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บทคัดยอ 
 การประเมนิผลการเรยีนรูตามกระบวนการการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพเรือ่งเอชไอวแีละโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy) ใชรูปแบบการประเมินผล ตามโมเดล Kirkpatrick(1) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินรูปแบบกิจกรรมในคูมือการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายและเพื่อเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ ในกลุมชายมี             

เพศสัมพันธกับชายกอนและหลังรวมการฝกการเรียนรูตามกระบวนการของการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2563  กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย เยาวชนกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน  13  คน  มีผูเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย  เชน ครูผูสอน 

แกนนําในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข  ทีมวิทยากรกระบวนการ จํานวน 7 คน รวมกลุมเปาหมาย 20 คน                 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินกอนและหลังรวมกิจกรรม แบบบันทึกกิจกรรม และแนวทางการสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ paired t-test และการวิเคราะห

เนื้อหา ผลการประเมินใหขอมูล 4  ดานคือ (1) การตอบสนอง (reaction) ไดแก แนวความคิด และทัศนคติ             

(2) การเรียนรู (learning) ไดแก การสรางเสรมิความรอบรู  ทักษะสําคัญ ๆ เชน ทักษะการเขาถึง ทักษะการ        

สรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช  (3) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม            

(behavior change) ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ และ (4) ผลลัพธ (results) ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

ของกลุมเปาหมาย ซึ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นและมีความแตกตางเม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

จัดการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(HIV&STIs Literacy) การตอบสนอง (reaction) แนวความคิดของกลุมเปาหมายโดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดวยแบบบันทึกกิจกรรมการแสดงออกทางบวกและทางลบ (positive & negative reaction) พบวา กลุมเปาหมาย  
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มทีศันคต ิ และการยอมรบั กระบวนการของการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ ท่ีประกอบดวย ทกัษะการเรยีนรู 

(learning) ทักษะท่ีสาํคญัๆ 5 ทกัษะ อันไดแก ทักษะการเขาถงึ  ทักษะการสรางความเขาใจ  ทกัษะการไตถาม ทกัษะ

การตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavior change)  พฤติกรรมเปาหมาย 

ของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและ            

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลังการเรียนรู พบวา หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมปองกัน เพ่ิมสงูกวากอนการเรยีนรู อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p = 0.042)  รปูแบบการประเมินน้ีสามารถ

ใหขอมูลและมุมมองที่รอบดานมากขึ้น สําหรับใชพัฒนากระบวนการฯ เพื่อใหกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย            

เกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ 

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
 กรมควบคุมโรคไดรวมผลกัดันและดําเนินการ           

ขับ เค ล่ือนเรื่ องความรอบรู  ด  านสุขภาพภายใต                            

ยุทธศาสตรชาติ (ป พ.ศ. 2561-2580) โดยมุงเนน      

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและ

การควบคมุปจจัยเสีย่งทีค่กุคามสขุภาพ และนาํองคความรู 

มาใชในการพัฒนาระบบขอมูล สื่อความรู คูมือแนวทาง     

ระบบเฝาระวัง และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 

การดําเนินงาน(2-3) โดยระยะแรกไดดําเนินการนํารอง

พัฒนาคูมือเชิงกระบวนการเพ่ือสรางเสริมความรอบรู

ด านการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ        

ทางเพศสัมพันธ ในกลุมเปาหมายสําคัญ 5 กลุม สําหรบั

ใชเผยแพรสนับสนุนการดําเนินงานและเปนแนวทาง    

การปฏิบั ติงานของบุคลากร ภาคีเครือข าย และ                            

ผูที่เก่ียวของอ่ืนๆ กลุมเปาหมายสําคัญ กองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีเปาหมายหลักในการ              

ยุติปญหาเอดส ภายในป 2573(4)  คือ ลดการติดเช้ือ 

รายใหมใหเหลือปละไมเกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิต

ในผูติดเช้ือเอชไอวีเหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ       

ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและ           

เพศภาวะลง รอยละ 90 จึงมีเปาหมายหลักในการ           

สรางเสริมความรอบรูในดานสุขภาพทางเพศ ที่เปน         

ชองทางในการติดโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ โดยเฉพาะ

เอชไอวี การสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพเปน 

ทิศทางการดําเนินงานเพื่อใชหลักการและกระบวนการ 

ในการสรางเสริมความรูดานสุขภาพ สอดคลองกับมติ 

การประชุมกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 ก.พ. 2560              

เห็นความสําคัญของ “ความรอบรู ดานสุขภาพ คือ                

ความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพของบุคคล        

ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะ            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม” และคณะกรรมาธิการ              

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขและ             

สิ่งแวดลอม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง             

“การปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพ” ตาม           

รางรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2559 

ฉบับลงประชามติ ไดกําหนดไวใน มาตรา 55 วารัฐ 

ตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข           

ที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชน                

มีความรู  พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพและ                     

การปองกันโรคและสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ          

พัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชน 

สงูสดุ ดังนัน้ การปฏิรปูความรอบรูและการสือ่สารสขุภาพ 

จึงเปนนโยบายเรงดวนในการผลักดันใหการทํางาน           

เกิดผลสัมฤทธิ์ตอการสรางพลเมืองไทยใหเปนพลเมือง

ที่มีสุขภาพดีอยางเปนรูปธรรม และสอดคลองกับ                 

รางรัฐธรรมนูญ(5) ผลจากการวิเคราะหของผูมีสวนรวม

การดําเนินงานของท้ังส วนกลางและพื้นที่  พบวา                     

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพฤติกรรม            

เปาหมายยังไมเปนไปตามที่มุงหวัง  กลุมเปาหมายหลัก

ในการดําเนินงานเพื่อมุ งสูเปาหมายในการยุติเอดส               

ไดมีการวิเคราะหจากสถานการณปญหา และกลุมภาคี            

เครอืขาย  ในพืน้ที ่พบวา มกีลุมท่ีตองเรงรดัการดาํเนินงาน 

ดังนี้ 1. กลุมประชากรหลัก (key populations) เชน             

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) และผู หญิง

ขามเพศ (TG) ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 

เปนตน 2. กลุมประชาชนทั่วไป ที่สําคัญเนนท่ีกลุม

เยาวชน และ 3. กลุมผูมีเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ  

 ระบบการศึกษายังไมสามารถที่จะสรางทักษะ

ดานสขุภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถงึ เขาใจขอมลู

ขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควรที่จะเลือกใช             

หรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืวถีิชวีติไปในทิศทางใด เพ่ือใหเกดิสขุภาพ

และการกินอยู  ท่ีดี ความรอบรู ด านสุขภาพท่ีอยู ใน             

ระดับตํ่ากวาเกณฑ ทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพที่จํากัด 

สงผลทําให เกิดพฤติกรรมเสี่ยง สุขภาพไม ดีและ                

ไมสามารถที่จัดการสุขภาพดวยตนเองได ทําใหตองเขา

โรงพยาบาลมากข้ึน ทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพ             

เพ่ิมสงูขึน้(6) กองโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

จึงได พัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคู  มือสร างเสริม              

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ             
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ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy)(7) ตั้งแต

ป งบประมาณ 2562 มีกระบวนการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เชน จัดประชุมคณะทํางานที่ประกอบดวยผูเช่ียวชาญ             

ในเรื่องการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ภาคีเครือขาย          

ทีท่าํงานกบักลุมเปาหมายสาํคญั รวมกนัพัฒนาเนือ้หาคูมอื 

รวมทั้งการนําไปทดสอบคูมือ นําขอมูลที่ไดมาประชุม

ระดมความคดิเหน็เพ่ือปรบัปรงุเนือ้หา ใหมคีวามเหมาะสม

และบรรลสุูพฤติกรรมเปาหมายในแตละกลุมเปาหมาย

วัตถุประสงค

 1. เพื่อประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู มือ              

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวี             

และโรคตดิตอทางเพศสมัพันธในกลุมชายมเีพศสมัพันธ          

กับชาย

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลง

ของทักษะ 5 ทักษะ ในแตละกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ

ชายกอนและหลงัรวมการฝกการเรยีนรูตามกระบวนการ

ของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

วิธีการศึกษา

 ใชรปูแบบการประเมินผล ตามโมเดล Kirkpatrick  

เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

และเชิงคุณภาพ (Qualitative data)

 ประชากรศึกษา การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการ             

ในกลุมชายมีเพศสมัพนัธกับชาย  จํานวน 13 คน   ดาํเนนิงาน 

ระหวางเดอืนมถินุายน 2563  ถึง กรกฎาคม 2563  พ้ืนท่ี

จังหวัดลพบุรี  มีกลุมเปาหมาย รวมท้ังสิ้น 20 คน     

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง มีวิธีการดังนี้

 1. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย ใชการสุม

ตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two-Stage Random               

Sampling) 

 ขัน้ตอนที ่1 ดาํเนินการคดัเลอืกกลุมเปาหมาย 

ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 

มีเกณฑคัดเลอืกคือ (1) มีพฤติกรรมการแสดงออกเปน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (2) เปนเครือขายที่ยินดี 

เขารวมกิจกรรมการฝกทักษะ ท้ังกระบวนการ และ            

(3) มีพ้ืนท่ีตั้งอยูในจังหวัดลพบุรี 

 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูประเมิน

ใชกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจงัหวดัลพบุร ีจํานวน 2 โรงเรยีน 

ที่คัดเลือกไดเปนกลุ มตัวอยาง โดยมีเกณฑคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ดงัน้ี (1) เปนกลุมชายมเีพศสมัพันธ

กบัชายในสถานศึกษา (2) มีระดับการศึกษาในระดบัชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ไดกลุมตัวอยางรวมจาํนวน 

13 คน  

 2. กลุ มตัวอยางทีมวิทยากรกระบวนการ               

ผูประเมินคัดเลือกทีมวิทยากรฯ ในโครงการฯ ที่ถูก

กําหนดใหเปนผูจัดกระบวนการสรางเสริมความรอบรู           

ที่ไดรับการคัดเลือก รวมวิทยากรฯ ท่ีคัดเลือกเปน             

กลุมตัวอยางมีจํานวน 7 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง             

ผูประเมนิประสานงานกบัเจาหนาทีใ่นพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลอืก

ผูที่มคีณุสมบตัติามลกัษณะท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค

การประเมนิ และขั้นตอนการดาํเนนิการประเมนิการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยาง

 2) การเก็บรวบรวมขอมูลกับทีมวิทยากรฯ           

ผูประเมินมีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 สรางความเขาใจ  ผูประเมิน           

จัดอบรมทีมวิทยากร มีเนื้อหาดังน้ี (1) แนวคิดความ

รอบรูดานสขุภาพ และรปูแบบกิจกรรม (2) กระบวนการ

เกบ็รวบรวมขอมลู (3) สรปุบทเรยีนและการเก็บรวมรวม

ขอมูลหลังดําเนินงานกิจกรรม (4) การวิเคราะหขอมูล 

และ (5) การเขียนรายงาน

 ขั้นตอนที่ 2 จัดกระบวนการ ผูประเมินมีการ

กาํหนดขอตกลงรวมกับทมีวิทยากรฯ ในการบนัทึกขอมลู

เกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดขึ้นในกลุมเปาหมาย กระบวนการ

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ          

ทางเพศสมัพันธ (HIV&STIs Literacy) โดยกระบวนการ 

มี 5 ทักษะ คือ (1) ทักษะการเขาถึง (2)  ทักษะการ

สรางความเขาใจ  (3) ทักษะการไตถาม  (4) ทักษะการ

ตัดสินใจและ (5) ทักษะการนําไปใช (8-9)
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 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและสรุปผล ผูประเมิน

ประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลจากการบันทึกในแบบบันทึก

กิจกรรมรวมกับทีมวิทยากรฯ จํานวน 2 ครั้ง คือระหวาง

การดําเนนิงาน และเม่ือสิน้สดุการดําเนนิงาน เพ่ือทบทวน 

กระบวนการ ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจน

ของขอมูลท่ีบันทึกไว 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

 1. แบบประเมิน แบงเปน 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ ไดแก           

เคยมีเพศสมัพันธหรอืไม เคยตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

หรือไม เคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

หรอืไม ชองทางการเขาถึงขอมลูขาวสารความรู เรื่องการ 

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ   ชองทางการรบัรูขอมลูขาวสารความรูทัว่ไป

 สวนที่ 2 ความรอบรูดานดานสุขภาพ เรื่อง          

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 

ทกัษะการเขาถึง จาํนวน 8 ขอ ทกัษะการสรางความเขาใจ 

จํานวน 8 ขอ  ทักษะการไตถาม จํานวน 8 ขอ  ทักษะ

การตัดสนิใจ จาํนวน 8 ขอ และทกัษะการนาํไปใช จํานวน 

8 ขอ ตามระดับความสามารถ ทําไดยากมาก (1) ทําได

คอนขางยาก (2) ทาํไดคอนขางงาย (3) ทาํไดงายมาก (4)

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันและตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนแบบประเมิน ดังนี้ ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ (ทุกครั้ง) ปฏิบัติบางครั้ง (เคยทําบาง แต               

ไมไดทําทุกครั้ง) และไมเคยปฏิบัติเลย (ไมทําเลย)

 2. แบบบันทกึกิจกรรมตามทักษะท่ีไดเรียนรู 

มีการประเมินกิจกรรม มีการนําผลการประเมินมาใช

พัฒนา ประกอบดวย ขอดีของทักษะ ขอเสนอแนะ                

ในการปรับปรุง

 3. แนวทางการสัมภาษณกลุ มเปาหมาย            

ทีผ่านการเขารวมกจิกรรม มปีระเดน็คําถาม จาํนวน 4 ขอ  

1. สถานการณปญหาทีพ่บในพืน้ท่ี  2. ประโยชน ที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรม 3. ทักษะท่ีสามารถนําไปใชได

มากที่สุด 4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดําเนินการ

ดังนี้ (1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยนําแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญดานการ         

สงเสริมสุขภาพ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหาตามหลักวิชาการ และนํามาปรับปรุงตาม              

ขอเสนอแนะ (2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช                   

(Try-out) กับกลุมบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 58 ชุด                  

การวิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) ของขอคําถาม 

5 ดาน มีดังนี้ ดานทักษะการเขาถึง (Access) จํานวน           

8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.83 ดานทักษะการ          

สรางความเขาใจ (Understand) จํานวน 8 ขอ คาความ

เที่ยงเทากับ 0.84 ดานทักษะการไตถาม (Questioning) 

จํานวน 8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.89 ดานทักษะ              

การตัดสินใจ (Decision making) จํานวน 8 ขอ คาความ

เที่ยงเทากับ 0.87 ดานทักษะการนําไปใช (Apply) 

จํานวน 8 ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.87 ผลการ

วิเคราะหคาความเท่ียง รวม 5 ดาน จํานวน 40 ขอ            

มีคาความเท่ียงเทากับ 0.94 

 ใชกรอบการประเมินผล(ตารางที่ 1)
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ตามโมเดล Kirkpatrick

ตัวชี้วัดการประเมิน

 1) การตอบสนอง (reaction)   

     -แนวความคิดของกลุมเปาหมาย

     

 -ทัศนคติของผูเก่ียวของ

2) การเรียนรู (learning)

 -ทักษะการเขาถึง 

 -ทักษะการสรางความเขาใจ 

 -ทักษะการไตถาม

 -ทักษะการตัดสินใจ

 -ทักษะการนําไปใช

3) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

     (behavior change)    

     -พฤติกรรมเปาหมาย ของ                        

 กลุมชาย มีเพศสัมพันธกับชาย

4) ผลลัพธ (results)

     -ปจจัยสรางเสริมสขุภาวะ

 

 

 -ผลตอบุคคล องคกร

ประเด็นจริยธรรม

 ในการศึกษาครั้งนี้  มีการเก็บข อมูลด วย                

แบบประเมินกอนและหลังการเรียนรู ที่ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ  สวนที่ 2 ความรอบรู

ดานสขุภาพ เรื่อง เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

ประกอบดวย ทักษะการเขาถึง จํานวน 40 ขอ สวนที่ 3 

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ โดยการ

ลงทะเบียนผาน Google form ในมือถือ และมีการ              

จัดรูปแบบการทํากิจกรรม แบบ Social distancing              

ตามมาตรการปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 และใหเวลา

ในการทําแบบประเมิน จนครบทุกคนที่เขารวมกิจกรรม 

โดยชี้แจงตามหลักการดังนี้

   1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for 

person) โดยการขอความยินยอมจากผู  ท่ีเปนกลุ ม                 

เปาหมายของการศึกษา ใหเขารวมเปนอาสาสมัครใน         

การศึกษา 

 2. หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย 

(Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุวากลุ ม             

เปาหมายจะไดรับประโยชนหรือไม ประโยชนอะไร หรือ

ตารางที่ 1 กรอบการประเมินผลการเรียนรูและการจัดกระบวนการฯ ตามโมเดล Kirkpatrick

ลักษณะ

ขอมูล

- ขอมูลเชิง

คุณภาพ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

คุณภาพ

วิธีการและ

แหลงขอมูล

แบบบันทึกกิจกรรม

แนวทางการสัมภาษณ

แบบประเมินกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรม

แบบสอบถามกลุม          

เปาหมาย

ผลการเปรียบเทียบกอน

และหลังการเขารวม

กิจกรรม

แบบบันทึกกิจกรรม

แบบการสัมภาษณ

ผลการเรียนรูและการจัดกระบวนการฯ

การแสดงออกทางบวกและทางลบ

(positive & negative reaction) ของกลุม         

เปาหมาย

ทัศนคติและการยอมรับกระบวนการฯ

ของผูเกี่ยวของ

การเปลี่ยนแปลงดานการรับรูแนวคิดการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพดานเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของทักษะการเขาถึง 

ทักษะการสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช

การนําไปใช 

สวนท่ี 1 ประเมินผลที่เกิดขึ้น
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ประโยชนอ่ืน ๆ อาจเกิดความเสี่ยงอะไรตอตัวกลุม         

เปาหมาย ผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของกลุมเปาหมาย 

โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี identifier ท่ีจะระบุ               

ถึงตัวกลุมเปาหมาย

 3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ

การคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติมีการกระจาย

ประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมกัน

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก            

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรรายกลุ ม ดวยสถิติ 

paired t-test และการวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis) 

โดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 

และวิเคราะหประเด็นที่บันทึก

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป  

  ผูตอบแบบประเมินเปนกลุมชายมเีพศสมัพันธ

กับชาย จํานวน 13 คน สวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ               

รอยละ 69.23 ไมเคยตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีรอยละ 

84.62 ไมเคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 92.31 ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู 

เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง               

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ สวนใหญคอื สือ่อิเลก็ทรอนกิส 

(เฟสบุค, ไลน, อีเมล, ยูทูป) รอยละ 76.92 รองลงมา 

คือ เว็บไซตของหนวยงาน สื่อวิดีทัศน และเอกสาร/            

สิ่งพิมพเผยแพร รอยละ 69.23, 30.77 และ 23.08 

ตามลําดับ สาํหรับชองทางการรบัรูขอมูลขาวสารความรู

ทั่วไป ทุกคนใชชองทางสมารทโฟนและสื่อออนไลน            

รอยละ 100 รองลงมาคือ เว็บไซตผานคอมพิวเตอร 

เอกสาร/สิ่งพิมพ ทีวี สื่อบุคคล และวิทยุ คิดเปนรอยละ 

53.85, 30.77, 23.08, 15.38 และ 7.69 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชองทางการเขาถึงขอมูล  ขาวสาร ความรู เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อ

 เอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และชองทางการรับรู ขอมูลขาวสารความรูทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป

เคยมีเพศสัมพันธ

 เคย 

 ไมเคย 

เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 เคย 

 ไมเคย 

เคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

 เคย 

 ไมเคย 

จํานวน

9

4

2

11

1

12

รอยละ

69.23

30.77

15.38

84.62

7.69

92.31

กลุมเปาหมาย (n=13)
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สวนที่ 2  ความรอบรู ดานเอชไอวีและโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ 

 2.1 ระดับความรอบรูดานเอชไอวีและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ

 การวดัและประเมนิความรอบรูดานเอชไอวีและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ไดแก ทักษะการเขาถึง ทกัษะ

การสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการ           

ตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช มีขอคําถาม ทั้งหมด              

40 ขอ มีคะแนนระหวาง 40-160 คะแนน เมื่อวเิคราะห

และประเมินความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน

อยูระหวาง 136-160 คะแนน ระดับปานกลาง  มคีะแนน

อยูระหวาง 112-135 คะแนน และระดับตํ่า มีคะแนน

อยูระหวาง 40-111 คะแนน ผลการวเิคราะหมรีายละเอียด 

ดังนี้

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

125.08 คะแนน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

38.46 รองลงมาอยูในระดับสูงและระดับต่ําเทากัน             

รอยละ 30.77 (ตารางที่ 3)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

128.92 คะแนน สวนใหญอยู ในระดับปานกลาง                   

รอยละ 76.92 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.08 

ไมมีผูอยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 การตรวจคดักรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร ความรู เรือ่งการตรวจหาการตดิเชือ้

 เอชไอวแีละคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และชองทางการรบัรูขอมลูขาวสารความรูทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป

ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู   เ ร่ืองการ                   

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทาง                             

เพศสัมพันธ

 สื่ออิเล็กทรอนิกส (เฟสบุค, ไลน, อีเมล, ยูทูป)

 เว็บไซตของหนวยงาน

 สื่อวิดีทัศน

 เอกสาร/สิ่งพิมพเผยแพร

ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารความรูท่ัวไป

 สมารทโฟนและสื่อออนไลน

 เว็บไซตผานคอมพิวเตอร

 เอกสาร/สิ่งพิมพ

 ทีวี

 สื่อบุคคล

 วิทยุ

จํานวน

10

9

4

3

13

7

4

3

2

1

รอยละ

76.92

69.23

30.77

23.08

100.00

53.85

30.77

23.08

15.38

7.69

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลการวิเคราะห

พบวา กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                           

ทางเพศสมัพันธ เทากับ 125.08 คะแนน (SD = 20.24) 

หลังการเรียนรู เทากับ 128.92 คะแนน (SD = 13.90) 

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานเอชไอวแีละ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู                  

พบวา หลังการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กนอย                

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.063) (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                                      

 กอนและหลังการเรียนรู

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กอนและหลังการ              

   เรียนรู

สวนที ่3 ขอมลูพฤตกิรรมการปองกนัและตรวจหาการ

ตดิเชือ้เอชไอวีและคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

 3.1 ระดับพฤติกรรมการปองกันและตรวจหา

การตดิเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

 การวัดและประเมินพฤติกรรมการปองกันและ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ      

ทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ มีคะแนน

ระหวาง 0-20 คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมิน

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ แบงเปน 3 ระดับ 

คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน ระดบั

ปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 12-15 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมชายมีเพศสมัพันธกับชาย 

มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติด

เช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11.23 คะแนน สวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 61.54 

รองลงมา อยู ในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 

30.77 และรอยละ 7.69 ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

 หลังการเรียนรู   กลุ มชายมีเพศสัมพันธ             

กับชาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ               

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธเทากับ 15.92 คะแนน สวนใหญอยูใน

ระดับสูง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับตํ่าและ

ระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 15.38                

ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ    

ทางเพศสัมพันธ

ระดับสูง (136-160 คะแนน)

ระดับปานกลาง (112-135 คะแนน)

ระดับตํ่า (40-111 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

5 (38.46)

4 (30.77)

125.08

20.24

92

158

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

128.92

13.90

119

160

กลุมเปาหมาย (n=13)

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กอนการเรียนรู

หลังการเรียนรู

X

125.08

128.92

SD

20.24

13.90

t

.793

df

12

p-value

.063



                     ปท่ี 32 ฉบับที่ 3 มิ.ย. - ก.ย. 2563                     

123

การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม               

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ กลุมชายมเีพศสมัพันธกบัชาย

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ                

มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลการวิเคราะหพบวา 

กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 คะแนน             

(SD = 5.86) หลังการเรียนรู เทากับ 15.92 คะแนน          

(SD = 4.19) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลังการเรียนรู               

พบวา หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป องกัน เ พ่ิมสูงกว  าก อนการเรียนรู                            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.042) (ตารางท่ี 6)

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันและตรวจหา             

    การติดเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  

 กอนและหลังการเรียนรู

สวนที่ 4 ผลการศึกษารายทักษะตามกระบวนการ           

สรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ          

ทางเพศสัมพันธ ดังน้ี 

 4.1 ทักษะการเขาถงึ

 การวัดและประเมินทักษะการเขาถึง มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน    

เม่ือวิเคราะหและประเมินทักษะการเขาถึง แบงเปน            

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดบัต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึง เทากับ 25.15 คะแนน ซึ่งสวนใหญ             

อยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 69.23 รองลงมา                            

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ระดับสูง (16-20 คะแนน)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-11 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

1 (7.69)

8 (61.54)

11.23

5.86

0

20

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

8 (61.54)

2 (15.38)

3 (23.08)

15.92

4.19

10

20

กลุมเปาหมาย (n=13)

พฤติกรรมการปองกนั

กอนการเรียนรู

หลังการเรียนรู

X

11.23

15.92

SD

5.86

4.19

t

3.461

df

12

p-value

.042
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อยูในระดับสูง และระดับตํ่า รอยละ 23.08 และรอยละ 

7.69 ตามลําดับ (ตารางท่ี 7)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึง เทากับ 26.38 ซึ่งสวนใหญอยูในระดับ                 

ปานกลาง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับสูง           

รอยละ 38.46 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการเขาถึง กอนและหลังการเรียนรู

 4.2 ทักษะการสรางความเขาใจ

 การวัดและประเมินทักษะการสรางความเขาใจ 

มีขอคําถาม ทั้งหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 

คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการสรางความ

เขาใจ แบงเปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 

27-32 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง  

22 -26 คะแนน และระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง   

8-21 คะแนน ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสรางความเขาใจ เทากับ 25.54 ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมา อยูใน

ระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 23.08 และรอยละ 7.69 

ตามลําดับ (ตารางที่ 8)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสรางความเขาใจ เทากับ 25.54 ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง รอยละ 23.08 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการสรางความเขาใจกอนและหลังการเรียนรู 

ทักษะการเขาถึง

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

9 (69.23)

1 (7.69)

25.15

3.76

19

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

8 (61.54)

0 (0)

26.38

3.20

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)

ทักษะการสรางความเขาใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

9 (69.23)

1 (7.69)

25.54

4.35

17

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

25.54

2.70

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 4.3 ทักษะการไตถาม

 การวัดและประเมินทักษะการไตถาม มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการไตถาม แบงเปน 3 

ระดับ คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 คะแนน 

และระดบัตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการไตถาม เทากับ 25.15 คะแนน ซึ่งสวนใหญอยู

ในระดบัปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาอยูในระดบัสงู

และระดบัต่ํา รอยละ 30.77 และรอยละ 23.08 ตามลาํดบั 

(ตารางท่ี 9)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไตถาม เทากับ 25.46 คะแนน ซึ่งสวนใหญ              

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง รอยละ 30.77 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการไตถาม กอนและหลังการเรียนรู 

 4.4 ทักษะการตัดสินใจ

 การวัดและประเมินทักษะการตัดสินใจ มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการตัดสินใจ แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดบัตํา่ มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ เทากับ 24.62 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับสูง รอยละ 38.46 รองลงมา อยูในระดับ          

ปานกลางและระดับต่ําเทากนั รอยละ 30.76 (ตารางท่ี 10)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ เทากับ 25.46 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 รองลงมาอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 23.08 ไมมผีูอยูระดบัตํ่า (ตารางที่ 10)

ทักษะการไตถาม

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

6 (46.15)

3 (23.08)

25.15

5.19

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

9 (69.23)

0 (0)

25.46

2.75

23

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 4.5  ทักษะการนําไปใช

 การวัดและประเมินทักษะการนําไปใช มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการนําไปใช แบงเปน        

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดับตํา่ มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการนําไปใช เทากับ 24.62 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.15 รองลงมา อยูใน

ระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 38.46 และรอยละ 15.38              

ตามลําดับ (ตารางที่ 11)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการนําไปใช เทากับ 26.00 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมาอยูใน

ระดับสงู รอยละ 30.77 ไมมผีูอยูระดบัตํา่ (ตารางที่ 11)

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการตัดสินใจ กอนและหลังการเรียนรู 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการนําไปใช กอนและหลังการเรียนรู

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

4 (30.76)

4 (30.76)

24.62

5.19

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

25.46

2.87

23

32

กลุมเปาหมาย (n=13)

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

6 (46.15)

2 (15.38)

24.62

4.41

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

9 (69.23)

0 (0)

26.00

3.16

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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สรุปผลการศึกษา ไดดังน้ี

 1. ความเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง 

(reaction) การเรียนรู (learning) การเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรม (behavior change) และผลลัพธ              

(results) กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ             

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

 1) การตอบสนอง (reaction) 

       1.1 แนวความคดิของกลุมชายมีเพศสมัพันธ 

กับชาย  ขอมูลจากแบบบันทึกกิจกรรม พบวา กลุมชาย

มีเพศสัมพันธกับชาย มีการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ 5 

ทักษะ กอนและหลังการเขารับการเรียนรู ไดแก แนวคิด

ในการเรียนรู ผานกระบวนการเรียนรู ซึ่งถือเปนการ

แสดงออกทางบวก (positive reaction) มีสวนรวม           

ในกิจกรรมอยางตอเนื่อง และขอมูลจากการสัมภาษณ 

กลาววา เปนเรื่องใกลตัว สามารถเอาไปปรับใชในการ

บอกตอเพ่ือนๆ  

       1.2 ทศันคตขิองผูเกี่ยวของ ในการศึกษานี้ 

มีการสัมภาษณครูผูสอน แกนนําที่ทํางานกับกลุมชาย            

มีเพศสัมพันธกับชายในพื้นที่ ขอมูลจากการสัมภาษณ

กลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรม พบวา กลุมเปาหมาย             

มทีศันคตใินเชิงบวกตอกระบวนการการสรางเสรมิความ

รอบรู ด  านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต อ                  

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy) โดยเปดโอกาส

ใหกลุมเปาหมายอื่นๆ เขารวมกิจกรรม และตองการให

มกีารจัดกิจกรรมตอไป ซึง่ถือเปนการแสดงออกทางบวก 

ไมพบแสดงออกทางลบ นอกจากอยากใหใชเวลามากขึ้น 

ในการเรียนรูแตละทักษะ ดังตัวอยาง

   ชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลาววา “รูสึก

ดีใจที่ไดมาอบรม เพราะเรื่องน้ีเปนเรื่องใกลตวัของเรา

สวนใหญทีเ่ราเจอเพ่ือนๆ ท่ีมคีวามเสีย่งบาง จะไดนําความ

รูท่ีไดไปบอกเพื่อน พ่ีนอง ท่ีโรงเรียน สวนตัวชอบทักษะ

การไตถามเพราะไดกระบวนการคดิการถามคําถาม เพื่อ

ใชในการทาํงานจรงิๆวาทาํอยางไรเม่ือมอีาการแลว สมมต ิ

เรามีเชื้อแลวควรจะทําอยางไรตอ การอบรมในครั้งนี้

ทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง นาจะเปนทักษะสุดทาย

คือทักษะการนําไปใช ถาเมื่อเราเจอกับตัวเราจะได

วางแผน สมมตวิาเรามีเชื้อแลวหรอืเรามีความเสี่ยงไมใช

ถุงยางอนามัยเราควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไป               

โรงพยาบาลแลวควรทําอยางไร” 

 2) การเรียนรู (learning) 

   2.1 การรับรูแนวคิดการสรางเสริมความ

รอบรู ด านสุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม          

การปองกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู            

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ิมขึ้น จากกอนการ          

เรียนรู คาเฉลี่ย 11.23 คะแนน เปนหลังการเรียนรู            

คาเฉลี่ย 15.92 คะแนน

   2.2 ทักษะท่ีสําคัญในการสร างเสริม             

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                       

ทาเพศสัมพันธ พบวา การวัดและประเมินความรอบรู

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ไดแก ทักษะ             

การเขาถึง ทักษะการสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช มีขอคําถาม 

ทั้งหมด 40 ขอ เมื่อวิเคราะหและประเมินความรอบรู 

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน              

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 136-160 

คะแนน ระดับปานกลาง มคีะแนนอยูระหวาง 112-135 

คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 4-111 

คะแนน ผลการวิเคราะห  กอนการเรียนรู กลุมเปาหมาย

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ เทากับ 125.08 คะแนน สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 38.46 รองลงมาอยูใน           

ระดับสูงและระดับตํ่าเทากัน รอยละ 30.77 หลังการ 

เรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน           

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 128.92 

คะแนน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 

รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.08 ไมมีผูอยูใน             

ระดับต่ํา 

 3) การเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม (behavior 

change) ไดแก ระดับพฤติกรรมการปองกันและ                  

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ 
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 การวัดและประเมินพฤติกรรมการปองกัน             

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ มีคะแนน

ระหวาง 0-20 คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมิน

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ แบงเปน 3 ระดบั 

คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน ระดับ

ปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 12-15 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 

สวนใหญอยู ในระดับตํ่า รอยละ 61.54 รองลงมา              

อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 30.77 และ           

รอยละ 7.69 ตามลําดับ 

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 15.92 

สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่าและระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 

15.38 ตามลําดับ 

 4) ผลลัพธ (results) ระดับพฤติกรรม            

การปองกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ                

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม            

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ 

มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลการวิเคราะห พบวา 

กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 (SD=5.86) 

หลังการเรียนรู   เทากับ 15.92 (SD=4.19) เม่ือ               

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ                         

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ ก อนและหลังการเรียนรู   พบว า                       

หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกัน เพ่ิมสูงกวากอนการเรียนรู อยางมีนัยสําคัญ         

ทางสถิติ (p = 0.042) 

 กลุ มเปาหมายที่เขารวมกิจรรม ใหข อมูล        

จากการสัมภาษณ พบวา ไดเห็นประโยชนของการ            

เขารวมกิจกรรม และกระบวนการฝกทักษะชวยสราง

ความรู ความเขาใจในเรื่องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สามารถนําไป

ปรับใชไดในชีวิตประจําวัน  ดังตัวอยาง 

 ชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลาววา  “กิจกรรม

ใหเรา นําความรู ในเชิงปฏิบัติและเชิงทฤษฎีเพื่อมา             

ปรับใชในชีวิตประจําวัน คนท่ีผานการเขารวมกิจกรรมนี้ 

จะมีความรู  ความเข  าใจ เรื่อ งความรู  โรคติดต อ                                 

ทางเพศสัมพันธ และแนวทางการรักษา กิจกรรมนี้ทําให

ไดรูการปฏิบัติตัวในสังคมได  จากการอบรมสามารถนํา

ไปใชในการแนะนําคนอื่น ตนเอง เพ่ือน หรือคน                         

ทีต่องการคาํปรกึษา การอบรมใน 2 วัน ถือวาไดประโยชน

กับทกุๆคนรวมท้ังตัวเองดวย ใน 5 ทักษะน้ี  คดิวาทกัษะ

ที่จาํเปนก็คอืทกัษะการตัดสนิใจ เพราะการตดัสนิใจไมดี

หรือความหนักแนนไมเพียงพอ ผลทีเ่กดิตามมาอาจจะ          

ผดิพลาดได การตดัสนิใจทีแ่นวแน จะทําใหเรามีวิธีการ

จดัการกับตนเอง มีการตัดสนิใจท่ีด ีผลดีจะเกิดกับตัวเรา

ถือวาเปนทักษะท่ีดี”

 ชายมเีพศสมัพันธกับชาย  กลาววา  “ชอบทกัษะ

การไตถามเพราะไดกระบวนการคิด การถามคาํถาม เพือ่

ใชในการทําจริงๆวาทําอยางไรเม่ือมีอาการแลว สมมติ

เรามีเชื้อแลวควรจะทําอยางไรตอ การอบรมในครั้งนี้ 

ทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง นาจะเปนทักษะสุดทาย 

คือทักษะการนําไปใช ถาเม่ือเราเจอกับตัวเรา จะได

วางแผน สมมติวาเรามีเชื้อแลวหรือเรามี ความเสี่ยง             

ไมใชถุงยางอนามัยเราควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไป   

โรงพยาบาลแลวควรทําอยางไร” 
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

วิจารณ 
  การพัฒนาและสงเสริมใหกลุ มเป าหมาย                    

มีความรอบรู ด านสุขภาพเปนการสรางและพัฒนา              

ขีดความสามารถในระดบับุคคลในการรกัษาสขุภาพตนเอง  

อยางย่ังยืน มกีารช้ีนาํระบบสขุภาพทีส่อดคลองกับปญหา

และความตองการของกลุมเปาหมาย มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลสขุภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการและสามารถ

คาดการณความเสี่ยงดานสขุภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได รวมท้ัง

การจัดการโรคเรื้อรงัท่ีกาํลังเปนปญหาคกุคามระดบัโลก 

การประเมินผลการจัดการกิจกรรมเพื่อสรางเสริม           

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                           

ทางเพศสัมพันธ ในกลุ มชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

อภิปรายผลการศึกษาได ดังนี้

 กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ด านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ พบวา กอนการเรียนรู กลุมเปาหมาย           

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่องเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 125.08 คะแนน                

(SD = 20.24) หลังการเรียนรู เทากับ 128.92 คะแนน     

(SD = 13.90) เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ           

หลังการเรียนรู พบวา หลังการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย               

เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมชาย               

มีเพศสัมพันธกับชาย มีการรับรูแนวคิดการสรางเสริม

ความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ิมขึ้น (ทักษะท่ีสําคัญๆ                   

ประกอบดวย ทกัษะการเขาถึง ทกัษะการสรางความเขาใจ 

ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ            

นาํไปใช) และมีความแตกตางเม่ือเปรยีบเทยีบระหวาง

กอนและหลังการเข าร วมกระบวนการสรางเสริม               

ความรอบรู อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตเิพิม่ข้ึน และมีความ

แตกตาง เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ            

เขารวมกระบวนการสรางเสรมิความรอบรู อยางมนียัสาํคญั          

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ภรกต สูฝน(10)              

ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ            

5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และ

นําไปใช โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม

การสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอว ี5 ดาน แบบประเมนิ 

ความรอบรู กอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ             

หลังเขารวมกิจกรรม ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวม 

โปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับ

ไมพอเพียงมากทีส่ดุ รอยละ 60 รองลงมา ระดบัปานกลาง 

รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และ

หลังการอบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ท่ีเขารวม

กิจกรรมมีระดับความรอบรู ดี ข้ึน โดยอยู ในระดับดี            

รอยละ 35.50 และ ระดับพอเพียง รอยละ 57.50

 ผลการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ และมีความ   

แตกตางเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ             

เขารวมกระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดย พบวา กลุมตัวอยางมทีกัษะ

สอดคลองกับการศึกษาของ ภรกต สูฝน(10) พบวา  

นอกจากนี้โปรแกรมฯ นี้ยังชวยใหกลุมตัวอยางมีความ

สามารถและทักษะการใชคําถามการซักถามที่เปน

ประโยชนและชวยในการตัดสินใจและการนําไปใชเตือน

ตนเอง กํากับตนเองในการลดการรังเกียจตีตราตอผูมี 

เช้ือเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอการนําไปใชไดจริง                  

ในชุมชนโดยเริ่มจากการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ขยายผลในครอบครัว

 ผลการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม พบวา            

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ิมขึ้น กลาวไดวากระบวนการสรางเสริมดานสุขภาพ

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุม           

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ตามระยะเวลาที่กําหนด             

การประเมินผลตามโมเดล Kirkpatrick ชี้ใหเห็นวา                 

การจัดกระบวนการฯ เพื่อพัฒนาทักษะตามแนวคิด             

ของการสรางเสริมความรอบรู ด านสุขภาพ จําเปน               

ตองอาศัยทีมวิทยากร ทีมแกนนําท่ีรับผิดชอบกลุมชาย 

มีเพศสัมพันธกับชาย มีพ้ืนฐานความรูและทักษะดาน 

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ทําใหสามารถ 

เรียนรูไดเร็ว ประกอบกับมีการเรียนรูรวมกับเพื่อน            

รวมสถานศึกษา และเพ่ือนในตางสถานศึกษาซึ่งผลการ

ศึกษาของ Goldgruber & Ahrens(11) พบวา การใช

กิจกรรมอยางหลากหลาย โดยเนนการสรางการเรียนรู          
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ที่ดี จะช วยพัฒนาพฤติกรรมและทําใหกลุ มชายมี              

เพศสัมพันธกับชายมีสุขภาพดี Egan et al.(12) 

 อย  างไรก็ตาม เนื่ องจากบริบท พ้ืนฐาน              

ขององคกรที่ทํางานกับกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

แต ละแหง มีคุณลักษณะที่แตกต างกันบ าง เช น             

สภาพปญหากลุมเปาหมาย บริบทของกลุมเปาหมาย            

พ้ืนฐานความรู ความเขาใจของกลุมเปาหมาย การสนบัสนนุ 

จากผูบรหิารหนวยงาน และผูเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย 

เชน ครผููสอน เปนตน ทําใหผลการศึกษามคีวามแตกตาง

กันได ทัง้นีจ้งึตองอาศยัการวางแผน การเตรยีมทมีวทิยากร  

สื่อประกอบการเรียนรู  กระบวนการเรียนรู และการ            

แลก เปลี่ ยนข  อมูล กับทีม วิทยากรกระบวนการ                    

อยางสมํ่าเสมอในการปรับแผนการดําเนินงานและ                

การเลือกใช กิจกรรมที่ เหมาะสมกับกลุ มเป าหมาย                

โดยอาศยัการพฒันาปจจยัดานสภาพแวดลอมและระบบ

การจัดการของหนวยงานทีเ่กีย่วของสวนหนึง่ เชน องคกร

ภาคประชาสังคมในพื้นท่ี และการพัฒนาทักษะของกลุม

เปาหมาย ที่ทํางานรวมกันอยูในองคกรอีกสวนหนึ่ง 

ขอเสนอแนะ
 การสรางทักษะ เพ่ือมุงเนนการสรางความรอบรู

ดานสขุภาพ คือ การสรางใหกลุมเปาหมายมีสามารถเขา

ถึงขอมูลขาวสารที่ถูกตองเขาถึงได และสามารถนําไป

ปฏิ บัติ ได   เจ  าหน าที่ ในสถานบริการสาธารณสุข                         

ควรปรับข อมูลด านสุขภาพและการจัดบริการใน               

สถานบริการสาธารณสุขใหเปนลักษณะประชาชนหรือ 

กลุมเปาหมายที่ตองการใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

เปนศูนยกลาง สนับสนุนการเรียนรู/การศึกษา ตอเนื่อง

ตลอดชีวิต และมีการพัฒนาทักษะ เพ่ือกอใหเกิดการ             

มีสุขภาพดี เพื่อปองกันโรคเรื้อรังโรคติดตอ และ              

ภัยสุขภาพ

 ผลที่ เกิดขึ้นตามกระบวนการสร างเสริม             

ความรอบรู ด านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอ               

ทางเพศสัมพันธ ตามโมเดล Kirkpatrick ในกลุ ม               

เปาหมาย ในระดับพื้นท่ี อาศัยการสรางใหเกิดการ              

รับรู ผานกระบวนการฯ อยางมีข้ันตอน โดยพัฒนา                         

ความสามารถและทักษะของกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุม               

เปาหมายหลักในการทํางานเพื่อยุติปญหาเอดสและ             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  แกกลุมชายมีเพศสัมพันธ 

กับชาย ทําใหเกิดการเรียนรูและมีพัฒนาการในทักษะ

ดานตางๆ ทั้งนี้ จําเปนในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 ผลการประ เ มินการ เรี ยนรู  และการจัด

กระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง            

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs 

Literacy) ตามโมเดล Kirkpatrick ชวยทําใหเกิดการ

รวบรวมขอมลูดวยมมุมองทีร่อบดานมากขึน้ กระบวนการ

ประเมินท่ีใช ในครั้ง น้ี ทําให ได  มีส วนร วมในการ                 

เก็บรวบรวมข อมูลระหว างการดําเนินงาน มีการ                

ตรวจสอบ แลกเปลี่ยนขอมูล และทบทวนสิ่งที่ไดพัฒนา

ขึ้น นําขอมูลตางๆ มาปรับกิจกรรม เพื่อใหเกิดความ

ชัดเจน ดังนั้น รูปแบบการประเมินนี้จึงสามารถประยุกต

ใชเพ่ือออกแบบกิจกรรม ใหมีความสมบูรณ สําหรับ           

การพัฒนากระบวนการฯ การพัฒนาทักษะ และสรุปผล

การดําเนินงาน 

 บทบาทหน า ท่ีของบุคลากรสาธารณสุข                        

ในการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพในกับกลุ ม            

เปาหมายควรจัดระเบียบวิธกีารบริการสุขภาพใหงายขึ้น 

เพื่อใหกลุมเปาหมายตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ            

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการจัดการขอมูล              

เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพใหกลุมเปาหมาย          

เขาถึงและใชประโยชนไดงายข้ึน ลดความเสี่ยงจากการ

ใหบริการสุขภาพ พัฒนาองคกรใหเปนองคกรรอบรู          

ดานสขุภาพ สถานบริการสุขภาพ 

 การสือ่สารเปน  “เครือ่งมือ”  ทีจ่ะทาํใหประชาชน

รับรูขอมูลขาวสารสุขภาพที่ถูกตองจากแหลงที่เชื่อถือได 

เปนปจจัยสําคัญ สําหรับกระตุ นใหเกิดความตื่นตัว             

ความตระหนักในการสรางคานิยมและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ขณะเดียวกันการคัดเลือกประเด็น           

ที่จะสื่อสารก็มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวา ชองทาง

และวิธกีารส่ือสาร นอกจากนี ้ควรบรูณาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลในหนวยงาน เชน โรงเรียน ที่จะ              
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

สงเสริมใหเปนโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ กําหนดวาอะไร

คืออุปสรรคของการเรียนรูแบบผูใหญ ใชวิธีการ และสื่อ

ที่ผสมผสาน และเฉพาะเจาะจงสําหรับกลุมเปาหมาย          

ใชการมีสวนรวมในการเรียนรู ไดแก การเรียนแบบ

สนทนาแลกเปลี่ยนภายในกลุ ม การเปดโอกาสให              

มกีารถาม ควรสาํรวจเพ่ือคนหาแนวทางใหมๆ  ทีส่รางเสรมิ 

การเรียนรู เพื่อไปสูความเขาใจดานสุขภาพไดมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
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