชำกรหลัก (4) กลุ่มมีเชื้อเอชวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ และ(5) กลุ่มผู้ต้องขัง น ำมำเรียบเรียงไว้ในคู่มือ ส ำหรับใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ให้เกิดประสิทธิผลต่อเป้ำหมำย
ต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.2.1 เพ่ือประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย 
 1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ ในแต่ละกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับ
ชำยก่อนและหลังร่วมกำรฝึกกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรของกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวี
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 กำรศึกษำครั้งนี้ มีขอบเขตกำรศึกษำภำยใต้แนวทำงกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวี
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ที่มีกำรก ำหนดพฤติกรรมเป้ำหมำยของกลุ่มเป้ำหมำยชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย 
ที่มีข้อจ ำกัดในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในปี พ.ศ.2563 

1.4 ค านิยามศัพท์ 
 1.4.1 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมำยถึง  ทักษะต่ำงๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคม 

1.4.2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ หมำยถึง ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในเรื่องกำรติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้มีพฤติกรรมทำงเพศท่ีปลอดภัย 
 1.4.3 กระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย กำรเรียนรู้ที่พัฒนำทักษะกำร
เข้ำถึง ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจและทักษะกำรน ำไปใช้  ครบทั้ง          
5 ทักษะ 
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ  
1.5.1 ข้อมูลจำกกำรประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่อง      

เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย สำมำรถขยำยผลสู่กำรน ำไปใช้ในพื้นท่ี 
 1.5.2 เครือข่ำยที่ท ำงำนกับกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ทรำบแนวทำงและกำรฝึกกำรเรียนรู้ตำม
กระบวนกำรของกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยมี
เพศสัมพันธ์กับชำย 
 1.5.3 เกิดเครือข่ำยในกำรท ำงำนเพ่ือสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มุ่งเน้นกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ปลอดภัยเรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในพ้ืนที่ 
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บทที่ 2 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนี้ ผู้ศึกษำได้ศึกษำเอกสำร แนวคิด ทฤษฏีและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีกำรน ำเสนอในขอบเขต

ดังนี้ 
2.1  หลักกำรของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และกลวิธีสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
2.2. กลวิธีสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
2.3  ทฤษฎีและโมเดลส ำหรับกำรประยุกต์ใช้ 
2.4  หลักกำรตำมโมเดล Kirkpatrick 
2.5 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.6 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ         

2.1 หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 1998) ได้ให้ค ำนิยำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (health literacy) ว่ำ คือ 
“ทักษะต่ำงๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคม ซึ่งเป็นตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของปัจเจกบุคคลใน
กำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลในวิธีกำรต่ำงๆ เพื่อส่งเสริมและบ ำรุงรักษำสุขภำพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ”  

แนวคิดเรื่องควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่เผยแพร่โดยองค์กำรอนำมัยโลก สถำบันทำงวิชำกำร และ
หน่วยงำนด้ำนสุขภำพ สำมำรถสรุปเป็นหลักกำรเพ่ือให้ง่ำยต่อควำมเข้ำใจและกำรน ำไปใช้ ส ำหรับกำร
ประยุกต์ใช้ในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับบุคคล และกำรพัฒนำองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
(ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2561) (ขวัญเมือง แก้วด ำเกิง, 2562) ดังนี้ 

หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

1. ข้อมูลเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญของประชาชนทุกกลุ่มวัยในยุคสังคมข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีดิจิทัล  

ข้อมูลสุขภำพมีส่วนส ำคัญในกำรชี้น ำกำรรับรู้ ควำมคิด ควำมเชื่อ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติตัวของ
ผู้รับ กำรสร้ำงควำมเข้ำใจจำกข้อมูลชุดเดียวกันของบุคคลจึงมีควำมแตกต่ำงกัน น ำไปสู่กำรปฏิบัติตัวที่
แตกต่ำงกันดังนั้น “ข้อมูลสุขภำพ” จึงถือได้ว่ำเป็นปัจจัยที่มีควำมส ำคัญในกำรก ำหนดสุขภำพของประชำชน
กลุ่มวัยต่ำงๆ โดยเฉพำะกลุ่มคนที่มีข้อจ ำกัดในกำรรับรู้  

ข้อมูลสุขภำพ สำมำรถจ ำแนกเพ่ือใช้อธิบำยประกอบควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมแตกต่ำงระหว่ำง
ควำมรู้กับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ได้ 2 ลักษณะ คือ 

1) ข้อมูลสุขภำพที่ชี้น ำให้ประชำชนมีสุขภำพดี ส่วนใหญ่จัดท ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประชำสัมพันธฺหรือแจ้งข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ สร้ำงกำรรับรู้และให้เนื้อหำสำระควำมรู้ส ำหรับกำรจดจ ำและ
น ำไปปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภำพดี 
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2) ข้อมูลสุขภำพที่ชี้น ำประชำชนไปตำมควำมต้องกำรและก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ ส่วนใหญ่
จัดท ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้น ำ โน้มน้ำว ชักจูง หลอกลวง อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือรวมกัน เพ่ือแสวงหำ
ผลประโยชน์โดยขำดคุณธรรมจริยธรรมและขำดควำมรับผิดชอบต่อสังคม 

ดังนั้น ในยุคสังคมข้อมูลข่ำวสำรและเทคโนโลยีดิจิทัล ที่ท ำให้กำรรับ ดัดแปลง ตัดต่อ ปรับปรุง 
สำมำรถกระท ำได้ง่ำยและส่งไปได้อย่ำงกว้ำงขวำงรวดเร็ว ข้อมูลสุขภำพจึงสำมำรถก ำหนดกำรปฏิบัติตัวของ
กลุ่มเป้ำหมำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ บุคคลจึงจ ำเป็นต้องอำศัยควำมรู้ที่ถูกต้อง และพัฒนำควำมสำมำรถให้เกิด
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพขึ้นด้วย จึงจะสำมำรถดูแลตนเองให้มีสุขภำพที่ดีอย่ำงต่อเนื่องได้ 

2. ลักษณะของข้อมูลสุขภาพส าหรับบุคลากรและประชาชนมีความแตกต่างกัน  
ข้อมูลสุขภำพท่ีถูกเผยแพร่และสื่อสำรผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ ได้แก่ สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสำรมวลชน 

สื่อออนไลน์ สื่ออิเล็กทรอนิคส์ และอ่ืนๆ ไปสู่บุคลำกรสำธำรณสุขและประชำชน จ ำแนกได้ ดังนี้  
1) ข้อมูลสุขภำพที่เผยแพร่ในกลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข ได้แก่ ข้อมูลกำร

ปฏิบัติงำน (เช่น นโยบำย ยุทธศำสตร์ มำตรกำร แนวทำง องค์ควำมรู้ส ำหรับกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น) ข้อมูล
สุขภำพที่ใช้เผยแพร่ต่อให้กับประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย (เช่น วิธีกำรปฏิบัติตัว ข้อแนะน ำ ฉลำกยำ บัตรนัด คู่มือ
กำรรับวัคซีน สื่อรูปแบบต่ำงๆ เป็นต้น) ข้อมูลสุขภำพที่เป็นกำรแนะน ำและส่งต่อ (เช่น ประสบกำรณ์ที่ได้รับ
ควำมส ำเร็จ กำรปฏิบัติที่ได้ผล ค ำแนะน ำ บทเรียนที่ได้รับ เป็นต้น) 

2) ข้อมูลสุขภำพที่ถูกเผยแพร่ให้กับประชำชน ได้แก่ ข้อมูลที่เผยแพร่โดยหน่วยงำนภำครัฐ 
เป็นกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์หรือให้ควำมรู้กับประชำชน ผ่ำนช่องทำงและสื่อต่ำงๆ ซึ่งอำจเป็นได้ทั้งนโยบำย 
มำตรกำร แนวทำง ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพ วิธีกำรปฏิบัติตัว ค ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพ 

ข้อมูลสุขภำพที่เผยแพร่ให้กับบุคลำกรหรือประชำชน แม้ว่ำจะเป็นเรื่องเดียวกัน ก็จะต้องมีกำร
ออกแบบให้เหมำะสมกับผู้รับแต่ละกลุ่ม โดยค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงกันตำมระดับกำรรับรู้ของบุคคลแต่ละกลุ่ม 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นการพัฒนาความสามารถและทักษะ  
ค ำว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หรือ health literacy ประกอบขึ้นด้วยค ำสองค ำ คือ literacy ซึ่งหมำยถึง 

กำรรู้หนังสือ อันเป็นควำมสำมำรถและทักษะในกำรฟัง พูด อ่ำน เขียนของบุคคล และค ำว่ำ health  ซึ่งหมำยถึง 
สุขภำพ ดังนั้น ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพจึงมีควำมหมำยครอบคลุมควำมสำมำรถและทักษะในขั้นพ้ืนฐำน ขั้น
ปฏิสัมพันธ์ และข้ันวิจำรณญำณ (Nutbeam D., 2000; 2008)  

กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพให้กับบุคคล จึงต้องเน้นกำรพัฒนำควำมสำมำรถและทักษะที่
จ ำเป็นส ำหรับกำรพัฒนำ “พฤติกรรมเป้ำหมำย” โดยก ำหนดองค์ประกอบส ำคัญในบริบทของด ำเนินงำนที่
สอดคล้องกับสมรรถนะของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย วัฒนธรรม และมำตรฐำนทำงสังคม เพ่ือให้สำมำรถเข้ ำถึง
ข้อมูล มีควำมเข้ำใจ และกำรน ำข้อมูลไปใช้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม  

4. ความสามารถและทักษะที่ส าคัญในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็นต่อกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่เป็น

เป้ำหมำยของกำรพัฒนำ ดังนั้น กำรพัฒนำองค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย  
เข้ำถึง เข้ำใจ ไต่ถำม ตัดสินใจ และน ำไปใช้ จะต้องก ำหนดกลวิธีในกำรพัฒนำควำมสำมำรถและทักษะของ
บุคคลให้สอดคล้องตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก ำหนดไว้ด้วย 

กำรพัฒนำควำมสำมำรถและทักษะ ตำมองค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ ำนสุขภำพ มีดังนี้ (1) เข้ำถึง 
ได้แก่ ฝึกกำรค้นหำข้อมูลจำกแหล่งที่น่ำเชื่อถือ กลั่นกรอง ฝึกตรวจสอบ ก่อนน ำมำใช้ท ำควำมเข้ำใจ (2) เข้ำใจ 
ได้แก่ ฝึกกำรเรียนรู้ วิธีจดจ ำ สร้ำงควำมเข้ำใจ (3) ไต่ถำม ได้แก่ ฝึกกำรตั้งค ำถำม ฝึกทักษะกำรเจรจำ/สื่อสำร
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ในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ (4) ตัดสินใจ ได้แก่ ฝึกกระบวนกำรตัดสินใจ และ (5) น ำไปใช้ ได้แก่ ฝึกกำรเตือนตนเอง 
และฝึกกำรจัดกำรตนเอง 

5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องการการพัฒนาทั้ง 3 ระดับคือ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และ 
ขั้นวิจารณญาณ  

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำแนกตำมระดับในกำรพัฒนำ (Nutbeam,2000; 2008) ดังนี้ 
ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐำน

ด้ำนกำรฟัง พูด อ่ำน และเขียนที่จ ำเป็นต่อควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติในชีวิต ประจ ำวัน โดย (Kickbusch และ
คณะ, 2013) อธิบำยเพิ่มเติมว่ำ “เป็นควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ทักษะด้ำนกำรอ่ำนและควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
จ ำนวนตัวเลข อำทิ กำรอ่ำนใบยินยอม ฉลำกยำ กำรเขียนข้อมูลกำรดูแลสุขภำพ ควำมเข้ำใจต่อรูปแบบกำรให้
ข้อมูลทั้งข้อควำมเขียนและค ำพูดของแพทย์ พยำบำล เภสัชกร รวมทั้งควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวตำม
ค ำแนะน ำ”   

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะ
พ้ืนฐำนและพุทธิปัญญำ ทักษะทำงสังคมที่ใช้ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่ำวสำร แยกแยะ
ลักษณะกำรสื่อสำรที่แตกต่ำงกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่ำวสำรใหม่ ๆ เพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทำง
ปัญญำและสังคมที่สูงขึ้น สำมำรถประยุกต์ใช้ข้อมูลในกำรวิเครำะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดกำร
สถำนกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพขั้นวิจำรณญำณ เน้นกำรกระท ำของปัจเจก
บุคคล และกำรกระท ำทำงสังคม กำรเมืองและสภำวะแวดล้อมที่ดีต่อสุ ขภำพไปพร้อมกัน โดยกำรประสำน
ประโยชน์ของบุคคลเข้ำกับชุมชนและสังคม เพ่ือสุขภำพที่ดีร่วมกัน  

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีองค์ประกอบของควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็นส ำหรับกำรปฏิบัติตัว 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภำพที่เป็นเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน ดังนั้น จึงจ ำเป็นจะต้องมีกำรพัฒนำทั้งในขั้น
พ้ืนฐำน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจำรณญำณ โดยอำศัยกลวิธีที่แตกต่ำงกันในแต่ละระดับกำรพัฒนำ เพ่ือให้เกิด
ควำมรอบรู้อย่ำงสมบูรณ์  

6. สื่อและระบบข้อมูล เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องมีการออกแบบท่ีดี 
กำรที่จะรู้ว่ำประชำชนมีกำรเข้ำถึง เข้ำใจ และน ำข้อมูลสุขภำพที่เผยแพร่โดยหน่วยงำนและบุคลำกร

ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขไปใช้หรือไม่นั้น จ ำเป็นจะต้องมีกำรวิเครำะห์กลุ่มเป้ำหมำยให้ทรำบข้อมูล
เบื้องต้นและเชิงลึก ได้แก่ คุณลักษณะพ้ืนฐำน ช่องทำงกำรรับข้อมูล ระดับควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็น 
ปัจจัยสำเหตุและเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับปัญหำสุขภำพ ฯลฯ ส ำหรับกำรน ำข้อมูลเหล่ำนี้มำใช้ในกำรออกแบบสื่อ 
ระบบข้อมูล และจัดกระบวนกำรพัฒนำ  

กำรออกแบบสื่อและระบบข้อมูล เพ่ือให้เกิดกำรเข้ำถึง เข้ำใจ และน ำข้อมูลไปใช้ มีข้อค ำนึงส ำคัญ 2 
ส่วน คือ (1) กำรออกแบบพื้นฐำน และ (2) กำรออกแบบสร้ำงสรรค์คุณค่ำ  

อธิบำยได้ดังนี ้
1) กำรออกแบบพ้ืนฐำน ได้แก่ กำรเลือกแบบของตัวอักษร (font) กำรเลือกขนำดของตัวอักษร 

(size) กำรเลือกสีของตัวอักษรและพ้ืน (color) กำรก ำหนดรูปแบบกำรจัดวำง (type) กำรเลือกภำษำ 
(language) เพ่ือให้เหมำะสมกับกำรเข้ำถึงและท ำเข้ำใจข้อมูลควำมรู้ที่น ำเสนอตำมกลุ่มเป้ำหมำย และ
หลักกำรสื่อสำร  

2) กำรออกแบบสร้ำงสรรค์คุณค่ำ ได้แก่ กำรน ำเสนอข้อมูลควำมจริง ( fact) ก ำหนดควำม
พอเพียง (enough) (อำทิ จ ำนวนครั้ง ควำมถี่ในกำรน ำเสนอ ฯลฯ) มีจุดเน้นที่ดึงดูดให้เกิดควำมประทับใจ 
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(appeal) กำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ (trust) กำรสร้ำงคุณค่ำของสิ่งที่น ำเสนอ (value) เพ่ือให้ประชำชน
กลุ่มเป้ำหมำยเกิดควำมศรัทธำที่จะใส่ใจและจดจ ำ เมื่อนึกถึงก็จะเรียกหำ เป็นล ำดับแรก เพรำะคุ้นเคยกับกำร
เข้ำถึงแหล่งข้อมูลควำมรู้ที่น ำเสนอแล้ว เสมือนมีเพ่ือนสนิทที่ไว้วำงใจได้  

7. การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องเน้นกลวิธีฝึกฝนความสามารถและทักษะท่ีน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เป็นควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็นต่อกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที ่เป ็น
เป้ำหมำยของกำรพัฒนำ ดังนั ้น กำรพัฒนำองค์ประกอบของควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพของ บุคคล ซึ่ง
ประกอบด้วย เข้ำถึง เข้ำใจ ไต่ถำม ตัดสินใจ และน ำไปใช้  จะต้องก ำหนดกลวิธีในกำรพัฒนำควำมสำมำรถ
และทักษะของบุคคลให้สอดคล้องตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก ำหนดไว้ด้วย 

กลวิธีกำรพัฒนำควำมสำมำรถและทักษะ ตำมองค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มีดังนี้ (1) 
เข้ำถึง ได้แก่ ฝึกกำรค้นหำข้อมูล ฝึกกำรกลั่นกรอง ฝึกตรวจสอบข้อมูล ก่อนน ำมำใช้ท ำควำมเข้ำใจ (2) เข้ำใจ 
ได้แก่ ฝึกกำรเรียนรู้ วิธีจดจ ำ สร้ำงควำมเข้ำใจ (3) ไต่ถำม ได้แก่ ฝึกกำรใช้ค ำถำมและกำรสื่อสำร (4) ตัดสินใจ 
ได้แก่ ฝึกกระบวนกำรตัดสินใจ และ (5) น ำไปใช้ ได้แก่ ฝึกกำรเตือนตนเอง และฝึกกำรจัดกำรตนเอง 

8.  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องมีการออกแบบเชิงกระบวนการ 
กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพส่วนใหญ่มีเป้ำหมำยเพ่ือพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพในด้ำนใดด้ำน

หนึ่ง ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องอำศัยกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ โดยประยุกต์แนวคิดกำร
ออกแบบแผนงำน/โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึก  
ข้อมูลที่น ำมำใช้ในกำรออกแบบกระบวนกำรจ ำเป็นต้องมีควำมเฉพำะเจำะจงในบริบทกำรใช้ชีวิตและ

กำรท ำงำนของกลุ่มเป้ำหมำยที่จะพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องกำร และกำรก ำหนดทักษะที่จ ำเป็นในกำร
พัฒนำ จ ำเป็นจะต้องมีข้อมูลเชิงลึก เช่น ช่องทำงกำรรับรู้และเข้ำถึงข้อมูลของกลุ่มเป้ำหมำย ชุดข้อมูลที่ของ
กลุ่มเป้ำหมำยเชื่อถือและน ำไปใช้ ซึ่งเป็นควำมนิยมชื่นชอบเฉพำะกลุ่มหรือบุคคล สภำวะเสี่ยงหรือเงื่อนไขที่
เป็นภัยคุกคำมต่อสุขภำพของกลุ่มเป้ำหมำย ปัจจัยสำเหตุของกำรมี/ไม่มีพฤติกรรมเป้ำหมำยที่ต้องกำร สภำพ
กำรเข้ำถึงสิ่งเอื้ออ ำนวยและบริกำร กำรยึดถือกฎระเบียบและข้อตกลงที่ก ำหนดขึ้น เป็นต้น 

วิธีกำรศึกษำข้อมูลเชิงลึก สำมำรถกระท ำได้หลำยวิธี ได้แก่ กำรสนทนำกลุ่ม ( focus group) กำร
สัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในกลุ่มที่มีควำมใกล้ชิดกับกลุ่มเป้ำหมำย กำรใช้ข้อมูลจำกกลุ่มสังคม
ออนไลน์ กำรสังเกตสภำพแวดล้อมในบ้ำน สถำนที่ท ำงำน และชุมชน ฯลฯ  

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกรอบแนวคิดโดยเลือกใช้ทฤษฎีเป็นฐาน  
กระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่มีกำรน ำหลักกำร แนวคิด และโมเดลของทฤษฎีมำใช้

เป็นแนวทำงย่อมให้ประโยชน์ต่อกำรสร้ำงกรอบแนวคิดที่ถูกต้องและชัดเจน  ช่วยให้ผู้ออกแบบสำมำรถ
ตรวจสอบควำมครอบคลุมได้ โดยพิจำรณำตำมองค์ประกอบของโครงสร้ำงหลัก (key construct) ของทฤษฎีที่
น ำมำใช้ และท ำให้ทรำบล ำดับขั้นตอนของกำรพัฒนำ กำรเลือกกิจกรรมและกลวิธี รวมทั้งช่วยให้กำรออกแบบ
วิธ ีกำรวัดและกำรเลือกใช้เครื ่องมือประเมิน  มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและ
กระบวนกำรพัฒนำ 

ทฤษฎีและโมเดลที่มีกำรน ำมำใช้ในกำรออกแบบแผนงำน/โครงกำรส่งเสริมสุขภำพ ได้แก่ โมเดลข้อมูล
ข่ำวสำร แรงจูงใจ และทักษะเชิงพฤติกรรม ( Information-Motivation-Behavioral Skill Model: IMB) 
ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Self-Efficacy Theory) แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief 
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Model: HBM) ทฤษฎีแรงจูงในกำรป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) กำรศึกษำเพ่ือกำร
สร้ำงพลัง (Empowerment Education) แนวคิดข้ันตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)  

ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและวางแผน  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก ำหนดไว้ส ำหรับกำรพัฒนำควำมสำมำรถและทักษะอันเป็นองค์ประกอบ

ส ำคัญของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จะถูกน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรเลือกกลวิธ ีและกิจกรรมพัฒนำ
ควำมสำมำรถและทักษะเหล่ำนั้น มีกำรออกแบบตำมหลักกำรให้ครอบคลุมทั้งด้ำนควำมสำมำรถ-ทักษะของ
บุคคล และนโยบำย-สภำพแวดล้อม เพ่ือให้เกิดผลต่อกำรสร้ำงควำมเปลี่ยนแปลงตำมกระบวนกำรสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินงาน  
กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพให้เกิดผลตำมวัตถุประสงค์ อำศัยกำรท ำงำนร่วมกั บเพ่ือน

ร่วมงำนและเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง มีกำรประสำนด้ำนทรัพยำกร กำรก ำกับ ติดตำม และเฝ้ำระวัง ร่วมกับกำร
สนับสนุนทำงสังคม เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมแผนงำน  

ระยะเวลำในกำรด ำเนินงำนสำมำรถก ำหนดให้สอดคล้องตำมวัตถุประสงค์และระดับควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพของแต่ละบุคคล/กลุ่ม รวมทั้งธรรมชำติของทักษะแต่ละด้ำนที่มีควำมยำก-ง่ำยในกำรพัฒนำแตกต่ำงกัน 
ดังนั้น ประเด็นปัญหำที่แก้ไขจึงต้องกำรกำรฝึกฝนควำมสำมำรถ ให้เกิดควำมช ำนำญและควำมเชี่ยวชำญ 
กลำยเป็นทักษะด้วยระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล  
กำรประเมินควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตำมวัตถุประสงค์ และประเมินปัจจัยก ำหนดสุขภำพที่ถูก

พัฒนำขึ้น กำรประเมินสำมำรถจัดท ำเป็นระยะๆ ซึ่งอำจแบ่งได้ 2 ช่วง คือ ระหว่ำงกำรด ำเนินงำน  
(formative evaluation) และเมื ่อสิ ้นสุดแผนงำน/โครงกำร ( summative evaluation) กำรประเมิน
จะต้องเน้นกำรประเมินด้ำนทักษะ โดยพัฒนำวิธีกำรและเครื่องมือกำรวัดทักษะขึ้น ไม่ใช่เน้นกำรวัดที่ควำมรู้ 

9. กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าเป็นจะต้องพัฒนา ทั้งด้านความสามารถ -
ทักษะของบุคคล และนโยบาย-สภาพแวดล้อม จึงจะสามารถพัฒนาให้บุคคลเป้าหมาย มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพัฒนาหน่วยงานให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 

ควำมสำมำรถและทักษะ เป็นองค์ประกอบส ำคัญของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคคล ประกอบด้วย 
เข้ำถึง เข้ำใจ ไต่ถำม ตัดสินใจ และน ำไปใช้  ดังนั้น กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จึง จ ำเป็นจะต้อง
พัฒนำทั้งด้ำนควำมสำมำรถ-ทักษะของบุคคล และนโยบำย-สภำพแวดล้อม ควบคู่ไปด้วย 

กระบวนการพัฒนาความสามารถและทักษะ มีล ำดับกำรพัฒนำ ดังนี้ 
1) เข้ำถึง .. เริ่มจำกกำรสร้ำงเสริมควำมสำมำรถและทักษะในกำรค้นหำ กลั่นกรอง ตรวจสอบ

ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลก่อนน ำมำใช้ท ำควำมเข้ำใจ 
2) เข้ำใจ .. พัฒนำควำมสำมำรถและทักษะในกำรเรียนรู้เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจ 
3) ไต่ถำม .. พัฒนำควำมสำมำรถและทักษะในกำรใช้ค ำถำมและกำรสื่อสำร 
4) ตัดสินใจ .. ควำมสำมำรถและทักษะในกำรตัดสินใจ 
5) น ำไปใช้ .. ควำมสำมำรถและทักษะในกำรเตือนตนเองและจัดกำรตนเอง  

กระบวนการพัฒนานโยบายและสภาพแวดล้อม มีดังนี ้
1) วิเครำะห์สภำวะเสี่ยงหรือเงื่อนไขที่เป็นภัยคุกคำมต่อสุขภำพ  
2) พัฒนำกฎระเบียบและข้อตกลง   
3) จัดกำรสิ่งเอ้ืออ ำนวยและบริกำร   
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4) ส่งเสริมกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลใกล้ชิดและชุมชน  
5) สร้ำงกระบวนกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะด้ำนสุขภำพ  
6. ปลุกเร้ำสังคมให้ตื่นตัว เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นนโยบำยและกำรปรับปรุงสภำพแวดล้อม 

10. การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องออกแบบการวัดทักษะส าคัญท่ีน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมาย  

กำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ใช้กำรวัดที่สำมำรถจ ำแนกระดับควำมช ำนำญ หรือควำม
เชี่ยวชำญอันเป็นทักษะที่ถูกพัฒนำขึ้นจำกควำมสำมำรถที่บุคคลมี เช่น กำรอ่ำนหนังสือ กำรฟังค ำแนะน ำ กำร
เขียนแบบฟอร์ม กำรท ำควำมเข้ำใจสัญลักษณ์ เป็นต้น ทักษะเหล่ำนี้มีกำรพัฒนำไปตำมล ำดับเมื่อมีควำมถี่ใน
กำรน ำมำใช้มำกขึ้น กำรใช้งำนบ่อยๆ ซ้ ำหลำยครั้งของผู้ที่มีประสบกำรณ์แล้ว จะท ำให้เกิดควำมถูกต้อง 
เหมำะสม และรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมทั้งยังท ำให้เกิดกำรพัฒนำเทคนิควิธีที่เก่ียวข้องกับทักษะอีกด้วย 

เครื่องมือที่พัฒนำขึ้นส ำหรับกำรวัดทักษะ จะต้องสำมำรถวัดได้ตรงตำมควำมต้องกำร และต้อง
สำมำรถสะท้อนผลของกำรวัดที่แสดงให้เห็นควำมแตกต่ำงตำมระดับของทักษะ อันเป็นควำมสำมำรถที่ถูก
พัฒนำขึ้นมำเป็นทักษะ ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลมีอยู่ในขณะนั้น ดังนั้น ระดับของกำรวัดทักษะ จึงต้องมีกำรจ ำแนก 
ตำมระดับควำมช ำนำญ ทั้งนี้ กำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชนในกลุ่มประเทศยุโรป  (The 
European Health Literacy Survey) (Sorensen et al., 2012; Pelikan et al., 2014) ก ำหนดตัวเลือกในแต่
ละหัวข้อใช้แบบลิเคิร์ท (Likert scale) จ ำนวนตัวเลือก คือ 1 = ยำกมำก, 2 = ยำก, 3 = ง่ำย, 4 = ง่ำยมำก 
เกณฑ์กำรจ ำแนกระดับ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เพียงพอ (inadequate) มีปัญหำ (problematic) พอเพียง 
(sufficient) และดีเยี่ยม (excellent) 
 
2.2 กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลวิธีสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคคลตำมที่องค์กำรอนำมัยโลกได้เผยแพร่ที่ส ำคัญมีดังนี ้
2.2.1 Fotonovela Technique หรือ เทคนิคการใช้ภาพ 
เทคนิคกำรใช้ภำพ (fotonovela technique) มีลักษณะเป็นกำรใช้สื่อที่เน้นภำพประกอบเรื่องรำว มี

กำรออกแบบอย่ำงดี สร้ำงเป็นเรื่องรำว มีค ำบรรยำยประกอบเพียงเล็กน้อย ใช้เป็นสื่อประกอบกำรสอนให้
ควำมรู้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้ำงกำรเรียนรู้ในกลุ่มผู้ที่มีข้อจ ำกัดด้ำนควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ โดยจะเรียนรู้
ได้ดีเมื่อได้เห็นภำพเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหำสุขภำพที่ตนเองก ำลังเผชิญอยู่ไปพร้อมกับกำรน ำเสนอข้อมูล
และควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว  

2.2.2 Teach-back Technique หรือ เทคนิคการสอนกลับ 
เทคนิคกำรสอนกลับ (teach-back technique หรือ teach-back method) มีลักษณะเป็นกลวิธี

ในกำรตรวจสอบกำรให้ข้อมูลควำมรู้ในเรื่องที่ส ำคัญส ำหรับผู้รับบริกำร เช่น กำรใช้ยำ ข้อปฏิบัติก่อนรับกำร
ผ่ำตัด กำรดูแลสุขภำพ เป็นต้น เทคนิคนี้ใช้ได้ในทุกกลุ่มเป้ำหมำย แต่มุ่งเน้นเป็นพิเศษในกลุ่มที่ขำดสมำธิและ
ขำดควำมตั้งใจในกำรรับฟังข้อมูลควำมรู้และแนวทำงกำรปฏิบัติตัวที่มีกำรจัดบริกำรไว้ให้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิภำพในกำรสื่อสำรหรือถ่ำยทอดหรือให้ข้อมูลในเรื่องที่ส ำคัญส ำหรับผู้รับบริกำร เพ่ือให้แน่ใจ
ว่ำผู้รับบริกำรได้รับข้อมูลและควำมรู้ที่ครบถ้วนและมีควำมเข้ำใจตำมนั้นดีแล้วหรือไม่ส ำหรับกำรน ำไปปฏิบัติ  

2.2.3 Show-me หรือ การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ 
กำรแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ (show-me) มีลักษณะเป็นกลวิธีในกำรตรวจสอบ (checking) กำรให้

ข้อมูลควำมรู้เช่นเดียวกับเทคนิคกำรสอนกลับ (teach-back technique หรือ teach-back method) และ
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สำมำรถใช้ร่วมกันได้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรตรวจสอบเกี่ยวกับวิธีกำรหรือขั้นตอนกำรปฏิบัติตัวที่ต้องกำร
ให้มีกำรกระท ำที่ถูกต้องอย่ำงเคร่งครัด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบให้แน่ใจว่ำ ผู้รับบริกำรมีควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับข้อมูลและควำมรู้ที่ได้รับอย่ำงดีแล้ว โดยเฉพำะวิธีกำรและขั้นตอนในกำรปฏิบัติตัวส ำคัญที่อำจส่งผล
กระทบต่อปัญหำสุขภำพท่ีก ำลังเผชิญอยู่โดยตรง  

2.2.4 Chunk & Check Methods หรือ วิธีการตรวจสอบตามรายการ 
วิธีกำรตรวจสอบตำมรำยกำร (chunk & check methods) มีลักษณะเป็นกำรตรวจสอบกำรให้ข้อมูล

และควำมรู้ เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรตรวจสอบทั้งในด้ำนกำรได้รับข้อมูล เอกสำรควำมรู้ ข้อปฏิบัติตัวที่ส ำคัญ
และมีควำมจ ำเป็นที่ต้องกำรให้มีกำรกระท ำที่ถูกต้องอย่ำงเคร่งครัด โดยมีจ ำนวนข้อของรำยกำรแตกต่ำงกันไป
ตำมเป้ำหมำยทำงสุขภำพหรือวัตถุประสงค์ที่ก ำหนด มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบให้แน่ใจว่ ำ ผู้รับบริกำรมี
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับข้อมูลและควำมรู้ที่ได้รับอย่ำงดีแล้ว สำมำรถปฏิบัติตัวตำมวิธีกำรและขั้นตอนได้อย่ำง
ถูกต้อง รวมทั้งใช้ตรวจสอบกำรได้รับเอกสำร และสิ่งจ ำเป็นอื่นๆ ว่ำครบถ้วนแล้วหรือไม่ กำรตรวจสอบดังกล่ำว
อำจน ำไปสู่กำรเข้ำใจควำมสัมพันธ์หรือสิ่งที่เชื่อมโยงของข้อรำยกำรที่จะต้องปฏิบัติได้ด้วย 

2.2.5 Ask Me 3 หรือ การใช้ค าถามส าคัญ 3 ข้อ 
กำรใช้ค ำถำมส ำคัญ 3 ข้อ (Ask Me 3) มีลักษณะเป็นกำรส่งเสริมให้ผู้รับบริกำรใส่ใจต่อปัญหำสุขภำพ

และข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ที่ได้รับ เพ่ือเตือนตนเองในระหว่ำงข้ันตอนกำรรับบริกำร โดยแนะน ำให้ผู้ป่วยหรือ 
ผู้รับบริกำรใช้ค ำถำมหลัก 3 ข้อ ทุกครั้งที่มีกำรพูดคุยกับบุคลำกร เทคนิค Ask Me 3 จึงสำมำรถน ำมำใช้ได้กับ
ทุกกลุ่มเป้ำหมำย และสำมำรถพัฒนำเชิงระบบด้วยกำรมีนโยบำยจำกผู้บริหำร เพ่ือก ำหนดขั้นตอนและ
แนวทำงปฏิบัติทั้งส่วนของบุคลำกรและผู้รับบริกำร มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับบริกำรทบทวนปัญหำสุขภำพของ
ตนเอง และมีสติต่อกำรได้รับข้อมูลเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในระหว่ำงขั้นตอนกำรรับบริกำร ส ำหรับกำร
น ำไปใช้ในกำรปฏิบัติตัว เพ่ือให้สำมำรถดูแลสุขภำพตำมแนวปฏิบัติที่ถูกต้องได้ และใช้ค ำถำมส ำคัญ 3 ข้อ เป็น
เครื่องมือสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพให้กับตนเอง 

2.3 ทฤษฎีและโมเดลส าหรับการประยุกต์ใช้ 
กระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่มีกำรออกแบบ โดยอำศัยหลักกำร แนวคิด และ

องค์ประกอบตำมโครงสร้ำงของทฤษฎีและโมเดลทำงพฤติกรรมศำสตร์ที่สอดคล้องกับปัจจัยสำเหตุหลักที่
วิเครำะห์แล้วพบว่ำเป็นปัจจัยสำเหตุที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ มำใ ช้เป็น
แนวทำงย่อมจะให้ประโยชน์ต่อกำรสร้ำงกรอบแนวคิดที่ถูกต้อง  ช่วยให้ผู้ออกแบบสำมำรถตรวจสอบควำม
ครอบคลุมได้ โดยพิจำรณำตำมองค์ประกอบของโครงสร้ำงหลัก (key construct) ของทฤษฎีและโมเดลที่น ำมำใช้ 
รวมทั้งท ำให้ทรำบล ำดับขั้นตอนของกำรพัฒนำ กำรเลือกกิจกรรมและกลวิธี รวมทั้งช่วยให้กำรออกแบบ
วิธ ีกำรวัดและกำรเลือกใช้เครื ่องมือประเมิน   มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและ
กระบวนกำรพัฒนำอีกด้วย 

ทฤษฎีและโมเดลที่มีกำรน ำเสนอไว้ต่อไปนี้ มีกำรน ำมำใช้บ่อยในกำรออกแบบกระบวนกำรสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อย่ำงไรก็ตำม กำรน ำเสนอในส่วนนี้จะแสดงเนื้อหำโดยย่อพอสังเขปเท่ำนั้น 
ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถสืบค้นจำกแหล่งข้อมูล หรือศึกษำเพ่ิมเติมได้จำกหนังสือแนวปฏิบัติกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข, 2553) 
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แบบจ าลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการกระท าพฤติกรรม (Information-
Motivation-Behavioral Skill Model: IMB) 

พัฒนำขึ้นโดย Jeffrey D. Fisher และคณะ (Fisher J. D., Fisher, W. A, Bryan, A.D. & Misovich, 
S.J. 2002)  โดยมีแนวคิดหลัก คือ ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ แรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภำพ และทักษะทำงพฤติกรรม
สุขภำพ เป็นปัจจัยส ำคัญที่ก ำหนดว่ำจะมีพฤติกรรมสุขภำพหรือไม่ หำกบุคคลได้รับข้อมูลด้ำนสุขภำพที่ดี มี
ควำมเฉพำะเจำะจง ได้รับแรงจูงใจจนเกิดเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภำพ ทั้งระดับบุคคลที่มีเจตคติควำมเชื่อ 
ควำมรู้สึกทำงบวกและลบต่อพฤติกรรมนั้น ควำมเชื่อว่ำกำรท ำพฤติกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ ควำมเชื่อโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และระดับสังคม กลุ่มที่มีควำมส ำคัญที่จะท ำให้เกิดหรือไม่ท ำให้เกิดพฤติกรรมนั้น จะมีผล
ต่อควำมตั้งใจที่จะท ำพฤติกรรมนั้น และได้ฝึกทักษะให้มีควำมเชื่อม่ันที่จะกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ จะส่งผลให้ 
เกิดผลลัพธ์ คือ กำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดี ร่วมกับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Self-efficacy ) ซึ่งเป็นควำม
เชื่อของบุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถท่ีจะจัดกำรและด ำเนินกำรกระท ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้  
โดยบุคคลจะต้องถูกสอนหรือถูกฝึกให้เกิดควำมสำมำรถทำงพฤติกรรม (Behavioral Capability) ก่อน เพ่ือให้
รู้ว่ำสำมำรถท ำได้และรู้ว่ำต้องท ำอะไร และต้องท ำอย่ำงไรท ำให้บุคคลเกิดควำมมั่นใจว่ำตนสำมำรถท ำ
พฤติกรรมนั้นได้ (Bandura,A 1977) ซึ่งแบบจ ำลองนี้ได้มีพัฒนำเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ แสดงให้เห็นว่ำปัจจัยที่สำมำรถลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้แก่ กำรให้
ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ กำรสร้ำงแรงจูงใจและกำรพัฒนำทักษะพฤติกรรมป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี ดังแผนภำพ
ที่ 2.1  

 
 

 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 2.1 แบบจ ำลองข้อมูลข่ำวสำร แรงจูงใจ และทักษะกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มา : Jeffrey D. Fisher และ William A. Fisher (1992) 

 

2.4 หลักการตามโมเดล Kirkpatrick (Kirk-Patrick Model) 

เชื่อว่ำองค์กรส่วนใหญ่ด ำเนินกำรพัฒนำบุคลำกรอยู่ ควำมท้ำทำยอย่ำงหนึ่งก็คือ จะประเมินผล
อย่ำงไร บทควำมนี้จะกล่ำวถึงแนวคิดที่เรียกว่ำ “Kirk-Patrick Model” ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อกำรประเมิน
ประสิทธิผลของกำรพัฒนำบุคลำกร  กำรพัฒนำบุคลำกร เป็นกระบวนกำรที่เริ่มตั้งแต่ วิเครำะห์ข้อมูลทั้ง
ภำยในและภำยนอกองค์กร เพ่ือก ำหนดควำมต้องกำรในกำรพัฒนำบุคลำกร ระบุเป้ำประสงค์ที่ชัดเจน จำกนั้น
ก็ก ำหนดวิธีกำรในกำรพัฒนำ  ซึ่งมีหลำกหลำย เช่น กำรฝึกอบรม กำรสอนงำน กำรหมุนเวียนงำน กำรเยี่ยม
ชมองค์กรที่เป็นเลิศ เป็นต้น  เมื่อลงมือปฏิบัติตำมวิธีกำรหรือแผนที่ก ำหนดไว้แล้ว ขั้นตอนสุดท้ำยใน
กระบวนกำรดังกล่ำวก็คือ กำรประเมินผลกำรพัฒนำบุคลำกร เพ่ือน ำประเด็นที่ยังบกพร่องไปปรับปรุงในรอบ
ถัดไป 

ข้อมูลเรื่องกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อเอชไอวี 

แรงจูงใจในกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อเอชไอวี 

ทักษะในกำรป้องกันกำร
ติดเช้ือเอชไอว ี

พฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อเอชไอวี 
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ปัจจุบันคงเคยพบเห็นกันว่ำหลังจำกเสร็จสิ้นกำรฝึกอบรมหรือสัมมนำ เจ้ำหน้ำที่มักจะแจก
แบบสอบถำมให้ผู้เข้ำรับกำรอบรมกรอก ซึ่งเป็นรูปแบบกำรประเมินอย่ำงหนึ่งที่นิยมใช้กันในบ้ำนเรำ อย่ำงไรก็
ตำม ผลที่ออกมำ จะสำมำรถวัดประสิทธิผลของกำรพัฒนำบุคลำกรได้อย่ำงแท้จริงมำกน้อยเพียงไร ยังเป็นที่น่ำ
กังขำ บำงองค์กร ใช้ตัวชี้วัด ที่อำจจะไม่บ่งชี้ประสิทธิผลเท่ำท่ีควร เพรำะวัดแค่ทรัพยำกรที่ใ่ช้ หรือวัดแค่ 
กระบวนกำร ยังไม่ได้วัดไปที่ประสิทธิผล อย่ำงเช่น งบประมำณที่ใช้ในกำรฝึกอบรม จ ำนวนพนักงำนที่เข้ำรับ
กำรอบรมเทียบกับแผน จ ำนวนชั่วโมงท่ีพนักงำนเข้ำรับกำรพัฒนำในหนึ่งปี เป็นต้น 

รำวทศวรรษ 1960 ศำสตรำจำรย์แห่งมหำวิทยำลัยวิสคอนซิน สหรัฐอเมริกำ ชื่อว่ำ Donald 
Kirkpatrick ได้น ำเสนอโมเดลส ำหรับประเมินประสิทธิผลของกำรฝึกอบรม ซึ่งต่อมำได้รับควำมนิยมและมี
อิทธิพลต่อกำรประเมินผลกำรพัฒนำบุคลำกรอย่ำงกว้ำงขวำงทั่วโลก โมเดลดังกล่ำว รู้จักกันในชื่อว่ำ Kirk-
Patrick Model ซึ่งแบ่งกำรประเมินประสิทธิผลของกำรพัฒนำบุคลำกรออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่หนึ่ง Reaction  หมำยถึง ปฏิกิริยำของผู้เข้ำรับกำรอบรม เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมเป็นอย่ำงไร
บ้ำง ซึ่งอำจได้ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ หรือให้กรอกแบบสอบถำม 

ระดับที่สอง Learning หมำยถึง ผู้เข้ำรับกำรอบรมได้เรียนรู้อะไรบ้ำงจำกกำรฝึกอบรม อำจประเมิน
จำกแบบทดสอบข้อสอบปรนัยหรืออัตนัย 

ระดับที่สำม Behavior หมำยถึง  ผู้เข้ำรับกำรอบรมมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่หลังจำก
ฝึกอบรม อำจประเมินด้วยกำรสังเกต ซึ่งระดับนี้จะยำกกว่ำสองระดับแรก และอำจมีอคติปะปน วัดยำกขึ้น 
และสำมำรถตั้งข้อสงสัยเกี่ยวกับควำมน่ำเชื่อถือของกำรประเมินได้มำกขึ้น แต่ก็เป็นสิ่งที่องค์กรต้องกำรให้เกิด
ขึ้นกับบุคลำกรมำกขึ้นไปด้วย 

ระดับที่สี่ Result หมำยถึง กำรฝึกอบรมแก่บุคลำกรกลุ่มนี้ส่งผลต่อกำรบรรลุเป้ำหมำยขององค์กร
อย่ำงไร ขั้นนี้ จะประเมินยำกที่สุด เพรำะเชื่อมโยงวิธีกำรฝึกอบรมอันใดอันหนึ่งไปยังผลลัพธ์ขององค์กรได้ยำก 
แต่ก็เป็นสิ่งที่ผู้บริหำรองค์กรต้องกำรจะทรำบมำกเช่นกัน 

ขอยกตัวอย่ำงให้เห็นภำพมำกขึ้น สมมติว่ำ โรงงำนแห่งหนึ่ง ด ำเนินหลักสูตรสร้ำงเสริมควำมปลอดภัย 
ป้องกันอุบัติเหตุ โดยฝึกอบรมทั้งภำคทฤษฏี และ Workshop ฝึกปฏิบัติให้แก่พนักงำนควบคุมเครื่องจักร ให้
ตระหนักรู้ และปฏิบัติตำมขั้นตอนควำมปลอดภัยในคู่มือมำตรฐำนของโรงงำน กำรประเมินสองระดับแรก คือ 
Reaction และ Learning ท ำโดยใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม และ ใช้ข้อสอบ Pre-
test/ Post-test เพ่ือทดสอบควำมรู้ทั้งก่อนและหลังกำรฝึกอบรม 

ส่วนกำรประเมินในระดับที่สำมและสี่นั้น แม้จะยำก แต่ผู้บริหำรก็เล็งเห็นควำมส ำคัญ จึงพยำยำม
ติดตำมข้อมูลจำกตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง ในระยะเวลำหลำยเดือนหลังจำกกำรฝึกอบรม ผู้บริหำรพบว่ำ อัตรำกำร
เกิดอุบัติเหตุในโรงงำนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Result) ซึ่งเป็นผลเนื่องจำกพฤติกรรมของพนักงำนเปลี่ยนแปลง
ไปในทำงท่ีดีขึ้น ตระหนักรู้และปฏิบัติตำมข้อก ำหนดควำมปลอดภัยอย่ำงเคร่งครัดมำกข้ึน (Behavior) 

โดยทั่วไป กำรประเมินในระดับที่หนึ่งและสอง จะท ำทันทีหลังจำกฝึกอบรมเสร็จสิ้นแล้ว ส่วนระดับที่
สำมและสี่นั้นมักจะเว้นช่วงเวลำระยะหนึ่งเพ่ือให้เห็นผลที่ตำมมำ 
ลองมำดูว่ำในแต่ละระดับนั้นท ำอย่ำงไรได้บ้ำง 
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1. Reaction 
วิธีกำรประเมินระดับที่หนึ่ง คือกำรรับข้อมูล ป้อนกลับจำกผู้เข้ำรับกำรอบรม ซึ่งมีได้หลำกหลำยวิธี 

เช่น กำรพูดคุย (Oral Discussion) แจกกระดำษเปล่ำให้เขียนควำมคิดเห็น แจกแบบสอบถำมที่มีประเด็น
ค ำถำมในหัวข้อต่ำงๆ เป็นต้น  ในกรณีแบบสอบถำม ประเด็นค ำถำมอำจประกอบด้วย 

• เนื้อหำของกำรฝึกอบรม เช่น ปริมำณ คุณภำพ ควำมน่ำสนใจ 
• สไตล์ เช่น กำรใช้ภำษำ สอนเร็ว หรือช้ำเกินไปหรือไม่ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน 
• กำรใช้สื่อกำรสอน เช่น สื่อที่ใช้เข้ำใจง่ำย อ่ำนง่ำย ชัดเจน 
• บุคลิกภำพของผู้สอน เช่น ควำมกระตือรือร้นรับฟังควำมคิดเห็นของผู้เรียน ควำมเป็นมืออำชีพ 
• สถำนที่ เช่น เดินทำงสะดวก ควำมพร้อมของห้องเรียนและอุปกรณ์ต่ำงๆ 
• ช่วงเวลำ เช่น เหมำะสม สั้นหรือยำวเกินไปหรือไม่ เป็นต้น 
2. Learning 
กำรประเมินกำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้นท ำได้โดยใช้แบบทดสอบ อย่ำงข้อสอบ Pre-test/Post-test ที่กล่ำวถึง

ข้ำงต้น กำรออกแบบค ำถำมควรสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของกำรฝึกอบรม รวมทั้งประเด็นส ำคัญในเนื้อหำที่สอน 
3. Behavior 
โดยทั่วไปกำรเรียนรู้สิ่งใหม่โดยเฉพำะทักษะใหม่ ๆ ต้องอำศัยโอกำสในกำรทดลองปฏิบัติจริงซ้ ำ ๆ 

หลำย ๆ ครั้งจนกระทั่งทักษะกำรปฏิบัติงำนแบบใหม่นั้น กลำยเป็นพฤติกรรมประจ ำในกำรท ำงำน กำรประเมิน
พฤติกรรมส่วนใหญ่ใช้กำรสังเกตเป็นหลัก โดยผู้ประเมินควรมีหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจนว่ำจะดูอะไรบ้ำง อะไรเป็นตัว
วัดหรือตัวบ่งชี้ว่ำพฤติกรรมกำรท ำงำน แสดงถึงกำรเรียนรู้ที่มีประสิทธิผล 

4. Result 
กำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรฝึกอบรมกับผลลัพธ์ขององค์กร ต้องอำศัยควำมพยำยำมและต้องลง

แรงวิเครำะห์ อำจต้องลองผิดลองถูก และในกรณีที่ท ำได้ ก็ลองใช้เครื่องมือต่ำง ๆ มำช่วย เช่น Regression 
Analysis เป็นต้น 

ตัวชี้วัดหรือวิธีประเมินผลที่บำงองค์กรใช้อยู่นั้นอำจจะเลือกมำ เพรำะควำมสะดวกท ำ ให้ประเมินได้
แค่ระดับผิวเผินเท่ำนั้น ในต่ำงประเทศโดยเฉพำะสหรัฐอเมริกำจะค่อนข้ำงเน้นวัดผลออกมำให้เป็นผลตอบแทน
ทำงกำรเงิน เช่น Return on Investment ซึ่งต้องก ำหนดหลักเกณฑ์ให้ชัดเจนว่ำควำมเชื่อมโยงดังกล่ำวเชื่อถือ
ได้แค่ไหน หมำยควำมว่ำ ROI ที่เพ่ิมข้ึน แสดงถึงประสิทธิผลของกำรฝึกอบรมจริงหรือไม่ 

ข้อดีประกำรหนึ่งของ Kirk-Patrick model ในควำมเห็นของผู้เขียนก็คือ ช่วยฉำยภำพให้เห็นระดับ
ควำมยำกงำ่ยในกำรประเมินออกมำอย่ำงชัดเจน ยิ่งประเมินยำกเท่ำไรก็ยิ่งสะท้อนให้เห็นว่ำกำรพัฒนำบุคลำกร 
น ำไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยขององค์กรได้มำกเท่ำนั้น โมเดลนี้ชี้ให้เห็นว่ำตัววัดหรือวิธีประเมินผลที่บำงองค์กรใช้
อยู่นั้นอำจจะเลือกมำเพรำะควำมสะดวกท ำให้ประเมินได้แค่ระดับผิวเผินเท่ำนั้นไม่อำจแสดงถึงประสิทธิผล 
ที่แท้จริงได้เลย 

นอกจำกโมเดลนี้แล้ว อีกแนวคิดหนึ่งที่นิยมใช้กันในฝั่งยุโรป คือ โมเดล CIRO ของ Warr, Bird และ
Rackham ย่อจำกสี่ค ำ ได้แก่ Context, Input, Reaction และ Outcome จะเห็นได้ว่ำสองค ำสุดท้ำยนั้น
คล้ำยคลึงกับระดับที่ 1 และ 4 ใน Kirkpatrick’s จึงมีผู้น ำมำใช้ผสมผสำนกัน โดยเขียนบรรยำยและวิเครำะห์ 
Context (บริบทขององค์กร เช่น ควำมท้ำทำยที่เผชิญอยู่ เป้ำประสงค์ขององค์กร เหตุผลที่ต้องฝึกอบรม ควำม 
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ต้องกำรในกำรฝึกอบรม ฯลฯ) และ Input (ทรัพยำกรหรือวิธีกำรที่ใช้ในกำรฝึกอบรม) ก่อนจะประเมินด้วย           
4 ระดับของ Kirkpatrick ซึ่งก็ช่วยให้ข้อมูลที่ประเมินดูสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

สรุปว่า กำรประเมินผลกำรพัฒนำบุคลำกร สำมำรถมีได้หลำยระดับ ซึ่งมีควำมยำกง่ำยแตกต่ำงกันไป 
ยิ่ง วัดยำกยิ่ง มีโอกำสรู้ประสิทธิผลของกำรพัฒนำว่ำ ส่งผลต่อ ผลลัพธ์ขององค์กรได้มำกขึ้น ซึ่งผู้บริหำรก็ต้อง
พิจำรณำ ชั่งน้ ำหนักเลือกใช้ให้เหมำะสมกับองค์กร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 แผนภาพที่ 2.2 รูปแบบกำรประเมินผลตำมแนวคิดของ Kirkpatrick  

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
กำรศึกษำของสิริพร ภิยโยทัย และคณะ(2564)  เรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะกำรสร้ำง

เสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยใน
กลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงวิจัยและพัฒนำ โดยใช้วิธีกำร 4 ขั้นตอน คือ 1) 
กำรศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 2) กำรสร้ำงรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะกำรสร้ำง
เสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ใน
กลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน 3) จัดกิจกรรม ฝึกทักษะกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน และ 4)    กำร
ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย จ ำนวน  19 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำมก่อนและหลังเข้ำร่วมกิจกรรม  วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมำตรฐำน และ paired sample’s t-test  ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบ
กิจกรรมฝึกทักษะกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริม
กำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน ประกอบด้วยกิจกรรมฝึกทักษะ  5 กิจกรรม ได้แก่  
ทักษะกำรเข้ำถึง ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจ และทักษะกำรน ำไปใช้โดย
ใช้กลวิธีต่ำงๆ คือ เทคนิคกำรใช้ภำพ ใช้เครื่องมือตรวจสอบและบันทึกคะแนน เทคนิคกำรสอนกลับ กำรแสดง
เพ่ือให้ตรวจสอบ กำรสร้ำงบรรยำกำศให้เกิดควำมกล้ำที่จะถำม กำรตรวจสอบตำมรำยกำร และกำรใช้ค ำถำม
ส ำคัญ 3 ข้อ โดยหลังเข้ำร่วมกิจกรรมพัฒนำทักษะกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนน
เฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ิมขึ้นจำก 132.63 คะแนน เป็น 
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155.58 คะแนน และมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < 0.05) ผลกำรศึกษำ แสดงให้เห็นว่ำรูปแบบกิจกรรมนี้ สำมำรถ
พัฒนำทักษะกำร  สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริม
กำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

กำรศึกษำของภรกต สูฝน (2563) โรงพยำบำลโพนพิสัย จังหวัดหนองคำย เรื่องผลของโปรแกรมกำร
สรำงเสริมควำมรอบรูดำนเอชไอวีเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมกำรอยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมูบำน  กำรศึกษำครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Operational research) ออกแบบกำร
วิจัยให้เป็นกำรวิจัยในประชำกรกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอช
ไอวี พฤติกรรมกำรอยู่ร่วมกันโดยไม่รังเกียจ กลุ่มตัวอย่ำง คือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 
จ ำนวน 40 คน ในพ้ืนที่ 16 หมู่บ้ำนของต ำบลวัดหลวง อ ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคำย ใช้กรอบแนวคิดกำร
สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 5 องค์ประกอบ คือ เข้ำถึง เข้ำใจ ไต่ถำม ตัดสินใจ และน ำไปใช้ โดย
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวี 5 ด้ำน แบบประเมินควำมรอบรู้
ก่อน-หลัง แบบประเมินควำมพึงพอใจหลังเข้ำร่วมกิจกรรม แบบสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่ำงและผู้มีเชื้อเอช
ไอวีหลัง อบรม 3 เดือน กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณใช้สถิติเชิงพรรณนำ และข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำร
วิเครำะห์เชิงเนื้อหk ผลกำรศึกษำพบว่ำ ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ อสม. มีระดับควำมรอบรู้โดยรวม ในระดับไม่
พอเพียงมำกที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมำ ระดับปำนกลำง ร้อยละ 27.5 และระดับพอเพียง ร้อยละ 12.5 และ
หลังกำรอบรมตำมโปรแกรม พบว่ำ อสม. ที่เข้ำร่วมกิจกรรมมีระดับควำมรอบรู้ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
35.5 และ ระดับพอเพียง ร้อยละ 57.5 ส ำหรับกำรวัดผลด้ำนควำมรู้สึกกังวลกลัวที่ต้องท ำกิจกรรมในชุมชน
ร่วมกับผู้มีเชื้อเอชไอวี เช่น กังวลใจที่จะต้องทำนข้ำวร่วมกัน ไม่อยำกให้ท ำอำหำรในงำนบุญ ไม่อยำกอยู่ใกล  ้ 
ก่อนฝึกทักษะ อสม. ที่เข้ำร่วมโครงกำรรู้สึกกังวลกลัวข้อใดข้อหนึ่ง ร้อยละ 85 หลังกำรฝึกอบรม พบว่ำ รู้สึกไม่
กังวลเลย มำกที่สุดร้อยละ 87.5 รองลงมำกังวลเล็กน้อย ร้อยละ 12.5 พบว่ำ ควำมพึงพอใจ อยู่ในระดับมำก
ที่สุด ผลกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของผู้มีเชื้อหลังจัดโปรแกรม 3 เดือน พบกำรเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยพบว่ำ 
อสม. ขยำยผลในชุมชน สังเกตเห็นว่ำมีกำรระมัดระวังค ำพูด ไม่มีท่ำทีรังเกียจ ให้มำช่วยงำนบุญ ให้มำช่วย
ท ำอำหำรในงำนบุญซึ่งเดิมจะให้ไปล้ำงจำน และมีกำรเรียกให้มำนั่งทำนอำหำรด้วยกัน ผลโดยรวมพบว่ำกำร
เข้ำร่วมโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีท ำให้กลุ่ม อสม. ที่เข้ำร่วมโปรแกรมมีควำมมั่นใจในกำร
อยู่ร่วมกับผู้มีเชื้อเอชไอวีในชุมชน และสำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้รับไปขยำยผลไปสู่บุคคลอ่ืน ๆ และยังสำมำรถมี
พฤติกรรมเป็นแบบอย่ำงในกำรบริกำรผู้มีเชื้อเอชไอวีในชุมชนได้เป็นอย่ำงดีอีกด้วย 

กำรศึกษำของจุฑำมำศ มำกุญชรและคณะ (2564) เรื่องผลกำรพัฒนำกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อ   เอชไอวี  กำรศึกษำครั้งนี้เป็น
กำรวิจัยแบบผสำนวิธี โดยศึกษำข้อมูลเชิงปริมำณ กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี และสมัครใจเข้ำร่วม
กิจกรรม จ ำนวน 13 คน รวบรวมข้อมูลด้วยกำรตอบแบบสอบถำม และศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพ กลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 22 คน ได้แก่ ผู้มีเชื้อเอชไอวี จ ำนวน 13 คนที่เป็นกลุ่มเดิม และทีมวิทยำกรกระบวนกำรฯ จ ำนวน 9 
คน รวบรวมข้อมูลจำกกำรบันทึกกิจกรรมตำมทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้มีเชื้อเอชไอวี และสนทนำกลุ่มย่อยทีม
วิทยำกรกระบวนกำรฯ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของตัวแปร ด้วยสถิติ paired t-test และวิเครำะห์ข้อมูล
เชิงคุณภำพ ด้วยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนข้อมูล ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรเรียนรู้มี
คะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นกว่ำก่อนกำรเรียนรู้ โดยมีนัยส ำคัญ
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ทำงสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่ำกระบวนกำรนี้มีประสิทธิผลในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่อง 
เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับควำมคิดเห็นจำกกลุ่มตัวอย่ำงว่ำ
กระบวนกำรนี้มีประโยชน์และน ำไปใช้ได้จริง อำจปรับใช้เนื้อหำตำมควำมเหมำะสม กำรจัดกำรเวลำ กำร
เตรียมตัวของทีมวิทยำกร และกำรสร้ำงบรรยำกำศในกำรเรียนรู้ร่วมกัน ในส่วนของพฤติกรรมกำรรักษำเอชไอวี
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่องก่อนและหลังไม่แตกต่ำงกัน เนื่องจำกกลุ่มผู้มี เชื้อเอชไอวีมี
พฤติกรรมที่ดีอยู่แล้ว ดังนั้น กระบวนกำรนี้จึงควรมีกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ในระดับบุคคลอย่ำงสม่ ำเสมอ 
ต่อเนื่อง และครบถ้วนทุกทักษะ รวมถึงกำรพัฒนำปัจจัยเชิงระบบ เช่น นโยบำย สื่อควำมรู้ ช่องทำงกำรเข้ำถึง
ข้อมูล เป็นต้น และควรมีกำรติดตำมผลกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในระยะยำว 

มลินี สมภพเจริญ (2564) ศึกษำข้อมูลกำรส ำรวจและศึกษำรูปแบบกำรสื่อสำรด้ำนกำรป้องกันกำรติด
เชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  ดังนี้   

 ด้านการเข้าถึงข้อมูลโรค ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลโรค พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงตอบว่ำสิ่งที่ท ำได้ง่ำยมำก ได้แก่  
สำมำรถค้นหำแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้ด้วย
ตนเอง รองลงไป ได้แก่ สำมำรถค้นหำข้อมูลป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ได้ง่ำย และ สำมำรถค้นหำข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ที่น่ำเชื่อถือได้ง่ำย  

ด้านการเข้าใจ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรค
ไวรัสตับอักเสบบีและซี ด้ำนกำรเข้ำใจ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงตอบว่ำสิ่งที่เข้ำใจได้ง่ำยมำก ได้แก่  เข้ำใจว่ำเพรำะ
เหตุใดจึงสวมถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ รองลงไป ได้แก่ เข้ำใจวิธีกำรป้องกันตนเองไม่ให้ติดโรคจำกกำรมี
เพศสัมพันธ์เมื่อต้องมีเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ได้ง่ำย และ เข้ำใจข้อมูลที่อธิบำยวิธีกำรใช้
ถุงยำงอนำมัย 

ด้านการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ข้อมูลด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ด้ำนกำรโต้ตอบ ซักถำม แลกเปลี่ยน ข้อมูลด้ำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกำรป้องกัน
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ พบว่ำ มีกำรตั้งเป้ำหมำยในกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ท ำได้บ่อยครั้ง รองลงไป ได้แก่  เมื่อเห็นโฆษณำเกี่ยวกับกำร
ป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีผ่ำนสื่อ เว็บไซต์และสื่ออ่ืน  ๆ แล้ว
เกิดควำมสนใจฉันได้ซักถำม ค้นหำข้อมูล เพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมน่ำเชื่อถือ และ สำมำรถ
พูดคุยชักชวนให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีท่ีถูกต้อง  

ด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  ระดับ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  ด้ำนกำร
ตัดสินใจในกำรป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ พบว่ำ ส่วนใหญ่ที่ท ำได้ง่ำยมำกได้แก่ ถ้ำแฟนชักชวนให้ไปมี
เพศสัมพันธ์ จะมีควำมมั่นใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในสถำนกำรณ์นี้ได้ รองลงไป ได้แก่ ถ้ำเกิดชอบใจใครสักคน
หนึ่งที่เพ่ิงพบเจอ และชวนกันไปมีเพศสัมพันธ์ จะมีควำมมั่นใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในสถำนกำรณ์นี้ได้ และ 
ถ้ำได้รับกำรชักชวนให้มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันด้วยถุงยำงอนำมัย จะมีควำมมั่นใจในกำรปฏิเสธกำรไม่สวม
ถุงยำงในสถำนกำรณ์นี้ได้  
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จำกผลกำรศึกษำพบว่ำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wawrzyniak และคณะ (2013) ที่ศึกษำในกลุ่มผู้
ติดเชื้อเอชไอวี พบว่ำ ผู้ที่มีระดับควำมรอบรู้สุขภำพเพียงพอจะมีกำรดูแลตนเองได้ดี เช่นสำมำรถติดตำมสถำน
ร่ำงกำยของตนเองจำกกำรดูข้อมูล CD4 และประเมินสุขภำพตนเองได้ รวมทั้งมีกำรเข้ำรับบริกำรจำกสถำน
บริกำรมำกกว่ำคนที่มีควำมรอบรู้สุขภำพระดับต่ ำในประเด็นเกี่ยวกับโรคเอดส์และกำรติดเชื้อเอชไอวี ส่วนผู้ที่มี
ระดับควำมรอบรู้สุขภำพเกี่ยวกับโรคเอดส์และกำรติดเชื้อเอชไอวีจ ำเป็นต้องได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สุขภำพที่ดีไม่มีโรคแทรกซ้อนที่ท ำอันตรำยต่อสุขภำพ 

กำรศึกษำของพัชรินทร์ มณีพงศ์,วลัยพร สิงห์จุ้ย,สัญญำ สุขข ำ,เพ็ชรน้อย ศรีผุดผ่อง (2564)  เรื่อง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส ของประชำชนจังหวัดสุพรรณบุรี  
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research design) มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส ซึ่งได้แก่ อำหำร อำรมณ์ กำรออก
ก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ และกำรดื่มสุรำ  ของประชำชนจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นประชำชนอำยุ 15 ปี
ขึ้นไป ใน 10 อ ำเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี จ ำนวน 632 คน เครื่องมือในกำรวิจัยคือแบบสอบถำมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ 2ส พัฒนำโดยกองสุขศึกษำ กระทรวงสำธำรณสุข วิเครำะห์ข้อมูล
ด้วย ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และทดสอบควำมสัมพันธ์ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประชำกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุ  45 – 54  ปี ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษำ  อำชีพเกษตรกร มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับปำนกลำง  มีพฤติกรรมสุขภำพ 3อ 2ส ระดับ
ปำนกลำง  มีควำมสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรงทำงบวกในระดับสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r =1.00,   
p =.000) และควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม 3อ 2ส  ทั้ง 6 ด้ำน คือ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ด้ำนสุขภำพ กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพ ทักษะกำรสื่อสำรด้ำนสุขภำพ  กำรตัดสินใจด้ำนสุขภำพ  กำรจัดกำร
ตนเองด้ำนสุขภำพ  มีควำมสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นเส้นตรงทำงบวก ไปในทิศทำงเดียวกันระดับสูง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

วิมล โรมำ,ชะนวนทอง ธนสุกำญจน์, มธุรส ทิพยมงคลกุล, ณัฐนำรี เอมยงค์, นรีมำลย์ นีละไพจิตร, 
สำยชล คล้อยเอ่ียมและคณะ (2560)  กำรศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy) คือ ระดับ
สมรรถนะของบุคคล ในกำรเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลควำมรู้ และบริกำรสุขภำพ ได้อย่ำง
เหมำะสม ซึ่งกำรศึกษำที่ผ่ำนมำระบุว่ำเป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่ก ำหนดสถำนะสุขภำพ ส ำหรับประเทศไทยยังไม่มี
แบบส ำรวจที่ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในภำพรวมของประเทศ กำรศึกษำนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำ
แบบส ำรวจควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำกรไทย อำยุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ือใช้สะท้อนสถำนกำรณ์ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพของประเทศ และเขตสุขภำพ กำรศึกษำนี้ใช้กำรส ำรวจภำคตัดขวำง โดยก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เจำะจงใน 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ นครรำชสีมำ ชลบุรี กรุงเทพ และนครศรีธรรมรำช เก็บข้อมูล
ด้วยกำรสัมภำษณ์รำยบุคคลกับประชำชน จ ำนวน 722 คน และสนทนำกลุ่ม โดยสร้ำงข้อค ำถำมจำกกรอบ
แนวคิดของกรมอนำมัยที่ประยุกต์มำจำกแนวคิดของ Nutbeam และกำรส ำรวจควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ยุโรป และผ่ำนกำรพิจำรณำควำมยำกง่ำยด้ำนภำษำจำกผู้เชี่ยวชำญ และกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 35 คน ก่อน
น ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่ำงในจังหวัดที่ก ำหนด คุณภำพของแบบส ำรวจฯ ถูกยืนยันด้วยควำมเที่ยงภำยในจำก
ค่ำสถิติ Cronbach’s alpha และควำมถูกต้องเชิงโครงสร้ำงจำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) แบบส ำรวจฯ มีจ ำนวน 87 ข้อ ซึ่งได้รับกำรทดสอบว่ำมีควำมเที่ยงในระดับ
ดี ในทุกองค์ประกอบของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Cronbach’s alpha = 0.88 กำรเข้ำถึง, 0.86 กำรเข้ำใจ, 
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0.90 กำรทบทวน ซักถำม และ 0.79 กำรตัดสินใจ) มีควำมถูกต้องเชิงโครงสร้ำงระดับดี ดังนั้น แบบส ำรวจ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพส ำหรับประชำกรไทย อำยุ 15 ปี ขึ้นไป เป็นเครื่องมือวัดที่มี คุณภำพระดับดี และ
สำมำรถสะท้อนสถำนกำรณ์ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับเขตสุขภำพ และประเทศได้  

งำนวิจัยของวุฒิพงศ์ ธนะขว้ำง (2564)  เรื่องประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกในสำมเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม อ ำเภอท่ำวังผำ จังหวัดน่ำน . เป็นกำรวิจัยกึ่ง
ทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำกในสำมเณร  โรงเรียนพระปริยัติธรรม อ ำเภอท่ำวังผำ จังหวัดน่ำน ที่ส่งผลต่อควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกำร
ดูแลสุขภำพช่องปำก และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของสำมเณร กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบ
เฉพำะเจำะจง จ ำนวน 150 รูป ได้แก่ สำมเณรที่ก ำลังศึกษำอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษำโรงเรียนพระปริยัติธรรม
วัดน้ ำไคร้นันทชัย และวัดนิโครธำรำม เครื่องมือกำรวิจัย ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกำร
ดูแลสุขภำพช่องปำกของสำมเณร, แบบสอบ ถำมแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 3) ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 4) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก มีค่ำ 
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (IOC) ระหว่ำง 0.67-1.00 ส่วนที่  2, 3 และ4 มีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient 
0.926, 0.814 และ0.729 ตำมล ำดับ และแบบบันทึกประสิทธิภำพกำรแปรงฟัน วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนำและเปรียบเทียบผลกำรศึกษำด้วยสถิติทดสอบที  ผลกำรวิจัยพบว่ำหลังสิ้นสุดโปรแกรม สำมเณรมี
ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกำรดูแลสุขภำพช่องปำก ( = 77.79, S.D. = 2.80) ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำก ( = 14.08 , S.D. = 0.93) พฤติกรรมในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก  ( = 3.84 , S.D. = 0.21) และ
ประสิทธิภำพกำรแปรงฟัน ( = 0.12 , S.D. = 0.15) เพ่ิมสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ย 
พบว่ำทุกด้ำนเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (p-value <.01) ทั้งนี้สำมเณรควรได้รับกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกที่ดียิ่งข้ึน  

งำนวิจัยของ เสำวภำ ดงหงษ์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, พรนภำ หอมสินธุ์ (2564)  กำรวิจัยเชิงหำ
ควำมสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพของทหำรกองประจ ำกำร กองทัพเรือในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่ำง  คือ พลทหำรใหม่ กอง
ประจ ำกำรที่ศูนย์ฝึกหน่วยนำวิกโยธินและศูนย์ฝึกหน่วยบัญชำกำรต่อสู้อำกำศยำนและรักษำฝั่ง ในเขตอ ำเภอ
สัตหีบ จ.ชลบุรี จ ำนวน 364 คน ซึ่งได้มำจำกกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงเป็นระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม
ประกอบด้วย แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ พฤติกรรมกำรดื่ม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมทำงเพศ และแบบประเมินควำมเครียด วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง มีระดับควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพในภำพรวมระดับไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 48.1 โดยพบมำกท่ีสุดในด้ำนกำรเข้ำใจ ด้ำนกำร
เปลี่ยนพฤติกรรมและกำรบอกต่อ และด้ำนกำรโต้ ตอบซักถำม (ร้อยละ 54.9 , 38.7, 34.9 ตำมล ำดับ) เมื่อ
วิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พบว่ำ พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ ( r = -.271) กำรดื่ม
แอลกอฮอล์ (r = -268) ควำมเครียด (r = .173)  กำรสูบบุหรี่  (r = .162)  มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) และฐำนะทำงเศรษฐกิจ (r = 0.154) จำกผลกำรวิจัยมีข้อเสนอแนะ
ว่ำ ทหำรกองประจ ำกำรที่มีควำมเครียด มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพจะมีแนวโน้มที่จะมีควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพต่ ำ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรอบแนวคิดกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ได้ใช้หลักกำรของ

กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มำประยุกต์ใช้ในกำรสร้ำงกระบวนกำรพัฒนำฯ โดย ค ำนึงถึงปัจจัย
กำรพัฒนำ 2 ส่วน ตำมกระบวนกำรพัฒนำที่เสนอโดยองค์กำรอนำมัยโลก (WHO, Regional Office for the 
Eastern Mediterranean, Kickbusch et al.)  (Kickbusch,I.; Pelikan,M.j.; Apfel,F., & Tsouros, A., 2013)   
ซึ่งอธิบำยเกี่ยวกับกระบวนกำรพัฒนำ 2 ส่วนส ำคัญ คือ (1) กำรพัฒนำศักยภำพของบุคคล และ (2) กำรพัฒนำ
ปัจจัยเชิงระบบ (นโยบำยและสภำพแวดล้อม) โดยค ำนึงถึงปัจจัยสภำพแวดล้อม เช่น สื่อสำธำรณะ ระบบกำร 
ศึกษำ ระบบสุขภำพ เป็นต้น รวมทั้งปัจจัยด้ำนคุณลักษณะของบุคคลที่แตกต่ำงกัน แรงจูงใจจำกครอบครัวและ
กลุ่มเพ่ือน เพ่ือให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยมีควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ (1) เข้ำถึง (2) 
เข้ำใจ (3) ไต่ถำม (4) ตัดสินใจ และ (5) น ำไปใช้ อันจะน ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันและดูแล
รักษำกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และเกิดผลดีต่อสุขภำพในระยะยำว ดังแผนภำพที่ 2 
 

 
กรอบแนวคดิ 

การสรา้งเสริมความรอบรูด้้านเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

แผนภาพที่ 2.3   กรอบแนวคิดกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวแีละโรคตดิตอ่ทำงเพศสัมพันธ์ 
 
 
 
 
 

               ผลลัพธ์ 
ตามที่ก าหนดไว้ในนโยบาย 
หรือตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

คุณลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

ข้อมูลส าคัญและสถานการณ์ในพื้นที่ 

แรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมาย 

พฤติกรรมเป้าหมาย 
ของแต่ละกลุ่มชายม ี

เพศสัมพันธ์กับชาย 

ปัจจัยเชิงระบบ 
เช่น ระบบข้อมูล เทคโนโลยี 

สภำพแวดล้อม เป็นต้น 

Health Literacy 
เข้ำถึง (access) 
เข้ำใจ (understand) 
ไต่ถำม (questioning) 
ตัดสินใจ (decision making) 
น ำไปใช้ (apply) 

ทักษะที่จ าเป็น 

ส่งผลต่อกำรมี 
พฤติกรรมเป้ำหมำย

ตำมที่วิเครำะห ์

 

 

ทักษะที่ต้องการพัฒนา 



30 
 

ตารางท่ี 2.1  กรอบการประเมินผลการเรียนรู้และการจัดกระบวนการฯ ตามโมเดล Kirkpatrick 
 

ตัวช้ีวัดการประเมิน ลักษณะ
ข้อมูล 

วิธีการและ
แหล่งข้อมูล 

ผลการเรียนรู้และการจัดกระบวนการฯ 

ส่วนที่ 1 ประเมินผลที่เกิดขึ้น   
 1) กำรตอบสนอง (reaction)    
     -แนวควำมคิดของ
กลุ่มเป้ำหมำย 

 
- ข้อมูลเชิง
คุณภำพ 

 
แบบบันทึกกิจกรรม 

กำรแสดงออกทำงบวกและทำงลบ 
(positive & negative reaction) ของ
กลุ่มเป้ำหมำย 

     -ทัศนคติของผู้เกี่ยวข้อง  แนวทำงกำร
สัมภำษณ์ 

ทัศนคติและกำรยอมรับกระบวนกำรฯ
ของผู้เกี่ยวข้อง 

2) กำรเรียนรู้ (learning) 
-ทักษะกำรเข้ำถึง  
-ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ  
-ทักษะกำรไต่ถำม 
-ทักษะกำรตัดสินใจ 
-ทักษะกำรน ำไปใช้ 

 
- ข้อมูลเชิง
ปริมำณ 

 
แบบประเมินก่อน
และหลังกำรเข้ำร่วม
กิจกรรม 

 
กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรรับรู้แนวคิด
กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ 

3) กำรเปลี่ยนแปลงทำง
พฤติกรรม  
     (behavior change)     
    -พฤติกรรมเป้ำหมำย ของ
กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย 

 
 
- ข้อมูลเชิง
ปริมำณ 

 
 
แบบสอบถำม
กลุ่มเป้ำหมำย 

 
 
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ  

4) ผลลัพธ์ (results) 
  - ปัจจัยสร้ำงเสริมสุขภำวะ 

 
- ข้อมูลเชิง
ปริมำณ 

ผลกำรเปรียบเทียบก่อน
และหลังกำรเข้ำร่วม
กิจกรรม 

กำรเปลี่ยนแปลงของทักษะกำรเข้ำถึง  
ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำร
ไต่ถำม 
ทักษะกำรตัดสินใจ ทักษะกำรน ำไปใช้ 

- ผลต่อบุคคล องค์กร - ข้อมูลเชิง
คุณภำพ 

แบบบันทึกกิจกรรม 
แบบกำรสัมภำษณ์ 

กำรน ำไปใช้  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา การประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการการสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
ตามโมเดล Kirkpatrick  ได้น ำมำจัดท ำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ ดังภำพที่ 2.4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.4   กรอบแนวคิดในกำรศึกษำกรอบแนวคิดในกำรศึกษำตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย 

ตำมโมเดล Kirkpatrick    
  

การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 
 (Behavior change) 

- กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย
ได้รับกำรตรวจคัดกรอง           
หำกำรติดเชื้อเอชไอวี 

การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม 
ฝึกทักษะการสร้างเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
➢ ทักษะกำรเข้ำถึง 
➢ ทักษะกำรสร้ำง

ควำมเข้ำใจ 
➢ ทักษะไต่ถำม 
➢ ทักษะกำรตัดสินใจ 
➢ ทักษะกำรน ำไปใช้ 

การตอบสนอง (Reaction) 
- แนวคิด 
- ทัศนคติ 

ผลลัพธ์ (Results) 
ปัจจัยสร้ำงเสริมสุขภำพ 
(เกิดทักษะ 5 ทักษะ) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

ใช้รูปแบบกำรประเมินผล ตำมโมเดล Kirkpatrick  เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมำณ (Quantitative 
data) และเชิงคุณภำพ (Qualitative data) 
 
3.2 ระยะเวลาของการศึกษา  
 เริ่มศึกษำกระบวนกำร แนวคิดกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ด ำเนินงำนระหว่ำงเดือน
มิถุนำยน พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎำคม พ.ศ.2563   

 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 3.3.1 ประชำกรที่ศึกษำ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย และกลุ่มคนที่เก่ียวข้องกับ
กำรท ำงำนในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ในจังหวัดลพบุรี   

          3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ กำรศึกษำในครั้งนี้ เลือกจำกประชำกรที่ศึกษำ ด้วยมีกำรประสำนงำนและ
คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจงในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี เนื่องจำกมีเครือข่ำยภำคประชำสังคมที่ท ำงำนในกลุ่ม
ประชำกรหลักในพื้นที่ และวิทยำกรในเรื่องกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในพ้ืนที่  

กลุ่มตัวอย่ำงทีศ่ึกษำ  ประกอบด้วย 3  กลุ่ม  
กลุ่มท่ี 1  กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  จ ำนวน 13  คน   
กลุ่มท่ี 2  เจ้ำหน้ำที่จำกองค์กรที่ท ำงำนกับกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  จ ำนวน 2 คน 
กลุ่มท่ี 3  บุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนเอชไอวีในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี จ ำนวน 5 คน 
รวมกลุ่มเป้ำหมำย รวมทั้งสิ้น 20 คน    
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   มีวิธีกำรดังนี้ 
1. กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ใช้กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบสองขั้นตอน (Two-Stage Random 

Sampling)  
ขั้นตอนที่ 1 ด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำย ด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบเจำะจง (Purposive 

Selection)  
มีเกณฑ์คัดเลือกคือ  
(1) มีพฤติกรรมกำรแสดงออกเป็นกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  
(2) เป็นเครือข่ำยที่ยินดีเข้ำร่วมกิจกรรมกำรฝึกทักษะ ทั้งกระบวนกำร  
(3) มีพ้ืนที่ตั้งอยู่ในจังหวัดลพบุรี  
 
 



33 
 

ขั้นตอนที่ 2  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ประเมินใช้กลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี จ ำนวน 2 โรงเรียน ที่คัดเลือก

ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำง โดยมีเกณฑ์คัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้  
(1) เป็นกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยในสถำนศึกษำ   
(2) มีระดับกำรศึกษำในระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่ำงรวมจ ำนวน 13 คน   
2. กลุ่มตัวอย่ำงทีมวิทยำกรกระบวนกำร ผู้ประเมินคัดเลือกทีมวิทยำกรฯ ในโครงกำรฯ ที่ถูกก ำหนดให้

เป็นผู้จัดกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ ที่ได้รับกำรคัดเลือก รวมวิทยำกรฯ ที่คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน 7 คน  

 

3.4 วิธีการศึกษา  แบ่งเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ท ำกำรศึกษำแนวทำงกำรจัดเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์  ตำมแนวทำงของหน่วยงำน (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงพศสัมพันธ์, 2563)  
ขั้นตอนที่ 2 จัดเตรียมทีมวิทยำกร ประชุมแบ่งบทบำทหน้ำที่ และเตรียมควำมพร้อมของทีมวิทยำกร  
ขั้นตอนที่ 3 จัดเตรียมสื่อ ใบงำน ใบกิจกรรมประกอบกำรจัดกิจกรรมตำมทักษะต่ำงๆ  
ขั้นตอนที่ 4 ประชุมเตรียมชี้แจงร่วมกับทีมวิทยำกรในพ้ืนที่ ล่วงหน้ำ และฝึกซ้อมควำมเข้ำใจของทีม  

วิทยำกร 
ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผลก่อนกำรจัดกิจกรรม ด้วยแบบฟอร์มผ่ำน Google form  
ขั้นตอนที่ 6  ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม ด ำเนินกำรตำมกิจกรรมที่วำงไว้ จนครบกระบวนกำร 
ขั้นตอนที่ 7  ประเมินผลหลังกำรอบรม ในวันที่ 2 ของกระบวนกำรตำมแนวทำงกำรจัดเสริมสร้ำง

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  ตำมแนวทำงของหน่วยงำน (กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทำงพศสัมพันธ์, 2563)  

 

3.5 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
1. แบบประเมิน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ควำมรอบรู้ด้ำนด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
2. แบบบันทึกกิจกรรม สิ่งที่ดีในกิจกรรมฝึกทักษะและสิ่งที่ควรปรับปรุง  
3. แนวทำงกำรสัมภำษณ์กลุ่มเป้ำหมำย รำยละเอียด ดังนี้ 
เครื่องมือที่ 1. แบบประเมิน แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่  เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่   เคยตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

หรือไม่ เคยตรวจคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์หรือไม่   ช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ เรื่องกำร 
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ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   ช่องทำงกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้
ทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 
ทักษะกำรเข้ำถึง จ ำนวน 8 ข้อ ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ จ ำนวน 8 ข้อ  ทักษะกำรไต่ถำม จ ำนวน 8 ข้อ  
ทักษะกำรตัดสินใจ จ ำนวน 8 ข้อ และทักษะกำรน ำไปใช้ จ ำนวน 8 ข้อ ตำมระดับควำมสำมำรถ ท ำได้ยำกมำก 
(1) ท ำได้ค่อนข้ำงยำก (2) ท ำได้ค่อนข้ำงง่ำย(3) ท ำได้ง่ำยมำก (4) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวน 
10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบประเมิน  ดังนี้ ปฏิบัติสม่ ำเสมอ(ทุกครั้ง) ปฏิบัติบำงครั้ง (เคยท ำบ้ำง  แต่ไม่ได้ท ำทุก
ครั้ง) และไม่เคยปฏิบัติเลย (ไม่ท ำเลย) 

เครื่องมือที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมตำมทักษะที่ได้เรียนรู้ มีกำรประเมินกิจกรรม มีกำรน ำผลกำร
ประเมินมำใช้พัฒนำ ประกอบด้วย ข้อดีของทักษะ ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง 

เครื่องมือที่ 3  แนวทำงกำรสัมภำษณ์กลุ่มเป้ำหมำยที่ผ่ำนกำรเข้ำรวมกิจกรรม มีประเด็นค ำถำม 
จ ำนวน 3 ข้อ   

1. สถำนกำรณ์ปัญหำที่พบในพ้ืนที่  
2. ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม  
3. ทักษะที่สำมำรถน ำไปใช้ได้มำกที่สุด   
4. ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด ำเนินกำรดังนี้  
(1) ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำแบบสอบถำมให้ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร

ส่งเสริมสุขภำพ จ ำนวน 3 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำตำมหลักวิชำกำร และน ำมำปรับปรุงตำม
ข้อเสนอแนะ  

(2) ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ (Try-out) กับ
กลุ่มบุคลำกรสำธำรณสุข จ ำนวน 58 ชุด กำรวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ของข้อค ำถำม 5 ด้ำน มีดังนี้  

ด้ำนทักษะกำรเข้ำถึง (access) จ ำนวน 8 ข้อ ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.83  
ด้ำนทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ (understand) จ ำนวน 8 ข้อ ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.84  
ด้ำนทักษะกำรไต่ถำม (questioning) จ ำนวน 8 ข้อ ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.89   
ด้ำนทักษะกำรตัดสินใจ (decision making) จ ำนวน 8 ข้อ ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.87   
ด้ำนทักษะกำรน ำไปใช้ (apply) จ ำนวน 8 ข้อ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.87  
 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยง รวม 5 ด้ำน จ ำนวน 40 ข้อ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.94   
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.6.1 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ประเมินประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่ในพ้ืนที่ เพ่ือคัดเลือก

ผู้ที่มีคุณสมบัติตำมลักษณะที่ก ำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรประเมิน และข้ันตอนกำรด ำเนินกำรประเมิน 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่ำง 
3.6.2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับทีมวิทยำกรฯ ผู้ประเมินมีขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สร้ำงควำมเข้ำใจ  ผู้ประเมินจัดอบรมทีมวิทยำกร มีเนื้อหำดังนี้  
     (1) แนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และรูปแบบกิจกรรม  
     (2) กระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.6.3 สรุปบทเรียนและกำรเก็บรวมรวมข้อมูลหลังด ำเนินงำนกิจกรรม  
3.6.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
3.6.5 กำรเขียนรำยงำน 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกระบวนกำร ผู้ประเมินมีกำรก ำหนดข้อตกลงร่วมกับทีมวิทยำกรฯ ในกำรบันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดขึ้นในกลุ่มเป้ำหมำย กระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Literacy) โดยกระบวนกำร มี 5 ทักษะ คือ 

 (1) ทักษะกำรเข้ำถึง  
 (2) ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ  
 (3) ทักษะกำรไต่ถำม   
(4) ทักษะกำรตัดสินใจ 
(5) ทักษะกำรน ำไปใช้   
ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและสรุปผล ผู้ประเมินประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลจำกกำรบันทึกในแบบบันทึก

กิจกรรมร่วมกับทีมวิทยำกรฯ จ ำนวน 2 ครั้ง คือระหว่ำงกำรด ำเนินงำน และเมื่อสิ้นสุ ดกำรด ำเนินงำน เพ่ือ
ทบทวนกระบวนกำร ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมชัดเจนของข้อมูลที่บันทึกไว้  
กรอบกำรประเมินผล (ตำรำงท่ี 3.1) 

ประเด็นจริยธรรม   ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีกำรเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินก่อนและหลังกำรอบรม       
ที่ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 5 ข้อ   
ส่วนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย ทักษะกำร

เข้ำถึง จ ำนวน 40 ข้อ  
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวน 

10 ข้อ โดยกำรลงทะเบียนผ่ำน Google form ในมือถือ และมีกำรจัดรูปแบบกำรท ำกิจกรรม แบบ Social 
distancing ตำมมำตรฐำนกำรป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 และให้เวลำในกำรท ำแบบประเมิน จนครบทุกคน 
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ที่เข้ำร่วมกิจกรรม  โดยชี้แจงตำมหลักกำร ดังนี้ 
 1. หลักควำมเคำรพในบุคคล (Respect for person) โดยกำรขอควำมยินยอมจำกผู้ที่เป็นกลุ่ม

ประชำกรเป้ำหมำยของกำรศึกษำ ให้เข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครในกำรศึกษำ  
2. หลักกำรให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตรำย (Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุว่ำ 

กลุ่มเป้ำหมำยจะได้รับประโยชน์หรือไม่ ประโยชน์อะไร หรือประโยชน์อ่ืนๆ อำจเกิดควำมเสี่ยงอะไรต่อตัว
กลุ่มเป้ำหมำย ผู้วิจัยจะเก็บรักษำควำมลับของกลุ่มเป้ำหมำย โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะ
ระบุถึงตัวกลุ่มเป้ำหมำย 

3. หลักควำมยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ์กำรคัดเข้ำและออกชัดเจน ไม่มีอคติมีกำรกระจำย
ประโยชน์และควำมเสี่ยงอย่ำงเท่ำเทียมกัน 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์

ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยตัวแปรรำยกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t –test และกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content 
analysis) โดยกำรตรวจสอบข้อมูลแบบสำมเส้ำ (Triangulation) และวิเครำะห์ประเด็นที่บันทึก 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและ

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ตำมโมเดล Kirkpatrick มีวัตถุประสงคเ์พ่ือประเมิน
รูปแบบกิจกรรมในคู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
ชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  และเพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ ในแต่ละกลุ่มชำย
มีเพศสัมพันธ์กับชำยก่อนและหลังร่วมกำรฝึกกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรของกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  ในบทนี้น ำเสนอผลกำรศึกษำ เป็น 4 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป   
ส่วนที่ 2  ควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำง 

                       เพศสัมพันธ์ 
ส่วนที่ 4 ผลกำรศึกษำรำยทักษะตำมกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำง 

                     เพศสัมพันธ์ 

4.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
 ผู้ตอบแบบประเมินเป็นกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย จ ำนวน 13 คน ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อย

ละ 69.23 ไม่เคยตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 84.62 ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 92.31 ช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ เรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่คือ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, อีเมล์, ยูทูป) ร้อยละ 76.92 รองลงมำ 
คือ เว็บไซต์ของหน่วยงำน สื่อวีดิทัศน์ และเอกสำร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ ร้อยละ 69.23, 30.77 และ 23.08 
ตำมล ำดับ ส ำหรับช่องทำงกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ทั่วไป ทุกคนใช้ช่องทำงสมำร์ทโฟนและสื่อออนไลน์ 
ร้อยละ 100 รองลงมำคือ เว็บไซต์ผ่ำนคอมพิวเตอร์ เอกสำร/สิ่งพิมพ์ ทีวี สื่อบุคคล และวิทยุ คิดเป็นร้อยละ 
53.85, 30.77, 23.08, 15.38 และ 7.69 ตำมล ำดับ (ตำรำงท่ี 4.1) 
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ตารางที่ 4.1   คุณลักษณะเฉพำะของกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย จ ำแนกตำมกำรมีเพศสัมพันธ์  กำร
ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี กำรตรวจคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำร
ควำมรู้ เรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และช่องทำงกำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรควำมรู้ทั่วไป  
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 
 จ านวน ร้อยละ 
เคยมีเพศสัมพันธ์   
เคย  9 69.23 
ไม่เคย  4 30.77 
เคยตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี   
เคย  2 15.38 
ไม่เคย  11 84.62 
เคยตรวจคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   
เคย  1 7.69 
ไม่เคย  12 92.31 
ช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ เรื่องกำร
ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ 

  

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, อีเมล์, ยูทูป) 10 76.92 
เว็บไซต์ของหน่วยงำน 9 69.23 
สื่อวีดิทัศน์ 4 30.77 
เอกสำร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 3 23.08 
ช่องทำงกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้ทั่วไป   
สมำร์ทโฟนและสื่อออนไลน์ 13 100.00 
เว็บไซต์ผ่ำนคอมพิวเตอร์ 7 53.85 
เอกสำร/สิ่งพิมพ์ 4 30.77 
ทีวี 3 23.08 
สื่อบุคคล 2 15.38 
วิทยุ 1 7.69 

 
4.2 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

2.1 ระดับควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
กำรวัดและประเมินควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะกำรเข้ำถึง  
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ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจ และทักษะกำรน ำไปใช้ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 
40 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 40 – 160 คะแนน เมื่อวิเครำะห์และประเมินควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 136 – 160 คะแนน ระดับปำนกลำง มี
คะแนนอยู่ระหว่ำง 112 – 135 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 40 – 111 คะแนน ผลกำรวิเครำะห์
มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
125.08 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 38. 46 รองลงมำอยู่ในระดับสูงและระดับต่ ำเท่ำกัน ร้อยละ 
30. 77 (ตำรำงท่ี 4.2) 

หลังกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
128.92 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 76. 92รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23. 08ไม่มีผู้อยู่ใน
ระดับต่ ำ (ตำรำงท่ี 4.2) 
 
ตารางที่ 4.2  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำย จ ำแนกตำมระดับควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทำงเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ 

ควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ 

กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (136 – 160 คะแนน) 4 (30.77) 3 (23.08) 
ระดับปำนกลำง (112 – 135 คะแนน) 5 (38.46) 10 (76.92) 
ระดับต่ ำ (40 – 111 คะแนน) 4 (30.77) 0 (0) 

ค่ำเฉลี่ย 125.08 128.92 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 20.24 13.90 

คะแนนต่ ำสุด 92 119 

คะแนนสูงสุด 158 160 

 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ผลกำรวิเครำะห์

พบว่ำ ก่อนกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ เท่ำกับ 125.08 คะแนน (SD 20.24) หลังกำรเรียนรู้ เท่ำกับ 128.92 คะแนน (SD 13.90) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ พบว่ำ 
หลังกำรเรียนรู้   มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.063) (ตำรำงท่ี 4.3) 
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ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ก่อน

และหลังกำรเรียนรู้ กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  
ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 𝒙 SD t df p-value 
ก่อนกำรเรียนรู้ 125.08 20.24 .793 12 .063 
หลังกำรเรียนรู้ 128.92 13.90    

 
4.3 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

3.1 ระดับพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
กำรวัดและประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 0 – 20 คะแนน เมื่อวิเครำะห์และประเมิน
พฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 16 – 20 คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 12 – 15 คะแนน 
และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0 – 11 คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติด
เชื้อเอชไอวีและ คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 11.23 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 61.54 รองลงมำ 
อยู่ในระดับสูงและระดับปำนกลำง ร้อยละ 30.77 และร้อยละ 7.69 ตำมล ำดับ (ตำรำงท่ี 4.4) 

หลังการเรียนรู้ กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติด
เชื้อเอชไอวีและ คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 15.92 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.54 รองลงมำอยู่
ในระดับต่ ำและระดับปำนกลำง ร้อยละ 23.08และร้อยละ 15. 38 ตำมล ำดับ (ตำรำงท่ี 4.4) 
 
ตารางท่ี 4.4 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย จ ำแนกตำมระดับพฤติกรรมกำรป้องกนั 
                และตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ 

พฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (16 – 20 คะแนน) 4 (30.77) 8 (61.54) 
ระดับปำนกลำง (12 – 15 คะแนน) 1 (7.69) 2 (15.38) 
ระดับต่ ำ (0 – 11 คะแนน) 8 (61.54) 3 (23.08) 
ค่ำเฉลี่ย 11.23 15.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.86 4.19 
คะแนนต่ ำสุด 0 10 
คะแนนสูงสุด 20 20 
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3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย 
 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ 
ก่อนกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เท่ำกับ 11.23 คะแนน (SD 5.86) หลังกำรเรียนรู้ เท่ำกับ 15.92 คะแนน (SD 4.19) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ พบว่ำ หลังกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน เพ่ิม
สูงกว่ำก่อนกำรเรียนรู้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.042) (ตำรำงท่ี 4.5) 
 
ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังกำรเรียนรู้  กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  
พฤติกรรมการป้องกัน 𝒙 SD t df p-value 
ก่อนกำรเรียนรู้ 11.23 5.86 3.461 12 .042 
หลังกำรเรียนรู้ 15.92 4.19    

 
4.4 ส่วนที่ 4 ผลการศึกษารายทักษะตามกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทาง 
     เพศสัมพันธ์ ดังนี้  

4.4.1 ทักษะการเข้าถึง 
กำรวัดและประเมินทักษะกำรเข้ำถึง มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 8 – 32 คะแนน    

เมื่อวิเครำะห์และประเมินทักษะกำรเข้ำถึง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 27 – 32 
คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 22 – 26 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 8 – 21 
คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนการเรียนรู้ กลุม่เป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรเข้ำถึง 25.15 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 69.23 รองลงมำ อยู่ในระดับสูงและระดับต่ ำ ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 7.69 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 4.6) 

หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรเข้ำถึง 26.38 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 61.54 รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 38.46 ไม่มีผู้อยู่ระดับต่ ำ (ตำรำงท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.6 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำย จ ำแนกตำมระดับทักษะกำรเข้ำถึง ก่อนและหลังกำรเรียนรู้  

ทักษะการเข้าถึง 
กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (27 – 32 คะแนน) 3 (23.08) 5 (38.46) 
ระดับปำนกลำง (22 – 26 คะแนน) 9 (69.23) 8 (61.54) 
ระดับต่ ำ (8 – 21 คะแนน) 1 (7.69) 0 (0) 

ค่ำเฉลี่ย 25.15 26.38 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 3.76 3.20 

คะแนนต่ ำสุด 19 24 

คะแนนสูงสุด 32 32 

 
4.4.2 ทักษะการสร้างความเข้าใจ 
กำรวัดและประเมินทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 8 – 32 

คะแนน เมื่อวิเครำะห์และประเมินทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่
ระหว่ำง 27 – 32 คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 22 – 26 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่
ระหว่ำง   8 – 21 คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ 25.54 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 69.23 รองลงมำ อยู่ในระดับสูงและระดับต่ ำ ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 7.69 
ตำมล ำดับ (ตำรำงท่ี 4.7) 

หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ 25.54 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 76.92 รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.08 ไม่มีผู้อยู่ระดับต่ ำ (ตำรำงท่ี 4.7) 
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ตารางท่ี 4.7  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำย จ ำแนกตำมระดับทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ  
 ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 
กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (27 – 32 คะแนน) 3 (23.08) 3 (23.08) 
ระดับปำนกลำง (22 – 26 คะแนน) 9 (69.23) 10 (76.92) 
ระดับต่ ำ (8 – 21 คะแนน) 1 (7.69) 0 (0) 

ค่ำเฉลี่ย 25.54 25.54 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.35 2.70 

คะแนนต่ ำสุด 17 24 

คะแนนสูงสุด 32 32 

 
4.4.3 ทักษะการไต่ถาม 
กำรวัดและประเมินทักษะกำรไต่ถำม มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 8 – 32 คะแนน   

เมื่อวิเครำะห์และประเมินทักษะกำรไต่ถำม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 27 – 32 
คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 22 – 26 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 8 – 21 
คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรไต่ถำม 25.15 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 46.2 รองลงมำอยู่ในระดับสูงและระดับต่ ำ ร้อยละ 30.77 และร้อยละ 23.08 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 4.8) 

หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรไต่ถำม 25.46 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 69.23 รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 30.77 ไม่มีผู้อยู่ระดับต่ ำ (ตำรำงท่ี 4.8) 
 
ตารางท่ี 4.8   จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำย จ ำแนกตำมระดับทักษะกำรไต่ถำม ก่อนและหลังกำรเรียนรู้  

ทักษะการไต่ถาม 
กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (27 – 32 คะแนน) 4 (30.77) 4 (30.77) 
ระดับปำนกลำง (22 – 26 คะแนน) 6 (46.15) 9 (69.23) 
ระดับต่ ำ (8 – 21 คะแนน) 3 (23.08) 0 (0) 

ค่ำเฉลี่ย 25.15 25.46 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.19 2.75 

คะแนนต่ ำสุด 16 23 

คะแนนสูงสุด 32 32 
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4.4.4 ทักษะการตัดสินใจ 
กำรวัดและประเมินทักษะกำรตัดสินใจ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 8 – 32 คะแนน   

เมื่อวิเครำะห์และประเมินทักษะกำรตัดสินใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 27 – 32 
คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 22 – 26 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 8 – 21 
คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรตัดสินใจ 24.62 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง   
ร้อยละ 38.46 รองลงมำ อยู่ในระดับปำนกลำงและระดับต่ ำเท่ำกัน ร้อยละ 30.76 (ตำรำงที่ 4.9) 

หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรตัดสินใจ 25.46 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับ       
ปำนกลำง ร้อยละ 76.92 รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.08 ไม่มีผู้อยู่ระดับต่ ำ (ตำรำงท่ี 4.9) 
ตารางที่ 4.9  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำย จ ำแนกตำมระดับทักษะกำรตัดสินใจ ก่อนและหลังกำร

เรียนรู้  

ทักษะการตัดสินใจ 
กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (27 – 32 คะแนน) 5 (38.46) 3 (23.08) 
ระดับปำนกลำง (22 – 26 คะแนน) 4 (30.76) 10 (76.92) 
ระดับต่ ำ (8 – 21 คะแนน) 4 (30.76) 0 (0) 

ค่ำเฉลี่ย 24.62 25.46 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.19 2.87 

คะแนนต่ ำสุด 16 23 

คะแนนสูงสุด 32 32 

 
4.4.5 ทักษะการน าไปใช้ 
กำรวัดและประเมินทักษะกำรน ำไปใช้ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 8 – 32 คะแนน   

เมื่อวิเครำะห์และประเมินทักษะกำรน ำไปใช้ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 27 – 32 
คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 22 – 26 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 8 – 21 
คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรน ำไปใช้ 24.62 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับ       
ปำนกลำง ร้อยละ 46.15 รองลงมำ อยู่ในระดับสูงและระดับต่ ำ ร้อยละ 38.46 และร้อยละ 15.38 ตำมล ำดับ 
(ตำรำงท่ี 4.10) 

หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรน ำไปใช้ 26.00 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 69.23 รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 30.77 ไม่มีผู้อยู่ระดับต่ ำ (ตำรำงท่ี 4.10) 
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ตารางท่ี 4.10   จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้ำหมำย จ ำแนกตำมระดับทักษะกำรน ำไปใช้ ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ 

ทักษะการน าไปใช้ 
กลุ่มเป้าหมาย (n=13) 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (27 – 32 คะแนน) 5 (38.46) 4 (30.77) 
ระดับปำนกลำง (22 – 26 คะแนน) 6 (46.15) 9 (69.23) 
ระดับต่ ำ (8 – 21 คะแนน) 2 (15.38) 0 (0) 

ค่ำเฉลี่ย 24.62 26.00 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.41 3.16 

คะแนนต่ ำสุด 16 24 

คะแนนสูงสุด 32 32 

 
4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรฝึกปฏิบัติตำมแนวทำงกำรสร้ำงเสริมควำมรู้ จ ำนวน 20 คน เมื่อให้
ประเมินรำยกิจกรรมที่ฝึกทักษะ รำยละเอียด ดังนี้  
ตารางท่ี 4.11  แสดงกำรประเมินควำมพึงพอใจทักษะกำรเข้ำถึง 
 

ผลการประเมินทักษะการเข้าถึง 
ข้อดี ข้อเสนอแนะ 

อธิบำยน่ำฟัง 
ควำมรู้เพิ่มขึ้น 
ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อเอชไอวี 
ท ำให้ได้วิเครำะห์ แยกแยะกำรเข้ำใจเรืองเพศ 
เป็นกิจกรรมที่ดี เรียนรู้เข้ำใจ 
เป็นกิจกรรมที่ท ำให้เข้ำใจควำมหมำยกำรเข้ำถึง โดย
ทดลองให้ได้ลองท ำจริง และสิ่งนั้น สำมำรถน ำไปใช้
ได้จริง  
เป็นกิจกรรมที่ดีได้รับควำมรู้จำกวิทยำกร 
 

ให้ผู้ร่วมกิจกรรมเยอะกว่ำ จะสนุกมำกขึ้น 
อธิบำยไม่ยำว 
ถ้ำเพ่ิมกำรเข้ำถึงให้มำกกว่ำนี้ได้ จะเข้ำใจมำกข้ึน  
อธิบำยเข้ำใจมำก 
จะดีกว่ำนี้ ถ้ำมีกำรเอนเตอร์เทน ท ำให้สนุก ไม่น่ำ
เบื่อกว่ำนี้   
บำงช่วงของกิจกรรมเงียบไป 
กิจกรรมนี้มีควำมหลำกหลำยในกำรปฏิบัติมำกกว่ำนี้ 
 

  
 จำกตำรำงกลุ่มตัวอย่ำง ให้ค ำชื่นชมและให้ข้อเสนอแนะถึงควำมรู้ ที่อยำกให้เพ่ิมข้ึนและรูปบแบบ
กิจกรรม โดยอิสระ ไม่เขียนหลังจำกจบกิจกรรม เพื่อไม่ให้ลืมและไม่ต้องระบุชื่อของผู้เขียนลงในกระดำษสี 
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ตารางท่ี 4.12  แสดงกำรประเมินควำมพึงพอใจทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ 
ผลการประเมินทักษะการเข้าใจ 

ข้อดี ข้อเสนอแนะ 
ได้รับควำมรู้เกี่ยวกับโรค 
ได้รับควำมรู้ใหม่ มีควำมเข้ำใจมำกข้ึน 
ได้รับควำมรู้ ควำมเข้ำใจมำกขึ้น 
อธิบำยรำยละเอียด เข้ำใจง่ำย 
กิจกรรมดี  เรียนรู้เข้ำใจ สำมำรถใช้ในชีวิตประจ ำวัน 
เข้ำใจในเรื่องที่มันงง 
ให้ควำมรู้ในสิ่งที่เรำไม่เคยรู้มำก่อน และสำมำรถ
น ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวันได้ 
ให้ได้ภำพที่ชัดเจน ท ำให้เข้ำใจได้ง่ำย 
เข้ำใจง่ำย ไม่งง 
สอนได้เข้ำใจดีมำก 
สื่อกำรสอนดี เข้ำใจง่ำยเรืองเกี่ยวกับโรคทำง
เพศสัมพันธ์ 
 

พูดที่ละคน 
อยำกได้เพลงเพรำะๆ 
รูปน่ำกลัวไป อยำกให้จ ำลองจำกสถำนกำรณ์ 
อธิบำยให้ง่ำยกว่ำนี้ 
มีกำรเล่นกิจกรรมสนุก 
เวลำในกำรอธิบำยโรคต่ำงๆ อำจจะลงรำยละเอียด
มำกกว่ำนี้  
ถ้ำสำมำรถจัดให้เด็กมำร่วมกิจกรรมเยอะกว่ำ จะดี
มำก 
มีกิจกรรมสนุก 

 
ข้อสนอแนะจำกกำรฝึกทักษะ 
- ควรชี้แจงให้ชัดเจน ก่อนแบ่งกลุ่ม หรือแจกบัตรภำพ  
- กลุ่มเป้ำหมำยที่แตกต่ำงกัน ควำมสนใจไม่เหมือนกัน 
- สัดส่วนควำมรู้ อย่ำเกิน ๕๐ %   สัดส่วนทักษะต้องมำกข้ึนด้วย 
- กำรคัดกรอง STIs แต่ไม่เห็นเรื่องกำรตรวจ HIV  มีผลต่อกำรตัดสินใจในกำรไปตรวจไหมมีข้อมูลที่ท ำ

ให้เข้ำใจผิด แล้วตัดสินไม่ไปตรวจ ควรบอกกระบวนกำรและขั้นตอนในกำรไปตรวจ HIV ให้ครบ  
- ใช้รูป และอำกำร เท่ำนั้น   

 
ตารางท่ี 4.13  แสดงกำรประเมินควำมพึงพอใจทักษะไต่ถำม 

ผลการประเมินทักษะการไต่ถาม  
ข้อดี ข้อเสนอแนะ 

มีควำมเข้ำใจมำกข้ึน 
มีควำมรู้ และควำมเข้ำใจในกำรไตร่ตรอง 
ท ำให้รู้จักวิธีกำรตั้งค ำถำมที่ถูกต้องและครอบคลุม 
วิธีกำรตั้งค ำถำมในหลำยๆแบบ  
พูดเข้ำใจง่ำย 
สนุก ชอบ 
พัฒนำควำมคิดและกำรตั้งต ำถำม 
เข้ำใจยำก แต่ควำมรู้เยอะ น ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวัน 

ถ้ำไม่อธิบำยยำวไป 
ถ้ำมีเพ่ือนๆ เยอะกว่ำนี้ และปล่อยกลับบ้ำนเร็วกว่ำ
นี้ 
กิจกรรมนำนเกินไป 
ใช้เวลำให้เหมำะสม เพรำะเวลำเกิน 
ใช้เวลำน้อย 
ถ้ำตำมกระบวนกำรอำจจะยังไม่ชัดเจน 
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กำรใช้ควำมคิดดี แต่ยำกไป 
มีกำรให้ควำมรู้ในสิ่งที่ยังไม่เคยรู้มำก่อน 
เป็นค ำถำมที่เพ่ิมควำมเข้ำใจ 
 

 
ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มตัวอย่ำงไม่ชอบรูปแบบกิจกรรมที่บรรยำยมำกเกินไป  อยำกให้ใช้สื่อ หนัง เป็นตัวน ำ ให้ใช้ค ำถำม
แทน กำรวิเครำะห์กำรใช้ค ำถำม  ๕ ค ำถำม  ให้แยกแยะประเภทของค ำถำม  วิทยำกรแจกเกณฑ์  หรือ
คะแนนของข้อค ำถำม เพ่ือเรียนรู้และแบ่งปัน  กิจกรรมกำรจับคู่ และตั้งสถำนกำรณ์ ตำมโจทย์  เพ่ือฝึกกำรตั้ง
ค ำถำม กำรประเมินค ำถำม ว่ำอะไรดีหรือไม่ดี ไม่ควรถำมเรื่องส่วนตัวอีกฝ่ำยไม่อยำกตอบ 
ตารางท่ี  4.14  แสดงกำรประเมินควำมพึงพอใจทักษะตัดสินใจ 

ผลการประเมินทักษะการตัดสินใจ 
ข้อดี ข้อเสนอแนะ 

สนุก ได้รับควำมรู้ 
ตัดสินใจได้ ดีขึ้น รู้วิธีกำรด ำเนินกำรได้ด้วยตนเอง 
ได้ควำมรู้ 
สนุกกระบวนกำร 
เข้ำใจง่ำย ช่วยตัดสินใจได้อย่ำงแน่ใจ 
ฝึกกำรตัดสินใจให้เฉียบขำดและตรงประเด็นมำกขึ้น 
ได้กำรตัดสินใจเอง ท ำให้ได้ลองจริงๆ 
ให้วิธีกำรคิดของเรำได้อย่ำงดี และให้วิธีกำรคิด
ชัดเจน 
สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำ เขำควรท ำอย่ำงไร ที่จะ
แก้ปัญหำได้ 
สนุก ได้เรียนรู้ข้อดี ข้อเสีย รู้วิธีกำรเลือก 

ถ้ำปัญหำที่พบไม่ยุ่งยำกมำกเกินไปและไม่งง 
เพ่ิมเวลำมำกข้ึน 
เวลำในกำรใช้ควำมคิดหรือลองท ำน้อย 
จะดีกว่ำนี้ อำจำรย์จะมีวิธีพูดให้เครียดน้อยกว่ำนี้ 
อยำกให้เสนอแนะแนวทำงในกำรตัดสินใจให้คม
ยิ่งขึ้น เพื่อสำมำรถด ำเนินกำรตัดสินใจได้ดีขึ้น 
 

 
ข้อเสนอแนะทักษะการตัดสินใจ  กิจกรรมนี้แบ่งออกเป็น 3 สถำนี  

สถำนี ๑  มีหนองไหลออกจำกอวัยวะเพศ ปัสสำวะแสบขัด คุณจะท ำอย่ำไร 
สถำนี ๒  ถ้ำคุณใช้ถุงยำงอนำมัยบำงครั้ง เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  คุณจะท ำอย่ำไร 
สถำนี ๓ เมื่อมีเพศสัมพันธ์ แล้วถุงยำงอนำมัยแตก คุณจะท ำอย่ำไร 

๑. กำรแบ่งกลุ่ม กำรชี้แจงกลุ่ม ก่อนให้เกิดควำมเข้ำใจ แล้วจึงแบ่งกลุ่ม 
๒. กำรชี้แจงในกลุ่มย่อย  ขอให้ฟังกำรชี้แจงให้ชัดเจนก่อน 
๓. กำรบอกเวลำ อย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้รู้ 
๔.  เสนอกำรแสดงบทบำทสมมุติ Role play ให้เห็นภำพ  (MSM)  
๕. อย่ำใส่เหตุกำรณ์ใหม่  อย่ำแตกประเด็น  ต้องส่งไปที่ทักษะสุดท้ำย ให้ได้  
กิจกรมนี้ ต้องสร้ำงควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติตัว   
  



48 
 

ตารางท่ี 4.15 แสดงกำรประเมินควำมพึงพอใจทักษะกำรน ำไปใช้ 
 ผลการประเมินทักษะการน าไปใช้  

ข้อดี ข้อเสนอแนะ 
เข้ำใจง่ำย 
สำมำรถน ำสิ่งที่อบรมไปใช้ในชีวิตได้  
มีควำมรู้มำกข้ึน มีที่ปรึกษำแนะน ำ 
ให้ข้อคิดดีๆ ที่เรำไม่สำมำรถรู้  
ท ำให้ได้รู้กระบวนกำรต่ำงๆ หรือส่วนละเอียดในบำง
เรื่องเก่ียวกับกำรตรวจ HIV  
ได้ควำมรู้ในกำรวำงแผนและเข้ำตรวจในโรงพยำบำล 
สำมำรถไปใช้ในชีวิตประจ ำวันได้ 
เข้ำใจง่ำย 
 

ค่อนข้ำงวิชำกำร 
เวลำในกำรท ำกิจกรรมน้อย 
 

 
ข้อเสนอแนะ   อยำกให้มีเงื่อนไขที่หลำกหลำย  แต่ท ำไมตัดสินใจไปตรวจ และอุปสรรคในกำรไปตรวจเลือด 
อยำกฟังเสียงทีห่ลำกหลำยมุมมองของกลุ่มเป้ำหมำย  รูปแบบกิจกรรมที่หลำกหลำย  ไม่ใช่ฟลิปชำร์คอย่ำง
เดียว  ขอให้มีควำมหลำกหลำยมำกขึ้น ควรเพิ่มเวลำให้มำกขึ้น      
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ภาพกิจกรรม 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ  

 
5.1 สรุปผลการศึกษา  

กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ตำมโมเดล Kirkpatrick  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวี และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยและเพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ 
ในแต่ละกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยก่อนและหลังร่วมกำรฝึกกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรของกำรสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ขอบเขตกำรศึกษำภำยใต้แนวทำงกำร
เสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ที่มีกำรก ำหนดพฤติกรรม
เป้ำหมำยของกลุ่มเป้ำหมำยชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ที่มีข้อจ ำกัดในช่วงสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในปี พ.ศ.2563   ใช้รูปแบบกำรประเมินผล ตำมโมเดล Kirkpatrick  เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมำณ (Quantitative data) และเชิงคุณภำพ (Qualitative data)  เริ่มศึกษำกระบวนกำร 
แนวคิดกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ด ำเนินงำนระหว่ำงเดือนมิถุนำยน พ.ศ.2563  ถึง กรกฎำคม 
พ.ศ.2563   กลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำในครั้งนี้ เลือกจำกประชำกรที่ศึกษำ ด้วยมีกำรประสำนงำนและคัดเลือกแบบ
เฉพำะเจำะจงในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี เนื่องจำกมีเครือข่ำยภำคประชำสังคมที่ท ำงำนในกลุ่มประชำกรหลักใน
พ้ืนที่ และวิทยำกรในเรื่องกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในพื้นที่  ประกอบด้วย 3  กลุ่ม  

กลุ่มท่ี 1  กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  จ ำนวน 13  คน   
กลุ่มท่ี 2  เจ้ำหน้ำที่จำกองค์กรที่ท ำงำนกับกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  จ ำนวน 2 คน 
กลุ่มท่ี 3  บุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนเอชไอวีในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี จ ำนวน 5 คน 

รวมกลุ่มเป้ำหมำย รวมทั้งสิ้น 20 คน    
โดยมีเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เครื่องมือ ดังนี้ 

1. แบบประเมิน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ควำมรอบรู้ด้ำนด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ 

2. แบบบันทึกกิจกรรม สิ่งที่ดีในกิจกรรมฝึกทักษะและสิ่งที่ควรปรับปรุง  
3. แนวทำงกำรสัมภำษณ์กลุ่มเป้ำหมำย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ประเมิน

ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่ในพ้ืนที่ เพ่ือคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตำมลักษณะที่ก ำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์กำร
ประเมิน และข้ันตอนกำรด ำเนินกำรประเมิน กำรเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่ำง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลกับทีมวิทยากรฯ ผู้ประเมินมีขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สร้ำงควำมเข้ำใจ  ผู้ประเมินจัดอบรมทีมวิทยำกร  
ขั้นตอนที่ 2 จัดกระบวนกำร ผู้ประเมินมีกำรก ำหนดข้อตกลงร่วมกับทีมวิทยำกรฯ ในกำรบันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดขึ้นในกลุ่มเป้ำหมำย กระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
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เพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Literacy) โดยกระบวนกำร มี 5 ทักษะ คือ (1) ทักษะกำรเข้ำถึง  (2) ทักษะกำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจ  (3) ทักษะกำรไต่ถำม (4) ทักษะกำรตัดสินใจ (5) ทักษะกำรน ำไปใช้   

ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและสรุปผล ผู้ประเมินประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลจำกกำรบันทึกในแบบบันทึก
กิจกรรมร่วมกับทีมวิทยำกรฯ จ ำนวน 2 ครั้ง คือระหว่ำงกำรด ำเนินงำน และเมื่อสิ้นสุดกำรด ำเนินงำน เพ่ือ
ทบทวนกระบวนกำร ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมชัดเจนของข้อมูลที่บันทึกไว้  วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนำ ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยตัวแปร
รำยกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t –test และกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (content analysis) โดยกำรตรวจสอบข้อมูล
แบบสำมเส้ำ (Triangulation) และวิเครำะห์ประเด็นที่บันทึก 

ผลการศึกษาตอบตามวัตถุประสงค์การศึกษา 
1. ควำมเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรตอบสนอง (reaction) กำรเรียนรู้ (learning) กำรเปลี่ยนแปลงทำง

พฤติกรรม (behavior change) และผลลัพธ์ (results) ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

 1.1 การตอบสนอง (reaction)  
            1.1.1 แนวควำมคิดของกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ข้อมูลจำกแบบบันทึกกิจกรรม พบว่ำ 

กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนทักษะ 5 ทักษะ ก่อนและหลังกำรเข้ำรับกำรอบรม ได้แก่ 
แนวคิดในกำรเรียนรู้ผ่ำนกระบวนกำรเรียนรู้ ซึ่งถือเป็นกำรแสดงออกทำงบวก (positive reaction) มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง และข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ กล่ำวว่ำ เป็นเรื่องใกล้ตัว สำมำรถเอำไปปรับใช้ในกำร
บอกต่อเพ่ือนๆ   

            1.1.2 ทัศนคติของผู้เกี่ยวข้อง ในกำรศึกษำนี้ มีกำรสัมภำษณ์ครูผู้สอน แกนน ำที่ท ำงำนกับ
กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยในพ้ืนที่   ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำร่วมกิจกรรม พบว่ำ 
กลุ่มเป้ำหมำย   มีทัศนคติในเชิงบวกต่อกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs Literacy)  โดยเปิดโอกำสให้กลุ่มเป้ำหมำย อ่ืนๆ เข้ำร่วมกิจกรรม และ
ต้องกำรให้มีกำรจัดกิจกรรมต่อไป ซึ่งถือเป็นกำรแสดงออกทำงบวก ไม่พบแสดงออกทำงลบ  นอกจำกอยำกให้
ใช้เวลำมำกขึ้น ในกำรเรียนรู้แต่ละทักษะ ดังตัวอย่ำง 

            ชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  กล่ำวว่ำ  “ รู้สึกดีใจที่ได้มำอบรม  เพรำะเรื่องพวกนี้เป็นเรื่องใกล้
ตัวของพวกเรำส่วนใหญ่ที่เรำเจอเพ่ือนๆที่มีควำมเสี่ยงบ้ำงจะได้น ำควำมรู้ที่ได้ไปบอกเพ่ือน พ่ีน้องที่ โรงเรียน   
ส่วนตัวชอบทักษะกำรไต่ถำมเพรำะได้กระบวนกำรคิดกำรถำมค ำถำม เพ่ือใช้ในกำรท ำงำนจริงๆว่ำท ำอย่ำงไร
เมื่อมีอำกำรแล้ว สมมุติเรำมีเชื้อแล้วควรจะท ำอย่ำงไรต่อ กำรอบรมในครั้งนี้ทักษะที่สำมำรถน ำไปใช้ได้จริง 
น่ำจะเป็นทักษะสุดท้ำยคือทักษะกำรน ำไปใช้ ถ้ำเมื่อเรำเจอกับตัวเรำจะได้วำงแผนสมมุติว่ำเรำมีเชื้อแล้วหรือ
เรำมี ควำมเสี่ยงไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยเรำควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไปโรงพยำบำลแล้วควรท ำอย่ำงไร”  

1.2 การเรียนรู้ (learning)  
           1.2.1 กำรรับรู้แนวคิดกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังกำรเรียนรู้กลุ่มชำย
มีเพศสัมพันธ์กับชำย เพ่ิมขึ้น จำกก่อนกำรอบรม ค่ำเฉลี่ย 11.23 เป็นหลังกำรอบรม ค่ำเฉลี่ย 15.92 
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1.2.2 ทักษะที่ส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ พบว่ำ กำรวัดและประเมินควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ
กำรเข้ำถึง ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจ และทักษะกำรน ำไปใช้ มีข้อ
ค ำถำม ทั้งหมด 40 ข้อ เมื่อวิเครำะห์และประเมินควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 136 – 160 คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 
112 – 135 คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 40 – 111 คะแนน ผลกำรวิเครำะห์  ก่อนกำรเรียนรู้ 
กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  125.08 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 38.46 รองลงมำอยู่ในระดับสูงและระดับต่ ำเท่ำกัน ร้อยละ 30. 77  หลังกำรเรียนรู้ 
กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  128.92 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 76.92 รองลงมำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.08 ไม่มีผู้อยู่ในระดับต่ ำ  

1.3 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavior change) ได้แก่ ระดับพฤติกรรมกำรป้องกัน
และตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  

กำรวัดและประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ มีคะแนนระหว่ำง 0 – 20 คะแนน เมื่อวิเครำะห์และ
ประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 16 – 20 คะแนน ระดับปำนกลำง มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 12 – 15 
คะแนน และระดับต่ ำ มีคะแนนอยู่ระหว่ำง 0 – 11 คะแนน ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียด ดังนี้ 

ก่อนกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติด
เชื้อเอชไอวีและ คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 11.23 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 61.54 รองลงมำ 
อยู่ในระดับสูงและระดับปำนกลำง ร้อยละ 30.77 และร้อยละ 7.69 ตำมล ำดับ  

หลังกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อ
เอชไอวีและ  คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 15.92 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.54 รองลงมำอยู่ใน
ระดับต่ ำและระดับปำนกลำง ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 15.38 ตำมล ำดับ  

1.4 ผลลัพธ์ (results) ระดับพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  

                กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและ
คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มีข้อค ำถำม ทั้งหมด 10 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลกำร
วิเครำะห์พบว่ำ ก่อนกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอ
วีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เท่ำกับ 11.23 (SD 5.86) หลังกำรเรียนรู้ เท่ำกับ 15.92  (SD 4.19) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ พบว่ำ หลังกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน เพ่ิม
สูงกว่ำก่อนกำรเรียนรู้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.042)  

กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำร่วมกิจรรม ให้ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ ได้เห็นประโยชน์ของ
กำรเข้ำร่วมกิจกรรม และกระบวนกำรฝึกทักษะช่วยสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเรื่องตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี
และคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ สำมำรถน ำไปปรับใช้ได้ในชีวิตประจ ำวัน  ดังตัวอย่ำง  
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               ชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  กล่ำวว่ำ  “กิจกรรมให้เรำ น ำควำมรู้ในเชิงปฏิบัติและเชิง
ทฤษฎีเพ่ือมำปรับใช้ในชีวิตประจ ำวัน  คนที่ผ่ำนกำรเข้ำร่วมกิจกรรมนี้ จะมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องควำมรู้
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และแนวทำงกำรรักษำ กิจกรรมนี้ท ำให้ได้รู้กำรปฏิบัติตัวในสังคมได้  จำกกำรอบรม
สำมำรถน ำไปใช้ในกำรแนะน ำคนอ่ืน ตนเอง เพ่ือน  หรือคนที่ต้องกำรค ำปรึกษำ  กำรอบรมครั้งนี้ใน 2 วัน ถือ
ว่ำได้ประโยชน์กับทุกๆคนรวมทั้งตัวเองด้วย  ใน 5 ทักษะนี้คิดว่ำทักษะที่จ ำเป็นก็คือทักษะกำรตัดสินใจ เพรำะ
กำรตัดสินใจไม่ดีหรือควำมหนักแน่นไม่เพียงพอ  ผลที่เกิดตำมมำอำจจะผิดพลำดได้ กำรตัดสินใจที่แน่วแน่ จะ
ท ำให้เรำมีวิธีกำรจัดกำรกับตนเอง มีกำรตัดสินใจที่ดี ผลดีจะเกิดกับตัวเรำถือว่ำเป็นทักษะที่ดี” 

              ชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  กล่ำวว่ำ  “ชอบทักษะกำรไต่ถำมเพรำะได้กระบวนกำรคิดกำร
ถำมค ำถำม เพ่ือใช้ในกำรท ำจริงๆว่ำท ำอย่ำงไรเมื่อมีอำกำรแล้ว สมมุติเรำมีเชื้อแล้วควรจะท ำอย่ำงไรต่อ กำร
อบรมในครั้งนี้ ทักษะที่สำมำรถน ำไปใช้ได้จริง น่ำจะเป็นทักษะสุดท้ำย คือทักษะกำรน ำไปใช้ ถ้ำเมื่อเรำเจอกับ
ตัวเรำจะได้วำงแผน สมมุติว่ำเรำมีเชื้อแล้วหรือเรำมี ควำมเสี่ยงไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยเรำควรจะไปตรวจเลือดยังไง 
จะไปโรงพยำบำลแล้วควรท ำอย่ำงไร”  

5.2 อภิปรายผลการศึกษา   
กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและ

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ตำมโมเดล Kirkpatrick โดยมีวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำ เพ่ือประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู่มือกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย และเพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 
ทักษะ ในแต่ละกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยก่อนและหลังร่วมกำรฝึกกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรของกำรสร้ำง 
เสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ จ ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 3  กลุ่ม กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  จ ำนวน 13  คน  เจ้ำหน้ำที่จำก
องค์กรที่ท ำงำนกับกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  จ ำนวน 2 คน และบุคลำกรที่ท ำงำนด้ำนเอชไอวีในพ้ืนที่
จังหวัดลพบุรี จ ำนวน 5 คน ที่ผ่ำนกระบวนกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย ผลกำรประเมินฯให้ข้อมูล 4  ด้ำนคือ (1) กำรตอบสนอง 
(reaction) ได้แก่ แนวควำมคิด และทัศนคติ (2) กำรเรียนรู้ ( learning) ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้  
ทักษะส ำคัญๆ  เช่น ทักษะกำรเข้ำถึง ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำรตัดสินใจ ทักษะ
กำรน ำไปใช้  (3) กำรเปลี่ยนแปลงทำงพฤติกรรม (behavior change) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภำพ และ (4) 
ผลลัพธ์ (results) ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงทำงพฤติกรรมของกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งพบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงดีขึ้น
และมีควำมแตกต่ำงเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและหลังกำรจัดกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรกำรสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์(HIV&STIs Literacy)  กำรตอบสนอง 
(reaction)   แนวควำมคิดของกลุ่มเป้ำหมำยโดยกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยแบบบันทึกกิจกรรม  กำร
แสดงออกทำงบวกและทำงลบ (positive & negative reaction) พบว่ำ กลุ่มเป้ำหมำย มีทัศนคติและกำร
ยอมรับกระบวนกำรฯของกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ที่ประกอบด้วย ทักษะกำรเรียนรู้ ( learning)  
ทักษะทีส่ ำคัญๆ 5 ทักษะ อันได้แก่ ทักษะกำรเข้ำถึง  ทักษะกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ  ทักษะกำรไต่ถำม ทักษะกำร
ตัดสินใจ และทักษะกำรน ำไปใช้) และกำรเปลี่ยนแปลงทำงพฤติกรรม (behavior change)  พฤติกรรม
เป้ำหมำย ของกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย มีค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรป้องกันและตรวจหำกำรติดเชื้อ
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เอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังกำรเรียนรู้ พบว่ำ หลังกำรเรียนรู้ กลุ่มเป้ำหมำยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน เพ่ิมสูงกว่ำก่อนกำรเรียนรู้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.042)  รูปแบบกำร
ประเมินนี้สำมำรถให้ข้อมูลและมุมมองที่รอบด้ำนมำกขึ้น ส ำหรับใช้พัฒนำกระบวนกำรฯ เพ่ือให้กลุ่มชำยมี
เพศสัมพันธ์กับชำย เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จำกกำรศึกษำและทบทวนวรรณกรรมของผู้ศึกษำ 
สอดคล้องกับ กำรศึกษำของ ภรกต สูฝน (2562)  ที่ใช้กรอบแนวคิดกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 5 
องค์ประกอบ คือ เข้ำถึง เข้ำใจ ไต่ถำม ตัดสินใจ และน ำไปใช้ โดยเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ โปรแกรมกำร
สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนเอชไอวี 5 ด้ำน แบบประเมินควำมรอบรู้ก่อน-หลัง แบบประเมินควำมพึงพอใจ หลัง
เข้ำร่วมกิจกรรม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ อสม. มีระดับควำมรอบรู้โดยรวม ในระดับไม่
พอเพียงมำกที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมำ ระดับปำนกลำง ร้อยละ 27.50 และระดับพอเพียง ร้อยละ 12.50 และ
หลังกำรอบรมตำมโปรแกรม พบว่ำ อสม. ที่เข้ำร่วมกิจกรรมมีระดับควำมรอบรู้ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
35.50 และ ระดับพอเพียง ร้อยละ 57.50 ผลกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนทักษะ และมีควำมแตกต่ำงเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  โดย 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีทักษะสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ภรกต สูฝน (2562) พบว่ำ นอกจำกนี้โปรแกรมฯ นี้ยัง
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถและทักษะกำรใช้ค ำถำมกำรซักถำมที่เป็นประโยชน์และช่วยในกำรตัดสินใจ
และกำรน ำไปใช้เตือนตนเอง ก ำกับตนเองในกำรลดกำรรังเกียจตีตรำต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีในชุมชน ส่งผลดีต่อกำร
น ำไปใช้ได้จริงในชุมชนโดยเริ่มจำกกำรเตือนตนเอง ก ำกับตนเอง และขยำยผลในครอบครัว และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ จุฑำมำศ มำกุญชรและคณะ (2564)  ได้ศึกษำและพัฒนำกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี โดยใช้กระบวนกำรในกำรสร้ำง
เสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับ 
วิธีกำรในกำรเตรียมตัวของทีมวิทยำกร และกำรสร้ำงบรรยำกำศในกำรเรียนรู้ร่วมกัน ในส่วนของพฤติกรรมกำร
รักษำเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่องก่อนและหลังไม่แตกต่ำงกัน เนื่องจำกกลุ่มผู้มี
เชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมที่ดีอยู่แล้ว ดังนั้น กระบวนกำรนี้จึงควรมีกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ในระดับบุคคลอย่ำง
สม่ ำเสมอ ต่อเนื่อง และครบถ้วนทุกทักษะ รวมถึงกำรพัฒนำปัจจัยเชิงระบบ เช่น นโยบำย สื่อควำมรู้ ช่อง
ทำงกำรเข้ำถึงข้อมูล เป็นต้น และควรมีกำรติดตำมผลกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในระยะยำว รวมถึงสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของสิริพร ภิยโยทัย (2564)  ที่มีกำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยำวชน ผลกำรศึกษำ พบว่ำกลุ่มเป้ำหมำยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ เพิ่มข้ึนจำก 132.63 คะแนน เป็น 155.58 คะแนน และมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < 0.05) แสดง
ให้เห็นว่ำรูปแบบกิจกรรมนี้ สำมำรถพัฒนำทักษะกำร  สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยำวชน ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

นอกจำกนี้สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Goldgruber & Ahrens (2010)    ที่พบว่ำ กำรใช้กิจกรรม 
อย่ำงหลำกหลำย โดยเน้นกำรสร้ำงกำรเรียนรู้ที่ดี จะช่วยพัฒนำพฤติกรรมและท ำให้กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับ
ชำยมีสุขภำพดี Egan et al. (Egan M, Bambra C, Thomas S, Petticrew M, Whitehead M, Thomson 
H., 2007)  ผลกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภำพ
เพ่ิมข้ึน  กล่ำวได้ว่ำกระบวนกำรสร้ำงเสริมด้ำนสุขภำพด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชำยมี
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เพศสัมพันธ์กับชำย  ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด กำรประเมินผลตำมโมเดล Kirkpatrick (Kirkpatrick D.L., 1999) 

ชี้ให้เห็นว่ำ กำรจัดกระบวนกำรฯ เพ่ือพัฒนำทักษะตำมแนวคิดของกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
จ ำเป็นต้องอำศัยทีมวิทยำกร ทีมแกนน ำที่รับผิดชอบกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  มีพื้นฐำนควำมรู้และทักษะ
ด้ำนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  ท ำให้สำมำรถเรียนรู้ได้เร็ว ประกอบกับมีกำรเรียนรู้ร่วมกับเพ่ือน
ร่วมสถำนศึกษำ และเพ่ือนในต่ำงสถำนศึกษำซึ่ง  

 จำกกำรทบทวนกำรน ำองค์ควำมรู้ในเรื่องกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมำปรับใช้ในกำร
ป้องกันควบคุมโรค  ในระบบบริกำรสุขภำพยังมีจ ำนวนไม่มำกนัก จำกกำรทบทวนข้อมูล งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ส่วนใหญ่เป็นกำรส ำรวจข้อมูลพื้นฐำนในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  กำรจัดท ำคู่มือกระบวนกำรสร้ำง 

เสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์, 2562) กำรจัดท ำ Key message (กรมอนำมัย,2561) ในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำร
ประเมินผลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประชำชนไทย (ส ำนักสื่ อสำร
ควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ กรมควบคุโรค, 2564)  ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท ำงำนอำยุ 15-59 ปี ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 กองสุขศึกษำ กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ (2560) และรำยงำนผลกำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพ 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2561 กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ (2561) เป็นต้น  
  กำรพัฒนำและส่งเสริมให้กลุ่มเป้ำหมำยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็นกำรสร้ำงและพัฒนำขีด
ควำมสำมำรถในระดับบุคคลในกำรรักษำสุขภำพตนเองอย่ำงยั่งยืน มีกำรชี้น ำระบบสุขภำพที่สอดคล้องกับ  
ปัญหำและควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย มีกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภำพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริกำรและ
สำมำรถคำดกำรณ์ควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพที่อำจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งกำร จัดกำรโรคเรื้อรัง  โรคติดต่อ โดยเฉพำะ
โรคที่ติดตอ่ทำงเพศสัมพันธ์ ที่ก ำลังเป็นปัญหำคุกคำมระดับโลกเช่น กำมโรค ซิฟิลิส และเอชไอวี  เป็นกลยุทธ์ที่
ส ำคัญในกำรยุติปัญหำเอดส์ ซึ่งเป็นเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำน 

อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงทักษะส่วนบุคคล เท่ำนั้น ซึ่งบริบท
พ้ืนฐำนขององค์กรที่ท ำงำนกับกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยแต่ละแห่ง มีคุณลักษณะที่แตกต่ำงกันบ้ำง เช่น 
สภำพปัญหำกลุ่มเป้ำหมำย  บริบทของกลุ่มเป้ำหมำย พ้ืนฐำนควำมรู้ควำมเข้ำใจของกลุ่มเป้ำหมำย  กำร
สนับสนุนจำกผู้บริหำรโรงเรียน และผู้เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้ำหมำย เช่น ครูผู้สอน เป็นต้น  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Wawrzyniak และคณะ (2013) ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่ำ ผู้ที่มีระดับควำมรอบรู้
สุขภำพเพียงพอจะมีกำรดูแลตนเองได้ดี เช่น สำมำรถติดตำมสถำนร่ำงกำยของตนเองจำกกำรดูข้อมูล CD4 
และประเมินสุขภำพตนเองได้ รวมทั้งมีกำรเข้ำรับบริกำรจำกสถำนบริกำรมำกกว่ำคนที่มีควำมรอบรู้สุขภำพ
ระดับต่ ำในประเด็นเกี่ยวกับโรคเอดส์และกำรติดเชื้อเอชไอวี ส่วนผู้ที่มีระดับควำมรอบรู้สุขภำพเกี่ยวกับโรค
เอดส์และกำรติดเชื้อเอชไอวีจ ำเป็นต้องได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สุขภำพที่ดีไม่มีโรคแทรก
ซ้อนที่ท ำอันตรำยต่อสุขภำพ 

ท ำให้ผลกำรศึกษำมีควำมแตกต่ำงกันได้ ทั้งนี้จึงต้องอำศัยกำรวำงแผน  กำรเตรียมทีมวิทยำกร  สื่อ
ประกอบกำรเรียนรู้   กระบวนกำรเรียนรู้และกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมวิทยำกรกระบวนกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ
ในกำรปรับแผนกำรด ำเนินงำนและกำรเลือกใช้กิจกรรมที่เหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำย โดยอำศัยกำรพัฒนำ
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ปัจจัยด้ำนสภำพแวดล้อมและระบบกำรจัดกำรของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่ง  เช่น องค์กรภำคประชำ
สังคมในพื้นที่ และกำรพัฒนำทักษะของกลุ่มเป้ำหมำย ที่ท ำงำนร่วมกันอยู่ในองค์กรอีกส่วนหนึ่ง   

5.3 ข้อเสนอแนะ  

 5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
1) ควรมุ่งเน้นในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำชนในเรื่องสุขภำพ เป็นเป้ำหมำยหลักของกำร

ด ำเนินงำนที่ยั่งยืน ซึ่งจะสอดคล้องกับแผนแม่บท ในกำรพัฒนำศักยภำพคนตลอดช่วงชีวิต แผนปฏิรูปประเทศ
ด้ำนสำธำรณสุข  ในกำรปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ กำรป้องกัน และดูแลรักษำโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนสอดคล้องกับเป้ำหมำยยุทธศำสตร์กระทรวง
สำธำรณสุข  คือ ประชำชนสุขภำพดี เจ้ำหน้ำที่มีควำมสุข และระบบสุขภำพยั่งยืน  รวมถึงส่งผลต่อกำรบรรลุ
วิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค  คือ ประชำชนได้รับกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ ระดับมำตรฐำนสำกล
ภำยในปีพ.ศ. 2580 ทั้งนี้จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ สำมำรถน ำมำปรับใช้
ในกำรด ำเนินกำรกับโรคติดต่อ เช่น เอชไอวี โรคติดต่อต่อทำงเพศสัมพันธ์ รวมทั้งไวรัสตับอักเสบบีและซี ที่เป็น
ภำรกิจของหน่วยงำนในกรมควบคุมโรค  เพ่ือมุ่งเน้นกำรสร้ำงทักษะเพ่ือสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ คือ กำร
สร้ำงให้กลุ่มเป้ำหมำยมีสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้องเข้ำถึงได้และสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้ เพ่ือปรับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี อย่ำงแท้จริงมำกกว่ำกำรให้ข้อมูลควำมรู้แบบบรรยำย อภิปรำย เป็นต้น    

 2)  ด้ำนเจ้ำหน้ำที่ในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ควรปรับหลักกำรของกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้    
มำด ำเนินกำรพัฒนำข้อมูลด้ำนสุขภำพและกำรจัดบริกำรในสถำนบริกำรสำธำรณสุขให้เป็นลักษณะประชำชน
หรือ กลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องกำรให้เกิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็นศูนย์กลำง  โดยสนับสนุนกำรเรียนรู้/กำรศึกษำ 
ต่อเนื่องตลอดชีวิต และมีกำรพัฒนำทักษะ เพ่ือก่อให้เกิดกำรมีสุขภำพดี เพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังโรคติดต่อ และ
ภัยสุขภำพ ผลที่เกิดขึ้นตำมกระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ ตำมโมเดล Kirkpatrick ในกลุ่มเป้ำหมำย ในระดับพ้ืนที่ ได้อำศัยกำรสร้ำงให้เกิดกำรรับรู้ผ่ำน
กระบวนกำรฯ อย่ำงมีข้ันตอน โดยพัฒนำควำมสำมำรถและทักษะ ของกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลัก
ในกำรท ำงำนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  แก่กลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  ท ำให้เกิด
กำรเรียนรู้และมีพัฒนำกำรในทักษะด้ำนต่ำงๆ  ทั้งนี้จ ำเป็นในกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์  

  3) กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ควรเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคล ต้องมี
กำรปรับสภำพแวดล้อมและนโยบำย ให้เอ้ือต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน โมเดล Kirkpatrick จะช่วยท ำ
ให้เกิดกำรรวบรวมข้อมูลด้วยมุมมองที่รอบด้ำนมำกขึ้น ท ำให้ได้มีส่วนร่วมในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงกำร
ด ำเนินงำน มีกำรตรวจสอบ แลกเปลี่ยนข้อมูล และทบทวนสิ่งที่ได้พัฒนำขึ้น น ำข้อมูลต่ำงๆ มำปรับกิจกรรม 
เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจน ดังนั้น รูปแบบกำรประเมินนี้จึงควรน ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือกำรออกแบบกิจกรรม ให้มี
ควำมสมบูรณ์ ส ำหรับกำรพัฒนำกระบวนกำรฯ กำรพัฒนำทักษะ และสรุปผลกำรด ำเนินงำนในกำรจัด 
กระบวนกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (HIV&STIs 
Literacy)  
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 
1) ควรน ำองค์ควำมรู้ในกำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ มำใช้ในงำนป้องกันควบคุมโรค 

เพ่ือให้ประชำชนมีทักษะที่สำมำรถใช้ในกำรสร้ำงสุขภำพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นบทบำทหน้ำที่ของบุคลำกร
สำธำรณสุขในกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกับกลุ่มเป้ำหมำย 

2) ควรจัดระเบียบวิธีกำรบริกำรสุขภำพ เพ่ือให้ประชำชนเกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจแบบง่ำยๆ ไม่
ซับซ้อนและน ำไปใช้ในกำรตัดสินใจได้อย่ำงมีประสิทธิภำพในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง   

3) หน่วยบริกำรสุขภำพ ควรมีกำรจัดกำรข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพและกำรดูแลสุขภำพให้
กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงและใช้ประโยชน์ได้ง่ำยขึ้นเพ่ิมลดควำมเสี่ยงจำกกำรให้บริกำรสุขภำพ   

4) กำรด ำเนินงำนควรเริ่มจำกพัฒนำคนท ำงำนไปสู่องค์กร เพ่ือให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ใช้กำรมีส่วนร่วมในกำรเรียนรู้ ได้แก่ กำรเรียนแบบสนทนำแลกเปลี่ยนภำยในกลุ่ม กำรเปิดโอกำสให้มีกำรถำม  
และควรส ำรวจเพ่ือค้นหำแนวทำงใหม่ๆที่สร้ำงเสริมกำรเรียนรู้ เพ่ือไปสู่ควำมรู้ ควำมเข้ำใจด้ำนสุขภำพได้มำกขึ้น  
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ตามกลุ่มประชากรเป้าหมายในระดับพื้นที่ ครั้งท่ี 2 

วันที่ 18-19 มิถุนายน  2563 ณ ห้องประชุมโรงเรียนพิบูลวิทยาลัย จังหวัดลพบุรี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง ท ำเครื่องหมำย  หน้ำข้อควำม หรือให้ข้อมูลตำมควำมเป็นจริง 

1. เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
[  ] เคย   [  ] ไม่เคย  

2. เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 
[  ] เคย   [  ] ไม่เคย  

3. เคยตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่ 
[  ] เคย   [  ] ไม่เคย  

4. ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (เลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

       [  ]1 เว็บไซต์ของหน่วยงำน               [  ]2 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, อีเมล์, ยูทูป) 
       [  ]3 ผู้บริหำร/บุคลำกรในหน่วยงำน    [  ]4 เอกสำร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่          
       [  ]5 สื่อวิดีทัศน์                            [  ]6 อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
5. ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ทั่วไป (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

       [  ]1 สมำร์ทโฟนและสื่อออนไลน์     [  ]2 เว็บไซต์ผ่ำนคอมพิวเตอร์    [  ]3 สื่อบุคคล     
       [  ]4 เอกสำร/สิ่งพิมพ์    [  ]5 ทีวี     [  ]6 วิทยุ      [  ]7 อ่ืนๆ ระบุ........................... 

 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ค าชี้แจง  กรุณำท ำเครื่องหมำย  ในตำรำงตำมควำมเป็นจริง 

ท่านต้องใช้ความสามารถ ในเรื่องต่อไปนี้ มาก-น้อยเพียงใด ระดับควำมสำมำรถ 
 

ข้อ 
 

ประเด็นควำมสำมำรถและทักษะ 
ท ำได้ยำก

มำก 
(1) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ยำก 
(2) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ง่ำย 
(3) 

ท ำได้ง่ำย
มำก 
(4) 

 ทักษะการเข้าถงึ     
1 เมื่อฉันต้องกำรข้อมูลเรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและ

คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ฉันรู้ว่ำจะหำข้อมูลได้จำก
แหล่งใดหรือหน่วยงำนใด  

    

2 เมื่อฉันต้องกำรข้อมูลเรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและ
คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ฉันสำมำรถค้นหำมำได้หลำย
แหล่ง 

    

3 เมื่อฉันต้องกำรข้อมูล เรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและ
คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ฉันสำมำรถค้นหำมำได้ด้วย
ตนเองทุกครั้ง 
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ท่านต้องใช้ความสามารถ ในเรื่องต่อไปนี้ มาก-น้อยเพียงใด ระดับควำมสำมำรถ 
 

ข้อ 
 

ประเด็นควำมสำมำรถและทักษะ 
ท ำได้ยำก

มำก 
(1) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ยำก 
(2) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ง่ำย 
(3) 

ท ำได้ง่ำย
มำก 
(4) 

4 เมื่อฉันได้ข้อมูลที่ต้องกำรแล้ว ฉันคัดเลือกหรือกลั่นกรอง  
โดยพิจำรณำจำกชื่อหน่วยงำน/ผู้เขียนที่ได้รับกำรยอมรับ  

    

5 เมื่อฉันได้ข้อมูลที่ต้องกำรแล้ว ฉันคัดเลือกหรือกลั่นกรอง 
โดยพิจำรณำจำกวนัเดือนปีที่ระบุไว้ วำ่มีควำมทนัสมัย 

    

6 ฉันจะตรวจสอบควำมนำ่เชื่อถือ (ควำมถูกต้องและเป็นจริง)  
ของข้อมูล ก่อนน ำมำใช้หรือเผยแพร่ต่อ 

    

7 ข้อมูลที่ฉันน ำมำศึกษำท ำควำมเข้ำใจ ฉันตรวจสอบได้ว่ำข้อมูล 
มีควำมสมเหตุสมผล 

    

8 ข้อมูลที่ฉันน ำใช้ในกำรปฏบิัติตวั ฉันตรวจสอบได้ว่ำข้อมูล 
มีควำมสมเหตุสมผลก่อนน ำมำใช้  

    

 ทักษะการเข้าใจ     
9 ฉันสำมำรถอ่ำนค ำแนะน ำ/เนื้อหำ เรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อ

เอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จำกสื่อควำมรู้
ของหน่วยงำนทีน่่ำเชื่อถือได้อย่ำงเข้ำใจ  

    

10 ฉันสำมำรถฟังและเข้ำใจค ำแนะน ำ/เนื้อหำ เรื่องกำรตรวจหำกำร
ติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จำกสือ่
ควำมรู้ของหน่วยงำนที่นำ่เชื่อถือได้อย่ำงเข้ำใจ 

    

11 ฉันสำมำรถจดจ ำข้อมูลจำกกำรอ่ำนหรือฟัง เรื่องกำรตรวจหำกำร
ติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จำกสือ่
ควำมรู้ของหน่วยงำนที่นำ่เชื่อถือได้อย่ำงชัดเจน และครบถ้วน 

    

12 ฉันสำมำรถท ำควำมเข้ำใจค ำแนะน ำ/เนื้อหำ เรื่องกำรตรวจหำ
กำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ที่
ได้รับจำกหน่วยงำนทีน่่ำเชื่อถือได้ 

    

13 ฉันสำมำรถอ่ำนค ำแนะน ำ/เนื้อหำ เรื่องกำรตรวจหำกำรติดเชื้อ
เอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับจำก
บุคลำกรของหน่วยงำนทีน่่ำเชื่อถือได้ 

    

14 ฉันสำมำรถฟังและเข้ำใจค ำแนะน ำ/เนื้อหำ เรื่องกำรตรวจหำกำร
ติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ที่ได้รบั
จำกบุคลำกรของหน่วยงำนที่นำ่เชื่อถือได้ 

    

15 ฉันสำมำรถจดจ ำข้อมูลจำกกำรอ่ำนหรือฟัง เรื่องกำรตรวจหำกำร
ติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
ที่ได้รับจำกบุคลำกรของหน่วยงำนทีน่่ำเชื่อถือได้ชดัเจน ครบถ้วน 

    

16 ฉันสำมำรถท ำควำมเข้ำใจค ำแนะน ำ/เนื้อหำ เรื่องกำรตรวจหำ
กำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ที่
ได้รับจำกบุคลำกรของหน่วยงำนที่นำ่เชื่อถือได้ 
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ท่านต้องใช้ความสามารถ ในเรื่องต่อไปนี้ มาก-น้อยเพียงใด ระดับความสามารถ 
 

ข้อ 
 

ประเด็นควำมสำมำรถและทักษะ 
ท ำได้
ยำก
มำก 
(1) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ยำก 
(2) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ง่ำย 
(3) 

ท ำได้
ง่ำย
มำก 
(4) 

 ทักษะการไต่ถาม     
17 ฉันวำงแผนในกำรใช้ค ำถำมไว้เสมอ ก่อนไปพบแพทย์/บุคลำกร

สำธำรณสุข/บุคคลที่เก่ียวข้อง 
    

18 ฉันมีกำรจัดเตรียมข้อค ำถำม (คิด/ เขียน) ไวล้่วงหนำ้เสมอ 
ก่อนไปพบแพทย์/บุคลำกรสำธำรณสุข/บุคคลที่เก่ียวข้อง 

    

19 เมื่อฉันมีข้อสงสัยข้อมูลที่ได้รับ ฉันมีวิธีตั้งค ำถำมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง    

    

20 ฉันมีกำรใช้ค ำถำมทีจ่ัดเตรียมมำกับแพทย์/บุคลำกรสำธำรณสขุ/ 
บุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อมูลตำมที่ต้องกำร 

    

21 ฉันสำมำรถส่ง/ฝำกค ำถำมไว้ตำมช่องทำงที่หน่วยงำนจัดไว้  
เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่ต้องกำร จนหมดควำมสงสัย 

    

22 ฉันสำมำรถสอบถำมหรือแลกเปลี่ยน เพื่อให้ได้รับข้อมูล/ค ำตอบ 
ที่ต้องกำร  

    

23 ฉันสำมำรถประเมินค ำถำม ได้วำ่ดีแล้ว หรือจะต้องปรับปรุง
อย่ำงไร  

    

24 ฉันสำมำรถปรับปรุงค ำถำมและกำรใช้ค ำถำม ให้ดีข้ึนอยู่เสมอ     
 ทักษะการตัดสินใจ     

25 ฉันสำมำรถระบุประเดน็ปัญหำส ำคัญที่ต้องท ำกำรตัดสนิใจ     
26 ฉันสำมำรถก ำหนดทำงเลือกในประเด็นปัญหำส ำคัญที่ต้อง

ตัดสินใจ จนได้ทำงเลือกหลำยทำงเลือก ที่ใช้ปฏิบตัิได้จริง 
    

27 ฉันมีวิธีให้ได้ทำงเลือกใหม่ๆ ที่ใช้ปฏิบัตไิด้จริง ในกำรตัดสนิใจ      
28 ฉันสำมำรถวิเครำะห์ข้อดี-ข้อเสีย ของวิธีปฏิบัติได้อย่ำงครอบคลุม     
29 ฉันสำมำรถประเมินได้ว่ำ วิธปีฏบิัติตัว/ทำงเลือกใดดีที่สุดส ำหรับ

ฉัน 
    

30 ฉันตัดสินใจในประเด็นเก่ียวกับกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี
และคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โดยผ่ำนกำรคิดพิจำรณำ
มำแล้วเป็นอยำ่งดี 

    

31 ฉันสำมำรถตัดสินใจในประเด็นเกี่ยวกับกำรตรวจหำกำรติดเชื้อ
เอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ได้อย่ำงชัดเจน  

    

32 ฉันสำมำรถแจ้ง/บอกผลของกำรตัดสินใจได้วำ่ เลือกแนวทำงใด 
พร้อมเหตุผลที่เหมำะสม 

    

 ทักษะการน าไปใช ้     
33 ฉันสำมำรถสังเกตได้วำ่ ตัวเองมักจะหลงลืมข้อมูลส ำคัญต่ำงๆ     
34 ฉันสำมำรถหำวิธีในกำรเตือนตนเอง เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูลเก่ียวกับ     
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กำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ โดยท ำอยำ่งใดอย่ำงหนึ่ง (อำทิ เขียนโน้ต จดในปฏิทิน 
ตั้งนำฬิกำ ฯลฯ) 

ท่านต้องใช้ความสามารถ ในเรื่องต่อไปนี้ มาก-น้อยเพียงใด ระดับควำมสำมำรถ 
 

ข้อ 
 

ประเด็นควำมสำมำรถและทักษะ 
ท ำได้ยำก

มำก 
(1) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ยำก 
(2) 

ท ำได้
ค่อนข้ำง

ง่ำย 
(3) 

ท ำได้ง่ำย
มำก 
(4) 

35 ฉันสำมำรถหำวิธีเตือนตนเอง โดยอำศัยควำมช่วยเหลือจำกบุคคล
อ่ืน  
เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูลเก่ียวกับกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและ
คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (อำทิ ฝำกให้คนอ่ืนเตือน/
บอกญำติ/คนใกลช้ิดให้ช่วยเตือน ฯลฯ) 

    

36 ฉันสำมำรถปรับเปลีย่นวิธีกำรเตือนตนเอง ให้เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ ์
อยู่เสมอ เพื่อป้องกันกำรลืม 

    

37 ฉันสำมำรถจัดกำรตนเอง โดยกำรตั้งเป้ำหมำยในกำรปฏบิัติตัว  
เพื่อไม่ให้ลืมข้อมูล 

    

38 ฉันสำมำรถใช้วิธีกำรที่คิดวำงแผนไว้ เพื่อเตือนตนเอง ไม่ให้ลืม
ข้อมูล 
ได้อย่ำงต่อเนื่อง 

    

39 ฉันสำมำรถสร้ำงควำมมั่นใจในกำรน ำข้อมูลเกี่ยวกับกำรตรวจหำ
กำรติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ไป
ใช้จริง 

    

40 ฉันสำมำรถปรับเปลีย่นวิธีกำรจัดกำรตนเอง/แผนกำร ให้เหมำะสม 
กับสถำนกำรณ์อยู่เสมอ เพื่อป้องกันกำรลืม 

    

 

ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ค าชี้แจง  กรุณำท ำเครื่องหมำย  ในตำรำงตำมควำมเป็นจริง 
ท่านมีพฤติกรรมต่อไปนี้ มาก-น้อยเพียงใด ระดับกำรปฏิบตั ิ

 
ข้อ 

 
พฤติกรรม 

 
ไม่เคยอยู่ใน
สถำนกำรณ์

ดังกล่ำว 

 
ปฏิบัต ิ

สม่ ำเสมอ 
(ทุกครั้ง) 

ปฏิบัติ
บำงครั้ง 

(เคยท ำบ้ำง  
แต่ไมไ่ด้ท ำ
ทุกครั้ง) 

 
ไม่เคย

ปฏิบัติเลย
(ไม่ท ำ
เลย) 

1 หำกอยู่ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงต่อกำรมี
เพศสัมพันธ์ฉันมีกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำร
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
อยู่เสมอ  

    

2 ฉันจะใช้ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์     
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3 หำกไปมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไมใ่ช้ถุงยำงอนำมัย 
ถุงยำงอนำมยั แตก หลุดรั่ว ฉันจะไปตรวจคัด
กรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  

    

4 หำกไปมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไมใ่ช้ถุงยำงอนำมัย 
ถุงยำงอนำมยั แตก หลุดรั่ว ฉันจะไปตรวจหำกำร
ติดเชื้อเอชไอวี 

    

5 เมื่อเข้ำรับกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและ
คัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แล้ว ฉันจะ
รอฟังผลเพื่อรับรู้ผลกำรตรวจของตนเอง 

    

6 หำกฉันติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์/เอชไอวี 
ฉันจะบอกคู่ และชวนคู่ไปตรวจ 

    

7 หำกฉันติดโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ฉันจะ
รักษำ โดยปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์ จน
หำยขำด 

    

8 หำกฉันติดเชื้อเอชไอวี ฉันจะเข้ำสู่ระบบกำ
รักษำ  

    

9 เมื่อมีเพื่อนมำปรึกษำเรื่องกำรตรวจหำกำรติด
เชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์  
ฉันสำมำรถให้แนะน ำเพื่อนได้อย่ำงถูกต้อง  

    

10 ฉันสำมำรถชวนเพื่อนไปตรวจหำกำรติดเชื้อ
เอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์
ได้  

    

 

 

 


