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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีโดยศกึษาข้อมูลเชิงปรมิาณ กลุม่ตัวอย่าง คือ กลุม่ผู้มีเชือ้เอชไอวี

และสมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 13 คน รวบรวมข้อมลูด้วยการตอบแบบสอบถาม และศกึษาข้อมลูเชงิคุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 22 คน ได้แก่ ผู้มีเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 13 คนที่เป็นกลุ่มเดิม และทีมวิทยากรกระบวนการฯ 

จ�ำนวน 9 คน รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้มีเชื้อเอชไอวี และสนทนากลุ่มย่อย

ทมีวิทยากรกระบวนการฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร ด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า หลังการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการเรียนรู้ โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

แสดงให้เห็นว่ากระบวนการนี้มีประสิทธิผลในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสมัพนัธ์ ในกลุม่ผู้มเีชือ้เอชไอวี สอดคล้องกบัความคิดเหน็จากกลุม่ตัวอย่างว่ากระบวนการน้ีมปีระโยชน์และ

น�ำไปใช้ได้จริง อาจปรับใช้เนื้อหาตามความเหมาะสม การจัดการเวลา การเตรียมตัวของทีมวิทยากร และการสร้าง

บรรยากาศในการเรียนรู้ร่วมกัน ในส่วนของพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ

ต่อเน่ืองก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้ว ดังน้ัน กระบวนการน้ี          

จึงควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ในระดับบุคคลอย่างสม�่ำเสมอ ต่อเนื่อง และครบถ้วนทุกทักษะ รวมถึงการพัฒนา

ปัจจัยเชิงระบบ เช่น นโยบาย สื่อความรู้ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล เป็นต้น และควรมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมในระยะยาว
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Abstract
	 This study is mixed-method model, using quantitative data studies by selecting a specific sample of 

13 PLHIV and voluntarily participating in the activity. Data were collected by answering questionnaires. And 

study qualitative data, the sample group consisted of 22 people, including 13 PLHIV in the original group 

and 9 people of the process facilitator team. Collect data from activity logs based on the skills learned of 

people living with HIV, and a small group discussion of the process facilitator team. Data were analyzed by 

descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. Variable         

differences were compared with statistic paired t-test and qualitative data were analyzed by content analysis 

by examining the information triangulation. The results showed that after learning, the mean scores on HIV 

and STIs literacy were higher than before, statistically significant (p < 0.05). It has been shown that this 

process is effective in enhancing health literacy on HIV and STIs among PLHIV. This is consistent with the 

opinions from the sample that the process is useful and practical. Content may be adapted as appropriate, time 

management, preparation of the process facilitator team and building atmosphere for learning together.                    

In terms of the behavior of the treatment HIV and STIs quickly and continuously before and after it was not 

different, because PLHIV already have good behavior. Therefore, this process should be continuously,               

continually and comprehensively enhancing the knowledge at the individual level. Including the development 

of systemic factors such as policies, knowledge media, information access channels, etc., and should be 

monitored for long-term behavioral changes.
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บทน�ำ
	 รายงานจากโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) พบว่า ในปี 2019 (พ.ศ. 2562) ผู้มีเชื้อ      

เอชไอวีท่ัวโลกสะสม 38 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่ 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 

690,000 คน (1)  และจากการคาดประมาณสถานการณ์

การระบาดของเอชไอวีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 

(Spectrum-AEM 2019) พบว่า ผู้มีเชื้อเอชไอวีท่ี           

ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 462,376 คน มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม่ จ�ำนวน 4,855 คน (เฉล่ีย 13 ราย/วัน)                 

และมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตอันเน่ืองจากเอดส ์

จ�ำนวน 11,882 คน (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) (2)

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์        

อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายใน

ปี พ.ศ. 2573 หรืออีก 10 ปีข้างหน้า โดยการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่ าด ้วยการยุติป ัญหาเอดส ์                       

พ.ศ. 2560-2573 โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ 

(1) ลดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละ           

ไม่เกิน 1,000 ราย (2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ (3) ลดการ

รังเกยีจและการเลอืกปฏบัิตอินัเกีย่วเน่ืองจากเอชไอวีและ

เพศภาวะลงจากเดิมร้อยละ 90(3) จากผลการด�ำเนินงาน
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ตามเป้าหมาย 90-90-90 ในปีงบประมาณ 2562            

พบว่า มีผู้ติดเชื้อท่ียังมีชีวิตอยู่และรู้สถานะการติดเช้ือ

ของตนเอง ร้อยละ 99.80 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

แต่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่รู้สถานะและได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเพียงร้อยละ 79.90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี            

ที่ได้รับการวินิจฉัย และในจ�ำนวนของผู้ที่ก�ำลังรับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสในกระแสเลือด

ได้ส�ำเร็จ ร้อยละ 97.30(2) โดยสรุปยังมีผู้มีเชื้อเอชไอวี          

ที่รู ้สถานะการติดเชื้อยังไม่ได ้ รับยาต้านไวรัสตาม            

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ซึง่ส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ตดิเชือ้รายใหม่และ

ผู้เสยีชวิีตอนัเน่ืองมาจากเอดส์มจี�ำนวนเพิม่ข้ึนได้ จงึต้อง

มีการเร่งรัดการเข้าถึงการรักษาให้รวดเร็วและการกินยา

อย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ ลดการเสียชีวิตอันเน่ือง             

มาจากเอดส์

	 กรมควบคุมโรคได้ร่วมผลักดันและด�ำเนินการ

ขับเคลือ่นเรือ่งความรอบรู้ด้านสขุภาพภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

(ปี พ.ศ. 2561-2580) มุง่เน้นการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง         

ที่คุกคามสุขภาพ และน�ำองค์ความรู้มาใช้ในการพัฒนา

ระบบข้อมลู สือ่ความรู ้คู่มอืแนวทาง ระบบเฝ้าระวัง และ

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงาน โดย

องค์การอนามัยโลก ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(Health Literacy) ว่าคือ “ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และ

ทางสังคม  ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล

ในวิธกีารต่าง ๆ  เพือ่ส่งเสริมและรกัษาสขุภาพของตนเอง

ให้ดีอยู่เสมอ”(4) ในปีงบประมาณ 2562 กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการพัฒนาคู่มือ             

เชิงกระบวนการเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ 

รวมถึงกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ซึ่งการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มี 

เชื้อเอชไอวี มุ่งเน้นให้เกิดพฤติกรรมได้รับการรักษาโดย

เร็วและต่อเน่ือง โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)(5-6) และ             

แบบจ�ำลองข้อมูลข่าวสาร แรงจงูใจ และทกัษะพฤติกรรม 

(Information-Motivation-Behavioral Skill Model: 

IMB)(7) ซ่ึงเป็นแบบจ�ำลองที่ให้ข้อมูลข่าวสารหรือ           

ความรู้ด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง แรงจูงใจ และทักษะ

ทางพฤติกรรม เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีก�ำหนดว่าบุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือไม่ หากบุคคลได้รับข้อมูลที่ดี 

ได้รับแรงจงูใจจนเกดิเจตคติหรอืรบัรูค้วามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ผลเสีย ก็จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

ที่ดี หากกลุ ่มผู ้มีเช้ือเอชไอวีไม่เข้ารับการตรวจหา                  

การติดเช้ือเอชไอวี และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์             

อาจส่งผลเสยีต่อสขุภาพของตนเองและเกิดการถ่ายทอด

เชื้อแก่คู่ การฝึกทักษะในการดูแลรักษาเอชไอวีและโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ ท่ีจะต้อง

ฝึกฝนจนเกดิความรอบรูใ้นการดแูลตนเอง ตามกระบวนการ 

ฝึกทักษะเพิ่มความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (K-shape)(8) 

ทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้าง

ความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และ

ทักษะการน�ำไปใช้ จนเกิดความเชื่อมั่นที่จะกระท�ำและ 

ส่งผลให้กลุม่ผูมี้เช้ือเอชไอวีเข้าสูบ่รกิารรกัษาโดยเรว็และ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

	 เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการฝึกทักษะ                   

การสร ้างเสริมความรอบรู ้ เอชไอวีและโรคติดต่อ                         

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี 

วิธีการศึกษา
	 1) รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบผสานวิธี โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quan-

titative research) เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการ          

ฝึกทกัษะการสร้างเสรมิความรอบรูเ้อชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี และการวิจัย            

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการ
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พัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม              

ผู้มีเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการ           

ฝึกทกัษะการสร้างเสรมิความรอบรูเ้อชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี โดยจัดกิจกรรม

ตามกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ               

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม            

ผู้มีเชื้อเอชไอวี และประเมินผลก่อนและหลังการเรียนรู้ 

โดยด�ำเนินการศึกษาในปีงบประมาณ 2563

	 2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มผู้มีเชื้อ

เอชไอวี ในจงัหวัดสระบรีุ โดยการศกึษาข้อมูลเชงิปรมิาณ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเป็นกลุ ่ม            

ผู้มีเชื้อเอชไอวีในจังหวัดสระบุรีและสมัครใจเข้าร่วม

กจิกรรม จ�ำนวน 13 คน ส่วนการศกึษาข้อมลูเชิงคุณภาพ 

กลุ ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 22 คน ได้แก่ ผู้มีเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 13 คน           

ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ และ

ทมีวิทยากรกระบวนการฯ ท่ีมคีวามรู้และความเชีย่วชาญ

ในเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน        

9 คน

	 3) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 3.1) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเรยีนรู้ ประกอบด้วย 

แนวทางการออกแบบเชิงกระบวนการกลุ ่มผู ้มีเชื้อ                   

เอชไอวี จ�ำนวน 5 ข้ันตอน และแผนการจัดกิจกรรม             

ฝึกทกัษะสร้างเสรมิความรอบรูด้้านเอชไอวีและโรคติดต่อ  

ทางเพศสมัพนัธ์ กลุม่ผูม้เีชือ้เอชไอวี จ�ำนวน 5 ด้าน ได้แก่ 

(1) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึง (2) กิจกรรมฝึกทักษะ

การสร้างความเข้าใจ (3) กิจกรรมฝึกทักษะการไต่ถาม 

(4) กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ และ (5) กิจกรรม

ฝึกทักษะการน�ำไปใช้ 

	 3.2) เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล 

				    3.2.1) ข ้อมูลเ ชิงปริมาณ โดยใช ้

แบบสอบถามด้วยตนเอง มีข้อค�ำถาม 3 ส่วน ได้แก่              

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น

ทกัษะการเข้าถงึ จ�ำนวน 8 ข้อ ทักษะการสร้างความเข้าใจ 

จ�ำนวน 8 ข้อ ทักษะการไต่ถาม จ�ำนวน 8 ข้อ ทักษะ          

การตดัสนิใจ จ�ำนวน 8 ข้อ และทกัษะการน�ำไปใช้ จ�ำนวน 

8 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยเรว็และต่อเน่ือง จ�ำนวน 9 ข้อ 

				    3.2.2) ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช ้                  

(1) แนวทางการออกแบบ เชิงกระบวนการกลุ่มผู้มีเชื้อ

เอชไอวี จ�ำนวน 5 ข้ันตอน เพื่อพัฒนากระบวนการ                 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและ             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ ่มผู ้มีเชื้อเอชไอวี               

(2) แบบบันทึกกิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู ้ โดย             

ผู้เข้าร่วมกจิกรรมแสดงความเหน็ต่อกจิกรรมแต่ละทักษะ

ลงแบบบันทึกโดยไม่ลงช่ือ เพื่อน�ำผลการประเมินมาใช้

พัฒนากระบวนการ ประกอบด้วย ข้อดีของทักษะ            

แต่ละด้าน และข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรุงและพฒันา

กจิกรรมฝึกทกัษะสร้างเสรมิความรอบรูด้้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 

5 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึ ทกัษะการสร้างความเข้าใจ 

ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�ำ

ไปใช้ และ (3) สนทนากลุม่ย่อยทมีวิทยากรกระบวนการ 

มีแนวค�ำถามปลายเปิด เพื่อพัฒนากระบวนการสร้าง

เสรมิความ รอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

	 4) ข้ันตอนการด�ำเนินงานและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ได้ทดสอบกระบวนการในกลุ่ม        

ผู้มีเช้ือเอชไอวี ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี มีข้ันตอนการ

ด�ำเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้ศึกษาท�ำการศึกษาข้อมูลเชิงลึก 

เพื่อรับรู้สถานการณ์ปัญหา และค้นหาปัจจัยสาเหตุใน              

กลุม่ผู้มเีชือ้เอชไอวี ในเดือนตลุาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

	 ข้ันตอนที่ 2 ผู้ศึกษาวางแผนเตรียมทีมงาน                 

และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง จากภาครัฐและภาค               

ประชาสังคม รวมทั้งกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี เพื่อร่วมด�ำเนิน
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

การตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ในเดือนมกราคม 

- กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

	 ข้ันตอนท่ี 3 ผู้ศึกษาร่วมกับภาคีเครือข่าย             

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมร่วมออกแบบ

กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง              

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ ่มผู ้มี            

เชื้อเอชไอวี ระหว่างวันที่ 20-21 มกราคม พ.ศ. 2563                 

ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี และ                  

ปรับแก้ไขกิจกรรมฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ ่มผู ้มีเช้ือ             

เอชไอวี ในเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2563 

	 ขั้นตอนที่ 4 ด�ำเนินงาน มีดังนี้

	 จัดเตรียมทีมวิทยากรกระบวนการ เพื่อช้ีแจง

กระบวนการและแบ่งบทบาทหน้าที่ และคัดเลือกกลุ่ม             

ผู้มีเช้ือเอชไอวีในจังหวัดสระบุรีเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่าง         

ในการเรียนรู ้ระหว่างวันที ่1-15 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

	 ด�ำเนินการจัดกิจกรรมฝึกทักษะสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ตามข้ันตอนที่ 3 ระหว่างวันที่ 16 

- 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ณ โรงแรมไออุ่นรีสอร์ท 

จงัหวัดสระบรีุ โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 13 คน เข้าร่วม

กิจกรรม และทีมวิทยากรกระบวนการ จ�ำนวน 9 คน            

รวม 22 คน โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ              

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และข้อมูลเชิงคุณภาพ        

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

การน�ำเสนอผลกิจกรรมเป็นภาพรวม

	 สรุปผลกจิกรรมฝึกทกัษะสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยทีมวิทยากรกระบวนการสร้างเสริม             

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อน�ำไปปรับปรุงและพัฒนา              

กระบวนการฯ 

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ข้อมูลเชิงปริมาณ 

จากแบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินก่อนและ

หลังการเรียนรู้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบบันทึก

กิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	 5) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 5.1) 	 สร้างแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ           

ถูกต้อง ความชดัเจนของภาษา ตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข จ�ำนวน 58 คน

	 5.2) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ หาค ่า                  

ความเท่ียง (Reliability) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยวิเคราะห์ส่วนที่ 2 ข้อค�ำถาม 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะ 

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�ำไปใช้ ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.83, 0.84, 0.89, 0.87 และ 0.87 ตาม

ล�ำดับ ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง รวม 5 ด้าน จ�ำนวน 

40 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94

	 6) การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย            

ของตัวแปรท่ีศึกษาก่อนและหลังเรียนรู ้  ด ้วยสถิติ        

paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยการตรวจ

สอบสามเส้าด้านข้อมลู (Data Triangulation) เปรียบเทยีบ 

ข้อมลูผลการศกึษาเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และข้อมลูเชิงคุณภาพ จากแบบบนัทกึกิจกรรมตามทักษะ

ที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และการสนทนากลุ่ม   

กับทีมวิทยากรกระบวนการ 

ผลการศึกษา
	 การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลเชิงลึก เพื่อรับรู้

สถานการณ์ปัญหา และค้นหาปัจจยัสาเหตุในกลุม่ผู้มเีชือ้

เอชไอวี โดยศกึษาข้อมูลสถติ ิผลการด�ำเนินงานการดแูล
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รกัษาของผู้มีเชือ้เอชไอวใีนหน่วยบรกิารจากแหล่งต่างๆ            

พบว่า ข้อมูลจากปีงบประมาณ 2562 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่รู ้สถานะและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพียง           

ร้อยละ 79.90 ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการวินิจฉัย 

ซึ่งยังไม่ตรงตามเป้าหมายท่ีวางไว้ คือ ร้อยละ 90.00  

เม่ือศึกษาข้อมูลผลการด�ำเนินงานของจังหวัดสระบุรี               

ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ

การวินิจฉัย จ�ำนวน 5,162 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี              

รู้สถานะและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จ�ำนวน 

4,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.00 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับการวินิจฉัย ซึ่งยังไม่ตรงตามเป้าหมาย ร้อยละ 

90.00 เช่นกัน จึงต้องมีการเร่งรัดการเข้าถึงการรักษา          

ให้รวดเร็วและการกินยาอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ            

ลดการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากเอดส์

	 ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมทมีงานและภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง จากภาครัฐและภาคประชาสังคม รวมท้ัง           

กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี เพื่อร่วมด�ำเนินการตามบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบ โดยจัดเตรียมทีมส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลพระพทุธบาท และกองโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อเป็นทีมวิทยากร

กระบวนการฝึกพฒันาทกัษะ และผู้มีเช้ือเอชไอวี เข้าร่วม

กิจกรรมและน�ำสิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้ไปพัฒนากระบวน 

การฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

	 ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบกระบวนการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี มุ่งเน้นให้เกิด

พฤติกรรมได้รับการรักษาโดยเร็วและต่อเน่ือง โดย

ประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)(5-6) และแบบจ�ำลองข้อมูล

ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (Information        

-Motivation-Behavioral Skill Model: IMB)(7) เพื่อ

วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมพัฒนาความ

สามารถและทักษะ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ

ตัดสินใจ และทักษะการน�ำไปใช้ ดังนี้

	 (3.1) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึง เพือ่พฒันา

ความสามารถและทักษะการค้นหาข้อมูล การกลั่นกรอง 

และตรวจสอบข้อมลูการดูแลรกัษาสขุภาพ เพือ่การรกัษา

โดยเร็วและต่อเน่ือง ระยะเวลาจัดกิจกรรม 1 ชั่วโมง          

30 นาที กิจกรรมโดยค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล             

3 แหล่ง ได้แก่ (1) สื่อออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก

แฟนเพจ ไลน์ เป็นต้น (2) สื่อออฟไลน์ เช่น แผ่นพับ 

โปสเตอร์ สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต้น และ (3) สื่อบุคคล เช่น 

แพทย์ พยาบาล เป็นต้น โดยเขียนข้อมูลที่ค้นหาจาก

แต่ละแหล่ง จากน้ันน�ำมากลัน่กรอง และตรวจสอบข้อมลู 

ใช้กลวิธ ีเครือ่งมอืตรวจสอบ และบนัทึกคะแนน (Shecklist 

& Scorecards)(5)

	 (3.2) กิจกรรมฝึกทักษะการสร้างความเข้าใจ 

เพื่อให้มีความสามารถจดจ�ำและเข้าใจการรับการรักษา

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเร็วและ          

ต่อเน่ืองได้ ระยะเวลาจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง กิจกรรม           

โดยวิทยากรให้ความรู ้และให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมวิเคราะห์

ข้อดีของการรับบริการโดยเร็ว ข้อเสียของการชะลอ             

การเร่ิมการรักษา และผลของการรับการรักษาอย่าง           

ต่อเน่ือง กิจกรรมน้ีประยุกต์มาจากชุดความรู้การดูแล

รักษา ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยผ่าน

กระบวนการเรยีนรูโ้รคโดยตรง(9) ใช้กลวธิเีทคนิคการใช้

ภาพ (Fotonovela Technique) และเทคนิคการสอนกลบั 

(Teach-back Technique)(5)

	 (3.3) กิจกรรมฝึกทักษะการไต่ถาม เพื่อให้มี

ความสามารถในการวางแผนการใช้ค�ำถาม จัดเตรียม

ค�ำถาม ใช้ค�ำถาม และประเมินค�ำถามเก่ียวกับวิธีการ

ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการรักษาโดยเร็วของผู้มีเชื้อและ

การดูแลรักษาของผู้มีเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์อย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาจัดกจิกรรม 1 ช่ัวโมง 30 

นาที ใช้กลวิธีการสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้า              

ที่จะถาม (Shame-free) และการใช้ค�ำถามส�ำคัญ 3 ข้อ 

(Ask Me3)(5)

	 (3.4) กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ เพื่อให้

มีความสามารถในการระบุปัญหา ก�ำหนดทางเลือก 
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน ท�ำให้เกิดการพัฒนา

ทกัษะการตดัสนิใจได้อย่างเหมาะสมในเรือ่งการตดัสนิใจ

กินยาต่อเน่ือง โดยเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียได้ โดยใช้

แผนผังแขนงกิง่ไม้ (Tree diagram)(6) ช่วยในการวิเคราะห์ 

และตัดสนิใจ ระยะเวลาจัดกจิกรรม 1 ช่ัวโมง ใช้กลวิธกีาร

ตรวจสอบตามรายการ (Chunk & Check Methods) และ

การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me)(5)

	 (3.5) กจิกรรมฝึกทกัษะการน�ำไปใช้ เพือ่พฒันา 

ความสามารถในการน�ำข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตัวโดย

การก�ำหนดวิธเีตอืนตนเองและวิธจัีดการตนเอง เกีย่วกับ

การเริ่มรักษาเร็วและต่อเนื่อง ของผู้มีเชื้อเอชไอวี ระยะ

เวลาจัดกิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที ใช้กลวิธีการแสดง

เพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me)(5) และใช้บุคคลตัวแบบ 

(Live model/ Symbolic model)(6)

	 ขั้นตอนที่ 4 ด�ำเนินงาน โดยการจัดเตรียมทีม

วิทยากรกระบวนการและคัดเลือกกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี             

เข้าร่วมกิจกรรม ด�ำเนินการจัดกิจกรรม และสรุปผลการ

จัดกิจกรรม

	 (1) จัดเตรียมทีมวิทยากรกระบวนการจาก

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดสระบรุ ีโรงพยาบาลพระพทุธบาท และ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อช้ีแจง

กระบวนการและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี และคัดเลือก 

กลุ ่มผู ้มีเชื้อเอชไอวีในจังหวัดสระบุรีเพื่อเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างในการเรียนรู้ 

	 (2) ด�ำเนินการจดักจิกรรมฝึกทักษะสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ตามข้ันตอนที่ 3 โดยใช้ระยะเวลา

ด�ำเนินการ จ�ำนวน 2 วัน

	 (3) สรุปผลกิจกรรมฝึกทักษะสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ โดยทมีวิทยากรกระบวนการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยสรุปผลกิจกรรมจากการสนทนากลุ่มทีมวิทยากร

กระบวนการ เพือ่น�ำไปปรับปรงุและพฒันากระบวนการฯ 

มีรายละเอียด ดังนี้

			   (3.1) ทักษะการเข้าถึง ทีมวิทยากร         

เห็นตรงกันในเร่ืองของการเพิ่มเวลาและการให้ข้อมูล           

ในการกลัน่กรองและตรวจสอบข้อมลู รวมถงึการเตรียมตัว 

ของวิทยากร โดยกล่าวว่า 

			   “ในแหล่งสือ่ออฟไลน์ควรช้ีแจงว่าจะต้องดู

วันเดือนปีตรงไหน ซึ่งต้องการเวลามากกว่านี้ เนื่องจาก

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจดูไม่เป็น อาจต้องเน้นชี้แจงว่าต้อง

ตรวจสอบอะไรบ้าง”

			   “ควรเพิ่มระยะเวลาแต่ละฐาน อาจจะใช้

เวลาฐานละ 15 นาที”

			   “สื่อบุคคล ซึ่งในที่นี้คือ พยาบาล โดยปกติ

การพูดคุยจะมีสื่อประกอบด้วย หากมีการน�ำไปใช้จริง

ควรมีสื่อการสอนส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลด้วย”

			   “สื่อบุคคลเป็นการสื่อสารแบบ Two way 

communication (การสื่อสารแบบสองทาง) เหมือนเวลา

คนไข้มาปรึกษาหมอ สื่อบุคคลจึงต้องเตรียมตัวและ

โต้ตอบการซักถามของผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้”

			   (3.2) ทักษะการสร ้างความเข ้าใจ                 

ทมีวิทยากรได้ให้ข้อเสนอแนะในเรือ่งการเพิม่เติมเน้ือหา 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มากข้ึน การสรุปสิ่งที่ได้        

จากกิจกรรม และแบบประเมินความรู ้ในกิจกรรม          

ควรกระชับและท�ำเพียงแค่ก่อนเรียนรู้ วิทยากรสรุป         

หลังเรียนรู้ เพื่อกระชับเนื้อหาและเวลา กล่าวคือ 

			   “เนือ้หาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ยังไม่มี

ข้อมูลความรู้ให้มากนัก”

			   “แบบประเมนิความรู้ในทกัษะนี ้อาจท�ำแค่

ก่อนเรียนรู้ แล้วค่อยสรุปสุดท้ายเลย”

			   “วิทยากรควรเน้นให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรม

ทบทวน จดบันทึก และสามารถจดจ�ำได้”

				    (3.3) ทักษะการไต่ถาม ทีมวิทยากรให้

ข้อเสนอแนะในเร่ืองการอธิบายระดับของทักษะการ

ไต่ถาม โดยใช้ค�ำให้ง่ายข้ึน หรือใช้การแสดงบทบาท

สมมติ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น  

			   “การอธิบายระดับความจ�ำ เข้าใจ น�ำไปใช้ 

อาจจะยากไป น่าจะยกไปสรุปสุดท้าย”
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			   “อาจเพิ่มวิดีโอหรือ Role Play (การแสดง

บทบาทสมมติ) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้เข้าใจได้ง่ายถ้าพบ

กับเหตุการณ์นั้นๆ ”

			   “ทักษะน้ีส�ำคัญ เพราะคนไข้ไม่กล้าถาม

หมอ ถ้าได้ทักษะนี้ก็จะดี”

			   (3.4) รวมไปถึงการระมัดระวังประเด็น

อ่อนไหว เนื่องด้วยในกิจกรรมมีฝึกปฏิบัติการตั้งค�ำถาม

และตอบค�ำถาม และการสร้างบรรยากาศให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมมีส่วนร่วมด้วย ท้ังน้ีวิทยากรประจ�ำกลุ่มมีส่วน 

คอยช่วยกระตุ้นและเสริมแรงได้ จึงควรเพิ่มข้อมูล Tips 

& Trick และการเพิ่มบทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยวิทยากร 

			   “ประเดน็ Sensitive (อ่อนไหว) ทีผู้่เข้าร่วม

กจิกรรมจะถาม เช่น ถามระดบั CD4 ของคู่ฝึก ต้องเขียน

ไว้ใน Tips & Trick”

			   “เพิม่การสร้างบรรยากาศ ระหว่างวิทยากร

กับกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี”

			   “การแบ่งกลุ่มต้องมีวิทยากรประจ�ำกลุ่ม 

เพือ่คอยกระตุ้นและเสริมแรง และควรเพิม่ไว้ในบทบาท

ของผู้ช่วยวิทยากร”

		  	 (3.5) ทักษะการตัดสินใจ ทีมวิทยากรที่

ให้ข้อเสนอแนะว่า 

			   “วิทยากรต้องช่วยบอกว่ามีข้อดี ข้อเสีย              

ในการตัดสินใจอย่างไร”

			   “อธิบายวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนก่อนท�ำ

กิจกรรม”

			   “วิทยากรประจ�ำกลุ่มส�ำคัญ ต้องเตรียมตัว

ก่อน ต้องคอยเตือน กระตุ้น และช่วยเพิ่มเติม”

			   “การเสนอทางเลือก บอกในกลุ่มว่าเลือก

ทางบวกและลบได้”

			   (3.5) ทักษะการน�ำไปใช้ ทีมวิทยากร          

เห็นว่า 

			   “โจทย์ควรท้าทายความคิดผู ้ เข ้าร ่วม

มากกว่านี้”

			   “เมื่อฝึกกระบวนการครบ 5 ทักษะ น่าจะมี

กิจกรรมเพิ่ม ให้เขาฝึกทักษะที่ 1-5 จะได้เห็นผลเลยว่า

เข้าใจหรือไม่ เช่น Role play หรือท�ำคลิปวิดีโอ”

	 ข้ันตอนที ่5 การประเมินผล ข้อมูลเชงิปรมิาณ 

จากแบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินก่อนและ

หลังการเรียนรู้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบบันทึก

กิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม            

โดยผลการจัดกิจกรรมการฝึกทักษะการสร้างเสริม          

ความรอบรู ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            

ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี 

จ�ำนวน 13 คน ส่วนใหญ่ตดิเชือ้เป็นระยะเวลา 16-20 ปี 

ถึงร้อยละ 46.15 รองลงมา ระยะเวลา 11-15 ปี ถึง          

ร้อยละ 23.08 6-10 ปี และ 1.5 ปี มีค่าที่เท่ากันเท่ากับ

ร้อยละ 15.38 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส  ร้อยละ 92.31 ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา  

ร้อยละ 7.69 ส่วนใหญ่ไม่เคยมอีาการโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ร้อยละ 61.54 รองลงมา คือ เคยมีอาการและ                        

รักษาหายแล้ว และเคยมีอาการแต่ยังไม่ได้รับการรักษา 

ร้อยละ 30.77 และ ร้อยละ 7.69 ตามล�ำดับ 

	 ช่องทางการเข้าถงึข้อมูลข่าวสารความรูเ้รือ่งการ

รักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็ว          

และต่อเน่ือง ส่วนใหญ่ คือ เข้าถงึข้อมลูจากผูบ้ริหารและ

บุคลากรในหน่วยงาน ร้อยละ 69.23 รองลงมา คือ             

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ ๊ก, ไลน์, อีเมล, ยูทูป)             

ร้อยละ 30.77 เว็บไซต์ของหน่วยงาน และเอกสาร/         

สิ่งพิมพ์เผยแพร่เท่ากัน ร้อยละ 23.08 และสื่อวิดีทัศน์ 

ร้อยละ 7.69 ส�ำหรับช่องทางการรับรูข้้อมลูข่าวสารความ

รู้ท่ัวไป ส่วนใหญ่ใช้ช่องทางเอกสาร/สิ่งพิมพ์ ร้อยละ 

61.54  รองลงมาคือ สื่อบุคคล ร้อยละ 53.85 สมาร์ต

โฟนและสื่อออนไลน์ ร้อยละ 23.08 เว็บไซต์ผ่าน

คอมพิวเตอร์ และวิทยุเท่ากัน ร้อยละ 15.38 และไม่มีผู้

ใช้ช่องทางโทรทศัน์ในการรบัรูข้้อมูลข่าวสารความรูทั้ว่ไป 

(ตารางที่ 1)
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบส�ำรวจ จ�ำแนกตาม ระยะเวลาที่มีเชื้อเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ 

เรื่องการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง และช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป

ระยะเวลาที่มีเชื้อเอชไอวี

	 16-20 ปี

	 11-15 ปี 

	 6-10 ปี

	 1-5 ปี

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 รับการรักษา

	 ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา 

เคยมีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ไม่เคย

	 เคยและรักษาหายแล้ว

	 เคย แต่ยังไม่ได้รักษา 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ เรื่องการรักษา

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ             

ต่อเนื่อง

	 ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงาน

	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ก, ไลน์, อีเมล, ยูทูป)

	 เว็บไซต์ของหน่วยงาน

	 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่

	 สื่อวิดีทัศน์

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ทั่วไป

	 เอกสาร/สิ่งพิมพ์

	 สื่อบุคคล

	 สมาร์ตโฟนและสื่อออนไลน์

	 เว็บไซต์ผ่านคอมพิวเตอร์

	 วิทยุ

	 โทรทัศน์

จ�ำนวน

6

3

2

2

12

1

8

4

1

9

4

3

3

1

8

7

3

2

2

0

ร้อยละ

46.15

23.08

15.38

15.38

92.31

7.69

61.54

30.77

7.69

69.23

30.77

23.08

23.08

7.69

61.54

53.85

23.08

15.38

15.38

0

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ

ตดัสนิใจ และทกัษะการน�ำไปใช้ ก่อนและหลงัการเรียนรู้

	 2.1 ทักษะการเข้าถึง

	 การวัดและประเมินทักษะการเข้าถึง มีข้อ

ค�ำถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน    

เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการเข้าถึง แบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยู่ระหว่าง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�ำ่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการเข้าถงึ 25.54 ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 38.46 รองลงมา อยู่ในระดับสูงและระดับต�่ำ            

เท่ากัน ร้อยละ 30.77 (ตารางที่ 2)
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	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเข้าถงึ 27.85 ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

61.54 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.46 

และไม่มีผู้อยู่ในระดับต�่ำ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับทักษะการเข้าถึง ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการเข้าถึง

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่ำ (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

4 (30.77)

5 (38.46)

4 (30.77)

25.54

4.86

17

32

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

8 (61.54)

5 (38.46)

0 (0)

27.85

3.69

22

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

	 2.2 ทักษะการสร้างความเข้าใจ

	 การวัดและประเมินทักษะการสร้างความเข้าใจ 

มีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 

คะแนน เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการสร้างความ

เข้าใจ แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 

27-32 คะแนน ระดับปานกลาง มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 22 

-26 คะแนน และระดับต�่ำ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 

คะแนน ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 24.62 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.54 รองลงมา อยู่ในระดับสูง

และระดับต�ำ่ ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 15.38 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 3)

	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 27.00 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 46.15 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง

และระดับต�่ำ ร ้อยละ 38.46 และร้อยละ 15.38               

ตามล�ำดับ (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับทักษะการสร้างความเข้าใจ 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่ำ (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 (23.08)

8 (61.54)

2 (15.38)

24.62

4.19

16

31

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

5 (38.46)

2 (15.38)

27.00

4.06

21

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

	 2.3 ทักษะการไต่ถาม

	 การวัดและประเมินทักษะการไต่ถาม มีข้อ

ค�ำถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการไต่ถาม แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 27 -32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�ำ่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไต่ถาม 23.54 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 46.15 รองลงมา อยู่ในระดับต�่ำและระดับ

สงู ร้อยละ 30.77 และร้อยละ 23.08 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 4)

	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไต่ถาม 27.15 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงและ

ปานกลางเท่ากนั ร้อยละ 46.15 และอยูร่ะดบัในระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 7.69 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับทักษะการไต่ถาม ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการไต่ถาม

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่ำ (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 (23.08)

6 (46.15)

4 (30.77)

23.54

3.57

19

30

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

6 (46.15)

1 (7.69)

27.15

4.20

20

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

	 2.4 ทักษะการตัดสินใจ

	 การวัดและประเมินทักษะการตัดสินใจ มีข้อ

ค�ำถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน   

เม่ือวิเคราะห์และประเมนิทกัษะการตดัสนิใจ แบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยู่ระหว่าง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�ำ่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ 23.31 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับ        

ปานกลางร้อยละ 61.54 รองลงมา อยู่ในระดับต�่ำและ

ระดับสูง ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 15.38 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 5)

	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ 27.85 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง     

ร้อยละ 53.85 รองลงมาอยู ่ในระดับปานกลางและ                   

ระดับต�่ำ ร้อยละ 38.46 และร้อยละ 7.69 ตามล�ำดับ       

(ตารางที่ 5)



Vol. 34 No. 1 Oct 2021-Jan 2022     

12

THE DEVELOPMENT OF HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROCESSES ON HIV 

AND SEXUALLY TRANSMITTED INFECTION AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV

 Thai AIDS Journal

	 2.5 ทักษะการน�ำไปใช้

	 การวัดและประเมินทักษะการน�ำไปใช้ มีข้อ

ค�ำถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการน�ำไปใช้ แบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยู่ระหว่าง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�ำ่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการน�ำไปใช้ 22.38 ซึ่งส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ       

ปานกลาง ร้อยละ 53.85 รองลงมา อยู่ในระดับสูงและ

ระดับต�่ำเท่ากัน ร้อยละ 23.08 (ตารางที่ 6)

	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการน�ำไปใช้ 27.54 ซึง่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูและ

ระดับปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 46.15 รองลงมาอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 7.69 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับทักษะการตัดสินใจ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่ำ (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2 (15.38)

8 (61.54)

3 (23.08)

23.31

3.73

16

31

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

7 (53.85)

5 (38.46)

1 (7.69)

27.85

3.85

21

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

ตารางที่ 6  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับทักษะการน�ำไปใช้ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการน�ำไปใช้

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่ำ (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 (23.08)

7 (53.85)

3 (23.08)

22.38

5.04

13

30

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

6 (46.15)

1 (7.69)

27.54

4.24

20

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

	 2.6 ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

			   2.6.1 ระดับความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

			   การวัดและประเมินความรอบรู ้ด ้ าน          

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ         

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�ำไปใช้ มีข้อค�ำถาม 

ทั้งหมด 40 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 40-160 คะแนน        

เมื่อวิเคราะห์และประเมินความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คอื ระดับสงู 

มคีะแนนอยู่ระหว่าง 136-160 คะแนน ระดบัปานกลาง 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 112-135 คะแนน และระดับต�่ำ             

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 40-111 คะแนน ผลการวิเคราะห์
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

มีรายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

118.38 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.85 

รองลงมาอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 30.77 และระดับสูง          

ร้อยละ 15.38 (ตารางที่ 7)

	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

137.38 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูและระดบัปานกลางเท่า

กนั ร้อยละ 46.15 รองลงมาอยู่ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 7.69 

(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ก่อนและหลังการเรียนรู้

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ระดับสูง (136-160 คะแนน)

ระดับปานกลาง (112-135 คะแนน)

ระดับต�่ำ (40-111 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2 (15.38)

7 (53.85)

4 (30.77)

118.38

17.57

87

146

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

6 (46.15)

 1 (7.69)

137.38

19.39

104

160

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

			   2.6.2 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

			   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เท่ากับ 118.38 คะแนน (S.D.=17.57) หลัง

การเรยีนรู ้เท่ากบั 137.38 คะแนน (S.D.=19.39) เม่ือ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู้ พบว่า 

หลงัการเรยีนรู ้มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึน โดยมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (p = 0.002) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ตัวแปร

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

ก่อนการเรียนรู้

หลังการเรียนรู้

x

118.38

137.38

SD

17.57

19.39

t

3.83

df

12

p-value

0.002

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการรักษาเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

	 3.1 ระดับพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

	 การวัดและประเมนิพฤติกรรมการรกัษาเอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเน่ืองมีข้อ

ค�ำถาม ทั้งหมด 9 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 0-18 คะแนน 

เมื่อวิเคราะห์และประเมินพฤติกรรมการป้องกันและ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน

อยู่ระหว่าง 15-18 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน

อยู่ระหว่าง 11-14 คะแนน และระดับต�่ำ มีคะแนนอยู่
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ระหว่าง 0-10 คะแนน ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด 

ดังนี้

	 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์โดยเรว็และต่อเน่ือง 16.00 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

สูง ร้อยละ 84.62 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำเท่ากัน ร้อยละ 7.69 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 9)

	 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรกัษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

โดยเร็วและต่อเน่ือง 16.00 ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 76.92 รองลงมาอยู ่ในระดับต�่ำและระดับ                 

ปานกลาง ร้อยละ 15.38 และร้อยละ 7.69 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โดยเร็วและต่อเนื่อง ก่อนและหลังการเรียนรู้

พฤติกรรมการการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

ระดับสูง (15-18 คะแนน)

ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน)

ระดับต�่ำ (0-10 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่ำสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 (84.62)

1 (7.69)

1 (7.69)

16.00

2.42

9

18

หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

10 (76.92)

1 (7.69)

2 (15.38)

16.00

2.94

9

18

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

	 3.2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ

รักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็ว

และต่อเนื่อง

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รักษาเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ

ต่อเนื่อง มีข้อค�ำถาม ทั้งหมด 9 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 

18 คะแนน ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการเรียนรู้          

กลุ ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรักษา                

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ               

ต่อเนื่อง เท่ากับ 16.00 (S.D.=2.42) หลังการเรียนรู้ 

เท่ากับ 16.00 (S.D.=2.94) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต ่อ                   

ทางเพศสมัพนัธ์ โดยเร็วและต่อเนื่องก่อนและหลังการ          

เรียนรู้ พบว่า หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการรักษาเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์โดยเร็วและต่อเน่ืองไม่แตกต่างกัน และไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 1.000) (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ตัวแปร

 พฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อ    	

 ทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

ก่อนการเรียนรู้

หลังการเรียนรู้

x

16.00

16.00

SD

2.42

2.94

t

0.00

df

12

p-value

1.000
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

	 ส่วนท่ี 4 ความคิดเหน็จากผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม

ต่อกจิกรรมฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

	 ความคิดเหน็จากผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมต่อกจิกรรม

ฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน

จากการบันทึกกิจกรรมตามทักษะท่ีได ้เรียนรู ้ของ                 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 13 คน โดยไม่ได้ลงชื่อ               

ในการแสดงความคิดเห็น มีรายละเอียด ดังนี้

	 4.1 ทักษะการเข้าถึง

	 ข้อดีของทักษะการเข้าถึง ผู้เข้าร่วมกิจกรรม         

ทุกคนเห็นว่ากิจกรรมทักษะการเข้าถึงมีประโยชน์ และ

สามารถน�ำไปปรับใช้ได้จริง มีผู้ให้ความเห็นว่า 

	 “ชอบกิจกรรมนี้ เพราะสอนให้วิเคราะห์           

ข้อมูลได้ และสามารถใช้ได้จริง” 

	 “เ น้ือหามีประโยชน ์  มีความครอบคลุม                   

ให้ความรู้ดี น่าสนใจ” 

	 “ให้ทักษะการศึกษาข้อมูล เป็นแนวทางการ

ท�ำงานลงพื้นที่” 

	 ข้อเสนอแนะ ทุกคนให้เพิ่มเวลาในการเรียนรู้

แต่ละแหล่งข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมคิดเห็นว่า 

	 “ขอให้มเีวลาหาข้อมลูมาก ๆ  ให้เหน็แหล่งทีม่า

จะท�ำให้ได้จากแหล่งใดได้อีกบ้าง” 

	 4.2 ทักษะการสร้างความเข้าใจ 

	 ข้อดีของทักษะการสร้างความเข้าใจ ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทุกคนมีความคิดเห็นว่าเป็นทักษะที่ได้รับ           

ความรู้ดี น�ำไปปรับใช้ได้ ให้ความเห็นว่า 

	 “กิจกรรมเนื้อหาดี ได้ไปปรับใช้” 

	 “เป็นการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย” 

	 ข้อเสนอแนะ เน้นให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้จดจ�ำ

เน้ือหาและมีการสรุปข้อมูลความรู ้ที่ได้จากกิจกรรม                 

โดยผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้ให้ข้อเสนอแนะในประเดน็ระยะ

เวลาการเรียนรู ้ที่กระชับเน้ือหาและเวลาให้พอดีกัน                

ได้แสดงความคิดเห็นว่า 

	 “กิจกรรมน่าจะมีระยะเวลาที่มากขึ้น” 

	 “ให้รายละเอียดกับตัวอาการของโรค และ

แนวทางการดูแลรักษาที่เจาะลึกกว่านี้” 

	 4.3 ทักษะการไต่ถาม 

	 ข้อดีของทักษะการไต่ถาม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 9 คน) เหน็ว่าเน้ือหาดแีละมปีระโยชน์ 

ให้ความเห็นว่า 

	 “เป็นการสร้างทักษะของผู้เข้าอบรม” 

	 “กจิกรรมเนือ้หาดี ปรบัใช้ในการท�ำงานได้ด้วย 

มีการให้ข้อมูลดี” 

	 ข้อเสนอแนะ ควรเน้นการอธิบายทักษะการ

ไต่ถามให้ชัดเจน และมีการฝึกฝนทักษะให้กับกลุ ่ม           

เป้าหมาย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ให้ข้อเสนอแนะการ

อธิบายและระยะเวลาเพิ่มเติมว่า 

	 “เวลากระชับกว่านี้” 

	 “ค�ำอธิบายยังเข้าใจยากพอสมควร” 

	 “อยากให้ถามมากกว่านี้” 

	 4.4 ทักษะการตัดสินใจ 

	 ข้อดีของทักษะการตัดสินใจ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทุกคนเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ดีและปรับใช้ได้จริง เห็นว่า  

	 “เป ็นกิจกรรมท่ีดี สามารถไปปรับใช ้กับ

กิจกรรมในกลุ่มให้เกิดความเข้าใจในปัญหาต่าง ๆ ” 

	 “ท�ำให้รู้จักการตัดสินใจ และกล้าที่จะเลือก” 

	 “เป็นกจิกรรมท่ีชดัเจนและวิเคราะห์ปัญหาได้” 

	 ข้อเสนอแนะ เน้นให้วิทยากรช่วยเพิ่มเติม

ข้อมูลหรือชี้แนะข้อดี ข้อเสีย ในการตัดสินใจ ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมกล่าวว่า 

	 “ควรมีข้อมูลท่ีละเอียดกว่าน้ี เน้ือหาน้อยไป 

ควรเพิ่มเติม” 

	 4.5 ทักษะการน�ำไปใช้

	 ข้อดีของทักษะการน�ำไปใช้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 10 คน) เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ดีและ

ปรับใช้ได้จริง ได้กล่าวว่า 

	 “เป็นการเรียนรู้สร้างทักษะเพื่อการน�ำไปใช้      

ได้จริง”       

	 “ได้ความรู้มากขึ้น ส่งต่อเพื่อนๆ ได้” 

	 ข้อเสนอแนะ เสนอประเด็นก�ำหนดโจทย์                

ที่หลากหลายและมีเวลาส�ำหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้            

ฝึกกระบวนการทั้งหมด รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อ
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พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกล่าวว่า 

	 “อยากให้มีการอบรมอย่างต่อเน่ืองเพือ่พฒันา

แกนน�ำต่อไป”          

	 “มีบทเรียนให้ความเข้าใจ ให้เยอะมากขึ้น”

อภิปรายผล
	 การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในกลุม่ผู้มีเช้ือเอชไอวี พบว่า ผู้มเีชือ้เอชไอวีมีความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ ทกัษะ

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทกัษะการตัดสนิใจ และทักษะการน�ำไปใช้ หลงัการเรียนรู ้

ดกีว่าก่อนการเรียนรู้ทกุด้าน มคีะแนนเฉลีย่หลงัการเรียนรู้ 

ร้อยละ 137.38 (S.D. = 19.39) มากกว่าก่อนการเรยีนรู้ 

ท่ีมีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 118.38 (S.D. = 17.57)       

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู ้              

พบว่า หลังการเรียนรู ้ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน โดย              

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p = 0.002) ท้ังน้ีเป็นผลมาจากการ

ได้รับกิจกรรมการพัฒนาทักษะและความสามารถ            

ตามกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มี

เชือ้เอชไอวี มกีารจัดกจิกรรมพฒันาทักษะทัง้ 5 ด้าน ดงัน้ี 

(1) ทักษะการเข้าถงึ เพือ่พฒันาความสามารถและทักษะ

การค้นหาข้อมูล การกลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูล           

การดแูลรกัษาสขุภาพ เพือ่การรกัษาโดยเรว็และต่อเน่ือง 

โดยค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง ได้แก่                     

สื่อออนไลน์ สื่อออฟไลน์ และสื่อบุคคล โดยระบุข้อมูล  

ที่ค้นหาจากแต่ละแหล่ง จากน้ันน�ำมากล่ันกรอง และ

ตรวจสอบข้อมูล โดยทักษะน้ีต้องมีการเพิ่มระยะเวลา              

ในการค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้อย่างเต็มท่ี และ

อธิบายข้ันตอนการกลั่นกรองและตรวจสอบให้ชัดเจน 

(2) ทักษะการสร้างความเข้าใจ เพือ่ให้สามารถจดจ�ำและ

เข้าใจการรับการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ โดยเร็วและต่อเน่ืองได้ โดยวิทยากรให้ความรู้ 

และให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมวิเคราะห์ข้อดขีองการรับบรกิาร

โดยเร็ว ข้อเสียของการชะลอการเริ่มการรักษา และ            

ผลของการรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซึง่ต้องเป็นวิทยากร

จะต้องให้ความรู้ อธิบาย และสรุปความเพื่อให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมเกิดการจดจ�ำและเข้าใจ (3) ทักษะการไต่ถาม 

เพื่อให้มีความสามารถในการวางแผนการใช้ค�ำถาม             

จดัเตรียมค�ำถาม  ใช้ค�ำถาม และประเมนิค�ำถามเกีย่วกับ

วิธกีารปฏบิตัตัิวในการเข้ารับการรกัษาโดยเรว็ของผูม้เีชือ้

และการดูแลรักษาของผู้ป่วยเอชไอวีและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง โดยทักษะน้ีเป็นทักษะ           

ทีจ่�ำเป็นจะต้องฝึกฝนเป็นประจ�ำ หากมีข้อสงสยัสามารถ

น�ำทกัษะน้ีไปใช้ได้อย่างเหมาะสม (4) ทกัษะการตัดสนิใจ 

เพื่อให้มีความสามารถในการระบุป ัญหา ก�ำหนด             

ทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน ท�ำให้เกิด

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในเรื่อง

การตดัสนิใจกนิยาต่อเน่ือง โดยเปรยีบเทียบข้อดีข้อเสยีได้ 

โดยใช้แผนผังแขนงก่ิงไม้ (Tree diagram) ช่วยในการ

วิเคราะห์และตัดสินใจ และ (5) ทักษะการน�ำไปใช้             

เพื่อพัฒนาความสามารถในการน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

ปฏิบัติตัวโดยการก�ำหนดวิธีเตือนตนเองและวิธีจัดการ

ตนเอง เกี่ยวกับเกี่ยวกับการเร่ิมรักษาเร็วและต่อเน่ือง  

ของผู้มีเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาของภรกต             

สูฝน(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านเอชไอวี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน 

โดยไม่รังเกียจในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) โดยมีการประเมินความรอบรู้ด้าน            

เอชไอวี 5 ด้าน ตามระดบัความสามารถและทกัษะ ได้แก่ 

เข้าถงึ เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสนิใจ และน�ำไปใช้ ผลการศกึษา

สรุปได้ว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านเอชไอวี มีระดับความ

รอบรู้หลังอบรมอยู่ในระดับเพียงพอ และระดับดีใน          

ทุกด้าน ซึ่งหลังการอบรมโปรแกรม อสม. มีความรู้            

เพิม่ข้ึนท้ัง 5 ด้าน ช่วยให้กลุม่อสม. เข้าถึงข้อมลูโรคเอดส์

ได้ถูกต้อง เข้าใจรูปแบบการตีตรารังเกียจในชุมชนและ

ผลกระทบ รวมทั้งทักษะการใช้ค�ำถาม การซักถามที่เป็น

ประโยชน์ และช่วยในการตัดสินใจและการน�ำไปใช้            

เตอืนตนเอง ก�ำกบัตนเองเพือ่ลดการรังเกยีจตีตราต่อผู้มี            

เชื้อเอชไอวีในชุมชน 
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เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

	 ในด ้านพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและ            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเน่ือง ในกลุ่ม 

ผู้มีเชื้อเอชไอวี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็ว

และต่อเน่ืองก่อนและหลังการเรียนรู้ พบว่า หลังการ 

เรยีนรู ้กลุม่เป้าหมายมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรักษา     

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ         

ต่อเนื่องไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพฤติกรรม

ก่อนการเรียนรู้ของกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 84.60 เน่ืองด้วยกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็น             

ผู้มีเช้ือเอชไอวีในระยะเวลา 16-20 ปี ร้อยละ 46.20 

รองลงมา ระยะเวลา 11-15 ปี , และ 6 - 10 ปี , 1 - 5 ปี 

เท ่ากับ ร ้อยละ 23.10 และ 15.40 ตามล�ำดับ                    

กลุ ่มเป้าหมายจึงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองและ            

การรบัประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ืองแล้ว 

อีกทั้งระยะเวลาในการจัดกิจกรรมท่ีใกล ้เคียงกับ

พฤติกรรมที่เป็นอยู่เดิม ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา            

ของ Kalichman et al.(11) ได้ศึกษาเรื่อง Randomized 

clinical trial of HIV treatment adherence counseling 

interventions for people living with HIV and limited 

health literacy ได้ทดลองทางคลนิิกแบบสุม่ของการรกัษา

เอชไอวี โดยให้ค�ำปรึกษาและสร้างความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้มีเช้ือเอชไอวี ผลการทดลอง         

พบว่า มีการให้ข้อมูลความรู้โดยใช้ภาพแสดงให้เห็น             

ถึงระดับความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส

ในผู้ท่ีมีความรอบรู้ระดับต�่ำในก่อนการทดลอง แม้ว่า

ผลลัพธ์จะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไม่ได้แสดงให้เห็นถึง

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มข้ึนหลัง

จากได ้รับการให ้ค�ำปรึกษาและสร ้างความรอบรู ้                   

ด้านสุขภาพท่ีเฉพาะ โดยผู้วิจัยได้วัดการเปลี่ยนแปลง  

ของปริมาณไวรัส พบว่า ในกลุ ่มน้ีมีแนวโน้มจากท่ี                

ตรวจพบปริมาณไวรัสเป็นไม่ตรวจพบเชื้อ ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม หากเห็นผล

ชัดเจนจะต้องมีการติดตามผลเป็นระยะ เช่น หลังเสร็จ

สิ้นกิจกรรม 1 เดือน 3 เดือน 12 เดือน เป็นต้น 

	 จากการพัฒนากระบวนการสร ้ าง เส ริม             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี พบว่า หลังการ

เรียนรู ้มีความรอบรู ้ด ้ านเอชไอวีและโรคติดต ่อ                       

ทางเพศสัมพันธ์ดีกว่าก่อนการเรียนรู ้ โดยภายหลัง              

เสร็จสิ้นกระบวนการได้มีการสรุปผลกิจกรรมฝึกทักษะ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับความ 

คิดเห็นจากกลุ ่มผู ้ มี เ ช้ือเอชไอวีและทีมวิทยากร

กระบวนการว่ากระบวนการน้ีมีประโยชน์และน�ำไปใช้ได้จริง 

ทั้งนี้มีประเด็นข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา

กิจกรรม โดยสรุปดังนี้ (1) เนื้อหาสาระในแต่ละทักษะ 

มคีวามเหมาะสมและสามารถน�ำไปปรบัใช้ได้จรงิ แต่อาจ

มีการปรับใช ้เ น้ือหาตามความเหมาะสมของกลุ ่ม            

เป้าหมาย (2) การจัดการเวลาในแต่ละกิจกรรม                

ควรจัดสรรให้เหมาะสมและอธิบายให้กระชับ เข้าใจง่าย 

(3) การเตรียมตัวของวิทยากรและผู ้ช ่วยวิทยากร             

โดยก่อนจัดกิจกรรมจะต้องมีการฝึกซ้อมและท�ำความ

เข้าใจเน้ือหาสาระตามวัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์

ตามเป้าหมาย วิทยากรจะต้องมีการสรุปผลการเรียนรู้           

ในทุกทักษะ และผู้ช่วยวิทยากรจะต้องเป็นผู้กระตุ้น   

เสรมิแรง และเพิม่เติมข้อมลูในการเรยีนรู้แต่ละทักษะได้ 

และ (4) การสร้างบรรยากาศเป็นกันเองกับกลุ ่ม                

เป้าหมายจะท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยดี                   

รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายจะกล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการวิเคราะห์การด�ำเนินงานต่อไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของนุชนารถ แก้วด�ำเกิง และคณะ(12)                

ได้ศึกษาการประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการ          

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์        

กับชาย ตามโมเดล Kirkpatrick  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย            

ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมเหน็ประโยชน์ของการเข้าร่วมกจิกรรม 

และกระบวนการฝึกทักษะ ซึ่งสามารถช่วยสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปปรบัใช้ได้ในชวิีตประจ�ำวัน
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ข้อเสนอแนะ
	 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง               

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อ  

เอชไอวี ควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ในระดับบุคคล

อย่างสม�่ำเสมอ ต่อเน่ือง และครบถ้วนท้ัง 5 ทักษะ             

เพื่อให้มีความสามารถและพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นได้              

อย่างรอบด้าน รวมถงึการน�ำไปประยกุต์ใช้ในชวิีตประจ�ำ

วันและทันต่อข้อมูล ความรู้ และการดูแลรักษาสุขภาพ   

ในปัจจุบัน

	 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง  

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อ  

เอชไอวี ควรมีการพัฒนาปัจจัยเชิงระบบ เช่น นโยบาย 

การจัดเตรียมสื่อความรู้ที่ทันสมัย เพิ่มช่องทางเข้าถึง

แหล่งข้อมูลของภาครัฐ เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการพัฒนา

ทักษะที่จ�ำเป็นของกลุ่มเป้าหมายอย่างยั่งยืน

	 ควรน�ำกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับกระบวนการท�ำกลุ่มของ              

ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่มีกิจกรรมในคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์

	 ควรมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมในระยะยาว รวมท้ังผลการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณไวรัสเอชไอวี ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ รศ. ดร. ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง              

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้          

ความอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาการพัฒนากระบวนการ

สร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านเอชไอวีและโรคติดต่อ                  

ทางเพศสัมพันธ์ และขอบคุณบุคลากรจากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุข

จั งห วัดสระบุ รี  และโรงพยาบาลพระพุทธบาท                                     

ที่ร ่วมพัฒนากระบวนการฯ รวมทั้งแกนน�ำผู ้มีเชื้อ                  

เอชไอวีที่เข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน

ที่ให้การช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะที่ท�ำให้การศึกษา

นี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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