
1 
 

รายงานการศึกษา 
เรื่อง  

การพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพือ่เข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย  และสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์  
 
 
 
 
 
 

โดย 
นุชนารถ แก้วด าเกิง 

 
 
 
 
 
 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 



2 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณ ภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคม ได้แก่ ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี  สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม M-Reach 
จังหวัดขอนแก่น  และหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  เจ้าหน้าที่จากศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่    
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีส่วนร่วมในการทดสอบและการพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่อง
เอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 
ในรูปแบบการเรียนออนไลน์ (DDC 001) จนครบหลักสูตร 

 
                                                                                                          ผู้ศึกษา 
 
 
 

 
  



3 
 

 
บทคัดย่อ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ การพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ในรูปแบบการเรียนออนไลน์   
โดยดูผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการสร้างการเรียนรู้และความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่เรียนรู้
หลักสูตร DDC001 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นบุคลากรที่ท างานด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จากองค์กรภาคประชาสังคม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาล จังหวัดอุดรธานี ขอนแก่น ภูเก็ต และนครราชสีมา จ านวนทั้งสิ้น  32 คน  เครื่องมือที่ใช้ คือ 
หลักสูตรออนไลน์เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 14 เรื่อง แบบวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC) และแบบทดสอบหลังเรียนรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่
ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนนและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จากการศึกษา พบว่า คะแนนหลังเรียน (Post Test)  อยู่
ระหว่าง 89 - 100 คะแนนเต็ม กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเรียนรู้แบบออนไลน์  สามารถน าเนื้อหาไปใช้
ประโยชน์ในการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในพ้ืนที่ได้ รูปแบบที่ได้จากการศึกษา มี 4 ด้าน 1) 
ด้านหลักสูตรและเนื้อหาจ านวน 10 บทเรียน 14 เนื้อหา มีความน่าสนใจ มีประโยชน์ในการท างานในพ้ืนที่ เช่น การ
ท างานเชิงรุกกับกลุ่มเป้าหมาย มีความน่าเชื่อถือในเชิงวิชาการ 2) ด้านรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง (E -learning) การบรรจุ
หลักสูตรในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายในระบบการศึกษา ช่วยเพ่ิมช่องทางในการเรียนรู้  การสร้างความสนใจในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลา มีรูปแบบการเก็บข้อมูลของผู้เรียน มีการแนะน าหลักสูตร  ค าอธิบาย
ชัดเจน สะดวกในการเข้าเรียน 3) ด้านสื่อประกอบการเรียนรู้  มีสื่อประกอบการเรียนรู้ที่น่าสนใจ ซึ่งช่วยในการจดจ า
เนื้อหามากขึ้น และ 4) ด้านการประเมินผล  มีการประเมินแต่ละบทช่วยทบทวนความรู้เดิมและใช้การสรุปเนื้อหา
เปรียบเทียบเป็นระยะ ๆ มีการประเมินท้ายบท นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนานโยบายที่เอ้ือต่อการท างาน
ในพ้ืนที่ การวางรูปแบบการน าไปใช้ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม  เช่น จัดอบรมแกนน าในพ้ืนที่เกี่ยวกับการใช้สื่อ
ออนไลน์ หลักสูตร DDC 001  เพ่ือใช้ประโยชน์ในการท างานเชิงรุกในการยุติปัญหาเอดส์   

ค าส าคัญ : รูปแบบการเรียนออนไลน์, อีเลิร์นนิ่ง, กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง
(MSM/TG)  
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Abstract 

 
The purpose of this study was to develop online learning model on HIV and STIs for field staff 
and peer leader assessing to men who have sex with men and transgender woman (MSM/TG).  
The study achievement and satisfaction were measured from the target group who learned all 
14 topics of DDC001 course by Index of item objective congruence: IOC, post-learning test and 
satisfaction assessment. Participants were 32  staff who working on HIV/AIDS prevention and 
alleviation in community-based organizations, Provincial Public Health Office, the District Public 
Health Office and the hospital in Udon Thani, Khon Kaen, Phuket and Nakhon Ratchasima. The 
result explained by descriptive statistics and content analysis. The findings showed that post-
test score ranged from 89  –  1 00 .  It appears that participants satisfied with online learning 
because they are able to utilized content for AIDS prevention and alleviation in the setting 
area. The results can be summarized as 4 aspects. Firstly, curriculum and content of 10 lessons, 
14 topics were interesting. It was useful and reliable for working at local setting, such as working 
proactively with the target audience. Secondly, e-Learning had various benefits. This e-Learning 
can be integrated to education system. Moreover, e-Learning may increase channels of 
learning. It appears that e-Learning was convenient and feasible for self-learning without time 
constraints. Course introduction and data collection also were available and convenient to 
study. Thirdly, learning materials were interesting and may help student to remember the 
content easier. Finally, the evaluation aspect had some interesting comments according to the 
study. The assessment, content summaries and post-test in each chapter were able to help 
student review past lessons. In addition, there are some suggestions for the development of 
policies that facilitate work in the area. Developing a model for both individual and group 
learning, for example, support local leaders to access the DDC 001 e-Learning course in order 
to work on HIV/AIDS prevention and alleviation in ending AIDS. 

Keywords: Online Learning Model, E-Learning, Men who have sex with men (MSM),Transgender(TG) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ในสถานการณ์ที่ทั่วโลกก าลังเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบการ
ท างานและผลการด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ต้องเปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน 
ประกอบกับปัจจุบันการเรียนรู้ไร้ขีดจ ากัด การเรียนการสอนออนไลน์ (Online learning) จัดเป็นนวัตกรรม
ทางการศึกษาในอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีเรียนในรูปแบบเดิม ๆ ให้เป็นการเรียนใหม่ ที่ใช้
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยท าการสอน การเรียนการสอนแบบออนไลน์ เป็นการศึกษาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ด้วยตนเอง ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนตามความชอบของตนเอง ในส่วนของเนื้อหาของเรียน ประกอบด้วย 
ข้อความ รูปภาพ เสียง วิดิโอและสื่อมัลติมีเดียอ่ืน ๆ ประโยชน์ของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน เนื่องจากไม่ได้จ ากัดอยู่ในสถานที่เดียวเท่านั้น เกิดเครือข่ายความรู้โยงใย
ออกไปไกล เน้นการเรียนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนรู้ในเมืองกับท้องถิ่น      
การจัดการเรียนรู้ ให้กับเครือข่ายคนท างานในพ้ืนที่ มีความส าคัญ เพราะมีบทบาทในการเข้าถึง การคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้ความรู้ด้าน
การป้องกันและส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่ติดเชื้อเอชไวอี เข้าสู่ระบบการรักษา ตลอดจน การให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันในการดูแลตัวเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี 

การด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยถึงแม้ว่า
สถานการณ์มีแนวโน้มลดลงมาอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยเคยมีจ านวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ ปีละสูงสุดประมาณ 
ถึง 150,000 ราย  ในปี พ.ศ. 2534  จากการผนึกสรรพก าลังร่วมกันของทุกภาคส่วนในการป้องกันแก้ไขปัญหา
เอดส์มาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ในปี พ.ศ. 2562 คาดว่าประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 5,500 
ราย และคาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมดประมาณ 467,600 คน  ในจ านวนนี้เป็นผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสอยู่ ประมาณ 358,000 ราย  (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 
2560) 

ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) โดยขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 โดยมีเป้าหมายหลัก  3 ประการ คือ            
1) ลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ3) ลดการรังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ
ลงจากเดิม ร้อยละ 90 (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ , 2560) เพ่ือมุ่งสู่การ
ยุติปัญหาเอดส์ ในด้านการป้องกัน ดูแล รักษาการติดเชื้อเอชไอวี กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม  หน่วยบริการต่าง ๆ ร่วมกันรณรงค์ให้ประชาชนรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของตนเอง พัฒนาและน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการป้องกัน เช่น ขยายการจัดบริการเพร็พในประชากรที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง พัฒนากฎหมายและมาตรการให้ภาคประชาสังคมร่วมกันท างาน ด้านการป้องกัน ดูแลและ
รักษาที่ได้มาตรฐาน ให้มีความครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง พัฒนามาตรการตีตราและ 
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เลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ  เพ่ือให้ประชาชนและผู้มีเชื้อเอชไอวี เข้าถึงบริการได้อย่าง
ทั่วถึง  

 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ.2573 โดย
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 มีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ 
(คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2557) 

1. ลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย  
2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย  
3. ลดการรังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิม ร้อยละ 90   

สถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี ในภาพประเทศมีแนวโน้มลดลงมาอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยเคยมี
จ านวนผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ ปีละสูงสุดประมาณ ถึง 150 ,000 ราย ในปี พ.ศ.2534 จากการผนึกสรรพก าลัง
ร่วมกันของทุกภาคส่วนในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ มาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ในปี พ.ศ. 2563 (Spectrum-AEM 
2019,  6 เม.ย. 2563)   

ข้อมูลจากการคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีปี  พ.ศ.2564 พบว่า  มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 
จ านวน 493,000 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวน 5,825 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผู้เสียชีวิตจากเอชไอวี 
จ านวน 11,241 ราย/ปี (เฉลี่ย 31 ราย/วัน) โดยการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ ร้อยละ 96 เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน (ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย ร้อยละ 61) และประมาณร้อยละ 4 ติดเชื้อ
จากการฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัย มีเพียงประมาณไม่ถึงร้อยละ 1 ที่ติดเชื้อเอชไอวี จากแม่ ซึ่งนับว่าเป็น
ความส าเร็จในการยุติปัญหาการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทย  

ในด้านการรักษา พบว่า ในปี พ.ศ.2563 ร้อยละ 94 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (472,445 คน) รู้สถานะการติด
เชื้อเอชไอวีของตนเอง ร้อยละ 84 ของผู้ที่ติดเชื้อที่รู้สถานะการติดเชื้อฯ (394,598 คน) ได้รับยาต้านไวรัส และร้อย
ละ 97 ของผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัส (383,727) สามารถกดไวรัสได้ส าเร็จ ซึ่งยังพบช่องว่างในการด าเนินงานใน
ส่วนของการส่งเสริมให้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่ยังคงต้องเร่งด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของการรักษา ร้อยละ 95 และเพ่ือลดการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น วัณโรค ที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อน และในส่วนของข้อมูลจากการส ารวจ ปี  พ.ศ. 2562 ยังพบว่า คนไทยยังมีทัศนคติที่เลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 26.7 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2564) 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับภาคเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมในการพัฒนาการจัดบริการด้านการ
ดูแลรักษา ป้องกันที่ส าคัญๆ ดังนี้  

1. จัดบริการเชิงรุก ด้านการป้องกัน สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุก   คู่นอน
ในทุกกลุ่มประชากร เพ่ิมทางเลือกในการป้องกัน โดยขยายการจัดบริการยาเพร็พ เพ่ือป้องกันก่อนการสัมผัส
เชื้อฟรีในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงให้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเพ่ือให้เข้า
สู่บริการด้านสุขภาพ อย่างเท่าเทียมและเป็นมิตรได้ทุกสิทธิ์  

2. ส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ในกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง สามารถตรวจ
ได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาอย่างเท่าเทียม ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศ  
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และส่งเสริมให้มีการใช้ชุดตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง ซึ่งถือว่าเป็นทางเลือกใหม่ที่จะเพ่ิม
การเข้าถึงการตรวจคัดกรอง เพ่ือให้รู้สถานะการติดเชื้อของตนเองได้เร็ว  

3. เร่งพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและคุณภาพระบบบริการของสถานบริการสุขภาพ และหน่วยบริการ
ภาคประชาสังคม เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สถานะการติดเชื้อเร็ว เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเร็วในวันเดียวกับ
การตรวจวินิจฉัย (Same Day ART) จนสามารถลดเชื้อไวรัสในเลือด ลดการเสียชีวิตและไม่ถ่ายทอดเชื้อไปสู่
ผู้อื่น รวมทั้งสนับสนุนยาต้านไวรัสส าหรับแรงงานต่างด้าวน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสิทธิเท่าเทียม ของผู้
ติดเชื้อ  

4. ผลักดันเชิงนโยบาย เพ่ือปรับสูตรยาให้มีประสิทธิภาพ/ลดการดื้อยา เพ่ือให้ผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี รวมทั้ง
พัฒนาบุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข ให้มีองค์ความรู้ในการจัดบริการตามแนวทางการดูแลรักษาเอชไอ
วี/เอดส์ประเทศไทย ในทิศทางเดียวกันในระดับประเทศ  

5. พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการ ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาในกรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโรค
ร่วม เช่น วัณโรค รักษาวัณโรคแฝง (TB preventive Treatment) ด้วยการจ่ายยา การตรวจคัดกรองทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่แม่นย าและสะดวก  

6. พัฒนาระบบและกลไกรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิ์ ผ่านเว็บไซต์ crisis response 
system: CRS หรือ “ปกป้อง” เพ่ือรับเรื่องร้องเรียนเมื่อถูกละเมิดสิทธิ์ รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบรับเรื่อง
ร้องเรียนอ่ืน ๆ ของประเทศ  

7. เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกในการอยู่ร่วมกันกับผู้มีเชื้อเอชไอวีได้อย่างปกติ เพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ สถานศึกษา สถานประกอบการ ศูนย์สุขภาพชุมชน 

8. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายระดับจังหวัดเพ่ือยุติปัญหาเอดส์” ตามกลยุทธ์ “ตรวจเร็ว รักษา
เร็ว” ในระดับพ้ืนที่ ได้รับความร่วมมือจากบุคคล องค์กร และสังคมในระดับพ้ืนที่ และจังหวัดต่าง ๆ จะช่วย
ผลักดันให้ประเทศไทยยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573 ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

9. ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ สร้างความรอบรู้เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ รวมทั้งไวรัสตับอักเสบบีและซี 

การติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ ยังเป็นปัญหาสังคม ต้องการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ 
ภาคประชาสังคม และเอกชน ในการด าเนินงานและระดมทรัพยากร ประเทศไทยใช้ยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างต่อเนื่อง  การสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคประชาสังคม ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการแก้ไขปัญหา
เอดส์ เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์   

การด าเนินงานที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความส าเร็จ เพราะมีความเข้มแข็งของคนท างานทั้งใน
ส่วนกลาง และเครือข่าย  ควรเสริมสร้างการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ในระหว่างเครือข่ายองค์กรที่
ท างานด้านเอดส์ ได้แก่ องค์กรระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัย องค์กรพัฒนาเอกชนฯ  ในการร่วมสร้างพลังและ 
ด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  รูปแบบที่ช่วยเสริมสร้าง
ศักยภาพคนท างานทั้งในส่วนกลางและส่วนพ้ืนที่ คือ การเรียนรู้แบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ เป็นการเรียนที่มี
ความยึดหยุ่นสูง เพราะฉะนั้นผู้เรียนจ าต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนมากกว่าปกติ ลักษณะที่ส าคัญของ 
 
 
 
 



11 
 

การเรียนรู้แบบออนไลน์ (E-Learning) Anyone, Anywhere and Anytime คือ ผู้เรียนจะเป็นใครก็ได้ มาจาก
ที่ใดก็ได้ และเรียนเวลาใดก็ได้ ตามความต้องการของผู้เรียน เพราะเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง Multimedia สื่อ
ที่น าเสนอในเว็บไซต์ ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ตลอดจนวิดิทัศน์ อันจะช่วย
กระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนเนื้อหาที่น าเสนอได้ตามความต้องการ 
(จักรกฤษณ์ โพดาพล, 2563)  

รูปแบบการเรียนรู้แบบออนไลน์อีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) จึงมีความยึดหยุ่นสูง ผู้เรียนจะต้องมีความ
รับผิดชอบ   มีความกระตือรือร้นในการเรียนมากกว่าปกติ มีความตั้งใจใฝ่หาความรู้ใหม่ๆ ตรงกับระบบการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยมีผู้สอนเป็นเพียงผู้แนะน า ที่ปรึกษาและแนะน าแหล่งความรู้ใหม่ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการเรียน ผู้เรียนสามารถทราบผลย้อนกลับของการเรียนรู้ความก้าวหน้าได้และการประเมินผลรวม 
ที่ใช้การสอบแบบปกติในห้องเรียน เพ่ือเป็นการยืนยันว่าผู้เรียนเรียนจริงและท าข้อสอบจริงได้หรือไม่ อย่างไร 
ผู้เรียนสามารถเรียนโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เครื่องใดก็ได้ โดยจ าเป็นต้องไปโรงเรียน หรือที่ท างาน รวมทั้งไม่
จ าเป็นต้องใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เครื่องประจ าก็ได้ ซึ่งเป็นการประหยัดเวลามาก การเรียนการสอน หรือการ
ฝึกอบรมด้วยระบบ E-Learning นี้ จะสามารถประหยัดเวลาถึงร้อยละ 50 ของเวลาที่ใช้ครูสอน หรืออบรม 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นหน่วยงานด้านวิชาการ รับผิดชอบในการพัฒนาองค์
ความรู้ แก่เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งปัจจุบันการเรียนรู้ออนไลน์  สามารถใช้เป็นเครื่องมือการถ่ายทอด
องค์ความรู้ ได้อย่างกว้างขวาง ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย ประชาชน ฯลฯ  ในปัจจุบันมีความต้องการเครื่องมือที่สะดวก 
เรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว ตรงกับความต้องการของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ศึกษาจึงได้
พัฒนาชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG)  ให้กลุ่มคนท างานในพ้ืนที่ได้ศึกษาด้วยตนเอง อย่างไร้
ขีดจ ากัด 

 

1.2 วัตถุประสงค์การศึกษา  
   1.2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพ่ือ 
           พัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่ม

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) ในรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) 
       1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือ 
     1) ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง (E -Learning) เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์  

    2) ศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่เรียนรู้หลักสูตร DDC001 
              3) จัดท าข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาเนื้อหา รูปแบบให้เหมาะสมในการ
น าไปใช้ไปประโยชน์ในการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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1.3 ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษานี้ได้ศึกษาเนื้อหาเฉพาะ จ านวน 14 เนื้อหา ประกอบด้วย   

         เรื่องที่ 1 เรื่องความหลากหลายทางเพศ (Gender)     
         เรื่องท่ี 2  เรื่องความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS)    
         เรื่องที ่3  เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (Sexually transmitted infection : STIs)  

        เรื่องท่ี 4 เรื่องความรู้เรื่องวัณโรค (Tuberculosis)      
        เรื่องท่ี 5  เรื่องความรู้เรื่องโรคตับอักเสบ (Hepatitis)      
        เรื่องท่ี 6 เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ควรรู้จัก PrEP (เพร็พ)& PEP(เป๊ป) & ถุงยาง 

                              อนามยั (condom) 
        เรื่องท่ี 7 เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Change Communication) 

         เรื่องท่ี 8 เรื่องการให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Testing Service)  
         เรื่องท่ี 9 เรื่องจริยธรรมแกนน าและการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา (Ethic) 
         เรื่องท่ี 10 เรื่องเพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (Chem Sex)  
         เรื่องท่ี 11 เรื่องฮอร์โมนเพื่อสุขภาพของหญิงข้ามเพศ (Hormone)    
         เรื่องท่ี 12 เรื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี(Disclosure)   
         เรื่องท่ี 13 เรื่องความร่วมใจในการกินยา (Adherence)    
         เรื่องท่ี 14 เรื่องโภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (Nutrition)    

ขอบเขตด้านประชากร   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มคนท างานภาคประชาสังคมและคนท างานกับกลุ่ม

ประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดของความร่วมมือ ตามโครงการภายใต้การด าเนินงาน
ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย- สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จ านวน 32 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาต้องศึกษาเนื้อหาประกอบด้วย 10 บทเรียน 14 หัวข้อ ภายใน

ระยะเวลา 2 วัน ซึ่งในแต่ละชุดวิชา ประกอบด้วย เนื้อหาสาระส าคัญ ที่มุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ภาคสนาม แกนน าหรืออาสาสมัคร ที่ท างานกับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย/สาวประเภทสอง 
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง แต่ในความเป็นจริงผู้เรียนสามารถศึกษาได้ตามระยะเวลาที่ต้องการ 
ไม่จ ากัดระยะเวลา และจ านวนครั้งหลักสูตร DDC001 บรรจุในเว็บไซต์ของโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย 
ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมชื่อ www.Thaimooc.org  
 
1.4 ค านิยามศัพท์  

ระบบเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง  ในการศึกษานี้ หมายถึง การเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านระบบ E-Learning ที่
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้เมื่อไร ที่ไหน ได้ตลอดเวลาในเว็บไซต์ของโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมชื่อ www.Thaimooc.org ผ่านหลักสูตรDDC 001 

       
 
 
 

http://www.thaimooc.org/
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หลักสูตร DDC001 หมายถึง หลักสูตรที่เป็นการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
และแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) ในรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง           
(E-Learning) ที่ประกอบด้วยเนื้อหา 10 บทเรียน 14 เนื้อหา ของกรมควบคุมโรคร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย 
- สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 

การเรียนอีเลิร์นนิ่ง หมายถึง การศึกษาทางไกลรูปแบบหนึ่งซึ่งผู้เรียนไม่จ าเป็นต้องไปยังสถานศึกษา
ด้วยตนเอง สามารถเรียนได้ตามช่วงเวลาที่สะดวก เรียนได้ตามความถนัด และความสนใจ  แต่ต้องอาศัยเรียก
เนื้อหาสาระ แบบฝึกหัด ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต สามารถโต้ตอบกับผู้สอน แลกเปลี่ยน
ความรู้ หรือแนวคิดกับผู้เรียนจากสถานที่อ่ืนผ่านระบบเครือข่ายเช่นกัน  รวมทั้งมีระบบการวัดและประเมินผล
เพ่ือให้ได้คุณภาพและมาตรฐานตามที่สถาบันหรือหน่วยจัดการศึกษาก าหนด 

 

1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ 
สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาไปพัฒนาต่อยอดความต้องการและอออกแบบการเรียนรู้ เรื่อง       

เอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภท
สอง (MSM/TG) เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 ต่อไปได ้
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บทที่ 2 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในบทนี้ ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอในเนื้อหาที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้    

2.1  สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย  
2.2  รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
2.3  แนวคิดการเรียนการสอนออนไลน์  
2.4  ระบบการเรียนการสอนออนไลน์ 
2.5  หลักการเรียนการสอนออนไลน์ 
2.6  การใช้สื่อในการเรียนการสอนออนไลน์ 
2.7  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.9  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย  
การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย และทั่วโลกที่ส่งผลกระทบโดยรวมทั้งต่อสุขภาพ

ประชาชน และการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาที่
มิใช่เฉพาะ เนื่องจากการระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคเท่านั้น ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาพ้ืนฐานของ
สังคม การรังเกียจ กีดกันและเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ได้รับ
ผลกระทบอ่ืน ๆ อีกด้วย จากการคาดประมาณสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2560 คาดประมาณว่ามี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 5,529 คน และในปี พ.ศ. 2561 คาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 5,000 คน ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่/ปี เฉลี่ยติดเชื้อใหม่ วันละ 14 คน และจากการคาดประมาณจ านวนประชากรหลัก (Size 
estimation) ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM ) มีจ านวน 527,900 คน ผู้หญิงข้ามเพศ (TG) 
มีจ านวน 62,800 คน กลุ่มพนักงานบริการชายและหญิง (SW) มีจ านวน 144,000 คน และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (PWID) มีจ านวน 42,650 คน อย่างไรก็ตาม การตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักยังมีอัตราที่ต่ า 
จากข้อมูลส านักระบาดวิทยาพบร้อยละความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM)     
ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 19.23 และปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 21.61 ส่วนในกลุ่มผู้หญิงข้ามเพศ (TG) ปี พ.ศ. 2557 
ร้อยละ 15.68 และปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 10.16 ตามล าดับ การขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น การเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย (REACH) โดยเฉพาะกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญที่ต้องด าเนินการ ซึ่ งต้องอาศัยความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม รวมถึงแกนน าในพ้ืนที่ซึ่งมีส่วนส าคัญในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าว 
  
 
 

 



15 
 

 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้จัดท าหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม และแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้หญิงข้ามเพศ โดยเป็น
การเรียนรู้ออนไลน์ผ่านโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม ชื่อเว็บไซต์ www.thaimooc.org เพ่ือให้แกนน า (peer) มีความรู้ความเข้าใจ สามารถ
ถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเรื่องอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง น าไปสู่การสร้างความต้องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการรับบริการเพร็พให้ได้ครอบคลุมมากที่สุด เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573  
 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยมีมาเป็นระยะเวลานาน โดยมีรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรก 
ในปี พ.ศ. 2527 จากนั้นประเทศไทยได้มีนโยบายป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์  
มาอย่างต่อเนื่อง ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลงอย่างมาก และในปี 2561 การคาดประมาณผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย โดยใช้แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ Spectrum-AEM โดยคณะ
ผู้ เชี่ ยวชาญ Thai Working Group และทีม A2 (The Asian epidemic model (AEM)  Projection for 
HIV/AIDS in Thailand) คาดว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ (People living with HIV/AIDS: 
PLHIV) 480,000 คน (420,000 - 550,000) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 6,400 คน ต่อปี (5,700 - 7,000 คน) 
และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 18,000 รายต่อปี (13,000 - 26,000 คน) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.1 
 
แผนภาพที่ 2.1 คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 
 

 
ที่มา: Thailand Working Group on HIV/AIDS Projection, Thailand Spectrum-AEM, Project on 11st 

April 2019 
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ประเทศไทยได้รับการรับรองว่าเป็นประเทศที่ประสบความส าเร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

และซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกคือมีอัตราต่ ากว่าร้อยละ 2 ถือเป็นประเทศแรก
ของทวีปเอเชีย และเป็นประเทศที่สองของโลกถัดจากประเทศคิวบา ซึ่งผลการคาดประมาณจากแบบจ าลอง 
Spectrum ประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกร้อยละ 
1.35 ลดลงจาก 3.75 ในปี พ.ศ.2553 และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง (GAM, 2019) (Thailand Working 
Group on HIV/AIDS Projection,2019)   

 จากความส าเร็จดังกล่าวท าให้ประเทศไทยมีเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ที่ติดเชื้อรายใหม่น้อยมาก การติดเชื้อ
รายใหม่เกือบทั้งหมดจึงเกิดในกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีขึ้นไป) จากการคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้
แบบจ าลอง AEM พบว่าการติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 เกิดจากการรับและถ่ายทอดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน และอีกส่วนคือ เกิดจากการฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัย (Needle sharing)  

รูปแบบการแพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน เปลี่ยนจากการแพร่ระบาด
จากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และจากการซื้อขายบริการทางเพศ ในระยะแรก  
ซึ่งต่อมาชายนักเท่ียวที่ติดเชื้อจากหญิงขายบริการ ก็เริ่มถ่ายทอดเชื้อไปสู่ภรรยา เป็นการถ่ายทอดเชื้อระหว่างคู่
สามีภรรยา (Husband to wife) เป็นหลัก จนส่งผลให้ประเทศไทยมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกสูง
และเกิดการด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกตามมา แต่ในขณะที่การถ่ายทอดเชื้อจาก
สามีสู่ภรรยาค่อยๆ ลดลง รูปแบบการระบาดก็เปลี่ยนไป คือ สัดส่วนการติดเชื้อรายใหม่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย (Male-male sex) เป็นหลัก และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต     ดัง
แสดงในแผนภาพที่ 2.2 
แผนภาพที่ 2.2 สัดส่วนการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ าแนกตามช่องทางการรับและถ่ายทอดเชื้อ

 
ที่มา: Thailand Working Group on HIV/AIDS Projection, Thailand Spectrum-AEM, Project on 11st 

April 2019 
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หากไม่มีมาตรการใด ๆ เพิ่มเติม ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) คาดว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่ ประมาณ 26,570 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ได้แก่ กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM, TG และ MSW) ร้อยละ 47 ลูกค้าหรือผู้ซื้อบริการทางเพศ (Clients of FSW) ร้อย
ละ 5 กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) ร้อยละ 3 และพนักงานบริการทางเพศหญิง (FSW) ร้อยละ 2 ส่วน
อีกร้อยละ 44 เป็นการติดเชื้อรายใหม่ในประชากรกลุ่มอ่ืน (ท้ังชายและหญิง) ที่นอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น 
ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่คาดประมาณ จ าแนกตามกลุ่มประชากร พ.ศ. 2561-2565 
 

กลุ่มประชากร 2561 2562 2563 2564 2565 
2561-
2565 ร้อยละ 

        
ลูกค้าหรือผู้ซื้อบริการทางเพศ 
(Clients of FSW) 

320 266 239 217 198 1,242 4.7 

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
(PWID) 

163 149 150 151 148 762 2.9 

ชายขายบริการทางเพศ (MSW) 442 360 341 326 311 1,780 6.7 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) 

2,431 2,117 1,994 1,905 1,818 10,266 38.6 

สาวประเภทสอง (TG) 98 86 81 78 74 417 1.6 
พนักงานบริการทางเพศหญิง 
(FSW) 

136 112 102 95 88 533 2.0 

กลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งชายและหญิง 
(Other males/ females) 

2,724 2,409 2,265 2,147 2,026 11,571 43.5 

ทั้งหมด 6,315 5,500 5,173 4,920 4,663 26,570 100 
 

ที่มา: AEM ปรับปรุง 11 เมษายน พ.ศ. 2562 
 
จากข้อมูลคาดประมาณดังกล่าว มีความสอดคล้องกับข้อมูลการติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงและ

อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรต่าง ๆ พบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป หรือกลุ่มที่ไม่ได้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีลดลง
อย่างต่อเนื่อง โดยอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรหญิง           
ปี พ.ศ. 2561 และในทหารใหม่กองประจ าการ ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรชาย ปี พ.ศ. 2559 พบว่า อัตราความ 
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ชุกการติดเชื้อเอชไอวีลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.6 (HSS: HIV sentinel surveillance, กองระบาดวิทยา , 
2559)  (กองระบาดวิทยา, 2564)  

ส่วนอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก หรือกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี มีเพียงกลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) ที่อัตราความชุกการติดเชื้อลดลง โดยผลการส ารวจในปี พ.ศ. 
2561 พบอัตราความชุกการติดเชื้อฯ ร้อยละ 0.7 ในขณะที่ประชากรหลักกลุ่มอ่ืน ๆ อัตราความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวียังคงสูง การส ารวจปี พ.ศ. 2561 พบว่ากลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) 
และพนักงานบริการชาย (MSW) มีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี อยู่ที่ร้อยละ 11.9  11.0 และ 3.8 
ตามล าดับ และข้อมูลจากการส ารวจในกลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีอัตราความชุกการติดเชื้อ
เอชไอวีร้อยละ 20.5 (IBBS: Integrated biological behavior surveillance, กองระบาดวิทยา) (กองระบาด
วิทยา, 2561)  

จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มที่ต้องให้ความส าคัญอย่างมากในการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน
การกลับมาแพร่ระบาดของเอชไอวีในอนาคต ได้แก่ กลุ่มประชากรหลักหมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
กลุ่มพนักงานบริการชายและหญิงรวมถึงลูกค้า กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด โดยพบว่าสัดส่วนของการติดเชื้อ      
เอชไอวีรายใหม่มากกว่าครึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มประชากรดังกล่าว  ทั้งนี้ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและกลุ่ม
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของการติดเชื้อรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ กลุ่มพนักงาน
บริการชายและหญิงรวมถึงลูกค้าที่แม้จะมีสัดส่วนที่ไม่สูงมากแต่ตามรูปแบบของการระบาดในประเทศไทย 
กลุ่มนี้ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มอ่ืน ๆ ตามมา 

 

2.2 รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ตามแนวทางการดูแลรักษา   
เอชไอวีเอดส์ ประเทศไทย (เกียรติ รักษ์รุ่งธรรมและคณะ, 2563) ดังนี้ 

2.2.1 การรักษาเสมือนการป้องกัน (Treatment as Prevention :T as P) เนื่องจากการสร้างตัวแบบ     
เชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) ส าหรับประเทศไทย พบว่า การเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจเลือดให้ได้
ถึง ร้อยละ 90 ในกลุ่มประชากรส าคัญได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) พนักงานบริการ (SW) และผู้ใช้
ยาเสพติดชนิดฉีด (PWID) ร่วมกับการให้ยาต้านเอชไอวีทันทีแก่ผู้ติดเชื้อในกลุ่มประชากรนี้ โดยไม่ค านึงถึง 
ระดับ CD4 จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงไปได้ถึง 2 ใน 3 จากที่คาด
ประมาณไว้ ซึ่งการด าเนินงานที่ส าคัญของ การรักษาเสมือนการป้องกัน (T as P) ได้แก่ 1) การส่งเสริมการ
เข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือท าให้ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเองโดยเร็วให้มากที่สุด 2) การ
เริ่มยา    ต้านเอชไอวี ให้กับผู้ที่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยได้มีนโยบายให้ผู้ติดเชื้อสามารถเข้าถึง
การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้ทันทีเม่ือมีการตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557  

   2.2.2 การป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) (ส านักโรคเอดส์ 
วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2561) มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน  
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กลุ่มประชากรต่าง ๆ โดยการกินยา TDF/FTC ทุกวันสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ได้ร้อยละ 44 ในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) (iPrEx) ร้อยละ 63 ในชายและหญิงรักต่างเพศ (TDF2) เป็นต้น ในประเทศ 
ไทยยังเป็นโครงการวิจัย และโครงการน าร่อง เพ่ือผลักดันเข้าสู่นโยบายต่อไป  เพร็พ (PrEP) เหมาะกับผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีคู่ผลเลือดบวกที่ไม่ยอมใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์  ชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (MSM) ชายหรือหญิงที่ท างานบริการทางเพศ เป็นต้น  

  2.2.3 มาตรการ RRTT(P)R หรือ Reach Recruit Test Treat Prevention Retain  คือ มาตรการ 
เข้าถึงบริการ-เข้าสู่บริการ- ตรวจและรู้ผล – เข้ารับการรักษา-(การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อฯ/มีพฤติกรรม
ทางเพศที่ปลอดภัย) – การคงอยู่ในระบบบริการ เป็นบริการผสมผสานเชื่อมโยงบริการป้องกันให้มีความ
ต่อเนื่องสู่การรักษา การเข้าถึงบริการ (Reach) คือการที่แกนน าสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และท า
ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงหรือได้รับบริการป้องกันเชิงรุกฯ เข้าสู่บริการ (Recruit) คือกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการ 
Reach แล้วเข้าสู่บริการการปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวี (Pre-Test counselling) และเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจและรู้ผล (Test) คือกลุ่มเป้าหมายที่ได้ Reach และ Recruit แล้วเข้า
รับบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและทราบผลการตรวจ เข้ารับการรักษา (Treat)  คือผู้ที่เข้ารับบริการ Test 
แล้วผลการตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ (P) คือ Prevention คือผู้ที่เข้ารับ
บริการ Test แล้วผลการตรวจพบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี ให้มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยหรือป้องกันตัวเอง
ไม่ให้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีป้องกันอื่น ๆ และหากยังมีพฤติกรรมเสี่ยง ให้เข้ามาตรวจหาการติดเชื้อฯ ทุก 6 เดือน 
Retain คือผู้ติดเชื้อฯที่เข้ารับบริการ Treat กินยาสม่ าเสมอ ตรงเวลา และต่อเนื่อง จนสามารถกดปริมาณไวรัสฯ 
ในเลือดจนตรวจไม่พบในกระแสเลือด  

  2.2.4 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องของการเสริมสร้างบุคคล
ให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและยังคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนี้ต่อไป อย่างไรก็ตาม ยังมีประเด็นด้านบุคคลและสังคม
หลายประการที่ท าให้การเสริมสร้างพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมีความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน   

ปัจจัยท่ีช่วยให้บุคคลสามารถหลีกเลี่ยงการได้รับเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ (กรมควบคุมโรค, 
2550) ดังนี้    

• ความรู้ ความเข้าใจ วิธี/ ช่องทางการแพร่และวิธีหลีกเลี่ยงการได้รับเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

• การเข้าถึงกลวิธีส าหรับป้องกัน  การใช้ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหล่อลื่นชนิดน้ า
(Water-Based Lubricants) การขริบปลายอวัยวะเพศชาย และการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่สอดใส่ 

• ทักษะชีวิตและการต่อรอง  เป็นความสามารถที่จะควบคุมเพศภาวะของตนเองและสามารถมี
พฤติกรรมเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยตามการตัดสินใจของตนเอง  พัฒนาความสามารถและทักษะที่ส าคัญในการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 • สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกัน  ชุมชนและสังคมให้การสนับสนุนในการลดความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโดยชะลอการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การรับเอาข้อปฏิบัติด้านการมีเพศสัมพันธ์ปลอดภัยมาใช้ และการพก
ถุงยางอนามัย 

• สุขภาวะทางเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีภาวะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย ซึ่งจะท าให้การ 
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ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การสร้างความรู้
ความเข้าใจ  ประชาชนยังคงมีความรู้ความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อเท็จจริงของการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ท าให้ขาดความตระหนักไม่รู้วิธีการป้องกันตนเองน าไปสู่การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจนตรงประเด็น ในรูปแบบและภาษาที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย เหมาะสมและเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย 

การเข้าถึงกลวิธีส าหรับป้องกัน การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและการจัดให้มีบริการยาป้องกันก่อน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี ในทุกกลุ่มประชากรให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก และบริการที่เป็นมิตร เพ่ือให้
มั่นใจว่ามีการป้องกันอย่างเหมาะสม  เช่น ถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพดี  นอกจากนั้นกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ
และข้อปฏิบัติต่าง ๆ ของต ารวจและหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่สามารถลงโทษข่มขู่หรือจับกุมผู้พกพาถุงยางอนามัย 
เป็นเรื่องจ าเป็นที่ต้องได้รับการพิจารณาแก้ไข  การมีสารหล่อลื่นไว้พร้อมส าหรับพนักงานบริการและชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายอย่างทั่วถึง เป็นต้น 

การเสริมสร้างทักษะชีวิตและการต่อรอง บุคคลที่สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ     
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะชีวิตและการต่อรองเพ่ือการมีเพศสัมพันธ์
ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ทักษะในการควบคุมอารมณ์ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธและการต่อรอง     
ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการจะเข้าถึง เข้า ใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ     
เพ่ือส่งเสริม ป้องกันตนเองให้มีสุขภาพอนามัยที่ดี   

การมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกัน การตัดสินใจของปัจเจกบุคคลที่จะมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
จะต้องมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยและเป็นบรรทัดฐานทางสังคม  การตัดสินใจของเยาวชนเกี่ยวกับว่า
จะเริ่มมีเพศสัมพันธ์เมื่อใดและควรใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่นั้น เป็นผลที่ได้รับจากครอบครัว บรรทัดฐานทาง
สังคมและแรงกดดันจากกลุ่มเพ่ือน  การตัดสินใจของพนักงานบริการที่จะมีเพศสัมพันธ์ปลอดภัยจะได้รับการ
สนับสนุน ถ้าสถานบริการทางเพศหรือพ้ืนที่นั้น ๆ มีนโยบายการใช้ถุงยางอนามัยทั้งในสถานที่ท างานและสถาน
บริการต่าง ๆ ในทางตรงข้ามจะเป็นเรื่องอันตรายถ้าเจ้าของสถานบริการหรือลูกค้าไม่สนับสนุนพฤติกรรม
ดังกล่าว   

ในกลุ่มผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับควรได้รับการส่งเสริมให้มีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือลดการติดเชื้อรายใหม่ ลดการรังเกียจ 
และส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท างานและให้ความคุ้มครองสิทธิมนุษยชน เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดกับผู้ติด
เชื้อเอชไอวี และสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการส่งเสริมให้เข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสม 

การเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศ  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีโดย
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มากกว่า ผู้ที่      
ไม่ป่วยประมาณ 3 – 5 เท่า ส าหรับคนที่ไม่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็ยังติดเชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้น การดูแล
สุขภาพทางเพศที่ดีจะช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีผลโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้ การมีสุขภาวะทางเพศท่ีดี ประกอบด้วย 

• ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง  
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• การมีทักษะในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา สามารถพัฒนาทักษะตอบปฏิเสธเมื่อยังไม่ถึงเวลาที่
เหมาะสมทางเพศ หรือมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม 

• การรู้จักยับยั้งชั่งใจและสามารถควบคุมอารมณ์ 
• การยอมรับผิดไม่ล่วงละเมิดท าให้ผู้อ่ืนเสียหาย 
• การเคารพสิทธิ์เรื่องเพศของผู้อ่ืน ไม่บังคับ ข่มขู่ คุกคาม หรือใช้ความรุนแรง 

2.3  แนวคิดการเรียนการสอนอีเลิร์นนิ่ง (e-Learning)  
การเรียนการสอนอีเลิร์นนิ่ง (e-Learning) อ้างใน (กมลชนก แก้วทอง,ม.ป.ป) เป็นนวัตกรรมทาง

การศึกษา ที่เข้ามาเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิม โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้ผสมผสานร่วมกัน เช่น 
อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์สื่อสาร แพลตฟอร์มการเรียน เป็นต้น เพ่ือสร้างห้องเรียนเสมือนจริง โดยผู้คนทั่วโลก
สามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้นี้ได้อย่างทั่วถึง และสะดวกรวดเร็ว โดยขจัดอุปสรรคการเรียนการสอนออนไลน์ 
(e-Learning) เป็นนวัตกรรมทางการศึกษา ที่เข้ามาเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิม โดยการน า
เทคโนโลยีมาใช้ผสมผสานร่วมกัน เช่น อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์สื่อสาร แพลตฟอร์มการเรียน เป็นต้น เพ่ือสร้าง
ห้องเรียนเสมือนจริง โดยผู้คนทั่วโลกสามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้นี้ได้อย่างทั่วถึง และสะดวกรวดเร็ว โดย
ขจัดอุปสรรคด้านสถานที่และเวลา   อีกทั้งในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ที่ท าให้นักเรียนต้องปรับตัวให้เข้ากับวิถีของ New Normal เริ่มใช้วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ ที่บ้าน 
(Study From Home) น านวัตกรรมมาใช้เพื่อการเรียนรู้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  

1. บริหารเวลาเรียนได้ตามความสะดวก   หลายคนอาจยังติดภาพการเรียนแบบเดิม ที่ต้องมีตารางวัน 
– เวลาเรียนตามที่สถาบันก าหนด แต่ด้วยความสะดวกของการเรียนการสอนออนไลน์คือ ท าให้แบ่งเวลา 
จัดสรรตารางเรียนของตัวเองได้ตามความต้องการ เพียงแต่ต้องมีระเบียบวินัยตั้งใจเรียนจนจบก็พอ 

2. วิกฤตไหนก็ไม่เป็นอุปสรรค หากเรียนในห้องเรียน บางคนต้องเจอปัญหาตั้งแต่เริ่มออกเดินทางไป
เรียน เช่น ตื่นเช้า รถติด หรือสถาบันไกลจากบ้าน ท าให้ต้องเสียเวลาและการเดินทางเพ่ือไปเรียน แต่มันคงจะ
ดีไม่น้อย หาก ต้องเสียเวลาไปกับการเดินทางต่าง ๆ เพราะสามารถเรียนที่ไหนก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน บนรถ 
หรือแม้จะไปท่องเที่ยวที่อื่น ๆ ก็ยังคงเรียนได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. ทบทวนบทเรียนได้ตลอดเวลา  เมื่อเรียนจบแล้ว แต่ยังไม่เข้าใจ ก็สามารถกลับมาทบทวนได้ใหม่
ตั้งแต่ต้นจนจบโดยไม่มีจ ากัดจ านวนครั้ง ซึ่งต่างจากการลงคอร์สเรียนสด หรือการเรียนผ่านวีดิโอในห้องเรียน 
ที่ต้องเรียนพร้อมกับเพ่ือนหลายคนอาจรู้สึกไม่กล้าถามเม่ือเรียนตามไม่ทัน แต่การเรียนการสอนออนไลน์ น้อง
สามารถฟังย้อนกี่ครั้งก็ได้จนกว่าจะเข้าใจ หรือทบทวนบทเรียนทั้งหมดใหม่อีกครั้งได้เสมอ 

4. มีหลักสูตรใหม่ๆ ปรับให้ทันสมัยเสมอ การเรียนการสอนออนไลน์ จะเป็นหลักสูตรที่พัฒนาอยู่เสมอ 
มีตัวอย่างท่ีทันต่อยุคสมัยในปัจจุบัน และคอร์สเรียนที่หลากหลาย เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจอยาก
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เสมอ 

5. ประหยัดค่าใช้จ่าย  การเรียนการสอนออนไลน์ช่วยท าให้การเรียนง่ายและสะดวกข้ึน ขอแค่มี 
อินเทอร์เน็ตเข้าถึง ท าให้คุณสามารถเรียนได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงไม่ต้องเสี ยเวลาทิ้ง
คอร์สไปฟรีๆ หากมีธุระส าคัญเข้ามาแทรกในช่วงระหว่างที่เรียนเหมือนการเรียนในห้องเรียน 
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ลักษณะส าคัญของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Online learning) 
ผู้เรียนเป็นใครก็ได้ อยู่ที่ใดก็ได้ เรียนเวลาก็ใด เอาตามความสะดวกของผู้เรียนเป็นส าคัญ เนื่องจาก

โรงเรียนออนไลน์ได้เปิดเว็บไซต์ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  มีสื่อทุกประเภทที่น าเสนอในเว็บไซต์ ไม่ว่าจะทั้ง 
ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง VDO ซึ่งจะช่วยกระตุ้นความสนใจ ในการเรียนรู้ของผู้เรียนได้เป็นอย่าง
ดี อีกทั้งยังท าให้เหตุภาพของเนื้อหาต่าง ๆ ง่ายดายมากขึ้น  ผู้เรียนสามารถเลือกวิชาเรียนได้ตามความต้องการ  
เอกสารบนเว็บไซต์ที่มีการเชื่อมโยง (Links) ต่อไปยังแหล่งความรู้อ่ืน ๆ ท าให้ขอบเขตการเรียนรู้กว้างออกไป 
และเรียนอย่างรู้ลึกมากข้ึน 

การศึกษา (จักรกฤษณ์ โพดาพล,2563)  กล่าวถึงประโยชน์ของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
(Online learning) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน เนื่องจากไม่ได้จ ากัดอยู่ในสถานที่เดียวเท่านั้น 
เกิดเครือข่ายความรู้ โยงใยออกไปไกล เน้นการเรียนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และช่วยลดช่องว่างระหว่างการ
เรียนรู้ในเมืองกับท้องถิ่น 

สรุปได้ว่า การเรียนรู้แบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ เป็นการเรียนที่มีความมีความยึดหยุ่นสูง 
เพราะฉะนั้นผู้เรียนจ าต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนมากกว่าปกติ เพราะไม่มีใครมาควบคุม ยิ่งเรียนยิ่งได้
กับตัวเอง อีกท้ังยังทราบผล 

2.4 ระบบการเรียนการสอนออนไลน์  
อันที่ จริ งแล้ วการเรียนการสอนในระบบออนไลน์ ได้ เริ่ม เป็นที่ กล่ าวถึ ง ในการศึกษาของ

สถาบันอุดมศึกษามาสักระยะหนึ่งแล้ว ไม่ว่าจะเป็นการเกิดจากการจัดการเรียนการสอนในระดับหลักสูตร
ปริญญาตรี และระดับบัณฑิตศึกษาของสถาบันการศึกษาชั้นน าในต่างประเทศ แต่ที่ได้เป็นที่ตื่นตัว ของ
สถาบันการศึกษาต่าง ๆ คือ ระบบการเรียนการสอนของหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือมวลชน (Massive Open 
Online Course: MOOC) ที่ท าให้เกิดกระแสตื่นตัวท าให้เกิดโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย (Thailand 
Cyber University: TCU) เป็นรูปธรรมขึ้น โดยเครือข่ายมหาวิทยาลัยชั้นน าทั่วประเทศ  ระบบที่นิยมใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ MOOC มีดังนี้ (Oliver, R., & McLoughlin, C.,2001)  

1. EdX เป็นระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์ที่ได้รับความสนใจเป็นอันดับต้นๆ ของโลก เนื่องจากมี
เนื้อหารายวิชาที่ครอบคลุมทุกสาขาวิชาและที่ส าคัญ ฟรี เมื่อต้องการเพ่ิมพูนความรู้ หากต้องการรับ ใบ
ประกาศนียบัตร (Certificate) จะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรที่มีคุณภาพสูงจากมหาวิทยาลัย
และสถาบันที่มีคุณภาพมากมายจากทั่วทุกมุมโลก ก่อตั้งโดยมหาวิทยาลัย MIT และ มหาวิทยาลัย Harvard 
และมีมหาวิทยาลัยและสถานบันต่าง ๆ เข้าร่วมอีก 50 กว่าแห่ง เพ่ือพัฒนาหลักสูตรเปิดสอนออนไลน์       
หลากหลายสายสาขา เช่น สาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ วิทยาศาสตร์ และสาขาอ่ืน ๆ  
มากมาย ระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์ Open edX ยังเปิดเป็น Open Source เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ  
ที่ต้องการพัฒนาระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของตนเองได้น าไปใช้งานได้ จึงได้เป็นที่นิยมในหน่วยงาน
ต่าง ๆ เช่น KMOOC, JMOOC, Thai MOOC เป็นต้น  

2. Coursera เป็นระบบที่จัดการเรียนการสอนออนไลน์ที่ได้รับความนิยมไม่แพ้กันกับ Edx โดยมี 
หลักสูตรมากกว่า 100 มหาวิทยาลัยทั่วโลก เช่น Stanford, Princeton, Bocconi, Centrale Paris เป็นต้น 
Coursera เป็นองค์กรทางด้านการศึกษาที่แสวงผลก าไร โดยน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการศึกษา ก่อตั้ง
โดย Andrew Ng และ Daphane Koller ในปี ค.ศ.2012 มีรูปแบบในการด าเนินงานคือ ร่วมมือกับหลาย ๆ 
มหาวิทยาลัยในการเปิดสอนหลักสูตรออนไลน์ที่ครอบคลุมหลากหลายสาขาวิชา ได้แก่ ศิลปะ เศรษฐศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ชีวภาพ กฎหมาย วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ เคมี และอ่ืน ๆ อีกมากมาย ซึ่งสอนโดยอาจารย์ที่มี
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ชื่อเสียงจากท่ัวโลก ปัจจุบัน Coursera ได้ร่วมมือกับมหาวิทยาลัย 5 แห่ง ในการขยายหลักสูตรปริญญาตรีและ
โทและเป็นครั้งแรกของ Coursera ที่ให้ใบปริญญาจริงแก่ผู้เรียน  

3. Khan Academy Khan Academy เป็นองค์กรที่ไม่แสวงผลก าไรเรียนฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย เพ่ือ
ต้องการขยายโอกาสทางด้านการศึกษาที่มีคุณภาพแก่คนทั่วโลก ผ่านระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์ khan 
academy. org โดยระบบดังกล่าวมีเครื่องมือหลักในการสอนคือ วีดิโอ และการปฏิบัติตาม เป็นกิจกรรมการ
เรียนรู้หลัก ปัจจุบันมีรายวิชามากมายหลายสาขาวิชา เช่น คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ การเขียนโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ประวัติศาสตร์ ศิลปะ เป็นต้น โดยมีตั้งแต่ระดับอนุบาลไปจนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และมีภาษาที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ อยู่หลายภาษา เช่น Spanish, 
Portuguese, Hebrew, Italian, Russian, Chinese, Turkish, French, Bengali, Hindi, German แ ล ะ Thai 
(https://th.khan academy. org) Khan Academy ถูกก่อตั้งโดย Salman Khan เป็นชาวอเมริกันเชื้อสายบังคลาเทศ-
อินเดีย มีอดีตเป็นนักวิเคราะห์ของบริษัทเฮจด์ฟันด์ และเคยเรียนจบทั้ง MIT และ Harvard Business School  

4. Udemy Udacity ถูกก่อตั้งในปีเดียวกันกับ Coursera โดย Sebastian Thrun David Stavens 
และ Mike Sokolsky ได้เล็งเห็นว่าโดยปกติแล้วการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนจะสามารถรองรับผู้ได้ ไม่
เกิน 200 ต่อห้องเรียน เท่านั้นและผู้เรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ชอบดูวีดิโอการสอนย้อนหลังมากว่า 
เพราะมีอิสระในการเรียนรู้ จึงได้สร้างระบบ Udacity ขึ้นมา เน้นเปิดหลักสูตรในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
คอมพิวเตอร์ แต่ต่อมาได้ขยายสาขาวิชาสู่คณิตศาสตร์ ฟิสิกส์ และธุรกิจ หลักสูตรทั้งหมดมีตารางเรียนแบบที่
นักเรียนสามารถวางแผนเอง ดังนั้นนักเรียนสามารถศึกษามากน้อยตามที่ต้องการในแต่ละสัปดาห์ เหมาะ
ส าหรับนักเรียนที่มีเวลาว่างน้อย นอกจากนี้ยังได้แบ่งหลักสูตรออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับเริ่มต้น (beginner) 
ระดับกลาง (intermediate) และระดับสูง (advanced) เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้เรียน  

5. Canvas เป็นระบบ LMS ที่มีความแตกต่างกันกับ Edx Coursera และ MOOC Platform ทั่วไป 
เน้นไปที่การให้ความสะดวกในการบริหารจัดการ Online Course ภายในองค์กร หรือภายในมหาวิทยาลัย 
Canvas ได้รับความนิยมใน วิทยาลัยและมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา ให้มีการให้บริการเป็นแบบ 
Opensource และแบบ freemium  

6. Future Learn คือระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ MOOC ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ MOOC 
Platform ทั่วไปมีเครื่องมือเด่นในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์คือ เครื่องมือในการติดต่อสื่อสารระหว่าง 
ผู้เรียนกับผู้เรียนและผู้เรียนกับผู้สอน เพราะ Future Learn เชื่อการการพูดคุยในเรื่องที่เรียนรู้กับคนอ่ืน ๆ 
ทั่วไปท าให้ได้พบโอกาสและแนวทางการเรียนรู้ใหม่  ๆ ท าให้การเรียนออนไลน์ประสบผลส าเร็จมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมี The Open University ซึ่งเป็นบริษัทเอกสารให้การสนับสนุน ดูแล และบริหารจัดการ ท าให้
เชื่อได้ว่า Course Online และระบบดังกล่าวมีคุณภาพมาก ๆ  

7. Udacity คือระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ MOOC ที่มีเป้าหมาย คือการเข้าถึงองค์
ความรู้จากมหาวิทยาลัยที่ดีที่สุดทั่วโลก โดยมีเนื้อหาการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นไปที่วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่
เกิดข้ึนใหม่ เพ่ือเป็นทางออกที่ดีที่สุดส าหรับผู้เรียนที่สนใจในเนื้อหาเฉพาะด้าน ให้สามารถศึกษาจาก Udacity 
อย่างลึกซึ้งได้  

8. Open Education Europa เป็นระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ MOOC ที่พัฒนาขึ้น
เพ่ือเป็นประตูสู่นวัตกรรมแห่งการเรียนรู้ในกลุ่มประเทศยุโรป โดยคณะกรรมมาธิการยุโรป ได้เปิดตัวครั้งแรก
ในเดือนกันยายน ปี ค. ศ. 2013 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการริเริ่มการเปิดศึกษาเพ่ือจัดหาเกตเวย์เดียวสู่ 
European Open Education Resources เป้าหมายหลักคือ การน าเสนอแหล่งข้อมูลทางการศึกษาที่เปิด
สอนในยุโรปทั้งหมดที่มีอยู่ในหลายภาษาเพ่ือให้สามารถน าเสนอแก่ผู้ เรียนครูและนักวิจัย นอกจากนี้ 

https://th.khan/
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Education Europa เป็นแพลตฟอร์มการจัดการสอนออนไลน์แบบไดนามิก ที่สร้างขึ้นด้วยเทคโนโลยี Open 
source ล่าสุดที่มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร เช่น แชท เว็บบอร์ด เป็นต้น  

9. The Open University เป็นระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ MOOC ที่เน้นการ
ปรับตัวของผู้เรียนที่ไม่เคยเรียนออนไลน์มาก่อน เนื่องจากระบบมีการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานที่เข้าใจ
ง่าย มีระบบช่วยเหลือให้กับผู้เรียน และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ในการเรียนรู้เน้นง่ายต่อการใช้งาน โดยเนื้อหาการ
เรียนรู้ส่วนใหญ่เกี่ยวกับนวัตกรรมต่าง ๆ  

2.5 หลักการเรียนการสอนออนไลน์   
ด้วยการเติบโตอย่างรวดเร็วของเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีดิจิตอล ส่งผลให้เว็บไซต์ถือเป็น

เครื่องมือที่มีพลังและมีประสิทธิภาพด้วยเป็นเครื่องมือที่มีความยืดหยุ่น แพร่หลายไปท่ัวโลก มีความคล่องตัวใน
การจัดการเรียนรู้ โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนทางไกล การเรียนการสอนออนไลน์เหมือนกับการเรียน
การสอนในชั้นเรียนตรงที่ครูผู้สอนจะต้องจัดเตรียมกิจกรรมและประสบการณ์เรียนให้กับผู้เรียนโดยค านึงถึง 
และการเรียนการสอนที่ดีนั้น ผู้เรียนและผู้สอนควรต้องปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ดังนั้นการเรียนการสอนออนไลน์
จึงไม่ได้เป็นเพียงแค่การสร้างบทเรียนบนเว็บ เพ่ือให้ผู้เรียนเข้ามาศึกษาเนื้อหาบทเรียนเท่านั้น หากแต่ยังต้องมี
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยค านึงถึงผู้เรียนเป็นส าคัญ  

Worathan Technology (ม.ป.ป.)  ได้อธิบายไว้ว่า การเรียนการสอนออนไลน์ (Online learning) 
จัดเป็นนวัตกรรมทางการศึกษาในอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงวิธีเรียนในรูปแบบเดิม ๆ ให้เป็นการ
เรียนใหม่ ที่ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยท าการสอน นอกจากนี้ความหมายอีกในหนึ่งยังหมายถึง การเรียนทางไกล 
การเรียนผ่านเว็บไซต์  

Calder & McCollum (1988) กล่าวว่า ค าจ ากัดความโดยทั่วไปของการเรียนรู้แบบเปิด คือการเรียนรู้
ตามเวลา ตามความต้องการ และสถานที่ของตนเอง  การเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Online learning) จะ
เป็นเรียนทางผ่านทางอินเทอร์เน็ต โดยอยู่ในรูปแบบของคอมพิวเตอร์ เป็นการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ บวกเข้า
กับเครือข่ายอินเทอร์เน็ต สร้างการศึกษาที่มีปฏิสัมพันธ์คุณภาพสูง โดยไม่จ าเป็นต้องเดินทาง เกิดความสะดวก
และเข้าถึงไดอ้ย่างรวดเร็ว ทุกสถานที่ ทุกเวลา เป็นการสร้างการศึกษาตลอดชีวิตให้กับประชากร การเรียนการ 
สอนแบบออนไลน์ เป็นการศึกษาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ด้วยตนเอง ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนตาม
ความชอบของตนเอง ในส่วนของเนื้อหาของเรียน ประกอบด้วย ข้อความ รูปภาพ เสียง วิดิโอและสื่อมัลติมีเดีย
(Multimedia)อ่ืน ๆ สิ่งเหล่านี้จะถูกส่งตรงไปยังผู้เรียนผ่าน Web Browser ทั้งผู้เรียน  ผู้สอน และเพ่ือนร่วม
ชั้นทุกคน สามารถติดต่อ สื่อสาร ปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบเดียวกับการเรียนในชั้นเรียนทั่วไป โดย
การใช้ E-mail, Chat, Social Network เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การเรียนรู้แบบออนไลน์ จึงเหมาะส าหรับทุกคน 
เรียนได้ทุกเวลา ลักษณะส าคัญของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Online learning) ผู้เรียนเป็นใครก็ได้ อยู่
ที่ใดก็ได้ เรียนเวลาก็ใด เอาตามความสะดวกของผู้เรียนเป็นส าคัญ เนื่องจากโรงเรียนออนไลน์ได้เปิดเว็ บไซต์
ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง มีสื่อทุกประเภทที่น าเสนอในเว็บไซต์ ไม่ว่าจะทั้ง ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียง VDO ซึ่งจะช่วยกระตุ้นความสนใจ ในการเรียนรู้ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังท าให้เหตุภาพของ
เนื้อหาต่าง ๆ ง่ายดายมากขึ้น ผู้เรียนสามารถเลือกวิชาเรียนได้ตามความต้องการ เอกสารบนเว็บไซต์ที่มี
เชื่อมโยงต่อไปยังแหล่งความรู้อ่ืนๆท าให้ขอบเขตการเรียนรู้กว้างออกไปและเรียนอย่างรู้ลึกมากขึ้น ประโยชน์
ของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Online learning) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอน เนื่องจาก
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ไม่ได้จ ากัดอยู่ในสถานที่เดียวเท่านั้น เกิดเครือข่ายความรู้ โยงใยออกไปไกล เน้นการเรียนแบบผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนรู้ในเมืองกับท้องถิ่น  

สรุปแล้ว การเรียนรู้แบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ เป็นการเรียนที่มีความมีความยึดหยุ่นสูง เป็นการ
เตรียมการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนที่มีความใฝ่เรียนรู้ ส าหรับนักเรียนนักศึกษาทั่วไปที่ต้องเข้าเรียนตามหลักสูตร
ผู้เรียนจ าต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนมากกว่าปกติ เพราะเป็นการเรียนรู้ด้วยตัวเอง  

หลังจากที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) ไม่มีทีท่าที่จะยุติการแพร่
ระบาดง่าย ๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมาคือ การจัดการเรียนการสอนในภาคฤดูร้อนที่ด าเนินการในเดือน
เมษายน 2563 สถาบันต่าง ๆ ได้เริ่มปรึกษาถึงแนวทางการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ โดยพัฒนาจาก 
Application การประชุมออนไลน์ในแพลตฟอร์มต่าง ๆ คือ Google Meet, Zoom, Skype, Slack และ 
Microsoft Team เป็นต้น แต่ละ Application มีรายละเอียดดังนี้  

Google Meet เป็นโปรแกรมประชุมออนไลน์ในรูปแบบของ VDO Conference สามารถน าเสนองาน
หรือประชุมทางไกลได้ง่าย ๆ เพียงแค่ตั้งค่า Google Meet ใน Google Calendar และเมื่อถึงเวลาประชุมก็
เพียงกดตาม Link ที่สร้างขึ้นใน Google Calendar ก็สามารถเข้าร่วมประชุมได้ทันที ไม่ต้องเชื่อมต่อให้ยุ่งยาก 
เป็นการประชุมออนไลน์ในรูปแบบที่เรียบง่าย  

Zoom เป็นโปรแกรมการประชุมผ่านระบบคลาวด์ในรูปแบบของการ VDO Conference สามารถ
เปิดวิดิโอคอลเพ่ือสื่อสารกันได้ อีกทั้งยังสามารถแชร์หน้าจอเพ่ือการอธิบายรูปแบบงานให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
สามารถรองรับผู้ใช้งานได้พร้อมกันสูงสุดถึง 50 ซึ่งนอกจากการประชุมแล้วก็ยังสามารถใช้เพ่ือการเปิดสอน
ออนไลน์ หรือการอบรมสัมมนาก็ได้ด้วยเช่นกัน  

Skype น่าจะเป็นโปรแกรมที่หลายคนคุ้นเคยดีกับการเป็นแอปเพ่ือการสนทนาที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ทั้งในเรื่องความคมชัดของเสียง และการเชื่อมต่อที่หลากหลาย สามารถพูดคุยผ่านเว็บแคมเครื่องพีซี  
กล้องโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ตได้ ซึ่ง Skype ก็เป็นอีกหนึ่งโปรแกรมท่ีมักใช้กันในงานมากที่สุด ทั้งสัมภาษณ์งาน 
ประชุมงาน สามารถรับส่งไฟล์ต่าง ๆ ซึ่งกันและกันได้ รวมไปถึงการส่งทั้งภาพและเสียง  

Slack เป็นแอปพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสารภายในองค์กรที่มีรูปแบบการใช้งานที่สามารถพูดคุยกัน ส่ง
ภาพถ่าย วิดิโอ ลิ้งค์ โค้ดต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้ยังสามารถสร้างห้องขึ้นมาส าหรับพูดคุยกันในเชิงองค์กร มีการ
สนทนาแบบ IRC แชร์ไฟล์ อัพโหลดไฟล์กันได้ และมีฟีเจอร์การใช้งานมากมายที่ดูสนุกสนาน ทั้งอีโมจิ ไอคอน 
ให้การท างานดูน่าสนใจไม่น่าเบื่อ  

Microsoft Team เป็นบริการสนทนาแบบกลุ่มท างานร่วมกับ Office 365 ส าหรับองค์กรลักษณะ
คล้ายกับ Slack สามารถเชื่อมต่อกับ Office ได้ทั้งหมด รองรับการคุยด้วยเสียง-วิดีโอผ่าน Skype ในตัว มีหน้า
ติดตามการท างานของคนในทีม รองรับการสร้างหุ่นยนต์(บ็อต)ด้วย Microsoft Bot Framework ทั้งยัง
สามารถเชื่อมต่อได้กับหลายแพล็ตฟอร์มทั้ง Windows Mac Android ทั้งยังสามารถใช้งานบน web browser 
ได้อีกด้วย  

2.6 การใช้สื่อในการเรียนการสอนออนไลน์  
ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ตามทฤษฎีของกาเย่ (พิจิตรา ธงพานิช, 2562) 

ต้องสร้างความน่าสนใจให้กับการจัดการเรียนการสอน ดังนั้นการเลือกใช้สื่อมีความส าคัญ ผู้สอน
สามารถใช้สื่อได้หลากหลาย ประเภทต่าง ๆ ที่ใช้มีดังนี้  

1. สื่อเอกสาร โดยทั่วไป คือ สื่อประเภทตัวหนังสือที่เป็นเนื้อหาหลัก และเนื้อหาประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับเนื้อหาบทเรียนที่ท าการเรียนการสอนออนไลน์ สื่อประเภทนี้มีไว้ส าหรับให้ผู้เรียนได้ศึกษาด้วยต้นเอง  
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2. สื่อรูปภาพ โดยทั่วไปอาจเป็นภาพ Infor graphic ที่เป็นการประมวลภาพรวมของเนื้อหาที่ผู้สอน
ต้องการให้ผู้เรียนเข้าใจในเนื้อหาองค์รวมของบทเรียน หรือภาพไดอะแกรมของเนื้อหาบางส่วนที่ต้องการให้
เห็นความเชื่อมโยงของเนื้อหา ตลอดจนรูปภาพทั่วไปที่ผู้สอนน ามาประกอบเพ่ือความชัดเจนของเนื้อหา ซึ่ง
ผู้สอนอาจจะสร้างข้ึนมาเอง หรือน ามาจากแหล่งข้อมูลอื่นก็ได้  

3. Link URL ของข้อมูลในอินเทอร์เน็ต โดยทั่วไป ผู้สอนใช้ส าหรับให้ผู้เรียนได้ศึกษาเพ่ิมเติมเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องกับบทเรียน  

4. สื่อวิดีโอ โดยทั่วไปสื่อวิดีโอถือว่าส าคัญมากในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  เพราะเป็นการ
สร้างความน่าสนใจให้กับเนื้อหาของบทเรียน โดยในการเรียนการสอนออนไลน์ในระบบ MOOC ของ  
Thailand Cyber University ได้ก าหนดเนื้อหาส่วนที่เป็น วิดีโอไว้ ร้อยละ 35 ขอเนื้อหาในแต่ละบทเรียน 
Skilllane (ม.ป.ป.) อธิบาย สร้างวิชาออนไลน์ใน 4 ขั้นตอนง่าย ๆ ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 วางโครงสร้างหลักสูตร ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดของการสร้างวิชาเรียนขึ้นมา
วิชาหนึ่ง (ไม่ว่าจะเป็นวิชาออนไลน์หรือไม่ก็ตาม) ค าถามที่ผู้สอนต้องตอบให้ได้คือ เราจะสอนใคร  และ เขาจะ
ได้รับประโยชน์อะไร เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายนักเรียนต่างกัน เนื้อหาของสองวิชานี้ก็จะแตกต่างกันโดยสิ้นเชิง 
เมื่อหากลุ่มเป้าหมายเจอแล้ว ผู้สอนต้องวางแผนวิชาออนไลน์ของตนว่าจะมีจ านวนวิดิโอเท่าไร และแต่ละวิดิโอ 
มีเนื้อหาอย่างไร โดยความยาวของแต่ละวิดิโอนั้นไม่มีจ ากัด แต่ขอให้จ าไว้ว่า ความตั้งใจของนักเรียนนั้นมีจ ากัด 
ความยาวของวิดิโอจึงควรจะกระชับที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมบทพูดและเอกสารประกอบให้พร้อม ผู้สอนควรจะเตรียมสอนเสมือนกับว่าตัวเอง
ต้องไปพูดที่หน้าห้อง ควรจะต้องมีสคริปต์ในระดับหนึ่ง คือไม่จ าเป็นต้องละเอียดมาก แต่ต้องรู้ในภาพใหญ่ว่า
เราจะพูดอะไรในแต่บท และมีล าดับขั้นตอนอย่างไร การเตรียมตัวที่ดีจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของ
นักเรียนมาก และท่ีส าคัญจะช่วยให้ผู้สอนประหยัดเวลา จากการที่ไม่ต้องมาอัดวิดิโอซ้ าแล้วซ้ าอีก  

ขั้นตอนที่ 3 ถ่ายวิดิโอ เมื่อเตรียมตัวพร้อมแล้ว ขั้นตอนต่อไปก็คือการถ่ายวิดิโอ โดยการถ่ายวิดิโอนั้น
สามารถท าได้หลากหลายรูปแบบ คือ ถ่ายวิดิโอโดยการบันทึกหน้าจอคอมพิวเตอร์ ถ่ายวิดิโอแบบเห็นหน้า
ผู้สอน แบบผสมผสาน และถ่ายวิดิโอจากงานสัมมนา  

ขั้นตอนที่ 4 ตัดต่อวิดิโอ การตัดต่อวิดิโอนั้นมีความส าคัญต่อการถ่ายท าวิดิโอในรูปแบบผสมผสาน 
รูปแบบสัมมนา และผู้ที่ต้องการให้เสียงมีคุณภาพที่ดี โปรแกรมตัดต่อสามารถท าให้เราสลับภาพไปมาได้ ใส่  
เอฟเฟค และการ synchronize เสียงที่ถูกบันทึกจากเครื่องอัดเสียงภายนอก ซึ่งการตัดต่อวิดิโอนั้นไม่ยากอีก
ต่อไป หลายๆบริษัทยักษ์ใหญ่อย่าง Apple ได้ออกโปรแกรมตัดต่อวิดิโอ อาทิ iMovie และ Final Cut Pro ซ่ึง
ง่ายส าหรับผู้ใช้งานทั่วไป ส่วนโปรแกรมบันทึกหน้าจอเช่น Screen flow และ Camtasia ก็รองรับการตัดต่อ   
วิดิโอเช่นเดียวกัน โดยทุกโปรแกรมมีหลักการใช้งานที่ไม่ต่างกัน ถ้าเราใช้อันใดอันหนึ่งเป็นแล้ว การหั ดใช้
โปรแกรมของค่ายอื่นก็เป็นเรื่องง่าย  

เท่านี้ก็เป็นการสร้างวิชาออนไลน์ผ่านขั้นตอนง่าย ๆ 4 ขั้นตอน ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้สอนสามารถสร้าง
วิชาออนไลน์ได้ด้วยตัวเอง และใช้อุปกรณ์ท่ีทุกคนมีกันอยู่แล้ว ขอเพียงคุณเป็นคนมีความสามารถและมีใจที่
อยากแบ่งปันความรู้ให้ผู้อื่น คุณก็สามารถสร้างคุณประโยชน์ให้กับสังคมนี้ได้ 

2.7  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
ในการเรียนการสอนออนไลน์ ผู้เรียนเป็นกุญแจและองค์ประกอบที่ส าคัญของศูนย์กลางในการจัด

การศึกษา ดังที่ว่า ความส าเร็จในระบบการเรียนการสอนด้วยตนเอง เกี่ยวข้องโดยตรงกับวิถีของระบบ ทั้งใน
ด้านการวางแผนการออกแบบการประเมินผลและการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบออนไลน์ ซึ่งทั้งหมดถือ
เป็นการสนับสนุนกิจกรรมด้านการเรียนการสอน ระบบการเรียนการสอนด้วยด้วยตนเอง ไม่เพียงแต่จะมี
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ความหมายส าหรับผู้เรียนเท่านั้น แต่มีความหมายกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดในระบบการศึกษา เช่น 
ผู้สอน บุคลากรฝ่ายสนับสนุนและสถาบันการศึกษา ยกตัวอย่างเช่น ระบบการเรียนการสอนด้วยตนเอง          
มีแนวโน้มที่จะมีความหมายต่อผู้เรียนก็ต่อเมื่อสามารถเข้าถึงได้ง่ายมีการจัดการและการน าเสนอที่ดี ยึดผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง มีประสิทธิภาพ มีความยืดหยุ่น และมีการสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดีที่สามารถอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้เรียนได้ เมื่อผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้และบรรลุหรือประสบความส าเร็จในการเรียน
ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้และเป้าหมายของการเรียนในรายวิชา มีความสุขจากการเรียนก็จะส่งผลต่อระดับ 
ความพึงพอใจและช่วยลดจ านวนผู้เรียนที่ลาออกกลางคัน ซึ่งทั้งหมดจะส่งผลโดยตรงต่อสถาบันการศึกษาในแง่ 
งบประมาณและการลงทุนในการเรียนการสอนออนไลน์ ทฤษฎีการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ผู้เขียนได้น าเสนอคือ 
  ทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ ทั้งนี้เพราะ นักการศึกษาส่วนใหญ่จึงยึดตามการจัดการเรียนการสอนตาม
กระบวนการ 9 ขั้นตอนของกาเย่ (พิจิตรา ธงพานิช, 2562) ในการออกแบบและพัฒนาบทเรียนบนเว็บ ดังมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1 กระตุ้นหรือเร้าให้ผู้เรียนเกิดความสนใจกับบทเรียนและเนื้อหาที่จะเรียน (Motivate the 
Learner) การสร้างความสนใจผู้เรียนนี้อาจท าได้โดย การจัดสภาพแวดล้อมให้ดึงดูดความสนใจ เช่นการใช้
ภาพกราฟิก ภาพเคลื่อนไหว และ/หรือการใช้เสียงประกอบบทเรียนในส่วนบทน า  

ขั้นตอนที่  2 บอกให้ผู้ เรียนทราบถึงจุดประสงค์ของบทเรียน ( Inform Learners of Learning 
Objectives) การบอกให้ผู้เรียนทราบถึงจุดประสงค์ของบทเรียนนี้มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการ
เรียนการสอนบนเว็บไชด์ ที่ผู้เรียนสามารถควบคุมการเรียนของตนเองได้ โดยการเลือกศึกษาเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษาได้เอง ดังนั้นการที่ผู้เรียนได้ทราบถึงจุดประสงค์ของบทเรียนล่วงหน้าท าให้ผู้เรียน สามารถมุ่งความสนใจ
ไปที่เนื้อหาบทเรียนที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังสามารถเลือกศึกษาเนื้อหาเฉพาะที่ตนยังขาดความเข้าใจที่จะช่วยท า 
ให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถตรงตามจุดประสงค์ของบทเรียนที่ได้ก าหนดไว้  

ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนความรู้เดิมที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาบทเรียน (Recall Previous Knowledge) การ
ทบทวนความรู้เดิมช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้เนื้อหาใหม่ได้รวด เร็วยิ่งขึ้น รูปแบบการทบทวนความรู้
เดิมในบทเรียนบนเว็ปไซต์ ท าได้หลายวิธีเช่น กิจกรรมการถาม-ตอบค าถาม หรือการแบ่งกลุ่มให้ผู้เรียน
อภิปรายหรือสรุปเนื้อหาที่ได้เคยเรียนมาแล้ว เป็นต้น  

ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอบทเรียน (Present the Material to be Learned)การน าเสนอบทเรียนบนเว็บ
สามารถท าได้หลายรูปแบบด้วยกันคือ การน าเสนอด้วยข้อความ รูปภาพ เสียง หรือแม้กระทั่งวิดิทัศน์ อย่างไร
ก็ตามสิ่งส าคัญที่ผู้สอนควรให้ความส าคัญก็คือผู้เรียน ผู้สอนควรพิจารณาลักษณะของผู้เรียนเป็นส าคัญเพ่ือให้
การน าเสนอบทเรียนเหมาะสมกับผู้เรียนมากที่สุด  

ขั้นตอนที่ 5 ชี้แนวทางการเรียนรู้ (Provide Guidance for Learning)การชี้แนวทางการเรียนรู้
หมายถึงการชี้แนะให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้ที่ได้ เรียนใหม่ผสมผสานกับความรู้เก่าที่ เคยได้เรียนไปแล้ว 
เพ่ือใหผู้้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่รวดเร็วและมีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 6 ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน (Active Involvement) นักการศึกษาต่างทราบดีว่าการ
เรียนรู้เกิดข้ึนจากการที่ผู้เรียนได้มีโอกาสมี ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอนโดยตรง ดังนั้น ในการจัดการ
เรียนการสอนบนเว็บ จึงควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนซึ่งอาจท าได้โดยการ จัด 
กิจกรรมการสนทนาออนไลน์รูปแบบ Synchronous หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านเว็บบอร์ดในรูปแบบ 
Asynchronous เป็นต้น  

ขั้นตอนที่ 7 ให้ผลย้อนกลับ (Provide Feedback) ลักษณะเด่นประการหนึ่งของการเรียนการสอน
บนเว็ปไซต์ ก็คือ การที่ผู้สอนสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้เรียนได้โดยตรงอย่างใกล้ชิด เนื่องจากบทบาทของ
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ผู้สอนนั้น เปลี่ยนจากการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้แต่เพียงผู้เดียว มาเป็นผู้ให้ค าแนะน าและช่วยก ากับการเรียน
ของผู้เรียนรายบุคคล และด้วยความสามารถของอินเทอร์เน็ตที่ท าให้ผู้เรียนและผู้สอนสามารถติดต่อกัน ได้
ตลอดเวลา ท าให้ผู้สอนสามารถติดตามก้าวหน้าและสามารถให้ผลย้อนกลับแก่ผู้เรียนแต่ละคน ได้ด้วยความ
สะดวก  

ขั้นตอนที่ 8 ทดสอบความรู้ (Testing) การทดสอบความรู้ความสามารถผู้เรียนเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอีก
ขั้นตอนหนึ่ง เพราะ ท าให้ทั้งผู้เรียนและผู้สอนได้ทราบถึงระดับความรู้ความเข้าใจที่ผู้ เรียนมีต่อเนื้อหาใน
บทเรียนนั้นๆ การทดสอบความรู้ในบทเรียนบนเว็ปไซต์ สามารถท าได้หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นข้อสอบแบบ
ปรนัยหรืออัตนัย การจัดท ากิจกรรมการอภิปรายกลุ่มใหญ่หรือกลุ่มย่อยเป็นต้น ซึ่งการทดสอบนี้ ผู้เรียน
สามารถท าการทดสอบบนเว็บไซดผ์่านระบบเครือข่ายได้  

ขั้นตอนที่ 9 การจ าและการน าไปใช้ (Providing Enrichment or Remediation) สามารถท าได้โดย
การก าหนดตัวเชื่อม (Links) ที่อนุญาตให้ผู้เรียนเลือกเข้าไปศึกษาเนื้อหาเพ่ิมเติมในสิ่งที่น่า จะเป็นประโยชน์ใน
การน าองค์ความรู้ที่ได้รับมาไปใช้ 

การพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของไทเลอร์ (Ralph W. Tyler,1994) 
          ไทเลอร์ได้น าเสนอแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรและการสอนซึ่งก็คือหลักการและเหตุผล
ในการพัฒนาหลักสูตร(Tyler Rationale) ว่าในการพัฒนาหลักสูตรและการสอน ต้องตอบค าถามพ้ืนฐานที่
ส าคัญ  4 ประการ คือ  
         1. จุดมุ่งหมายทางการศึกษา (Educational Purposes) อะไรบ้างที่โรงเรียนต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ 
         2. ประสบการณ์ทางการศึกษา (Educational Experiences) อะไรบ้างที่โรงเรียนจะต้องจัดให้ เพ่ือ 
             ชวยให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 
         3. จะจัดประสบการณ์ทางการศึกษาอย่างไรจึงจะท าให้สอนมีประสิทธิภาพ 
         4. ประเมินประสิทธิภาพของการจัดประสบการณ์การเรียนอย่างไรจึงจะทราบได้ว่าผู้เรียนได้บรรลุ  
             เป้าหมายทางการศึกษา 
         ไทเลอร์ได้วางรูปแบบโครงสร้างของหลักสูตรโดยใช้วิธีการและเป้าหมายปลายทาง (Means and ends 
approach) ดังนี้  
         ในการก าหนดจุดมุ่งหมายนั้น ในขั้นแรกต้องก าหนดเป็นจุดมุ่งหมายชั่วคราวก่อน โดยต้องน าบริบทที่
เกี่ยวข้อง เช่น บริบททางด้านสังคม ด้วยการน าสิ่งที่สังคมคาดหวังว่าต้องการให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะอย่างไร  
และมีการศึกษาตัวผู้เรียน เช่น ความต้องการ ความสนใจ  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  เป็นต้น 
นอกจากนั้นยังต้องศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ ความเชื่อค่านิยมของสังคมเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องวิเคราะห์ให้
ชัดเจน  เพราะการศึกษาสังคมค่านิยมขนบประเพณี  วัฒนธรรมจะให้ค าตอบว่าสังคมต้องการจัดการศึกษาเพ่ือ
อะไร และจะจัดการศึกษาส าหรับใคร  สิ่งเหล่านี้ช่วยให้แสวงหาค าตอบที่ชัดเจนในการก าหนดเป้าหมายหรือ
ทิศทางของการศึกษา  
         การพัฒนาหลักสูตรและการเสนอของไทเลอร์  มีลักษณะส าคัญคือ  
         1. จุดมุ่งหมายเป็นตัวก าหนดควบคุมการเลือกและจัดประสบการณ์การเรียนดังนั้น การก าหนด
จุดมุ่งหมายจึงมี 2 ขั้นตอน คือ ตอนแรกเป็นการก าหนดจุดมุ่งหมายชั่วคราวแล้วจึงหาวิธีการและเกณฑ์จาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ปรัชญาการศึกษาและปรัชญาสังคมมากลั่นกรองจุดมุ่งหมายชั่วคราว เพ่ือให้ได้มาเป็น
จุดมุ่งหมายที่แท้จริงของหลักสูตร พ้ืนฐานทางจิตวิทยาและปรัชญาในการพัฒนาหลักสูตรจะเข้ามามีบทบาท 
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และช่วยในการตรวจสอบเพ่ือหาความชัดเจนของการก าหนดจุดมุ่งหมายขั้นนี้เพ่ือตอบค าถามและหาความ
ชัดเจนว่าการจัดหลักสูตรเพื่อตอบสนองใคร ตอบสนองผู้เรียนหรือสังคม 
         2. การเลือกและจัดประสบการณ์การเรียนที่คาดหวังว่าจะให้ผู้เรียนมีประสบการณ์การจัดกิจกรรมใน
การเรียนการสอนและส่วนเสริมหลักสูตรนั้นมีอะไร ทั้งนี้เพ่ือให้กระบวนการเรียนการสอนด าเนินไปเพ่ือ
ตอบสนองจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้  ไทเลอร์ได้เสนอเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ไว้ดังนี้ 
                  2.1 ผู้เรียนควรมีโอกาสฝึกพฤติกรรมและการเรียนรู้เนื้อหาตามที่ระบุไว้ในจุดมุ่งหมาย 
                  2.2 กิจกรรมและประสบการณ์นั้นท าให้ผู้เรียนพอใจปฏิบัติการเรียนรู้อาจน าไปสู่จุดมุ่งหมายที่
ก าหนดไว้เพียงข้อเดียวก็ได้ 
                  2.3 กิจกรรมและประสบการณ์นั้นอยู่ในข่ายความพอใจที่พึงปฏิบัติได้ 
                  2.4 กิจกรรมและประสบการณ์หลายๆ ด้านของการเรียนรู้อาจน าไปสู่จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้
เพียงข้อเดียวก็ได้ 
                  2.5 กิจกรรมและประสบการณ์เรียนรู้เพียงหนึ่งอย่างอาจตรวจสอบจุดมุ่งหมายหลายๆ ข้อได้ 
         3. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ว่าต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ในด้านเวลาต่อเวลา และเนื้อหาต่อ
เนื้อหา  เรียกว่าความสัมพันธ์แบบแนวตั้ง (Vertical) กับแนวนอน (Horizontal) ซึ่งมีเกณฑ์ในการจัดดังนี้ 
                  3.1 ความต่อเนื่อง (Continuity) หมายถึงความสัมพันธ์ในแนวตั้งของส่วนองค์ประกอบหลักของ
ตัวหลักสูตรจากระดับหนึ่งไปยังอีกระดับหนึ่งที่สูงขึ้นไป เช่น ในวิชาทักษะ ต้องเปิดโอกาสให้มีการฝึกทักษะใน
กิจกรรมและประสบการณ์บ่อย ๆ และต่อเนื่องกัน 
                  3.2 การจัดช่วงล าดับ(Sequence) หมายถึงความสัมพันธ์แนวตั้งของส่วนองค์ประกอบหลักของ
ตัวหลักสูตรจากสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนไปสู่สิ่งที่เกิดข้ึนภายหลัง หรือจากสิ่งที่มีความง่ายไปสู่ที่มีความยาก  ดังนั้น  
การจัดกิจกรรมและประสบการณ์ให้มีการเรียงล าดับก่อนหลังเพื่อให้ได้เรียนเนื้อหาที่ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น 
                3.3 บูรณาการ (Integration) หมายถึง ความสัมพันธ์กันในแนวนอนขององค์ประกอบหลักของ
ตัวหลักสูตร จากหัวข้อเนื้อหาหนึ่งไปยังอีกหัวข้อหนึ่งของรายวิชา หรือจากรายวิชาหนึ่งไปยังรายวิชาอ่ืน ๆ ที่มี
ความเกี่ยวข้องกัน การจัดประสบการณ์จึงควรเป็นในลักษณะที่ช่วยให้ผู้เรียนได้เพ่ิมพูนความคิดเห็นและได้
แสดงพฤติกรรมที่สอดคล้องกัน เนื้อหาที่เรียนเป็นการเพ่ิมความสามารถท้ังหมดของผู้เรียนที่ได้ประสบการณ์ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ กัน ประสบการณ์การเรียนรู้จึงเป็นแบบแผนของปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ระหว่างผู้เรียน
กับสถานการณ์สิ่งแวดล้อม 
         4. การประเมินผลเพ่ือตรวจสอบดูว่าการจัดการเรียนการสอนได้บรรลุตามจุดมุ่งหมายตามที่ก าหนดไว้
หรือไม่  สมควรมีการปรับแก้ในส่วนใดบ้าง พิจารณาจากสิ่งต่อไปนี้ 
                  4.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายที่จะวัดและพฤติกรรมที่คาดหวัง 
                  4.2 วัดและวิเคราะห์สถานการณ์ที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้น 
                  4.3 ศึกษาส ารวจข้อมูลเพื่อสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสม 
                  4.4 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
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                            4.4.1. ความเป็นปรนัย (Objectivity) 
                            4.4.2 ความเชื่อมั่นได้ (Reliability) 
                            4.4.3 ความเที่ยงตรง (Validity) 
                            4.4.4 ความถูกต้อง (Accuracy) 
                  4.5 การพิจารณาผลประเมินให้เป็นประโยชน์เพ่ืออธิบายผลการเรียนรู้เป็นรายบุคคลหรือเป็น
กลุ่ม การอธิบายถึงส่วนดีของหลักสูตรหรือสิ่งที่ต้องปรับแก้เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นหลักในการจัดการเรียนการสอนได้ใน
ลักษณะต่าง ๆ กัน เช่น การจัดสภาพที่เหมาะสมส าหรับการเรียนการสอน การจูงใจ การรับรู้ การเสริมแรง 
การถ่ายโยงการเรียนรู้ ฯลฯ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องค านึงถึงหลักการที่ส าคัญ อยู่ 4 ประการ คือ 

1. ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างกระฉับกระเฉง เช่น การให้เรียนด้วยการลงมือปฏิบัติ ประกอบ
กิจกรรมและแสวงหาความรู้เอง ไม่เพียงแต่จะท าให้ผู้เรียนมีความสนใจเท่านั้น แต่ยังท าให้ผู้เรียนต้องตั้งใจ 
สังเกตและติดตามด้วยการสังเกต คิดและใคร่ครวญตาม ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมพูนความรู้ 

2. ให้ทราบผลย้อนกลับทันที เมื่อให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ หรือตัดสินใจท าอะไรลงไป ก็จะมีผลสะท้อน
กลับให้ทราบว่านักเรียนตัดสินใจถูกหรือผิด โดยทันท่วงที 

3.  ให้ได้ประสบการณ์แห่งความส าเร็จ โดยใช้การเสริมแรง เมื่อผู้เรียนแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์
หรอืถูกต้อง ก็จะมีรางวัลให้ เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและแสดงพฤติกรรมนั้นอีก 

4. การเรียนไปทีละน้อยตามล าดับขั้น ต้องให้ผู้เรียนต้องเรียนทีละน้อยตามล าดับขั้นที่พอเหมาะกับ
ความสนใจและความสามารถของผู้เรียน โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นส าคัญ จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการเรียนและเกิดการเรียนรู้ที่มั่นคงถาวรขึ้น  

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
พิริยะ ผลพิรุฬห์ (2563 ) กล่าวว่า จากการเฝ้าดูและประเมินการเรียนออนไลน์พบข้อสังเกตและข้อสรุป

ดังนี้ การอบรมแบบออนไลน์เป็นเรื่องการปรับตัวของกลุ่มเป้าหมายครั้งใหญ่ โรงเรียนอินเตอร์ในไทยถือว่า 
สามารถปรับพฤติกรรมเร็วมาก จะเป็นการเรียนการสอนแบบบูรณาการ เน้นการคิดวิเคราะห์ เน้นการพูดคุย 
เน้นการสื่อสาร ท าให้การเรียนออนไลน์เป็นเรื่องที่ต้องปรับตัวสูงมาก  

มนัสนันท์ บุตรสอน และพรเทพ เสถียรนพเกา (2558) พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังการเรียน
ด้วยบทเรียนออนไลน์สูงกว่าก่อนเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์ แสดงว่าบทเรียนออนไลน์มีผลต่อการ เรียนรู้ ของ
นักเรียนทั้งในด้านความรู้ ความจ าและการน าไปใช้ ฉะนั้นสามารถน าบทเรียนออนไลน์ไปใช้ในการเรียนการ
สอนหรือประกอบการเรียนการสอนในวิชา คอมพิวเตอร์หรือวิชา อ่ืน ๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียน การ
สอนและในด้านความคิดเห็นของนักเรียนที่พบว่าส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นต่อบทเรียนออนไลน์ไปในทิศทางที่ดี 
ดังนั้นจากความคิดเหน็ในลักษณะดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ 
  ธนพรรณ ทรัพย์ธนาดล (2554) พบว่า แนวโน้มเกี่ยวกับสภาพปัจจัยแวดล้อมภายนอกที่จะเป็น โอกาส
และอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ในด้านที่เป็นโอกาสกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกนมากที่สุดว่า ประเทศไทยให้ ความส าคัญของการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารและกาหนดให้ E-Education เป็นเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารของ
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ประเทศในด้านที่เป็นอุปสรรคกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นวาการจัดโครงสร้างการบริการของกระทรวงศึกษาธิการตาม
แนวทางการปฏิรูปการศึกษาท าให้เกิดความไม่ชัดเจนในนโยบายและแนวทางในการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
และงบประมาณเพ่ือการจัดการเรียนการสอนโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์มีจ ากัดแนวโน้มเกี่ยวกับสภาพและความ
พร้อมของทรัพยากรในการจัดการเรียนการสอนโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ากรมการศึกษา
นอกโรงเรียนจัดให้มีหลักสูตรเฉพาะเพ่ือการจัดการเรียนการสอนโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์และควรมีการจัด
งบประมาณไว้เป็นการเฉพาะ แนวโน้มเกี่ยวกบกระบวนการในการจัดการเรียนการสอนโดยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มีการจัดการบริการ บทเรียนออนไลน์ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มด้วยหลักสูตรและ
รูปแบบที่หลากหลายแนวโน้ม  เกี่ยวกับสัมฤทธิ์ผลการจัดการเรียนการสอนโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าการ จัดการเรียนการสอนและการเรียนบทเรียนออนไลน์ในภาพรวมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลส าหรับกระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์จัดเป็นแบบ
หลักแบบเสริมและแบบบูรณาการครอบคลุมทกกลุ่มเป้าหมาย  
   การศึกษาของขวัญฤทัย ทองบุญฤทธิ์ (2559) จากผลข้างต้นที่ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น
อาจเนื่องมาจากการออกแบบและ พัฒนาผู้เรียนอย่างเป็นระบบ มีการจัดเรียงเนื้อหาให้เข้าใจง่ายและนักศึกษา
ยังสามารถเข้าไปทบทวน เนื้อหาได้ง่ายและ สะดวกรวดเร็ว มีแบบฝึกหัดให้ผู้เรียนได้ทบทวนแบบไม่จ ากัด
จ านวนครั้ง นอกจากนั้นอาจเป็นเพราะบทเรียนที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือ
โดยมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้เรียนจะต้องรับผิดชอบตนเองในการเข้าสู่ระบบ E-Learning  

Oliver, R., & McLoughlin, C. (2001) พบว่า ผู้ เรียนพอใจในบทเรียนบนเว็บและความสัมพันธ์
ระหว่างรูปแบบการเรียนกบการเรียนด้วยบทเรียนบนเว็บแต่ละรูปแบบไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ANOVA, 
ANCOVA, t-test และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบวา ลักษณะวิธีการ ให้ความรู้จากรายงานการวิจัย
ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเห็นวา่ บทเรียนบนระบบเครือข่ายและวิธีสอนแบบอริยสัจ มีประสิทธิภาพสูงตามเกณฑ์
ที่กาหนดท าให้ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาที่เรียนผู้เรียนได้รับความสนุกสนานตื่นเต้นมีความกระตือรือร้นเกิด
ความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้นท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาเมื่อเทียบกับวิธีการสอนตามปกติและมี
ความคงทนในการเรียนรู้วิธีสอนทั้งสองรูปแบบเป็นการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น วิธีสอน
โดยใช้บทเรียนบนระบบเครือข่ายและวิธีสอน จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาทดลองสอนเพ่ือใช้เป็นสื่อการเรียน
การสอนเรื่อง หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาวิชาพระพุทธศาสนากลุ่มสาระการเรียนรู้สังคมศึกษา  ศาสนาและ
วัฒนธรรมในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาศึกษาต่อไป 

Rovai and Jordan (2004) พบว่า การเรียนแบบผสมผสานนั้นสามารถสร้าง ความรู้สึกการเรียนรู้
แบบเป็นชุมชนการเรียนรู้ได้มากกว่ารูปแบบอ่ืน ๆ โดยท าให้บรรยากาศการเรียนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการ
เรียนรู้มากข้ึนโดยจะเน้นที่การเรียนแบบกระตือรือร้นโดยใช้ กระบวนการเรียนแบบร่วมมือและสร้างสังคมแห่ง
ความรู้ความเข้าใจให้เกิดข้ึน  
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2.9 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ตัวแปรต้น 

 

 

 

 

 

 

 

       

  
ตัวแปรตาม 

- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
- ความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อ 
  บทเรียนออนไลน์ 

แผนภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การจัดการเรียนรู้ออนไลน์ เรือ่งเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หรือ DDC001 

เรื่องท่ี 1 เรื่องความหลากหลายทางเพศ    
เรื่องท่ี 2  เรื่องความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์   
เรื่องท่ี 3  เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
เรื่องท่ี 4 เรื่องความรู้เรื่องวัณโรค    
เรื่องท่ี 5  เรื่องความรู้เรื่องโรคตับอักเสบ    
เรื่องท่ี 6 เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ควรรู้จัก 
           เพร็พ & เป๊ป & ถุงยางอนามัย 
เรื่องท่ี 7 เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เรื่องท่ี 8 เรื่องการให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  
เรื่องท่ี 9 เรื่องจริยธรรมแกนน าและการน าผู้รับบริการ 
           เข้าสู่ระบบการรักษา 
เรื่องท่ี 10 เรื่องเพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น  
เรื่องท่ี 11 เรื่องฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพของหญิงข้ามเพศ  
เรื่องท่ี 12 เรื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  
เรื่องท่ี 13 เรื่องความร่วมใจในการกินยา    
เรื่องท่ี 14 เรื่องโภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
 
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า 

เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ น าเสนอ
วิธีด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

ใช้วิธีการศึกษาแบบวิธีผสม (mix method) ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยท าการทบทวนเอกสาร 
หลักฐาน ข้อมูลเผยแพร่ในเว็บไซต์ น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) มีการวางแผนการจัดท า
หลักสูตร กระบวนการในการจัดท าหลักสูตร เนื้อหาและสื่อประกอบในการวางระบบออนไลน์  ตลอดจน
ประเมินผลหลังการเรียนรู้ 
 
3.2 ระยะเวลาของการศึกษา 

เริ่มการศึกษา ระหว่าง เดือน กันยายน พ.ศ. 2561 –  เดือน สิงหาคม พ.ศ.2562    

 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 3.3.1 ประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มคนท างานที่เกี่ยวข้องกับประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี เช่น แกนน า ภาคประชาสังคม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข และกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ในระดับพ้ืนที่ ภายใต้โครงการของโครงการ PEPFAR ประกอบด้วยพ้ืนที่ จังหวัด 4 จังหวัด จาก 13 
จังหวัดของ ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดภูเก็ต 
 3.3.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
        กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรที่ศึกษา จากคนท างานในระดับพื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงาน 
เช่น ภาคประชาสังคม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาล ในพ้ืนที่
ประชากรที่ศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 32 คน 

การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดดังนี้  
1. เจ้าหน้าที่ภาคสนาม    จ านวน 23  คน 
2. บุคคลทั่วไปที่สนใจในการเรียนรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์และกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว 

              ประเภทสอง จ านวน 9 คน 
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3.4 วิธีการศึกษา  

การศึกษาการพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า 
เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG)ในรูปแบบออนไลน์  มีวิธีการศึกษา
โดยศึกษาข้ันตอนของหลักสูตร DDC001 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 (Research) เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ ใน
รูปแบบ E-Learning ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว
ประเภทสอง  (MSM/TG) ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ การใช้สื่อออนไลน์ ความพึงพอใจในรูปแบบ
การเรียนรู้ โดย 

1) ศึกษาเอกสาร ข้อมูล นโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ทั้งส่วนกลางและในระดับพ้ืนที่  

2) ศึกษาข้อมูลการใช้สื่อออนไลน์ของคนท างานในพ้ืนที่  
กิจกรรมที่ด าเนินการ ดังนี้  
จัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ระยะเวลา 2 วัน ในระหว่างวันที่ 24 - 25 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ณ 
โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดท าหลักสูตร  กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข กองวัณโรค กรุงเทพมหานคร และเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  รวม 25 คน  

ขั้นตอนที่ 2 (Development) การพัฒนาหลักสูตร เป็นการออกแบบและพัฒนาเนื้อหาของหลักสูตร 
การเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
และสาวประเภทสอง(MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ (E -Learning) 

1) สร้างเนื้อเรื่องในหลักสูตร โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิชาการที่เกี่ยวข้องและ
ศึกษาจากลุ่มเป้าหมายที่ท างานกับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  
(MSM/TG) 

2) การตรวจสอบและรับรองจากผู้เกี่ยวข้อง ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จากหน่วยงานเครือข่าย 
ประกอบด้วยสามคมฟ้าสีรุ้ งแห่งประเทศไทย มูลนิธิ เ พ่ือนพนักงานบริการ กองวัณโรค 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น 

กิจกรรมที่ด าเนินการ ดังนี้  
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ านวน 2 วัน ในระหว่างวันที่ 4-5 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ณ โรงแรม
เบสท์เวสเทิร์นพลัสแวนด้าแกรนด์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือส ารวจและก าหนดเนื้อหาบทเรียน หลักสูตรคร่าวๆ 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 
ด้านสาธารณสุข กองวัณโรค กรุงเทพมหานคร และเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
สมาคมฟ่สีรุ้งแห่งประเทศไทย   คลินิกแทงเจอรีน รวม 30 คน  
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กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ านวน 2 วัน ในระหว่างวันที่ 12-13 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ณ 
โรงแรมคลาสิค จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือท ารายละเอียดเนื้อหา น าเสนอและวิพากษ์และทบทวนขอบเขต
เนื้อหาในแต่ละเรื่อง กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์
ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข กองวัณโรค กรุงเทพมหานคร และเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น 
มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ สมาคมฟ่สีรุ้งแห่งประเทศไทย คลินิกแทงเจอรีน รวม 30 คน 

การจัดท าสื่อประกอบการเรียนรู้ จ านวน 5 เรื่อง ในระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2561- มกราคม พ.ศ. 2562  
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 
ด้านสาธารณสุข รวม 10 คน 

กิจกรรมการจัดท าเนื้อหาในรูปแบบวิดิโอ เพ่ือลงในพ้ืนที่ของหลักสูตรในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2561 - มกราคม พ.ศ. 2562  

กิจกรรมการจัดท าแนวทางการประเมินผลวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที
ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในระหว่าง
เดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข รวม 10 คน   

ขั้นตอนที่ 3 การศึกษา (Research) การทดลองใช้หรือน าหลักสูตรที่ได้ไปใช้ (Implementation)  
1) เตรียมกลุ่มเป้าหมาย ที่มีความสนใจ การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียด

ดังนี้  
   1.1) เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 
   1.2) แกนน าหรืออาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย/สาวประเภ)ทสอง 
   1.3) บุคคลทั่วไปที่สนใจในการเรียนรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์และกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว 

                   ประเภทสอง   
 2) จัดการอบรมให้เกิดการเข้าเรียนตามหลักสูตร การเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์  หลักสูตร DDC001 
 3) ทดสอบความรู้หลังการเรียนรู้แต่ละเรื่องและทดสอบท้ายบท เมื่อจบหลักสูตร DDC001 

4) ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมที่ละเรื่อง จนครบ 14 เนื้อเรื่อง  
กิจกรรมที่ด าเนินการ ดังนี้  
กิจกรรมการอบรมแกนน า เพ่ือการเข้าถึง วิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) จ านวน 3 วัน 
ระหว่างวันที่ 25-27  กรกฎาคม พ.ศ. 2562  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ผู้แทนจากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล 
จ านวน 4 คน กลุ่มเป้าหมายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 คน  กลุ่มเป้าหมายจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน กลุ่มเป้าหมายจากภาคประชาสังคม จ านวน 23  คน  และแกนน า จ านวน 2 
คน  หน่วยงานประกอบด้วย ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  สถาบันประชาคมภูเก็จ 
จังหวัดภูเก็ต กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รวม 40 คน 
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ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development) เป็นการประเมินผลและปรับปรุง(Evaluation)  
1)  น าผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม มาสรุป ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง 
กิจกรรมที่ด าเนินการ ดังนี้  
กิจกรรมการประเมินผล การน าไปใช้ในพ้ืนที่ เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

และสาวประเภทสอง  (MSM/TG)  จ านวน 2 วัน ในระหว่างวันที่ 8-9  สิงหาคม พ.ศ.2562  กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข ผู้แทนจากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล จ านวน 4 คน กลุ่มเป้าหมายจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 2 คน  กลุ่มเป้าหมายจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน กลุ่มเป้าหมายจากภาค
ประชาสังคม จ านวน 23  คน  และแกนน า จ านวน 2 คน  หน่วยงานประกอบด้วย ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น   รวม 40 คนเพ่ือก าหนดการประเมินหลักสูตร หลังจากการอบรมและการน าไปใช้ ทุก 3 ปี 

กิจกรรมการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล  มาทบทวน และปรับแก้เนื้อหาและสื่อประกอบใน
ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2562  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จ านวน 10 คน  

กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติ เพ่ือปรับแก้ไขเนื้อหาและสื่อประกอบ  ในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2562  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์ความร่วมมือ
ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จ านวน 10 คน  

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า 
เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG)ในรูปแบบออนไลน์  มีขั้นตอนของ
หลักสูตร DDC001 ดังนี้ 

3.4.1 การวางกรอบเนื้อหาวิชา  
 การวางเนื้อหาและก าหนดรายวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม

และแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) จ านวน 10 บทเรียน 
แบ่งย่อยเป็น 14  เนื้อหา ประกอบด้วยเนื้อหาและสื่อประกอบการเรียนรู้ ดังนี้  

เนื้อหาบทเรียน จ านวน 10 บทเรียน (14 เนื้อหา) 
สื่อประกอบการเรียนรู้ จ านวน 9  เรื่อง  
3.4.2 จัดท าโครงสร้างเนื้อหาและบทบรรยายในเนื้อหา 

 1) จัดท าเนื้อหาหลักสูตรเรียนรู้ผ่านวิดิทัศน์ ประกอบด้วย 10 บทเรียน (14 เนื้อหา) โดยแต่ละบทเรียน 
ในรูปแบบ SLIDE Power Point ดังนี้  

เนื้อหาหลัก จ านวน 5 บท (บทที่ 1 - บทที่ 5) และเนื้อหาทางเลือก (บทที ่6 - บทที่ 10) ดังนี้  
เนื้อหาหลัก  
บทที่ 1 ความหลากหลายทางเพศ (Gender)  
บทที่ 2 ความรู้ทั่วไป 

  2.1 ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS)  
  2.2 ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs)  
  2.3 ความรู้เรื่องวัณโรค (Tuberculosis)  
  2.4 ความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis)  
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  2.5 ความรูเ้รื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย (Condom PrEP และ PEP)  
บทที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Change Communication)  
บทที่ 4 การให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  (HIV Testing Service)  
บทที่ 5 จริยธรรมแกนน า และการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา (Ethic)   
เนื้อหาทางเลือก  
บทที่ 6 เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (Chem Sex)  
บทที่ 7 ฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพหญิงข้ามเพศ (Hormone)  
บทที่ 8 การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี (Disclosure)  
บทที่ 9 ความร่วมใจในการกินยา (Adherence)  
บทที่ 10 โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (Nutrition)  
2) จัดท าบทบรรยายและสคริปต์ ในเนื้อหาหลักและเนื้อหาทางเลือก จ านวน 10 บทเรียน  
เนื้อหาหลัก 
บทที่ 1 ความหลากหลายทางเพศ (Gender) ความยาว 9.04 นาที  
บทที่ 2 ความรู้ทั่วไป 

  2.1 ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS) ความยาว  7.31  นาที   
  2.2 ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) ความยาว  14.56  นาที 
  2.3 ความรู้เรื่องวัณโรค (Tuberculosis) ความยาว  6.46.  นาที 
  2.4 ความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis) ความยาว  18.33  นาที 
  2.5 ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย (Condom PrEP และ PEP) ความยาว 13.50  
                             นาท ี

บทที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Change Communication) ความยาว  13.34 นาที 
บทที่ 4 การให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  (HIV Testing Service) ความยาว  9  นาที 
บทที่  5 จริยธรรมแกนน าและการน าผู้ รับบริการเข้าสู่ ระบบการรักษา (Ethic) ความยาว14.13 

                     นาท ี
เนื้อหาทางเลือก  
บทที่ 6 เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (Chem Sex) ความยาว  9.41  นาที 
บทที่ 7 ฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพหญิงข้ามเพศ (Hormone) ความยาว  9.19 นาที 
บทที่ 8 การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี (Disclosure) ความยาว  9.41 นาที 
บทที่ 9 ความร่วมใจในการกินยา (Adherence) ความยาว  9.01  นาที 
บทที่ 10 โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (Nutrition) ความยาว   11.10 นาที 
3.4.3. จัดท าสื่อประกอบการเรียนรู้ในชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) นี้ 
ประกอบด้วย สื่อวิดิทัศน์ มัลติมีเดีย จ านวน 7 เรื่อง ที่ถูกน าเนื้อหาของชุดวิชา มาพัฒนาผูกเป็นเนื้อเรื่อง ให้มี
ความน่าสนใจ เข้าใจง่าย ตรงประเด็นกับเนื้อหาของแต่ละเรื่อง เพ่ือให้เห็นภาพและเกิดความเข้าใจมากยิ่งข้ึน 

คลิปวิดิโอเรื่องตัวตนของเรา     ความยาว 2.24 นาที 
คลิปวิดิโอเรื่องฮอร์โมน   ความยาว 2.45 นาที 
คลิปวิดิโอเรื่องตับอักเสบ   ความยาว 2.30 นาที 
คลิปวิดิโอเรื่องเพร็พ เป๊ป   ความยาว 3.52 นาที 
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คลิปวิดิโอเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความยาว 4.14 นาที 
คลิปวิดิโอเรื่อง Chem Sex  ความยาว 8.30 นาที 
คลิปวิดิโอเรื่องทางเลือกการป้องกัน ความยาว 8.30 นาที 
Photo album HIV Testing  ไม่มีความยาว 
ภาพเส้นทางการประเมินความเสี่ยง ไม่มีความยาว 
3.4.4  จัดท ารายละเอียดหลักสูตรและวางรูปแบบของหลักสูตร ใน เว็บไซต์ของโครงการ

มหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม   
 

3.5 เครื่องมือในการศึกษา ใช้รูปแบบการประเมินผลในระบบออนไลน์ รายละเอียด ดังนี้  
3.5.1 เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้เนื้อหาแต่ละบท ก าหนดให้ผู้เรียนตอบค าถามในแบบทดสอบเพ่ือประเมิน

ความรู้หลังการเรียนรู้ในแต่ละบทเรียน ผู้เรียนสามารถท าแบบทดสอบได้ จ านวน 2 ครั้ง (ใช้ค่าคะแนนครั้งที่
มากที่สุด) ค่าคะแนนของทุกบทเรียน รวมร้อยละ 80  

3.5.2 เมื่อผู้เรียน เรียนรู้ครบทั้ง 14 เนื้อหา ก าหนดให้ผู้เรียนตอบแบบประเมินรอบสุดท้าย โดยผลการ
ประเมิน จะแสดงคะแนนการทดสอบ โดยผู้เรียนสามารถท าแบบทดสอบได้ จ านวน 2 ครั้ง (ใช้ค่าคะแนนครั้งที่
มากที่สุด) ค่าคะแนนของการทดสอบรอบสุดท้าย ร้อยละ20 

3.5.3 วิธีการคิดคะแนนการการทดสอบ ใช้คะแนนในข้อ 1 และข้อ 2 รวมกันในภาพรวม ต้องมี
คะแนนเกิน หรือมากว่าร้อยละ 80 ของทั้งชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ จึงจะได้ใบ
ประกาศนียบัตรรับรองจากกรมควบคุมโรคและศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ผ่านโครงการ
มหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมชื่อ 
www.Thaimooc.org 

ค่าคะแนนรวม  น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ถือว่าไม่ผ่าน  
ค่าคะแนนรวม  มากว่าร้อยละ 80   ถือว่าผ่าน 

ในกรณีค่าคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ หรือน้อยกว่า ร้อยละ 80 ให้ลงทะเบียนเรียนใหม่ได้เลย 
 แบบทดสอบและระบบการให้คะแนน 

แบบทดสอบเป็นแบบทดสอบระหว่างบทเรียน หมายถึง การสอบท้ายบทของแต่ละบท 
1) เกณฑ์การให้คะแนน ผู้เรียนต้องผ่านการทดสอบออนไลน์ ตั้งแต่ 80%์ขึ้นไป จะได้ใบ 
์์์์ประกาศนียบัตร ซึ่งเป็นการจบหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ รหัสวิชา DDC001  
2) น้ าหนักการให้คะแนน บทที่ 1-5 คะแนนเต็มแต่ละบท =์20 คะแนน รวมทั้ง 5 บท จะเป็น 

์์์์์์์์์ 100 คะแนน ซึ่งจะต้องผ่านการทดสอบ 70 คะแนน หรือคิดเป็น 70% 
3) น้ าหนักการให้คะแนน บทที่ 6-10 คะแนนเต็มแต่ละบท =์20์คะแนน รวมทั้ง 5 บท จะเป็น  

์์์์์์์์์์50 คะแนน ซึ่งจะต้องผ่านการทดสอบ 10 คะแนน หรือคิดเป็น 10%  
 
3.6 การเก็บข้อมูลและการพัฒนาเนื้อหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

3.6.1 การพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรและสื่อประกอบ ประกอบด้วย 13 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1. การประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชาย

มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง ระยะเวลา 2 วัน ในระหว่างวันที่ 24 - 25 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ณ 
โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดท าหลักสูตร  
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1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าในการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ผ่านทาง
สื่อออนไลน์ 

2. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความเข้าใจบริบทของกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 

3. เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องโรคท่ีติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ และโรคที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อ   
เอชไอวี  

4. เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้แนวทางการท างานและการพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์
กับชายหรือสาวประเภทสองให้มีการป้องการติดเชื้อและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 

5. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้เบื้องต้นเรื่องการตรวจเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อต่อคู่ 
รวมถึงการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอและโภชนาการส าหรับผู้ติดเชื้อ 

6. เพ่ือเป็นการรับรองคุณสมบัติเป็นรายบุคคลจากการผ่านเกณฑ์การทดสอบออนไลน์ 
กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ านวน 2 วัน ในระหว่างวันที่ 4-5 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ณ โรงแรม
เบสท์เวสเทิร์นพลัสแวนด้าแกรนด์ กรุงเทพมหานคร เพ่ือส ารวจและก าหนดความต้องการในการจัดท าเนื้อหา 

กิจกรรมที่ 3  การจัดท าหนังสือจากกรมควบคุมโรค ถึงส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา เพ่ือใช้
พ้ืนที่ในการวางหลักสูตร ในเว็บไซต์ www.thaimooc.org วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2561  

กิจกรรมที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้สื่อออนไลน์ส าหรับแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง จ านวน 2 วัน ในระหว่างวันที่ 12-13 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ณ 
โรงแรมคลาสิค จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือออกแบบและร่างขอบเขตเนื้อหาในแต่ละเรื่อง 

กิจกรรมที่ 5 การจัดท าสื่อประกอบการเรียนรู้ จ านวน 5 เรื่อง ในระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2561- มกราคม 
พ.ศ. 2562 

กิจกรรมที่ 6 การจัดท าเนื้อหาในรูปแบบวิดิโอ เพ่ือลงในพ้ืนที่ของหลักสูตรในระหว่างเดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2561 - มกราคม พ.ศ. 2562  

กิจกรรมที่ 7  การจัดท าแนวทางการประเมินผลวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ใน
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2562   

กิจกรรมที่ 8 การบรรจุเนื้อหาและสื่อประกอบวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG)     
ในระหว่างเดือน  พฤษภาคม- มิถุนายน พ.ศ. 2562 รายละเอียด ประกอบด้วย  การก าหนดจ านวนชั่วโมงการ
เรียนรู้   ผู้เรียนควรใช้เวลาในการเรียนต่อสัปดาห์ และใช้เวลาในการเรียนรู้ทั้งหมดเท่าไรถึงจะมีความเหมาะสม 

กิจกรรมที่ 9 การอบรมแกนน า เพ่ือการเข้าถึง วิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) 
จ านวน 2 วัน ระหว่างวันที่ 25-27  ในระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2562   

กิจกรรมที่ 10 การประเมินผล การน าไปใช้ในพื้นที่ เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG)  จ านวน 2 วัน ในระหว่างวันที่ 8-9  สิงหาคม พ.ศ.2562 เพ่ือก าหนดการ
ประเมินหลักสูตร หลังจากการอบรมและการน าไปใช้ ทุก 3 ปี  ประกอบด้วย 

1.เนื้อหาการประเมิน ตรวจสอบว่าการอบรมบรรลุตามวัตถุประสงค์ หรือไม่ อย่างไร 
2.ตรวจสอบการบรรลุวัตถุประสงค์ของการอบรม หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 

http://www.thaimooc.org/
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3.ใช้แบบประเมินความพึงพอใจ เพ่ือพิจารณา จุดแข็ง จุดอ่อน ของเนื้อหาหลักสูตร และสื่อ
ประกอบการเรียนรู้ ที่ต้องปรับปรุงและแก้ไข 

4.ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้ ของแกนน า ผู้เข้าเรียนรู้ออนไลน์ 
5.รวบรวมสรุปข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขต่อไป  

กิจกรรมที่ 11 การน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล  มาทบทวน และปรับแก้เนื้อหาและสื่อประกอบ 
ในระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2562   

กิจกรรมที่ 12 การประชุมเชิงปฏิบัติ เพื่อปรับแก้ไขเนื้อหาและสื่อประกอบ  ในระหว่างเดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2562  

กิจกรรมที่ 13  การท าเนื้อหาประชาสัมพันธ์หลักสูตร“การเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่และแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่ม MSM/TG” ตามเว็บไซด์ต่าง ๆ เช่น กระทรวงฯ สอวพ. เว็บไซต์ 
เครือข่าย NGO หน้า facebook fanpage  

3.6.2 การจัดเตรียมพื้นที่ในเว็บไซต์เพื่อจัดวางรายละเอียดของหลักสูตร  ประกอบด้วย 
1)  ประสานโดยใช้หนังสือราชการในการขอใช้พ้ืนที่ จากโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย 

ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ชื่อ www.Thaimooc.org เพ่ือเข้า 
เรียนโดยเลือกหลักสูตรหรือรายวิชา เรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า 
เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) 

2) จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานของกรมควบคุมโรคและโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย 
ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในการจัดท ารายละเอียดของหลักสูตร  
ข้อจ ากัดและรูปแบบการประเมินผลร่วมกัน 

3)  เข้าเรียนตามหลักสูตร การออกแบบและผลิตรายวิชา MOOC | Overview of Creating an 
edX Course และหลักสูตรการสร้างและจัดการรายวิชา MOOC (StudioX-Thai) เพ่ือศึกษารูปแบบและ
วิธีการของการจัดท าเนื้อหาและการวางหลักสูตรของ โครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ผ่านเว็บไซต์  

4)  การจัดท ารายละเอียดการเข้าลงทะเบียนและเข้าเรียน ประกอบด้วย 
์       ขั้นตอน์(Flow์chart) การเรียนออนไลน์บนเว็บไซต์ THAI MOOC  

4.1) เข้าไปที่ www.thaimooc.org แล้วคลิ๊กไปที่ “REGISTER” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaimooc.org/
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4.2)  เมื่อคลิ๊ก Register แล้วจะเข้ามาที่หน้า Creating New Account ให้กรอกรายละเอียด
ตามช่องท่ีก าหนด แล้วคลิ๊ก “REGISTER”  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

4.3) ยืนยันตัวตนจาก เมล์ ที่ใช้ในการลงทะเบียน 
4.4) เมื่อยืนยันตัวตนแล้ว เข้าไปที่หน้าหลักของ www.thaimooc.org สามารถค้นหาบทเรียนได้ที่ 

Find courses และช่องค้นหา  หลังจากนั้นเลือกบทเรียนที่ต้องการเรียน 
 
 
 

 
 
 
 

1)  แผนการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 

Username: ไม่สามารถเว้นวรรคได้ 

E-mail: ใส่ ส าหรับการยืนยันEmail 
ตัวตน 

First name และ Last name:  
ต้องใส่ชื่อ-นามสกุลจริง เพราะชื่อ
จะไปปรากฏในใบประกาศนียบัตร 

ค้นหาบทเรียนท่ีต้องการได้จาก  
“Find courses” และ  “กล่องค้นหา”  

เลือกบทเรียนที่ต้องการเรียนได้เลย 

http://www.thaimooc.org/
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3.6.3 จัดข้อแนะน ากระบวนการและรูปแบบการเรียนรู้ 

 ใช้รูปแบบเรียนรู้ด้วยตนเองโดยลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ โครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ชื่อ www.Thaimooc.org เพ่ือเข้าเรียนโดย
เลือกหลักสูตรหรือรายวิชา เรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือ
เข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG)  

ศึกษารายละเอียดของเนื้อหาทั้งหมด จากการแนะน ารายวิชา  ลงทะเบียนเข้าเรียนเนื้อหาในแต่ละ
บทเรียน เรียนเนื้อหาจนครบ ศึกษาสื่อประกอบการเรียนรู้ และท าแบบทดสอบหลังเข้าเรียน 
 โล้โกข้องหน่วยงานที่ใช้ในเว็บไซต์มี 2 โลโก้ ได้แก่ 1. หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข์2. หน่วยงาน
ของศูนย์ความร่วมมือไทย สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (PEPFAR)์ โลโกห้น่วยงานทั้ง 2 โลโก้ใส่ 2 แห่ง  ในหน้าแรก
ที่บอกวัตถุประสงค์การเรียนรู้ออนไลน์  หน้าสุดท้ายของบทท่ี 10 ก่อนเรียนจบ และในใบประกาศนียบัตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อก าหนดในการออกใบประกาศ ต้องใส่ชื่อ-นามสกุลจริงส าหรับการออกใบประกาศ  ในหน้า 
Creating New Account (ผู้ที่เข้าครั้งแรก พอเข้าหน้าเว็บไซต์โครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงาน

www.thaimooc.org 
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ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ชื่อ www.Thaimooc.org ให้ไปคลิ๊กที่ 
Register จะมีหน้า Creating New Account ขึ้นมา 

3.6.4 การจัดท าข้อความประชาสัมพันธ์ การเรียนรู้ออนไลน์เรื่องด้านเอชไอวี/เอดส์ (DDC001) 
 กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และองค์กรเครือข่ายด้าน
วิชาการ ได้ร่วมกันจัดท าหลักสูตรชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและ
แกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง   (MSM/TG)  ที่ประกอบด้วย เนื้อหา
ส าคัญๆ เพ่ือให้แกนน า อาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง  พัฒนาศักยภาพตนเองได้ 
ทุกที่ ทุกเวลา เนื้อหาได้แก่ ความหลากหลายทางเพศ (GENDER) ความรู้ เช่น เอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS) 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (STIs) วัณโรค (Tuberculosis) ตับอักเสบ (Hepatitis) ตลอดจนวิธีการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี โดยการกินยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน  PrEP (เพร็พ) & PEP (เป๊ป) และการใช้ถุงยางอนามัย 
(condom) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Change Communication) การให้บริการตรวจหาการติด 
เชื้อเอชไอวี (HIV Testing Service) จริยธรรมแกนน าและการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา  (Ethic) 
เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (Chem Sex) การใช้ฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพของหญิงข้ามเพศ  
(Hormone) การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี (Disclosure) ความร่วมใจในการกินยา (Adherence) 
และโภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (Nutrition) ซึ่งแกนน าที่ท างานเพ่ือเข้าถึงกลุ่มประชากรหลัก 
สามารถใช้ประกอบการท างานเชิงรุกและน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ เพ่ือเชื่อมต่อกับหน่วย
บริการในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ในการดูแลตนเองให้ปลอดจากโรคและภัยสุขภาพ 
ผู้สนใจสามารถเข้าเรียนได้ที่ www.thaimooc.org รหัสวิชา DDC001  

3.6.5 การวางแผนการติดตามผู้เรียน ใน Thai MOOC 
โครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม ชื่อ www.Thaimooc.org มีระบบประเมินผลและติดตามผู้เรียน ที่ผู้เรียนสามารถติดต่อสอบถาม
และแลกเปลี่ยนกับผู้สอนได้ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์  

1) จ านวนคนที่เข้ามาเรียน ดูได้จาก username (อาจมีการใช้ username มากกว่า 1 ครั้ง 
ในผู้เรียนคนเดิม)  

2) จ านวนคนที่เรียนจบหลักสูตร ดูจากชื่อ-นามสกุล ในใบประกาศ  
3) คะแนนรายบุคคล ดูจากแต่ละ username เช่น คนที่จบหลักสูตรมีคะแนนเท่าไหร่  

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีผสม (mix method) โดยท าการทบทวนเอกสาร หลักฐาน ข้อมูล
เผยแพร่ในเว็บไซต์ น ามาวิเคราะห์คะแนนในระบบประเมินผล เป็นร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) ตามโครงสร้างที่ก าหนด โดยแยกแยะข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์สถิติเพ่ิมเติมโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเนื้อหามาเรียบเรียงเพ่ือแสดงข้อสรุป 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 
 

 จากการศึกษาประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 32 คน  ที่ได้เข้าไปเรียนออนไลน์ หลักสูตร จ านวน 
14 เนื้อหา  น าเสนอผลการศึกษา ใน 4 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 

4.2 รูปแบบและกระบวนการสร้างการเรียนรู้ออนไลน์ (E -Learning) เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

4.3 ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการสร้างการเรียนรู้ออนไลน์ (E -Learning) เรื่อง
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

4.4 ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่เรียนรู้หลักสูตร DDC001 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 32 คนที่เข้าร่วมการเรียนรู้ตามหลักสูตร DDC001 พบว่า 
จ าแนกตามเพศก าเนิด เพศชาย จ านวน 26 คน เพศหญิง จ านวน 6 คน จากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล 
จ านวน 4 คน กลุ่มเป้าหมายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 คน  กลุ่มเป้าหมายจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน กลุ่มเป้าหมายจากภาคประชาสังคม จ านวน 23  คน  และแกนน า จ านวน 2 
คน  หน่วยงานประกอบด้วย ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  สถาบันประชาคมภูเก็จ 
จังหวัดภูเก็ต กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังตารางที ่4.1  

ตารางท่ี 4.1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
 

หน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2                              6.25 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 2 6.25 
โรงพยาบาล  5 15.62 
ภาคประชาสังคม  23 71.88 
   
รวม 32 100 
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4.2 รูปแบบและกระบวนการสร้างการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง (E -Learning) เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

การศึกษาการรูปแบบการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า 
เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบการเรียนออนไลน์ ตาม
หลักสูตร DDC001  มีการพัฒนาตามกระบวนการ ใน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 (Research) เป็นการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ 
ในรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ การใช้สื่อออนไลน์ ความพึงพอใจ
ในรูปแบบการเรียนรู้ โดย 1) ศึกษาเอกสาร ข้อมูล นโยบายและยุทธศาสตร์การด าเนินการด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ทั้งส่วนกลางและในระดับพ้ืนที่ และ2) ศึกษาข้อมูลการใช้สื่อออนไลน์ของคนท างานในพ้ืนที่  

ขั้นตอนที่ 2 (Development) การพัฒนาหลักสูตร เป็นการออกแบบและพัฒนา เนื้อหาของหลักสูตร 
การเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
และสาวประเภทสอง(MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ (E -Learning) โดย 1) การสร้างเนื้อเรื่องในหลักสูตร จาก
การน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องและศึกษาจากลุ่มเป้าหมายที่ท างานกับกลุ่มชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) และ 2) การตรวจสอบและรับรองจากผู้เกี่ยวข้อง ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จากหน่วยงานเครือข่าย ประกอบด้วยสามคมฟ้าสีรุ้ งแห่งประเทศไทย มูลนิธิเพ่ือน
พนักงานบริการ กองวัณโรค มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น  

จากขั้นตอนที่1 และขั้นตอนที่ 2 หลักสูตร DDC001 ประกอบด้วยเนื้อหา จ านวน 10 บทเรียน 14 
เนื้อหา ในระบบออนไลน์ของ เว็บไซต์ของโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงานปลัดกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมชื่อ www.Thaimooc.org     

หลักสูตร DDC 001 ประกอบด้วย 
เนื้อหาหลัก  
บทที่ 1 ความหลากหลายทางเพศ (Gender)  
บทที่ 2 ความรู้ทั่วไป 

  2.1 ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS)  
  2.2 ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs)  
  2.3 ความรู้เรื่องวัณโรค (Tuberculosis)  
  2.4 ความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis)  
  2.5 ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย (Condom PrEP และ PEP)  

บทที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Change Communication)  
บทที่ 4 การให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  (HIV Testing Service)  
บทที่ 5 จริยธรรมแกนน า และการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา (Ethic)   
เนื้อหาทางเลือก  
บทที่ 6 เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (Chem Sex)  
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บทที่ 7 ฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพหญิงข้ามเพศ (Hormone)  
บทที่ 8 การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี (Disclosure)  
บทที่ 9 ความร่วมใจในการกินยา (Adherence)  
บทที่ 10 โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (Nutrition)  
ขั้นตอนที่ 3 การศึกษา (Research) การทดลองใช้หรือน าหลักสูตรที่ได้ไปใช้ (Implementation) โดย 

1) เตรียมกลุ่มเป้าหมาย ที่มีความสนใจ การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
รายละเอียดดังนี้   เจ้าหน้าที่ภาคสนาม แกนน าหรืออาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย/สาวประเภทสอง 
บุคคลทั่วไปที่สนใจในการเรียนรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์และกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  
จ านวน 32 คน 
    2) จัดการอบรมให้เกิดการเข้าเรียนตามหลักสูตรการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง(MSM/TG)ในรูปแบบ
ออนไลน์  หลักสูตร DDC001 ระยะเวลา 2 วัน  
    3) ทดสอบความรู้หลังการเรียนรู้แต่ละเรื่องและทดสอบท้ายบท เมื่อจบหลักสูตร DDC001 

   4) ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมที่ละเรื่อง จนครบ 14 เนื้อเรื่อง  
ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development) เป็นการประเมินผลและปรับปรุง (Evaluation) โดย 
   1)  น าผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมมาสรุป ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง 

 
4.3 ผลสัมฤทธิ์ของการรูปแบบและกระบวนการสร้างการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่ง (E -Learning) เรื่องเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

โดยการประเมินผลท้ายบทเรียน ข้อมูลคะแนนหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเรียนและการประเมิน
หลังเรียน เมื่อเรียนครบหลักสูตร ดังแผนภูมิ ที่ 4.1  
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แผนภูมิที่ 4.1  แสดงคะแนนหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน 
 

จากแผนภูมิที่ 1  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน ได้ผ่านการประเมินผล ในระบบออนไลน์ เมื่อ
ได้เรียนจนครบหลักสูตร คะแนนอยู่ระหว่าง 89-100 คะแนน มีผู้ที่ได้คะแนน 100 เต็ม จ านวน 4 คน   
 
4.4 ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่เรียนรู้หลักสูตร DDC001   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 32 คน ที่เข้าร่วมการเรียนรู้ตามหลักสูตร DDC001 ผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อเนื้อหา สื่อประกอบบทเรียน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 4.4.1  ข้อคิดเห็นต่อภาพรวมของรายวิชา 
ตารางท่ี 4.2 ข้อคิดเห็นต่อภาพรวมรายวิชา DDC001 (ระบบ การเข้าเรียน ข้อสอบ การประเมิน) 

 
ข้อดี จ านวน 

(ร้อยละ) 
ข้อเสนอแนะ 
เพื่อปรับปรุง 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การใช้ภาษาเข้าใจง่าย น่าสนใจ 25(78.12) หากเนื้อหาใช้สื่อประกอบเป็นภาพจริง
จะดูน่าสนใจ 

1(3.12) 

ระบบการเรียนง่ายเหมือนการเข้า
ระบบทั่วไป 

28(87.50) ข้อสอบมีบางข้อที่ค าตอบมีความก ากวม 3(9.37) 

การประเมินผลเหมาะสม 28(87.50) การใช้งานผ่านระบบ มีความซับซ้อน
ต้องใช้เวลาในการศึกษาระบบพอสมควร 

3(9.37) 

เนื้อหาควรกระชับ ครอบคลุม 
 

30(93.75) การสมัครเข้าสู่ระบบน่าจะเข้าถึงได้ง่าย
กว่านี้ อาทิ เชื่อมโยงรหัสกับ Facebook 
เป็นต้น 

5(15.62) 

ระบบการเข้าเรียนดี เข้าใจง่าย 30(93.75) ข้อสอบ Final น้อยไป น่าจะประมาณ 
ข้อสอบ 30 ข้อ ก าลังพอดี 

1(3.12) 

การประเมินผลดีมาก สามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องได้ท าให้
ผู้เรียนเกิดความสนใจในการเรียนรู้ 

25(78.12)   

สื่อประกอบชัดเจน 25(78.12)   

ข้อสอบมีความเหมาะสม 30(93.75)   

 จากตารางที่ 4.2 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org มีความคิดเห็น ส่วนใหญ่บอกว่าเข้าใจ ระบบการเรียนดี มีความ
เหมาะสม แต่ข้อค าถามอาจยังมีความก ากวมในการแปลความ ต้องปรับปรุงให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน  ผล
วิเคราะห์ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.86 

 
ส่วนที่ 4.4.2 ข้อคิดเห็นต่อเนื้อหาแยกตามรายวิชา 
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ตารางท่ี 4.3  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 1 เรื่องความหลากหลายทางเพศ 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 1 เรื่องความ
หลากหลายทางเพศ 

มีประโยชน์และ
สอดคล้องกับสังคมใน
ปัจจุบัน 

28 
(87.50) 

เนื้ อหาค่อนข้างยาก 
เ พ ร า ะ มี ค ว า ม
หลากหลาย อธิบาย
ยาก 

2 
(6.25) 

สื่อเสียงรูปภาพและวิดีโอ
อธิบายได้ดี 

25 
(78.12) 

คิ ด ว่ า ค า ศั พ ท์
ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ม า ก
เกินไป 

2 
(6.25) 

เนื้อหาเข้าใจง่ายกระชับ 25 
(78.12) 

เนื้อหายังไม่ครอบคลุม
ความหลากหลายทาง
เพศ LGBTQ 

2 
(6.25) 

เข้าใจบริบทของสังคม
ค่านิยมทางเพศมาก
ยิ่งขึ้น 

 

30 
(93.75) 

ควรมีการตั้ งค าถามที่
เข้ าใจง่ ายไม่ ก ากวม
รวมถึงตัวเลือกค าตอบ
ด้วย 

1 
(3.12) 

ความรู้เนื้อหาค่อนข้าง
ตื่นเต้น น่าจะเอาไปใช้
ประโยชน์กบั
กลุ่มเป้าหมายได้มาก
ทีเดียว 

32 
(100.00) 

อยากให้สอดแทรก
ความสนุกสนานในการ
ให้ความรู้ในคลิปวิดิโอ 
เพ่ือให้ผู้รับชมดูแล้วไม่
น่าเบื่อ 

 

2 
(6.25) 

ค่ อนข้ า ง ใหม่ ส า ห รั บ 
คนท างาน ความรู้เนื้อหา
ค่อนข้างตื่นเต้น น่าจะ
เอาไปใช้ประโยชน์กับ
กลุ่ ม เป้ าหมายได้มาก
ทีเดียว 

20 
(62.50) 

คนไม่เก่งภาษาอังกฤษ
เราก็ไม่ค่อยสนใจใน
ค าศัพท์นั้น 

 

4 
(12.50) 

  บทนี้จะมีค าศัพท์เยอะ
เน้นการเข้าถึงในเพศ
ต่ าง  ๆ เข้ า ใจ ได้มาก
ขึ้ น กั บ ค ว า ม
หลากหลายทางเพศซึ่ง
ค ว ร จ ะ ต้ อ ง ศึ ก ษ า
เพ่ิมเติมอีก  

2 
(6.25) 
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จากตารางที่ 4.3  กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org มีความคิดเห็น เรื่องความหลากหลายทางเพศ เนื้อหามีความ
ซับซ้อน ยาก แต่ใช้สื่อน่าสนใจ ใช้ภาษาอังกฤษมากเกินไป ส่วนน้อยบอกว่า ยังไม่ครอบคลุมความหลากหลาย
ทางเพศ ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.88 
 

ตารางท่ี 4.4  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 2.1 เรื่องเอชไอวี/เอดส์ 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 2.1 เรื่อง 
เอชไอวี/เอดส์ 

เนื้อหาครอบคลุมดีเข้าใจ
ง่าย กระชับพอ 

 

29 
(90.62) 

บุคคลทั่วไปในการได้รับ
ความรู้อาจจะมีความ
เข้าใจในเนื้อหายาก 

2 
(6.25) 

มี เนื้อหาใหม่ๆที่ ได้ รับ
ความรู้เพิ่มมากขึ้น 

30 
 (93.75) 

การท าเป็นคลิปเดียว
หรือเนื้อหาในคลิปสั้น
กว่านี้ 

3 
(9.37) 

ค า ถ า ม แ ล ะ ค า ต อ บ
โดยรวมบอกมาดีมาก
เข้าใจง่ายตรงประเด็น 

28 
(87.50) 

เนื้อหาน้อยไป 
 

1 
(3.12) 

มีรูปประกอบเห็นได้ชัด 20 
 (62.50) 

ควรเพ่ิมข้อมูลในระยะ 
acute รับเชื้อมาใหม่ๆ 

1 
(3.12) 

เข้าใจง่ายจะน าไปสอนก็
ง่ายนั่งดูคนเดียวก็เข้าใจ
ได้ด ี

30 
(93.75) 

คลิปวิดิโอยาวเกินไป 
ควรปรับให้กระชับได้ 

1 
(3.12) 

สื่ออธิบายได้อย่างชัดเจน  
 

31 
(96.87) 

  

เป็นความรู้ที่ค่อนข้ าง
น่าสนใจ 

25 
(78.12) 

  

 
จากตารางที่ 4.4 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
และแกนน า เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ 
DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org  เรื่องเอชไอวี/เอดส์ มีความคิดเห็นว่าส่วนใหญ่บอกว่าเข้าใจ ครอบคลุม
เนื้อหาครบถ้วน ส่วนน้อยบอกว่าเนื้อหาน้อยเกินไป ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC เท่ากับ 0.86 
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ตารางท่ี 4.5  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 2.2 เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
 (ร้อยละ) 

บทที ่2.2 เรื่องโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

ชอบการน าเสนอที่เป็น
สื่ อ อ อ น ไ ล น์  สั้ น ๆ 
กะทัดรัดแต่ได้ใจความ 
 

26 
(81.25) 

ควรแยกเรื่องไวรัส
ตับอักเสบบีและซี 
เนื้อหาจะยาวมาก 
 

1 
(3.12) 

เหมาะที่จะน าไปเป็นสื่อ
ก า ร อ บ ร ม  แ ก น น า  
กลุ่มเป้าหมายมาก 

30 
(93.75) 

ถ้าเป็นรูปภาพจริง
มากกว่ารูปการ์ตูน 

1 
(3.12) 

สื่ออธิบายได้อย่างชัดเจน 
อธิบายได้อย่างเข้าใจ 
 

30 
(93.75) 

ควรภาพประกอบ
ด้วย เช่น หูดหงอน
ไก่  

2 
(6.25) 

  โรคซิฟิลิสน่าจะมี
ภาพของแผล 
 

2 
(6.25) 

  เนื้อหายาวไป น่าจะ
ส รุ ป สั้ น ก ว่ า นี้  
เฉพาะการตรวจ
กลุ่มเป้าหมาย 
 

4 
(12.50) 

 

จากตารางที่ 4.5 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
และแกนน า เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ 
DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org  มีความเห็นคิดว่า บทที่ 2.2 เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื้อหายาว
เกินไป น่าจะสรุปให้สั้นๆ ควรใช้ภาพจริงประกอบการเรียนในบทเรียน  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.87  
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ตารางท่ี 4.6  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 2.3 เรื่องวัณโรค 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที ่2.3 เรื่องวัณโรค 
 

เ นื้ อ ห า เ ข้ า ใ จ ง่ า ย ไ ด้
ความรู้เพิ่มมากขึ้น 

 

29 
(90.62) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือ
การปรับปรุง 

 

32 
(100.00) 

 ปรับไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

 

32 
(100.00) 

  

 การกินยามีการสอนที่ดี
และเข้าใจง่าย 

 

32 
(100.00) 

  

 สั้นกระชับดูง่ายเข้าใจ 30 
(93.75) 

  

 
จากตารางที่ 4.6 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org บทที่ 2.3 เรื่องวัณโรค ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นบอกว่าเข้าใจได้
ง่าย  ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC เท่ากับ 0.96 
 

ตารางท่ี 4.7  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 2.4 เรื่องไวรัสตับอักเสบ 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 2.4 เรื่องไวรัสตับ
อักเสบ 

เนื้อหาครบถ้วนดี 
 

32 
(100.00) 

วิดิโอมีความยาวเกินไป 
 

1 
(3.12) 

 เนื้อหาน่าสนใจ 
 

32 
(100.00) 

ควรแยกไวรัสตับอักเสบ
บีและซี เพ่ือไม่ให้สับสน

เข้าใจง่าย 

1 
(3.12) 

 ค าพูดน่าฟังและอยากดู
ต่อไม่น่าเบื่อ 

28 
 (87.50) 
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จากตารางที่ 4.7 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นบอกว่า บทที่ 2.4 เรื่องไวรัสตับอักเสบ
เข้าใจง่าย แต่ควรแยกให้ชัดเจนระหว่างไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซี  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.95 

 
ตารางท่ี 4.8  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 2.5 เรื่องการป้องกันการติดเชื้อด้วย PrEP, PEP และ Condom 

 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 2.5 เรื่องการป้องกัน
การติดเชื้อด้วย PrEP, PEP 

และ Condom   

เป็นรูปแบบที่ดีเข้าใจง่าย 
 

30 
(93.75) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือ
การปรับปรุง 

 

32 
(100.00) 

ครอบคลุมเข้าใจง่าย 32 
(100.00) 

  

น าสื่อไปใช้ในการอบรม
ได้ชัดเจน 

 

32 
(100.00) 

  

 

จากตารางที่ 4.8  กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
และแกนน า เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ 
DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org  บทที่ 2.5 เรื่องการป้องกันการติดเชื้อด้วยเพร็พ เป๊ปและถุงยางอนามัย ส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นบอกว่าเป็นเนื้อหาที่เข้าใจง่าย   ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC เท่ากับ 0.96 
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ตารางท่ี 4.9  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 3 เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 3 เรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อ า จ จ ะ เ ป็ น เ รื่ อ ง ที่
ค่อนข้างยากแต่อธิบาย
ได้ดีเข้าใจง่าย 

25 
(78.12) 

แ น ะ น า ใ ช้
ภาพประกอบให้เสมือน
จริง 

2 
(6.25) 

ใ ช้ ภ า ษ า ไ ด้ ดี อ ธิ บ า ย
ชัดเจน 

30 
  (93.75)  

ค าถามเข้าใจยาก 2 
(6.25) 

  ค า ถ า ม เ พ่ื อ ใ ห้
กลุ่ ม เป้ าหมาย หรือ
ประชาชนทั่วไป ควร
เป็นค าถามในลักษณะ
เชิ งทัศนคติ  การอยู่
ร่ ว มกั นกั บผู้ ติ ด เ ชื้ อ 
การตีตราเป็นต้น 

   1 
(3.12) 

 

จากตารางที่ 4.9  กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความคิดเห็นมีทั้งเข้าใจง่าย
และเข้าใจยาก ร้อยละ 50: 50  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: 
IOC เท่ากับ 0.86 

ตารางท่ี 4.10  ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 4 เรื่องการให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV testing) 
เนื้อหา ข้อดี จ านวน

(ร้อยละ) 
ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 4 เรื่องการให้บริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV testing) 

ข้อมูลเข้าใจง่ายและรวบ
รัดดี 

 

32 
(100.00) 

ค ว ร จ ะ ใ ส่ ส ถ า น ที่
บริการตรวจในแต่ละ
พ้ืนที ่
 

1 
(3.12) 

เนื้อหาและสื่อโดยรวมดี 
 

32 
(100.00) 

อยากให้เป็นสื่อวิดีโอ
มากกว่าเพราะคิดว่า
ชอบการฟังมากกว่ า
การอ่าน 

1 
(3.12) 

ข้อมูลในคลิปดีมากเข้าใจ
ง่ายสามารถน าไปใช้ใน
แกนน าดูได้เลย 

29 
(90.62) 
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จากตารางที่ 4.10  กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่องการตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีความคิดเห็น เนื้อหามีความ
ครอบคุลม มีบางส่วนให้เพ่ิมเติมเนื้อหา เรื่องสถานที่ตรวจในแต่ละพ้ืนที่ ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.97 
 
ตารางท่ี 4.11 ข้อคิดเห็นต่อบทที่ 5 เรื่องจริยธรรมแกนน าและการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 5 เรื่องจริยธรรมแกน
น าและการน าผู้รับบริการ
เข้าสู่ระบบการรักษา 

ชอบเนื้อหาเข้าใจง่าย
เหมาะแก่การน าไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายต่อไป 

 

32 
(100.00) 

ค าถามกับตัวเลือกของ
ค าตอบไม่สอดคล้อง
กัน 
 

1 
(3.12) 

ท าให้ทราบบทบาทของ
แกนน าอย่างชัดเจนและ
รู้กระบวนการท างาน 

32 
(100.00) 

เ นื้ อ ห าค่ อ น ข้ า ง จ ะ
เยอะควรให้มีคว าม
กระชับเพ่ือให้ เข้า ใจ
ง่าย 

1 
(3.12) 

รูปแบบการน าเสนอด ี
 

25 
  (78.12) 

  

เนื้อหาครอบคลุม 32 
(100.00) 

  

เข้าใจง่ายเข้าถึงแกนน า
ได้ดีและบอกถึงวิธีปฏิบัติ
ตัวต่อกลุ่มเป้าหมาย 

30 
 (93.75) 

  

 

จากตารางที่ 4.11 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม
และแกนน า เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ 
DDC001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่องจริยธรรมแกนน าและการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา มีความ
คิดเห็น ว่ามีรูปแบบการน าเสนอท่ีดี แต่เนื้อหาค่อนข้างยาว ควรท าให้กระชับขึ้น ผลการวิเคราะห์ ชนิดความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.94 
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ตารางท่ี 4.12 ข้อคิดเห็นต่อ บทที่ 6 เรื่องเพศสัมพันธ์ที่มีการใช้สารเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (CHEM SEX) 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 6 เรื่องเพศสัมพันธ์  
 ที่มีการใช้สารเสพติดเป็นสิ่ง
กระตุ้น 

เนื้อหาละเอียดสามารถ
แยกประเภทของสารเสพ
ติดได้และท าให้เรารู้ถึง
ความสัมพันธ์กับ HIV ได้
มากขึ้น 

25 
 (78.12) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือ
การปรับปรุง 
 

32 
(100.00) 

สื่ อ โ ด ย ร ว ม เ ข้ า ใ จ ดี
บางอย่างเป็นความรู้ใหม่
บางอย่างก็เป็นสิ่งที่ไม่รู้มา
ก่อน 

20 
 (62.50) 

  

บทเรียนมีความกระชับ
ครอบคลุมท าให้เข้าใจง่าย 

30 
(93.75) 

  

ทราบถึงสัญลักษณ์ ที่ใช้
แทนการใช้สารเสพติด
เพ่ือหาคู ่
 

24 
(75.00) 

  

  
จากตารางที่ 4.12 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่อง เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้สารเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (CHEM 
SEX) มีความคิดเห็นมีความเหมาะสม ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.70  
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ตารางท่ี 4.13 ข้อคิดเห็นต่อ บทที่ 7 เรื่องฮอร์โมนเพื่อสุขภาพหญิงข้ามเพศ 

 
เนื้อหา ข้อดี จ านวน

(ร้อยละ) 
ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 7 เรื่องฮอร์โมนเพ่ือ
สุขภาพหญิงข้ามเพศ 

เป็นเรื่องค่อนข้างเข้าใจ
ยากมากแต่อธิบายได้ดี
ใจความดีเข้าใจง่าย 

29 
   (90.62) 

ภาษาอังกฤษเข้าใจยาก 
จ ายาก 
 

2 
(6.25) 

เข้าใจและได้รับข้อมูล
เพ่ิมข้ึน 
 

32 
(100.00) 

เนื้ อหาข้ อมู ลศั พท์ ที่
เกี่ ยวข้องกับฮอร์ โมน
และยามีมากเกินไป  

1 
(3.12) 

  ใช้สื่อจริงให้เหมาะสม
ใช้ภาษาให้เข้าใจง่าย 

2 
(6.25) 

  การอธิบายเกี่ ยวกับ
การใช้  ควรมี เหตุผล
ประกอบด้วย 

2 
(6.25) 

 
 

จากตารางที่ 4.13 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่อง ฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพหญิงข้ามเพศ  มีความคิดเห็นหัวข้อ
น่าสนใจแต่ค าศัพท์ยาก ใช้ภาษาอังกฤษมากเกินไป ท าให้จดจ ายาก ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index 
of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.95 
 

ตารางท่ี 4.14 ข้อคิดเห็นต่อ บทที่ 8 เรื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี (DISCLOSURE) 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 8 เรื่องการเปิดเผย
สถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
(DISCLOSURE) 

เนื้อหาครอบคลุม 32 
(100.00) 

ปรับปรุงค าผิด 5 
(15.62) 

เนื้อหาเข้าใจง่าย 30 
(93.75) 

  

สื่อสารได้เข้าใจน่าสนใจ 30 
(93.75) 
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จากตารางที่ 4.14 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่อง การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี (DISCLOSURE) มี
ความคิดเห็นเนื้อหามีความเข้าใจง่าย มีความเหมาะสม ปรับปรุงเรื่องค าผิด ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 0.97 
 

ตารางท่ี 4.15 ข้อคิดเห็นต่อ บทที่ 9 เรื่องความร่วมใจในการกินยา (ADHERENCE) 
 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 9 เรื่องความร่วมใจใน
การกินยา (ADHERENCE) 

เนื้อหาเข้าใจง่าย 
 

32 
(100.00) 

ถ้าใช้สื่อจริงน่าจะสนใจ
มากขึ้น 

1 
(3.12) 

ใช้ประโยชน์ได้เลย 32 
(100.00) 

  

 

 จากตารางที่ 4.15  กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว๊ปไซด์ Thaimooc.org เรื่อง ความร่วมใจในการกินยา มีความคิดเห็นเนื้อหาน่าสนใจ 
ควรใช้สื่อจริง  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC เท่ากับ 1  
 

ตารางท่ี 4.16  ข้อคิดเห็นต่อ บทที่ 10 เรื่องโภชนาการในผู้ติดเชื้อไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 

เนื้อหา ข้อดี จ านวน
(ร้อยละ) 

ข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

บทที่ 10 เรื่องโภชนาการใน
ผู้ติดเชื้อไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

เนื้อหาเข้าใจง่าย 
 

32 
(100.00) 

ท าให้กระชับให้ เข้าใจ
มากขึ้น 

 

1 
(3.12) 

อธิบายได้เข้าใจได้ 
 

32 
(100.00) 

เพ่ิมความน่าสนใจและ
ให้มีความครอบคลุม
มากกว่านี้ 

2 
(6.25) 

น าไปใช้ได้เลย 32 
(100.00) 

  

 
 

จากตารางที่ 4.16 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 ในเว็บไซต์Thaimooc.org เรื่อง โภชนาการในผู้ติดเชื้อไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีความคิดเห็น
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ว่า เนื้อหาอธิบายได้ดีมีความน่าสนใจ จะดีกว่านี้ ถ้ากระชับเนื้อหา  ผลการวิเคราะห์ ชนิดความสอดคล้อง (Index 
of item objective congruence: IOC เท่ากับ 1  
 
ความคิดเห็นในการขยายผลการด าเนินงานหลังการอบรมออนไลน์ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกน
น า เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG)ในรูปแบบออนไลน์ DDC 001 ใน
เว็บไซต์Thaimooc.org ครบทุกเนื้อเรื่อง  ให้ความคิดเห็นว่า สามารถน าไปใช้ประโยชน์ เป็นการเพ่ิมทางเลือก
ในการเรียนรู้อีกรูปแบบหนึ่ง ดังประโยค ดังนี้  

“ บอกต่อข้อมูลความรู้สื่อต่างๆ ให้กับเพ่ือนๆ ถึงแม้ว่าไม่ได้ท าหน้าที่เป็นแกนน าแล้วในอนาคต ” 
“ สามารถน าสื่อจาก buddy station ไปโพสใน facebook fanpage ของกลุ่ม M-friend เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงข้อมูลผ่านช่องทางที่มีอยู่”  
“ การเก็บข้อมูลการเข้าถึงสื่อหรือการเข้าใช้สื่อ ควรเพ่ิมตัวเลือกเพศให้มีเพศทางเลือก ไม่ควรระบุ

เพียงเพศ ชาย หญิง” 
การน าไปเผยแพร่ให้กับเครือข่ายคนท างานในพื้นที่ ดังประโยค ดังนี้ 

“ ในกรณี thaimooc หากมีสมาชิกใหม่ในองค์กร หรือมีเพ่ือนอยากเป็นแกนน า จะแนะน าให้เพ่ือน
เรียนผ่าน DDC001 ผ่าน thaimooc เพ่ือรับใบประกาศ”  

“ น าสื่อจาก buddy station ไปใช้ประโยชน์ให้ข้อมูล แนะน าบริการกับกลุ่มเป้าหมายที่มาขอรับ
บริการ” 

 
ความคิดเห็นในการน าไปใช้ ในการด าเนนิงานจริงในพื้นที่  
 

ตารางท่ี 4.17 ข้อคิดเห็นต่อการน าไปใช้ในการด าเนินงานในพื้นที่ 
 

การน าไปใช้แบบเดิม 
รายบุคคล รายกลุ่ม 

- ใช้ลิงค์ของ buddy ไปแปะไว้ที่  FB ของ
กลุ่มประชาคมภูเก็จ 

- ใช้ประกอบการออกหน่วยเคลื่อนที่ เวลาให้
ข้อมูลน้อยจะแนะน าไปศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม
ที่ buddy station 

- โมบาย  
- อบรมกลุ่มเป้าหมาย 
- วิธีการ ใช้มือถือ โดยสแกน QR  code  

ของbuddy station  กรอกข้อมูล peer 
code และให้ข้อมูลว่าสามารถเข้าไปศึกษา 

- แชร์คลิปลงที่ FB ของกลุ่มบอยแฟรนโคราช 
- ส่งลิงค์เข้าไปในกลุ่มลับ กลุ่ม TG 
- แชร์ลิงค์ความรู้ไปที่หน้าเพจส่วนตัวของ

แกนน า 

 

- ในอดีตไม่เคยใช้สื่อจาก buddy station 
เป็นเรื่องใหม ่

 

- สร้างเครืออข่ายตามธรรมชาติ 
- ขยายแกนน าให้รหัสเพ่ิมเติมเพ่ือน าไปใช้ 
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- ให้แกนน าช่วยเอาไปขยายต่อ/เอาไปให้
ลูกโซ่ เช่น P008-01  

- สร้ า ง  QR code  ไ ว้ เ พ่ื อ ให้ เ จ้ าหน้ า ที่
ภาคสนามใช้ 

- ดาวโหลดไฟล์ วิดิโอ ติดไว้ในมือถือของ
เจ้าหน้าที่ทุกคน 

- บอกรหัสของแกนน าของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่
แต่ละท่ี 

- จัดอบรมแกนน าในพ้ืนที่เกี่ยวกับการใช้
สื่ออนไลน์ 

- ปรับเปลี่ยนสื่อให้เข้าใจง่ายขึ้นเฉพาะพ้ืนที่ 

- ติด QR code ไว้ตามสถานที่ต่างๆ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายหาข้อมูลเพิ่มเติม 

- สร้างกลุ่มไลน์ของแกนน า แชร์ลิงค์ 
-  

 

จากตารางที่ 4.17 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองเข้าเรียนการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC 001 มีข้อเสนอแนะว่าสามารถน าไปใช้ทั้งรายบุคคลและขยายไปใช้ในกลุ่มแกนน า 

 
ประเด็นเสนอแนะเพิ่มเติม 
- การจัดบริการเพร็พ (PrEP) โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช .) ค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการถ้ายึดตามเกณฑ์การจ่ายของ สปสช.ขึ้นอยู่กับสิทธิ์ต้นสังกัดของผู้รับบริการ อยากให้ชัด
เชนเรื่องการเบิกจ่ายผ่าน สปสช.ว่าอะไรที่ฟรี อะไรที่ผู้รับบริการต้องจ่าย (ภูเก็ต ขอนแก่น) 

- ขอนแก่น ผู้รับบริการที่อยู่นอกเขตไม่สะดวกเข้ามาตรวจทางห้องปฏิบัติการในที่ตั้งของหน่วยบริการ  
รพ.มัญจาคีรี จัดบริการเพร็พเพ่ือรองรับผู้รับบริการที่อยู่รอบนอกเขตอ าเภอเมืองและรอบนอก 

- รพ.ธัญญารักษ์ ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เอง จึงต้องอาศัย Lab นอก ท าให้ไม่สามารถ
ให้บริการได้ และขาดบุคลากรผู้ให้บริการ ติดตามผู้ใช้ยา 25 คน มีผลเลือดบวกแล้ว 3 คน 

การขยายผลหรือการใช้ประโยชน์จากหลักสูตรหลังการอบรม 
กลุ่มเป้าหมายท างานในเครือข่ายภาคประชาสังคม ให้ความคิดเห็นว่า    
- บอกต่อข้อมูลความรู้สื่อต่างๆ ให้กับเพ่ือนๆ ถึงแม้ว่าไม่ได้ท าหน้าที่เป็นแกนน าแล้วในอนาคต 
- น าสื่อจาก buddy station ไปโพสใน facebook fanpage ของกลุ่ม M-friend เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย

ได้เข้าถึงข้อมูลผ่านช่องทางที่มีอยู่ 
- ในกรณี thaimooc หากมีสมาชิกใหม่ในองค์กร หรือมีเพ่ือนอยากเป็นแกนน า จะแนะน าให้เพื่อนเรียน

ผ่าน DDC001 ผ่าน thaimooc เพ่ือรับใบประกาศ 
- น าสื่อจาก buddy station ไปใช้ประโยชน์ให้ข้อมูล แนะน าบริการกับกลุ่มเป้าหมายที่มาขอรับบริการ 
- การเก็บข้อมูลการเข้าถึงสื่อหรือการเข้าใช้สื่อ ควรเพ่ิมตัวเลือกเพศให้มีเพศทางเลือก ไม่ควรระบุเพียง

เพศ ชาย หญิง  
ส่วนที่ 4.5 การน าไปใช้ในการขยายผลพื้นที่ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายคนท างานในการยุติปัญหา

เอดส์ มีการแบ่งกลุ่มรายจังหวัดเพ่ือร่วมกันระดมสมองในการน าการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่
ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบ
ออนไลน์ DDC001 
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4.5.1 กลุ่มจังหวัดขอนแก่น 
      การน าไปใช้รายบุคคล สามารถท าได้โดย 

- ให้เพ่ือนแกนน า สอนเพ่ือน แนะน า 
- เพ่ือนรู้จักเว็บไซต์ Buddy station.org  
- ให้รหัส PEER  ของแกนน า 
- ให้เบอร์โทรศัพท์ หรือ LINE 
- เพ่ือติดตามผล เช่น เข้าไม่ได้ หรือมีปัญหาอะไร ที่ไม่เข้าใจ หลังจากเข้า เว็บไซต์Buddy  

          station.org 
- ให้ลิงคเ์ว็บไซต์ www.Buddystation.org 
- ในเพจ KKU KQUEER M-REACH PrEP ศรีนครนิทร์ 
- โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดขอนแก่น 
-  สถานบริการของภาครัฐ เอกชน เช่น ร้านนวด 

การน าไปใช้รายกลุ่ม สามารถท าได้โดยวิธีการ 
- อบรมแกนน า  ใช้ Power point  ทดลองเข้าระบบ รหัส PEER  ของแกนน า 
- กิจกรรมแข่งวอลเล่บอลย์ 
- กิจกรรมหมอล า  
- กิจกรรมออกหน่วยโมบายเคลื่อนที่  

4.5.2  กลุ่มจังหวัดนครราชสีมา 
     การน าไปใช้รายบุคคล สามารถท าได้โดย 

- สร้างกรุ๊ป LINE ของแกนน า แชร์ลิงค์ 
- แกนน า สร้างกรุ๊ป LINE  ลูกทีม แชร์ลิงค์ 
- น าความรู้จากในเว๊ป ท าแผ่นพับ ใบปลิว  โปสเตอร์ เพ่ือให้ความรู้ 
- แจกรหัส Peer code  ไปกลุ่มเป้าหมาย 
- ติดโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์  สถานพยาบาล สถานบันเทิง ห้องน้ าสาธารณะ สถานศึกษา 

    การน าไปใช้รายกลุ่ม สามารถท าได้โดยวิธีการ 
- สร้างกรุ๊ป LINE ของแกนน า แชร์ลิงค์ 
- แกนน า สร้างกรุ๊ป LINE  ลูกทีม แชร์ลิงค์ 
- น าความรู้ที่ได้ จากเว็ป มาท าเป็นเกมส์ 
- ประชาสัมพันธ์ ท าแบบทดสอบใน thaimooc เพ่ิมเติม 
- ออกแบบอบถาม ถึงเรื่องที่อบรมไป เพ่ือประเมินความรู้ กลุ่มเป้าหมาย 

4.5.3 กลุ่มจังหวัดอุดรธานี 
               การน าไปใช้ในรายบุคคล สามารถท าได้โดย 

- ส่งลิงค์ผ่านกลุ่มไลน์ (LINE) เฟสบุ๊ค (Facebook) 
- อัพเดทที่เพจให้ กลุ่มเป้าหมายเข้าไปดู ตามความเหมาะสม 
- เปิดโทรศัพท์ เปิดเว็บไซต์ให้ กลุ่มเป้าหมาย เข้าไปกรองข้อมูล (ดูคลิป) 
- การ Reach รายบุคคล 
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 การน าไปใช้ในรายกลุ่ม สามารถท าได้โดยวิธีการ 
- โมบาย 
- อบรม 
- วิธีการ ให้ทุกคนใช้สมาร์ทโฟนของตนเอง เพ่ือเข้าไปค้นหาข้อมูล โดยใช้รหัสผ่านของ 

           เจ้าหน้าที่ 
- มีการตอบค าถามชิงรางวัล 
   คิวอาร์โคตให้ กลุ่มเป้าหมาย สแกน เพ่ือเข้าสู่การค้นหาข้อมูล 

ข้อเสนอแนะรูปแบบใหม่  เช่น  
การน าไปใช้ในรายบุคคล สามารถท าได้โดย 

- สร้างเครือข่ายตามธรรมชาติ 
- ขยายแกนน าให้รหัส เพ่ิมเพ่ือเอาไปใช้ 
- ให้แกนน าช่วยเอาไปขยายต่อ หรือเอาไปให้กลุ่มเป้าหมายใช้ (ลูกโซ่)   เช่น P008-01 (ตาม 

          สถานศึกษา เพ่ือน) 
         การน าไปใช้ในรายกลุ่ม สามารถท าได้โดยวิธีการ 

- ท าสื่อส่ิงพิมพ์ ประชาสัมพันธ์ตามจุดรวมตัว 
- ให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถสแกนคิวอาร์โคด เพ่ือชมคลิปได้เลย (บอกรหัสเจ้าหน้าที่) 

4.5.4 กลุ่มจังหวัดภูเก็ต 
        การน าไปใช้ในรายบุคคล สามารถท าได้โดย 

- การเผยแพร่ Link  ทาง Facebook M-PHUKET 
- เวลาส่งต่อกลุ่มเป้าหมายไปสถานบริการ 
- เวลาลงพ้ืนที่ ให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย(REACH) 
- กิจกรรมรณรงค์ตามงานต่างๆ 

       การน าไปใช้ในรายกลุ่ม สามารถท าได้โดยวิธีการ 
- เวลาจัดกิจกรรมกลุ่มให้กลุ่มเป้าหมายเข้า Buddy station  เ พ่ือดูสื่ อในประเด็นที่ 

          กลุ่มเป้าหมายสนใจ เช่น อบรมนักเรียน นักศึกษา นักวอลเล่บอลย์ นักแสดง 
- ในรูปแบบเธียเตอร์ จัดอบรมไปพร้อมๆ กัน 

ข้อเสนอแนะรูปแบบใหม่  เช่น  
การน าไปใช้ในรายบุคคล สามารถท าได้โดย 

- สร้าง QR CODE ของ www.Buddystation ไว้ให้ภาคสนามทุกคน 
- Download video สื่อออนไลน์ ติดไว้ในเครื่องของเจ้าหน้าที่เลย 
- บอกรหัสให้กับแกนน าของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่แต่ละท่ี 

การน าไปใช้ในรายกลุ่ม สามารถท าได้โดยวิธีการ 
- จัดอบรมแกนน าในพื้นที่เก่ียวกับการใช้สื่ออนไลน์ 
- ปรับเปลี่ยนสื่อให้เข้าถึงเฉพาะพ้ืนที่(ภาษาถ่ิน) 

ประเด็นเสนอแนะเพิ่มเติม  
- การจัดบริการเพร็พ (PrEP) โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการถ้ายึดตามเกณฑ์การจ่ายของ สปสช.ขึ้นอยู่กับสิทธิ์ต้นสังกัดของผู้รับบริการ อยากให้ชัด 



63 
 

เช่น เรื่องการเบิกจ่ายผ่าน สปสช.ว่าอะไรที่ฟรี อะไรที่ 
          ผู้รับบริการต้องจ่าย (ภูเก็ต ขอนแก่น) 

- ขอนแก่น ผู้รับบริการที่อยู่นอกเขตบริการ ไม่สะดวกเข้ามาตรวจทางห้องปฏิบัติการในที่ตั้ง 
          ของหน่วยบริการ รพ.มัญจาคีรี จัดบริการเพร็พเพ่ือรองรับผู้รับบริการที่อยู่รอบนอกเขตอ าเภอ 
          เมืองและรอบนอก 

- สถาบันธัญญารักษ์ ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เอง จึงต้องอาศัยห้องตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Lab) จากภายนอก ท าให้ไมส่ามารถให้บริการได้ และขาดบุคลากรผู้ให้บริการ ติดตาม
ผู้ใช้ยา 25 คน มีผลเลือดบวกแล้ว 3 คน 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 5.1 สรุปผลการศึกษา  

การพัฒนาการเรียนรู้อีเลิร์นนิ่งเรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพ่ือเข้าถึง
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง(MSM/TG) ในรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning)  มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) ในรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) และมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนารูปแบบและกระบวนการสร้างการเรียนรู้ อีเลิร์นนิ่ง (E -Learning) 
เรื่อง   เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่เรียนรู้หลักสูตร 
DDC001 และเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาเนื้อหา รูปแบบให้เหมาะสมใน
การน าไปใช้ไปประโยชน์ในการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มี 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1(Research) เป็นการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์ ในรูปแบบ E-Learning ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ขั้นตอนที่ 2 (Development) การพัฒนาหลักสูตร เป็นการออกแบบ
และพัฒนา เนื้อหาของหลักสูตร ขั้นตอนที่ 3 การศึกษา (Research) การทดลองใช้หรือน าหลักสูตรที่ได้ไปใช้ 
(Implementation)  ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development) เป็นการประเมินผลและปรับปรุง(Evaluation) 
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน 2561- สิงหาคม 2562 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 
คนที่เข้าร่วมการเรียนรู้ตามหลักสูตร DDC001 จ าแนกตามเพศก าเนิด เพศชาย จ านวน 26 คน เพศหญิง 
จ านวน 6 คน จากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล จ านวน 5 คน กลุ่มเป้าหมายจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 2 คน  กลุ่มเป้าหมายจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 2 คน กลุ่มเป้าหมายจากภาค
ประชาสังคม จ านวน 23  คน  หน่วยงานประกอบด้วย ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ม M-Reach จังหวัด
ขอนแก่น  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  ใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบประเมินผลท้ายบทหลังเรียนในแต่ละเนื้อหา จ านวน 14 เนื้อหา (ในระบบออนไลน์) 
2)  แบบประเมินความพึงพอใจหลังเข้าเรียนในแต่เรื่อง แต่ละเนื้อหา (เก็บข้อมูลในกลุ่มย่อย)และ 3) แบบ
ประเมินผล Post test  (ในระบบออนไลน์) วิเคราะห์ข้อมูล เป็นร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหาสรุป  

ผลการศึกษาตอบตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้  
การศึกษารูปแบบการเรียนรู้เรื่องวิธีด าเนินการศึกษาเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและ

แกนน าเพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  (MSM/TG) ในรูปแบบออนไลน์ ในชื่อ 
DDC001 เป็นการจัดท าหลักสูตรเรียนรู้ออนไลน์ ให้กับเจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าในการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/
เอดส์ในกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด 
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เชื้อและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใช้เป็นแนวทางการท างานและการพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์
กับชายหรือสาวประเภทสอง ให้มีการป้องการติดเชื้อและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี  หลักสูตรเป็นไปตามการ
ประเมินวัตถุประสงค์ (Purpose) ที่ตั้งไว้  เว็บไซต์ www.thaimooc.org มีวัตถุประสงค์ว่า เพ่ือส่งเสริม
การศึกษา เพ่ือนักเรียน นักศึกษาและผู้สนใจทั่วไป  

ลักษณะ (Identification) เว็บไซต์ THAIMOOC  เป็นเว๊บไซต์ในแวดวงการศึกษา นับเป็นการเปิด
ช่องทางการเรียนรู้ด้านสาธารณสุข ในเว๊บไซต์นี้ ให้กับผู้สนใจทั่วไป   

ภาระกิจ (Authority) ในหน้าแรกของเว็ปไซต์ บอกขนาดของเว็ปไซต ์และรายละเอียดของโครงสร้าง
ของเว็ปไซต์ เช่น กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  

การจัดรูปแบบและการออกแบบ (Layout and Design) มีการประยุกต์แนวคิดตามมุมมองของผู้ใช้ 
ความซับซ้อน เวลา รูปแบบที่เป็นที่ต้องการของผู้ใช้ มีรายละเอียดการจัดวางตามโครงสร้างที่เว็บไซต์ก าหนด  

การเชื่อมโยง (Links) การเชื่อมโยงถือเป็นสิ่งที่จ าเป็น และมีผลต่อการใช้ การเพิ่มจ านวนเชื่อมโยงโดย
ไม่จ าเป็นไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้  

ด้านเนื้อหา (Content) เนื้อหาที่เป็นข้อความ ภาพ หรือเสียง จะต้องเหมาะสมกับเว็ปไซต์ และให้
ความส าคัญกับองค์ประกอบทุกส่วนเท่าเทียมกัน โครงสร้างเนื้อหา จ านวน 14 เรื่อง เนื้อหาหลักสูตรเรียนรู้ผ่าน
วิดิทัศน์ ประกอบด้วย 10 บทเรียน (14 เนื้อหา) โดยเนื้อหาแต่ละบทเรียน ดังนี้  

บทที่ 1 ความหลากหลายทางเพศ (Gender)  
บทที่ 2 ความรู้ทั่วไป 

  2.1 ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDS)  
  2.2 ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs)  
  2.3 ความรู้เรื่องวัณโรค (Tuberculosis)  
  2.4 ความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis)  
  2.5 ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย (Condom PrEP และ PEP)  

บทที่ 3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Change Communication)  
บทที่ 4 การให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  (HIV Testing Service)  
บทที่ 5 จริยธรรมแกนน า และการน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการรักษา (Ethic)   
บทที่ 6 เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น (Chem Sex)  
บทที่ 7 ฮอร์โมนเพ่ือสุขภาพหญิงข้ามเพศ (Hormone)  
บทที่ 8 การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี (Disclosure)  
บทที่ 9 ความร่วมใจในการกินยา (Adherence)  
บทที่ 10 โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (Nutrition)  

จุดเด่นด้านวิชาการ 
1. มีคณะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจากหลายองค์กร ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมร่วมกันจัดท าและ

ทบทวนเนื้อหาในรายวิชา 
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2. เนื้อหาในรายวิชาเป็นเนื้อหาที่ใช้ภาษาและการอธิบายที่เข้าใจได้ง่าย 
3.    มีสื่อประกอบที่ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาในรายวิชามากข้ึน 

จ านวนเนื้อหาและหลักสูตร จ านวน 14 เนื้อเรื่อง มีความหลากหลาย และมีความครอบคลุมในเรื่อง
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคที่เกี่ยวข้องที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ กลุ่มคนท างานในพ้ืนที่ ให้
ความเห็นว่า มีความครอบคลุมในการน าไปใช้ประโยชน์ แต่ ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให้มีความทันสมัยอย่าง
ต่อเนื่อง  

การประเมินผลการเรียน  ส าหรับการประเมินผลการเรียนที่มีการเรียนการสอนผ่านเว็ปไซต์ นั้น 
สามารถประเมินผลแบบทั่วไป ที่เป็นการประเมินระหว่างเรียน (Formative Evaluation) กับการประเมินรวม
หลังเรียน (Summative Evaluation) เป็นวิธีการประเมินผลส าหรับการเรียนการสอน โดยการประเมิน
ระหว่างเรียนสามารถท าได้ตลอดเวลาระหว่างมีการเรียนการสอน เพ่ือดูผลสะท้อนของผู้เรียน และดูผลที่
คาดหวังไว้ อันจะน าไปปรับปรุงการสอนอย่างต่อเนื่อง ขณะที่การประเมินหลังเรียน มักใช้การตัดสินใน
ตอนท้ายของการเรียน โดยการใช้แบบทดสอบ เพ่ือวัดผลตามจุดประสงค์ ของรายวิชา 

การบรรจุหลักสูตรใน www. Thaimooc.org   เป็นการเพ่ิมทางเลือกและแหล่งในการเรียนรู้นอกจาก
กระทรวงสาธารณสุข ท าให้หลักสูตรไม่จ ากัดในกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ประชาชนทั่วไปสามารถเรียนรู้ได้
และเพ่ิมกลุ่มประชนทั่วไปที่สนใจ 

รูปแบบสื่อประกอบการเรียนรู้ มีจ ากัดบางเนื้อหา แต่มีความน่าสนใจและเสนอแนะว่า ท าให้เข้าใจ
เนื้อหาที่ยากในบางเรื่องได้  สามารถน าไปใช้ประโยชน์และน าไปขยายผลได้ในพ้ืนที่   

5.2 การอภิปรายผลการศึกษา  
การพัฒนาการเรียนรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน า เพ่ือเข้าถึงกลุ่มชายมี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง (MSM/TG) ในรูปแบบอีเลิร์นนิ่ง (E-Learning) สอดคล้องกับการด าเนิน
ของกรมควบคุมโรคและศูนย์ความร่วมมือไทย สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาศักยภาพคนท างานกับ
ประชากรกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ในหลักสูตร DDC001 เป็นการเรียนรู้แบบออนไลน์ (E-Learning) ที่เลือกใช้
แพลตฟอร์ม ของโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม ชื่อ  www.Thaimooc.org เนื่องจากระบบมีการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานที่เข้าใจง่าย มี
ระบบช่วยเหลือให้กับผู้เรียน และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ในการเรียนรู้เน้นง่ายต่อการใช้งาน โดยเนื้อหาการเรียนรู้ส่วน
ใหญ่เกี่ยวกับนวัตกรรมต่าง ๆ  สอดคล้องกับ (Oliver, R., & McLoughlin, C.,2001)  ที่กล่าวถึงระบบการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบ MOOC (The Open University) มีกระบวนการและวิธีการในการ
ออกแบบหลักสูตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Robert (พิจิตรา ธงพานิช, 2562). ที่พูดถึง 5 ขั้นตอนในการ
ออกแบบหลักสูตร เป็นการเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ให้กับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและพ้ืนที่ในการพัฒนาศักยภาพตนเองในการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย  สิ่งส าคัญคือ 
“ระบบสื่อสาร” ต้องมีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง “ผู้จัดการกับผู้เรียน” “ผู้เรียนด้วยกันเอง” และ “แกนน า
กับผู้เรียน” การเลือกใช้แพลตฟอร์ม การใช้แพลตฟอร์มการเรียนในแต่ละแพลตฟอร์ม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
การท างานของแพลตฟอร์มอย่างเต็มประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องเลือกใช้เพียงแพลตฟอร์มเดียว  จะต้องเป็นไป
ตามความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่ที่มีความถนัดและใช้งานสะดวก  ต้องมีการฝึกอบรมให้สามารถใช้งาน
คล่องและมีประสิทธิภาพ  ในหลักสูตร DDC001 มีกระบวนการและขั้นตอนในการการออกแบบหลักสูตร ต้อง
ประกอบด้วย  
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ขั้นที่ 1 ขั้นวิเคราะห์ (Analysis Phase)  ใครคือกลุ่มเป้าหมายและต้องมีคุณลักษณะอย่างไร 
- ระบุพฤติกรรมใหม่ที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นกับผู้เรียน 
- มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ที่มีอยู่อะไรบ้าง 
- อะไรที่เป็นทางเลือกส าหรับการเรียนรู้ที่มีอยู่บ้าง 
- หลักการสอนที่พิจารณาเป็นแบบไหน อย่างไร 
- มีช่วงเวลาการพัฒนาเป็นอย่างไร 
ขั้นที่ 2 ขั้นการออกแบบ (Design Phase)  ขั้นตอนการออกแบบประกอบด้วย การสร้างจุดประสงค์

การเรียนรู้ ก าหนดเครื่องมือวัดประเมินผล แบบฝึกหัด เนื้อหา วางแผนการสอน และเลือกสื่อการสอน ขั้นตอน
การออกแบบควรจะท าอย่างเป็นระบบและมีเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับทฤษฎีของกาเย่  (พิจิตรา ธงพานิช, 
2562).  

ขั้นที่ 3 ขั้นการพัฒนา (Development Phase)  ขั้นตอนการพัฒนาคือขั้นที่ผู้ออกแบบสร้างส่วนต่างๆ 
ที่ได้ออกแบบไว้ในขั้นของการออกแบบซึ่งครอบคลุมการ สร้างเครื่องมือวัดประเมินผล สร้างแบบฝึกหัด สร้าง
เนื้อหา และการพัฒนาโปรแกรมส าหรับสื่อการสอน เมื่อเรียบร้อยท าการทดสอบเพ่ือหาข้อผิดพลาดเพ่ือน าผล
ไปปรับปรุงแก้ไข  

ขั้นที่ 4 ขั้นการน าด าเนินการ (Implementation Phase)  ในขั้นตอนการด าเนินการนี้ หมายถึงขั้น
ของการสอนโดยอาจจะเป็นรูปแบบชั้นเรียน การฝึกอบรม หรือห้องทดลอง หรือรูปแบบการเรียนการสอนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ โดยจุดมุ่งหมายของขั้นตอนนี้คือการสอนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะต้องให้การ
ส่งเสริมความเข้าใจของผู้เรียนสนับสนุนการเรียนรอบรู้ของผู้เรียนตามวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ที่ตั้งไว้   

การศึกษานี้แตกต่างจากขั้นตอนที่ 6 ของกาเย่ (พิจิตรา ธงพานิช, 2562) ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ
เรียน (Active Involvement)  นักการศึกษาต่างทราบดีว่าการเรียนรู้เกิดขึ้นจากการที่ผู้เรียนได้มีโอกาสมีส่วน
ร่วมในกระบวนการเรียนการสอนโดยตรง แต่หลักสูตรนี้ใช้หน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรงในเรื่องนั้นๆ 
และมีประสบการณ์การท างานกับกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง กลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี  เช่น เรื่องฮอร์โมน โภชนาการ เป็นต้น 

ด้านการประเมินผลหลักสูตร สอดคล้องกับการวิจัยของขวัญฤทัย ทองบุญฤทธิ์  (2559)  ที่กล่าวถึงขั้น
การประเมินผล (Evaluation Phase)  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือการประเมินผลรูปแบบ (Formative) และการ
ประเมินผลในภาพรวม (Summative) การประเมินผลรูปแบบคือการน าเสนอในแต่ละขั้นของ ADDIE Process 
ซึ่งเป็นการประเมินผลเพ่ือพัฒนา และการประเมินผลในภาพรวมจะท าเมื่อการสอนเสร็จสิ้นเพ่ือประเมินผล
ประสิทธิผลการสอนทั้งหมดข้อมูลจากการประเมินผลรวมโดยปกติมักจะถูกใช้เพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับรูปแบบ
การสอน   

ด้านเนื้อหาของหลักสูตร สอดคล้องกับหลักการของ Ralph W. Tyler (1994) ในจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ว่าต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ในด้านเวลาต่อเวลา และเนื้อหาต่อเนื้อหา  เรียกว่าความสัมพันธ์ แบบ
แนวตั้ง (Vertical) กับแนวนอน (Horizontal) ดังนี้ ความต่อเนื่อง (Continuity) องค์ประกอบหลักของตัว
หลักสูตรจากระดับหนึ่งไปยังอีกระดับหนึ่งที่สูงขึ้นไป การจัดช่วงล าดับ (Sequence) หมายถึง จากสิ่งที่มีความ
ง่ายไปสู่ที่มีความยาก ดังนั้น การจัดกิจกรรมและประสบการณ์ให้มีการเรียงล าดับก่อนหลังเพ่ือให้ได้เรียน
เนื้อหาที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น และบูรณาการ (Integration) จากหัวข้อเนื้อหาหนึ่งไปยังอีกหัวข้อหนึ่งของรายวิชา หรือ
จากรายวิชาหนึ่งไปยังรายวิชาอ่ืน ๆ ที่มีความเก่ียวข้องกัน  
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ด้านผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร สอดคล้องกับผลการศึกษาของขวัญฤทัย ทองบุญฤทธิ์ (2559) ผู้เรียนมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้นอาจเนื่องมาจากการออกแบบและ พัฒนาผู้เรียนอย่างเป็นระบบ มีการจัดเรียง
เนื้อหาให้เข้าใจง่ายและนักศึกษายังสามารถเข้าไปทบทวน เนื้อหาได้ง่ายและ สะดวกรวดเร็ว มีแบบฝึกหัดให้
ผู้เรียนได้ทบทวนแบบไม่จ ากัดจ านวนครั้ง นอกจากนั้นอาจเป็นเพราะบทเรียนที่ออกแบบและพัฒนาขึ้น
สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือโดยมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้เรียนจะต้องรับผิดชอบตนเองในการเข้าสู่
ระบบ E-Learning ผลการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน อยู่ระหว่าง 89-100 คะแนน สอดคล้องกับ
การศึกษา ของจักรกฤษณ์ โพดาพล (2563) กล่าวถึง ประโยชน์ของการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Online 
learning) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอน เนื่องจากไม่ได้จ ากัดอยู่ในสถานที่เดียวเท่านั้น  เน้นการ
เรียนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนรู้ในเมืองกับท้องถิ่น 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ เป็นสิ่งใหม่ในการรับรู้ของบุคคลทั่วไป แต่ส าหรับแวดวงการศึกษา
ได้รับรู้และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว ด้วย
กระบวนทัศน์การเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ที่มีการปรับตัวทีละน้อย แต่เมื่อมีการแพร่ระบาดของไวรัส   
โคโรนา 2019 จึงได้มีการปรับใช้ในอัตราที่เร่งขึ้น อาจจะมีความปัญหาบ้าง แต่เมื่อตั้งหลักได้ก็สามารถน ามาใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเลือกใช้แพลตฟอร์มตามที่ถนัด การออกแบบบทเรียน การจัดการห้องเรียน 
การใช้สื่อในการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผลการจัดการเรียนการสอน ถึงแม้จะมีปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ แต่ต้องยอมรับว่าการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เป็นวิถีใหม่ที่จะเป็นไปของการศึกษา
ไทยในอนาคตอันใกล้นี้  

5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ใน 2 ปีที่ผ่านมา ท าให้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ท างานเชิงรุก ในพ้ืนที่ปรับเปลี่ยนรูปแบบไปอย่าง
มาก เช่น ในรูปแบบออนไลน์มากขึ้น การใช้เวลาในการเรียนรู้ด้วยตนเองได้รับความสนใจ ช่องทางต่างๆ ได้
พัฒนาขึ้นให้รองรับการเรียนรู้ทั้งในด้านสาธารณสุข และการศึกษา หลักสูตรต่างๆ ได้รับการสนใจจาก
กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป  

1) ควรเพ่ิมการวางหลักสูตรในระบบ Open University เป็นระบบการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์แบบ MOOC ที่เน้นการปรับตัวของผู้เรียนที่ไม่เคยเรียนออนไลน์มาก่อน เนื่องจากระบบมีการ
ออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานที่เข้าใจง่าย มีระบบช่วยเหลือให้กับผู้เรียน และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ในการเรียนรู้
เน้นง่ายต่อการใช้งานเพ่ิมเติมจากการวางหลักสูตรในเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของ
กลุ่มประชาชนทั่วไปและขยายความรอบรู้ให้กับประชาชนทั่วไป มากกว่าคนท างานอย่างเดียว 

2) ควรร่วมกันสร้างและจัดทีมสนับสนุนวิชาการให้กับทีมจังหวัดอย่างยั่งยืน โดยทีมวิชาการใน
พ้ืนที่ ควรมีความพร้อมเสมอที่จะสนับสนุนเมื่อทีมในพื้นที่มีความต้องการ หรือ จัดให้มีเจ้าหน้าที่สนับสนุนเต็ม
เวลาที่มีทักษะความรู้เป็นกรณีพิเศษ เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลัก สนับสนุนการริเริ่มด้านต่าง  ๆ         
ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน ทั้งด้าน Infrastructure ,Technology and communication support รวมทั้ง
การประสานให้มีการด าเนินงานอย่างยั่งยืน มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ในปีพ.ศ. 2573 

      3) ควรพัฒนาน ามาใช้กับหน่วยงานของภาคประชาสังคมและแกนน าในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การท างานเพ่ือมุ่งสู่การยุติเอดส์ เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้เกิดการรับรองมาตรฐานองค์กรที่ท างานเชิงรุกและ
การรับรองการท างาน และเพ่ือขอรับทุนสนับสนุนในการท างานในพ้ืนที่ต่อไป  
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 
1) ควรมีการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ผสมผสานกับรูปแบบการสอนในรูปแบบต่าง  ๆ เช่น 

กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน (Collaborative Learning) การเรียนการสอนแบบแก้ปัญหา (Problem Based 
Learning :PBL) การเรียนแบบร่วมมือกัน (Cooperative Learning) การเรียนรู้เป็นกลุ่ม (Group Basted 
Learning) การเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน (Project Based Learning: PBL) เป็นต้น  

 2) ควรอาศัยความสามารถและเครื่องมือส าหรับสร้างกิจกรรมการเรียนการสอนที่จัดเตรียมไว้ให้
ของโปรแกรม Moodle ได้แก่ กระดานเสวนา ห้องสนทนา  เว็บบล็อก วิกิ การมอบหมายการบ้าน ห้องอภิธาน
ศัพท์รวมทั้งการใช้เครื่องมือหรือแหล่งข้อมูลภายนอกอ่ืน ๆ  ที่สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีที่เน้นกิจกรรม การ
สื่อสารสองทาง การน าเสนอเนื้อหาและสารสนเทศหรือผู้ใช้บริการเว็บไซต์เป็นผู้สร้างสรรค์ความรู้ เผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในสังคมออนไลน์   การใช้ข้อมูลในเว็บไซต์แหล่งเผยแพร่และแบ่งปัน การใช้ภาพวิดิโอคลิปที่
มีชื่อเสียง เช่น YouTube 

3) ภาคประชาสังคมท่ีท างานในพ้ืนที่ ที่เข้าเรียนหลักสูตรนี้ มีความคิดเห็นว่า เนื้อหาในหลักสูตร
มีความสมบูรณ์ เนื้อหาครบถ้วน ควรปรับใช้กับการท างานให้สอดคล้องกับมาตรการ RRTT (P) R  คือ 
มาตรการ เข้าถึงบริการ-เข้าสู่บริการ- ตรวจและรู้ผล – เข้ารับการรักษา-(การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อฯ/มี
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย) – การคงอยู่ในระบบบริการ เป็นบริการผสมผสานเชื่อมโยงบริการป้องกันให้มี
ความต่อเนื่องสู่การรักษา เข้าถึงบริการ (Reach) คือ การที่แกนน าสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชน และ
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงหรือได้รับบริการป้องกันเชิงรุกฯ เข้าสู่บริการ (Recruit) คือกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
บริการ Reach แล้วเข้าสู่บริการการปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวี (Pre-Test counselling) และเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจและรู้ผล (Test) คือกลุ่มเป้าหมายที่ได้ Reach และ Recruit 
แล้วเข้ารับบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและทราบผลการตรวจ เข้ารับการรักษา(Treat)  คือผู้ที่เข้ารับ 
บริการ Test แล้วผลการตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ (P) คือ Prevention คือ
ผู้ที่เข้ารับบริการ Test แล้วผลการตรวจพบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี ให้มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยหรือป้องกัน
ตัวเองไม่ให้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีป้องกันอื่น ๆ และหากยังมีพฤติกรรมเสี่ยง ให้เข้ามาตรวจหาการติดเชื้อฯ ทุก 6 
เดือน Retain คือผู้ติดเชื้อฯที่เข้ารับบริการ Treat กินยาสม่ าเสมอ ตรงเวลา และต่อเนื่อง จนสามารถกดปริมาณ
ไวรัสฯ ในเลือดจนตรวจไม่พบในกระแสเลือด เพ่ือมุ่งสู่การยุติเอดส์ในภาพของประเทศได้  

4) หลักสูตร DDC001 ควรมีความหลากหลายทางวิชาการที่ครอบคลุมกับการท างาน 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  
ประมาณ ร้อยละ 96 เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน (ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์ชาย ร้อยละ 61  
คู่ผลเลือดต่าง ร้อยละ 23  คู่นอนชั่วคราวและนอกสมรส  ร้อยละ 11  เพศสัมพันธ์จากการซื้อขายบริการ ร้อยละ 
1) และประมาณร้อยละ 4 ติดเชื้อจากการฉีดสารเสพติดที่ไม่ปลอดภัย 
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แบบทดสอบวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพื่อเข้าถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  

(รายวิชาDDC 001) 
ข้อค าถามหลังเรียน (Post test) ครบ 10 บทเรียน 14 เนื้อหา )คิดเป็น ร้อยละ 20 (  

 
1. ข้อความใด กล่าวถูกต้อง 

ก. เอชไอวีเป็นเชื้อไวรัส ที่ท าลายภูมิคุ้มกัน 
ข. เอดส์เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
ค. เมื่อติดเชื้อเอชไอวี จะมีอาการแสดงให้เห็นทันที 
ง. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือผู้ป่วยโรคเอดส์ 
ตอบ ข้อ ก. 

2. ยาต้านไวรัสเอชไอวี คืออะไร 
ก. ยาที่กินเพ่ือกดปริมาณเชื้อเอชไอวี 
ข. ยาที่กินเพ่ือก าจัดเชื้อเอชไอวี 
ค. ยาที่กินเพ่ือฆ่าเชื้อไวรัสเอชไอวี 
ง. ยาที่กินเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ตอบ ข้อ ก. 

3. มนตรีเป็นเจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าใหม่ มีหน้าที่ลงชุมชน เพ่ือช่วยปรับพฤติกรรมของกลุ่ม
ประชากรเสี่ยง มีกลุ่มเป้าหมายรายหนึ่งเปลี่ยนพฤติกรรมส าเร็จ กลุ่มเป้าหมายกลับมาใช้ถุงยาง
อนามัยติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน ข้อใดต่อไปนี้ที่มนตรีควรท า 
ก. ยุติการติดต่อเพ่ือรักษาความลับ 
ข. ก่อนยุติการติดต่อแนะน าให้มาตรวจเลือดทุก 6 เดือน 
ค. ยังติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ 
ง. ไม่คิดที่จะติดต่ออีก แต่ถ้ามีเวลาก็จะติดตาม 
ตอบ ข้อ ค 

4. “ไวรัสโหลด” มีความหมายตรงกับข้อใดมากท่ีสุด 
ก. ปริมาณภูมิคุ้มกันในกระแสเลือดที่ถูกท าลาย 
ข. เชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตที่อยู่สารคัดหลั่ง 
ค. ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีที่อยู่ในกระแสเลือด 
ง. ปริมาณภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ยังคงเหลืออยู่ 
ตอบ ข้อ ค 
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5. บุคคลใดต่อไปนี้ควรตรวจ HIV  
ก. สิงห์ไปรักษาวัณโรคท่ีโรงพยาบาล 
ข. สนไปปาร์ตี้สวิงก้ิงที่ชายหาดหรูส่วนตัว 
ค. เกียร์พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลครั้งแรก 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

6. จากสถานการณ์ในประเทศไทย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคใดต่อไปนี้ มีแนวโน้มของอัตราป่วย
สูงสุด 
ก. หูดหงอนไก่ 
ข. หนองใน 
ค. ฝีมะม่วง 
ง. แผลริมอ่อน 
ตอบ ข้อ ข. 

7. สิทธิการตรวจ HIV ฟรีปีละ 2 ครั้ง ใครบ้างท่ีมีสิทธินี้ 
ก. ผู้มีบัตรประชาชน 13 หลัก ที่ต้องการท าประกันชีวิต 
ข. แรงงานต่างชาติที่แอบเข้ามาท างานในประเทศ 
ค. ผู้มีบัตรประชาชน 13 หลัก และมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ง. คนต่างชาติที่แต่งงานกับคนไทยแต่ยังไม่ได้สัญชาติไทย 
ตอบ ข้อ ค 

8. วิธีการกิน PrEP ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ควรกินล่วงหน้านานเท่าใด 
ก. กินอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง ก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ข. กินอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 วัน ก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ค. กินอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ง. กินให้เร็วที่สุดก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอบ ข้อ ค 

9. หลังการรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สิ่งส าคัญที่ช่วยป้องกันการติดโรคซ้ า คือข้อใด 
ก. การติดตามผู้สัมผัสโรค เพื่อมารับการรักษา 
ข. ให้ความรู้ และให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 
ค. ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย แนะน าวิธีการใช้ที่ถูกต้อง และฝึกทักษะการใส่ถุงยางอนามัย 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบ ข้อ ง 
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10. ดาวเป็นเคสที่แกนน าดูแล วันหนึ่งเคสมาหาบอกว่ามีเซ็กส์กับชายแปลกหน้า โดยไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย 
ประโยคใดที่แกนน าควรพูด 

ก. “เธอไม่กลัวเอดส์เลยนะ ไม่เห็นโลงศพไม่หลั่งน้ าตา” 
ข. “พ่ีไม่แปลกใจ กระเทยก็เป็นแบบนี้แหละ” 
ค. “ใจเย็นๆ ยังมีทางออกอีกนะ” 
ง. “พ่ีบอกหลายครั้งแล้วไม่รอดแน่คราวนี้” 

ตอบ ข้อ ค 
11. คนที่มีภูมิคุ้มกันปกติ จะมี CD4 เท่าใด 

ก. น้อยกว่า 200 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 
ข. >300 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 
ค. >500 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 
ง. มากกว่า 700 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 

ตอบ ข้อ ง 
12. การร่วมเพศช่องทางใด ที่ท าให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

ก. ทางอวัยวะเพศ 
ข. ทางปาก 
ค. ทางทวารหนัก 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบ ข้อ ง 
13. พฤติกรรมใดที่ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ก. ยุงกัดผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีและมากัดเรา 
ข. กินข้าวร่วมกันกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี 
ค. มีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
ง. มีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
ตอบ ข้อ ค 

14. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการชวนคู่มาตรวจเอชไอวีพร้อมกัน  
ก. เป็นการให้ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีระหว่างคู่ 
ข. เป็นจุดเริ่มต้นของการวางแผนในอนาคตร่วมกัน 
ค. เพ่ือจะได้ไม่ต้องใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน 
ง. ถูกทั้งข้อ ก และ ข 
ตอบ ข้อ ง 
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15. มะลิเป็นหนุ่มหน้าตาดี เมื่อครั้งที่มะลิกลับบ้านช่วงสงกรานต์ เขาไปมีเซ็กส์กับผู้ชายที่เพ่ิงเจอกันในงาน

หมอล า เมื่อมะลิกลับมาท างานที่กทม. เขาก็ยังไปมีเซ็กส์กับผู้ชายอีกหลายคน ใช้ถุงยางบ้าง ไม่ใช้
ถุงยางบ้างแล้วแต่โอกาส จนถึงวันแรงงาน (1 พฤษภาคม) ซึ่งเป็นวันหยุด มะลิเริ่มกังวลว่าตัวเองจะติด
เชื้อเอชไอวี ถ้ามะลิอยากม่ันใจในผลตรวจเอชไอวี มะลิควรตรวจเร็วที่สุดเมื่อไหร่ 

ก. ตรวจมันวันนี้เลย รออะไร 
ข. ควรตรวจช่วงต้นเดือนมิถุนายน และในระหว่างรอตรวจต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิม 
ค. ควรตรวจช่วงต้นเดือนกรกฎาคม และในระหว่างรอตรวจต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิม 
ง. ควรตรวจช่วงต้นเดือนสิงหาคม และในระหว่างรอตรวจต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิม 
ตอบ ข้อ ง 

16. คนกลุ่มใดพบว่ามีความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้น 
ก. ชาย 
ข. หญิง 
ค. ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ง. หญิงมีเพศสัมพันธ์กับหญิง 
ตอบ ข้อ ค 

17. วิธีปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เมื่อติดเชื้อเอชไอวี 
ก. เริ่มกินยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด 
ข. กินยาต้านไวรัสต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ตลอดชีวิต 
ค. มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 
ง. ไปตรวจตามนัด และพาคู่ไปตรวจด้วย 
ตอบ ข้อ ค 
 

18. ข้อใดไม่ใช่ขั้นตอนการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี  
ก. ฉีกซองระวังอย่าให้เล็บสะกิดถุงยางอนามัยฉีกขาด 
ข. บีบปลายถุงยางอนามัยเพ่ือไล่ลม 
ค. สวมถุงยางอนามัยขณะแข็งตัว 
ง. เมื่อเสร็จกิจ ถอดถุงยางอนามัยเมื่ออวัยวะเพศอ่อนตัว 
ตอบ ข้อ ง 

19. การติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (HIV Acute Infection) จะเกิดขึ้นในช่วงใด 
ก. 1-3 เดือน 
ข. 2-3 สัปดาห์ 
ค. 3-7 วัน 
ง. 6-12 เดือน 

ตอบ ข้อ ข 
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20. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการรักษาเร็ว  
ก. ลดความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อน 
ข. ลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อให้กับผู้อ่ืน 
ค. สามารถเรียน ท างานและใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบ ข้อ ง 
21. ข้อใดคือการเก็บถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี 

ก. เก็บไว้ในลิ้นชักรถยนต์ 
ข. เก็บไว้ใต้เบาะมอเตอร์ไซด์ 
ค. เก็บให้พ้นจากแสงแดด 
ง. เก็บให้มิดชิด ในกระเป๋าสตางค์ 

ตอบ ข้อ ค 
22. ข้อใดต่อไปนี้คือความแตกต่างระหว่าง PrEP และ PEP 

ก. PrEP ใช้ได้กับผู้ที่มีผลเลือดลบ, PEP ใช้กับผู้ที่มีผลเลือดบวก 
ข. PrEP คือยาที่กินหลังการรับเชื้อ HIV, PEP คือยาที่กินก่อนการรับเชื้อ HIV 
ค. PrEP ต้องกินสม่ าเสมอทุกวัน, PEP กินหลังมีพฤติกรรมเสี่ยง กินให้เร็วที่สุดภายใน 72 ชม. 
ง. ผิดทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ค 

23. เมื่อเจ้าหน้าที่/แกนน าพบกลุ่มเป้าหมายที่เป็นคนที่มีรสนิยมชอบเซ็กส์หมู่และใช้ chem sex คุณมี
วิธีการแนะน าเพ่ือลดความเสี่ยงอย่างไร 

ก. แนะน าให้ออกก าลังกายและฝึกสมาธิ 
ข. แนะน าให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
ค. แนะน าไม่ให้ดื่มของมึนเมาก่อนมีเซ็กส์ 
ง. ต้องใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับการกินยา PrEP เลย 
ตอบ ข้อ ง 

24. ข้อใดต่อไปนี้เป็นการปฏิบัติตัวที่ ไม่ถูกต้อง ระหว่างการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ก. ซื้อยากินเองเพราะสะดวกและง่ายต่อการรักษา 
ข. งดบีบ รีดท่อปัสสาวะไม่สวนล้างอวัยวะเพศและทวารหนัก 
ค. งดช่วยตัวเอง เพราะอาจท าให้เกิดการอักเสบของท่อปัสสาวะได้ 
ง. งดมีเพศสัมพันธ์แต่ถ้าท าไม่ได้ให้ใส่ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องกับ ทุกคน ทุกครั้ง 
ตอบ ข้อ ก 
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25. เมื่อกิน PEP ครบ 28 วันแล้ว ตรวจเอชไอวีได้ผลเป็นลบ ควรตรวจซ้ าอีกครั้งหรือไม่ เมื่อไหร่ 

ก. ไม่ควรตรวจซ้ า เพราะตรวจแค่ครั้งเดียวก็เพียงพอแล้ว 
ข. อีก 3 เดือน ควรมาตรวจซ้ าอีกครั้ง 
ค. อีก 1 สัปดาห์ ควรมาตรวจซ้ าอีกครั้ง 
ง. อีก 72 ชั่วโมง ควรมาตรวจซ้ าอีกครั้ง 

ตอบ ข้อ ข 
26. ข้อใดกล่าวถึง window period ได้ถูกต้องที่สุด 

ก. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบเชื้อ 
ข. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบการติดเชื้อ สามารถถ่ายทอดเชื้อได้ 
ค. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบเชื้อ ไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อ 
ง. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบเชื้อ มีอาการแสดงของเอดส์ 

ตอบ ข้อ ข 
ข้อค าถามท้ายบทเรียน 14 เนื้อหา   )รวมคะแนนทั้งหมด คิดเป็น ร้อยละ 80 (  
ค าถามบทที่ 1 Gender และความหลากหลายทางเพศ 

 
1. ผู้ที่มีเพศก าเนิดเป็นชายแต่ต้องการมีเพศสภาพเป็นหญิง หมายถึงข้อใด 

ก. Transgender (TG) 
ข. สาวประเภทสอง 
ค. ผู้ชายแต่งหญิงและต้องการด าเนินชีวิตแบบผู้หญิง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

2. Heterosexual ตรงกับข้อใดมากที่สุด 
ก. คนที่ชอบเพศเดียวกัน 
ข. คนที่ชอบต่างเพศ 
ค. คนที่ชอบท้ังสองเพศ 
ง. คนที่ไม่ชอบเพศใดเลย 
ตอบ ข้อ ข 

3. Homosexual ตรงกับข้อใดมากท่ีสุด 
ก. คนที่ชอบเพศเดียวกัน 
ข. คนที่ชอบต่างเพศ 
ค. คนทีช่อบทั้งสองเพศ 
ง. คนที่ไม่ชอบเพศใดเลย 
ตอบ ข้อ ก 

4. การศึกษาเรื่องเพศ ข้อใดส าคัญที่สุด 
ก. ไม่ส าคัญ เพราะทุกเพศมีสิทธิเท่าเทียมกัน 
ข. เพ่ือให้รู้ว่าเพศมีอะไรบ้าง 
ค. เพ่ือเข้าใจความเปราะบางของความแตกต่างระหว่างเพศ 
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ง. เพ่ือให้รู้ว่าเพศแต่ละเพศไม่เหมือนกัน 
ตอบ ข้อ ค 

5. ข้อใดมีความหมายตรงกับค าว่า Gender มากที่สุด 
ก. เป็นเพศที่ถูกก าหนดทางสังคม วัฒนธรรม 
ข. เป็นความเข้มแข็งทางร่างกายที่ต่างกันระหว่างเพศ 
ค. เป็นส่วนประกอบต่างๆที่ร่างกายที่ระบุว่าเป็นเพศอะไร 
ง. การที่ผู้ชายมีจู๋ ผู้หญิงมีจิ๋ม 

ตอบ ข้อ ก 
6. ข้อใดกล่าวถึง “ความหลากหลายทางเพศ”ได้ถูกต้องที่สุด  

ก. การมีรสนิยมทางเพศท่ีชัดเจน 
ข. การแสดงออกมีหลายรูปแบบ 
ค. การแสดงออกพฤติกรรมทางเพศ รสนิยม ของกลุ่มบุคคลที่มีวิถีทางเพศท่ีแตกต่างกันออกไป 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ค 

7. อัตลักษณ์ทางเพศ (Gender Identity) จะแสดงออกมาในรูปแบบใด 
ก. การแต่งกาย 
ข. รูปลักษณ์ภายนอก 
ค. พฤติกรรมการแสดงออกที่ต้องการสื่อกับสังคม 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

8. หากเราเป็นอาสาสมัครให้ความรู้การป้องกันเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มหลากหลายทางเพศเราจะต้องปฏิบัติ
อย่างไร 

ก. ท าตัวเป็นผู้รู้แบบมืออาชีพในเรื่องเพศและย้ าว่าผู้รับบริการเป็นเพศไหนถึงแม้ว่าผู้รับบริการ
ไม่ยอมรับ 

ข. ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าเราเป็นเพื่อนหรือพ่ีน้อง ไม่แตกต่างกัน และรักษาความลับของ
ผู้รับบริการ 

ค. หากรู้ว่าผู้รับบริการเป็นเกย์หรือสาวประเภทสอง ท าตัวให้กลมกลืนด้วยการพูดจาภาษากระ
เทย แม้ว่าพูดผิดๆถูกๆ 

ง. ข้อ ข และ ค ถูก 
ตอบ ข้อ ข 

9. Bisexual ตรงกับข้อใดมากท่ีสุด</label> 
ก. คนที่ชอบเพศเดียวกัน 
ข. คนที่ชอบต่างเพศ 
ค. คนที่ชอบท้ังสองเพศ 
ง. คนที่ไม่ชอบเพศใดเลย 
ตอบ ข้อ ค 

10. รสนิยมทางเพศ (Sexual Orientation) ตรงกับข้อใดมากท่ีสุด</label> 
ก. ความพึงพอใจในเพศเดียวกัน 
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ข. อยากมีความสัมพันธ์ทางเพศทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 
ค. ผู้ชายชอบไว้หนวดเครา 
ง. ข้อ ก และ ข ถูก 
ตอบ ข้อ ง 

11. ข้อใดหมายถึง MSM 
ก. มีเพศก าเนิดเป็นชายและมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ข. Men who have sex with Men 
ค. มีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกันโดยไม่ค านึงถึงอัตลักษณ์ทางเพศ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

12. เพศสรีระ (SEX) หมายถึงอะไร  
ก. เพศแต่ก าเนิด 
ข. ผู้ชายมีอวัยวะเพศชาย กล้าม อัณฑะ 
ค. ผู้หญิงมีอวัยวะเพศหญิง มดลูก รังไข่ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

ค าถามบทที่ 2.1 ความรู้ทั่วไป เรื่อง เอชไอวี/เอดส์  
 

1. คนที่มีภูมิคุ้มกันปกติ จะมี CD4 เท่าใด  
ก. น้อยกว่า 200 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 
ข. 300 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 
ค. 500 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 
ง. มากกว่า 700 ตัวต่อเลือด 1 ซีซี 

ตอบ ข้อ ง 
2. “ไวรัสโหลด” มีความหมายตรงกับข้อใดมากท่ีสุด 

ก. ปริมาณภูมิคุ้มกันในกระแสเลือดที่ถูกท าลาย 
ข. เชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตที่อยู่สารคัดหลั่ง 
ค. ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีที่อยู่ในกระแสเลือด 
ง. ปริมาณภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ยังคงเหลืออยู่ 

ตอบ ข้อ ค 
3. ข้อความใด กล่าว  

ก. เอชไอวีเป็นเชื้อไวรัส ที่ท าลายภูมิคุ้มกัน 
ข. เอดส์เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
ค. เมื่อติดเชื้อเอชไอวี จะมีอาการแสดงให้เห็นทันที 
ง. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือผู้ป่วยโรคเอดส์ 
ตอบ ข้อ ก 

4. ยาต้านไวรัสเอชไอวี คืออะไร  
ก. ยาที่กินเพ่ือกดปริมาณเชื้อเอชไอวี 
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ข. ยาที่กินเพ่ือก าจัดเชื้อเอชไอวี 
ค. ยาที่กินเพ่ือฆ่าเชื้อไวรัสเอชไอวี 
ง. ยาที่กินเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ตอบ ข้อ ก 

5. ปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ต้องค านึงถึงอะไรบ้าง  
ก. ปริมาณของเชื้อ คุณภาพของเชื้อ และช่องทางเข้า 
ข. ปริมาณของเชื้อ คุณภาพของเชื้อ และช่องทางออก 
ค. ปริมาณของเชื้อ คุณภาพของเชื้อ ช่องทางเข้าและออก 
ง. ไม่มีข้อใดถูก 

ตอบ ข้อ ค 
6. การติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (HIV Acute Infection) จะเกิดขึ้นในช่วงใด 

ก. 1-3 เดือน 
ข. 2-3 สัปดาห์ 
ค. 3-7 วัน 
ง. 6-12 เดือน 

ตอบ ข้อ ข 
7. วิธีปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เมื่อติดเชื้อเอชไอวี  

ก. เริ่มกินยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด 
ข. กินยาต้านไวรัสต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ตลอดชีวิต 
ค. มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 
ง. ไปตรวจตามนัด และพาคู่ไปตรวจด้วย 
ตอบข้อ ค 

8. ข้อใดคือความหมายของ “คุณภาพของเชื้อเอชไอวี” ตามหลัก QQR  
ก. เชื้อที่มีชีวิตแต่ไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อได้ 
ข. เชื้อที่มีชีวิตสามารถถ่ายทอดเชื้อได้และอยู่ในร่างกายมนุษย์ 
ค. เชื้อที่ไม่มีชีวิต 
ง. เลือดที่แห้งแล้ว 

ตอบ ข้อ ข 
9. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการรักษาเร็ว  

ก. ลดความเสี่ยงการเกิดโรคแทรกซ้อน 
ข. ลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อให้กับผู้อ่ืน 
ค. สามารถเรียน ท างานและใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

10. พฤติกรรมใดที่ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
ก. ยุงกัดผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีและมากัดเรา 
ข. กินข้าวร่วมกันกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี 
ค. มีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
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ง. มีเพศสัมพันธ์และใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
ตอบข้อ ค 

ค าถามบทที่ 2.2 ความรู้ทั่วไป เรื่อง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 

1. ข้อใด กล่าวถูกต้อง เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับเชื้อเอชไอวี/  
ก. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี/เอดส์ ส่วนใหญ่ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ 
ข. การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์มีกลวิธีหลักและ

กลุ่มเป้าหมายเหมือนกัน 
ค. ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 5 – 9 เท่า 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

2. ข้อใด กล่าวไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ก. ติดต่อได้จากแม่สู่ทารกในครรภ์ 
ข. ติดต่อได้จากการรับเลือด 
ค. ติดต่อจากการไอ จามรดกัน 
ง. ติดต่อจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันได้ 
ตอบ ข้อ ค 

3. จากสถานการณ์ในประเทศไทย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคใดต่อไปนี้ มีแนวโน้มของอัตราป่วย
สูงสุด 

ก. หูดหงอนไก่ 
ข. หนองใน 
ค. ฝีมะม่วง 
ง. แผลริมอ่อน 
ตอบ ข้อ ข 

4. ข้อใด กล่าวไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโรคหนอง  
ก. ผู้หญิงที่ติดเชื้อจะมี ตกขาว  ปัสสาวะขัด 
ข. ผู้ชายที่ติดเชื้อจะมีปัสสาวะแสบขัด หรือมีหนองในท่อปัสสาวะ 
ค. ผู้หญิงที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะแสดงอาการ 
ง. ผู้ที่ติดเชื้อที่คอส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ  ถ้ามีอาการอาจมีอาการไข้ และเจ็บคอ 

ตอบ ข้อ ค 
5. ข้อใดต่อไปนี้เป็นการปฏิบัติตัวที่ ไม่ถูกต้อง ระหว่างการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ก. ซื้อยากินเองเพราะสะดวกและง่ายต่อการรักษา 
ข. งดบีบ รีดท่อปัสสาวะไม่สวนล้างอวัยวะเพศและทวารหนัก 
ค. งดช่วยตัวเอง เพราะอาจท าให้เกิดการอักเสบของท่อปัสสาวะได้ 
ง. งดมีเพศสัมพันธ์แต่ถ้าท าไม่ได้ให้ใส่ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องกับ ทุกคน ทุกครั้ง 

ตอบ ข้อ ก 
6. บุคคลใดต่อไปนี้ ไม่มีความเสี่ยง ต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ก. นาย ก และภรรยารักเดียวใจเดียวไม่เคยเปลี่ยนคู่นอน 
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ข. นาย ข มีเพศสัมพันธ์กับชายโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
ค. นาย ค มีเพศสัมพันธ์กับคู่คนใหม่ที่พ่ึงคบหาโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
ง. นาย ง ใช้ปากกับอวัยวะเพศชาย และทวารหนักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ตอบ ข้อ ก 
7. การร่วมเพศช่องทางใด ที่ท าให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ก. ทางอวัยวะเพศ 
ข. ทางปาก 
ค. ทางทวารหนัก 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

8. ข้อใดต่อไปนี้ ไม่จัด ว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ก. หูดหงอนไก่ 
ข. ซิฟิลิส 
ค. หนองใน 
ง. วัณโรค 
ตอบ ข้อ ง 

9. คนกลุ่มใดพบว่ามีความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิม 
ก. ชาย 
ข. หญิง 
ค. ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ง. หญิงมีเพศสัมพันธ์กับหญิง 
ตอบ ข้อ ค  

10. หลังการรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สิ่งส าคัญที่ช่วยป้องกันการติดโรคซ้ า คือข้อ  
ก. การติดตามผู้สัมผัสโรค เพื่อมารับการรักษา 
ข. ให้ความรู้ และให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 
ค. ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย แนะน าวิธีการใช้ที่ถูกต้อง และฝึกทักษะการใส่ถุงยางอนามัย 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

 
ค าถามบทที่ 2.3 ความรู้ทั่วไป เรื่อง วัณโรค  

1. หากมีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านซึ่งมีสมาชิกในบ้านอยู่ร่วมกันหลายคน แกนน าจะแนะน าได้อย่างไรบ้าง 
ก. แนะน าให้ผู้อยู่ร่วมบ้านหรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยเฉพาะเด็กไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค 
ข. แนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด และท าความสะอาดอยู่เสมอ 
ค. แนะน าให้ผู้อยู่ร่วมบ้านและผู้ที่เป็นวัณโรค ใส่หน้ากากอนามัยขณะที่ป่วยและก าลังรักษาอยู่ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

2. หากกินยาแล้วเกิดอาการข้างเคียงแบบใดควรปรึกษาแพทย์ 
ก. หูอื้อ 
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ข. เบื่ออาหา 
ค. คลื่นไส้ 
ง. มีผื่นคัน 
ตอบ ข้อ ก 

3. ข้อใดไม่ใช่หน้าที่ของผู้ดูแลหรือพ่ีเลี้ยงในกระบวนการ DOT 
ก. ให้ก าลังใจผู้ป่วยกินยาครบตามก าหนดการรักษา 
ข. ดูแล ก ากับการกินยา พร้อมบันทึกการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค 
ค. ปรึกษาอาการและวิธีการรักษากับของคนไข้กับเพ่ือน ๆ 
ง. สังเกต สอบถาม เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยา 
ตอบ ข้อ ค 

4. DOT คืออะไร  
ก. การรักษาวัณโรคท่ีไม่มีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลการกินยา 
ข. การรักษาวัณโรคท่ีมีพ่ีเลี้ยงคอยดูแลการกินยาให้ครบถ้วนและบันทึก 
ค. การมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
ง. การรักษาวัณโรคแบบองค์รวม 

ตอบ ข้อ ข 
5. แกนน าจะช่วยแนะน าการดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างไรบ้าง 

ก. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากกินยาไม่สม่ าเสมอ 
ข. แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย 
ค. แนะน าเรื่องที่พักอาศัย ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

6. ข้อใดเป็นวิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคปอด 
ก. ตรวจเอ็กซเรย์ปอด 
ข. ตรวจเสมหะ 
ค. ตรวจสมรรถภาพปอด 
ง. ตรวจทั้งข้อ 1 และ 2 
ตอบ ข้อ ง 

7. อาการที่ต้องส่งต่อเพ่ือการตรวจคัดกรองวัณโรคคือข้อใด 
ก. ไอ ติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ 
ข. เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ 
ค. มีไข้ต่ าๆ ตอนบ่าย หรือค่ า 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบ ข้อ ง 
8. สาเหตุหลักท่ีท าเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) คือข้อใด 

ก. กินยาต่อเนื่อง 
ข. ไม่มาหาหมอตรงตามนัด 
ค. กินยาไม่สม่ าเสมอ กินยาไม่ครบ 
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ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ค 

9. ข้อใดเป็นข้อควรปฏิบัติ เมื่อผู้ติดเชื้อป่วยเป็นวัณโรค 
ก. จัดห้องให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง หมั่นน าเครื่องนอนออกมาตากแดด 
ข. บ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิด แล้วฝังดิน หรือน าไปเผา หรือเทลงส้วมแล้วราดน้ าตามให้

สะอาด 
ค. การรักษาต้องอยู่ภายใต้ DOT 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

10. วัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความส าคัญอย่างไร 
ก. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้รวดเร็วและรุนแรงกว่าผู้ไม่มีเชื้อ 
ข. วัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ค. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรคมักไม่แสดงอาการ 
ง. ถูกทั้งข้อ1และ 2 

ตอบ ข้อ ง 
ค าถามบทที่ 2.4 ความรู้เรื่อง โรคตับอักเสบจากไวรัส  

 
1. การรับประทานต้มย าถ้วยเดียวกันกับผู้อ่ืน เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่ 

ก. ไม่เสี่ยง เพราะไวรัสตับอักเสบบีไม่ติดต่อจาการรับประทานอาหารร่วมกัน 
ข. ไม่เสี่ยง เพราะกรดในกระเพาะอาหารสามารถท าลายเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ 
ค. เสี่ยง เพราะไวรัสตับอักเสบบีติดต่อผ่านทางน้ าลาย 
ง. เสี่ยง เพราะไม่ใช้ช้อนกลาง เชื้อยังอยู่ในอาหารที่รับประทานเข้าไป 
ตอบ ข้อ ก 

2. ผู้ที่ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มากที่สุด คือ 
ก. ทารกแรกเกิด 
ข. เด็กวัยรุ่น 
ค. ผู้ใหญ่วัยท างาน 
ง. ผู้สูงอายุ 
ตอบ ข้อ ก 

3. หากท่านใช้เข็มฉีดยา หรือสักผิวหนัง โดยใช้เข็มต่อจากผู้อ่ืน ท่านควรตรวจหาการติดเชื้อใดบ้าง 
ก. เชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ข. เชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ค. เชื้อเอชไอวี 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

4. เพราะเหตุใดผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรังจึงควรเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้อง 
ก. เพ่ือลดโอกาสการเกิดมะเร็งตับ และลดโอกาสการเกิดโรคร่วม 
ข. เพ่ือลดโอกาสการติดไวรัสตับอักเสบเอ 
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ค. เพ่ือจะได้มีภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ง. เพ่ือจะได้รีบรักษาและฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบซี 
ตอบ ข้อ ก 

5. อาการของโรคไวรัสตับอักเสบซี มีกี่ระยะ และข้อใดกล่าวถูกต้อง 
ก. มี 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน บางคนตัวเหลืองตาเหลือง และ ระยะเรื้อรัง 20% ของผู้ป่วย

ตับอักเสบเรื้อรัง จะกลายเป็นมะเร็งตับ 
ข. มี 2 ระยะ คือ ระยะไม่แสดงอาการ และระยะเฉียบพลัน จะกลายเป็นมะเร็งตับ 
ค. มี 3 ระยะ คือ ระยะไม่แสดงอาการ ระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง และจะกลายเป็นมะเร็งตับ 
ง. มี 3 ระยะ คือ ระยะแฝง ระยะเรื้อรัง ระยะเฉียบพลัน และจะกลายเป็นมะเร็งตับ 
ตอบ ข้อ ก 

6. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง มีผลเสียอย่างไร 
ก. รักษาไม่หายขาด 
ข. สามารถถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ 
ค. ท าให้เกิดโรคมะเร็งตับได้ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 
 

7. เมื่อมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  และติดต่อขอรับบริการเพร็พ หากตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้นพบว่า มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จะสามารถรับบริการเพร็พได้หรือไม่อย่างไร 

ก. ได้ โดยรักษาไวรัสตับอักเสบบีให้หายขาดก่อน จึงเข้ารับบริการเพร็พ 
ข. ได้ เนื่องจากยาเพร็พสามารถรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีได้ 
ค. ไม่ได้ เพราะจะท าให้ภูมิต้านทานร่างกายลดลง 
ง. ไม่ได้ เนื่องด้วยข้อจ ากัดบริการเพร็พจะต้องเป็นผู้ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคใดๆทั้งสิ้น 
ตอบ ข้อ ข 

8. วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ บี ต้องฉีดให้ครบชุดจ านวนกี่เข็ม เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันเพียงพอขึ้นในร่างกา 
ก. 2 เข็ม 
ข. 3 เข็ม 
ค. 4 เข็ม 
ง. 5 เข็ม 
ตอบ ข้อ ข 

9. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เหมือนกับการติดเชื้อเอชไอวีอย่างไร 
ก. สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ข. เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตับ 
ค. เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี สามารถรักษาด้วยยาต้านไวรัสตัวเดียวกันกับการติดเชื้อเอชไอวี 
ง. เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี มีช่องทางการติดเชื้อเหมือนกับการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ผ่านทาง

เลือด การมีเพศสัมพันธ์ และแม่สู่ลูก 
ตอบ ข้อ ง 

10. ข้อใดต่อไปนี้ กล่าวผิด 
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ก. ยาต้านไวรัสเอชไอวีบางตัว สามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีได้ 
ข. ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี สามารถบริจาคโลหิตได้ 
ค. ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ควรสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ เพื่อป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อ 
ง. หญิงตั้งครรภ์สามารถถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสู่ลูกได้ ในขณะคลอด 
ตอบ ข้อ ข 

11. ข้อใดไม่ควรปฏิบัติเมื่อติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ก. ไม่บริจาคเลือดและงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ข. ไม่บริจาคอวัยวะ 
ค. มีเพศสัมพันธ์ไม่ใส่ถุงยางและตั้งครรภ์ 
ง. ไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
ตอบ ข้อ ค 

12. ข้อใดกล่าวถึงโรคไวรัสตับอักเสบได้ถูกต้อง  
ก. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส ที่ท าให้มีการอักเสบของเซลล์ตับ 
ข. โรคที่มีการอักเสบของเซลล์ตับทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ถ้าเรื้อรังจะ ท าให้เกิดพังผืดทั่ว

เนื้อตับจนกลายเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 
ค. โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ติดต่อได้ทางเพศสัมพันธ์ และทางเลือด 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

13. การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี สามารถปฏิบัติได้อย่างไรรถรับบริการเพร็พได้หรือไม่
อย่างไร 

ก. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 
ข. ไม่ใช้เข็มฉีดยา ของมีคม ร่วมกันกับผู้อ่ืน 
ค. ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
ง. ถูกเฉพาะข้อ 1 และ 2 
ตอบ ข้อ ง 

14. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ก. ยาที่ใช้ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี ปัจจุบันอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 
ข. โรคไวรัสตับอักเสบบีมีวัคซีนป้องกัน แต่ไวรัสตับอักเสบซี ไม่มีวัคซีนป้องกัน 
ค. โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี มีวัคซีนป้องกัน 
ง. โรคไวรัสตับอักเสบซี การดื่มแอลกอฮอล์ การติดเชื้อร่วมกับไวรัสตับอักเสบบี เอชไอวี 

ระยะเวลาการเกิดโรคตับแข็งจะเร็วขึ้น มีโอกาสเกิดมะเร็งตับ 
ตอบ ข้อ ค 

15. ไวรัสตับอักเสบชนิดใดที่สามารถติดต่อผ่านทางอาหารและน้ า 
ก. ไวรัสตับอักเสบเอ 
ข. ไวรัสตับอักเสบบี 
ค. ไวรัสตับอักเสบซี 
ง. ทุกชนิดที่กล่าวมา 
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ตอบ ข้อ ก 
 
ค าถามบทที ่2.5 ความรู้เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วย Condom PrEP และ PEP 

1. ใครบ้างที่เหมาะกับการใช้ถุงอนามัยสตรี 
ก. ผู้ที่แพ้ถุงยางอนามัย 
ข. ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทางทวารหนัก 
ค. ผู้หญิงที่ไม่สามารถต่อรองให้คู่ใช้ถุงยางอนามัยได้ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

2. เมื่อกิน PEP ครบ 28 วันแล้ว ตรวจเอชไอวีได้ผลเป็นลบ ควรตรวจซ้ าอีกครั้งหรือไม่ เมื่อไหร่ 
ก. ไม่ควรตรวจซ้ า เพราะตรวจแค่ครั้งเดียวก็เพียงพอแล้ว 
ข. อีก 3 เดือน ควรมาตรวจซ้ าอีกครั้ง 
ค. อีก 1 สัปดาห์ ควรมาตรวจซ้ าอีกครั้ง 
ง. อีก 72 ชั่วโมง ควรมาตรวจซ้ าอีกครั้ง 
ตอบ ข้อ ข 

3. ข้อใดต่อไปนี้คือความแตกต่างระหว่าง PrEP และ PEP 
ก. PrEP ใช้ได้กับผู้ที่มีผลเลือดลบ PEP ใช้กับผู้ที่มีผลเลือดบวก 
ข. PrEP คือยาที่กินหลังการรับเชื้อ HIV PEP คือยาที่กินก่อนการรับเชื้อ HIV 
ค. PrEP ต้องกินสม่ าเสมอทุกวัน PEP กินหลังมีพฤติกรรมเสี่ยง กินให้เร็วที่สุดภายใน 72 ชม. 
ง. ผิดทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ค 
 

4. วิธีการกิน PrEP ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ควรกินล่วงหน้านานเท่าใด 
ก. กินอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง ก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ข. กินอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 วัน ก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ค. กินอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ง. กินให้เร็วที่สุดก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอบ ข้อ ค 

5. สารหล่อลื่นที่ใช้ร่วมกับถุงยางอนามัย ควรเป็นชนิดใด 
ก. KY jelly  Duracream สารหล่อลื่นของกระทรวงสาธารณสุข 
ข. วาสลีน เบบี้ออย  KY jelly 
ค. KY jelly  ลิปมัน เบบี้ออย 
ง. วาสลีน น้ ามันมะกอก สารหล่อลื่นของกระทรวงสาธารณสุข 
ตอบ ข้อ ก 

6. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับ PrEP  
ก. PrEP สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ เช่น เริม ซิฟิลิส เป็นต้น 
ข. PrEP ต้องกินอย่างสม่ าเสมอ และต้องกินสองเม็ดในวันเดียวกันได้ 
ค. PrEP รักษาไวรัสตับอักเสบบีได้ด้วย 
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ง. ประสิทธิผลของ PrEP ไม่ขึ้นอยู่กับความความสม่ าเสมอของการกินยา สามารถกินเวลาไหนก็
ได้ 

ตอบ ข้อ ค 
7. PrEP ประกอบด้วยตัวยา 2 ชนิด ได้แก่ 

ก. ยาทีโนโฟเวียร์ และ ยาเอ็มไตรไซทาบีน 
ข. ยาเอ็มไตรไซทาบีน และ ยาเอฟฟาไวเรนซ์ 
ค. ยาทีโนโฟเวียร์ และ ยาอะทาซานาเวียร์ 
ง. ยาเอฟฟาไวเรนซ์ และ ยาอะทาซานาเวียร์ 
ตอบ ข้อ ก 

8. ข้อใดต่อไปนี้คือผลข้างเคียงจากการกิน PrEP  
ก มีผลข้างเคียงต่อตับ 
ข อาจมีผลต่อกระดูกอาจมีภาวะมวลกระดูกบาง และจะลดลงเรื่อยๆหลังการหยุดยา 
ค ไม่มีผลข้างเคียงต่ออาการผิดปกติของไต 
ง อาจมีอาการข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ และจะดีขึ้นเป็นปกติภายในระยะเวลา 3-4 สัปดาห์หลังเริ่มยา 

ก. ก และ ค 
ข. ข และ ง 
ค. ข และ ค 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ข 

9. ข้อใดไม่ใช่ขั้นตอนการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี 
ก. ฉีกซองระวังอย่าให้เล็บสะกิดถุงยางอนามัยฉีกขาด 
ข. บีบปลายถุงยางอนามัยเพ่ือไล่ลม 
ค. สวมถุงยางอนามัยขณะแข็งตัว 
ง. เมื่อเสร็จกิจ ถอดถุงยางอนามัยเมื่ออวัยวะเพศอ่อนตัว 
ตอบ ข้อ ง 

10. ข้อใดคือการเก็บถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี 
ก. เก็บไว้ในลิ้นชักรถยนต์ 
ข. เก็บไว้ใต้เบาะมอเตอร์ไซด์ 
ค. เก็บให้พ้นจากแสงแดด 
ง. เก็บให้มิดชิด ในกระเป๋าสตางค์ 
ตอบ ข้อ ค 

 
ค าถามบทที่ 3 เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
1. สมชายเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) เพ่ือนมักชวนไปใช้บริการซาวน่าอยู่เป็น ประจ า พบชาย

หนุ่มที่ถูกใจ เป็นหนุ่มหน้าตาดี  สมชายมีความตั้งใจว่าจะใช้ถุงยางอนามัย จึงไปขอถุงยางอนามัยจาก
พนักงาน แต่พนักงานแจ้งว่าเราไม่มีนโยบายแจกถุงยาง ก็เลยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 
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ถ้าท่านเป็นเจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าท่านคิดว่าวิธีใดจะช่วยลดอุปสรรคเรื่องของถุงยางอนามัยได้
มากที่สุด 

ก. ไปเที่ยวและพกถุงยางอนามัยไปแจกผู้มาใช้บริการในซาวน่า 
ข. เข้าไปคุยติดต่อกับเจ้าของซาวน่า เพ่ือขออนุญาตน าถุงยางมาไว้แจกในซาวน่า 
ค. ไปยืนแจกถุงยางอนามัยเองหน้าซาวน่า 
ง. ชวนสมชายไปอบรม 
ตอบ ข้อ ข 

2. กรุณาจัดล าดับขั้นตอนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ก. วางแผน เริ่มเห็นความส าคัญ ไม่เคยคิดจะเปลี่ยน ปฏิบัติ ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ข. ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติ วางแผน ไม่เคยคิดจะเปลี่ยน เริ่มเห็นความส าคัญ 
ค. ไม่เคยคิดจะเปลี่ยน เริ่มเห็นความส าคัญ วางแผน ปฏิบัติ ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ง. เริ่มเห็นความส าคัญ ไม่เคยคิดจะเปลี่ยน วางแผน ปฏิบัติ ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ตอบ ข้อ ค 

3. มนตรีเป็นเจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าใหม่ มีหน้าที่ลงชุมชน เพ่ือช่วยปรับพฤติกรรมของกลุ่ม
ประชากรเสี่ยง มีกลุ่มเป้าหมายรายหนึ่งเปลี่ยนพฤติกรรมส าเร็จ กลุ่มเป้าหมายกลับมาใช้ถุงยาง
อนามัยติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน ข้อใดต่อไปนี้ที่มนตรีควรท า 

ก. ยุติการติดต่อเพ่ือรักษาความลับ 
ข. ก่อนยุติการติดต่อแนะน าให้มาตรวจเลือดทุก 6 เดือน 
ค. ยังติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ 
ง. ไม่คิดที่จะติดต่ออีก แต่ถ้ามีเวลาก็จะติดตาม 
ตอบ ข้อ ค 

4. สมชายไม่คิดที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการป้องกันเลย เจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าจะมีวิธีเริ่มต้น
อย่างไร 

ก. ลงไปวางแผนเพ่ือให้เขาเห็นทางเลือก 
ข. ชี้ให้เห็นความส าคัญของการป้องกันและผลลัพธ์ 
ค. จูงมือไปดูปัญหาคนที่ติดเชื้อให้เกิดความกลัว 
ง. สนับสนุนให้เกิดการป้องกันมากข้ึน แจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นมาก ๆ 
ตอบ ข้อ ข 

5. ในการสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน าประเมินความเสี่ยงจากการ 
ก. พูดคุยถึงพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย 
ข. ดูจากสถานที่เที่ยว ซาวน่า สวนสาธารณะ แหล่งบันเทิง 
ค. ดูจากอาชีพ เช่น หญิงบริการ ชายบริการ ผู้ใช้ยาเสพติด 
ง. ดูจากความถี่ในการเที่ยวเตร่ น้อยครั้ง บ่อยครั้ง 
ตอบ ข้อ ก 

6. สมชายเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) เพ่ือนมักชวนไปใช้บริการซาวน่าอยู่เป็นประจ า พบชาย
หนุ่มที่ถูกใจ เป็นหนุ่มหน้าตาดี 
สมชายมีความตั้งใจว่าจะใช้ถุงยางอนามัย จึงไปขอถุงยางอนามัยจากพนักงาน แต่พนักงานแจ้งว่าเรา
ไม่มีนโยบายแจกถุงยาง ก็เลยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 
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ค าถาม "อะไรเป็นอิทธิพลที่ท าให้เกิดความเสี่ยง" 
ก. อิทธิพลส่วนบุคคล ใจไม่แข็งพอ เพราะหนุ่มหน้าตาดี 
ข. อิทธิพลทางสิ่งแวดล้อม นโยบายของร้านไม่มีแจกถุงยางอนามัย 
ค. ถูกเฉพาะข้อ 1 
ง. ถูกทั้งของ 1. และข้อ 2. 
ตอบ ข้อ ง 

7.  
จากภาพด้านบน ข้อใดเรียงล าดับได้ถูกต้อง 

ก. 1. บุคคล  2. สังคม  3. สิ่งแวดล้อม  4. ปัจจัยเอื้อ  5. อุปสรรค 
ข. 1. บุคคล  2. สังคม  3. สิ่งแวดล้อม  4. อุปสรรค 5. ปัจจัยเอื้อ 
ค. 1. อุปสรรค 2. ปัจจัยเอื้อ 3. บุคคล 4. สังคม  5. สิ่งแวดล้อม 
ง. 1. ปัจจัยเอื้อ 2. อุปสรรค 3. บุคคล 4. สังคม  5. สิ่งแวดล้อม 

ตอบ ข้อ ค 
8. ข้อใดไม่ใช่เทคนิคในการลดอุปสรรค 

ก. ประเมินความรู้และการรับรู้ความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมาย 
ข. สร้างแรงบันดาลใจให้กลุ่มเป้าหมาย 
ค. ฝึกทักษะในการสื่อสารกับคู่นอนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ง. ไม่ให้กลุ่มเป้าหมายกินเพร็พเพราะตัวเองไม่ชอบกินเพร็พ 

ตอบ ข้อ ง 
9. ดาวเป็นเคสที่แกนน าดูแล วันหนึ่งเคสมาหาบอกว่ามีเซ็กส์กับชายแปลกหน้า โดยไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย 

ประโยคใดที่แกนน าควรพูด 
ก. “เธอไม่กลัวเอดส์เลยนะ ไม่เห็นโลงศพไม่หลั่งน้ าตา” 
ข.  “พ่ีไม่แปลกใจ กระเทยก็เป็นแบบนี้แหละ” 
ค.  “ใจเย็นๆ ยังมีทางออกอีกนะ” 
ง.  “พ่ีบอกหลายครั้งแล้วไม่รอดแน่คราวนี้” 
ตอบ ข้อ ค 

10. ข้อใดกล่าวถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับ “การสื่อสารเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 
ก. เป็นเรื่องยากเกินไปส าหรับการท างาน 
ข. เป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาและปัจจัยต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นให้เปลี่ยนพฤติกรรม 
ค. เห็นผลยากมากกว่าการไปแจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
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ง. ลงทุนมากกว่าการรักษา 
ตอบ ข้อ ข 
 

11.  
จากตารางให้วิเคราะห์ว่ากรณีศึกษานี้ อยู่ในขั้นตอนไหน  นิกไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือขอกิน
เพร็พ 

ก. ขั้น 1 
ข. ขั้น 2 
ค. ขั้น 3 
ง. ขั้น 4 
ตอบ ข้อ ง 

12. ค าถามที่ไม่ควรถามในการประเมินความเสี่ยง 
ก. น้องเป็นกระเทยหรือเป็นเกย์ 
ข. เมา พลาด สด บ่อยๆหรือไม่ 
ค. คุณรู้ว่าคู่นอนมีเชื้อหรือไม่ 
ง. ใส่ถุงยางอนามัยเป็นประจ าหรือไม่ 
ตอบ ข้อ ก 

13. อิทธิพลที่ท าให้คนเราเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายหรือยากมาจากอะไรบ้าง 
ก. มาจาก 2 อิทธิพล ได้แก่ ตัวเรา และสิ่งแวดล้อม 
ข. มาจาก 3 อิทธิพล ได้แก่ ตัวเรา สังคม สิ่งแวดล้อม 
ค. มาจาก 4 อิทธิพล ได้แก่ ตัวเรา สังคม นโยบาย สิ่งแวดล้อม 
ง. มาจาก 5 อิทธิพล ได้แก่ ตัวเรา สังคม นโยบาย กฎหมาย สิ่งแวดล้อม 
ตอบ ข้อ ข 

14. ขั้นตอนการปรับพฤติกรรม แบ่งออกเป็นกี่ช่วงคือ 
ก. แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงวางแผน ช่วงลงมือท า 
ข. แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงความรู้สึก ช่วงลงมือท า 
ค. แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงความรู้สึก ช่วงอยากท า ช่วงปฏิบัติ 
ง. แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงวางแผน ช่วงอยากท า ช่วงปฏิบัติ 
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ตอบ ข้อ ข 
15. สมชายเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) เพ่ือนมักชวนไปใช้บริการซาวน่าอยู่เป็น ประจ า พบชาย

หนุ่มที่ถูกใจ เป็นหนุ่มหน้าตาดี  สมชายมีความตั้งใจว่าจะใช้ถุงยางอนามัย จึงไปขอถุงยางอนามัยจาก
พนักงาน แต่พนักงานแจ้งว่าเราไม่มีนโยบายแจกถุงยาง ก็เลยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 
อุปสรรคทั้งหมดของสมชายคือข้อใด 

ก. ไม่ฝึกจิตใจตัวเองให้เข้มแข็ง เพ่ือลดความเสี่ยง 
ข. คบเพ่ือนไม่ดี ชวนกันไปเที่ยว 
ค. ไม่มีถุงยางอนามัยท าให้เข้าไม่ถึงการใช้ถุงยางอนามัย 
ง. ความรู้สึกของตัวเองอยากได้ผู้ชาย ผู้ชายหน้าตาดี นโยบายการแจกถุงยางอนามัยในซาวน่า 
ตอบ ข้อ ง 

16.  

17.  
จากตารางให้วิเคราะห์ว่ากรณีศึกษานี้ อยู่ในขั้นตอนไหน หลังจากท่ีดาวไปตรวจเลือดและพูดคุยกับ
ผู้ให้การปรึกษา ๓ เดือนแล้วยังไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

ก. ขั้น 1 
ข. ขั้น 2 
ค. ขั้น 3 
ง. ขั้น 4 
ตอบ ข้อ ง 

18. ข้อใดอธิบาย ค าว่า”อิทธิพล” ของสิ่งแวดล้อมต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ใกล้เคียงท่ีสุด 
ก. สิ่งแวดล้อม หมายถึง ฝนฟ้า อากาศ อุณหภูมิ 
ข. สิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งที่อยู่รอบตัวเรา เสื้อผ้า 
ค. สิ่งแวดล้อม หมายถึง เพื่อน พ่อ-แม่ ครู หัวหน้า 
ง. สิ่งแวดล้อม หมายถึง กฎหมาย รวย จน เวลาเปิด-ปิดโรงพยาบาล สื่อ 
ตอบ ข้อ ง 

19. เมื่อเจ้าหน้าที่/แกนน าพบกลุ่มเป้าหมายที่เป็นคนที่มีรสนิยมชอบเซ็กส์หมู่และใช้ chem sex คุณมี
วิธีการแนะน าเพ่ือลดความเสี่ยงอย่างไร 

ก. แนะน าให้ออกก าลังกายและฝึกสมาธิ 
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ข. แนะน าให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
ค. แนะน าไม่ให้ดื่มของมึนเมาก่อนมีเซ็กส์ 
ง. ต้องใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับการกินยา PrEP เลย 
ตอบ ข้อ ง 

20. คุณคิดอย่างไรกับ BCC 
ก. BCC เป็นการสื่อสารโดยพูดคุยเพียงครั้งเดียวก็สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมส าเร็จ 
ข. BCC เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ได้ช่วยให้ผู้ที่มีความเสี่ยงเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ค. BCC เป็นการสื่อสารที่มุ่งค้นหาข้อมูลเพ่ือประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
ง. BCC เป็นการสื่อสารโดยแกนน าเป็นผู้ให้ข้อมูลฝ่ายเดียว 
ตอบ ข้อ ค 

 

21.  
จากตารางให้วิเคราะห์กรณีศึกษาต่อไปนี้ ว่าอยู่ขั้นไหน 
สมศรีแปลงเพศแล้วจึงอยากไปทดสอบจิ๋มใหม่ ตัดสินใจไปตรวจเลือดก่อนและตั้งใจกินเพร็พ 

ก. ขั้น 1 
ข. ขั้น 2 
ค. ขั้น 3 
ง. ขั้น 4 
ตอบ ข้อ ค 
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ค าถามบทที่ 4 เรื่องการให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี HIV testing Service 
 

1. หากไปตรวจเลือดแล้วได้ผลเป็น inconclusive หรือ สรุปผลไม่ได้ควรท าอย่างไร 
ท าใจเย็น ๆ รอมาตรวจซ้ าตามที่เจ้าหน้าที่นัด 

ก. รีบไปตรวจซ้ าที่โรงพยาบาลอื่น 
ข. รีบไปบนกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
ค. รีบค้นหาข้อมูลจาก Google 

ตอบ ข้อ ก 
2. สิทธิการตรวจ HIV ฟรีปีละ 2 ครั้ง ใครบ้างท่ีมีสิทธินี้ 

ก. ผู้มีบัตรประชาชน 13 หลัก ที่ต้องการท าประกันชีวิต 
ข. แรงงานต่างชาติที่แอบเข้ามาท างานในประเทศ 
ค. ผู้มีบัตรประชาชน 13 หลัก และมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ง. คนต่างชาติที่แต่งงานกับคนไทยแต่ยังไม่ได้สัญชาติไทย 
ตอบ ข้อ ค 

3. บุคคลใดต่อไปนี้ควรตรวจ HIV  
ก. สิงห์ไปรักษาวัณโรคท่ีโรงพยาบาล 
ข. สนไปปาร์ตี้สวิงก้ิงที่ชายหาดหรูส่วนตัว 
ค. เกียร์พาภรรยามาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลครั้งแรก 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข้อ ง 

4. ข้อใดเป็นเหตุผลที่ต้องแจ้งผลการตรวจเอชไอวีภายในวันเดียวร่ 
ก. ท าให้ผู้ที่มาตรวจทราบผลเลือดและเข้ารับการรักษาได้เร็วขึ้น 
ข. การนัดฟังผลตรวจในวันอื่น ท าให้บางคน ไม่กลับมาฟังผลตรวจ 
ค. หมอจะได้ไม่ต้องเสียเวลาตรวจหลายรอบ 
ง. ถูกทั้ง ข้อ 1 และ 2 

ตอบ ข้อ ง 
5. ข้อใดไม่ถูกต้อง  

ก. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรตรวจเอชไอวี 
ข. ผู้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัยควรตรวจเอชไอวี และตรวจคัดกรอง STIs 
ค. ไม่จ าเป็นต้องตรวจเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค เพราะเป็นคนละโรคกัน 
ง. ควรแนะน าให้คู่ไปตรวจ HIV ด้วย 
ตอบ ข้อ ค 

6. ผลการตรวจเอชไอวีของใครต่อไปนี้ที่น่าเชื่อถือที่สุด และไม่จ าเป็นต้องตรวจซ้ า 
ก. ต่อ ซื้อชุดตรวจชนิดเดียวกันมา 3 ชุด  ตรวจเองท่ีบ้านแล้ว ให้ผลบวกท้ังหมด 
ข. วี ไปตรวจเลือดที่บูทออกหน่วยหน้างานหมอล า ให้ผลบวก 
ค. หลังไปงานปาร์ตี้เซ็กส์เมื่อคืน แองจี้กลัวติดเชื้อจึงรีบไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลทันที ให้ผล

เป็นลบ 
ง. แนนนี่ ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลเพ่ือบริจาคเลือด ให้ผลลบ 
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ตอบ ข้อ ง 
 

7. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของการตรวจ HIV 
ก. เพ่ือจะได้รู้สถานะการติดเชื้อ 
ข. เพ่ือจะได้ลดความกังวล ความกลัวการติดเชื้อ 
ค. หากรู้ว่าติดเชื้อจะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็ว 
ง. หากรู้ว่าไม่ติดเชื้อจะได้สบายใจเที่ยวต่อได้เลย 

ตอบ ข้อ ง 
8. มะลิเป็นหนุ่มหน้าตาดี เมื่อครั้งที่มะลิกลับบ้านช่วงสงกรานต์ เขาไปมีเซ็กส์กับผู้ชายที่เพ่ิงเจอกันในงาน

หมอล า เมื่อมะลิกลับมาท างานที่กทม. เขาก็ยังไปมีเซ็กส์กับผู้ชายอีกหลายคน ใช้ถุงยางบ้าง ไม่ใช้
ถุงยางบ้างแล้วแต่โอกาส จนถึงวันแรงงาน (1 พฤษภาคม) ซึ่งเป็นวันหยุด มะลิเริ่มกังวลว่าตัวเองจะติด
เชื้อเอชไอวี ถ้ามะลิอยากม่ันใจในผลตรวจเอชไอวี มะลิควรตรวจเร็วที่สุดเมื่อไหร่ 

ก. ตรวจมันวันนี้เลย รออะไร 
ข. ควรตรวจช่วงต้นเดือนมิถุนายน และในระหว่างรอตรวจต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิม 
ค. ควรตรวจช่วงต้นเดือนกรกฎาคม และในระหว่างรอตรวจต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิม 
ง. ควรตรวจช่วงต้นเดือนสิงหาคม และในระหว่างรอตรวจต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิม 
ตอบ ข้อ ข 

9. ข้อใดกล่าวถึง window period ได้ถูกต้องที่สุด 
ก. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบเชื้อ 
ข. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบการติดเชื้อ สามารถถ่ายทอดเชื้อได้ 
ค. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบเชื้อ ไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อ 
ง. ช่วงเวลาหลังการติดเชื้อ ตรวจไม่พบเชื้อ มีอาการแสดงของเอดส์ 
ตอบ ข้อ ข 

10. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการชวนคู่มาตรวจเอชไอวีพร้อมกัน 
ก. เป็นการให้ความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีระหว่างคู่ 
ข. เป็นจุดเริ่มต้นของการวางแผนในอนาคตร่วมกัน 
ค. เพ่ือจะได้ไม่ต้องใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน 
ง. ถูกทั้งข้อ ก และ ข 
ตอบ ข้อ ง 

ค าถามบทที่ 5 จริยธรรมแกนน าและการน าผู้รับบริการเข้าสวู่ระบบการรักษา 
 

1. แกนน าควรเคารพสิทธิของเพ่ือน ๆ ที่เราให้บริการ เรื่องใดบ้าง 
ก. ไม่ใช้ความรุนแรงทั้งทางร่างกายและวาจา 
ข. เคารพในความต่างทางวัฒนธรรม ศาสนา หรือธรรมเนียมปฏิบัติ 
ค. เคารพสิทธิในการตัดสินใจของเพ่ือน 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

2. ข้อใดไม่ใช่บทบาทหลักของแกนน า  
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ก. ท างานทั้งในชุมชน และหรือที่สถานบริการทางการแพทย์ตามที่ก าหนด 
ข. ส่งต่อผู้รับบริการเข้าสู่บริการที่เหมาะสม 
ค. ช่วยติดตามผู้รับบริการที่ขาดนัด 
ง. ให้ค าปรึกษาเรื่องการเปลี่ยนสูตรยาของผู้ติดเชื้อ 

ตอบข้อ ง 
3. การน าผู้รับบริการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา มีความส าคัญอย่างไร 

ก. เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่และคงอยู่ในระบบกินยาอย่างสม่ าเสมอ 
ข. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสสม่ าเสมอสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ 
ค. ลดความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อให้คู่ 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบข้อ ง 
4. ค าว่า “แกนน าต้องมีความเป็นมืออาชีพ” ข้อใดผิด 

ก. เคารพหน้าที่ รักการเรียนรู้ 
ข. เข้าฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้ทันสถานการณ์อยู่เสมอ 
ค. อวดตนว่ารู้ทุกอย่าง 
ง. ไม่พูดถึงงานในทางที่ไม่ดี 

ตอบข้อ ค 
5. แกนน าจะช่วยแก้ปัญหาที่อาจส่งผลให้เพ่ือนไม่อยากไปหาหมอได้อย่างไรบ้าง 

ก. ค้นหาว่าอะไรที่เป็นอุปสรรคที่ท าให้ยังไม่อยากรักษา และแก้ไขปัญหาให้เพ่ือนด้วยตนเอง
ทันที 

ข. ช่วยแนะน าเพ่ือนว่าควรจะถามอะไรหมอบ้าง จะนัดหมายติดตามผลการรักษาบ่อยขนาดไหน 
หรือแนะน าข้อมูลอื่นๆที่ควรรู้เกี่ยวกับสถานบริการที่เพ่ือนจะไป 

ค. ช่วยเหลือเพ่ือนโดยให้เงินค่าเดินทางไปพบแพทย์ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ข 

6. สิ่งส าคัญท่ีแกนน าต้องปฏิบัติเมื่อออกท างานเชิงรุก (Outreach) คือข้อใด 
ก. ก าหนดวันเวลาในการให้บริการให้ชัดเจน โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
ข. ให้บริการครอบคลุมทุกด้าน ทั้งการป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู 
ค. แสดงความเห็นส่วนตัวที่มีต่อหน่วยงานที่เราท างานด้วยกับผู้รับบริการ 
ง. บันทึกข้อมูลการให้บริการอย่างถูกต้องและซื่อตรงรวมทั้งรักษาความลับของผู้รับบริการทุก

ครั้ง 
ตอบข้อ ง 

7. ข้อใดเป็นบทบาทที่ไม่เหมาะสมของการเป็นแกนน าที่ดี 
ก. เอไปเยี่ยมบ้านผู้รับบริการที่ขาดนัดและแจ้งข้อมูลการรักษาให้แก่ญาติเพ่ือการติดตามมารับริ

การ 
ข. บีเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ และชวนเพ่ือนตรวจเอชไอวีปีละ 2 ครั้ง 
ค. ซีไม่เลือกปฏิบัติกับเพื่อนต่างเชื้อชาติ ต่างศาสนา 
ง. ดีปรึกษาหัวหน้างานทุกครั้งที่มีปัญหาเรื่องการท างาน 
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ตอบข้อ ก 
8. อาร์มเป็นแกนน าเริ่มรู้สึกในเชิงชู้สาวกับเคสที่ให้บริการอยู่ อาร์มจะต้องท าอย่างไรเพ่ือไม่ให้กระทบต่อ

การท างาน 
ก. ปรึกษาหัวหน้างานเพ่ือหาวิธีจัดการที่เหมาะสม หรือเปลี่ยนให้แกนน าคนอ่ืนมาดูแลแทน 
ข. โทรคุยกับเคสบ่อย ๆ โดยไม่ให้เพื่อนแกนน ารู้ 
ค. ไปเดทกับเคสนอกเวลางาน เพ่ือไม่ให้กระทบต่อเวลางาน 
ง. แอบมีความสัมพันธ์กับเคสแบบลับ ๆ 

ตอบข้อ ก 
9. ข้อปฏิบัติที่ดีของแกนน าในการส่งเสริมการมาตามนัด ได้แก่ข้อใดต่อไปนี้ 

ก. อ านวยความสะดวก หรือจดข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับการนัดหมายให้ รวมถึงที่อยู่ของ
โรงพยาบาล/คลินิกที่ชัดเจน 

ข. จัดรถให้บริการในการเดินทางโดยเก็บค่าโดยสาร 
ค. ติดตามเพ่ือนที่ขาดนัดผ่านทางญาติ 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบข้อ ก 
10. สิ่งใดที่แกนน าไม่ควรท า  

ก. รับของขวัญที่มีค่ามากๆจากเคสที่เราดูแล 
ข. ให้เคสยืมเงินเป็นจ านวนมาก 
ค. รับเงินจากเคส 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

11. ข้อใดเป็นจริยธรรมของแกนน าที่คิดว่าส าคัญมากที่สุด 
ก. การมาท างานตรงเวลา 
ข. การชวนเพื่อนมาตรวจเลือด 
ค. การรักษาความลับ 
ง. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน 
ตอบข้อ ค 

ค าถามบทที่ 6 เพศสัมพันธ์ที่มีการใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งกระตุ้น 
 

1. A มีเชื้อเอชไอวี และมีการใช้ Chem sex อยู่เป็นประจ า ในฐานะเจ้าหน้าที่ภาคสนาม/แกนน า จะ
ปฏิบัติกับ A อย่างไร 

ก. แจ้งต ารวจให้ด าเนินคดีทางกฎหมาย 
ข. แนะน าเรื่องผลข้างเคียงต่างๆ จากการใช้ Chem sex 
ค. แนะน าวิธีป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ ไม่รับเชื้อเพ่ิม และการกินยาต้านไวรัส 
ง. ข้อ 2 และข้อ 3 ถูกต้อง 

ตอบข้อ ง 
2. การให้ข้อมูลแก่เพ่ือน หากเพ่ือนต้องการไปปาร์ตี้ที่มีการใช้ Chem sex ข้อใดกล่าวผิด  

ก. แนะน าเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เช่นการใช้ถุงยางอนามัย การรับเพร็พ 
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ข. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสารเสพติดที่เกี่ยวข้อง 
ค. แนะน าแอพพิเคชั่นหาคู่ให้เพ่ือนเพื่อให้เพ่ือนชวนคนอ่ืนไปมีเซ็กส์ด้วย 
ง. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเกินขนาดและการระมัดระวังเรื่องเครื่องดื่ม 

ตอบข้อ ค 
3. หากเพ่ือนมีปาร์ตี้ และใช้ Chem Sex เป็นประจ าทุกสัปดาห์ ท่านจะแนะน าวิธีการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีอย่างไร 
ก. แนะน าให้เพ่ือนกินเพร็พวันละเม็ดหนึ่งสัปดาห์ก่อนปาร์ตี้และไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนอ่ืน 
ข. แนะน าให้เพ่ือนกินเพร็พ 1 เม็ดก่อนไปปาร์ตี้ทุกครั้ง และไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนอ่ืน 
ค. แนะน าให้เพ่ือนกินเป๊ปก่อนไปปาร์ตี้ทุกครั้ง 
ง. ไม่แนะน า แต่แจ้งต ารวจให้ไปจับทุกครั้งจนกว่าเพื่อนจะส านึกได้ 

ตอบข้อ ก 
4. การใช้ Chem sex มีความเก่ียวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีอย่างไร 

ก. การใช้ Chem sex อาจท าให้ลดความสามารถในการควบคุมตัวเอง ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี เช่นการใช้ถุงยางอนามัยผิดวิธี หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ข. การใช้ Chem sex อาจจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่รุนแรงจนท าให้ถุงยางขาด 
ค. การใช้ Chem Sex อาจท าให้มีขาดความยับยั้งชั่งใจ จนท าให้ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบข้อ ง 
5. ข้อใดผิดเกี่ยวกับการใช้ Chem sex 

ก. การใช้ยาต้องค านึกถึงผลกระทบให้รอบด้าน รวมถึงตัวเองและครอบครัว ระลึกอยู่เสมอว่า
การใช้ยามีความผิดและอาจถูกด าเนินคดีได้ 

ข. อย่าใช้ยาบ่อยเกินไป เพื่อป้องกันอาการซึมเศร้า เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และภาวะพ่ึงพิงยา 
ค. หากใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน อาจมีภาวะพ่ึงพิงยาและอาจท าให้ไม่รู้สึกสนุกกับเซ็กส์ 
ง. หากพ่ึงเสี่ยงมาไม่เกิน 72 ชั่วโมงให้ไปขอรับบริการเพร็พ 
ตอบข้อ ง 

6. ข้อใดเป็นผลกระทบจากการใช้ Chem sex 
ก. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ข. เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ค. อาจท าให้มีอาการซึมเศร้า หรือ อาจท าให้ไม่รู้สึกสนุกกับ Sex 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

7. ข้อใดจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดประเภทกดประสาท 
ก. จีเอชบี 
ข. ยาบ้า 
ค. ยาไอซ์ 
ง. ยาเลิฟ 
ตอบข้อ ก 
 



100 
 

8. ข้อสังเกตอาการของผู้ที่อาจจะใช้ Chem sex คือข้อใด 
ก. มีเลือดก าเดาเนื่องจากเยื่อบุจมูกถูกท าลายจากการสูดดม 
ข. มักมาขอยานอนหลับ 
ค. มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนใครอบครัว 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

9. ข้อใดคืออาการของการใช้ยาเกินขนาด (Overdose) 
ก. มึนหัว ตาพร่ามัว เสียการทรงตัว 
ข. เหงื่อไม่ออก มือเท้าแห้ง เย็น 
ค. มีตุ่ม หรือผื่นคันขึ้นตามตัว 
ง. ตาลอย ปวดตามข้อ 
ตอบข้อ ก 

10. ข้อใดคือความหมายของ Chem sex ที่ถูกต้องที่สุด 
ก. การใช้สารเคมีเพ่ือสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 
ข. การใช้สารเสพติดเพ่ือกระตุ้นอารมณ์ในการมีเพศสัมพันธ์ 
ค. การใช้สารเสพติดในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ง. ข้อ 1 และข้อ 2 ถูกต้อง 
ตอบข้อ ง  

ค าถามบทที ่7 ฮอร์โมนเพื่อสุขภาพส าหรับหญิงข้ามเพศ 
 

1. กรณีท่ีหญิงข้ามเพศ ผ่าตัดแปลงเพศหรือผ่าตัดอัณฑะออกแล้ว ยังมีความจ าเป็นต้องใช้ฮอร์โมนเพศ
หญิงหรือไม่ 

ก. ไม่มีความจ าเป็น เนื่องจาก ร่างกายไม่สร้างฮอร์โมนเพศชายแล้ว 
ข. มีความจ าเป็น เพ่ือป้องกันภาวะกระดูกพรุน กระดูกบางในอนาคต 
ค. มีความจ าเป็น เพ่ือให้มีรูปร่างเหมือนที่ต้องการ 
ง. ถูกทั้งข้อ ข และ ค 
ตอบข้อ ง 

2. รายชื่อยาในข้อใด ที่แนะน าให้ใช้เพ่ือการข้ามเพศจากชายเป็นหญิง 
ก. เอสโตรเจล โปรกิโนวา เอสโตรมอน แอนโดรคัวร์ 
ข. เอสโตรเจล เอสโตรเฟรม โปรกิโนวา แอนโดรคัวร์ 
ค. เอสโตรเจล โปรลูตอน ดูโอโทน เอสโตมอน 
ง. เอสโตรเจล โปรกิโนวา พรีมารีน ฟิแนสเทอไรด์< 
ตอบข้อ ข 

3. เพราะเหตุใด จึงไม่แนะน าให้ใช้ยาคุมก าเนิด (Contraceptive) เพ่ือการข้ามเพศ 
ก. ยาคุมก าเนิด (Contraceptive) มีฮอร์โมนเพศหญิงแบบสังเคราะห์คือ Ethinyl estradiol ซ่ึง

อาจท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ท าให้หลอดเลือดด าอุดตัน เป็นต้น 
ข. ฮอร์โมนเพศหญิงที่มีอยู่ในยาคุมก าเนิด ไม่สามารถตรวจวัดระดับฮอร์โมนได้ 
ค. ยาคุมก าเนิด (Contraceptive)  เป็นยาที่มีผลข้างเคียงสูง หากใช้ในระยะยาว 
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ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

4. การเปลี่ยนแปลงใด ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการใช้ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศจากชายเป็นหญิง 
(MTF) 

ก. ความต้องการทางเพศและการแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง 
ข. เต้านมมีขนาดโตขึ้น 
ค. เสียงเล็กลง 
ง. ขนาดของลูกอัณฑะลดลง 
ตอบข้อ ค 

5. การติดตามผู้ที่ได้รับฮอร์โมนเพศจากชายเป็นหญิง ข้อใดผิด 
ก. ควรประเมินทุก 3-6 เดือนในปีแรก และ 6-12 เดือนในปีถัดไป เพื่อดูอาการแสดงของเพศ

หญิง และภาวะแทรกซ้อน 
ข. ขณะเริ่มฮอร์โมน ควรตรวจติดตามค่าระดับ  testosterone และ estradiol ทุก 3-6 เดือน 

เมื่อถึงระดับที่ต้องการแล้วควรตรวจวัดระดับฮอร์โมน อย่างน้อยปีละครั้ง 
ค. ควรตรวจ Bone Mineral Density ทุก 1-2 ปี 
ง. ควรตรวจคัดกรองมะเร็ง เช่นมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก เหมือนผู้ที่ไม่

ใช้ฮอร์โมน 
ตอบข้อ ค 

6. ฮอร์โมนเพศหญิง มีหลายตัวยา หากต้องแนะน าฮฮร์โมนเพศหญิงให้แก่หญิงข้ามเพศแล้ว ฮอร์โมน
ชนิดใดที่ไม่แนะน า 

ก. Estradiol hemihydrate 
ข. 17-beta estradiol 
ค. Ethinyl estradiol 
ง. Estradiol valerate 
ตอบข้อ ค 

7. ฮอร์โมนในกลุ่มใด คือ ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศจากชายเป็นหญิง (MTF) 
ก. เอสโตรเจน (Estrogen) 
ข. เทสโทสเทอโรน (Testosterone) 
ค. ฮอร์โมนต้านฤทธิ์แอนโดรเจน (Anti-Androgen) 
ง. ข้อ 1. และ 3 
ตอบข้อ ง 

8. ข้อใดเป็นวัตถุประสงค์หลักในการใช้ฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศ 
ก. ลดฮอร์โมนของเพศเดิม และลดฮอร์โมนของเพศที่ต้องการ 
ข. เพ่ิมฮอร์โมนของเพศเดิม และลดฮอร์โมนของเพศที่ต้องการ 
ค. ลดฮอร์โมนของเพศเดิม และเพ่ิมฮอร์โมนของเพศที่ต้องการ 
ง. ไม่มีข้อใดถูก 
ตอบข้อ ค 
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9. Progynova และ Oestrogel คือ ยาในกลุ่มใด 
ก. ยาคุมก าเนิด (Contraceptive) 
ข. ฮอร์โมนเพศหญิง (Estradiol/Estrogen) 
ค. ฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) 
ง. ฮอร์โมนต้านฤทธิ์แอนโดรเจน (Anti-Androgen) 
ตอบข้อ ข 

10. Androcur คือ ยาในกลุ่มใด 
ก. ยาคุมก าเนิด (Contraceptive) 
ข. ฮอร์โมนเพศหญิง (Estradiol/Estrogen) 
ค. ฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) 
ง. ฮอร์โมนต้านฤทธิ์แอนโดรเจน (Anti-Androgen) 
ตอบข้อ ง 

ค าถามบทที่ 8 การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี 
 

1. ผลกระทบข้อใดที่อาจเกิดขึ้นหลังจากการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งแกนน าต้องเตรียม
ความพร้อมให้ผู้ติดเชื้อ  

ก. มีการเปิดเผยความลับกับคนอ่ืน 
ข. มีความขัดแย้งในครอบครัว 
ค. เด็กอาจได้รับผลกระทบเกี่ยวกับการเรียน 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

2. บทบาทของแกนน าเพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี คือข้อใด  
ก. เสนอตัวเป็นผู้การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีแทนผู้มีเชื้อ 
ข. ชวนคุยผลของการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีและให้ข้อมูลแก่ผู้ติดเชื้อให้รอบด้าน 
ค. ไม่ต้องชวนคุยเรื่องผลกระทบของการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
ง. ไม่ต้องชวนคุยเรื่องผลกระทบของการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ในกรณีท่ีผู้รับบริการ

เป็นเด็กอาจไม่จ าเป็นต้องให้ข้อมูลรอบด้าน 
ตอบข้อ ข 

3. ในการชวนผู้ติดเชื้อคุยเรื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ควรเริ่มอย่างไร   
ก. ให้ข้อมูลผลดีผลเสียกับผู้ติดเชื้อของการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่และครอบครัว 
ข. โน้มน้าวให้ผู้ติดเชื้อเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้ได้ ให้ค าแนะน าต่างๆ โดยไม่ค านึงถึง

ความต้องการหรือความสมัครใจของผู้ติดเชื้อ 
ค. ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ติดเชื้อและบุคคลใกล้ชิด ความคิด ความรู้สึกของคู่หรือ

ครอบครัว และความต้องการเปิดเผยสถานะของผู้ติดเชื้อ 
ง. ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการ 
ตอบข้อ ค 
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4. แกนน าพูดคุยแล้ว ผู้ติดเชื้ออยากเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ แต่ยังไม่สบายใจและไม่ม่ันใจในตัวแกนน า 
แกนน าควรท าอย่างไร 

ก. พูดคุยไปเรื่อยๆ 
ข. แกนนาควรปรึกษาทีมดูแลรักษาของโรงพยาบาล กรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อน แกนนาควรมีเวลา

มากพอที่จะคอยให้การปรึกษา 
ค. เปลี่ยนสถานที่พูดคุยให้ผู้ติดเชื้อสบายใจ 
ง. นัดใหม่หลายๆครั้งเพ่ือจนกว่าผู้ติดเชื้อมั่นใจในตัวแกนน าว่าเก่ง 
ตอบข้อ ข 

5. ข้อใดคือปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีปกปิดสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  
ก. กังวลว่าจะถูกรังเกียจ 
ข. กลัวการถูกทอดทิ้ง 
ค. กลัวการถูกกล่าวโทษ ถูกต าหนิเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ง. ถูกทุกข้อ 

ตอบข้อ ง 
6. อะไรบ้างที่ผู้ติดเชื้อต้องค านึงในการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ 

ก. ช่วงเวลาในการให้ข้อมูลต้องมีความเหมาะสม สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว 
ข. เนื้อหามีความชัดเจน ตรงประเด็น เข้าใจง่าย 
ค. ถ้าไม่สามารถบอกเองโดยตรงได้อาจเทคนิค แนะน าให้ไปตรวจสุขภาพ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

7. หากไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี อาจมีผลอย่างไร 
ก. คู่ไม่รู้ แอบกินยาเวลาอยู่ด้วยกัน 
ข. ไม่มีโอกาสพูดเรื่องการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไปยังคู่ ไม่ได้รับความร่วมมือในการลด

พฤติกรรมเสี่ยง 
ค. ไม่มีอกาสเสี่ยงต่อการรับเชื้อสายพันธุ์ใหม่หรือสายพันธุ์ดื้อยา 
ง. ถูกข้อ ก และข้อ ข 

ตอบข้อ ง 
8. ข้อใดคือ ความหมายของ Disclosure   

ก. การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่ ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ 
ข. คู่ได้รับการตรวจเลือด และเข้าถึงการรักษาเร็วขึ้น 
ค. ผู้ติดเชื้อได้รับก าลังใจ 
ง. ผู้ติดเชื้อได้รับการดูแลเอาใจใส่ในการไปพบแพทย์และการกินยา 
ตอบข้อ ก 

9. สิ่งส าคัญคือเน้นหลักการให้ผู้ติดเชื้อเป็นศูนย์กลาง ข้อใดกล่าวถูกต้องที่สุด 
ก. ช่วยให้ผู้ติดเชื้อมีความชัดเจนในปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง 
ข. สร้างความม่ันใจ 
ค. เสริมสร้างศักยภาพเชิงบวกแก่ผู้ติดเชื้อ 
ง. ถูกทุกข้อ 
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ตอบข้อ ง 
10. ผู้ติดเชื้อพาคู่ไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี แล้วพบว่าคู่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี แกนน าควรแนะน าอะไรต่อ 

ก. ไม่ต้องป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ข. ส่งต่อไปหน่วยบริการเพื่อเข้ารับการปรึกษาเรื่องการป้องกันและการรับบริการ PrEP 
ค. ไม่ให้มีเพศสัมพันธ์เพราะสักวันหนึ่งอาจจะติด 
ง. ไม้ต้องท าอะไร 

ตอบข้อ ข 
ค าถามบทที่ 9 ความร่วมใจในการกินยา 

1. วิชาชีพใดบ้างท่ีมีบทบาทส่งเสริมสนับสนุนการกินยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 
ก. แพทย์ 
ข. พยาบาลให้ค าปรึกษา 
ค. อาสาสมัคร/แกนน า 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

2. ข้อใดคือบทบาทของแกนน าเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการกินยาต่อเนื่อง 
ก. ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัส และอาการข้างเคียง 
ข. แนะน าเกี่ยวกับประโยชน์ของการกินยาและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการขาดยาได้ 
ค. ช่วยประเมินความพร้อมในการกินยาอย่างต่อเนื่อง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

3. หลังจากการกินยาต้านไวรัสแล้ว มีอาการข้างเคียง ควรท าอย่างไร 
ก. หยุดยา และรอพบแพทย์ตามนัดครั้งต่อไป 
ข. รอจนอาการหายจึงเริ่มยาใหม่ 
ค. ลดยาบางตัว 
ง. หากมีอาการข้างเคียง ให้รีบปรึกษาทีมดูแลรักษา และไปพบแพทย์ทันที 
ตอบข้อ ง 

4. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการกินยาต้านไวรัส 
ก. ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัส เพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน 
ข. ลดโอกาสของการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ค. ลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

5. การกินยาต้านไวรัสเอชไอวีครบถ้วน มากกว่า 95 % จะมีประสิทธิภาพอย่างไร 
ก. มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะสามารถกดเชื้อไวรัส 
ข. มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะฆ่าเชื้อ 
ค. มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะหยุดยา 
ง. มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะท าลายเชื้อ 
ตอบข้อ ก 
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6. การให้การปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความร่วมใจในการกินยาต้านไวรัส สามารถท าได้ในช่วงใดบ้าง 
ก. หลังการตรวจวินิจฉัยพบการติดเชื้อเอชไอวี 
ข. เมื่อพร้อมและต้องการเริ่มยาต้านไวรัส 
ค. เมื่อมารับบริการยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

7. การให้การปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือการกินยาต่อเนื่องตรงเวลา ควรพิจารณาเรื่องใด 
ก. ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อม 
ข. การวางแผนการกินยา 
ค. ผู้ติดเชื้อมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการกินยา 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

8. นิวมารับบริการยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการของท่านอย่างต่อเนื่อง ในฐานะที่ท่านเป็นแกนน า/
เจ้าหน้าที่ ควรจะให้การปรึกษาอย่างไร 

ก. ประเมินความร่วมใจในการกินยา สอบถามปัญหาและให้ก าลังใจ 
ข. ว่ากล่าวตักเตือนนิวที่กินยาไม่ครบ 
ค. หากนิวมีอาการข้างเคียง สามารถให้ค าแนะน าให้เปลี่ยนยาได้ทันที 
ง. ไม่จ าเป็นต้องให้การปรึกษา เพราะนิวเข้าใจเรื่องการกินยาอยู่แล้ว 
ตอบข้อ ก 

9. ข้อใดกล่าวถูกต้อง เกี่ยวกับการแนะน าเบื้องต้น หากมีปัญหาในการกินยาต้านไวรัส 
ก. จอห์นมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา จึงแนะน าให้จอห์นหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาหมอและไม่

กินยาต้านไวรัสอีก 
ข. แนะน าให้ปีเตอร์ สามารถขาดยาได้บ้างและไม่ควรขาดยาเกิน 7 ครั้ง ใน 1 เดือน 
ค. แนะน าให้ไมค์ ให้มีวิธีกินยาที่ตรงเวลาเกิน 95 % และไม่ขาดนัด 
ง. แม็กต้องกินยาตอน 2 ทุ่มแต่แม็กลืมกินยา จึงแนะน าให้แม็กกินยาทันทีเมื่อนึกขึ้นได้ แม้ว่าจะ

เป็นเวลา 1 ทุ่มของอีกวัน และให้กินยาต่อในมื้อถัดไปด้วย 
ตอบข้อ ค 

10. การกินยาต้านไวรัสที่เหมาะสมควรกินอย่างไรจึงถูกต้องที่สุด 
ก. กินยาถูกต้อง ตรงเวลา 
ข. กินยาถูกต้อง ตรงเวลา ครบถ้วนไม่ขาดยา 
ค. กินยาตรงเวลา ครบถ้วนไม่ขาดยา 
ง. กินยาทุกวัน 
ตอบข้อ ข 

ค าถามบทที่ 10 โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 

1. ถ้าท่านจะให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเอดส์ที่มีอาการเบื่ออาหาร ควรแนะน าอย่างไร 
ก. กินอาหารทีละน้อยแต่บ่อยมื้อ 
ข. เลือกอาหารและเครื่องดื่มท่ีให้พลังงานและสารอาหาร 
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ค. เปลี่ยนบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมบ้าง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

2. ข้อใดไม่ใช่ค าแนะน า เรื่องการกินอาหารส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ก. ควรดื่มน้ ามากๆ 
ข. กินอาหารเผ็ดจัด และร้อนจัด 
ค. กินเนื้อสัตว์ ถั่วต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น 
ง. งดการดื่มสุรา ของมึนเมา 
ตอบข้อ ข 

3. ถ้าผู้ป่วยเอดส์มีแผลในปาก รับประทานอาหารได้น้อย ท่านจะแนะน าอาหารอย่างไร  
ก. อาหารอ่อน  กลืนได้ง่าย รสไม่จัด 
ข. อาหารกรอบ แข็ง เช่น คุกก้ี ขนมขบเคี้ยว 
ค. อาหารที่มีรสเปรี้ยว 
ง. อาหารรสเผ็ด 
ตอบข้อ ก 

4. ถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวี กินยา RPV ท่านมีค าแนะน าอย่างไร 
ก. กินอาหารที่มีธาตุเหล็กเพ่ิม 
ข. กินอาหารทีมีวิตามินซีให้เพียงพอ 
ค. กินพร้อมอาหารมื้อใหญ่ 
ง. ไม่ควรกินพร้อมอาหารที่มีไขมันสูง 
ตอบข้อ ค 

5. หลักการให้ค าปรึกษาผู้ที่มีความผิดปกติของไขมันในเลือดคือข้อใด 
ก. กินไขมันอ่ิมตัว เช่น เนยเทียม 
ข. งดไขมันและเนื้อสัตว์ 
ค. แนะน าการบริโภคผัก ผลไม้ ข้าว ธัญพืชไม่ขัดสี 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ค 

6. อาหารในข้อใดคืออาหารที่ควรแนะน าให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ก. อาหารที่เพ่ิมแคลเซียม 
ข. อาหารที่เสริมสร้างมวลกระดูก 
ค. อาหารส าเร็จรูป ง่าย และสะดวก 
ง. ข้อ ก และ ข ถูก 
ตอบข้อ ง 

7. ข้อใดคือข้อควรปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ก. กินอาหารสุก สะอาด 
ข. กินน้อยแต่บ่อยครั้ง 
ค. ควรล้างผัก ผลไม้ ให้สะอาด 
ง. ถูกทุกข้อ 
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ตอบข้อ ง 
8. ข้อใดไม่ควรแนะน า เกี่ยวกับอาหารส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ก. ผู้ป่วยเอดส์มักมีการดูดซึมอาหารไม่ปกติ 
ข. ผู้ป่วยเอดส์มักมีอาการท้องเสีย อาเจียนบ่อยๆ ท าให้ขาดพลังงาน 
ค. ผู้ป่วยเอดส์มักมีสภาพจิตใจไม่ปกติ  ท าให้ไม่อยากอาหาร 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ก 

9. เหตุผลส าคัญท่ีแกนน าควรเรียนรู้เกี่ยวกับโภชนาการส าหรับผู้ป่วยเอดส์ คือข้อใด 
ก. ผู้ป่วยเอดส์มักมีการดูดซึมอาหารไม่ปกติ 
ข. ผู้ป่วยเอดส์มักมีอาการท้องเสีย อาเจียนบ่อยๆ ท าให้ขาดพลังงาน 
ค. ผู้ป่วยเอดส์มักมีสภาพจิตใจไม่ปกติ  ท าให้ไม่อยากอาหาร 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

10. ถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ร่างกายมีความต้องการสารอาหารประเภทแคลเซียม ท่านจะ
แนะน าอาหารประเภทใด 

ก. อาหารที่เพ่ิมแคลเซียม 
ข. ปลาเล็ก ปลาน้อย 
ค. ผักใบเขียว 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบข้อ ง 

 
วิธีคิดคะแนนการทดสอบ 

1. ข้อสอบท้ายบททุกบท  ยกเว้น บทที่ 2  รวม 9 บท   จะมีบทละ 10 ข้อ = 90 คะแนน  
บวกกับบทที่ 2 แยก บทย่อย 5 บท (2.1-2.5) บทละ 5 ข้อ = 25 คะแนน รวม ข้อสอบท้ายบท 115 คะแนน 
ส่วนนี้  คิด 80 % 

2. ข้อสอบ Final  จ านวน  20 ข้อ ส่วนนี้คิด 20 %  
 
แล้วเอา 2 ส่วนมารวมกัน ถ้าเกิน 80 % จะถือว่าผ่าน 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมอบรมและผู้ผ่านการประเมินชุดวิชาการเรียนรู้ออนไลน์ด้านเอชไอวี/เอดส์  
ส าหรับเจ้าหน้าที่ภาคสนามและแกนน าเพื่อเข้าถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง  
(MSM/TG) จ านวน 32 คน ดังนี้ 
 
เลขที่ รายช่ือ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 

 
คะแนนการ
หลังเรียน 

1. 
นายตรีเพชร บัวขาว 

เจ้าหน้าที่  Case Referal 93% 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
2. 

นายประยงยุทธ  ลีสิงห์ 
เจ้าหน้าที่จัดบริการ (เพ่ือการส่งต่อและดูแล
รักษา)   

91 % 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
3. 

นายกวีวะน์  ธนธรวีรเกียรติ      
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 99% 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี 
4. 

นายรักษิตา  ป่าเขีอ    
แกนน า กลุ่ม M-Queer  97% 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมัญจาคีรี 
5. 

นายมนัสนันท์ จันโสดา  
ผู้จัดการโครงการ 91% 

กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น 
6. 

นายพรพงษ์ มุมอภัย 
เจ้าหน้าที่บัญชีและธุรการ 97% 

กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น 

7. 
นางสาววลัยรัตน์ สมแสน 

เจ้าหน้าที่โครงการ รพ. อุดรธานี 95% 

จังหวัดอุดรธานี 
8. 

นายปิยิมินทร์ สาทรอด 
เจ้าหน้าที่ภาคสนามและพัฒนากิจกรรม 98% 

กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น 
9. 

นายแพรวไพลิน กสิวัฒนา 
เจ้าหน้าที่ภาคสนามและสื่ออนไลน์ 98% 

กลุ่ม M-Reach จังหวัดขอนแก่น 
10. 

นายอนุวัฒน์ บุญภา  
ผู้จัดการโครงการ 96% 

กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
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เลขที่ รายช่ือ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 

 
คะแนนการ
หลังเรียน 

11 
นายณัฐวุฒิ อนุกูล  

เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 98% 

กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
12 นายวัชรพันธ์ ปะวะสี เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 98% 

 กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
13 นายสาธุการ เพชรศรี เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 99% 

 กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
14 นายวีระพัฒน์ มีสุขศรี ผู้ประสานงาน 98% 

 โรงพยาบาลป่าตอง 
15 นางสาวสุจรรญา สมานทอง เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 99 % 

 กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
16 นางสาวนวรัตน์ นามกาสี เจ้าหน้าที่การเงินและธุรการ 99% 

 กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
17 นางสาวนุชนาถ อนุกูล เจ้าหน้าที่ข้อมูลและบุคคล 99% 

 กลุ่มบอยเฟรนด์โคราช จังหวัดนครราชสีมา 
18 

นายรัฐธรรมนูญ มีผล         
เจ้าหน้าที่จัดบริการ (เพ่ือการส่งต่อและดูแล
รักษา) 

97% 

 โรงพยาบาลป่าตอง 
19 นางสาวธนนันท์ จริยะเลอพงษ์ ผู้จัดการโครงการ 99% 

 สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต 
20 นายปริญญา พิชญนวกะ เจ้าหน้าที่ Case manager 99% 

 จังหวัดอุดรธานี 
21 นางสาวจิราภรณ์ ชัยกายุธ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 99% 

 สถาบันประชาคมภูเภ็จ 
22 นายประสิทธิ์ โลหะพงษ์ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 89% 

 สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต 
23 นายอาทิตย์ ภาครัตน์ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 89% 

 สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต 
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เลขที่ รายช่ือ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 

 
คะแนนการ
หลังเรียน 

24 นายวิลิศมาหรา ฮาวปินใจ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 97% 

 สถาบันประชาคมภูเก็จ จังหวัดภูเก็ต 
25 นายชัชพงศ์ ชาสีโห ผู้จัดการโครงการ 98% 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

26 นายมณฑล หิรัญมาภรณ์ เจ้าหน้าที่ธุรการและบัญชี 100% 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

27 นายธนวัฒน์ สุทธิแสง ผู้ประสานงานข้อมูล 100% 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

28 นายญาณากร ศรีประไชย เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 97% 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

29 นายจิรัชญา พรเติม ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ภาคสนาม 98% 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

30 นายภูเบศ วังค าหาร ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ภาคสนาม 100% 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

31 นายรชาดา ธนบดีวิวัฒน์ เจ้าหน้าที่ภาคสนาม 97% 
 

 
ศูนย์ดร๊อป-อิน เอ็มเฟรนด์อุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี 

32 นายตะวัน ดาศักดิ์  นักวิชาการสาธารณสุข 100% 
  โรงพยาบาลกุมภวาปี 

 
 
 


