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บทคัดยอ 
 การประเมนิผลการเรยีนรูตามกระบวนการการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพเรือ่งเอชไอวแีละโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy) ใชรูปแบบการประเมินผล ตามโมเดล Kirkpatrick(1) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินรูปแบบกิจกรรมในคูมือการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายและเพื่อเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ ในกลุมชายมี             

เพศสัมพันธกับชายกอนและหลังรวมการฝกการเรียนรูตามกระบวนการของการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2563  กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย เยาวชนกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน  13  คน  มีผูเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย  เชน ครูผูสอน 

แกนนําในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข  ทีมวิทยากรกระบวนการ จํานวน 7 คน รวมกลุมเปาหมาย 20 คน                 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินกอนและหลังรวมกิจกรรม แบบบันทึกกิจกรรม และแนวทางการสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ paired t-test และการวิเคราะห

เนื้อหา ผลการประเมินใหขอมูล 4  ดานคือ (1) การตอบสนอง (reaction) ไดแก แนวความคิด และทัศนคติ             

(2) การเรียนรู (learning) ไดแก การสรางเสรมิความรอบรู  ทักษะสําคัญ ๆ เชน ทักษะการเขาถึง ทักษะการ        

สรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช  (3) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม            

(behavior change) ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ และ (4) ผลลัพธ (results) ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

ของกลุมเปาหมาย ซึ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นและมีความแตกตางเม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

จัดการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(HIV&STIs Literacy) การตอบสนอง (reaction) แนวความคิดของกลุมเปาหมายโดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดวยแบบบันทึกกิจกรรมการแสดงออกทางบวกและทางลบ (positive & negative reaction) พบวา กลุมเปาหมาย  
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มทีศันคต ิ และการยอมรบั กระบวนการของการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ ท่ีประกอบดวย ทกัษะการเรยีนรู 

(learning) ทักษะท่ีสาํคญัๆ 5 ทกัษะ อันไดแก ทักษะการเขาถงึ  ทักษะการสรางความเขาใจ  ทกัษะการไตถาม ทกัษะ

การตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavior change)  พฤติกรรมเปาหมาย 

ของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและ            

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลังการเรียนรู พบวา หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมปองกัน เพ่ิมสงูกวากอนการเรยีนรู อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p = 0.042)  รปูแบบการประเมินน้ีสามารถ

ใหขอมูลและมุมมองที่รอบดานมากขึ้น สําหรับใชพัฒนากระบวนการฯ เพื่อใหกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย            

เกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ 

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 = 0.042). 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.

 คําสําคัญ                          Keywords
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บทนํา
 กรมควบคุมโรคไดรวมผลกัดันและดําเนินการ           

ขับ เค ล่ือนเรื่ องความรอบรู  ด  านสุขภาพภายใต                            

ยุทธศาสตรชาติ (ป พ.ศ. 2561-2580) โดยมุงเนน      

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและ

การควบคมุปจจัยเสีย่งทีค่กุคามสขุภาพ และนาํองคความรู 

มาใชในการพัฒนาระบบขอมูล สื่อความรู คูมือแนวทาง     

ระบบเฝาระวัง และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 

การดําเนินงาน(2-3) โดยระยะแรกไดดําเนินการนํารอง

พัฒนาคูมือเชิงกระบวนการเพ่ือสรางเสริมความรอบรู

ด านการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ        

ทางเพศสัมพันธ ในกลุมเปาหมายสําคัญ 5 กลุม สําหรบั

ใชเผยแพรสนับสนุนการดําเนินงานและเปนแนวทาง    

การปฏิบั ติงานของบุคลากร ภาคีเครือข าย และ                            

ผูที่เก่ียวของอ่ืนๆ กลุมเปาหมายสําคัญ กองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีเปาหมายหลักในการ              

ยุติปญหาเอดส ภายในป 2573(4)  คือ ลดการติดเช้ือ 

รายใหมใหเหลือปละไมเกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิต

ในผูติดเช้ือเอชไอวีเหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ       

ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและ           

เพศภาวะลง รอยละ 90 จึงมีเปาหมายหลักในการ           

สรางเสริมความรอบรูในดานสุขภาพทางเพศ ที่เปน         

ชองทางในการติดโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ โดยเฉพาะ

เอชไอวี การสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพเปน 

ทิศทางการดําเนินงานเพื่อใชหลักการและกระบวนการ 

ในการสรางเสริมความรูดานสุขภาพ สอดคลองกับมติ 

การประชุมกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 ก.พ. 2560              

เห็นความสําคัญของ “ความรอบรู ดานสุขภาพ คือ                

ความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพของบุคคล        

ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะ            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม” และคณะกรรมาธิการ              

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขและ             

สิ่งแวดลอม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง             

“การปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพ” ตาม           

รางรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2559 

ฉบับลงประชามติ ไดกําหนดไวใน มาตรา 55 วารัฐ 

ตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข           

ที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชน                

มีความรู  พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพและ                     

การปองกันโรคและสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ          

พัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชน 

สงูสดุ ดังนัน้ การปฏิรปูความรอบรูและการสือ่สารสขุภาพ 

จึงเปนนโยบายเรงดวนในการผลักดันใหการทํางาน           

เกิดผลสัมฤทธิ์ตอการสรางพลเมืองไทยใหเปนพลเมือง

ที่มีสุขภาพดีอยางเปนรูปธรรม และสอดคลองกับ                 

รางรัฐธรรมนูญ(5) ผลจากการวิเคราะหของผูมีสวนรวม

การดําเนินงานของท้ังส วนกลางและพื้นที่  พบวา                     

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพฤติกรรม            

เปาหมายยังไมเปนไปตามที่มุงหวัง  กลุมเปาหมายหลัก

ในการดําเนินงานเพื่อมุ งสูเปาหมายในการยุติเอดส               

ไดมีการวิเคราะหจากสถานการณปญหา และกลุมภาคี            

เครอืขาย  ในพืน้ที ่พบวา มกีลุมท่ีตองเรงรดัการดาํเนินงาน 

ดังนี้ 1. กลุมประชากรหลัก (key populations) เชน             

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) และผู หญิง

ขามเพศ (TG) ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 

เปนตน 2. กลุมประชาชนทั่วไป ที่สําคัญเนนท่ีกลุม

เยาวชน และ 3. กลุมผูมีเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ  

 ระบบการศึกษายังไมสามารถที่จะสรางทักษะ

ดานสขุภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถงึ เขาใจขอมลู

ขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควรที่จะเลือกใช             

หรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืวถีิชวีติไปในทิศทางใด เพ่ือใหเกดิสขุภาพ

และการกินอยู  ท่ีดี ความรอบรู ด านสุขภาพท่ีอยู ใน             

ระดับตํ่ากวาเกณฑ ทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพที่จํากัด 

สงผลทําให เกิดพฤติกรรมเสี่ยง สุขภาพไม ดีและ                

ไมสามารถที่จัดการสุขภาพดวยตนเองได ทําใหตองเขา

โรงพยาบาลมากข้ึน ทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพ             

เพ่ิมสงูขึน้(6) กองโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

จึงได พัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคู  มือสร างเสริม              

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ             
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ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy)(7) ตั้งแต

ป งบประมาณ 2562 มีกระบวนการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เชน จัดประชุมคณะทํางานที่ประกอบดวยผูเช่ียวชาญ             

ในเรื่องการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ภาคีเครือขาย          

ทีท่าํงานกบักลุมเปาหมายสาํคญั รวมกนัพัฒนาเนือ้หาคูมอื 

รวมทั้งการนําไปทดสอบคูมือ นําขอมูลที่ไดมาประชุม

ระดมความคดิเหน็เพ่ือปรบัปรงุเนือ้หา ใหมคีวามเหมาะสม

และบรรลสุูพฤติกรรมเปาหมายในแตละกลุมเปาหมาย

วัตถุประสงค

 1. เพื่อประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู มือ              

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวี             

และโรคตดิตอทางเพศสมัพันธในกลุมชายมเีพศสมัพันธ          

กับชาย

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลง

ของทักษะ 5 ทักษะ ในแตละกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ

ชายกอนและหลงัรวมการฝกการเรยีนรูตามกระบวนการ

ของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

วิธีการศึกษา

 ใชรปูแบบการประเมินผล ตามโมเดล Kirkpatrick  

เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

และเชิงคุณภาพ (Qualitative data)

 ประชากรศึกษา การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการ             

ในกลุมชายมีเพศสมัพนัธกับชาย  จํานวน 13 คน   ดาํเนนิงาน 

ระหวางเดอืนมถินุายน 2563  ถึง กรกฎาคม 2563  พ้ืนท่ี

จังหวัดลพบุรี  มีกลุมเปาหมาย รวมท้ังสิ้น 20 คน     

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง มีวิธีการดังนี้

 1. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย ใชการสุม

ตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two-Stage Random               

Sampling) 

 ขัน้ตอนที ่1 ดาํเนินการคดัเลอืกกลุมเปาหมาย 

ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 

มีเกณฑคัดเลอืกคือ (1) มีพฤติกรรมการแสดงออกเปน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (2) เปนเครือขายที่ยินดี 

เขารวมกิจกรรมการฝกทักษะ ท้ังกระบวนการ และ            

(3) มีพ้ืนท่ีตั้งอยูในจังหวัดลพบุรี 

 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูประเมิน

ใชกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจงัหวดัลพบุร ีจํานวน 2 โรงเรยีน 

ที่คัดเลือกไดเปนกลุ มตัวอยาง โดยมีเกณฑคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ดงัน้ี (1) เปนกลุมชายมเีพศสมัพันธ

กบัชายในสถานศึกษา (2) มีระดับการศึกษาในระดบัชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ไดกลุมตัวอยางรวมจาํนวน 

13 คน  

 2. กลุ มตัวอยางทีมวิทยากรกระบวนการ               

ผูประเมินคัดเลือกทีมวิทยากรฯ ในโครงการฯ ที่ถูก

กําหนดใหเปนผูจัดกระบวนการสรางเสริมความรอบรู           

ที่ไดรับการคัดเลือก รวมวิทยากรฯ ท่ีคัดเลือกเปน             

กลุมตัวอยางมีจํานวน 7 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง             

ผูประเมนิประสานงานกบัเจาหนาทีใ่นพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลอืก

ผูที่มคีณุสมบตัติามลกัษณะท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค

การประเมนิ และขั้นตอนการดาํเนนิการประเมนิการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยาง

 2) การเก็บรวบรวมขอมูลกับทีมวิทยากรฯ           

ผูประเมินมีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 สรางความเขาใจ  ผูประเมิน           

จัดอบรมทีมวิทยากร มีเนื้อหาดังน้ี (1) แนวคิดความ

รอบรูดานสขุภาพ และรปูแบบกิจกรรม (2) กระบวนการ

เกบ็รวบรวมขอมลู (3) สรปุบทเรยีนและการเก็บรวมรวม

ขอมูลหลังดําเนินงานกิจกรรม (4) การวิเคราะหขอมูล 

และ (5) การเขียนรายงาน

 ขั้นตอนที่ 2 จัดกระบวนการ ผูประเมินมีการ

กาํหนดขอตกลงรวมกับทมีวิทยากรฯ ในการบนัทึกขอมลู

เกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดขึ้นในกลุมเปาหมาย กระบวนการ

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ          

ทางเพศสมัพันธ (HIV&STIs Literacy) โดยกระบวนการ 

มี 5 ทักษะ คือ (1) ทักษะการเขาถึง (2)  ทักษะการ

สรางความเขาใจ  (3) ทักษะการไตถาม  (4) ทักษะการ

ตัดสินใจและ (5) ทักษะการนําไปใช (8-9)
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 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและสรุปผล ผูประเมิน

ประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลจากการบันทึกในแบบบันทึก

กิจกรรมรวมกับทีมวิทยากรฯ จํานวน 2 ครั้ง คือระหวาง

การดําเนนิงาน และเม่ือสิน้สดุการดําเนนิงาน เพ่ือทบทวน 

กระบวนการ ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจน

ของขอมูลท่ีบันทึกไว 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

 1. แบบประเมิน แบงเปน 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ ไดแก           

เคยมีเพศสมัพันธหรอืไม เคยตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

หรือไม เคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

หรอืไม ชองทางการเขาถึงขอมลูขาวสารความรู เรื่องการ 

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ   ชองทางการรบัรูขอมลูขาวสารความรูทัว่ไป

 สวนที่ 2 ความรอบรูดานดานสุขภาพ เรื่อง          

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 

ทกัษะการเขาถึง จาํนวน 8 ขอ ทกัษะการสรางความเขาใจ 

จํานวน 8 ขอ  ทักษะการไตถาม จํานวน 8 ขอ  ทักษะ

การตัดสนิใจ จาํนวน 8 ขอ และทกัษะการนาํไปใช จํานวน 

8 ขอ ตามระดับความสามารถ ทําไดยากมาก (1) ทําได

คอนขางยาก (2) ทาํไดคอนขางงาย (3) ทาํไดงายมาก (4)

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันและตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนแบบประเมิน ดังนี้ ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ (ทุกครั้ง) ปฏิบัติบางครั้ง (เคยทําบาง แต               

ไมไดทําทุกครั้ง) และไมเคยปฏิบัติเลย (ไมทําเลย)

 2. แบบบันทกึกิจกรรมตามทักษะท่ีไดเรียนรู 

มีการประเมินกิจกรรม มีการนําผลการประเมินมาใช

พัฒนา ประกอบดวย ขอดีของทักษะ ขอเสนอแนะ                

ในการปรับปรุง

 3. แนวทางการสัมภาษณกลุ มเปาหมาย            

ทีผ่านการเขารวมกจิกรรม มปีระเดน็คําถาม จาํนวน 4 ขอ  

1. สถานการณปญหาทีพ่บในพืน้ท่ี  2. ประโยชน ที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรม 3. ทักษะท่ีสามารถนําไปใชได

มากที่สุด 4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดําเนินการ

ดังนี้ (1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยนําแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญดานการ         

สงเสริมสุขภาพ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหาตามหลักวิชาการ และนํามาปรับปรุงตาม              

ขอเสนอแนะ (2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช                   

(Try-out) กับกลุมบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 58 ชุด                  

การวิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) ของขอคําถาม 

5 ดาน มีดังนี้ ดานทักษะการเขาถึง (Access) จํานวน           

8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.83 ดานทักษะการ          

สรางความเขาใจ (Understand) จํานวน 8 ขอ คาความ

เที่ยงเทากับ 0.84 ดานทักษะการไตถาม (Questioning) 

จํานวน 8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.89 ดานทักษะ              

การตัดสินใจ (Decision making) จํานวน 8 ขอ คาความ

เที่ยงเทากับ 0.87 ดานทักษะการนําไปใช (Apply) 

จํานวน 8 ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.87 ผลการ

วิเคราะหคาความเท่ียง รวม 5 ดาน จํานวน 40 ขอ            

มีคาความเท่ียงเทากับ 0.94 

 ใชกรอบการประเมินผล(ตารางที่ 1)
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ตามโมเดล Kirkpatrick

ตัวชี้วัดการประเมิน

 1) การตอบสนอง (reaction)   

     -แนวความคิดของกลุมเปาหมาย

     

 -ทัศนคติของผูเก่ียวของ

2) การเรียนรู (learning)

 -ทักษะการเขาถึง 

 -ทักษะการสรางความเขาใจ 

 -ทักษะการไตถาม

 -ทักษะการตัดสินใจ

 -ทักษะการนําไปใช

3) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

     (behavior change)    

     -พฤติกรรมเปาหมาย ของ                        

 กลุมชาย มีเพศสัมพันธกับชาย

4) ผลลัพธ (results)

     -ปจจัยสรางเสริมสขุภาวะ

 

 

 -ผลตอบุคคล องคกร

ประเด็นจริยธรรม

 ในการศึกษาครั้งนี้  มีการเก็บข อมูลด วย                

แบบประเมินกอนและหลังการเรียนรู ที่ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ  สวนที่ 2 ความรอบรู

ดานสขุภาพ เรื่อง เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

ประกอบดวย ทักษะการเขาถึง จํานวน 40 ขอ สวนที่ 3 

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ โดยการ

ลงทะเบียนผาน Google form ในมือถือ และมีการ              

จัดรูปแบบการทํากิจกรรม แบบ Social distancing              

ตามมาตรการปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 และใหเวลา

ในการทําแบบประเมิน จนครบทุกคนที่เขารวมกิจกรรม 

โดยชี้แจงตามหลักการดังนี้

   1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for 

person) โดยการขอความยินยอมจากผู  ท่ีเปนกลุ ม                 

เปาหมายของการศึกษา ใหเขารวมเปนอาสาสมัครใน         

การศึกษา 

 2. หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย 

(Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุวากลุ ม             

เปาหมายจะไดรับประโยชนหรือไม ประโยชนอะไร หรือ

ตารางที่ 1 กรอบการประเมินผลการเรียนรูและการจัดกระบวนการฯ ตามโมเดล Kirkpatrick

ลักษณะ

ขอมูล

- ขอมูลเชิง

คุณภาพ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

คุณภาพ

วิธีการและ

แหลงขอมูล

แบบบันทึกกิจกรรม

แนวทางการสัมภาษณ

แบบประเมินกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรม

แบบสอบถามกลุม          

เปาหมาย

ผลการเปรียบเทียบกอน

และหลังการเขารวม

กิจกรรม

แบบบันทึกกิจกรรม

แบบการสัมภาษณ

ผลการเรียนรูและการจัดกระบวนการฯ

การแสดงออกทางบวกและทางลบ

(positive & negative reaction) ของกลุม         

เปาหมาย

ทัศนคติและการยอมรับกระบวนการฯ

ของผูเกี่ยวของ

การเปลี่ยนแปลงดานการรับรูแนวคิดการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพดานเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของทักษะการเขาถึง 

ทักษะการสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช

การนําไปใช 

สวนท่ี 1 ประเมินผลที่เกิดขึ้น
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ประโยชนอ่ืน ๆ อาจเกิดความเสี่ยงอะไรตอตัวกลุม         

เปาหมาย ผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของกลุมเปาหมาย 

โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี identifier ท่ีจะระบุ               

ถึงตัวกลุมเปาหมาย

 3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ

การคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติมีการกระจาย

ประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมกัน

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก            

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรรายกลุ ม ดวยสถิติ 

paired t-test และการวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis) 

โดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 

และวิเคราะหประเด็นที่บันทึก

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป  

  ผูตอบแบบประเมินเปนกลุมชายมเีพศสมัพันธ

กับชาย จํานวน 13 คน สวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ               

รอยละ 69.23 ไมเคยตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีรอยละ 

84.62 ไมเคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 92.31 ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู 

เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง               

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ สวนใหญคอื สือ่อิเลก็ทรอนกิส 

(เฟสบุค, ไลน, อีเมล, ยูทูป) รอยละ 76.92 รองลงมา 

คือ เว็บไซตของหนวยงาน สื่อวิดีทัศน และเอกสาร/            

สิ่งพิมพเผยแพร รอยละ 69.23, 30.77 และ 23.08 

ตามลําดับ สาํหรับชองทางการรบัรูขอมูลขาวสารความรู

ทั่วไป ทุกคนใชชองทางสมารทโฟนและสื่อออนไลน            

รอยละ 100 รองลงมาคือ เว็บไซตผานคอมพิวเตอร 

เอกสาร/สิ่งพิมพ ทีวี สื่อบุคคล และวิทยุ คิดเปนรอยละ 

53.85, 30.77, 23.08, 15.38 และ 7.69 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชองทางการเขาถึงขอมูล  ขาวสาร ความรู เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อ

 เอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และชองทางการรับรู ขอมูลขาวสารความรูทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป

เคยมีเพศสัมพันธ

 เคย 

 ไมเคย 

เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 เคย 

 ไมเคย 

เคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

 เคย 

 ไมเคย 

จํานวน

9

4

2

11

1

12

รอยละ

69.23

30.77

15.38

84.62

7.69

92.31

กลุมเปาหมาย (n=13)
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สวนที่ 2  ความรอบรู ดานเอชไอวีและโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ 

 2.1 ระดับความรอบรูดานเอชไอวีและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ

 การวดัและประเมนิความรอบรูดานเอชไอวีและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ไดแก ทักษะการเขาถึง ทกัษะ

การสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการ           

ตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช มีขอคําถาม ทั้งหมด              

40 ขอ มีคะแนนระหวาง 40-160 คะแนน เมื่อวเิคราะห

และประเมินความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน

อยูระหวาง 136-160 คะแนน ระดับปานกลาง  มคีะแนน

อยูระหวาง 112-135 คะแนน และระดับตํ่า มีคะแนน

อยูระหวาง 40-111 คะแนน ผลการวเิคราะหมรีายละเอียด 

ดังนี้

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

125.08 คะแนน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

38.46 รองลงมาอยูในระดับสูงและระดับต่ําเทากัน             

รอยละ 30.77 (ตารางที่ 3)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

128.92 คะแนน สวนใหญอยู ในระดับปานกลาง                   

รอยละ 76.92 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.08 

ไมมีผูอยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 การตรวจคดักรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร ความรู เรือ่งการตรวจหาการตดิเชือ้

 เอชไอวแีละคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และชองทางการรบัรูขอมลูขาวสารความรูทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป

ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู   เ ร่ืองการ                   

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทาง                             

เพศสัมพันธ

 สื่ออิเล็กทรอนิกส (เฟสบุค, ไลน, อีเมล, ยูทูป)

 เว็บไซตของหนวยงาน

 สื่อวิดีทัศน

 เอกสาร/สิ่งพิมพเผยแพร

ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารความรูท่ัวไป

 สมารทโฟนและสื่อออนไลน

 เว็บไซตผานคอมพิวเตอร

 เอกสาร/สิ่งพิมพ

 ทีวี

 สื่อบุคคล

 วิทยุ

จํานวน

10

9

4

3

13

7

4

3

2

1

รอยละ

76.92

69.23

30.77

23.08

100.00

53.85

30.77

23.08

15.38

7.69

กลุมเปาหมาย (n=13)



Vol. 32 No.3 Jun - Sep 2020      

122

EVALUATION OF LEARNING BASED ON THE  PROCESS OF HEALTH LITERACY OF HIV 
AND STIs (HIV&STIs LITERACY) ON THE KIRKPATRICK MODEL

 Thai AIDS Journal

 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลการวิเคราะห

พบวา กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                           

ทางเพศสมัพันธ เทากับ 125.08 คะแนน (SD = 20.24) 

หลังการเรียนรู เทากับ 128.92 คะแนน (SD = 13.90) 

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานเอชไอวแีละ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู                  

พบวา หลังการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กนอย                

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.063) (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                                      

 กอนและหลังการเรียนรู

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กอนและหลังการ              

   เรียนรู

สวนที ่3 ขอมลูพฤตกิรรมการปองกนัและตรวจหาการ

ตดิเชือ้เอชไอวีและคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

 3.1 ระดับพฤติกรรมการปองกันและตรวจหา

การตดิเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

 การวัดและประเมินพฤติกรรมการปองกันและ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ      

ทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ มีคะแนน

ระหวาง 0-20 คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมิน

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ แบงเปน 3 ระดับ 

คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน ระดบั

ปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 12-15 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมชายมีเพศสมัพันธกับชาย 

มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติด

เช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11.23 คะแนน สวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 61.54 

รองลงมา อยู ในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 

30.77 และรอยละ 7.69 ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

 หลังการเรียนรู   กลุ มชายมีเพศสัมพันธ             

กับชาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ               

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธเทากับ 15.92 คะแนน สวนใหญอยูใน

ระดับสูง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับตํ่าและ

ระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 15.38                

ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ    

ทางเพศสัมพันธ

ระดับสูง (136-160 คะแนน)

ระดับปานกลาง (112-135 คะแนน)

ระดับตํ่า (40-111 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

5 (38.46)

4 (30.77)

125.08

20.24

92

158

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

128.92

13.90

119

160

กลุมเปาหมาย (n=13)

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กอนการเรียนรู

หลังการเรียนรู

X

125.08

128.92

SD

20.24

13.90

t

.793

df

12

p-value

.063
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 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม               

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ กลุมชายมเีพศสมัพันธกบัชาย

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ                

มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลการวิเคราะหพบวา 

กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 คะแนน             

(SD = 5.86) หลังการเรียนรู เทากับ 15.92 คะแนน          

(SD = 4.19) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลังการเรียนรู               

พบวา หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป องกัน เ พ่ิมสูงกว  าก อนการเรียนรู                            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.042) (ตารางท่ี 6)

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันและตรวจหา             

    การติดเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  

 กอนและหลังการเรียนรู

สวนที่ 4 ผลการศึกษารายทักษะตามกระบวนการ           

สรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ          

ทางเพศสัมพันธ ดังน้ี 

 4.1 ทักษะการเขาถงึ

 การวัดและประเมินทักษะการเขาถึง มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน    

เม่ือวิเคราะหและประเมินทักษะการเขาถึง แบงเปน            

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดบัต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึง เทากับ 25.15 คะแนน ซึ่งสวนใหญ             

อยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 69.23 รองลงมา                            

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ระดับสูง (16-20 คะแนน)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-11 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

1 (7.69)

8 (61.54)

11.23

5.86

0

20

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

8 (61.54)

2 (15.38)

3 (23.08)

15.92

4.19

10

20

กลุมเปาหมาย (n=13)

พฤติกรรมการปองกนั

กอนการเรียนรู

หลังการเรียนรู

X

11.23

15.92

SD

5.86

4.19

t

3.461

df

12

p-value

.042
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อยูในระดับสูง และระดับตํ่า รอยละ 23.08 และรอยละ 

7.69 ตามลําดับ (ตารางท่ี 7)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึง เทากับ 26.38 ซึ่งสวนใหญอยูในระดับ                 

ปานกลาง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับสูง           

รอยละ 38.46 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการเขาถึง กอนและหลังการเรียนรู

 4.2 ทักษะการสรางความเขาใจ

 การวัดและประเมินทักษะการสรางความเขาใจ 

มีขอคําถาม ทั้งหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 

คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการสรางความ

เขาใจ แบงเปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 

27-32 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง  

22 -26 คะแนน และระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง   

8-21 คะแนน ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสรางความเขาใจ เทากับ 25.54 ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมา อยูใน

ระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 23.08 และรอยละ 7.69 

ตามลําดับ (ตารางที่ 8)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสรางความเขาใจ เทากับ 25.54 ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง รอยละ 23.08 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการสรางความเขาใจกอนและหลังการเรียนรู 

ทักษะการเขาถึง

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

9 (69.23)

1 (7.69)

25.15

3.76

19

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

8 (61.54)

0 (0)

26.38

3.20

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)

ทักษะการสรางความเขาใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

9 (69.23)

1 (7.69)

25.54

4.35

17

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

25.54

2.70

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 4.3 ทักษะการไตถาม

 การวัดและประเมินทักษะการไตถาม มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการไตถาม แบงเปน 3 

ระดับ คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 คะแนน 

และระดบัตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการไตถาม เทากับ 25.15 คะแนน ซึ่งสวนใหญอยู

ในระดบัปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาอยูในระดบัสงู

และระดบัต่ํา รอยละ 30.77 และรอยละ 23.08 ตามลาํดบั 

(ตารางท่ี 9)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไตถาม เทากับ 25.46 คะแนน ซึ่งสวนใหญ              

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง รอยละ 30.77 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการไตถาม กอนและหลังการเรียนรู 

 4.4 ทักษะการตัดสินใจ

 การวัดและประเมินทักษะการตัดสินใจ มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการตัดสินใจ แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดบัตํา่ มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ เทากับ 24.62 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับสูง รอยละ 38.46 รองลงมา อยูในระดับ          

ปานกลางและระดับต่ําเทากนั รอยละ 30.76 (ตารางท่ี 10)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ เทากับ 25.46 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 รองลงมาอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 23.08 ไมมผีูอยูระดบัตํ่า (ตารางที่ 10)

ทักษะการไตถาม

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

6 (46.15)

3 (23.08)

25.15

5.19

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

9 (69.23)

0 (0)

25.46

2.75

23

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 4.5  ทักษะการนําไปใช

 การวัดและประเมินทักษะการนําไปใช มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการนําไปใช แบงเปน        

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดับตํา่ มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการนําไปใช เทากับ 24.62 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.15 รองลงมา อยูใน

ระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 38.46 และรอยละ 15.38              

ตามลําดับ (ตารางที่ 11)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการนําไปใช เทากับ 26.00 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมาอยูใน

ระดับสงู รอยละ 30.77 ไมมผีูอยูระดบัตํา่ (ตารางที่ 11)

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการตัดสินใจ กอนและหลังการเรียนรู 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการนําไปใช กอนและหลังการเรียนรู

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

4 (30.76)

4 (30.76)

24.62

5.19

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

25.46

2.87

23

32

กลุมเปาหมาย (n=13)

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

6 (46.15)

2 (15.38)

24.62

4.41

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

9 (69.23)

0 (0)

26.00

3.16

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

สรุปผลการศึกษา ไดดังน้ี

 1. ความเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง 

(reaction) การเรียนรู (learning) การเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรม (behavior change) และผลลัพธ              

(results) กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ             

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

 1) การตอบสนอง (reaction) 

       1.1 แนวความคดิของกลุมชายมีเพศสมัพันธ 

กับชาย  ขอมูลจากแบบบันทึกกิจกรรม พบวา กลุมชาย

มีเพศสัมพันธกับชาย มีการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ 5 

ทักษะ กอนและหลังการเขารับการเรียนรู ไดแก แนวคิด

ในการเรียนรู ผานกระบวนการเรียนรู ซึ่งถือเปนการ

แสดงออกทางบวก (positive reaction) มีสวนรวม           

ในกิจกรรมอยางตอเนื่อง และขอมูลจากการสัมภาษณ 

กลาววา เปนเรื่องใกลตัว สามารถเอาไปปรับใชในการ

บอกตอเพ่ือนๆ  

       1.2 ทศันคตขิองผูเกี่ยวของ ในการศึกษานี้ 

มีการสัมภาษณครูผูสอน แกนนําที่ทํางานกับกลุมชาย            

มีเพศสัมพันธกับชายในพื้นที่ ขอมูลจากการสัมภาษณ

กลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรม พบวา กลุมเปาหมาย             

มทีศันคตใินเชิงบวกตอกระบวนการการสรางเสรมิความ

รอบรู ด  านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต อ                  

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy) โดยเปดโอกาส

ใหกลุมเปาหมายอื่นๆ เขารวมกิจกรรม และตองการให

มกีารจัดกิจกรรมตอไป ซึง่ถือเปนการแสดงออกทางบวก 

ไมพบแสดงออกทางลบ นอกจากอยากใหใชเวลามากขึ้น 

ในการเรียนรูแตละทักษะ ดังตัวอยาง

   ชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลาววา “รูสึก

ดีใจที่ไดมาอบรม เพราะเรื่องน้ีเปนเรื่องใกลตวัของเรา

สวนใหญทีเ่ราเจอเพ่ือนๆ ท่ีมคีวามเสีย่งบาง จะไดนําความ

รูท่ีไดไปบอกเพื่อน พ่ีนอง ท่ีโรงเรียน สวนตัวชอบทักษะ

การไตถามเพราะไดกระบวนการคดิการถามคําถาม เพื่อ

ใชในการทาํงานจรงิๆวาทาํอยางไรเม่ือมอีาการแลว สมมต ิ

เรามีเชื้อแลวควรจะทําอยางไรตอ การอบรมในครั้งนี้

ทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง นาจะเปนทักษะสุดทาย

คือทักษะการนําไปใช ถาเมื่อเราเจอกับตัวเราจะได

วางแผน สมมตวิาเรามีเชื้อแลวหรอืเรามีความเสี่ยงไมใช

ถุงยางอนามัยเราควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไป               

โรงพยาบาลแลวควรทําอยางไร” 

 2) การเรียนรู (learning) 

   2.1 การรับรูแนวคิดการสรางเสริมความ

รอบรู ด านสุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม          

การปองกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู            

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ิมขึ้น จากกอนการ          

เรียนรู คาเฉลี่ย 11.23 คะแนน เปนหลังการเรียนรู            

คาเฉลี่ย 15.92 คะแนน

   2.2 ทักษะท่ีสําคัญในการสร างเสริม             

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                       

ทาเพศสัมพันธ พบวา การวัดและประเมินความรอบรู

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ไดแก ทักษะ             

การเขาถึง ทักษะการสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช มีขอคําถาม 

ทั้งหมด 40 ขอ เมื่อวิเคราะหและประเมินความรอบรู 

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน              

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 136-160 

คะแนน ระดับปานกลาง มคีะแนนอยูระหวาง 112-135 

คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 4-111 

คะแนน ผลการวิเคราะห  กอนการเรียนรู กลุมเปาหมาย

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ เทากับ 125.08 คะแนน สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 38.46 รองลงมาอยูใน           

ระดับสูงและระดับตํ่าเทากัน รอยละ 30.77 หลังการ 

เรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน           

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 128.92 

คะแนน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 

รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.08 ไมมีผูอยูใน             

ระดับต่ํา 

 3) การเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม (behavior 

change) ไดแก ระดับพฤติกรรมการปองกันและ                  

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ 
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 การวัดและประเมินพฤติกรรมการปองกัน             

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ มีคะแนน

ระหวาง 0-20 คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมิน

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ แบงเปน 3 ระดบั 

คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน ระดับ

ปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 12-15 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 

สวนใหญอยู ในระดับตํ่า รอยละ 61.54 รองลงมา              

อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 30.77 และ           

รอยละ 7.69 ตามลําดับ 

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 15.92 

สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่าและระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 

15.38 ตามลําดับ 

 4) ผลลัพธ (results) ระดับพฤติกรรม            

การปองกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ                

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม            

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ 

มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลการวิเคราะห พบวา 

กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 (SD=5.86) 

หลังการเรียนรู   เทากับ 15.92 (SD=4.19) เม่ือ               

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ                         

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ ก อนและหลังการเรียนรู   พบว า                       

หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกัน เพ่ิมสูงกวากอนการเรียนรู อยางมีนัยสําคัญ         

ทางสถิติ (p = 0.042) 

 กลุ มเปาหมายที่เขารวมกิจรรม ใหข อมูล        

จากการสัมภาษณ พบวา ไดเห็นประโยชนของการ            

เขารวมกิจกรรม และกระบวนการฝกทักษะชวยสราง

ความรู ความเขาใจในเรื่องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สามารถนําไป

ปรับใชไดในชีวิตประจําวัน  ดังตัวอยาง 

 ชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลาววา  “กิจกรรม

ใหเรา นําความรู ในเชิงปฏิบัติและเชิงทฤษฎีเพื่อมา             

ปรับใชในชีวิตประจําวัน คนท่ีผานการเขารวมกิจกรรมนี้ 

จะมีความรู  ความเข  าใจ เรื่อ งความรู  โรคติดต อ                                 

ทางเพศสัมพันธ และแนวทางการรักษา กิจกรรมนี้ทําให

ไดรูการปฏิบัติตัวในสังคมได  จากการอบรมสามารถนํา

ไปใชในการแนะนําคนอื่น ตนเอง เพ่ือน หรือคน                         

ทีต่องการคาํปรกึษา การอบรมใน 2 วัน ถือวาไดประโยชน

กับทกุๆคนรวมท้ังตัวเองดวย ใน 5 ทักษะน้ี  คดิวาทกัษะ

ที่จาํเปนก็คอืทกัษะการตัดสนิใจ เพราะการตดัสนิใจไมดี

หรือความหนักแนนไมเพียงพอ ผลทีเ่กดิตามมาอาจจะ          

ผดิพลาดได การตดัสนิใจทีแ่นวแน จะทําใหเรามีวิธีการ

จดัการกับตนเอง มีการตัดสนิใจท่ีด ีผลดีจะเกิดกับตัวเรา

ถือวาเปนทักษะท่ีดี”

 ชายมเีพศสมัพันธกับชาย  กลาววา  “ชอบทกัษะ

การไตถามเพราะไดกระบวนการคิด การถามคาํถาม เพือ่

ใชในการทําจริงๆวาทําอยางไรเม่ือมีอาการแลว สมมติ

เรามีเชื้อแลวควรจะทําอยางไรตอ การอบรมในครั้งนี้ 

ทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง นาจะเปนทักษะสุดทาย 

คือทักษะการนําไปใช ถาเม่ือเราเจอกับตัวเรา จะได

วางแผน สมมติวาเรามีเชื้อแลวหรือเรามี ความเสี่ยง             

ไมใชถุงยางอนามัยเราควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไป   

โรงพยาบาลแลวควรทําอยางไร” 
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

วิจารณ 
  การพัฒนาและสงเสริมใหกลุ มเป าหมาย                    

มีความรอบรู ด านสุขภาพเปนการสรางและพัฒนา              

ขีดความสามารถในระดบับุคคลในการรกัษาสขุภาพตนเอง  

อยางย่ังยืน มกีารช้ีนาํระบบสขุภาพทีส่อดคลองกับปญหา

และความตองการของกลุมเปาหมาย มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลสขุภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการและสามารถ

คาดการณความเสี่ยงดานสขุภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได รวมท้ัง

การจัดการโรคเรื้อรงัท่ีกาํลังเปนปญหาคกุคามระดบัโลก 

การประเมินผลการจัดการกิจกรรมเพื่อสรางเสริม           

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                           

ทางเพศสัมพันธ ในกลุ มชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

อภิปรายผลการศึกษาได ดังนี้

 กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ด านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ พบวา กอนการเรียนรู กลุมเปาหมาย           

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่องเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 125.08 คะแนน                

(SD = 20.24) หลังการเรียนรู เทากับ 128.92 คะแนน     

(SD = 13.90) เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ           

หลังการเรียนรู พบวา หลังการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย               

เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมชาย               

มีเพศสัมพันธกับชาย มีการรับรูแนวคิดการสรางเสริม

ความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ิมขึ้น (ทักษะท่ีสําคัญๆ                   

ประกอบดวย ทกัษะการเขาถึง ทกัษะการสรางความเขาใจ 

ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ            

นาํไปใช) และมีความแตกตางเม่ือเปรยีบเทยีบระหวาง

กอนและหลังการเข าร วมกระบวนการสรางเสริม               

ความรอบรู อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตเิพิม่ข้ึน และมีความ

แตกตาง เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ            

เขารวมกระบวนการสรางเสรมิความรอบรู อยางมนียัสาํคญั          

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ภรกต สูฝน(10)              

ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ            

5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และ

นําไปใช โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม

การสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอว ี5 ดาน แบบประเมนิ 

ความรอบรู กอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ             

หลังเขารวมกิจกรรม ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวม 

โปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับ

ไมพอเพียงมากทีส่ดุ รอยละ 60 รองลงมา ระดบัปานกลาง 

รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และ

หลังการอบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ท่ีเขารวม

กิจกรรมมีระดับความรอบรู ดี ข้ึน โดยอยู ในระดับดี            

รอยละ 35.50 และ ระดับพอเพียง รอยละ 57.50

 ผลการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ และมีความ   

แตกตางเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ             

เขารวมกระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดย พบวา กลุมตัวอยางมทีกัษะ

สอดคลองกับการศึกษาของ ภรกต สูฝน(10) พบวา  

นอกจากนี้โปรแกรมฯ นี้ยังชวยใหกลุมตัวอยางมีความ

สามารถและทักษะการใชคําถามการซักถามที่เปน

ประโยชนและชวยในการตัดสินใจและการนําไปใชเตือน

ตนเอง กํากับตนเองในการลดการรังเกียจตีตราตอผูมี 

เช้ือเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอการนําไปใชไดจริง                  

ในชุมชนโดยเริ่มจากการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ขยายผลในครอบครัว

 ผลการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม พบวา            

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ิมขึ้น กลาวไดวากระบวนการสรางเสริมดานสุขภาพ

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุม           

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ตามระยะเวลาที่กําหนด             

การประเมินผลตามโมเดล Kirkpatrick ชี้ใหเห็นวา                 

การจัดกระบวนการฯ เพื่อพัฒนาทักษะตามแนวคิด             

ของการสรางเสริมความรอบรู ด านสุขภาพ จําเปน               

ตองอาศัยทีมวิทยากร ทีมแกนนําท่ีรับผิดชอบกลุมชาย 

มีเพศสัมพันธกับชาย มีพ้ืนฐานความรูและทักษะดาน 

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ทําใหสามารถ 

เรียนรูไดเร็ว ประกอบกับมีการเรียนรูรวมกับเพื่อน            

รวมสถานศึกษา และเพ่ือนในตางสถานศึกษาซึ่งผลการ

ศึกษาของ Goldgruber & Ahrens(11) พบวา การใช

กิจกรรมอยางหลากหลาย โดยเนนการสรางการเรียนรู          
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ที่ดี จะช วยพัฒนาพฤติกรรมและทําใหกลุ มชายมี              

เพศสัมพันธกับชายมีสุขภาพดี Egan et al.(12) 

 อย  างไรก็ตาม เนื่ องจากบริบท พ้ืนฐาน              

ขององคกรที่ทํางานกับกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

แต ละแหง มีคุณลักษณะที่แตกต างกันบ าง เช น             

สภาพปญหากลุมเปาหมาย บริบทของกลุมเปาหมาย            

พ้ืนฐานความรู ความเขาใจของกลุมเปาหมาย การสนบัสนนุ 

จากผูบรหิารหนวยงาน และผูเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย 

เชน ครผููสอน เปนตน ทําใหผลการศึกษามคีวามแตกตาง

กันได ทัง้นีจ้งึตองอาศยัการวางแผน การเตรยีมทมีวทิยากร  

สื่อประกอบการเรียนรู  กระบวนการเรียนรู และการ            

แลก เปลี่ ยนข  อมูล กับทีม วิทยากรกระบวนการ                    

อยางสมํ่าเสมอในการปรับแผนการดําเนินงานและ                

การเลือกใช กิจกรรมที่ เหมาะสมกับกลุ มเป าหมาย                

โดยอาศยัการพฒันาปจจยัดานสภาพแวดลอมและระบบ

การจัดการของหนวยงานทีเ่กีย่วของสวนหนึง่ เชน องคกร

ภาคประชาสังคมในพื้นท่ี และการพัฒนาทักษะของกลุม

เปาหมาย ที่ทํางานรวมกันอยูในองคกรอีกสวนหนึ่ง 

ขอเสนอแนะ
 การสรางทักษะ เพ่ือมุงเนนการสรางความรอบรู

ดานสขุภาพ คือ การสรางใหกลุมเปาหมายมีสามารถเขา

ถึงขอมูลขาวสารที่ถูกตองเขาถึงได และสามารถนําไป

ปฏิ บัติ ได   เจ  าหน าที่ ในสถานบริการสาธารณสุข                         

ควรปรับข อมูลด านสุขภาพและการจัดบริการใน               

สถานบริการสาธารณสุขใหเปนลักษณะประชาชนหรือ 

กลุมเปาหมายที่ตองการใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

เปนศูนยกลาง สนับสนุนการเรียนรู/การศึกษา ตอเนื่อง

ตลอดชีวิต และมีการพัฒนาทักษะ เพ่ือกอใหเกิดการ             

มีสุขภาพดี เพื่อปองกันโรคเรื้อรังโรคติดตอ และ              

ภัยสุขภาพ

 ผลที่ เกิดขึ้นตามกระบวนการสร างเสริม             

ความรอบรู ด านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอ               

ทางเพศสัมพันธ ตามโมเดล Kirkpatrick ในกลุ ม               

เปาหมาย ในระดับพื้นท่ี อาศัยการสรางใหเกิดการ              

รับรู ผานกระบวนการฯ อยางมีข้ันตอน โดยพัฒนา                         

ความสามารถและทักษะของกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุม               

เปาหมายหลักในการทํางานเพื่อยุติปญหาเอดสและ             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  แกกลุมชายมีเพศสัมพันธ 

กับชาย ทําใหเกิดการเรียนรูและมีพัฒนาการในทักษะ

ดานตางๆ ทั้งนี้ จําเปนในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 ผลการประ เ มินการ เรี ยนรู  และการจัด

กระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง            

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs 

Literacy) ตามโมเดล Kirkpatrick ชวยทําใหเกิดการ

รวบรวมขอมลูดวยมมุมองทีร่อบดานมากขึน้ กระบวนการ

ประเมินท่ีใช ในครั้ง น้ี ทําให ได  มีส วนร วมในการ                 

เก็บรวบรวมข อมูลระหว างการดําเนินงาน มีการ                

ตรวจสอบ แลกเปลี่ยนขอมูล และทบทวนสิ่งที่ไดพัฒนา

ขึ้น นําขอมูลตางๆ มาปรับกิจกรรม เพื่อใหเกิดความ

ชัดเจน ดังนั้น รูปแบบการประเมินนี้จึงสามารถประยุกต

ใชเพ่ือออกแบบกิจกรรม ใหมีความสมบูรณ สําหรับ           

การพัฒนากระบวนการฯ การพัฒนาทักษะ และสรุปผล

การดําเนินงาน 

 บทบาทหน า ท่ีของบุคลากรสาธารณสุข                        

ในการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพในกับกลุ ม            

เปาหมายควรจัดระเบียบวิธกีารบริการสุขภาพใหงายขึ้น 

เพื่อใหกลุมเปาหมายตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ            

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการจัดการขอมูล              

เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพใหกลุมเปาหมาย          

เขาถึงและใชประโยชนไดงายข้ึน ลดความเสี่ยงจากการ

ใหบริการสุขภาพ พัฒนาองคกรใหเปนองคกรรอบรู          

ดานสขุภาพ สถานบริการสุขภาพ 

 การสือ่สารเปน  “เครือ่งมือ”  ทีจ่ะทาํใหประชาชน

รับรูขอมูลขาวสารสุขภาพที่ถูกตองจากแหลงที่เชื่อถือได 

เปนปจจัยสําคัญ สําหรับกระตุ นใหเกิดความตื่นตัว             

ความตระหนักในการสรางคานิยมและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ขณะเดียวกันการคัดเลือกประเด็น           

ที่จะสื่อสารก็มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวา ชองทาง

และวิธกีารส่ือสาร นอกจากนี ้ควรบรูณาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลในหนวยงาน เชน โรงเรียน ที่จะ              
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

สงเสริมใหเปนโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ กําหนดวาอะไร

คืออุปสรรคของการเรียนรูแบบผูใหญ ใชวิธีการ และสื่อ

ที่ผสมผสาน และเฉพาะเจาะจงสําหรับกลุมเปาหมาย          

ใชการมีสวนรวมในการเรียนรู ไดแก การเรียนแบบ

สนทนาแลกเปลี่ยนภายในกลุ ม การเปดโอกาสให              

มกีารถาม ควรสาํรวจเพ่ือคนหาแนวทางใหมๆ  ทีส่รางเสรมิ 

การเรียนรู เพื่อไปสูความเขาใจดานสุขภาพไดมากขึ้น
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