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บทคัดย่อ
 ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยม มีผลต่อแนวโน้มในการที่จะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ยาเพร็พ (PrEP) 

และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน ตัวแปรที่จะ

ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเลือกใช้เพร็พและถุงยางอนามัย คือในประเด็นความคุ้นเคย ควรสร้างให้เกิดการรับรู้ใน        

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่มากยิ่งข้ึน ความไว้วางใจ ควรใส่ใจในแนวคิดด้านความภักดี เพราะความภักดีต่อการเลือกใช้                   

ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นตัวการส่งเสริมให้เกิดการดึงดูดให้กลุ่มประชากรหลักฯ มีความม่ันใจเพิ่มมากข้ึน และค่านิยม            

ควรน�าเสนอให้มีการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรหลักฯ ตามรูปแบบ

การด�าเนินชีวิต ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ส�าคัญในการส่งเสริมความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยม ได้แก่ มีการจัดสร้าง 

Page เพื่อให้กลุ่มประชากรหลักฯ มาแลกเปล่ียนประสบการณ์แนวคิดหรือวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึง

การดูแลตนเอง เพื่อแสดงให้เห็นถึงค่านิยมด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย และค่านิยมที่มีร่วมกัน                      

ในปัจจุบัน 

Abstract
 Familiarity, trust, and values influence the tendency to choose PrEP and use or not to use condoms 

in high-risk groups of HIV acquisition.  At present, factors which will promote chosing the use of PrEP and 

condom include: familiarity- by creating activities to enhance greater awareness of the products, trust- by 

paying attention to the concept of loyalty, because loyalty to product is a measure to promote attraction among 

risk group to be more confident in the products, and value- by presenting products in a way which can respond 

to the need and go along with life-style of risk group.  Familiarity, trust, and values can be promoted by 

constructing a Page for population at risk and convince them to share their experiences, ideas or methods of 

health care, including self-care to illustrate the health values that have changed over time and shared values 

in the modern era.
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บทน�า
 ปัญหาท่ีไม่รู้จบของคนในยุคปัจจุบัน ท่ีมีต่อ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรหลักท่ีเสี่ยง           

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (กลุ่มประชากรหลักฯ) คือนับวัน

เทคโนโลยีท่ีพัฒนามากข้ึน แต่พฤติกรรมเสี่ยงของ          

กลุ่มประชากรหลักฯ ดังกล่าวก็ยังเพิ่มมากข้ึนเป็นเงา 

ตามตัว รวมทั้งความรู้ด้านการแพทย์ท่ีก้าวหน้ามากข้ึน

เท่าใด ก็ดูเหมือนว่าความรู้น้ันๆ ไม่สามารถแก้ปัญหา

ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรหลักฯ กลับมี

แนวโน้มของการไม่ลดลงในจ�านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ได้

เหมอืนอย่างเทคโนโลยีท่ีพฒันาและการแพทย์ท่ีก้าวหน้า

มากข้ึน จึงเป็นเสมือนส�านวนสภุาษิตทีว่่า “ขว้างงไูม่พ้นคอ 

(ผู้ที่มีปัญหาเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง แล้วพยายามจะปัดความ

รับผิดชอบ เพื่อท่ีจะให้ปัญหาน้ันๆ ให้พ้นจากตัวเอง          

แต่ก็ไม่สามารถปัดความรับผิดชอบได้ ยังต้องได้รับ                  

ผลกระทบจากปัญหานั้นๆ อยู่ดี”(1)  

 หากย้อนเวลากลับไปในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ี

ผ่านมา หน่วยงานองค์กรภาครัฐได้เร่งออกมาให้การ

รณรงค์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยแก่กลุ่มประชากร

หลักฯ ซึ่งในช่วงระยะเวลา 9 ปีท่ีผ่านมาน้ัน ผู้เขียนได้

เคยท�าการศึกษาวจิยัในเรื่องดังกล่าวฯ และค้นพบข้อมูล

ที่น่าสนใจ สรุปได้ว่า “จากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม 

(Focus Group) ของกลุ่มประชากรหลักฯ มีสาระส�าคัญ

ดังน้ี (1) ทัศนคติต่อประเด็นและเน้ือหาซึ่งเผยแพร่          

ในสื่อประชาสัมพันธ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงเห็นว่า         

รปูแบบในการน�าเสนอยงัไม่มคีวามชดัเจน ไม่มจีดุดงึดดู

ความสนใจให้กลุ่มเป้าหมายสนใจและอยากเข้าไปอ่าน 

และสือ่ประชาสมัพนัธ์มีอทิธพิลน้อยมากเป็นแค่การสร้าง

การรับรู้ แต่ในทางปฏิบัติแล้วการใช้หรือไม่ใช้ข้ึนกับ

สถานการณ์หลายๆ ปัจจัย เช่น สถานที่ไม่เอื้ออ�านวย/

ไม่มีถงุยางทีจ่ะหาได้ทนัเวลา/ไม่เหน็และไม่คาดคิดว่าจะ

ติดโรคในทันที เป็นต้น ถ้ามีการออกแบบมาและสื่อสาร

อย่างตรงประเด็นไม่ใช่เร่ืองยากที่จะยอมรับปฏิบัติตาม

ข้ึนกับความพึงพอใจที่จะกระท�าในตัวเองมากกว่า (2) 

ทัศนคติต่อรูปแบบของสื่อประชาสัมพันธ์การใช้ถุงยาง

อนามัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงเห็นว่า ดารา นักร้อง 

นักแสดงเป็นตวัแบบได้ส�าหรับกลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวัยรุ่น ส�าหรับถุงยางอนามัยท่ีเผยแพร่ออกมา

เป็นการเพิ่มสีสันและเชิญชวนให้เกิดการใช้ได้มากข้ึน

เป็นการเน้นถึงการชักจูงใจได้ดี (3) ทัศนคติต่อกลยุทธ์

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เชิงพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยของกลุ่มฯ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งเห็นว่าเป็น

ประเพณแีละวัฒนธรรมทีย่งัไม่เปิดกว้างทีม่องเรือ่งการมี

เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องลับๆ และควรมีการปกปิด ในขณะ

เดียวกนักม็ผู้ีเหน็ว่าเป็นเรือ่งของความใส่ใจมากกว่า ต้อง

ยอมรับว่าทุกวันน้ีสังคมก็เปิดกว้างพอสมควร ดังน้ันใน

เรื่องดังกล่าวฯ น่ามาจากการมีคุณธรรมและจริยธรรม

ภายในตัวบุคคลน้ันๆ มากกว่า บางส่วนยังไม่มีความรู ้

ความเข้าใจทีด่พีอในเรือ่งของความปลอดภยั ในเรือ่งของ

การมเีพศสมัพนัธ์ การใช้หรือไม่ใช้อาจมีผลมาจากหลาย

สาเหตทุีค่าดเดาได้ เช่น บางคนตดิเชือ้แล้วเลยไม่ใส่ใจที่

จะใช้ถุงยางอนามัย เป็นเรื่องไกลตัวไม่ให้ความส�าคัญ

อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ไม่ได้คิดอะไรมากกับชีวิต 

ตนเองไม่น่าจะติดเชือ้โรคได้ ตนเองตดิเช้ือแล้วกนิยาต้าน

ไวรสัแล้วไม่น่าจะไปใส่ใจเรือ่งใช้หรอืไม่ใช้ถงุยาง ไม่แคร์

ว่าจะติดเชื้อหรือไม่ติดเพราะถ้าไม่มีให้ใช้ก็ไม่ใช้การใช้

หรือไม่ใช้เป็นสิทธิส่วนบุคคล เป็นต้น”(2)

 ข้อความข้างต้นมีความสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของชัยชาญ บัวผัน ในการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการใช ้ ถุงยางอนามัยของกลุ ่ม               

ชายรกัชายในเขตกรงุเทพมหานคร” ท่ีพบว่า “ระดบัการ

ศึกษา ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการใช้ถุงยางอนามัย 
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ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัยและอิทธิพลจาก

คู่นอน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้              

ถุงยางอนามัยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และ

ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการใช้ถุงยางอนามัย (β = 

0.16,  p < 0.05) และความสะดวกในการเข้าถึงถุงยาง

อนามัย   (β = 0.18, p < 0.05) สามารถร่วมกันท�านาย

พฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยัของกลุม่ชายรักชายในเขต

กรงุเทพมหานครอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิได้ร้อยละ 6.3 

(R2= 0.063)(3)  และสอดคล้องกบัข้อมลู ศนูย์อ�านวยการ 

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ในรายงานฉบับย่อ

เร่ือง “วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการติด

เชื้อเอชไอวีของกลุ่มเยาวชนในประเทศไทย” พบว่า

ครอบครัวเป็นปัจจัยส�าคัญในการสนับสนุนและส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ข้อค้นพบหลักอีกประการพบว่า

จากประสบการณ์การรับบริการด้านสุขภาพที่ยังขาด            

การรกัษาความลบัของข้อมลูผูร้บับริการ ซึง่ท�าให้พวกเขา

รูส้กึไม่อยากเข้ารบับรกิารด้านสขุภาพอกี ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การศึกษาครั้ง น้ีได ้ เน ้นบทบาทของการสนับสนุน              

ทางสังคมโดยเฉพาะจากคนรอบข้าง และชี้ให้เห็นว่า              

การสนับสนุนลักษณะน้ีจะมีผลท้ังด้านบวกและลบต่อ

พฤติกรรมต่างๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน

อย่างมีนัยส�าคัญว่า การพัฒนาโครงการที่เกี่ยวข้อง            

กบัเครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมต่างๆ เช่น โครงการ

เพื่อนผู ้ให้ข้อมูลความช่วยเหลือด้านสุขภาพ มีส่วน             

ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เพิ่มการเข้า             

ถึงข้อมูลที่ถูกต้องและการเข้าถึงบริการโดยรวมส�าหรับ

กลุ ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน การตัดสินใจใน             

การออกแบบโครงการ ที่ดูเหมือนจะมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุดคือ เมื่อกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชนได้เข้ามา

มีส่วนร่วมโดยตรงและมีบทบาทส�าคัญในฐานะภาคี

พัฒนาโครงการต่างๆ เหล่าน้ีไม่เพียงแค่เป็นผู ้รับ              

ผลประโยชน์”(4)  

 นอกจากน้ี ตั้ งแต ่ป ี  2557 เป ็นต ้นมา                        

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ได้มีมติเห็นชอบในหลักการเชิงนโยบายว่า 

การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Expo-

sure Prophylaxis (PrEP) ส�าหรบัประชากรทีมี่พฤติกรรม

เสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี เป็นมาตรการ

เสริมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ 

โดยบรรจุไว้เป็นแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ

ตดิเชือ้เอชไอวีประเทศไทย ดังนัน้เพรพ็เป็นทางเลอืกหน่ึง 

ในการป้องกันที่เหมาะสมกับผู้ท่ีมีพฤติกรรมความเสี่ยง

เป็นกลุม่ส�าคัญทีค่วรได้รับบรกิารก่อน โดยการแนะน�าให้

เพร็พเป็นส่วนหน่ึงในชุดบริการ เพื่อการป้องกัน             

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง              

ต่อการติดเช้ือเอชไอวีมาเสริมในชุดบริการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการด�าเนินงานป้องกันซึ่งได้รับการ

พิสูจน์ว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มประชากรที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่สามารถ          

ใช ้ วิธีการป้องกันด้วยถุงยางอนามัยได้ทุกครั้งที่ มี                  

เพศสมัพนัธ์(5) 

 จากการศกึษาวิเคราะห์ดังกล่าวฯ แสดงให้เหน็

ถึงปัญหาจากปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดแนวโน้มการไม่

ลดลงของจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทีม่ากเพยีงพอ 

ซึง่ในบทความวิชาการชิน้น้ี ผูเ้ขียนได้น�าแนวคิดเรือ่งการ

สื่อสารและการรับรู้ในตราและผลิตภัณฑ์ของสินค้ามา

ปรับประยุกต์ใช้เพื่อต้องการน�าเสนอทัศนะท่ีเกี่ยวกับ 

ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรม

สุขภาพที่มีต่อการเลือกใช้ยาเพร็พและการใช้หรือไม่ใช้

ถงุยางอนามยัของกลุม่ประชากรหลกัฯ ทีเ่สีย่งต่อการเชือ้

เอชไอวีในยคุปัจจบุนั อนัจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจ และ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถน�า

ข้อมูลจากบทความวิชาการชิ้นน้ี มาใช้เป็นแนวทางใน          

การเพิ่มมูลค่าของการส่งเสริมพฤติกรรมเชิงสุขภาพ           

การวางแผนกลยุทธ์ การพัฒนาและปรับเปลี่ยนกลวิธี             

ทีม่อียูใ่ห้เหมาะสม นอกจากน้ีแล้วยงัเป็นประโยชน์ให้แก่       

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกๆ ภาคส่วน เพื่อใช้เป็นแนวทาง            

เพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรหลักฯ             

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบันได้อย่าง           

เหมาะสมต่อไป
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ความคุ้นเคย (Familiarity)

 “ความคุ้นเคย” ในผลิตภัณฑ์แสดงให้เห็นถึง

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย และ

มีการสะสมที่น�าไปสู ่การพัฒนาความรู ้ผลิตภัณฑ์                   

ที่เกี่ยวข้อง ผลคือท�าให้เกิดประสบการณ์และโครงสร้าง

ความรูใ้นหน่วยความจ�าท่ีแข็งแกร่งจากการโฆษณาให้กบั

ผู้บริโภค ความคุ้นเคยจึงเป็นขอบเขตของประสบการณ์

ตรงและทางอ้อมของผูบ้รโิภคทีมี่ต่อสนิค้าหรือผลติภณัฑ์

น้ันๆ โดยเฉพาะในการอ้างอิงข้อความข้างต้นต่อ

พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ประชากรหลกัฯ ในยคุปัจจุบนั

ที่มีต่อการรู้จักและเลือกใช้ยาเพร็พและการใช้หรือไม่ใช้

ถุงยางอนามัย(6) โดยความคุ้นเคยในเชิงพฤติกรรมหรือ

การกระท�าดังกล่าวฯ น้ันมีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นหรือ

ความไว้วางใจของกลุ่มประชากรหลักฯ และยังส่งผล          

ต่อทัศนคติที่มีต่อยาเพร็พและถุงยางอนามัยเช่นกัน(7)  

และระดับความคุ้นเคยของกลุม่ประชากรหลกัฯ ทีม่คีวาม

แตกต่างกันกับสถานที่หรือสถานการณ์อาจมีสาเหตุมา

จากประสบการณ์ของแต่บุคคลที่มีต่อความไว้วางใจ                

ในสถานการณ์นั้นๆ(8)    

 ความคุ้นเคยเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะต้องมีความรู้

และความเชี่ยวชาญในผลิตภัณฑ์และเป็นประสบการณ์

ส่วนตัวของผู้บริโภคท่ีเกี่ยวกับการบริโภคต่อสินค้าหรือ

ผลิตภัณฑ์น้ันๆ ที่เฉพาะเจาะจงผ่านการซื้อ และการ

บริโภคที่มีอิทธิพลจากกระบวนการการรับรู้ที่มีคุณภาพ

ของผู้บริโภคโดยมุ่งเน้นคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์             

ที่เกี่ยวข้องและการประเมินผลผลิตภัณฑ์ของพวกเขา           

ดังน้ัน ความคุ ้นเคย เป ็นส่ิงท่ีจ�าเป ็นของความรู ้                      

ผลิตภัณฑ์ฯ และความเช่ียวชาญช�านาญของกลุ ่ม              

เป้าหมาย(9)    นอกจากน้ี ความคุน้เคยยงัหมายถงึ จ�านวน

ประสบการณ์ของกลุ่มประชากรหลักฯ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีมีมาต้ังแต่อดีต ในการจัดการกับปัญหา

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่มีความซับซ้อนมากข้ึน(10) อีกท้ังความ             

คุ้นเคยในผลิตภัณฑ์ฯ มาจากการโฆษณาประชาสัมพันธ์

ให้กับกลุ่มเป้าหมายโดยหลายคนอาจจะไม่คุ้นเคยหรือ                   

มปีระสบการณ์ต่อผลติภณัฑ์ฯ น้ันๆ(11) ซึง่กลุม่เป้าหมาย

จะมีความคุ้นเคยก็ต่อเมื่อถึงช่วงปลายของผลิตภัณฑ์ฯ                

เข้าสู่การได้ทดลองใช้และไม่ใช้ หรือเมื่อรู้ความจริงท่ีว่า

พวกเขายังไม่ได้สัมผัสกับผลิตภัณฑ์ฯ นั้นๆ  และความ

คุ้นเคยในผลติภณัฑ์ฯ เป็นขอบเขตของประสบการณ์ตรง

และทางอ้อมของกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ(12) และได้มี

ได้ข้อโต้แย้งที่ว่า นิสัยในการหาข้อมูลของกลุ่มประชากร

หลักฯ จะข้ึนอยู่กับกระบวนการเรียนรู้และความคุ้นเคย

ของผลิตภัณฑ์ฯ นั้นๆ(13) พฤติกรรมเช่นนี้เป็นนิสัยที่ใช้

ในการตัดสนิใจใช้และไม่ใช้ผลติภณัฑ์ฯ ในชวิีตประจ�าวัน

อย่างอัตโนมัติ โดยไม่ต้องมีการใส่ใจในประเด็นเล็กๆ 

น้อยๆ(10)   หรอืความเข้าใจของคนๆ หนึง่ท่ีมต่ีอผู้เกีย่วข้อง 

โดยอยู่บนพื้นฐานของการมีความเก่ียวข้องกันมานาน           

พอสมควร มีประสบการณ์และการเรียนรู้อะไร มีใครเข้า

มาร่วมบ้าง มีวิธีการอย่างไร ได้กระท�าเมื่อไร และมีสิ่งใด

เกิดขึ้นบ้าง(14)    

 สรุปว่า ความคุ้นเคย เป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะต้อง

สร้างให้เกิดความรู้และความเชี่ยวชาญในผลิตภัณฑ์              

ในกรณขีองยาเพร็พและถงุยางอนามัย เป็นประสบการณ์

ส่วนตัวของกลุม่ประชากรหลกัฯ ทีเ่ฉพาะเจาะจงผ่านการ

ใช้และการไม่ใช้ นอกจากน้ีความคุ้นเคยยังได้แสดง              

ให้เหน็ถงึปัจจัยท่ีมอีทิธพิลทีอ่าจเกดิข้ึนของกระบวนการ

การรับรูท้ีมี่คณุภาพของกลุม่ประชากรหลกัฯ ความคุ้นเคย 

จะช่วยให้กลุ่มประชากรหลักฯ มุ่งเน้นคุณลักษณะของ

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่เกี่ยวข้องและการประเมินผลผลิตภัณฑ์ฯ 

ของพวกเขาต่อไป(15)  โดยความคุ้นเคยในการรู้จักใช้ยา              

เพร็พและการใช้หรือไม่ใช ้ถุงยางอนามัยแสดงให้                 

เหน็ถงึประสบการณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัผลติภณัฑ์ยาเพรพ็และ          

ถุงยางอนามัยที่หลากหลาย และมีการสะสมน�าไปสู ่                

การพัฒนาความรู้ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีเกี่ยวข้อง ผลคือท�าให้

เกิดประสบการณ์และโครงสร้างความรู้ในหน่วยความจ�า

ที่แข็งแกร่ง ดังน้ันปัจจัยเร่ืองความคุ้นเคยจึงสามารถ           

ช่วยให้กลุ ่มประชากรหลักฯ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ                   

เอชไอวีสามารถตัดสนิใจใช้ยาเพรพ็และถงุยางอนามัยได้

มากขึ้น
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ความไว้วางใจ (Trust)

 ความไว้วางใจเป็นปัจจยัส�าคัญทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความส�าเ ร็จขององค ์กรในด ้านการตลาดและ

ประชาสมัพนัธ์ ความเชือ่ถอืไว้วางใจเป็นเครือ่งมอืทีส่�าคัญ 

และมีประสิทธิภาพมากที่สุดขององค์กร มีความส�าคัญ

อย่างยิง่ในการก�าหนดลกัษณะข้อผูกพนั เพือ่แสดงความ

สัมพันธภาพระหว่างลูกค้าและองค์กร ดังนั้น ความไว้

วางใจ จึงเป็นแนวความคดิรวมกนัของความคดิทีมี่เหตผุล 

(กระบวนการทางความคิด)(16) โดยความไว้วางใจ                   

มีอิทธิพลต่อความต้ังใจใช้หรือไม่ใช้และพฤติกรรมการ

ใช้หรือไม่ใช้ฯ อย่างแท้จริง 

 Crotts & Turner(17) นิยามว่าความไว้วางใจ           

ส่วนใหญ่มักเกีย่วข้องกบัความไว้วางใจทีม่ต่ีอกนัว่าแต่ละ

ฝ่ายจะกระท�าการหรอืแสดงพฤติกรรมในลกัษณะทีส่่งผล

ประโยชน์สูงสุดแก่อีกฝ่ายหน่ึง ซึ่งรูปแบบหรือระดับ

ความไว้วางใจนี้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้

ระดบัที ่1 ความไว้วางใจแบบไร้เหตผุล (Blind trust) คือ

การมีข้อมูลความรู้ไม่เพียงพอ จึงใช้หลักการที่ไร้เหตุผล

มาก�าหนด ระดับที่  2 ความไว ้วางใจแบบมีแผน                     

(Calculative trust) คือใช้หลักการด้านค่าใช้จ่ายหรือ           

ผลประโยชน์ในทางฉ้อฉล หรือในทางมิชอบมาตัดสินใจ 

เพื่อด�าเนินความสัมพันธ์ต่อไป ระดับที่ 3 ความไว้วางใจ

ที่สามารถพิสูจน์ได้ (Verifiable trust) คือสามารถจะ

ท�าการตรวจสอบการกระท�าอีกฝ่ายหน่ึงได้ว่ามีความ

เหมาะสมและสมควรแก่การให้ความไว้วางใจหรือไม่ 

ระดับท่ี 4 ความไว้วางใจที่ได้รับมอบจากอีกฝ่ายหน่ึง 

(Earned trust) คือเกิดขึ้นจากประสบการณ์ที่ฝ่ายหน่ึง 

ได้รับมาจากการกระท�าของอีกฝ่ายหน่ึง ระดับที่ 5                  

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Reciprocal trust) คือ              

ทั้งสองฝ่ายมีให้ต่อกัน (Mutual trust) น้ันหมายถึง                

ฝ่ายหน่ึงให้ความไว้วางใจอีกฝ่ายหน่ึง เพราะฝ่ายน้ัน              

ให้ความไว้วางในตัวเขาน่ันเอง ความไว้วางใจ (Trust) 

เป็นประเด็นและแนวคิดส�าคัญที่ว่าคนหน่ึงคน มีความ

เต็มใจที่จะมีความเสี่ยงกับอีกคน หรือความไว้วางใจ คือ

ความตั้งใจของบุคคลที่จะเสี่ยงกับบุคคลอื่น โดยข้ึนอยู่

กับความเช่ือที่ว่าอีกฝ่ายมีความสามารถเปิดเผยและ             

เชื่อถือได้

 นอกจากน้ี McKnight(18) ให้ค�าจ�ากัดของความ

ไว้วางใจว่า สามารถแบ่งโครงสร้างออกเป็น 6 ส่วน คือ 

1) เจตนารมณ์แห่งความไว้วางใจ (Trusting intention) 

คือความรู้สึกปลอดภัย แม้ว่าจะได้รับผลลัพธ์ในแง่ลบ             

ที่ตามมาภายหลัง ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 อย่างคือ (1.1) 

ผลกระทบเชิงลบทีอ่าจเกดิข้ึน (1.2) การพึง่พาอาศยักนั 

(1.3) ความรู้สึกของความปลอดภัย (1.4) บริบท

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง (1.5) การขาดความเชื่อมั่น

ในการควบคุม 2) พฤติกรรมการไว้วางใจ (Trusting 

behavior) ได้แกม่อบหมายภาระหน้าทีแ่ละอ�านาจใหอ้ีก

ฝ่ายหนึ่งกระท�าการใดๆ แทนตนเอง แม้ว่าจะก่อให้เกิด

สภาวะเสี่ยงข้ึนก็ตาม 3) ความเชื่อในการไว้วางใจ 

(Trusting beliefs) การท่ีบุคคลเชื่อว่า ความน่าเชื่อถือ 

(Trust worthy) จากบุคคลหนึ่งเต็มใจและสามารถที่ท�า

สิ่งต่างๆ เพื่อผลประโยชน์ของผู้อื่นได้ ประกอบด้วย 

(3.1) ความเมตตากรุณา (3.2) ความซื่อสัตย์สุจริต 

(3.3) ความสามารถ (3.4) การคาดการณ์ได้ 4) ความ

ไว้วางใจในระบบ (System trust) คอืการท�าให้ผู้ทีเ่ข้าร่วม

ประสบความส�าเร็จในอนาคต โดยโครงสร้างขององค์กร

หรอืหน่วยงาน สามารถแยกออกเป็น 2 ประเภทแตกต่าง

กัน ได้แก่ (4.1) Structural assurances (4.2) Situa-

tional normality 5) ความไว้วางใจต่อบุคคล (Disposi-

tional trust) โดยไม่สนใจต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์

ที่เกิดข้ึน และมีแนวโน้มท่ีจะมีความไว้วางใจในวงกว้าง

ข้ึน และในสถานการณ์ต่างๆ 6) ความไว้วางใจต่อ

สถานการณ์ (Situational decision to trust) ในการที่จะ

สร้างความไว้วางใจ (Trust worthiness) ให้เกิดข้ึน 

ส�าหรับในแต่ละบุคคล ศักยภาพ (Ability) ความมีน�้าใจ

เมตตา (Benevolence) และความซือ่สตัย์ม่ันคง (Integrity) 

เป็นปัจจัยส�าคัญๆ ที่สามารถก่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ 

(Trust worthiness) ได้

 Rotter, J.B.(19) สรปุปัจจัยส�าคญัๆ ท่ีก่อให้เกดิ

ความน่าเช่ือถือ (Trust worthiness) ไว้ว่า ศักยภาพ 

(Ability) เป็นเรื่องเฉพาะบุคคลที่จะมีความสามารถ

เฉพาะตัว คือความน่าเช่ือถือ (Trust worthiness) ท่ีสามารถ 

เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะงานที่ได้ท�าอยู่ในปัจจุบัน 
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ความเมตตากรุณา (Benevolence) คอืความรูส้กึหรือรบั

รู้ถึงเจตนาดีท่ีได้กระท�าไป โดยไม่ได้หวังผลตอบแทน  

หรอืก�าไร ความเมตตากรณุา (Benevolence) น้ี อาจท�า   

ให้เกิดเป็นความจงรักภักดีได้ความซื่อสัตย์มั่นคง               

(Integrity) บุคคลจะถกูพจิารณาว่ามคีวามเช่ือทีจ่ะยดึมัน่

ในศลีธรรม ซึง่ทฤษฎีดังกล่าวฯ น�ามาเป็นแนวคิดเกีย่วกบั 

การสร้างความน่าเช่ือถือ ให้กับผู้มารับบริการต่างๆ                 

เริ่มมีการสร้างค�ามั่นสัญญา (Make the promise) ให้           

เกดิข้ึนผ่านสือ่ต่างๆ หรอืการส่งอเีมล์ไปยังกลุม่เป้าหมาย               

ทีแ่ต่ละคนกเ็กดิความสนใจและเต็มใจ (Trusting intention) 

ทีจ่ะเข้ามาทีเ่ว็บไซต์ และหวังว่าค�าม่ันสญัญาทีใ่ห้ไว้จะได้

รับการตอบสนอง (Enable the promise)

 Kotler(20) กล่าวว่า ในด้านการด�าเนินธุรกิจเอง

ต้องอ�านวยความสะดวกในการซื้อขายสินค้า ด้วยการ           

มีเครื่องมือค้นหาสินค้าท่ีใช้ง่าย รวมไปถึงการสร้าง              

จุดติดต่อที่พร้อมจะให้บริการ แก่ลูกค้าที่มีปัญหา                   

เมื่อลูกค้าพึงพอใจกับการที่ธุรกิจท�าตามสัญญา ก็จะ             

เริ่มชื่นชอบและไว้ใจมากย่ิงข้ึน เม่ือลูกค้าท�าการสั่งซื้อ

สนิค้าและบรกิารเรียบร้อยแล้ว ต้องมรีะบบการช�าระเงนิ

ที่สะดวก ตลอดจนการจัดส่งที่รวดเร็ว ลูกค้าจะท�าการ

เปรียบเทียบบริการที่ได้รับกับความคาดหวังท่ีเกิดจาก

ค�ามั่นสัญญาที่เกิดขึ้น หากลูกค้าพึงพอใจก็น�าไปสู่ความ

ไว้เน้ือเชื่อใจกันเกิดข้ึน ความไว้ใจดังกล่าว ย่อมเสริม

สร้างความสมัพนัธ์ให้เข้มแข็ง และเมือ่มีมาอย่างต่อเน่ือง

ในระยะเวลาหนึ่งย่อมท�าให้เกิดความภักดีขึ้นต่อไป 

 ดังน้ันสถานบริการทางการแพทย์ต้องอ�านวย

ความสะดวกในการเลือกใช้ยาเพร็พและส่งเสริมการใช้

หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ด้วยการมีเคร่ืองมือค้นหาที่ใช้

ง่าย รวมไปถึงการสร้างจุดติดต่อ ที่พร้อมจะให้บริการ

ยามที่กลุ่มประชากรหลักฯ มีปัญหา เม่ือกลุ่มประชากร

หลักฯ พึงพอใจกับการที่สถานบริการทางการแพทย์             

ท�าตามสัญญา ก็จะเร่ิมช่ืนชอบและไว้ใจมากย่ิงข้ึน 

(Trusting behavior) นอกจากน้ัน เม่ือกลุ่มประชากรหลกัฯ 

ท�าการใช้หรือไม่ใช้เรียบร้อยแล้ว ต้องมีระบบการรักษา

สขุภาพทีส่ะดวก ตลอดจนการจัดส่งทีร่วดเร็ว (Keep the 

promise) กลุ่มประชากรหลักฯ จะท�าการเปรียบเทียบ

บริการที่ได้รับกับความคาดหวังที่เกิดจากค�ามั่นสัญญาที่

เกดิข้ึน หากกลุม่ประชากรหลกัฯ พงึพอใจก็น�าไปสูค่วาม

ไว้เน้ือเช่ือใจกันเกิดข้ึน ความไว้ใจ (Trusting belief)              

ดงักล่าว ย่อมเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ให้เข้มแข็ง และเม่ือ

มีมาอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาหน่ึงย่อมท�าให้เกิดความ

ภักดีขึ้น ในบางกรณี แม้ว่ากลุ่มประชากรหลักฯ อาจไม่

เชื่อถือข้อมูลจากสถานบริการทางการแพทย์ องค์กรการ

กศุล หน่วยงาน หรอืผู้ดูแลก�ากบัระบบต่างๆ แต่พวกเขา

ได้ให้ความไว้วางใจในข้อมลูทีไ่ด้รับจากครอบครัว เพือ่น 

สื่อมวลชน และผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นรูปแบบความไว้วางใจ

โดยรวม มีอิทธิพลในเชิงบวกต่อความตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ 

และพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้จริง ในทางตรงกันข้าม  

ถ้ากลุ ่มประชากรหลักฯ ขาดความไว้วางใจในสถาน

พยาบาล องค์กรการกุศล หน่วยงาน หรือผู้ดูแลก�ากับ

ระบบต่างๆ ก็จะเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการใช้หรือ

ไม่ใช้เช่นกัน(21)   

ค่านิยม (Value)

 Rokeach(22) กล่าวว่า ค่านิยมเป็นความเชื่อ 

อย่างหน่ึงท่ีมีลักษณะยืนยงถาวร ซึ่งเป็นแนวทางในการ

ประพฤติปฏิบัติหรือเป็นเป้าหมายในการด�าเนินชีวิต  

เป ็นสิ่งที่ตนเองและสังคมเห็นดีเห็นชอบ สมควร                

ที่จะยึดถือปฏิบัติมากกว่า วิธีปฏิบัติหรือเป้าหมาย               

อย่างอื่น และ Rokeach ได้สร้างกรอบทฤษฎีจากฐานคติ                  

(Assumption) เกีย่วกบัธรรมชาติแห่งค่านิยมของมนุษย์ 

5 ประการ ต่อไปนี้ 1) จ�านวนที่ค่านิยมแต่ละคนจะมีอยู่

ไม่มากนัก และอยู่ในข่ายที่จะนับและศึกษาได้ 2) ความ

แตกต่างของค่านิยม จะแสดงออกเป็นระดับ 3) ค่านิยม

ต่างๆ สามารถน�ามาจัดรวมกันเข้าเป็นระบบค่านิยมได้ 

4) ค่านิยมของมนุษย์ สามารถสืบสานไปถึงวัฒนธรรม 

สังคม สถาบันสังคมต่างๆ ไปจนถึงบุคลิกภาพได้                    

สิง่เหล่านี ้อาจถอืได้ว่าเป็นบ่อเกดิของค่านิยม 5) ค่านิยม

ของมนุษย์ จะแสดงออกทางทัศนคติและพฤติกรรม              

ของบุคคลเกือบจะทุกรูปแบบ

 สรุปว่า Rokeach แสดงให้เห็นว่า ค่านิยมมี 2 



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

85

ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ลักษณะ คือ ลักษณะท่ีเป็นจุดหมายปลายทางกับวิถี

ปฏิบัติ โดยท่ีค่านิยมของบุคคลสามารถที่จะศึกษาและ 

วัดออกมาให้เป็นระดับความแตกต่างของบุคคล หรือ

แต่ละสงัคม โดยดจูากพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมา พฤติกรรม 

จะเป็นเช่นใดน้ัน ย่อมข้ึนอยู่กับความรู้สึกของบุคคล           

ซึง่ประกอบด้วยความเช่ือ ทศันคต ิและค่านิยม สิง่เหล่าน้ี 

มีผลท�าให้พฤตกิรรมของบคุลกิภาพของบคุคลแตกต่างกนั

ไป

 Bellanca(23) มคีวามเหน็สอดคล้องกบั Rokeach 

โดยมองค่านิยมที่ส่วนบุคคลไว้ว่า ค่านิยมก่อให้เกิด          

ความรู ้สึกที่มั่นคง และล�าดับการคิดในการตัดสินใจ              

แก้ปัญหาอยู่ในทิศทางท่ีเหมาะสมตามความต้องการ             

ของบุคคล ค่านิยมเป็นขบวนการที่แยกไม่ออกจาก                 

ความคดิ และความรูส้กึ โดยทีค่วามคิด (Thinking) เป็น

ขบวนการแก้ปัญหา (Problem solving) ค่านิยม (Value) 

เป็นขบวนการตัดสินใจที่ส�าคัญ (Deciding important) 

ความรู้สกึ (Feeling) เป็นขบวนการยอมรบัอย่างสมัครใจ 

(Accepting inclination)

แนวโน้มการตัดสินใจใช้หรือไม่ใช้

 ความตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ (Used or Not used 

Intention) คือการมีเจตนาท่ีจะท�า หรือความต้องการ           

ที่จะท�า ซึ่งเป็นความพยายามจะกระท�าพฤติกรรมน้ันๆ 

ทั้งน้ี หากพฤติกรรมอยู่ภายใต้การควบคุมของบุคคล

อย่างสมบรูณ์ ความต้ังใจเพยีงอย่างเดียวกส็ามารถท�าให้

เกิดพฤติกรรมได้ แต่หากพฤติกรรมไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมของบุคคล ความตั้งใจอาจไม่เพียงพอที่จะท�าให้

เกิดพฤติกรรม

 Zenithal, Berry & Parasuraman(24) ยังกล่าวว่า 

การตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ เป็นการแสดงออกถึงการเลือกใช้

บริการน้ันๆ เป็นทางเลือกแรก เช่น ผู้บริโภคที่จะซื้อ

เครื่องส�าอางในห้างสรรพสินค้านั้น มักจะมีการวางแผน

มาก่อนล่วงหน้า เป็นต้น

 ความตั้งใจหรือเจตนา (Intention) เป็นความ

ต้ังใจหรือเจตนา ความต้องการความเป็นไปได้ ความ

พยายาม หรือการวางแผนของบุคคลท่ีจะท�าพฤติกรรม

หน่ึงๆ ตามแนวคิดทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน ความต้ังใจ

เป็นตัวท�านายพฤติกรรม เน่ืองจากเป็นตัวชี้วัดความ

พร้อมของบุคคลในการท่ีจะกระท�าพฤติกรรม และเป็น

ตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม ซึ่งความต้ังใจ

เกดิข้ึนจากการได้รบัอทิธพิลจากปัจจยั 3 ประเดน็ ได้แก่ 

ทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการคล้อยตามกลุ ่มบุคคล

อ้างอิง และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ความส�าคัญของปัจจัยท�านายแต่ละตวั มคีวาม

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและประชากรที่สนใจศึกษา 

อย่างไรก็ตาม การวัดความตั้งใจท่ีจะเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ฯ เพื่อน�ามาใช้ท�านายพฤติกรรมของบุคคลว่า 

บุคคลท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมน้ัน ไม่สามารถท�านาย

พฤติกรรมของทุกคนได้เสมอไป เน่ืองจากเจตนา 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยตัวแปรที่มีผล         

ต่อเสถียรภาพของเจตนามีหลายตัว ได้แก่ ระยะเวลา

ระหว่างการวัดเจตนากับการวัดพฤติกรรม เจตนา          

ภายใต้เงื่อนไข เจตนาของกลุ่มคน ตัวแปรอื่นๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตนาและพฤติกรรม 

ได้แก่ ประสบการณ์ตรง การเคยเห็นคนอื่นกระท�า

พฤติกรรมนั้น การมีทักษะในการกระท�าพฤติกรรม และ

การเกิดเหตุการณ์แทรกซ้อนที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า

 Zenithal, Berry & Parasuraman(24) ยัง                  

กล่าวว่าความตัง้ใจทีจ่ะเลอืกใช้หรือไม่ใช้ผลติภณัฑ์ฯ เป็น  

การแสดงถึงการใช้บริการน้ันๆ เป็นตัวเลือกแรก และ

กล่าวได้ว่า ความตั้งใจที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ

เป็นมติิหน่ึงทีแ่สดงให้เหน็ถงึความจงรกัภกัด ีจะประกอบ

ด้วย 4 มิติ คือ 1) ความตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ (Used or Not 

used Intention) 2) พฤติกรรมการบอกต่อ (Word of 

mouth communications) 3) ความอ่อนไหวต่อปัจจัย

ด้านราคา (Price sensitivity) 4) พฤตกิรรมการร้องเรยีน 

(Complaining behavior) 

 Howard(25)  เสนอว่าความต้ังใจท่ีจะเลือกใช้

หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับ

จิตใจ  ท่ีบ่งบอกถึงแผนการของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ              

ที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ใดผลิตภัณฑ์หน่ึง                

ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยความต้ังใจน้ันจะเกิดข้ึนมา
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จากทศันคตทิีด่ต่ีอผลติภณัฑ์ฯ ของลกูค้าหรอืผูใ้ช้บรกิาร 

และความมัน่ใจของลกูค้าหรือผูใ้ช้บริการ ในการประเมิน

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่ผ่านมา โดยจะข้ึนอยู ่กับปัจจัยหลาย

ประการ เช่น ตราสินค้า ผู้จัดจ�าหน่าย และเวลาการที่จะ

เลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ และร้านค้าต่างๆ เป็น

ประสบการณ์ที่เพลิดเพลิน เช่น ความพึงพอใจ ความ

ตั้งใจที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ มีผลโดยตรงต่อ

ปริมาณการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นต้น 

 ในกรณขีองการเลอืกใช้ยาเพรพ็ และการใช้หรือ

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มประชากรหลักฯ ความตั้งใจ             

ที่เกิดข้ึนเป็นความพยายามในการที่จะเลือกใช้หรือ              

ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ และสถานบริการทางการแพทย์โดย

กลุ่มประชากรหลักฯ ความต้ังใจท่ีจะเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลติภณัฑ์ฯ ของกลุม่ประชากรหลกัฯ มักเกดิข้ึนภายหลงั

จากท่ีกลุ่มประชากรหลักฯ ได้รับรู้ถึงประโยชน์ใช้สอย  

และคุณค่านั้นๆ นอกจากนี้ความตั้งใจนั้น มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการที่จะเลือกใช ้หรือไม ่ใช ้ผลิตภัณฑ์ฯ               

ในทางผลลัพธ์ คือปริมาณการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้  

ผลิตภัณฑ์ฯ นั้นในแบบซ�้าๆ

 สรุปว่า ความตั้งใจที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ยาเพร็พและถุงยางอนามัย เป็นเรื่องที่กลุ่ม

ประชากรหลักฯ ได้ประเมินที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้             

ผลิตภัณฑ์ฯ และการใช้บริการจากสถานบริการทาง                 

การแพทย์แล้วเกิดความพึงพอใจ รวมถึงการมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อเร่ืองดังกล่าวน้ันฯ จะส่งผลให้เกิดการแสดงออก

ทางพฤตกิรรมในเร่ืองน้ันๆ ซ�า้ๆ โดยเลอืกท่ีจะใช้บรกิาร

จากสถานบริการทางการแพทย์ที่บุคคลากรทางการ

แพทย์นั้นๆ เป็นผู้ให้บริการโดยบุคลากรรายเดิมจะเป็น

ตัวเลือกแรกๆ ที่กลุ ่มประชากรหลักฯ จะเลือกใช้                

ผลิตภัณฑ์ฯ และบริการ ท้ังน้ีการเลือกรับบริการจาก

สถานบริการทางการแพทย์และจากบุคคลากรทางการ

แพทย์ที่ให้บริการน้ัน มักจะมีการวางแผนมาก่อนล่วง

หน้า ซึ่งสิ่งน้ีสามารถสะท้อนถึงพฤติกรรมท่ีจะเลือกใช้

หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ของกลุ่มประชากรหลักฯ ได้โดย

การท่ีกลุ่มประชากรหลักฯ พูดถึงแต่เร่ืองที่ดีเกี่ยวกับ           

การเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ และสถานบริการ

ทางการแพทย์นั้นๆ รวมถึงแนะน�า และกระตุ้นให้บุคคล

อืน่สนใจ และมาเลอืกใช้หรอืไม่ใช้ผลติภณัฑ์ฯ จากสถาน

บริการทางการแพทย์น้ันๆ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ความ

จงรักภักดีของกลุ่มประชากรหลักฯ ที่มีต่อสถานบริการ

ทางการแพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการ

ได้จากการท่ีกลุม่ประชากรหลกัฯ ไม่มปัีญหาเม่ือมีการข้ึน

ราคาและกลุ่มประชากรหลักฯ ยอมจ่ายในราคาที่สูงกว่า

ที่อื่น หากการบริการน้ันๆ สามารถตอบสนองความพึง

พอใจได้ 

วิจารณ์
 ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเช้ือ คือนวัตกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีรปูแบบใหม่ ท่ีทรงประสทิธภิาพ 

มีไว้ให้ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีใช้ เพื่อลดความเสี่ยงจาก

การติดเช้ือไวรสัเอชไอวี ในกรณทีีม่กีารสมัผัสกบัเช้ือไวรัส 

ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเป็นทางเลือกเพิ่มเติมจาก             

ชุดเครื่องมือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยู่เพื่อให้

เลือกใช้ได้ ค�าว่า “เพร็พ (PrEP)” หรือ ยาเพร็พ ย่อมา

จาก Pre Exposure Prophylaxis และเป็นส่วนส�าคัญของ

การให้บริการการป้องกันเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ในการ

บริการเพร็พ ผู้ให้บรกิารจะจดัยาต้านไวรสัในสตูรเฉพาะ

และให้ประชากรกลุ่มหลักฯ ทานเป็นประจ�าวัน เพื่อลด 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เพร็พให้ผลที่ มี

ประสทิธภิาพมากในกลุม่ชายรกัชาย และสาวประเภทสอง

ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ส�าหรบัประเทศไทย การใช้เพร็พ 

เหมาะกับผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงอย่างต่อเน่ือง ในช่วงระยะ

เวลาใดเวลาหน่ึง เช่น ผู้มีคู่ผลเลือดบวกและคู่ก�าลังรอ

เริ่มยาต้านเอชไอวีอยู ่ หรือคู ่ได้ยาต้านเอชไอวีแล้ว             

แต่ยงัคงตรวจพบเช้ือไวรสัในเลอืดอยู ่ ผู้ทีม่คีูผ่ลเลอืดบวก 

ที่ไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

ผู้ที่มาขอรับบริการ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) 

อยู่เป็นประจ�าโดยไม่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได้ 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายหรือหญิงที่ท�างานบริการ 

ผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวิธฉีดีท่ีก�าลงัฉดีอยูห่รอืฉดีคร้ังสดุท้าย 

ภายใน 6 เดือน และผู้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา(5)

 ในการพัฒนาเพร็พ พบว่า National Institures 

of Health (NIH) หรือสถาบันวิจัยสุขภาพ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้ประกาศผลการวิจัยเกี่ยวกับการจ่ายยา

ต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัเอชไอวีก่อนสมัผัส ผลปรากฎว่ายา

ต้านไวรัสทรูวาด้า (Truvada) ให้ประสิทธิศักย์ถึง            

ร้อยละ 44 ในการเพิ่มการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน          

กลุ่มชายรักชาย และสาวประเภทสองที่ได้รับประทานยา

ต่อเนื่อง เป็นเวลาหนึ่งเดือน โดยมาตรการที่ด�าเนินการ

ควบคู ่กันไปด้วย ได้แก่ การตรวจเลือดและการใช้          

ถงุยางอนามัย (ผลสรปุข้อมลูเมือ่เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2553)(26) นอกจากนี้ ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 

สหรัฐอเมริกา ได้ออกค�าแนะน�าว่า เพรพ็ สามารถลดการ

ตดิเชือ้เอชไอว ี ในกลุ่มชายรักชาย หรือไบเซ็กชวล และ

สาวประเภทสอง ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพร็พควรใช้ใน

กลุม่บคุคลท่ีได้รบัการรบัรองว่า เป็นผู้ทีไ่ม่ติดเช้ือเอชไอวี 

เท่าน้ัน ผู้รบับรกิาร เพร็พ จะต้องรบัการตรวจเชือ้เอชไอวี 

ในข้ันตอนแรกของการรบับรกิาร และจะต้องรับการตรวจ

อย่างสม�่าเสมอ และผู้ท่ีทานยาเพร็พจะต้องดูแลและ

ประเมินสุขภาพ เพราะการทานยาอาจมีผลข้างเคียง          

เกิดข้ึนมาได้ นอกจากน้ี การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย         

ยังคงยึดโยงกับการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ซึ่งถือว่า          

เป ็นวิธีการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ ท่ี ดีที่สุด                        

ซึ่งสถานบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข             

ได้จัดให้มีการรณรงค์และให้ความรู้ในเร่ืองดังกล่าวน้ี

อย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง การด�าเนินป้องกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีด้วยการส่งเสริมให้กลุ่มประชากรหลักฯ 

เลือกใช ้เพร็พและถุงยางอนามัยน้ี สอดคล้องกับ                

แนวนโยบายระดับสากล โดยโครงการโรคเอดส ์                     

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ร่วมกับนานาประเทศ  

ได้ร่วมกนัก�าหนดนโยบายสูเ่ป้าหมายทีเ่ป็นศนูย์ (getting 

to zero) ซึง่ประกอบด้วย 3 เป้าหมาย คือ การที่จะท�าให้

ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ (zero new infection) การไม่มี          

ผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ (zero death) และการท�าให้           

การตีตราบาป และการแบ่งแยกหมดไป (zero stigma 

and discrimination)(27) อย่างไรก็ตาม พบว่า การใช้             

ถงุยางอนามัยของชายไทยทัว่ๆ ไปในยคุปัจจุบนัยงัคงอยู่

ในระดับต�่า จากการศึกษาชายไทยอายุ 20-39 ปี ใน

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 400 ราย พบว่า ร้อยละ 23 

ของกลุ่มตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ร้อยละ 37.50 ไม่เคยใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์(28) นอกจากน้ีจากการศึกษา            

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ�านวน 205 ราย                 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีส่ถาบนับ�าราศนราดูร พบว่า ร้อยละ 

68.30 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ยังคง               

มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน/คู่ครอง และมีจ�านวนร้อยละ 

47.10 เท่าน้ัน ที่ใช ้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอ 

นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 18 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีการ

แพร ่กระจายเชื้อไปยังคู ่ครอง/คู ่นอนของตน(29)                   

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงว่า พฤติกรรมของคน                

กลุ่มดังกล่าวฯ ยังไม่ที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ

คือ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอและทุกครั้ง                

เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู ่ครอง/คู ่นอน/คู่นัดที่ถูกใจ               

ซึ่งส่งผลให้คู่ครอง/คู่นอนของกลุ่มเสี่ยงท้ัง 3 กลุ่ม            

ข้างต้นน้ัน อาจจะกลายเป็นประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูง               

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้ในอนาคต

 ในการส่งเสริมให้มีการใช้ยาเพร็พเพิ่มมากข้ึน 

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ แนวคิดของ Schiffman 

& Kanuk(30) ที่ว่า “วิธีการที่บุคคลมองโลกที่อยู่รอบๆ 

ตัวของบุคคล อย่างไรก็ตามยังขึ้นอยู ่กับพื้นฐานของ

กระบวนการของบุคคลแต่ละคนที่จะมีส่วนเกี่ยวกับ  

ความต้องการ ค่านิยม การคาดหวัง และปัจจัยอื่นๆ              

ตามความหมายของการรับรู ้  (Perception) คือ

กระบวนการที่บุคคลแต่ละคนมีทางเลือก การประมวล 

และการตีความเกี่ ยวกับ ตัวกระตุ ้นออกมาให ้ มี                  

ความหมายน้ันๆ ตามที่ตนเองรับรู้และให้ความสนใจ” 

และเชือ่มโยงกบัแนวคิดของ Schiffman & Kanuk31(30)

ที่ว่า “องค์ประกอบในการรับรู้ คุณลักษณะการรับรู้ของ

หลายประการของบุคคลในฐานะท่ีเป็นผู้รับรู้ มีความ

ส�าคญัต่อความเข้าใจถึงผลของการรบัรู้ทีม่ต่ีอพฤติกรรม

การบริโภค ปัจจัยที่ส�าคัญในระหว่างคุณลักษณะเหล่าน้ี 

ได้แก่ ระดับขีดข้ันของการรับรู ้ที่บุคคลจะรับรู ้ได ้                
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ถือเป็นระดับขีดข้ันของการรับรู ้ที่บุคคลจะรับรู ้ได ้             

ข้อมูลของการรับรู้ในแต่ละคร้ัง จะต้องมีการก�าหนด

ล�าดับก่อนหลังเสียก่อน ถ้าต้องการให้การกระท�าน้ัน 

บรรลุอย่างต่อเน่ืองและมีทิศทาง จากการที่ได้กล่าวไว้

แล้วในตอนต้นว่า พฤติกรรมของบุคคลกลุ่มดังกล่าวฯ 

ในยุคปัจจุบันที่เกิดข้ึนน้ัน หาได้น้อยมากท่ีจะเกิด                 

พฤติกรรม ทีเ่ป็นผลมากจากตวักระตุน้ตัวเดียวจริงๆ แล้ว

พฤติกรรมที่มักจะได้รับผลกระทบมาจากรูปแบบใดๆ 

ของการกระตุ้นท่ีมากกว่าหน่ึงเสมอ ฉะน้ันคุณค่าและ

ความหมายของตัวกระตุ้นทางตลาด หรือในตราสินค้า

และผลิตภัณฑ์น้ัน จึงเกิดข้ึนอยู่กับเนื้อหาของสิ่งที่จะได้

รับจากการรับรู้ นอกจากน้ีประสาทสัมผัสของการรับรู้ 

ของบุคคลก็มีข้อจ�ากัดบางอย่าง ต่อการที่จะตอบสนอง

ต่อการถูกกระตุ้น ซึ่งข้อจ�ากัดในการตอบสนองต่อการ  

ถูกกระตุ้นน้ีเรียกว่า ขีดข้ันการรับรู ้ (Thresholds)           

การตอบโต้ของประสาทสัมผัสแต่ละอย่าง ของระดับขีด

ขั้นการรับรู้ที่บุคคล จะรับรู้ได้มีด้วยกัน 3 ประการ คือ 

1) ขีดข้ันการรับรู้ข้ันต�่า ท่ีบุคคลสามารถจะรับรู้ได้ 

(Lower thresholds) คือจุดท่ีตัวกระตุ้นทางตลาดหรือ        

ในตราสินค้าและผลิตภัณฑ์น้ัน ที่อยู่เหนือจุดน้ี จะไม่มี

ความแรงหรือก�าลังเพียงพอส�าหรับผู้บริโภคที่จะสังเกต

เห็นได้ 2) ขีดขั้นการรับรู้ขั้นสูง ที่บุคคลจะสามารถรับรู้

ได้ (Upper thresholds) คือจุดที่ซึ่งหากเพิ่มการกระตุ้น 

ที่ เหนือจากจุดน้ีไป ก็จะไม่มีผลต่อการตอบสนอง              

ที่จะรับรู้ได้เพิ่มขึ้น และ 3) ขีดขั้นการรับรู้ที่แตกต่างกัน           

ที่บุคคลจะสามารถรับรู้ได้ (Difference threshold) คือ

ช่วงของการรับรู้ที่หากเพิ่มการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย           

กส็ามารถท�าให้ผูบ้ริโภคสงัเกตเหน็ได้” มคีวามสอดคล้อง

กบัข้อค้นพบทีส่รปุว่า “พฤติกรรมของคนกลุม่ดงักล่าวฯ 

ในยุคปัจจุบัน แต่ละคนต่างก็มีลักษณะเฉพาะตัว                

ที่เกี่ยวกับขีดข้ันการรับรู้ข้ันสูง และขีดข้ันการรับรู้ข้ันต�่า

ในการรับรู้ นอกจากนี้ ข้อจ�ากัดระดับขีดขั้นของการรับรู้

ที่จะรับรู้ได้ จะเป็นเรื่องของบุคคลแต่ละคนไม่ใช้ของ             

ทั้งกลุ่ม ระดับขีดข้ันของการรับรู้ที่จะรับรู้ได้มีประโยชน์

ต ่อนักการพยาบาลและบุคคลากรทางการแพทย์              

ในการปรับปรุงหรอืเปลีย่นแปลง หรือการคิดสร้างสรรค์

เครือ่งมอืการรกัษาทีจ่ะท�าให้รบัรูไ้ด้มากน้อยเพยีงใด เช่น 

การรบัรูด้้านต่างๆ คือ ด้านผลติภณัฑ์ฯ การบรรจภุณัฑ์ฯ 

ขนาดของการบรรจุภัณฑ์ สีสัน ระดับ ชื่อตราสินค้า 

เป็นต้น”

 โดยมีความสอดคล้องกบัแนวคดิของ Schiffman 

& Kanuk31(30) ที่พบว่า “ความส�าคัญของสิ่งบอกเหตุ/

ตวักระตุน้สิง่บอกเหต ุคอืสญัลกัษณ์ทีร่บัรูไ้ด้ ซึง่สามารถ

ใช้เป็นเครื่องชี้ หรือบ่งบอกถึงบางสิ่งบางอย่างมักจะใช้

สิง่บอกเหตเุป็นตัวก�าหนดและประเมนิผลติภณัฑ์ฯ ต่างๆ 

เช่น ตราสนิค้าฯ บรรจภุณัฑ์ฯ สญัลกัษณ์ของสถานพยาบาล 

ตัวโฆษณาประชาสัมพันธ์ การยิ้มแย้มของบุคคลากร

ทางการแพทย์ การปฏิบัติการของบุคคลากรทางการ

แพทย์ภายในสถานพยาบาล เป็นต้น เมือ่มคีวามปรารถนา

ถึงการรับรู้สิ่งใดๆ ที่มีสัณฐานที่ยากจะเข้าใจ ก็อาจ

แสดงออกตามสิ่งที่ชัดเจนนั้นได้ ดังนั้น สิ่งบอกเหตุอาจ

เป็นสิ่งไม่ชัดเจน ไม่สมบรูณ์ หรือมีมากเกินไปส�าหรับ            

ในการรับรู้สิ่งน้ัน เน้ือหาความถูกต้องของสิ่งบอกเหตุ              

ทีไ่ม่ชดัเจน หรอืไม่สมบรูณ์ อาจท�าให้ต้องมกีารคาดคะเน

ให้เกิดความสมบูรณ์ได้ จนกว่าจะมีข้อมูลอ่ืนเพิ่มเติม              

ซึ่ งบุคคลากรทางการแพทย์อาจใช ้ประโยชน์ของ                

ส่ิงบอกเหตุในการด�าเนินการรักษาได้ เช่น การสร้าง              

สิ่งบอกเหตุให้สามารถตัดสินใจใช้ หรือไม่ใช้ได้ง่ายข้ึน 

โดยการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจต่อ          

การใช้และไม่ใช้ในผลิตภัณฑ์นั้นๆ”  

 ซึ่งมีข ้อมูลเชื่อมโยงกับ ศุภร เสรีรัตน์(31)           

พบว่าการกระท�าของบุคคล บุคคลหน่ึงซึ่งเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับการจัดการหาให้มาและการใช้ ซึ่งสินค้าและ

บริการ ส่วนพฤตกิรรมผู้ซือ้น้ันเป็นการกระท�าของบคุคล

ใดบุคคลหน่ึงที่เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนสินค้า และ

บริการด้วยเงิน ตลอดจนถึงการตัดสินใจ โดยพบว่า 

“แหล่งที่มาของตัวกระตุ้นทางสถานพยาบาลจะให้               

น�้าหนักความน่าเชื่อถือสิ่งท่ีรับรู้ได้จากแหล่งที่น่านับถือ 

หรือจากแหล่งทีช่อบพอมากกว่าแหล่งอืน่ๆ ทีผ่่านเข้ามา 

เพื่อนฝูง อาจมีอิทธิพลต่อการเลือกเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ฯ ในรูปแบบของการสนทนากันได้ มากกว่า 

แหล ่งอื่นๆ เช ่น การโฆษณาประชาสัมพันธ ์ของ                 
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

สถานพยาบาล เป็นต้น นอกจากน้ีแล้วเรายังสามารถ

อธิบายถึงการโฆษณาประชาสัมพันธ์บางช้ิน ที่มีความ               

น่าเชื่อถือมากกว่าโฆษณาประชาสัมพันธ์ชิ้นอื่นๆ ฉะนั้น

บุคคลากรทางการแพทย์จะต้องเข้าใจแหล่งที่มาของ              

ตั วกระ ตุ ้ น ท่ี จะน� า เสนอให ้ ยอมรับได ้ ดีอย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูลท่ีแท้จริง และการใช้

เทคนิคทางการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในการดึงดูด              

ความสนใจ และบุคคลากรทางการแพทย์ต้องเข้าใจ 

แหล ่งที่มาของตัวกระตุ ้น ท่ีจะท�าให ้ยอมรับด ้วย            

เพราะแต่ละคนมีการรับรู้ต่อแหล่งที่มาของตัวกระตุ้น

ต่างๆ ที่ไม่เหมือนกัน” ผู้ที่รับประทานยา เพร็พ ไม่ควร

มองว่า เพร็พ เป็นวิธีแรกที่จะป้องกัน แต่ให้มองว่า                 

เป็นเพยีงส่วนหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพ เมือ่ทานควบคู่ไปกบั

การตรวจเชือ้อย่างสม�า่เสมอ และการป้องกนัวิธอีืน่ๆ ด้วย 

ดังน้ัน กลุ่มชายรักชายจะยังคงต้อง-ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถกูต้อง และทกุคร้ังทีม่เีพศสมัพนัธ์ – ตรวจเลอืดเพือ่

หาเชื้อเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ เพื่อรู้สถานะของตัวเอง-

ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างสม�า่เสมอ 

เพราะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพิ่มความเสี่ยง                       

ของการติดเชื้อ-รับข ้อมูลและค�าแนะน�าของการ                 

รับประทานยาทุกครั้ง รวมถึงลดความเสี่ยงในการมี              

เพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนัและการใช้ยาเสพติด -ลดจ�านวน

คู ่นอนลง มีความสอดคล ้องกับแนวคิดของศุภร                      

เสรีรัตน์(31) พบว่า “ปัจจัยด้านเทคนิคที่มีผลต่อการรับรู้ 

มีหลักฐานที่แสดงถึงสิ่งบอกเหตุ ท่ีเป็นเทคนิคด้าน

กายภาพ จะมีผลกระทบต่อการพิจารณาคุณค่าของ

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ฯ ได้มากกว่า สิ่งบอกเหตุที่ไม่ใช้

ด้านกายภาพ เช่น คุณค่าภาพพจน์ของสถานพยาบาล 

เป็นต้น ปัจจัยด้านเทคนคิท่ีส�าคัญมผีลต่อการรบัรู้ ได้แก่ 

1) ขนาด ปกติสิ่งที่มีขนาดใหญ่กว่า จะดึงดูดความสนใจ

ได้ดีกว่าสิ่งที่มีขนาดเล็ก ฉะน้ันจะเห็นได้ว่าภาพโฆษณา

ประชาสมัพนัธ์ทีม่ขีนาดใหญ่กว่าเป็นทีด่งึดดูผู้บรโิภคได้

ดีกว่า 2) สีสัน ส่ิงท่ีมีสีสันจะดึงดูดความสนใจและ              

สร้างความประทับใจได้ดีกว่า สีขาวด�า วัตถุใดท่ีมีสีสัน 

มักจะรับรู้ได้รวดเร็วกว่า และมักจะจดจ�าได้ดีกว่าด้วย 

สีสันสามารถใช้เพิ่มความส�าคัญให้กับส่วนต่างๆ ของ 

วัตถุได้ และช่วยในการเรียนรู้ด้วย  3) ความเข้มข้น              

เสียงดัง ความสว่าง ความส�าคัญ และความเด่นชัด                

ต่างเป็นค�าท่ีใช้แสดงถึงความเข้าข้นของวัตถุสิ่งของ  

ความเข้มข้นท่ีมีมากกว่าจะดึงดูด และเป็นจุดรวมของ

ความสนใจได้มากกว่าด้วย 4) การเคลื่อนไหว เป็น            

สิ่งท่ีท�าให้เกิดความสนใจได้ดี การเคลื่อนไหวเป็น       

ส่วนประกอบท่ีส�าคัญของการโฆษณาประชาสัมพันธ์            

ทางโทรทัศน์ หรือช่วยในการขาย ป้ายเคร่ืองหมาย        

ของร้านค้าที่เคลื่อนไหวได้จะเรียกความสนใจได้ดีกว่า     

5) การวางต�าแหน่ง ต�าแหน่งที่ต้ังของวัตถุ จะมีผล                

ต ่อการรับ รู ้  การ เลือกต� าแหน ่ ง ในการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้และ

จดจ�าได้ดี 6) การตัดกัน ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของสีสัน หรือ

ขนาดจะเพิม่การดึงดูดความสนใจได้มากกว่า ซึง่มกัจะใช้

กับการตกแต่งภายในร้านค้า/สถานพยาบาล หรือการ

โฆษณาประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการออกแบบป้ายฉลาก

ของสนิค้าและผลติภณัฑ์ และ7) ความโดดเดีย่ว สามารถ

ใช้ให้เกิดความสนใจและมอีทิธพิลต่อการรบัรู้ด้วย แม้ว่า

สิ่งท่ีใช้ความโดดเดี่ยวจะมีขนาดเล็กก็ตามในผลิตภัณฑ์

นั้นๆ เป็นต้น” 

 การรบัประทานยาเพร็พเป็นประจ�าทุกวันส�าคัญ

มาก เพราะงานวิจัยระบุว่า เพร็พให้ผลในการป้องกันใน

ระดับที่สูง ในกลุ่มที่ทานเป็นประจ�า การป้องกันจะไม่ได้

ผลในกลุม่ทีไ่ม่ทานยาอย่างต่อเน่ือง-การทานยาเพร็พ จะ

ต้องทานควบคูไ่ปกบัการได้รบัค�าปรึกษาเรือ่งสขุภาพและ

ตรวจเอชไอวี และมีเพศสัมพันธ์อย ่างปลอดภัย-              

ผู ้ ใด ท่ีคิดว ่ า ตัวเอง ควรได ้รับประทานยาเพร็พ                      

ควรปรึกษาแพทย์ มีความเช่ือมโยงกับแนวคิดของ                      

ศุภร เสรีรัตน์(31) ที่พบว่า “การเลือกที่จะสนใจข้อมูลมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มปริมาณการรู้ ถึงตัวกระตุ้นที่ตรงกับ

ความต้องการ หรือตรงกบัทีส่นใจ และในทางตรงกนัข้าม

จะรู้น้อยท่ีสุดถึงตัวกระตุ้น ท่ีไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการ ดังนั้นจึงมักจะสนใจดูโฆษณาประชาสัมพันธ์

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่ตรงกับความต้องการ และร้านค้าที่สนใจที่

จะไปซื้อหาผลิตภัณฑ์นั้นๆ มาใช้หรอืไม่ใช้นั้น และจะไม่

สนใจข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ตรงกบัความต้องการ หรอืมคีวาม
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ส�าคัญต่อความสนใจของบคุคล จะหลากหลายในรปูของ

ชนิดของข้อมูลทีจ่ะได้รบั ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบของข่าวสาร

ประเภทของสือ่ท่ีชอบ ดงัน้ันการท�าโฆษณาประชาสมัพนัธ์

จะต้องค�านึงถงึทัง้ข้อความ และสือ่ทีใ่ช้จะท�าให้สนใจหรอื

ชอบ โดยต้องมีลักษณะเด่นชัดเจน ที่จะท�าให้ติดตาม 

ตั้งใจรับข่าวสารนั้น จึงจะเกิดประโยชน์ต่อการให้บริการ

ทางด้านสาธารณสขุ” สอดคล้องกบัแนวคดิของ Aaker (32) 

พบว่า “การรบัรูถ้งึคณุค่าของผลติภณัฑ์ฯ คือกระบวนการ

ทีรั่บรู ้สรปุตคีวามการรบัรู้ จากสิง่หน่ึงสิง่ใดทีส่มัผสั เช่น 

ชือ่ ข้อความ ส ีสญัลกัษณ์ หรอืรปูแบบหรอืสิง่เหล่าน้ี รวม

กันที่เป็นสิ่งบ่งบอกถึงผลิตภัณฑ์ฯ และคุณค่าความรู้สึก

ในจิตใจที่มีต่อคุณค่าของผลิตภัณฑ์ฯ ได้ให้แนวคิดเรื่อง

คุณค่าตราคณุค่าของผลติภณัฑ์ฯ ทัง้ในส่วนการรับรู้ และ

พฤติกรรมที่สามารถอธิบายคุณค่าของตราผลิตภัณฑ์ฯ 

ได้ชดัเจน” ซึง่มีความเชือ่มโยงกบัแนวคดิของ Aaker33(32) 

พบว่า “การรู้จักตราสนิค้า (Brand Awareness) สามารถ

จดจ�าชือ่ตราผลติภณัฑ์ฯ ประเภทใดประเภทหน่ึงได้ โดย

ทั่วไปจะเร่ิมต้นจากการไม่รู้จักตราสินค้า จนกระทั่งได้มี

การสือ่สารไปด้วยวิธต่ีางๆ รวมถงึการเป็นสปอนเซอร์ใน

กจิกรรมต่างๆ การใช้กลยทุธ์ขยายตราสนิค้า การส่งเสรมิ

การขายหรือบริการ จึงท�าให้เริ่มรู้จัก ต่อมาเกิดการรับรู้ 

และเมื่อได้ยินชื่อตราผลิตภัณฑ์ฯ บ่อยๆ ลูกค้าจะจ�าได้

และจ�าได้จนข้ึนใจ คุณภาพทีถ่กูรบัรู้ การรูจั้กช่ือตราผลติ

ภณัฑ์ฯ เป็นความสามารถในการจดจ�า และระลกึได้เกีย่ว

กับตราผลิตภัณฑ์ฯ หรือสัญลักษณ์ของตราผลิตภัณฑ์ฯ 

ซึง่เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของคณุค่าตราผลติภณัฑ์ฯ 

ที่ช่วยในการสร้างคุณค่าให้กับตราผลิตภัณฑ์ฯ โดยการ

จดจ�า ในตราผลิตภัณฑ์ฯ สร้างความคุ้นเคยและเป็นข้อ

ผูกมัดต่อการน�าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้หรือไม่ใช้ใน

ตราผลติภณัฑ์ฯ นัน้ๆ เพราะในตราผลติภณัฑ์ฯ ทีคุ่น้เคย

หรืออยู่ในใจมักจะเป็นตราผลิตภัณฑ์ฯ ที่เชื่อถือว่า มี

ความมั่นคงทางคุณค่า และมีคุณภาพดี ดังน้ันมักจะถูก

เลอืกข้ึนมาใช้หรอืไม่ใช้มากกว่าตราผลติภณัฑ์ฯ ทีไ่ม่เคย

รู้จัก” และ “ความเชื่อมโยงกับตราสินค้า (Brand Asso-

ciation) จะช่วยสร้างทัศนะคติในเชิงบวกให้กับตราผลิต

ภัณฑ์ฯ ในความรู้สึก เช่น คุณลักษณะ คุณสมบัติ หรือ

คุณประโยชน์ให้รับรู้ท�าให้เกิดภาพลักษณ์ (Image) และ

ทราบถึงต�าแหน่งจุดยืน (Brand Position) ของผลิต

ภณัฑ์ฯ น้ัน จะช่วยสร้างคุณค่าโดยการทีจ่ะช่วยให้สามารถ

ดึงข่าวสารออกมาจากความทรงจ�า และช่วยในการสร้าง

ความแตกต่างท�าให้มีเหตุผลในการใช้และไม่ใช้ในผลิต

ภัณฑ์ฯ นั้นๆ” นอกจากนี้ “คุณภาพที่ถูกรับรู้ ของตรา

ผลิตภัณฑ์ฯ หรือการที่มีการรับรู้ถึงคุณค่าในคุณภาพ    

โดยรวม หรือคุณภาพท่ีเหนือกว่าโดยพิจารณาจาก

วัตถุประสงค์ในการใช้งาน หรือคุณสมบัติจะมีอิทธิพล

โดยตรงต่อการตัดสนิใจเลอืกใช้หรือไม่ใช้ และความภกัดี

ต่อตราผลิตภัณฑ์ฯ เพราะเป็นสิ่งที่ท�าให้ได้เห็นถึงความ

แตกต่าง และต�าแหน่งของผลิตภัณฑ์ฯ รวมทั้งท�าให้มี

เหตุผลที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ด้วย” และ “ความซื่อสัตย์

ต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) ถือเป็นการที่รักและ

ศรัทธาจนยากที่จะเปลี่ยนใจไปใช้ผลิตภัณฑ์ฯ อื่นๆ จะมี

ความคุ้นเคย การวัดความผูกพัน ความภักดีต่อตราผลิต

ภัณฑ์ฯ นั้น เพราะจะเป็นเครื่องมือสะท้อนความเป็นไป

ที่จะเปลี่ยนไปใช้หรือไม่ใช้ตราผลิตภัณฑ์ฯ อื่นๆ หรือไม่ 

นอกจากนีค้วามภกัดจีะมีความเกีย่วข้องกบัการใช้และไม่

ใช้ และประสบการณ์ในการใช้ ยังเป็นการช่วยลดต้นทุน

ทางการตลาดและประชาสมัพนัธ์ ช่วยสร้างอ�านาจในการ

ต่อรองกับหน่วยงานองค์กร การผลิตอื่นๆ ดึงดูดใจให้

เกิดการใช้และไม่ใช้ซ�้า และเป็นเครื่องสะท้อนให้เห็นถึง

ศักยภาพของตราน้ันๆ ซ่ึงจะช่วยปกป้องการถูกคุกคาม

โดยคู่แข่ง”

บทสรุป
 บทความวิชาการเรื่อง “ความคุ้นเคย ความไว้

วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการ

ไม่ลดลงของจ�านวนทีมี่ต่อในการรู้จักใช้ยาเพรพ็ และการ

ใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ ่มเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือ              

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในยุคปัจจุบัน” ได้ข้อค้นพบว่า 

“ความคุน้เคย (Familiarity) ส่งผลต่อพฤตกิรรมของคน

กลุ่มดังกล่าวฯ ในการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ 

ในอนาคต จากการได้รับรู้ข่าวสาร และเกิดความคุ้นเคย

เพิ่มข้ึนอีกด้วย “ความไว้วางใจ (Trusting)” มีผลต่อ 
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

แนวโน้มการที่จะท�าให้เกิดพฤติกรรมของคนกลุ่มดัง

กล่าวฯ การรักษาฐานเดมิเพือ่ให้ครองใจในความภกัดีต่อ

การเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ฯ เป็นตัววัดการดงึดูดและบอกต่อ

ไปยังบุคคลอื่น “ค่านิยมด้านสุขภาพ (Health Value)             

มีผลต่อแนวโน้มการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ 

และพฤติกรรมของคนกลุม่ดงักล่าวฯ โดยก่อให้เกดิความ

รู้สึกที่มั่นคงและล�าดับการคิด ในการตัดสินใจแก้ปัญหา

อยู่ในทิศทางที่เหมาะสมตามความต้องการของบุคคล 

เป็นขบวนการที่แยกไม่ออกจากความคิด และความรู้สึก

โดยท่ีความคิด (Thinking) เป็นขบวนการแก้ปัญหา 

(Problem solving) ค่านิยม (Value) เป็นขบวนการ

ตัดสินใจที่ส�าคัญ (Deciding important) ความรู้สึก 

(Feeling) เป็นขบวนการยอมรับอย่างสมคัรใจ (Accepting 

inclination)” ตามรูปแบบการด�าเนินชีวิตให้สอดคล้อง

กับแนวโน้มพฤติกรรมของคนกลุ ่มดังกล่าวฯ เพื่อ                 

เกิดความพึงพอใจสูงสุด มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการ

สร้างเครือข่ายสังคมคนรักสุขภาพ ด้วยการสร้าง Page 

เพื่อให้มาแชร์ประสบการณ์แนวคิด หรือวิธีการใน             

การดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการดูแลตนเอง เพื่อแสดง

ให้เห็นถึงค่านิยมด้านสุขภาพที่มีร่วมกัน ในคนกลุ่มวัย

ต่างๆ ให้เพิ่มมากข้ึน และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

ในกลุ่มบุคคลต่างๆ เพื่อให้มีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ

การเข้าถึงท่ีชัดเจนย่ิงข้ึน และเพื่อเป็นการเพิ่มยอดการ

รกัษาให้ผูท้ีอ่าจจะตดิเชือ้ฯ มแีนวโน้มทีล่ดลงอย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้งการปรับแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ์              

ในการขยายฐานกลุม่ฯ ในยคุปัจจบุนั ให้เกดิการตัดสนิใจ 

ในการท่ีจะเลอืกใช้ยาเพรพ็ และถงุยางอนามัยให้มากข้ึน

อย่างต่อเนื่อง 
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