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Abstract 
 

 The study, titled ‘Information Seeking about HIV and PrEP in Thailand with Social Listening 
tools’ aims to study the popularity of internet users searching for keywords related to "HIV" and 
"PrEP" on www.google.com using Google Trends and to analyze mentions of information related 
to "HIV" and "PrEP" using the Mandala.AI across various websites in Thailand from December 18, 
2022 - 2023.  

The research found that internet users in Thailand most frequently search for keyword 
"HIV," which 48.08%, followed by "เอชไอวี" with 2.91%, "ยา PrEP" at 0.75%, and "ยาเพร็พ" at 0.19%. 
It was found that these keywords were searched in response to perceived susceptibility. 

Information sources on various websites mentioning "HIV" and "PrEP" are mostly news 
websites. The keyword "HIV" was mentioned the most, appearing a total of 1,129 times across 618 
web pages. In contrast, the keyword "ยาเพร็พ" was mentioned only 64 times across 44 web pages. 
The domain with the highest mentions of both "HIV" and "ยาเพร็พ" is www.mgronline.com. 

The research concludes that internet users in Thailand have a moderate understanding 
about HIV, while lacking awareness about PrEP, an effective tool for preventing HIV infection. Most 
information sources on various websites in Thailand during this period were online news websites. 
This indicates that internet users in Thailand primarily rely on news websites for health information, 
including information about HIV and PrEP. As understanding of HIV and PrEP grows, it can 
encourage users to take proactive steps to reduce their risk of HIV infection. 
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บทคัดย่อ 
 

การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP ในประเทศไทยด้วยเครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความนิยมของการค้นหาค าส าคัญเกี่ยวกับ “HIV” และ “PrEP” ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 
ในประเทศไทย บน www.google.com ด้วยกูเกิล เทรนด์ และศึกษาแหล่งข้อมูลที่กล่าวถึง “HIV” และ “PrEP” 
ด้วยแมนดาลา เอไอ บนเว็บไซต์ในประเทศไทย ในช่วง 18 ธ.ค. 2565 – 18 ธ.ค. 2566   

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยค้นหาข้อมูลบน www.google.com ด้วยค าว่า “HIV” 
มากที่สุด เฉลี่ย 48.08% “เอชไอวี” เฉลี่ย 2.91% “ยา PrEP” เฉลี่ย 0.75% และ “ยาเพร็พ” เฉลี่ย 0.19%  
และพบว่าค าส าคัญดังกล่าวถูกค้นหาเพ่ือใช้ตอบสนองการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

แหล่งข้อมูลบนเว็บไซต์มีการกล่าวถึงค าว่า “HIV” มากที่สุด จ านวน 1,129 ครั้ง จากหน้าเว็บไซต์ 
618 หน้า และมีการกล่าวถึงค าว่า “ยาเพร็พ” เพียง 64 ครั้ง จากหน้าเว็บไซต์ 44 หน้า โดยโดเมนที่มีการกล่าวถึง
ค าว่า “HIV” และ “ยาเพร็พ” มากที่สุด คือ www.mgronline.com  

ผลการวิจัยสรุปว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยรู้จัก HIV ในระดับปานกลางและแทบจะไม่รู้จัก 
PrEP เลย ถึงแม้ PrEP จะเป็นยาป้องกันการติดเชื้อ HIV ที่มีประสิทธิภาพ ส่วนแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ HIV  
และ PrEP บนเว็บไซต์ส่วนใหญ่เป็นข่าวออนไลน์ แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้อินเทอร์เน็ตติดตามข่าวสารและค้นหาข้อมูล
สุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ เว็บไซต์ข่าวออนไลน์จึงมีบทบาทส าคัญในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ HIV และ PrEP 
 

ค าส าคัญ: การค้นหาข้อมูล, เอชไอวี, ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (ยาเพร็พ), แหล่งข้อมูล 
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1.หลักการและเหตุผล 
เชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV หรือ Human Immunodeficiency Virus) คือ เชื้อไวรัสที่อยู่ในกลุ่มรีโทรไวรัส 

(Retrovirus) ตระกูลเลนติไวรัส (Lentivirus family) ซึ่งมีความสามารถในการท าลายภูมิคุ้มกันของร่างกาย
และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและเกิดภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนได้มากกว่าคนที่มีร่างกาย
ปกติ (บดินทร์ เหลืองไตรรัตน์, 2562) ซึ่งเชื้อไวรัสเอชไอวีนี้สามารถแพร่สู่คนอ่ืน ๆ ได้ด้วยการมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้ติดเชื้อโดยที่ไม่ป้องกัน การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้ติดเชื้อ การสัมผัสของเหลวของผู้ติดเชื้อในขณะที่มี
บาดแผล เช่น เลือด อสุจิ น้ าหล่อลื่นในช่องคลอด น้ านม และการส่งต่อเชื้อไวรัสจากแม่สู่ลูก ระหว่างการ
ตั้งครรภ์และการให้นมบุตร (อนุวัฒน์ กีระสุนทรพงษ,์ 2559)   

ในอดีตผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูงมากเนื่องจากวิวัฒนาการในการรักษาใน
ช่วงเวลานั้นยังไม่มียาต้านไวรัสที่ได้ผล วิธีการรักษาจึงท าได้เพียงรักษาโรคติดเชื้อแทรกซ้อนเท่านั้น ต่อมาจึง
เริ่มมีการรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในจ านวนที่มากถึง 15 - 20 เม็ด/วัน ซึ่งท าให้เกิดผลข้างเคียง 
เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย และผื่นแพ้ยา และในที่สุดก็ได้พัฒนาวิธีการรักษาอาการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยการรวมตัวยา 3 ชนิดเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อประทานยาลดลงเหลือเพียงวันละ 1 เม็ด ซึ่งช่วยให้ผลข้างเคียงจาก
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีน้อยลงไปด้วย โดยแนวทางการรักษานั้นใช้หลักการการยับยั้งการแบ่งตัว
ของเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะท าให้ผู้ติดเชื้อสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติและมีอายุขัยใกล้เคียงกับคนปกติ (ศศิโสภิณ 
เกียรติบูรณกุล, 2560) โดยในปี พ.ศ. 2565 มีข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ว่าประเทศไทย
มีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสะสมมากถึง 561,578 คน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์เป็นจ านวน 10,972 คน 
ในขณะที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้น 9,230 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี ซึ่งสาเหตุ
ของการติดเชื้อนั้นมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันถึงร้อยละ 96  

ประเทศไทยต้องการให้อัตราการถ่ายทอดเชื้อไวรัสเอชไอวีลดลงและผลักดันมาตรการด้านการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่นอกเหนือจากการใช้ถุงยางอนามัยหรือการใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่สะอาด จึงมี
การแนะน าการให้ใช้ยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  หรือ ยาเพร็พ ( PrEP : Pre-exposure 
prophylaxis) ซึ่งประกอบไปด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 2 ชนิด ได้แก่ ทีโนโฟเวียร์ (Tenofovir)  และ เอ็มไตรซิ
ทาปีน (Emtricitabine) คู่กันเพ่ือเป็นทางเลือกเสริมให้แก่ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงในการรับเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ยังไม่
สามารถปรับพฤติกรรมได้ ซึ่งการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ลง
มติเห็นชอบเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 กล่าวคือ จะต้องไม่มีเด็กติดเชื้อไวรัสเอชไอวีตั้งแต่
แรกเกิด การติดเชื้อรายใหม่น้อยกว่าปีละ 1,000 คน ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีทุกคนสามารถเข้าถึงบริการยาต้าน
ไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ ยาเพร็พ (PrEP : Pre-exposure prophylaxis) และไม่มีการตีตรา
รังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและประชากรหลักที่มีภาวะเปราะบางต่อการติดเชื้อ (ส านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2560) 

จากผลการวิจัยที่ผ่านมา มีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจในการใช้ยาป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในประเทศไทยของปัณณพัฒน์ ลาวัลย์
ตระกูล (2563) พบว่า ร้อยละ 68.4 ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอายุ 19 - 49 ปี เป็นผู้ที่ไม่สนใจใช้
ยาเพร็พ ในขณะที่มีผู้สนใจใช้ยาเพร็พเพียง ร้อยละ 31.6 ถึงแม้ว่าร้อยละ 14.6 ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดจะเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาก็ตาม และบดินทร์  
เหลืองไตรรัตน์ (2562) ได้ศึกษาลักษณะและรูปแบบเนื้อหาของสื่อวิดีโอเพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและความ
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายรักชาย ที่มีอายุ 18 – 36 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต
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กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวข้องกับเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ทุกคนจะศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติม
จากทางสื่อออนไลน์  

จากรายงานสุขภาพคนไทย 2567 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2567) ที่ได้
กล่าวถึงสถิติการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสุขภาพของประชาชนชาวไทย ว่าประชาชนชาวไทยมีการใช้
อินเทอร์เน็ตในการติดตามข่าวสารและการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพมากถึงร้อยละ 76 จึงอาจกล่าวได้ว่าความรู้
ที่ได้จากการค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพนั้น ยิ่งมีความรู้มากเท่าไรก็จะยิ่งส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ ปิยะนันท์ เรือนค า และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู้ใหญ่:กรณีศึกษาเขต
จอมทอง กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าความรู้สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ เนื่องจากความรู้นั้นเป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น 
หากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างดีก็จะสามารถป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีด้วยเช่นกัน 

จะเห็นได้ว่าในปัจจุบัน สื่อออนไลน์เป็นสิ่งส าคัญในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ตที่สามารถ
เชื่อมโยงสิ่งต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว อีกท้ังยังเต็มไปด้วยข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ต่าง 
ๆ ซึ่งหากผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีประโยชน์ได้มากเพียงใด 
โอกาสที่จะเสริมสร้างความรู้ให้พวกเขามีความสามารถในการป้องกันตัวเองจากโรคภัยต่าง ๆ ก็มากยิ่งขึ้น
เท่านั้น จึงเป็นโอกาสส าคัญที่จะใช้เครื่องมือรับฟังเสียงสังคม (Social listening tool) เพ่ือท าความเข้าใจ
พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยและสามารถน าไปใช้ใน
การต่อยอดพัฒนากลยุทธ์ในการสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

 
2.วัตถุประสงค ์

2.1 ศึกษาความนิยมของการค้นหาค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ “HIV” และ “PrEP” ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
ในประเทศไทยบนเว็บไซต์ www.google.com ด้วยเครื่องมือกูเกิล เทรนด์ (Google Trends) 

2.2 เพ่ือศึกษาแหล่งข้อมูลที่กล่าวถึง (Mentions) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ “HIV” และ “PrEP” ด้วย
เครื่องมือแมนดาลา เอไอ (Mandala.AI) บนเว็บไซต์ (Website) ต่าง ๆ ในประเทศไทย 

 
3.การทบทวนวรรณกรรม 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเสียงส่ือสารในสื่อออนไลน์ 
สื่อออนไลน์ในยุคปัจจุบันเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันของมนุษย์และเปรียบเสมือนปากและเสียง

ของมนุษย์ที่สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ การฟังเสียงในสื่อออนไลน์ ( Social Listening) จึง
กลายเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบการสนทนาแบบดิจิทัลที่ท าให้นักการตลาดสามารถท าความเข้าใจใน
สิ่งที่ลูกค้าพูดถึงเกี่ยวกับตราสินค้าและธุรกิจบนโลกออนไลน์ ค้นหาจุดอ่อนของสินค้าที่ลูกค้ายังไม่พอใจ และ
สามารถพูดคุยโต้ตอบกับลูกค้าได้โดยตรง (AR Group, 2561) การท าการตลาดในสื่อออนไลน์เป็นเรื่องที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะการฟังเสียงผู้บริโภคว่ามีการพูดถึงแบรนด์อย่างไร ผู้บริโภคต้องการอะไร หรือแบ
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รนด์สามารถแสดงออกมาให้ผู้บริโภคได้เห็นว่าแบรนด์ใส่ใจและสนใจในสิ่งที่ผู้บริโภคก าลังสื่อสารก็จะสามารถ
เพ่ิมความประทับใจหรือประสบการณ์ทางบวกให้กับผู้บริโภคได้ถึงร้อยละ 83 รวมถึงการสังเกตสถานการณ์ที่
อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบกับแบรนด์ในทางลบก็จะช่วยให้แบรนด์สามารถรับมือได้อย่างทันท่วงที และการ
บริหารจัดการแบรนด์ก็จะเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Marketingoops, 2559 อ้างถึงใน ฐิติรัตน์ เจนศิริ
รัตนากร, 2562)  

Chiu, Lin, and He (2017) ศึกษาเกี่ยวกับแนวโน้มของข่าวสารและการค้นหาบนเว็บไซต์เกี่ยวกับ 
เอชไอวี/เอดส์ในฮ่องกงด้วยวิธีการเก็บข้อมูลรายสัปดาห์จากกูเกิล เทรนด์ (Google Trend) ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม ค.ศ. 2004 - 31 ธันวาคม ค.ศ. 2014 จากการค้นหาในเฉพาะฮ่องกง บนฐานข้อมูลของ WiseNews โดย
ใช้ค าส าคัญ คือHIV, AIDS, MSM, Gay, Homosexual, Ai Zi Bing (ค าว่าเอดส์ในภาษาจีน), Nan Tong Xing 
Lian (ค าว่าชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในภาษาจีน) พบว่า บทบรรณาธิการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีส่งผลต่อการการ
ค้นหาส าคัญ HIV บนเว็บไซต์กูเกิล (Google) อย่างมากโดยการค้นหาค าส าคัญนั้นได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและถึง
จุดสูงสุดโดยเฉลี่ยสองสัปดาห์หลังจากที่บทบรรณาธิการนั้นถูกเผยแพร่ออกไป และลดลงอย่างรวดเร็วใน 
3 สัปดาห์ต่อมา และค่อย ๆ ลดลงจนถึงระดับศูนย์ใน 6 สัปดาห์หลังจากนั้น นอกจากนี้บทบรรณาธิการยังท าให้
ความถี่ในการค้นหาค าส าคัญ AIDS เพ่ิมขึ้นหลังจากผ่านไป 1 สัปดาห์และถึงจุดสูงสุดหลังจากที่บทบรรณาธิการ
ถูกเผยแพร่ออกไป 2 สัปดาห์ และลดลงอย่างกะทันหันภายใน 3 สัปดาห์และ ถึงระดับศูนย์ภายใน 5  สัปดาห์หลัง
จากนั้น นอกจากนี้ข่าวที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับชายมีเพศสัมพันธ์กับชายยังส่งผลต่อการค้นหาค าส าคัญ MSM 
อย่างผันผวน โดยหลังจากท่ีข่าวถูกเผยแพร่ออกไปจะมีระดับการค้นหาที่ลดลงอยู่ในระดับศูนย์ ใน 4 สัปดาห์  
แต่จะเพ่ิมขึ้นอีกครั้งและถึงจุดสูงสุดในอีก 6 สัปดาห์หลังจากนั้น และยังคงผันผวนในระดับจุดสูงสุดในช่วงสัปดาห์
ที่ 7 และ 8 และจะลดลงอย่างกะทันหันใน 9 สัปดาห์หลังจากนั้น แต่จะกลับสู่ระดับศูนย์ภายใน 11 สัปดาห์ 

กัลยภัฏร์ ศรีไพโรจน์ และคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรม
ด้านการป้องกันในสถานการณ์การระบาดใหญ่ทั่วโลกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น: กรณี โควิด-19 โดยมี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 540 คน ซึ่งเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจาก 10 โรงเรียนในประเทศไทย โดยผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโควิด 19 จากหลากหลายแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะอย่าง
จากสื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด เนื่องจากปัจจุบันเป็นยุคดิจิทัลที่มีแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้อย่างสะดวกง่ายดาย 
รวดเร็ว และการเป็นการสื่อสารสองทาง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมักจะเปิดรับข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์มาก
ที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านการป้องกันโค
วิด-19 ซึ่งผู้ เขียนได้สรุปว่าความรู้ เป็นความสามารถด้านสติปัญญาของบุคคล และสามารถใช้ความรู้
ความสามารถนั้นเป็นแนวทางในการรณรงค์ให้เกิดทัศนคติที่ดีและส่งต่อไปยังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
ความรู้จึงเป็นสิ่งที่จะช่วยให้บุคคลปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บได้ 

บทความนี้จึงมีการน าแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเสียงสื่อสารในสื่อออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในมุมมอง
ของนักสื่อสารสุขภาพที่ต้องการศึกษาเกี่ยวกับค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีและยาต้านไวรัสก่อนการ
สัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ ยาเพร็พ (PrEP : Pre-exposure prophylaxis) ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย
ด้วยการใช้เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ และศึกษาแหล่งข้อมูลที่น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับเชื้อไวรัส
เอชไอวีและยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ ยาเพร็พ (PrEP : Pre-exposure prophylaxis) บน
เว็บไซต์ในประเทศไทยในช่วงระหว่างวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 



 
 

วารสารการสื่อสารและการจัดการ นิด้า  ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 3  (กันยายน – ธันวาคม 2567)     6 

 

3.2 โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ  
โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ถูกพัฒนาขึ้นในช่วงต้นทศวรรษ 1950 โดย

นักจิตวิทยาสังคมจากหน่วยบริการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา เพ่ือท าความเข้าใจการตัดสินใจของมนุษย์ใน
การยอมรับการป้องกันโรคหรือการตรวจคัดกรองโรคที่ไม่มีอาการในระยะเริ่มแรก (Janz & Becker, 1984) 
ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษาโรคของมนุษย์ โดยเมื่อบุคคลเกิดอาการเจ็บป่วยก็จะมีพฤติกรรมที่
แตกต่างไปจากเดิม ซึ่งพฤติกรรมที่แตกต่างไปจากเดิมนี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้สาเหตุ
ของโรค อาการของโรค วิธีการรักษาโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจและค่านิยม
ต่าง ๆ (ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์, 2557)  

นอกจากนี้ Rosenstock (1974) ยังกล่าวถึงแนวโน้มที่มนุษย์จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองหากมีความเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาและมีความเชื่อว่าปัญหาด้านสุขภาพที่
เกิดขึ้นนั้นจะมีความรุนแรงที่สามารถส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนเองได้ มนุษย์จึงความพยายามที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพ่ือลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะ
เกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมนุษย์เชื่อว่าตนเองไม่มีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ ในเรื่องของความสะดวกและความเจ็บปวด ซึ่ง
โมเดลนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักส าคัญ คือ  

(1) การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค คือ การที่บุคคลมีความเชื่อต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า
ด้านสุขภาพ ทั้งในช่วงเวลาที่ร่างกายเป็นปกติและช่วงเวลาที่เจ็บป่วย การที่บุคคลเกิดการปฏิบัติตามค าแนะน า
นั้นก็เพ่ือหลีกเลี่ยงโรคหรือปัญหาด้านสุขภาพท่ีตนเองเชื่อและคาดว่ามีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็น  

(2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การที่บุคคลประเมินความรุนแรงของโรคหรือปัญหาส่งผลกระทบ
ต่อการใช้ชีวิตและบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่บุคคลประเมินเองอาจมีความ
แตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน ทั้งนี้การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคร่วมกับการ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคจะท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรค ซึ่งภาวะคุกคาม
นั้นเป็นสิ่งที่บุคคลไม่ถึงปรารถนาและมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยง  

(3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การที่บุคคลมีความเชื่อว่าเป็นการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดี มีประโยชน์และเหมาะสม จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจึงขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม โดยที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติสิ่งที่ท าให้
เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  

(4) การรับรู้ถึงอุปสรรค การที่บุคคลคาดการณ์เอาไว้ล่วงหน้าว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของบุคคลในทางลบ เช่น ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษ ซึ่งท าให้บุคคลเกิดความไม่สบายใจ อีกทั้งการเดินทางมาเพ่ือรับบริการหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงอุปสรรคจึงสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการรักษาโรค  

(5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ การที่บุคคลมีระดับความสนใจและห่วงใยสุขภาพ  มีความต้องการที่จะ
รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงและหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากความสนใจของสุขภาพ
โดยทั่วไปของบุคคล หรือจากการถูกกระตุ้นด้วยความเชื่อของบุคคลต่อโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค โดยความเชื่อ
ต่อความรุนแรงของโรคจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติตัวของบุคคล รวมถึงสิ่งเร้าภายนอก เช่น สื่อ ข่าวสารค าแนะน า
ของแพทย ์ซึ่งสามารถจะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในด้านสุขภาพของบุคคลได้เช่นกัน  

(6) ปัจจัยร่วม ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ในการรักษา
โรค เช่น ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ยกตัวอย่างคือ อายุ  ระดับการศึกษา ปัจจัยทางด้านสังคม



 
 

วารสารการสื่อสารและการจัดการ นิด้า  ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 3  (กันยายน – ธันวาคม 2567)     7 

 

จิตวิทยา ยกตัวอย่างคือ บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอ้างอิงที่มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัด
ฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม และปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ประสบการณ์
เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 

สุขุมา นิลรัตน์ (2552) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม อ.เมือง จ.นราธิวาส จากกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนชายที่
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมปลายในอ าเภอเมือง โรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม  อ.เมือง จ.นราธิวาส 
จ านวน 270 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการสูบบุหรี่เพ่ือที่จะท าให้ตนเองไม่สูบบุหรี่มาก
ที่สุด และมีค่าการรับรู้อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  และการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ จะอยู่ในระดับปาน
กลาง อีกทั้งยังพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงสามารถท านายการสูบบุหรี่หรือส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของ
กลุ่มตัวอย่างได้ หากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นจะมี
โอกาสท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 

วรารัตน์ เหล่าสูง และคณะ (2562) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับ การสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง พบว่า การที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจะหลีกเลี่ยงการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้นั้น จะต้องมีความ
เชื่อมั่นว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต หาก
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความเชื่อเช่นนี้แล้วจะท าให้เกิดความตระหนักและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

บุหงา ชัยสุวรรณและพรพรรณ ประจักษ์เนตร (2563) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ Social voice : การสื่อสาร
เกี่ยวกับการระบาดของไวรัสโควิด-19 บนพ้ืนที่สื่อสังคมออนไลน์ จากการวิจัยเอกสารและข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ปรากฏในสื่อสังคมออนไลน์ที่เผยแพร่แบบสาธารณะในแพล็ตฟอร์ม
ต่าง ๆ ในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 พบว่า แพลตฟอร์มที่มีการสนทนาที่เกี่ยวข้องกับค า
สืบค้น 'โคโรนา' และ 'โควิด' มากที่สุด คือ ทวิตเตอร์ (Twitter) ซึ่งมีปริมาณเนื้อหาการสื่อสารมากที่สุดถึง 
24,761 ครั้ง และเฟซบุ๊ก (Facebook) ซึ่งมีปริมาณเนื้อหาการสื่อสาร 14,625 ครั้ง โดยมีการพูดคุยถึงประเด็น
ต่าง ๆ เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 ข่าวสถานการณ์การแพร่ระบาด กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงติดเชื้อ อาการที่พบ
เบื้องต้น วิธีการป้องกันตนเอง อุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันเชื้อไวรัสโควิด -19 รวมไปถึงความสนใจในการท า
ประกันสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความตระหนักถึงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 และ
ต้องการที่จะปกต้องตนเองจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส นอกจากนี้ยังมีสื่อมวลชนในสื่อกระแสหลักที่ย้าย
เข้ามาสื่อสารในพ้ืนที่สื่อสังคมออนไลน์ที่ท าหน้าที่เป็นผู้น าเสนอเนื้อหาข่าวสารมากที่สุด ซึ่งระดับปริมาณการ
ค้นหาและการสื่อสารแสดงให้เห็นถึงการที่ผู้คนในสื่อสังคมออนไลน์มีการรับรู้ภัยคุกคามของเชื้อไวรัสโควิด-19 
และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงโดยมีผู้ทรงอิทธิพลเป็นสื่อมวลชนกระแสหลักในรูปแบบออนไลน์
เป็นปัจจัยชักน าท่ีกระตุ้นให้ประชาชนปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

บทความนี้จึงมีการน าโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เพ่ือศึกษาการค้นหา
ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีและยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ ยาเพร็พ ( PrEP : Pre-
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exposure prophylaxis) ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยว่ามีการค้นหาข้อมูลเพ่ือตอบสนองการรับรู้ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบหลักส าคัญของโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ในด้านใด 

 
4.สมมติฐานและกรอบแนวคิดเชิงทฤษฏี 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด 5 ซึ่งดัดแปลงจากแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 5 ขั้นตอน โดย Craig 
Dennis (2023) 

ที่มา :  https://hightouch.com/blog/steps-for-data-analysis 

5.ระเบียบวิธีวิจัย 
5.1 หน่วยศึกษา การเลือกหน่วยศึกษา 

การศึกษาเรื่อง “การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) ในประเทศ
ไทย ด้วยการใช้เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ (Social Listening)” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้
วิธีการค้นหาและเก็บรวบรวมข้อมูลสิ่งที่ประชาชนชาวไทยค้นหาจากชุดข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) บน 
เว็บไซต์กูเกิล (Google) เป็นภาษาไทย ทั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตในการท าวิจัย 2 ด้าน ดังนี้ 

 (1) ขอบเขตด้านข้อมูลและพ้ืนที่ การศึกษาเรื่องนี้เก็บข้อมูลจากเครื่องมือ 2 ชนิด ได้แก่ กูเกิล เทรนด์ 
(Google Trends) และเครื่องมือแมนดาลา เอไอ (Mandala.AI)  
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(2) ขอบเขตด้านระยะเวลา งานวิจัยเรื่องนี้เก็บการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-
exposure prophylaxis) ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นช่วงที ่สปสช. 
มีมติเห็นชอบประกาศฯ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ พ.ศ. 2565 ในหลักการให้ชะลอการจัดสรรงบประมาณค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ค่าบริการ
สาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เฉพาะส่วนประชาชนนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5.2 เครื่องมือ 
 5.2.1 การใช้เครื่องมือ กูเกิล เทรนด์ (Google Trends) เพ่ือค้นหาและเก็บรวบรวมข้อมูลสิ่งที่ผู้ใช้
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยค้นหาเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) บนเว็บไซต์กูเกิล 
โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการค้นหาเป็นค าว่า HIV, เอชไอวี และ ยาPrEP, ยาเพร็พ โดยใช้หัวข้อการค้นหา
เป็นแบบการค้นหา (Search Term) เฉพาะในประเทศไทย ในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 
2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ในหมวดหมู่ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health) โดยมีขอบเขตการค้นหาเฉพาะ
บนหน้าเว็บไซต์เท่านั้น 

การก าหนดตัวแปรและการลงรหัสข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือ กูเกิล เทรนด์ (Google Trends) 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และผลจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวแปรและให้ความหมายค าส าคัญส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือฟังเสียงสังคม 
(Social listening tool) จ านวน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้  

1. ปริมาณความสนใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค าส าคัญ ค าว่า HIV, เอชไอวี และ ยาPrEP, ยาเพร็พ โดย
ใช้ค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ (Relative Search Volume)  

2. ค่าความสนใจรายจังหวัดที่มีปริมาณความสนใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค าส าคัญ ค าว่า HIV, เอชไอวี 
และ ยาPrEP, ยาเพร็พ มากท่ีสุด 5 จังหวัด 

3. ค าค้นหาที่ถูกใช้ควบคู่กับค าส าคัญ ค าว่า HIV, เอชไอวี และ ยาPrEP, ยาเพร็พ เพ่ือตอบสนองการ
รับรู้ในด้านต่าง ๆ 

5.2.2 การใช้เครื่องมือ แมนดาลา เอไอ (Mandala AI.) เพ่ือค้นหาและเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีการ
น าเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) บนเว็บไซต์ต่าง ๆ โดยมีการ
ก าหนดข้อจ ากัดการกล่าวถึงของโครงการรณรงค์ (Campaign mentions limit) ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลสูงสุดที่
การกล่าวถึง 5,000 ในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566  

การก าหนดตัวแปรและการลงรหัสข้อมูลด้วยการใช้เครื่องมือ Mandala AI. 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และผลจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวแปรและค าส าคัญส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือฟังเสียงสังคม ( Social 
listening tool) จ านวน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้  

1. การกล่าวถึง (Mention) ค้นหาค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยงของ “HIV” และ 
“PrEP” ที่ถูกกล่าวถึงเฉพาะบนเว็บไซต์ต่าง ๆ เท่านั้น 

2. รายชื่อโดเมนที่พบการกล่าวถึงค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยงของ ของ “HIV” และ 
“PrEP” มากที่สุด 3 อันดับ 
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3. ค าค้นหาที่ถูกใช้ควบคู่กับค าส าคัญที่ เกี่ ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยง ของ “HIV” และ 
“PrEP”มากที่สุด 10 อันดับ  

โดยผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายในเชิงนามธรรมของการรับรู้ในด้านต่าง ๆ และก าหนดตัวอย่างของค า
ส าคัญที่ใช้ในการสื่อความหมาย ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 แสดงความหมายในเชิงนามธรรมของการรับรู้ในด้านต่าง ๆ และก าหนดตัวอย่างของค า
ส าคัญที่ใช้ในการสื่อความหมาย 

การรับรู้ในด้านต่าง ๆ ความหมายในเชิงนามธรรม ตัวอย่าง 
1) การรับรู้ถึงความเสี่ยงของ
การเป็นโรค 

ความเชื่อหรือการคาดการณ์ว่าผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
ในประเทศไทยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่จะส่งผล
พฤติกรรมการค้นหาข้อมลูเกี่ยวกบั HIV และ 
PrEP ซึ่งเมื่อได้รับข้อมลูแล้วก็จะท าให้มีความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี
แล้ว จากน้ันก็จะรูไ้ด้ว่าหากตนเองปฏิบัติตนสุ่ม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อก็จะมีโอกาสตดิเช้ือไวรสัเอช
ไอวีไดเ้ช่นกัน 

- การค้นหาค าส าคัญที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
เช่น HIV, เอชไอวี, ยาเพร็พ, ยาPrEP 
- การต่อท้ายค าส าคัญดังกล่าวด้วยค าว่า 
คือ  
- การค้นหาค าส าคัญที่น าหรือ
ประกอบด้วยค าว่า โรค, เชื้อ, ไวรสั, ติด, 
ผู้ติดเชื้อ, เพศของผู้ติดเชื้อ,  
- การค้นหาด้วยโรคอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น โรคเอดส์ เป็นต้น 

2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค 

ความเชื่อที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย
ประเมินตนเองแล้วว่าด้านความรนุแรงของการ
ติดเชื้อไวรสัเอชไอวีที่มตี่อร่างกาย ก่อให้เกิด
โรคแทรกซ้อน เกดิความยากล าบากในการใช้
ชีวิต เสียชีวิต  และเกิดผลกระทบต่อบทบาท
ทางสังคมของตน 

- การค้นหาค าส าคัญที่น าหรือ
ประกอบด้วยค าว่า ตรวจ  
- การค้นหาค าส าคัญที่น าหรือ
ประกอบด้วยค าว่า อาการ หรือคน้หา
เกี่ยวกับอาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ตุม่ หรือ 
ผื่น 
- การค้นหาค าส าคัญที่น าหรือ
ประกอบด้วยค าที่แสดงถึงระยะเวลา เช่น 
ปี ระยะแรก เริม่ต้น เบื้องต้น สดุท้าย 
เป็นต้น 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรค 

การที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยเช่ือว่า
การป้องกันโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น การ
รับประทานยาเพร็พหรือการใส่ถุงยางอนามัย
นั้นเป็นพฤติกรรมที่ดีและมีประโยชน์ และเมื่อ
ปฏิบัติแล้วจะเกดิผลดีมากกว่าผลเสีย 

- การค้นหาค าส าคัญที่น าหรือ
ประกอบด้วยค าว่า ป้องกัน ยา รักษา กิน 
หาย เป็นต้น 
 

4) การรับรู้ถึงอุปสรรค ความเช่ือของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย
ว่าอุปสรรคในการป้องกันการตดิเช้ือไวรัสเอช
ไอวี เช่น การสวมถุงยางอนามัยทกุครั้งท่ีมี
เพศสัมพันธ์เป็นคา่ใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น การสวม
ถุงยางอนามัยท าให้รู้สึกไม่ได้รับประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ที่แท้จริง อึดอัด เกะกะ และ
ไม่สะดวกตรวจคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มรีาคาสูง การเริม่ต้นเข้า
กระบวนการการรับยาเพร็พยุ่งยาก เป็นต้น 

- การค้นหาค าส าคัญที่น าหรือ
ประกอบด้วยค าว่า ราคา, สถานท่ี เป็น
ต้น 
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5.3 การทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ัน  
ผู้วิจัยด าเนินการคัดกรองข้อมูลเบื้องต้นด้วยการน าข้อมูลที่เป็นโฆษณาและค าภาษาอังกฤษที่มีบริบท

ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ต้องการศึกษาออกจากชุดข้อมูล ทั้งนี้ งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ เลขที่  ECNIDA 2021/0110 ให้ได้รับการ
พิจารณาแบบเต็มคณะ  
5.4 การเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยไดท้ าการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือกูเกิล เทรนด์ (Google Trends) และเครื่องมือ Mandala.AI 
ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 จากนั้นจึงน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาลงในตารางการลงรหัส (Coding Sheet)  
5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการใช้เครื่องมือกูเกิล เทรนด์ (Google Trends) และเครื่องมือ 
Mandala.AI เพ่ือลงในตารางการลงรหัส (Coding Sheet) และวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางการลงรหัส โดยการ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และรายงานผลเป็นค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 
6.ผลการวิจัย 

จากการศึกษาการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) ในประเทศ
ไทยด้วยการใช้เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ (Social Listening) ได้แก่ เครื่องมือ กูเกิล เทรนด์ 
(Google Trends) ระหว่างวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ระหว่างค าว่า HIV, เอช
ไอวี และ ยาPrEP, ยาเพร็พ พบว่า ค าว่า HIV มีค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ (Relative Search Volume) 
มากที่สุด (เฉลี่ย 48.08) รองลงมาคือค าว่า เอชไอวี (เฉลี่ย 2.91) ยา PrEP (เฉลี่ย 0.75) และยาเพร็พ (เฉลี่ย 
0.19) ตามล าดับ ดังภาพที่ 2 

. 

ภาพที่ 2 แสดงปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ (Relative Search Volume) ระหว่างค าว่า HIV, เอชไอวี, 
ยา PrEP และ ยาเพร็พ ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ที่มา :  https://trends.google.com/trends/ 
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ค าว่า HIV ถูกค้นหาโดยผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตจาก 5 จังหวัดที่มีการค้นหาค าว่า HIV มากที่สุดได้แก่ 
จังหวัดพะเยา รองลงมาคือจังหวัดนครนายก จังหวัดพิษณุโลก ตราด และชลบุรี นอกจากนี้ยังถูกค้นหา ไป
พร้อมกับค าต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองการรับรู้ต่อไปนี้ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์และตอบสนองการรับรู้ของค าค้นหา “HIV” 

ล าดับ ค าค้นหา ค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ ตอบสนองการรับรู้ 
1 เชื้อ hiv 100 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
2 hiv อาการ 86 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
3 ติดเชื้อ hiv 67 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
4 ตรวจ hiv 48 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
5 ยา hiv 44 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

และการป้องกันโรค 
 

ค าว่า เอชไอวี ถูกค้นหาโดยผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตจาก 5 จังหวัดที่มีการค้นหาค าว่า เอชไอวี มากที่สุด
ได้แก่ จังหวัดชลบุรี รองลงมาคือจังหวัดนนทบุรี กรุงเทพมหานคร และจังหวัดสมุทรปราการ นอกจากนี้ยังถูก
ค้นหาไปพร้อมกับค าต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองการรับรู้ต่อไปนี้ ดังตารางที ่3 

ตารางที่ 3 แสดงค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์และตอบสนองการรับรู้ของค าค้นหา “เอชไอวี” 

ล าดับ ค าค้นหา ค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ ตอบสนองการรับรู้ 
1 เอชไอวี 100 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
2 เชื้อเอชไอวี 52 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
3 โรคเอชไอวี 31 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
4 เอชไอวีอาการ 25 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค  
5 ตรวจเอชไอวี 15 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

 

ค าว่า ยาเพร็พ ถูกค้นหาโดยผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตจากกรุงเทพมหานครมากที่สุด นอกจากนี้ยังถูก
ค้นหาไปพร้อมกับค าต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองการรับรู้ต่อไปนี้ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์และตอบสนองการรับรู้ของค าค้นหา “ยาเพร็พ” 

ล าดับ ค าค้นหา ค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ ตอบสนองการรับรู้ 
1 ยาเพร็พ 100 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 

 

และค าว่า ยาPrEP ถูกค้นหาโดยผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตจากกรุงเทพมหานครมากที่สุดนอกจากนี้ยังถูก
ค้นหาไปพร้อมกับค าต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองการรับรู้ต่อไปนี้ ดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 แสดงค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์และตอบสนองการรับรู้ของค าค้นหา “ยา PrEP” 

ล าดับ ค าค้นหา ค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ ตอบสนองการรับรู้ 
1 ยา prep 100 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
2 Prep 100 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
3 ยา pep 28 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
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ล าดับ ค าค้นหา ค่าปริมาณการค้นหาสัมพัทธ์ ตอบสนองการรับรู้ 
4 ยา prep คือ 23 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 
5 ยา ต้าน hiv 11 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค 

 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ Mandala AI. เกี่ยวกับการ
กล่าวถึง (Mentions) ค าว่า HIV และ ค าว่า ยาเพร็พ บนเว็บไซต์ (Website) ต่าง ๆ ในช่วงระหว่างวันที่ 18 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีการกล่าวถึงค าว่า HIV จ านวน 1,129 ครั้ง โดยมี
จ านวนหน้าเว็บไซต์ที่กล่าวถึงค าว่า HIV ทั้งหมด 618 หน้า และมีการกล่าวถึงค าว่า ยาเพร็พ จ านวน 64 ครั้ง 
และมีจ านวนหน้าเว็บไซต์ที่กล่าวถึงค าว่า ยาเพร็พ ทั้งหมด 44 หน้า  

บนเว็บไซต์ต่าง ๆ มีการกล่าวถึงค าว่า HIV ทั้งหมดจ านวน 1,129 ครั้ง และมีจ านวนหน้าเว็บไซต์ที่
กล่าวถึงค าว่า HIV ทั้งหมด 618 หน้า โดยเมื่อพิจารณาจากช่วงเวลาพบว่า มีการกล่าวถึงค าว่า HIV มากที่สุด
ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 รองลงมา ได้แก่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2566 ตามล าดับ ดังภาพที่ 3  

 

ภาพที่ 3 แสดงการกล่าวถึงค าว่า HIV บนเว็บไซต์ต่าง ๆ ในประเทศไทย ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 18 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ที่มา :  https://www.mandala-analytics.com/ 

เมื่อพิจารณาจากรายชื่อโดเมนที่พบการกล่าวถึงค าว่า HIV พบว่า 3 ล าดับโดเมนที่มีการกล่าวถึงค าว่า 
HIV มากที่สุด ได้แก่ โดเมน mgronline.com มีการกล่าวถึงค าว่า HIV มากที่สุด มีจ านวนหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
ค าว่า HIV จ านวน 75 หน้า คิดเป็นร้อยละ 12 รองลงมาคือโดเมน ryt9.com มีจ านวนหน้าที่เกี่ยวข้องกับค า
ว่า HIV จ านวน 64 หน้า คิดเป็นร้อยละ 10 และ โดเมน naewna.com มีจ านวนหน้าที่เก่ียวข้องกับค าว่า HIV 
จ านวน 60 หน้า คิดเป็นร้อยละ 10  

นอกจากนี้ ยังมีค ายอดนิยมที่ใช้ในการกล่าวถึง (Mentions) HIV มากที่สุดบนเว็บไซต์ต่าง ๆ 
(Website) 10 อันดับ ได้แก่ค าว่า ติดเชื้อ, สิทธิ, เชื้อ, prep, ไม่ได,้ สปสช., ไม่มี, จ่าย, ท างาน และค าว่า ผู้ป่วย 
เป็นต้น 
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ในส่วนของค าว่า ยาเพร็พ มีการกล่าวถึงบนเว็บไซต์ต่าง ๆ ทั้งหมดจ านวน 64 ครั้ง และมีจ านวนหน้า
เว็บไซต์ที่กล่าวถึงค าว่า ยาเพร็พ ทั้งหมด 44 หน้า โดยเมื่อพิจารณาจากช่วงเวลาพบว่า มีการกล่าวถึงค าว่า ยา
เพร็พ มากที่สุดในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 รองลงมา ได้แก่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ตามล าดับ ดังภาพที่ 5 

 

ภาพที่ 5 แสดงการกล่าวถึงค าว่า ยาเพร็พ บนเว็บไซต์ต่าง ๆ ในประเทศไทย ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 
18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ที่มา :  https://www.mandala-analytics.com/ 

เมื่อพิจารณาจากรายชื่อโดเมนที่พบการกล่าวถึงค าว่า ยาเพร็พ พบว่า 3 ล าดับโดเมนที่มีการกล่าวถึง
ค าว่า ยาเพร็พ มากท่ีสุด ได้แก่ โดเมน mgronline.com มีการกล่าวถึงค าว่า ยาเพร็พ มากที่สุด มีจ านวนหน้าที่
เกี่ยวข้องกับค าว่า ยาเพร็พ จ านวน 9 หน้า คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือโดเมน matichon.co.th มีจ านวน
หน้าที่เกี่ยวข้องกับค าว่า ยาเพร็พ จ านวน 5 หน้า คิดเป็นร้อยละ 11 และ โดเมน workpointtoday.com มี
จ านวนหน้าที่เก่ียวข้องกับค าว่า ยาเพร็พ จ านวน 3 หน้า คิดเป็นร้อยละ 7 

นอกจากนี้ ยังมีค ายอดนิยมที่ใช้ในการกล่าวถึง (Mentions) ยาเพร็พมากที่สุดบนเว็บไซต์ต่าง ๆ 
(Website) 10 อันดับ ได้แก่ค าว่า Prep, บริการ, ติดเชื้อ, สิทธิ, เอชไอวี, เชื้อ, ไม่ได้, ป้องกัน, สปสช. และค า
ว่า เอดส์ เป็นต้น 

การศึกษาความนิยมของการค้นหาค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ “HIV” และ “PrEP” ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ต
ในประเทศไทยบนเว็บไซต์ www.google.com ด้วยเครื่องมือกูเกิล เทรนด์ (Google Trends) และการศึกษา
แหล่งข้อมูลที่กล่าวถึง (Mentions) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ “HIV” และ “PrEP” ด้วยเครื่องมือแมนดาลา เอไอ 
(Mandala.AI) บนเว็บไซต์ (Website) ต่าง ๆ ในประเทศไทยนั้นสามารถช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านต่าง 
ๆ มองเห็นภาพรวมของการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ “HIV” และ “PrEP” ในประเทศไทยได้อย่างครอบคลุมมาก
ขึ้น เพ่ือตอบสนองการรับรู้และตรงกับความต้องการของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย อีกทั้งยังสามารถน า
ข้อมูลนี้ไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ในการสื่อสารและรณรงค์เกี่ยวกับ HIV และ PrEP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นอีกด้วย และเม่ือสามารถวางแผนกลยุทธ์ในการสื่อสารและรณรงค์เกี่ยวกับ HIV และ PrEP ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแล้ว ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยก็จะสามารถเข้าถึงความรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับ HIV 
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และ PrEP มากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างซึ่งท าให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ต่อไป  

 
7.การอภิปรายผล 

สื่อออนไลน์เป็นสิ่งส าคัญในชีวิตประจ าวันของมนุษย์และเต็มไปด้วยข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ต่าง ๆ 
ที่มนุษย์สามารถเข้าถึงได้อย่างง่ายดาย อีกทั้งยังมีความเชื่อมโยงถึงกันได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เข้าถึงผู้คน
ได้ทุกเพศทุกวัย การฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ยังคง
ติดอยู่ในห้วงกับดักจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้องส ารวจและรับฟังเพ่ือให้รับรู้ถึงความต้องการ
ข้อมูลของผู้รับสารเพ่ือให้สามารถน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวีและยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อ
เอชไอ หรือ ยาเพร็พ (PrEP : Pre-exposure prophylaxis) เพ่ือตอบสนองการรับรู้และตรงกับความต้องการ
ของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยให้มากยิ่งขึ้น  

เมื่อพิจารณาจากผลการวิจัย พบว่า ในช่วงระหว่างวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยนิยมใช้ค าค้นหา ค าว่า “HIV” มากกว่า “PrEP” จากค่าปริมาณการ
ค้นหาสัมพัทธ์ (Relative Search Volume) ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure 
prophylaxis) นั้นอาจกล่าวได้ว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยรู้จักเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ในระดับปาน
กลาง (เฉลี่ย 48.08 จากค้นหาด้วยภาษาอังกฤษ และเฉลี่ย 2.91 จากการค้นหาด้วยภาษาไทย) ในขณะเดียวกัน
ก็แทบจะไม่รู้จักยาเพร็พเลย (เฉลี่ย 0.75 จากค้นหาด้วยภาษาอังกฤษ และเฉลี่ย 0.19 จากการค้นหาด้วย
ภาษาไทย) ถึงแม้ว่ายาเพร็พจะเป็นอาวุธที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ และ
ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียที่ได้น ายาเพร็พเข้ามาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ก็ตาม อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของปัณณพัฒน์ ลาวัลย์ตระกูล (2563) ที่
พบว่า ร้อยละ 68.4 ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอายุ 19 - 49 ปี เป็นผู้ที่ไม่สนใจใช้ยาเพร็พ ถึงแม้ว่า
ร้อยละ 14.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระยะเวลา 6 
เดือนที่ผ่านมาก็ตาม และสอดคล้องกับข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่า ในปี พ.ศ. 
2565 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อ HIV สะสมมากถึง 561,578 คน ในขณะที่ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้รับบริการ 
PrEP ที่อยู่ในระบบเพียง 19,395 คนเท่านั้น  

และในส่วนของแรงจูงใจในการค้นหาข้อมูล อาจกล่าวได้ว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยส่วนใหญ่
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP เพ่ือตอบสนองความต้องการในการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
มากที่สุด รองลงมาคือ เพ่ือตอบสนองการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และเพ่ือตอบสนองการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ คือ เมื่อผู้ใช้อินเทอร์เน็ตใน
ประเทศไทยมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และโรคนั้นจะมีความรุนแรงที่สามารถส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตแล้ว ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยจะเกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างซึ่งท าให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ สอดคล้องกับ สุขุมา นิลรัตน์ (2552) 
และวรารัตน์ เหล่าสูง และคณะ (2562) ว่าการศึกษาปัจจัยด้านความเชื่อสุขภาพที่มีผลต่อการพฤติกรรมของ
มนุษย์ อีกทั้งยังสามารถท านายพฤติกรรมของมนุษย์ให้ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมและช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้  
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ในขณะเดียวกัน ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) บนเว็บไซต์ (Website) 
ต่าง ๆ ในช่วงระหว่างวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีการกล่าวถึงค าว่า 
“HIV” มากกว่าค าว่า “PrEP” อย่างชัดเจน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับยาเพร็พยัง
ไม่ได้เป็นที่รู้จักในวงกว้างนักในสังคมไทยและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถิติจ านวนผู้รับบริการ PrEP ที่อยู่
ในระบบที่มีเพียง 19,395 คนเท่านั้นในปี พ.ศ. 2565 แสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ 
HIV มากน้อยแค่ไหน แต่ความรู้เกี่ยวกับ PrEP ซึ่งเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตลอด
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมานั้นยังไม่ได้รับความนิยมมากนักในสังคมไทย  

เมื่อพิจารณาจากรายชื่อโดเมนที่พบการกล่าวถึงค าว่า HIV มากที่สุด ได้แก่ โดเมน mgronline.com 
(ร้อยละ 12) รองลงมาคือโดเมน ryt9.com (ร้อยละ 10) และ โดเมน naewna.com (ร้อยละ 10) ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) บนเว็บไซต์ (Website) ที่ถูกน าเสนอบน
สื่อออนไลน์ส่วนใหญ่เป็นข่าวที่มีเจ้าของเป็นสื่อมวลชนกระแสหลักที่ปรับตัวเข้ามาอยู่บนพ้ืนที่ออนไลน์ ได้แก่ 
ผู้จัดการออนไลน์ (เดิม หนังสือพิมพ์ผู้จัดการ) แนวหน้า (เดิม หนังสือพิมพ์แนวหน้า) มติชนออนไลน์ (เดิม 
หนังสือพิมพ์มติชน) และ เวิร์คพอยท์ (เดิม สถานีโทรทัศน์) ที่ได้ท าหน้าที่ในการน าเสนอข่าวสารที่ส าคัญใน
ช่วงเวลาที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีมติเห็นชอบประกาศฯ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565 ออกมา จะเห็นได้ว่าสื่อมวลชนกระแสหลักที่ปรับตัวเข้ามาอยู่บนพ้ืนที่ออนไลน์
เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญที่จะผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยมักจะพบเจอเสมอในสื่อออนไลน์  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของบุหงา ชัยสุวรรณ และ พรพรรณ ประจักษ์เนตร (2563) ที่กล่าวถึงการสื่อสารเกี่ยวกับการระบาด
ของไวรัสโควิด-19 บนพื้นที่สื่อสังคมออนไลน์ที่แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความตระหนักถึงการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 และต้องการที่จะปกต้องตนเองจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส นอกจากนี้ยังพูดถึงการที่
สื่อมวลชนในสื่อกระแสหลักในพ้ืนที่สื่อสังคมออนไลน์ที่ท าหน้าที่เป็นผู้น าเสนอเนื้อหาข่าวสาร โดยระดับ
ปริมาณการค้นหาและการสื่อสารนั้นแสดงให้เห็นว่าการที่ผู้คนในสื่อสังคมออนไลน์มีการรับรู้ความเสี่ยงเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงนั้นเป็นผลมาจากสื่อมวลชนกระแสหลักในรูปแบบ
ออนไลน์อีกทั้งยังเป็นปัจจัยชักน าที่กระตุ้นให้ประชาชนปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

เมื่อประชาชนชาวไทยใช้อินเทอร์เน็ตในการติดตามข่าวสารและการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพมากถึง
ร้อยละ 76 แหล่งข้อมูลที่มีการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเว็บไซต์ข่าวออนไลน์จึงมี
บทความส าคัญในการสนับสนุนให้ประชาชนชาวได้รับความรู้ด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้นและจะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจปฏิบัติตนให้ห่างไกลจากปัญหาสุขภาพได้มากขึ้นเท่านั้น กล่าวคือ ประชาชนชาวไทยใช้อินเทอร์เน็ตใน
การติดตามข่าวสารและการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ HIV และ PrEP (Pre-
exposure prophylaxis) ก็จะยิ่งท าให้ประชาชนชาวไทยมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวนั้นมากขึ้น และยิ่งมีความรู้
มากเท่าไรก็จะยิ่งส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้ดียิ่งขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับปิยะนันท์ 
เรือนค า และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของประชากรผู้ใหญ่:กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าความรู้สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ เนื่องจากความรู้นั้นเป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานซึ่ง
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ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรั ส
โคโรนา 2019 เป็นอย่างดีก็จะสามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีด้วยเช่นกัน  

 
8.ข้อจ ากัด 
 การศึกษาการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) ในประเทศไทย
ด้วยการใช้เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ (Social Listening) อย่าง กูเกิล เทรนด์ (Google Trend) 
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเก็บข้อมูลในส่วนของลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพการสมรส 
ฯลฯ ได้  
 
9.ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
9.1 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

สื่อออนไลน์เป็นช่องทางส าคัญที่มนุษย์ในยุคดิจิทัลใช้ในการค้นหาข้อมูลและแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประเด็นต่างๆ ดังนั้น การวิเคราะห์การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure 
prophylaxis) ในประเทศไทยด้วยการใช้เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ (Social Listening) จะท า
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขจะได้ใช้ข้อมูลในการท าความเข้าใจ
กับความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชน และพัฒนาแนวทางการสื่อสารที่ตรงเป้าหมายและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และสามารถก าหนดแนวทางการสื่อสารและสามารถน าเสนอข้อมูลที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของมนุษย์ได ้ 

จากการศึกษาความนิยมของการค้นหาค าส าคัญด้วยเครื่องมือกูเกิล เทรนด์ (Google Trends) พบว่า 
ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยรู้จักเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ในระดับปานกลาง แต่ขณะเดียวกันก็แทบจะไม่รู้จัก
ยาเพร็พเลย การน าเสนอข้อมูลว่ายาเพร็พจะเป็นอาวุธที่ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มี
ประสิทธิภาพ และใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ยาเพร็พเป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น สอดคล้องไปกับ
เป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 ที่จะการติดเชื้อรายใหม่น้อยกว่าปีละ 1,000 คน และผู้ติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีทุกคนสามารถเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ ยาเพร็พ ( PrEP : Pre-
exposure prophylaxis) และไม่มีการตีตรารังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและประชากร
หลักท่ีมีภาวะเปราะบางต่อการติดเชื้อ การน าเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ PrEP จึงควรมีมากยิ่งขึ้น  

จากการศึกษาแหล่งข้อมูลที่กล่าวถึง (Mentions) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ “HIV” และ “PrEP” ด้วย
เครื่องมือแมนดาลา เอไอ (Mandala.AI) บนเว็บไซต์ (Website) ต่าง ๆ ในประเทศไทย พบว่า เว็บไซต์ข่าว
ออนไลน์มีบทความส าคัญที่จะต้องให้การสนับสนุนให้ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยได้รับความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับ “HIV” และ “PrEP” มากยิ่งขึ้นซึ่งจะส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้ดียิ่งขึ้น
เช่นเดียวกัน 

ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวทางการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอ หรือ 
ยาเพร็พ (PrEP : Pre-exposure prophylaxis) เพ่ือให้เป็นที่รู้จักรับความนิยมและดึงดูดให้มีผู้เข้ารับบริการ
มากยิ่งขึ้น โดยยึดตามเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2573 (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2560) และเกิดเป็น แนวทาง P.R.E.P ดังภาพที่ 6  
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ภาพที่ 6 แสดงแนวทางการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอ หรือ ยาเพร็พ 
(PrEP : Pre-exposure prophylaxis)  

P=Prevent (ป้องกัน) การน าเสนอข้อมูลว่ายาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอ หรือ ยาเพร็พ 
(PrEP : Pre-exposure prophylaxis) สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้จริงหากมีการใช้อย่างถูกวิธี  

R=Reliable (เชื่อถือได้) การน าเสนอข้อมูลว่ายาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอ หรือ ยาเพร็พ 
(PrEP : Pre-exposure prophylaxis) มีความน่าเชื่อถือ และน าเสนอโดยแพทย์เชี่ยวชาญผู้มีความรู้
ความสามารถและน่าเชื่อถือโดยตรงและมีการน าเสนอข้อมูลผ่านแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  

E=Equality (ความเท่าเทียม) การน าเสนอข้อมูลว่าเมื่อประชาชนเลือกที่จะเข้ารับบริการยาเพร็พ
แล้ว จะสามารถเข้าถงึบริการดังกล่าวได้อย่างเท่าเทียมและไม่มีการตีตรา  

P=Provider (ผู้ให้บริการ/ผู้ให้ข้อมูล) การน าเสนอข้อมูลว่าผู้ให้บริการและผู้ให้ข้อมูล จะให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง มีการปฏิบัติกับผู้เข้ารับบริการและน าเสนอข่าวอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมโดยปราศจากการตีตรา
หรือการท าให้รู้สึกอับอาย  

 
9.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

งานวิจัยเรื่องนี้มีข้อจ ากัดในการศึกษาลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพการสมรส 
ฯลฯ ต่อการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HIV และ PrEP (Pre-exposure prophylaxis) ในประเทศไทย เนื่องจาก
เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ (Social Listening) อย่าง Google Trend ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ต่าง ๆ เหล่านี้ได้ งานวิจัยในอนาคตจึงควรใช้เครื่องมือฟังเสียงสื่อสารจากสื่อออนไลน์ที่สามารถเก็บข้ อมูล
ลักษณะประชากร เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพการสมรส ฯลฯ เพ่ือเป็นแนวทางในการสื่อสารและ
น าเสนอข้อมูลที่เหมาะสมกับความต้องการของมนุษย์ต่อไปได้ 
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