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บทคัดย่อ 

เรื่อง  แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา   
ผู้วิจัย  นายกีรวุฒิ กิติยาดิศัย     หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  62 

 การศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ จ าแนกตามปัจจัย
ประชากรศาสตร์ 2. เพื่อศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ และ 
3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ จึงมีขอบเขตของการวิจัยที่มุ่งเน้น
การศึกษาวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพพร้อมทั้งแรงจูงใจที่ส่งผลต่อ 
การพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z เท่านั้น โดยศึกษาแนวคิด/
ทฤษฎีส าหรับการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z จะไม่ลงลึกถึง
ข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติ ดังนั้น ขอบเขตประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใช้ในงานวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11-14 ปี กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึง 
วัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี กลุ่มวัยเรียนจบหรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ป ี
และกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่  ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา ซึ่งเป็นลักษณะงานวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) มีลักษณะการวิจัยเชิงส ารวจเป็นล าดับ (Explanatory Sequential design) โดยเริ่มต้น
จากการส ารวจพฤติกรรมจากการเกบ็แบบสอบถามกบักลุม่ตัวอย่าง 400 คน เพื่ออธิบายถึงพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ และน าผลการศึกษาที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญเป็นข้ันตอนที่สองเพื่อสร้างความเข้าใจผลการวิจัยในข้ันตอนแรก  จากผลการศึกษา 
พบว่า ประชากรในกลุ่ม Gen Z ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย และจิตใจ  
มีสติ มีปัญญา มีความพร้อมในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างสมดุล  มีพื้นฐานความคิด 
ในการดูแลตนเองในสภาวะต่าง ๆ ได้ เป็นอย่างดี ซึ่ งแรงจูงใจที่ส าคัญในการดูแลตนเองคือ 
ความต้องการในการมีภาพลักษณ์ของตัวเองที่ดูดี (Positive Self Image) โดยได้รับอิทธิพลจาก 
จากสื่อสังคมออนไลน์ และมีเทคโนโลยีเป็นตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลและส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาพฤติกรรมจึงเน้นการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพเช่ือมโยง
ข้อมูลพฤติกรรมที่ดีในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย การดูแลตนเอง 
โดยมีรัฐบาลเป็นผู้วางผังเมืองแบบ “Healthy City” ควบคุม ก ากับ และสนับสนุน“Platform” 
ทางด้านสุขภาพให้ขับเคลื่อนและเช่ือมโยงความต้องการทางด้านอุปสงค์และอุปทานของประชากร
โดยใช้เทคโนโลยีเป็นพื้นฐาน ซึ่งต้องมีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์และจัดสรรงบประมาณโครงการ
ต่าง ๆ ให้เป็นไปตามกลไกของระบบนิเวศที่ถูกก าหนดข้ึนจากการวางแผนร่วมกันของหลายภาคส่วน 
เพื่อการจัดการให้เกิดการพัฒนาและดูแลสุขภาพของทุก Generation อย่างยั่งยืน 
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Abstract 

Title : Gen Z : Health and Wellness Case Study 
Field : Social - Psychology 
Name : Mr.Keeravoot Kitiyadisai Course NDC  Class 62 

 The primary objectives of this study of Gen Z : Health and Wellness are: 
First, is to study the Gen Z’s behavior upon the demographic criteria. Second, is to 
study the motivation factors of Gen z towards health and wellness perception. 
Lastly, is to give the recommendation on how to develop health and wellness 
direction approaching the Gen Z. Hence, upon this research is essentially to analyze 
only Gen Z’s behavior and motivation factors for our further development in Health 
and Wellness plan in the long term goal. 
 Therefore, the research methodology has been carried out into two 
phase. Phase one is the quantitative method by having 400 samplings target, divided 
into three groups A). aged 11-14, early adopter B) aged 15-19, middle Gen Z and 
lastly, C) aged 20-24, young working group. And, phase two having qualitative 
method from interviewing two keys expertise in the area of Health and Wellness, 
including sport management. Therefore, this research study methodology is the kind 
of (Mixed Methods Research) by planning to be Explanatory Sequential design in order to 
get in depth understanding upon the behavior and motivation from expertise. 
 The result has shown that the Gen Z desire to have a good health with 
the balancing of stress, mind and conscious in order to be ready to cope with the daily 
social life in working and education. Gen Z, by average, has well organize in handling 
and control themselves in various situations. Besides, having own motivation to make 
them looking good and positive self-image towards the society. Online and social media 
are the main factors that effects own self behavior. The crucial suggestions to develop a 
long term plan on health and wellness for Gen z, are finding the opportunity and 
insight on how to balancing health and wellness. By emphasizing on the eating 
habits, regularly exercise and self-concerned are fundamental vital of this generation. 
 However, Government could be another essential resources by providing 
the new innovative Platform that integrated all Gen Z data with all kinds of exercising 
equipment. This data mining would be very beneficial for further Government 
planning budget and corrective direction for building stronger good health and 
wellness for Gen Z in the years to come. 
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ค ำน ำ 
 เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับเรื่อง “แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
กรณีศึกษา Gen Z” ฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาการส าเร็จการศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัย
ป้องกันราชอาณาจักร (นักศึกษา วปอ.) โดยวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักรสถาบันวิชาการป้องกัน
ประเทศ (วปอ. สปท.) ก าหนดให้นักศึกษาทุกคนเขียนเอกสารวิจัยส่วนบุคคลในประเด็นปัญหา 
ที่เกี่ยวกับความมั่นคงแห่งชาติด้านต่าง ๆ คือ ยุทธศาสตร์ การเมือง การทหาร การเศรษฐกิจ สังคม
จิตวิทยา และวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี (การพลังงานและสิ่งแวดล้อม) โดยใช้กระบวนการวิจัย           
ในการค้นคว้าและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่เป็นประโยชน์ เป็นที่น่าเช่ือถือในการน าไปใช้
ประโยชน์ในระดับนโยบายได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลดังกล่าว
เป็นประเด็นปัญหาทางสังคมจิตวิทยา - สุขภาพอนามัย ซึ่งจะช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ รวมถึงช้ีประเด็นให้เห็นถึงความส าคัญ มุมมองและความต้องการ  
ของ Generation Z ซึ่งถือเป็นช่วงวัยที่มบีทบาทส าคัญในอุตสาหกรรมด้านการอุปโภค บริโภคต่าง ๆ 
และถือเป็นเยาวชนของชาติที่จะกลายเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไปในอนาคต  

 

      (นายกีรวุฒิ กิติยาดิศัย) 
   นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 

      หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  62 
        ผู้วิจัย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับเรื่อง “แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
กรณีศึกษา Gen Z” ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากประชากร
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ได้แก่ กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11-14 ปี กลุ่มวัยรุ่นตอนกลาง 
ถึงวัยรุ่นตอนปลายอายุระหว่าง 15-19 ปี กลุ่มวัยเรียนจบหรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี 
และได้รับความกรุณาจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญด้านการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา ได้ให้ความช่วยเหลือและแนะแนวทาง
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาซึ่งเป็นประโยชน์และสามารถตอบวัตถุประสงค์ของเอกสารวิจัย
ส่วนบุคคลฉบับนี้ได้เป็นอย่างดี  ผู้ วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใจในความกรุณาและขอกราบขอบพระคุณ 
เป็นอย่างสูง 
 ขอบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาฯ คณะอาจารย์ คณะกรรมการ ผู้ตรวจเอกสารวิจัย
ส่วนบุคคลทุกท่าน ในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักรสถาบันวิชาการป้องกันประเทศ (วปอ. สปท.)     
ที่ได้ให้การประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้  ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ช่วยประสานงานและ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ 
ณ ที่นี้ จนท าให้ผู้วิจัยประสบความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
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     นักศึกษาวิทยาลัยปอ้งกันราชอาณาจักร 
      หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  62 
        ผู้วิจัย 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การพัฒนาประเทศในช่วงระยะยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) โดยมี
วิสัยทัศน์ประเทศไทยคือ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” หรือคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน”  
จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยการ  
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
มนุษย์ในทุกช่วงวัยและยกระดับเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีคือ ยุทธศาสตร์ ด้านการพัฒนา 
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการขับเคลื่อนและยกระดับ 
การพัฒนาประเทศในทุกมิติไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วที่ขับเคลื่อนโดยภูมิปัญญา 
และนวัตกรรมในอีก 20 ปีข้างหน้า ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยามนุษย์
อย่างเป็นระบบ โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็น
ทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าอย่างเต็ม
ศักยภาพ 
 การเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาโดยการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนาประเทศ 
โดยมุ่งเน้นการใช้กิจกรรมนันทนาการหรือกีฬาเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน 
ก าหนดให้กีฬากลายเป็นวิถีชีวิตที่จะช่วยส่งเสริมทักษะในการด ารงชีวิต สร้างนิสัยรักกีฬาและมีน้ าใจ
นักกีฬา พัฒนาจิตใจ สร้างความสามัคคีของคนในชาติ หล่อหลอมการเป็นพลเมืองที่ดี ปลูกฝัง
คุณธรรมความเป็นนักกีฬา มีระเบียบ วินัย รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย ให้อิสระในการประกอบกิจกรร ม
นันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคล อาทิเช่น การพัฒนาประชากรวัยเจริญพันธ์ุ 
ที่เหมาะสมกับโลกศตวรรษที่ 21 โดยส่งเสริมองค์ความรู้ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของตนเองให้มีความเหมาะสมและเพียงพอในการด ารงชีวิต พัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพโดยน า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์  
และสุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัยให้สอดคล้องกับแผนการด าเนินชีวิตและค่านิยมของคนรุ่นใหม่ 
 Gen Z คือ ค านิยามล่าสุดของคนรุ่นใหม่ในยุคปัจจุบัน หมายถึง คนที่เกิดหลังจาก 
ปี ค.ศ. 1995 หรือปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา ประชากรกลุ่ม Gen Z เติบโตมาพร้อมท่ามกลางกระแส
การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล (Digital Transformation) ที่มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ประกอบด้วย
สิ่งอ านวยความสะดวกมากมายที่อยู่แวดล้อมย่อมส่งผลกระทบต่อประชากรกลุ่ม Gen Z ท าให้
เทคโนโลยีจึงมีอิทธิพลต่อ Gen Z มากกว่าคนรุ่นก่อน ๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ได้เร็ว คุ้นเคยและ
ช านาญกับการใช้งานเทคโนโลยีต่าง ๆ ในปี พ.ศ. 2561 องค์การสหประชาชาติ ได้น าข้อมูลประมาณ
การจ านวนประชากรขององค์การสหประชาชาติ (World Population Prospects) น ามาวิเคราะห์
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พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 กลุ่ม Gen Z จะมีจ านวน 2,464  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของจ านวน
ประชากรโลกทั้งหมด และส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรกลุ่ม Gen Z จะมีจ านวน  
9.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 
 สังคมทั่วไปประกอบด้วยหลายกลุ่มอายุ คนแต่ละกลุ่มอายุหรือแต่ละรุ่นก็จะมีลักษณะ 
ที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งความแตกต่างของกลุ่มคนนั้นไม่ได้เกิดจากวัยที่แตกต่างกันเพียงอย่างเดียว 
หากแต่เป็นความแตกต่างที่เกิดจากการเติบโตมาในสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม
ที่แตกต่างกัน หล่อหลอมให้คนในแต่ละรุ่นมีอุปนิสัยและวิธีคิดที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการพัฒนา
เทคโนโลยีและการสื่อสาร ซึ่งส่งผลโดยตรงในเรื่องของสุขภาพที่ท าให้คนไทยมีการเคลื่อนไหวน้อยลง 
ใช้เวลาน่ังนิ่ง ๆ นานข้ึน โดยใช้เวลากับชีวิตออนไลน์มากถึง 1 ใน 3 ของวัน พฤติกรรมดังกล่าวส่งผล
ให้ทัศนคติของคนรุ่นใหม่อย่าง Gen Z ที่เกิดและเติบโตมาในช่วงนี้มีความคิด แรงจูงใจและพฤติกรรม
การบริโภค พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างไปจากคนในรุ่นก่อน ๆ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ รวมถึงศึกษา
แรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ เพื่อน าเสนอแนวทางการพัฒนา
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรคนรุ่นใหม่ 
ที่ถึงแม้จะมีจ านวนน้อยกว่าเจนเนอเรช่ันอื่น ๆ แต่ปัจจุบัน  Gen Z ได้กลายเป็นก าลังส าคัญในการ
ก าหนดทิศทางของประเทศ ดังนั้นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม และแรงจูงใจ 
ในการดูแลสุขภาพก็จะช่วยท าให้เราสามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มุ่งเน้นการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์และสรา้งเสรมิทุนมนุษย์ที่ดตีั้งแต่ระดับเยาวชนคนรุ่นใหม่ให้มีคุณภาพเพื่อการพัฒนา
และขับเคลื่อนอนาคตของประเทศไทยที่สดใสอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จ าแนกตามปัจจัย
ประชากรศาสตร์ 
 2. เพื่อศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา 
Gen Z 
 3. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z   

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  1.1 การวิจัยนี้เน้นการศึกษาวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z เท่านั้น 
  1.2 การวิจัยนี้เน้นการศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z เท่านั้น 
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  1.3 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีส าหรับใช้ในการส ารวจเพื่อศึกษา 
การพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z จะไม่ลงลึกในรายละเอียดถึง
ข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
 2. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรใช้ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรในกลุ่ม Gen Z ดังนี้ 
กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11-14 ป ีกลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี 
กลุ่มวัยเรียนจบหรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา 
  2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
   กลุ่ม Gen Z ใช้การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณตาม 
แนวทฤษฎีของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1973 อ้างในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) คือ ขนาด
ตัวอย่างของกลุ่มประชากรที่ระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 ซึ่งขนาด  ความคลาดเคลื่อนเป็นร้อยละ
และสัมประสิทธ์ของความผันแปรเท่ากับ 0.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   จากสูตร 
 
   n = N 
           1 + N(e)2 
     เมื่อ n =         ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      N =         ขนาดของประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
                        e =         ค่าเปอร์เซ็นความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง 
    
   เมื่อจ านวนกลุ่ม Gen Z ทั้ง 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 11,348,480 คน มาค านวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
   n =         11,348,480 
         1 + 11,348,480(0.05)2 
    =               400 
   รวมกลุ่ม Gen Z จ านวน 400 คน 
   กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สัดส่วน (Proportional to size) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
   1. ก าหนดสัดส่วนของผู้ที่ให้ข้อมูลจากจ านวนประชากรทั้งหมดหารด้วย 
กลุ่มตัวอย่างคือ 11,348,480 คน หารด้วย 400 คน ได้เท่ากับ 28,371.2 
   2. กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
   3. ค านวณจ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มโดยใช้สัดส่วน 1 : 28,371.2  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
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    3.1 กลุ่มที่  1 กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11-14 ปี จ านวน 112 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 3,176,468/28,371.2 = 112 คน เป็นชาย 56 คน เป็นหญิง 56 คน 
    3.2 กลุ่มที่  2 กลุ่ม วัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง  
15-19 ปี จ านวน 142 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 4,025,157/28,371.2 = 142 คน เป็นชาย  
71 คน เป็นหญิง 71 คน 
    3.3 กลุ่มที่ 3 กลุ่มวัยเรียนจบ/เริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี จ านวน 
146 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 4,146,855/28,371.2 = 146 คน เป็นชาย 73 คน เป็นหญิง 
73 คน 
    3.4 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มแล้วน ามาสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple- Random Sampling) เพื่อให้เก็บข้อมูลครบตามจ านวนตัวอย่างที่ค านวณไว้ในแต่ละกลุ่ม 
โดยเป็นการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) แก่กลุ่ม Gen Z ที่มีความพร้อมและ 
ความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
  2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
   กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ สุขภาวะของประชาชน และ/หรือด้านการจัดการการกีฬา ประกอบด้วย 
   2.2.1 ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 1 คน 
   2.2.2 ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา จ านวน 1 คน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 1. การรวบรวมข้อมูล 
  1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ ด าเนินการโดยการศึกษาจากต าราและเอกสารต่าง ๆ 
  1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ ด าเนินการโดยเริ่มต้นจากการใช้แบบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) เก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา 
Gen Z แล้วจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อน ามาเป็นแนวทางในข้ันตอนต่อไปคือ การเก็บ
วิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณใช้วิธีการทบทวนเอกสารต่าง ๆ  
(Document review) เพื่อหาข้อความ (Theme) ที่น ามาใช้ในการนิยามค าศัพท์เฉพาะและข้อค าถาม
ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จากนั้นจึงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อส ารวจ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา Gen Z โดยแบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
กรณีศึกษา Gen Z ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
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   ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามตามปัจจัยประชากรศาสตร์ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือน 
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเป็นลักษณะแบบให้เลือกค าตอบเดียว 
(Multiple Choice) เป็นลักษณะค าถามแบบปิด (Close ended question) และแบบ Likert Scale 
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเป็นลักษณะแบบ Likert Scale เกี่ยวกับ
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของ Gen Z  
   โดยเกณฑ์การวัดระดับพฤติกรรมแบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับ 5  หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด   
   ระดับ 4  หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก    
   ระดับ 3  หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง   
   ระดับ 2  หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย    
   ระดับ 1  หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด    
   โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด    
   ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
   ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  
   ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
   ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
  2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการศึกษา 2 วิธี คือ 
การทบทวนเอกสาร (Document review) และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview)  
เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-constructed) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยลักษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.1 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 
   ด าเนินการโดยใช้การวิเคราะห์วิธีสถิติเชิงบรรยาย ซึ่งประกอบด้วย ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
โดยใช้อธิบายแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา Gen Z ของกลุ่มตัวอย่าง  
  3.2 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
   ด าเนินการโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ทั้งหมดที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) น าผลสัมภาษณ์มาวิเคราะห์แล้วสรุปในรูปของความเรียง 
 4. การน าเสนอข้อมูล 
  น าเสนอข้อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะห์ พร้อมน าเสนอแนวคิดและ
แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่ม Gen Z จากการท าวิจัย 
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ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

 1. ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จ าแนกตามปัจจัย
ประชากรศาสตร์ 
 2. ท าให้ทราบถึงแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา 
Gen Z 
 3. ท าให้ทราบถึงแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z   
 4. ผลการวิจัยจะท าให้หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการก ากับ ดูแล และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนหน่วยงานภาคเอกชนที่เป็นผู้ให้บริการ
ประชาชนจะมีแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่ม Gen Z  
เพื่อเป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ โครงการต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 
ให้สอดคล้องกับแรงจูงใจเพื่อรองรับพฤติกรรมที่แตกต่างและเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล (Digital 
Transformation) ที่มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดดอยู่ในปัจจุบัน 

ค าจ ากัดความ 

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
    หมายถึง การพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง 
     และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความทั้งกาย ใจ สติปัญญา 
     มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย 
     เสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคม
     และพัฒนาประเทศ ในการใช้กิจกรรมนันทนาการและ
     กีฬาเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชน
     อย่างครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน 
การพัฒนา    หมายถึง การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
     (Quality of life) ของประชาชนส่วนใหญ่ให้ดีข้ึน 
     ซึ่งรวมถึงการตัดสินคุณค่าของคนในแต่ละสังคม พิจารณา
     ถึงแนวคิดและการเปลี่ยนแปลงการกระท าที่เป็นไปใน
     ทิศทางที่ดีข้ึน ด้วยการพัฒนาเศรษฐกิจ การเมือง สังคม
     วัฒนธรรมและเทคโนโลยี  ดังนั้นความหมายของการ 
     พัฒนาจึงแตกต่างกันออกไปตามกาลเวลา สถานที่และ
     ลักษณะของปัญหาหรือความต้องการของแต่ละสังคม 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
    หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า
     หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง 
     ในรูปแบบของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่า พุทธิพิสัย 
     (Cognitive Domain) ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที 
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     ความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อบุคคลสิ่งของหรือเหตุการณ์ 
     ซึ่งเรียกว่า เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของ
     การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
     ซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 
การดูแลสุขภาพ   หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสามารถกระท ากิจกรรมหรือ 
     พฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้
     เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู้สนับสนุนจากสังคม 
     วัฒนธรรมที่เป็นสิ่งแวดล้อมของบุคคลทางด้านสุขภาพ 
     และการดูแลตนเองที่เหมาะสมมีประสทิธิภาพเปน็หนทาง
     ที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 
เจเนอเรชัน    หมายถึง กลุ่มคนที่มีประสบการณ์จากเหตุการณ์หรือสภาพแวดล้อม
     คล้ายกันในสังคมหนึ่ง ๆ โดยประสบการณ์ดังกล่าว 
     ก่อให้เกิดเอกลักษณ์ในทัศนคติและพฤติกรรมร่วมกัน 
     ในกลุ่มคนรุ่นราวคราวเดียวกัน 
Gen Z    หมายถึง คนที่เกิดหลังจากปี ค.ศ. 1995 หรือปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา 
     มีช่วงอายุระหว่าง 11 - 24 ปี เป็นรุ่นที่ต่อเนื่องจาก 
     Gen Y เป็นเด็กที่เกิดและเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี 
     มีมือถือหรือแท็บเล็ตใช้ตั้ งแต่เด็ก ไม่รู้จักโลกที่ ไม่มี 
     อุปกรณ์เทคโนโลยี เกิดมาในช่วงเศรษฐกิจเริ่มถดถอย 
     มีการก่อการร้าย มีการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม 
     และการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างครัวเรือน เรียนมากข้ึน
     อยู่ในร่มมากข้ึน พฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ มากขึ้น 
แรงจูงใจ    หมายถึง แรงจูงใจเป็นพลังผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรม และยัง
     เป็นตัวก าหนดทิศทางและเป้าหมายของพฤติกรรมนั้น 
     ผู้ที่มีแรงจูงใจจะใช้ความพยายามในการกระท าเพื่อไปสู่
     เป้าหมายโดยไม่ลดละ แต่ผู้ที่ไม่มีแรงจูงใจจะไม่แสดง
     ความพยายาม หรือเลิกกระท าก่อนบรรลุเป้าหมาย 
     ความต้องการของบุคคลในสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะมีผลให้มีการ
     ก าหนดทิศทาง (Direction) และระดับความตั้งใจที่จะ
     กระท าหรือปฏิบัติ (Intensity) ดังนั้นแรงจูงใจต่างกันอาจ
     ท าให้เกิดพฤติกรรมคล้ายคลึงกันหรือเหมือนกันได้ 



 
บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 การวิจัยหัวข้อเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา Gen Z 
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด นโยบาย ทฤษฎี บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการวิจัย ดังนี้ 
 1. นโยบายด้านการเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและพัฒนา
ประเทศซึ่งเป็นประเด็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ในแผนแม่บทฯ ประเด็น ศักยภาพการกีฬา  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation)  
 3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการรักษาสุขภาพทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม
ภายใน 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตัวเอง 
 5. แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 6. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 7. แนวคิดเกี่ยวกับช่วงวัย (Generation) 
 8. สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรช่ัน 
 9. บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
Gen Z ของไทยและต่างประเทศ 
 10. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 11. สรุป 

นโยบายด้านการเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคมและ
พัฒนาประเทศซึ่งเป็นประเด็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในแผนแม่บทฯ ประเด็น ศักยภาพ 
การกีฬา 

 ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเปูาหมายในการพัฒนาประเทศ โดยมีการก าหนดกรอบและ 
แนวทางการพัฒนาให้หน่วยงานของรัฐทุกภาคส่วนต้องท าตาม เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุขและตอบสนองต่อการบรรลุซึ่งผลประโยชน์แห่งชาติ  
ในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรายได้ระดับสูงเป็นประเทศพัฒนาแล้ว และสร้างความสุข  
ของคนไทย สังคมมีความมั่นคงเสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศสามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ 
ทั้งนี้ระยะของยุทธศาสตร์ชาติจะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2561 – 2580 
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ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1. ด้านความมั่นคง 2. ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 3. ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 4. ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม                
5. ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ 6. ด้านการปรับสมดุล 
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฎิบัติได้มีการ
ถ่ายทอดเปูาหมายและประเด็นยุทธศาสตร์ที่เป็นสว่นส าคัญ ในการจัดท าแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ ซึ่งมีการค านึงถึงประเด็นร่วมหรือประเด็นตัดข้ามยุทธศาสตร์และการประสานเช่ือมโยงเปูาหมาย
ของแต่ละแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติให้มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน โดยได้ก าหนด
ประเด็นในลักษณะที่มีความบูรณาการและเช่ือมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ชาติด้านที่เกี่ยวข้องและ
ประเด็นการพัฒนาจะไม่มีความซ้ าซ้อนกันระหว่างแผนแม่บทฯ เพื่อให้ส่วนราชการสามารถน าแผน
แม่บทฯ ไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและปูองกันการเกิดความสับสน โดยแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ มีจ านวนทั้งสิ้น 23 ฉบับ ประกอบด้วย 1. ความมั่นคง 2. การต่างประเทศ 
3. การเกษตร 4. อุตสาหกรรรมและบริการแห่งอนาคต 5. การท่องเที่ยว 6. พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ 
7. โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล 8. ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและ 
ขนาดย่อมยุคใหม่ 9. เขตเศรษฐกิจพิเศษ 10. การปรับเปลี่ยนค่านิยม และวัฒนธรรม 11. ศักยภาพคน
ตลอดช่วงชีวิต 12. การพัฒนาการเรียนรู้ 13. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 14. ศักยภาพ 
การกีฬา 15. พลังทางสังคม 16. เศรษฐกิจฐานราก 17. ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม 
18. การเติบโตอย่างยั่งยืน 19. การบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ 20. การบริการประชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐ 21. การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 22. กฎหมายและกระบวนการ
ยุติธรรม และ 23. การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
 ทั้งนี้ภายใต้การพัฒนาประเทศแบบ “การเปลี่ยนผ่าน” ทั้งการปฎิรูปและการ
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับโลกในศตวรรษที่ 21 ประเด็นหนึ่งที่ยุทธศาสตร์ชาติให้ความส าคัญ คือ 
การกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้าง 
การพัฒนาทั้งในการเสริมสร้างสุขภาวะ การพัฒนาจิตใจ การสร้างความสามัคคีของคนในชาติ หล่อ
หลอมการเป็นพลเมืองดี พัฒนาคุณภาพชีวิต รวมถึงสร้างช่ือเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติ ดัง
จะเห็นได้ว่าการกีฬาและนันทนาการเป็นกลไกส าคัญยิ่งในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่เป็นที่ยอมรับ
ในระดับสากลในการสร้างคุณค่าและมูลค่าให้แก่ประเทศ โดยในช่วงที่ผ่านมา คนไทยมีแนวโน้มการ
ออกก าลังกายและเล่นกีฬาลดลงในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนช่วงอายุ 11-14 ปี รวมถึง
ประชากรเพศชายที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการกีฬาที่ลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 2.5 ต่อปี โดยลดลง 
จากร้อยละ 33 ของประชากรเพศชายทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2547 เหลือเพียงร้อยละ 27 ในปี 
พ.ศ. 2554 ในขณะที่ประชากรเพศหญิงยังมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางการกีฬาอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ อยู่ที่ประมาณร้อยละ 25 ของประชากรเพศหญิงทั้งประเทศ และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ
พบว่า กลุ่มที่มีอายุ 15-29 ปี เข้าร่วมการออกก าลังกายมากที่สุดถึงร้อยละ 45 ซึ่งสาเหตุหลักในการ
ออกก าลังกายเนื่องมาจากความต้องการมีสุขภาพที่แข็งแรง ส าหรับด้านกลุ่มนักกีฬาที่จดทะเบียน 
กับทางการกีฬาแห่งประเทศไทย มีประมาณ 260,000 ราย โดยหากจ าแนกตามประเภทกีฬา 
พบว่าสองอันดับแรกเป็นนักกีฬาฟุตบอลร้อยละ 16 และนักกีฬาลู่ลานร้อยละ 10 นอกจากนี้ยัง 
พบว่า มีกลุ่มคนพิการประมาณ 2,700 รายต่อปีที่เข้าร่วมการแข่งขันระดับชาติและนานาชาติประจ าปี 
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ทิศทางการขับเคลื่อนศักยภาพการกีฬาในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580) 
จะมุ่งเน้นการส่งเสริมการใช้กิจกรรมกีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา 
เป็นเครื่องมือในการเสริมสรา้งสขุภาวะของประชาชนอย่างครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน การสร้าง
นิสัยรักกีฬาและมีน้ าใจเป็นนักกีฬา และการใช้กีฬาและนันทนาการบนฐานของวิทยาศาสตร์การกีฬา
ในการพัฒนาจิตใจ สร้างความสามัคคีของคนในชาติ หล่อหลอมการเป็นพลเมืองดี พัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการพัฒนาทักษะด้านกีฬาสู่ความเป็นเลิศและกีฬาเพื่อการอาชีพในระดับนานาชาติในการสร้าง
ช่ือเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติเพื่อรองรับอุตสาหกรรมกีฬา 
 การส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต โดยส่งเสริม  
ให้เด็ก เยาวชน ประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาส มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการเล่นกีฬาบางชนิดที่มีความจ าเป็น 
ต่อทักษะในการด ารงชีวิต รวมทั้งการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือ
ความสนใจเฉพาะบุคคล และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีชีวิต เพื่อพัฒนาจิตใจ สร้าง
ความสัมพันธ์อันดี หล่อหลอมจิตวิญญาณและการเป็นพลเมืองดี ตลอดจนส่งเสริมให้ปร ะชาชน 
มีส่วนร่วมในกิจกรรม ออกก าลังกายกีฬาและนันทนาการ โดยเน้นการส่งเสริมความรู้และความ
ตระหนักถึงการออกก าลังกาย และกีฬาข้ันพื้นฐาน การจัดกิจกรรมกีฬา การจัดหาและพัฒนาสถานที่
และอุปกรณ์กีฬาที่ เพียงพอและเหมาะสมเพื่อการออกก าลังกาย สร้างโอกาสและสนับสนุน 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกีฬาอย่างต่อเนื่อง การปลูกฝังให้มีคุณธรรมของความเป็นนักกีฬา มีระเบียบ
วินัย รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย และรู้จักการขอโทษ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรและโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้านอุปกรณ์ สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวกทางกีฬาและนันทนาการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
สอดคล้องกับความต้องการ และเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย 
 ทั้งนี้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ศักยภาพการกีฬานั้น ประกอบด้วย 
3 แผนย่อย ได้แก่ 1. การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต และ   
การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 2. การส่งเสริมการ
กีฬาเพื่อพัฒนาสู่ระดับอาชีพ และ 3. การพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและนันทนาการ โดยแผนย่อย 
ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ คือ การส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาข้ันพื้นฐานให้ก ลายเป็น 
วิถีชีวิต และการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ  
ซึ่งมีสาระดังนี้ 
 แผนย่อยการส่งเสริมการออกก าลังกาย และกีฬาขั้นพ้ืนฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต  
และการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
 การส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต โดยส่งเสริม  
ให้เด็ก เยาวชนประชาชนทั่วไป บุคคลกลุ่มพิเศษ และผู้ด้อยโอกาส มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการออกก าลังกายการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการเล่นกีฬาบางชนิดที่มีความจ าเป็น  
ต่อทักษะในการด ารงชีวิต รวมทั้งการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัด 
หรือความสนใจเฉพาะบุคคล และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีชีวิต เพื่อพัฒนาจิตใจ 
สร้างความสัมพันธ์อันดี หล่อหลอมจิตวิญญาณและการเป็นพลเมืองดีตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ โดยเน้นการส่งเสริมความรู้และ 
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ความตระหนักถึงการออกก าลังกาย และกีฬาข้ันพื้นฐาน การจัดกิจกรรมกีฬา การจัดหาและพัฒนา
สถานที่และอุปกรณ์กีฬาที่เพียงพอและเหมาะสมเพื่อการออกก าลังกาย สร้างโอกาสและสนับสนุน 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกีฬาอย่างต่อเนื่อง การปลูกฝังให้มีคุณธรรมของความเป็นนักกีฬา มีระเบียบ 
วินัย รู้แพ้ รู้ชนะรู้อภัย และรู้จักการขอโทษ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรและโครงสร้างพื้นฐาน 
ด้านอุปกรณ์ สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวกทางกีฬาและนันทนาการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
สอดคล้องกับความต้องการและเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย 
 แนวทางการพัฒนา 
 1. ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน เรียนรู้วิธีการ 
ที่ถูกต้องในการออกก าลังกายและการเล่นกีฬาข้ันพื้นฐาน รวมทั้งสามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ 
ตลอดจนออกก าลังกาย เล่นกีฬา หรือประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจ
เฉพาะบุคคลอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีชีวิต เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี  
และพัฒนาให้มีน้ าใจนักกีฬา มีระเบียบวินัย รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย โดยยกระดับหลักสูตรวิชาพลศึกษา 
ทั่วประเทศให้ได้มาตรฐานเดียวกัน และส่งเสริมการพัฒนาการออกก าลังกาย การกีฬาข้ันพื้นฐาน 
หรือการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความถนัดหรือความสนใจในชุมชนท้องถ่ิน 
 2. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อการออกก าลัง
กายการเล่นกีฬา หรือการประกอบกิจกรรมนันทนาการที่มีอยู่ในชุมชนเดิมหรือจัดหาใหม่เพิ่มเติม 
ให้มีความเพียงพอ ปลอดภัย และเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ โดยประสานความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน ภาคการศึกษา และภาคประชาสังคมในพื้นที่ชุมชน 
การพัฒนาในการร่วมลงทุน ร่วมให้ใช้พื้นที่ หรือร่วมบริหารจัดการพื้นที่ดังกล่าวในระดับชุมชนร่วมกัน 
 จากแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) ประเด็นศักยภาพการกีฬา 
แผนย่อยการส่งเสริมการออกก าลังกายและกีฬาข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต และการส่งเสริม  
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ ก าหนดเปูาหมายให้คนไทย 
ออกก าลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการอย่างสม่ าเสมอเพิ่มข้ึน ดังนั้นเพื่อให้การรณรงค์ส่งเสริม  
การออกก าลังกาย เล่นกีฬา และการใช้เวลาว่างประกอบกิจกรรมนันทนาการ เกิดผลสัมฤทธ์ิ  
จึงต้องมีการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  
และเป็นรูปธรรมเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติและประชาชนอย่างยั่งยืนกระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา โดยกรมพลศึกษา มีหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรง จึงเล็งเห็นว่า เรื่องสุขภาพของประชาชน
เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ จึงด าเนินโครงการจัดงานประสานความร่วมมือในการส่งเสริมการ 
ออกก าลังกาย เล่นกีฬา และนันทนาการของประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์ 
 1. สร้างความร่วมมือในการส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการ 
ออกก าลังกาย และการกีฬาข้ันพื้นฐาน สร้างความสนใจและความรักในการกีฬาพัฒนาทักษะการเล่น
กีฬา และเพิ่มโอกาสในการออกก าลังกายอย่างทั่วถึงทุกหน่วยงาน 
 2. เพื่อความร่วมมือในการสนับสนุน พัฒนา ส่งเสริม และเสริมสร้างขีดความสามารถ 
ในการพัฒนาการบริหารจัดการการกีฬาและนันทนาการ เพื่อขับเคลื่อนแผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 
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 3. เพื่อลดปัญหาด้านการสาธารณสุขของไทย โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริม 
ให้ประชาชนมีการออกก าลังกาย เล่นกีฬาและประกอบกิจกรรมนันทนาการจนเป็นวิถีชีวิต 
เพื่อสร้างสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง สร้างความสามัคคี และความภาคภูมิใจของคนในชาติ 
โดยใช้การกีฬาและนันทนาการเป็นเครื่องมือ 
 โดยได้รับความร่วมมือระหว่างส่วนราชการ  20 กระทรวง และ 4 หน่วยงานของรัฐ 
ประกอบด้วย กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ส านักนายกรัฐมนตรี  กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงการคลัง กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง
คมนาคม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงพลังงาน กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา และส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยแต่ละ
หน่วยงานร่วมส่งเสริมการออกก าลังกาย เล่นกีฬา และส่งเสริมนันทนาการ ดังนี้ 
 1. ให้หน่วยงานต่าง ๆ เปิดให้บริการสนามกีฬา (ถ้ามี) หรือสถานที่ส าหรับออกก าลัง
กายให้สามารถใช้งานได้ตามความเหมาะสม 
 2. ถ่ายทอดความรู้ให้บุคลากรในหน่วยงาน มีความรู้ เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
และนันทนาการ เพื่อสามารถน าไปบอกต่อให้กับประชาชนได้ 
 3. สนับสนุนให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับนันทนาการ เพื่อสร้างความรู้ให้กับประชาชนได้ 
 ทั้งนี้ ได้มีพิธีการลงนามความร่วมมือระหว่างส่วนราชการทั้ง 24 หน่วยงาน เพื่อบันทึก
ความเข้าใจ และร่วมกันส่งเสริมกิจกรรมดังกล่าว เพื่อให้บรรลุแก่เปูาหมายต่อไป 
 สามารถสรุปได้ว่าการด าเนินแผนย่อยการส่งเสริมการออกก าลังกาย และกี ฬา 
ข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต และการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกก าลังกาย 
กีฬาและนันทนาการ ภายใต้แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น ศักยภาพการกีฬา จึงเป็น  
อีกหนึ่งประเด็นส าคัญที่จะท าให้ประกรไทยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี การส่งเสริมการออกก าลัง
กายและกีฬาข้ันพื้นฐานให้กลายเป็นวิถีชีวิต จึงกลายเป็นแนวทางและแผนการด าเนินงานที่ส าคัญ 
อีกประการหนึ่ง 

แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ (Motivation)  

 แรงจูงใจมีอิทธิพลต่อรูปแบบความคิดและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมเป็นตัวขับเคลื่อน
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการที่พึงปรารถนาในการออกก าลังกายจะประสบความส าเร็จ  
ในเปูาหมายที่ต้องการได้ต้องมีแรงจูงใจที่ดีและต่อเนื่อง เพราะเมื่อใดก็ตามที่ขาดแรงจูงใจหรือ  
ไม่มีการสร้างแรงจูงใจใหม่ขึ้นมาทดแทน หรือไม่มีวิธีการใดที่จะคงไว้ซึ่งแรงจูงใจที่ดีนั้น ย่อมหมายถึง
โอกาสที่จะหยุดเล่น หรือโอกาสที่จะไปถึงเปูาหมายที่ต้องการจะน้อยลงทันที ดังนั้นจึงควรคงไว้  
ซึ่งแรงจูงใจของการออกก าลังกายและรักษาระดับแรงจูงใจให้เหมาะสมกับการออกก าลังกายแต่ล ะ
บุคคลอย่างต่อเนื่อง 
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 1. ความหมายของแรงจูงใจ 
  แรงจูงใจเป็นพลังผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรม และยังเป็นตัวก าหนดทิศทาง 
และเปูาหมายของพฤติกรรมนั้น ผู้ที่มีแรงจูงใจจะใช้ความพยายามในการกระท าเพื่อไปสู่เปูาหมาย 
โดยไม่ลดละ แต่ผู้ที่ไม่มีแรงจูงใจจะไม่แสดงความพยายาม หรือเลิกกระท าก่อนบรรลุเปูาหมาย 
ความต้องการของบุคคลในสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะมีผลให้มีการก าหนดทิศทาง (Direction) และระดับ 
ความตั้งใจที่จะกระท าหรอืปฏิบัติ (Intensity) ดังนั้นแรงจูงใจต่างกันอาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมคล้ายคลงึ
กันหรือเหมือนกันได้เช่น เล่นกีฬา เพราะแรงจูงใจมาจากความต้องการมีสุขภาพดี ต้องการได้รับ 
ชัยชนะ หรือต้องการเข้าสังคม ขณะเดียวกันแรงจูงใจเดียวกัน อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมหลายแบบได้
เช่น ต้องการได้รับชัยชนะในการแข่งขันจึงฝึกซ้อมอย่างหนัก ในขณะที่บางคนอาจใช้สารกระตุ้น  
เพื่อให้ตนเองมีความสามารถเหนือผู้อืน่ (เป็นการกระท าที่ไม่ถูกต้อง) นอกจากนั้น พฤติกรรมอย่างหนึ่ง
อาจเกิดจากแรงจูงใจหลายอย่างร่วมกัน ที่ส าคัญคือแรงจูงใจอาจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
ตามสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง การชักน าหรือเกลี่ยกล่อมให้เห็นคล้อยตาม 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ทั้งนี้ Steer และ Porter (1979) อธิบายความหมายของแรงจูงใจไว้ 
3 ประการ คือ  
  1. สิ่งที่เป็นพลังงานกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรม  
  2. สิ่งที่ก าหนดทิศทางหรือแนวทางของพฤติกรรม เพื่อให้บรรลุเปูาหมายของบุคคล 
  3. สิ่งที่ช่วยสนับสนุนและรักษาให้พฤตกรรมนั้นคงที่ 
  ซึ่งแรงจูงใจทั้ง 3 ประการนี้ มีลักษณะร่วมกัน คือ เป็นสิ่งที่มีพลังและมีทิศทาง 
ซึ่งก็คือ แรงจูงใจ ที่ท าหน้าที่เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลมีการกระท าเพื่อไปสู่เปูาหมาย ซึ่งสิ่งที่กระตุ้นนี้
หากมาจากสิ่งเรา้ภายใน จะเรียกว่าแรงจูงใจภายใน และหากสิ่งที่กระตุ้นจากสิง่เรา้ภายนอกจะเรยีกว่า 
แรงจูงใจภายนอก (Steer & Porter, 1979) เช่นเดียวกับ พยอม วงศ์สารศรี (2542) ได้แบ่งแรงจูงใจ
ออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) และแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic 
Motivation) 
  Robert White (1959 ; อ้างถึงในรังสรรค์ โฉมยา, ม.ป.ป.) ได้นิยามความหมาย
แรงจูงใจไว้ ดังนี้ แรงจูงใจที่มาจากภายในตัวบุคคล และเป็นแรงขับที่ท าให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม
โดยไม่หวังรางวัลหรือแรงเสริมภายนอก 
  ในขณะที่ Deci และ Ryan (1985) และ De Charm (1968 ; อ้างถึงใน รังสรรค์ 
โฉมยา, ม.ป.ป.) ได้มีความเห็นตรงกันว่า พฤติกรรมที่เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในจะเกิดข้ึน โดยไม่
จ าเป็นต้องมีรางวัล เพราะเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความสนใจของผู้แสดงพฤติกรรม 
  ซึ่งตรงข้ามกับ พยอม วงศ์สารศรี (2542) ได้อธิบายความหมายของแรงจูงใจว่า
หมายถึง สภาวะของบุคคลที่มีความต้องการที่จะแสดงพฤติกรรมด้วยความชอบของตนเองไม่บังคับ 
ไม่มีของมาล่อใจ ได้แก่ เจตคติ ความสนใจ ความต้องการ ซึ่งเป็นรางวัลที่บุคคลได้รับโดยความรู้สึก
ของตนเอง ในขณะที่ก าลังท างาน ดังนั้นจึงเกิดการประสานโดยตรงระหว่างงานและรางวัลที่ได้รับ 
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  Bernstein (1988) ได้กล่าวถึงแรงจูงใจ คือ พลังแรงภายในของบุคคล (หรือสัตว์)  
ที่ท าให้คนเรา (หรือสัตว์) เกิดพฤติกรรมและควบคุมแนวทางของพฤติกรรมให้บรรลุจุดหมาย และ   
การจูงใจ คือ กระบวนการชักจูง เร้าใจที่ เกิดข้ึนในตัวบุคคล และท าให้อยากท าพฤติกรรมต่าง ๆ 
ออกมาโดยที่ตัวเองอยากท าตามที่ตัวเองปรารถนา หรือท าพฤติกรรมตามที่ผู้จูงใจคนอื่นอยากให้ท า 
ดังนั้นการจูงใจจึงมี 2 ชนิด การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) กับ การจูงใจภายนอก ที่เรียกว่า 
Extrinsic Motivation การจูงใจภายในบางทีเรียกว่า Self-motivation 
  ส าหรับผู้ วิจัยได้สรุปความหมายของแรงจูงใจ หมายถึง สิ่งที่ เป็นแรงผลักดัน 
จากภายในตัวของบุคคล เพื่อให้บุคคลกระท าหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา ซึ่งแรงจูงใจ
ภายในอาจจะเป็นสิ่งที่กระท าโดยต้องการหรือไม่ต้องการรางวัลก็ได้ แล้วแต่ตัวความคิดและทัศนะ 
ของบุคคลนั้น ๆ เป็นการกระท าเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองเป็นหลัก และเมื่อกล่าวถึง
แรงจูงใจทางการกีฬา จึงหมายถึงปัจจัยหรือสาเหตุที่มากระตุ้นให้บุคคลหรือนักกีฬาแสดงพฤติกรรม 
ที่น าไปสู่สิ่งที่ตนเองต้องการภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งแรงจูงใจหรือความต้องการนั้นมีผลต่อ 
การก าหนดทิศทางในการเลอืกปฏิบัติและระดับความตั้งใจทีจ่ะกระท าหรือปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ อย่างทุ่มเท 
เช่น การฝึกซ้อมหรือการแข่งขันกีฬา 
 2. ชนิดและประเภทของแรงจูงใจ 
  2.1 ชนิดแบบประเภทของแรงจูงใจ Bernstein (1988)  
   ประเภทของแรงจูงใจ Bernstein (1988) แยกไว้ 3 ชนิด คือ  
   2.1.1 แรงจูงใจทางด้านร่างกาย (Physiological Motives) คือ พลังที่ท าให้ 
คนแสดงพฤติกรรมในการรักษาสภาพชีวิตให้อยู่รอด อยู่ในภาวะสมดุลมีปกติสุข ไม่ตาย เช่น แรงจูงใจ
ในการบ าบัดความหิว ความกระหาย ความต้องการพักผ่อน การขับถ่าย และแรงจูงใจทางเพศ เป็นต้น 
แรงจูงใจทางกายนับว่าเป็นแรงจูงใจปฐมภูมิ (Primary Motives) ของคนเราทีเดียว 
   2.1.2 แรงจูงใจในทางสังคม (Social Motive) เป็นแรงจูงใจทีเ่กดิจากการเรียนรู้ 
(Acquired, Learned, Secondary Motive) เช่น ความอยากมีเพื่อน ต้องการมีหน้ามีตา อยากรวย 
อยากสุขส าราญใจ แรงจูงใจทางสังคม เป็นผลมาจากความต้องการทางจิตใจของคนเราด้วยพร้อมๆ 
เพื่อสนองจิตใจให้เบิกบานในการด าเนินชีวิตร่วมกันในสังคม 
   2.1.3 แรงจูงใจส่วนบุคคล (Personal Motive) ได้แก่ แรงจูงใจที่คนเราอยากท า
อยากเป็น หรืออยากได้ตามที่ตนเองต้องการเป็นส่วนตัวโดยเฉพาะ เป็นลักษณะพิเศษ 
   ทั้งนี้ นักจิตวิทยาเช่ือว่ามนุษย์มีแรงขับจากภายในที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเอง แรงจูงใจภายใน ได้แก่ ความต้องการ เจตคติ และความสนใจ ทั้งนี้ Spiitzen (1995) ได้กล่าว
ว่าความปรารถนา คือแรงผลักดันให้เกิดแรงจูงใจภายในตัวเอง คือสิ่งที่จะผลักให้เราไปข้างหน้า 
และเป็นสิ่งที่จะปลดปล่อยจ านวนมากในตัวบุคคล 
  2.2 ชนิดแบบประเภทของแรงจูงใจความปรารถนา  
   ความปรารถนาของคนเรามีทั้งหมด 8 ประการดังนี้ 
   2.2.1 ความปรารถนาต่อกิจกรรม (Desire for Activity) แสดงให้เห็นว่า มนุษย์
ทุกคนไม่ชอบความจ าเจ ทุกคนต้องการที่จะท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อใช้ชีวิตอย่างคุ้มค่าสรรหาวิธีการต่าง ๆ 
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ที่จะหลีกเลี่ยงความเบื่อหน่าย เช่นเดียวกับการปฏิบัติงานที่คนเรามักจะพยายามหลักเลี่ยงงานที่จ าเจ 
และกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมกับงานที่มีความน่าสนใจกว่าที่เป็นอยู ่
   2.2.2 ความปรารถนาต่อความเป็นเจ้าของ (Desire for Ownership) มนุษย์เรา
ทุกคนมีความต้องการที่จะเป็นเจ้าของทั้งที่เป็นทรัพย์สินที่จับต้องได้ และจับต้องไม่ได้ ซึ่งเมื่อพยายาม
ให้ได้เป็นเจ้าของ มักจะก่อให้เกิดความรู้สกึภูมิใจ เช่นเดียวกับการท างาน หากงานใดที่พนักงานรู้สึกถึง
การมีส่วนร่วม ถึงการเป็นเจ้าของ เขาก็พร้อมที่จะทุ่มเทและเต็มที่กับงาน 
   2.2.3 ความปรารถนาต่ออ านาจ (Desire for Power) ซึ่งความปรารถนาใน
อ านาจเป็นส่วนที่ฝึกลึก ๆ อยู่ในตัวมนุษย์ทุกคน แต่ในขนาดเดียวกันคนทุกคนก็ต้องการความเป็น
อิสระจากอ านาจ โดยการไขว้คว้าหาอ านาจ อาทิเช่น พนักงานทุกคนไม่ชอบการบังคับ หรือการท า
ตามค าสั่งโดยเคร่งครัด ซึ่งพนักงานก็พยายามไขว้คว้าหาอ านาจเพื่อให้หลุดพ้นจากสถานการณ์นี้  
   2.2.4 ความปรารถนาที่จะเข้าสังคม (Desire for Affiliation) มนุษย์เป็นสัตว์
สังคมที่ต้องการจะมีปฏิสัมพันธ์และเข้าสังคมพบปะสังสรรค์กับผู้อื่น การงานท าให้ได้มีโอกาสได้พบปะ
สังสรรค์ เข้าสังคม และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ความรู้สึกของการมีส่วนร่วมของกลุ่มงานที่ไม่เป็น
ทางการในองค์กรจะท าให้แนวคิดการท างานเป็นทีมขยายตัวได้อย่างรวดเร็ว 
   2.2.5 ความปรารถนาที่จะมีความสามารถ (Desire for Competence) มนุษย์
ต้องการที่จะมีความสามารถซึ่งจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามการเติบโต เนื่องด้วยความรู้สึกที่ ว่าหาก 
มีความสามารถ จะท าให้รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem)  
   2.2.6 ความปรารถนาต่อความส าเร็จ (Desire for Achievement) ทุกคน
ต้องการความส าเร็จในลกัษณะใดลักษณะหนึ่ง ซึ่งความส าเร็จของคนเรามีรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป 
แต่สิ่งที่คล้ายกันคือ ทุกคนต้องการความส าเร็จในสิ่งที่ท า เพราะท้ายสุดสิ่งที่ได้มาพร้อมความส าเร็จคือ 
ความภาคภูมิใจ บางครั้งรางวัลภายนอกอาจจะไม่จ าเป็น 
   2.2.7 ความปรารถนาที่จะได้รับความช่ืนชมยินดี (Desire for Recognition)  
ซึ่งความปรารถนาที่จะได้รับความช่ืนชมยินดี เป็นความปรารถนาที่อยู่ในทุกองค์กรทั่วโลก พนักงาน 
ทุกคนต้องการที่จะได้รับการช่ืนชมยินดีในสิ่งที่ได้ทุ่มเทลงไป พร้อมทั้งได้การยอมรับจากผู้อื่น ซึ่งค าชม
จากผู้อื่น โดยเฉพาะหัวหน้างานมักจะส่งผลต่อแรงจูงใจในการท างานของพนักงาน 
   2.2.8 ความปรารถนาที่จะมีความหมาย (Desire for Meaning) ซึ่งความปรารถนา
ที่จะมีความหมายเป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญมากต่อแรงจูงใจอีกประการหนึ่ง มนุษย์ทุกคนต้องการ  
มีความรู้สึกว่าตนเองนั้นมีความหมาย มีความส าคัญ ซึ่งจะมีความหมายในส่วนใดนั้น หรือมากน้อย
เพียงใดก็ข้ึนอยู่ที่ตัวบุคคล 
   ความปรารถนาถือเป็นแรงกระตุ้นที่ท าให้เกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคล แต่ทว่า
แรงปรารถนาของคนเรามีไม่เท่ากัน ซึ่งส่งผลต่อแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่อ าจจะมีไม่เท่ากันและ 
ส่งผลออกมาทางพฤติกรรมและการกระท าน้ันเอง 
   จากข้างต้นจะพบว่าแรงจูงใจ เกิดข้ึนจากสิ่งที่อยู่ภายในตัวของบุคคล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแรงปรารถนา หากบุคคลใดมีความปรารถนาต่อสิ่งใดมาก บุคคลนั้นก็จะมีแรงจูงใจมาก 
และส่งผลให้เราลงมอืปฏิบัติเพื่อใหส้มดังที่ปรารถนาไว้ ยิ่งระดับของความปรารถนาสูง ยิ่งส่งผลให้ต้อง
มีแรงจูงใจมาก และมีความพยายามมากข้ึน 
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 3. กระบวนการเกิดแรงจูงใจหรือแรงขับ (Drive) 
  กระบวนการเกิดแรงจงูใจแรงขับ ไม่ใช่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไม่ใช่รูปธรรมเหมือนกบักลา้มเนือ้ 
หรือเหล็ก หรือวัสดุใด ๆ แรงขับเป็นเพียงค า ๆ หนึ่งที่ยอมรับความจริงว่า พฤติกรรมของมนุษย์และ
สัตว์อื่นข้ึนอยู่กับไม่เฉพาะแต่การหนุนก าลัง (Reinforcement) เท่านั้น แม้เมื่อไม่มีตัวหนุนก าลัง 
ร่างกายก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกได้ด้วยเรื่องของแรงขับ  
  แรงขับ คือ สภาวะของสิ่งมีชีวิตที่ถูกกระตุ้นทางสรีระให้เกิดการแสดงพฤติกรรม 
เพื่อที่จะให้ถึงจุดหมายของความต้องการเร็วข้ึน นักจิตวิทยาได้เสนอแนะวิธีสังเกตเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ที่เกิดจากแรงขับไว้ดังนี้ 
  3.1 เมื่อสัตว์ บุคคลเกิดแรงขับ ก็จะเกิดอาการตึงเครียด เกิดความกระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย ยิ่งมีแรงขับมากจะท าให้มนุษย์และสัตว์อยู่ในภาวะตื่นตัว และกระตือรือร้นในการ
กระท ากิจกรรมต่าง ๆ มากด้วย 
  3.2 เมื่อสัตว์และบุคคลได้เรียนรู้แล้ว ก็จะแสดงพฤติกรรมได้เร็วข้ึน 
  3.3 เมื่อบุคคลมีแรงขับมากก็พยายามที่จะฟันผ่าอุปสรรคไปให้ถึงจุดหมายได้ 
  แรงจูงใจ นิตยา เพ็ญศิรินภา และสุรชาติ ณ หนองคาย (2554 : 60) อธิบายว่า 
กระบวนการในการเกิดแรงจูงใจอาจสรุปเป็นข้ันตอน 
  1. การกระตุ้น เป็นข้ันตอนส าคัญที่ท าให้มนุษย์เกิดแรงจูงใจ โดยนักวิชาการแบ่ง 
การกระตุ้นออกเป็นสองลักษณะ คือ การกระตุ้นทางกาย และการกระตุ้นทางจิตใจ 
  2. การเกิดแรงขับเคลื่อน การกระตุ้นจะท าให้เกิดผลสองประการ คือ 1. การกระตุ้น
ทางกายจะท าให้เกิดแรงขับ (Drive) ซึ่งถือว่าเป็นความต้องการ และ 2. การกระตุ้นทางจิตใจจะท าให้
เกิดแรงชักจูง (Motive) ซึ่งถือว่าเป็นความอยาก 
  3. การเกิดเปูาที่ประสงค์ แรงขับและหรือแรงชักจูงที่เกดิจากการกระตุ้น ไม่ว่าจะเป็น
การกระตุ้นอันเกิดข้ึนตามธรรมชาติหรือที่มนุษย์กระท าใหเ้กิดต่อกายหรอืต่อจิต จะขับเคลื่อนให้บุคคล
ก าหนดเปูาหมายที่จะให้เกิดการกระท าหรือพฤติกรรมที่จะบรรลุเปูาหมาย และเปูาหมายนั้นจะส่งผล
ให้เป็นไปตามเปูาประสงค์ เช่น ความหิวเป็นแรงขับทางกาย จะขับเคลื่อนให้เกิดความต้องการ และ
ความต้องการอันเกิดจากความหิวก็จะถูกน ามาก าหนดเปูาประสงค์ คือ หายหิวหรืออิ่มแล้วแต่กรณี
บุคคลจะน าเปูาประสงค์มาเป็นทีต่ั้งในการก าหนดเปูาหมายของการกระท าหรือพฤติกรรม คือ ให้ได้มา
ซึ่งอาหาร เมื่อได้อาหารตามเปูาหมายก็จะน ามารับประทานจนบรรลุตามเปูาที่ประสงค์ ซึ่งอาจตั้ง
เปูาประสงค์ว่าได้รับการยอมรับนับถือจากสังคม และน าเปูาประสงค์ไปก าหนดเปูาหมาย เพื่อกระท า
การให้ได้มาซึ่งโล่เกียรติยศหรือสัญลักษณ์ที่แสดงถึงเกียรติยศตามที่บุคคลตั้งเปูาประสงค์ไว้ 
  Bernard & Steiner (อ้างถึงใน ปทิตตา สัณหภักดี, 2550 : 10) ได้เขียนค าจ ากัด
ความว่า “แรงกระตุ้น (Motives) เป็นสภาวะภายในอันหนึ่งที่เป็นพลัง สิ่งกระตุ้น สิ่งน า การกระท า
ของมนุษย์ไปในทิศทางหรือช่องทางที่จะท าให้บรรลุถึงเปูาหมายที่ต้องการ” การกระตุ้น แรงขับ/ 
แรงชักจูง เปูาหมาย/เปูาประสงค์ พฤติกรรม 
  การจูงใจ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่างที่มีปฏิสัมพันธ์กัน และความเกี่ยวข้อง
ซึ่งกันและกันคือ ความต้องการ แรงขับ และเปูาหมายนั่นเอง (ปทิตตา สัณหภักดี, 2550 : 10) 
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  1. ความต้องการ (Need) ค าอธิบายความต้องการที่ดีที่สุด คือ ความไม่พอเพียง 
(Deficiency) หากมองในสภาวะสมดุลของมนุษย์เรา (Homeostatic Sense) ความต้องการเกิดข้ึน
เมื่อเกิดการไม่สมดุลทางด้านร่างกายหรือจิตใจ ยกตัวอย่างเช่น ความต้องการอาหาร เกิดข้ึนเมื่อเซลล์
ในร่างกายขาดอาหารหรือน้ า 
  2. แรงขับ (Drive) แรงขับจะถูกสร้างข้ึนเพื่อบรรเทาความต้องการให้ลดน้อยลง  
เราอาจให้ความหมายของแรงขับง่าย ๆ ว่าเป็นการไม่พอเพียงกับทิศทาง (Deficiency with 
Direction) ซึ่งคล้ายกับความหมายที่ Hull ให้ไว้ว่าแรงขับเป็นพฤติกรรมที่จูงใจ ตัวอย่างของความ
ต้องการน้ าและอาหารจะถูกแปลออกมาในรูปของแรงขับของความกระหาย และความหิว 
ความต้องการเพื่อนพ้องซึ่งแปลออกมาในรูปที่ต้องการจะมีคนคบหาสมาคมเป็นพวกพ้องด้วย 
  3. เปูาหมาย (Goals) จุดสุดท้ายของวงจรการจูงใจคือ เปูาหมาย เปูาหมายที่ใช้ 
ในวงจรของการจูงใจ หมายความถึงสิ่งที่จะเป็นอะไรก็ได้ที่บรรเทาความต้องการ และลดแรงขับ  
ให้น้อยลงได้ ดังนั้น การได้รับเปูาหมายอันหนึ่งจะหมายความถึงการท าให้สภาพทางด้านร่างกาย 
และจิตใจฟื้นฟูสู่สภาพที่มีความสมดุลและจะลดหรือขจัดแรงขับให้หมดไป การกินอาหาร ดื่มน้ า 
การมีเพื่อนจะท าหน้าที่เสมือนการฟื้นฟูสภาวะสมดุลและลดแรงขับเกี่ยวกับสิ่งนั้น ๆ ลง อาหาร น้ า 
และเพื่อน เป็นเปูาหมายในตัวอย่างที่กล่าวถึงนี้ 
 4. ทฤษฎีแรงจูงใจ 
  เนื่องจากการศึกษาเรื่องแรงจูงใจเป็นการศึกษาเหตุผล หรือเปูาประสงค์ของ 
การแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์และแหล่งที่มาของแรงจูงใจมาจาก 4 แหล่งคือ มาจาก
องค์ประกอบทางด้านความตองการพื้นฐานด้านชีววิทยา จากองค์ประกอบด้านอารมณ์จาก
องค์ประกอบด้านสติปญญา และองค์ประกอบด้านสังคมนักจิตวิทยาได้น าองค์ประกอบเหล านี ้
มาเป็นแนวคิดในการสรางทฤษฎี เพื่ออธิบายว่าท าไมมนุษยจึงแสดงพฤติกรรมที่แสดงอยู่ความเป็นจริง
แล้วไม่มีทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ที่สามารถอธิบายได้ทั้งหมด ดังเช่นทฤษฎีแรงจูงใจต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
  4.1 ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการแรงขับและเครื่องล่อ (The Need 
Drive Incentive Theory) มีหลักการว่า ความต้องการของบุคคลจะเป็นแรงขับให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเปูาหมายในเครื่องล่อที่มีอยู่ เช่น เมื่อบุคคลต้องการอาหารจะเกิดความหิว  
ก็จะดิ้นรนให้ได้อาหารมาบ าบัดความต้องการของบุคคล เมื่อบุคคลอิ่มแล้วความต้องการก็หมดไป  
เพราะร่างกายกลับคืนสู่สภาวะสมดุลแล้ว 
  4.2 ทฤษฎีแรงขับ ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับแรงขับทางชีวะ (Biological Drives) 
เช่นความหิว ความกระหาย ความต้องการทางเพศ ท าให้เกิดความเครียด ความเครียดที่เกิดข้ึน  
ภายในเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ การท าให้ความเครียดลดลงนี้เรียกว่า 
การเสริมแรง (Reinforcement) 
  4.3 ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow 's Hierachy of Need)  
   อับบราฮัม เอช มาสโลว์ (Abraham H. Maslow, 1973, p. 122 – 144) 
นักจิตวิทยาชาวอังกฤษได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องแรงจูงใจและมีความเช่ือว่ามนุษย์มีความต้องการ  
และพฤติกรรมของมนุษย์จะเป็นไปเพื่อตอบสนองความต้องการเหล่านั้น เขาได้ตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับ
ความต้องการของมนุษย์ไว้ดังนี้ 
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   4.3.1 มนุษย์ทุกคนมีความต้องการและความต้องการนี้จะมีอยู่ตลอดเวลาไม่มี
สิ้นสุด 
   4.3.2 ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับ
พฤติกรรมนั้นอีกต่อไป 
   4.3.3 ความต้องการที่จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจะต้องเป็นความต้องการ 
ที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 
   4.3.4 ความต้องการของมนุษย์จะมีลักษณะเป็นล าดับข้ัน จากระดับต่ าไปหา
ระดับสูงตามล าดับของความส าคัญ เมื่อความต้องการในล าดับต่ าได้รับการตอบสนองแล้ว 
ความต้องการล าดับที่สูงข้ึนล าดับต่อไปก็จะตามมาซึ่งมาสโลว์ได้อธิบายไว้ในล าดับข้ันความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ ล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ ประกอบด้วย ๕ ข้ันดังนี ้
    4.3.4.1 ความต้องการทางกายภาพ (Physiological Needs) คือ ความ
ต้องการทางด้านร่างกาย เช่น ความต้องการอาหาร น้ า อุณหภูมิที่เหมาะสม เป็นต้น ในกรณีที่มนุษย์
ขาดสิ่งต่าง ๆ ทุกอย่างอยู่แล้ว การตอบสนองความต้องการชนิดนี้ได้รับการตอบสนองแล้วการแสวงหา
การตอบสนองทางกายภาพน้ีมนุษย์ทั่วไปจ าเป็นจะต้องดิ้นรนเพื่อให้สามารถด ารงชีพอยู่ได้ในสังคม 
    4.3.4.2 ความต้องการทางด้านความปลอดภัยหรือความมั่นคง (Safety 
Security Needs) คือ ความต้องการทางด้านความปลอดภัย หรือความมั่นคงต่าง ๆ เช่น ปรารถนา
ได้รับความคุ้มครองให้พ้นจากอันตรายต่าง ๆ ที่จะมีต่อร่างกาย เช่น อุบัติเหตุ อาชญากรรมและยัง
หมายรวมถึงความมั่นคงในการท างานมีบ าเหน็จบ านาญ 
    4.3.4.3 ความต้องการทางด้านความรักหรือทางสังคม (Love or Social 
Needs) คือความต้องการที่จะให้ผู้อื่นชอบตนเป็นผู้ที่มีความส าคัญต่อผู้อื่น ภายหลังจากที่ได้รับ  
การตอบสนองในสองข้ันข้างต้นแล้ว ความต้องการทางด้านสังคมและความรักซึ่งเป็นความต้องการ  
ในระดับที่สูงข้ึนจะเข้ามามีบทบาท เป็นความต้องการการยอมรับจากเพื่อนร่วมองค์กร ต้องการ  
การยอมรับจากเพื่อนร่วมงานในฐานะสมาชิกของกลุ่ม ต้องการความรักความเอื้ออาทรน้ าใจไมตรี  
จากเพื่อร่วมงานหรือจากสมาชิกขององค์กรคนอื่น ต้องการทางด้านสังคมนี้มักจะเป็นไปในรูป  
ของความต้องการที่ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้มีความส าคัญต่อสังคมกลุ่มนั้น รวมทั้งต้องการ 
ที่จะมีสถานภาพทางสังคมที่สูงข้ึน ซึ่งเป็นความต้องการทางด้านจิตใจ 
    4.3.4.4 ความต้องการความเคารพยกย่อง (Esteem Needs) คือ 
ความต้องการให้เกิดความเคารพตนเอง (Self-Respect) ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ประสบความส าเร็จ
และได้รับการยอมรับเช่นนั้นจากผู้อื่น ความต้องการสถานภาพ (Status) ความมีช่ือเสียงเกียรติยศ 
(Prestige) เป็นส่วนส าคัญของความต้องการเคารพยกย่องในความสามารถและรู้สึกว่าตนเป็นผู้  
ที่มีประโยชน์และมีความส าคัญในสังคม เช่น ได้รับความไว้วางใจจากผู้บังคับบัญชาให้ท างานส าคัญ 
การให้มีอิสระในการท างานหรือการยกย่องชมเชยให้ก าลังใจต่อสาธารณะ การขอค าปรึกษาในเรื่อง
ส าคัญ ๆ หรือการให้ได้รับต าแหน่งระดับที่สูงข้ึน เป็นต้น มาสโลว์กล่าวว่าจะมีคนเพียงบางส่วนที่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการในข้ันน้ี 
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    4.3.4.5 ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self - Actualization Needs) 
คือความต้องการในระดับสูงสุด ซึ่งหมายถึง บุคคลผู้นั้นใช้ความสามารถของตนในทุกด้านได้และ 
เป็นทุกอย่างที่ตัวเขาอยากจะเป็นซึ่งแต่ละคนไม่เหมือนกันสุดแต่ความสามารถและความต้องการ  
ของเขา มนุษย์ไม่ได้ต้องการเพียงเศรษฐทรัพย์หรือความต้องการทางร่างกายอย่างเดียวเท่านั้น  
แต่ต้องการที่จะท าอะไรให้ส าเร็จตามที่นึกคิด มาสโลว์อธิบายว่า ความต้องการจะเป็นสิ่งท าให้เกิด
ความพอใจ เรามักจะท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้ได้รับความพึงพอใจบ่อย ๆ นอกจากนั้นคนเราจะท าสิ่งต่าง ๆ 
ที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น นักดนตรีก็ต้องการที่จะเล่นดนตรีนักกลอนต้องเขียนโคลงฉันท์ซึ่งถ้าได้ท า
แล้วก็จะมีความสุข นั่นคือ เมื่อคนเรามีความสามารถในด้านใดก็ควรจะท าในสิ่งนั้น ความต้องการท า 
ในสิ่งเหล่าน้ีเรียกว่า ความส าเร็จสมหวังในชีวิต 
  4.4 แนวคิดและทฤษฎีของทฤษฎีแรงจูงใจของอัลเดอร์เฟอร์ (Alderfer’s Existence – 
Relatedness Growth Theory หรือ E.R.G. Theory) 
   อัลเดอร์เฟอร์ (Alderfer, 1969 : 251) พบว่าความต้องการไม่จ าเป็นต้องเรียง
ตามล าดับขั้นและย่อล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์เหลือเพียง 3 อย่างเรียกว่า ทฤษฎี ERG ดังนี้ 
   4.4.1 ความต้องการเพื่อการด ารงชีพ (Existence Needs) เป็นความต้องการ
ทางกายภาพและความปลอดภัยซึ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีพของมนุษย์เป็นการรวมความต้องการข้ันที่ 1 
– 2 ของมาสโลว์เข้าไว้ด้วยกัน 
   4.4.2 ความต้องการความสัมพันธ์ (Relatedness Needs) เป็นความต้องการ 
ที่เกี่ยวกับด้านสังคมทั้งหมดเช่นเดียวกับความต้องการข้ันที่ 3 ของมาสโลว์คือ ต้องการมีส่วนร่วม 
มีเพื่อนและต้องการการยอมรับ 
   4.4.3 ความต้องการการเจริญก้าวหน้า (Growth Needs) เป็นความต้องการ
ทั้งหลายที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ต้องการความก้าวหน้าในอาชีพการงาน 
เช่นเดียวกับความต้องการข้ันที่ 4 – 5 ของมาสโลว์ อัลเดอร์เฟอร์เห็นด้วยกับมาสโลว์ในแง่ที่ว่า บุคคล
จะเลื่อนความต้องการที่อยู่ถัดข้ึนไปเมื่อมคีวามต้องการในข้ันที่ต่ ากว่าได้รับการตอบสนองจนพอใจแล้ว 
แต่เขาไม่เช่ือว่าความต้องการในข้ันหนึ่ง ๆ จะต้องได้รับการตอบสนองจนเป็นที่พอใจก่อนความ
ต้องการในข้ันถัดไปจึงจะเกิดข้ึน ความต้องการทุกข้ันอาจเกิดข้ึนพร้อมกนัได้ความต้องการทัง้ 3 แบบนี้
สามารถกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมได้พร้อม ๆ กัน 
  4.5 ทฤษฎีแรงจูงใจ อี. อาร์. จี. (E.R.G.) ของอัลเดอร์เฟอร์ได้ปรับปรุงแนวความคิด
มาจากทฤษฎีล าดับข้ันความต้องการ 5 ล าดับข้ันของมาสโลว์ เหลือเพียง 3 ล าดับข้ัน คือ (สมยศ 
นาวีการ, 2540 : 307-309) 
   4.5.1 ความต้องการในการด ารงชีวิต (Existence Needs) เป็นความต้องการ 
เพื่อประทังชีวิตของคนเพื่อการอยู่รอด จะรวมความต้องการข้ันที่ 1 และข้ันที่ 2 ของมาสโลว์เข้าไป 
ได้แก่ ความต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการความปลอดภัย 
   4.5.2 ความต้องการความสัมพันธ์ (Relatedness Needs) เป็นความต้องการ 
ที่จะสัมพันธ์กับบุคคลอื่นตรงกับข้ันที่ 3 ของ มาสโลว์และอัลเดอร์เฟอร์ให้ความส าคัญความต้องการ
ด้านน้ีมาก เพราะถือว่ามนุษย์จะต้องอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มพวกพ้อง 
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   4.5.3 ความต้องการเจริญเติบโตก้าวหน้า (Growth Needs) เป็นความต้องการ
นี้เป็นผลเนื่องมาจากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมกับสภาพแวดล้อมของเขาจะรวมเอาข้ันที่ 4 และ 
ข้ันที่ 5 ของมาสโลว์เข้าไปเป็นความต้องการสูงสุดของคน 
  4.6 ธงชัย สันติวงษ์ (2535 : 390) กล่าวเพิ่มเติมว่า ทฤษฎีแรงจูงใจ อีอาร์จี (E.R.G.) 
ของอัลเดอร์เฟอร์เห็นว่าความต้องการของมนุษย์ควรแยกแยะเป็น 3 ประเภท ซึ่งจะให้ความสะดวก
มากกว่า ความเป็นจริงมากกว่า ความต้องการของมนุษย์ทั้ง 3 ประเภท คือ 
   4.6.1 ความต้องการอยู่รอดเกี่ยวข้องกับความต้องการทางด้านร่างกายและ
ปรารถนาอยากมีสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ เช่น ต้องการอาหาร ที่อยู่อาศัย เป็นต้น ส าหรับชีวิตจริง  
ในองค์การนั้น การต้องการค่าจ้างโบนัสและผลประโยชน์ตอบแทน ตลอดจนสภาพเงื่อนไขการท างาน
ที่ดีและสัญญา การว่าจ้างเหล่านี้ล้วนแต่เป็นเครื่องมือตอบสนองสิ่งจูงใจด้านนี้ทั้งสิ้นและถ้าหาก  
จะน ามาเปรียบเทยีบกันแลว้ความต้องการความอยู่รอดน้ี จะเทียบได้กับความต้องการทางด้านร่างกาย
และความต้องการทางด้านความปลอดภัยของมาสโลว์นั้นเอง 
   4.6.2 ความต้องการทางด้านสังคมประกอบด้วยเรื่องราวส่วนที่ เกี่ยวข้อง 
กับความสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่มีอยู่ต่อกันระหว่างบุคคลในองค์การ ทั้งนี้ความสัมพันธ์เหล่านี้จะหมายถึง
ความต้องการทุกชนิดที่มีความหมายความส าคัญในเชิงมนุษย์สัมพันธ์ ซึ่งส าหรับชีวิตจริงในองค์การนั้น 
ความต้องการของคนที่ต้องการจะเป็นผู้น าหรือมียศฐานะเป็นหัวหน้า ความต้องการที่จะเป็นผู้ตาม 
และความต้องการอยากมีสายสัมพันธ์ทางมิตรภาพกับผู้อื่น เหล่าน้ีล้วนจัดอยู่ในความต้องการประเภท
นี้ความสัมพันธ์ทางสังคมนี้ถ้าเปรียบเทียบความต้องการที่มาสโลว์ก าหนดก็จะเท่ากับความต้องการ
ด้านความมั่นคงทางใจ การไม่ถูกทอดทิ้ง ความต้องการทางด้านสังคมและความต้องการที่จะได้รับ  
การยกย่องจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้า 
   4.6.3 ความต้องการก้าวหน้าและเติบโต ความต้องการชนิดนี้เป็นความต้องการ
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงฐานะสภาพและเติบโตก้าวหน้าของคนผู้ท างาน
ความต้องการอยากเป็นผู้มีความริเริ่มบุกเบิกมีขอบเขตอ านาจขยายกว้างออกไปเรื่อยและการพัฒนา
เติบโตด้วยความรู้ความสามารถต่างก็เป็นความต้องการประเภทนี้ ซึ่งส าหรับชีวิตจริงในองค์การนั้น
ความต้องการจะได้รับความรับผิดชอบเพิ่มหรือความต้องการอยากได้ท ากิจกรรมใหม่ ๆ อีกหลายด้าน
มากขึ้นเหล่าน้ีจัดอยู่ในประเภทความต้องการก้าวหน้าเติบโตทั้งสิ้น ความต้องการประเภทนี้จะเปรียบ
ได้กับความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จทางใจและความส าเร็จตามความนึกคิดทุกอย่างของมาสโลว์ 
  4.7 ทฤษฎีอีอาร์จี (E.R.G.) มีสมมุติฐาน 3 ประการ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของ 
ความต้องการดังนี้ 
   4.7.1 ความต้องการที่ได้รับการตอบสนอง (Need Satisfaction) คือถ้าหาก
ความต้องการระดับใด ได้รับการตอบสนองด้วยความต้องการประเภทนั้นจะมีอยู่สูงตัวอย่างเช่น 
ถ้าหากพนักงานได้รับการตอบสนองด้านเงินเดือนน้อยเกินไป ดังนั้นความต้องการด้านเงินเดือน 
ก็จะมีอยู่สูง 
   4.7.2 ขนาดของความต้องการ (Desire Strength) ถ้าหากความต้องการ
ประเภทที่อยู่ต่ า เช่น ความต้องการด้านการอยู่รอดได้รับการตอบสนองมากพอแล้วก็จะยิ่งท าให้ความ
ต้องการประเภทที่อยู่สูงกว่า เช่น ความต้องการการก้าวหน้าและเติบโตมีมากยิ่งข้ึน ตัวอย่างเช่น  



21 
 

ถ้าหัวหน้างานได้รับการตอบแทนด้านค่าจ้างและอื่น ๆ ความต้องการอยู่รอดมากพอแล้วนั้น หัวหน้า
งานคนน้ันก็จะต้องการได้รับการยอมรับนับถือจากกลุ่มเพื่อนร่วมงาน  
   4.7.3 ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (Need Frustration) ถ้าหาก 
ความต้องการประเภทที่อยู่สูงมีอุปสรรคติดขัดได้รับการตอบสนองน้อยก็จะท าให้ความต้องการ
ประเภทที่อยู่ต่ าลงมีอุปสรรคติดขัด ตอบสนองน้อยด้วยก็จะท าให้ความต้องการประเภทที่อยู่ต่ าลง  
ไปมีความส าคัญมากข้ึนตัวอย่างเช่น ถ้าหัวหน้างานไม่มีโอกาสที่จะได้เปลี่ยนไปท างานใหม่ที่ท้าทาย
มากขึ้น (ความก้าวหน้าและเติบโต) กรณีเช่นน้ี หัวหน้างานคนน้ีก็จะหันมาสนใจและต้องการที่จะได้รับ
ความอบอุ่น สัมพันธ์ใกล้ชิดกับเพื่อนร่วมงานและลูกน้องในกลุ่ม 
  ซึ่งทฤษฎีความต้องการ อี อาร์ จี จะมีการเคลื่อนตัวถอยหลังด้วย กล่าวคือถ้า 
ความต้องการใดไร้การตอบสนองประเภทที่มีความต้องการที่มีผลสูงก็จะถอยหลังไปสู่ประเภท 
ความต้องการที่ต่ ากว่าและจากความเป็นจริงข้อนี้เองที่ท าให้ผู้บริหารสามารถทราบถึงสถานการณ์  
ต่าง ๆ ที่ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อความต้องการก้าวหน้าเติบโตหรือต้องการความสัมพันธ์ ซึ่งในสถานการณ์
ช้ีให้เห็นว่าประเภทของความต้องการที่อยู่ต่ าลงไปจะมีความส าคัญในการจูงใจทันที  
 5. ทฤษฎีตามความคาดหวังของวรูม (Vroom Expectancy Theory) 
  วิตอ เบิช วรูม (Victor H. Vroom, 1970 : 91-103) เช่ือว่าแรงจูงใจนั้นเป็นเสมือน
ผลิตผลของความคาดหวังที่มีอยู่ล่วงหน้าของแต่ละบุคคลในการที่จะกระท า หรือยอมรับในความ
เป็นไปได้ตามวัตถุประสงค์นั้นก็จะสามารถถึงจุดหมายปลายทางได้ วรูมได้ศึกษาจิตวิทยาของบุคคล 
ในองค์กรพบว่า การที่บุคคลจะกระท าสิ่งใดก็ตามจะข้ึนอยู่กับตัวแปร 4 ตัว ได้แก่ 
  5.1 ผลตอบแทนที่เขาจะได้รับนั้นเหมาะสมกับบทบาทที่เขามีอยู่เพียงใด 
  5.2 ความพอใจหรือไม่พอใจต่อผลที่เขาจะได้รับเมื่อเปรียบเทียบกับผู้อื่นแล้ว 
เขาเช่ือว่าเขาจะต้องเป็นผู้ได้รับผลอันน้ัน 
  5.3 เขามีโอกาสที่จะได้รับผลตอบแทนตามความคาดหวังหรือได้รับล่วงหน้า 
  5.4 ความพอใจต่อสิ่งเหล่าน้ีจะเพิม่ขึ้นหากเขาได้รับผลตอบแทนเพิ่มข้ึนและจะลดลง
หากเขา ได้รับผลตอบแทนลดลง แต่ถ้าบุคคลใดไม่สนใจต่อผลตอบแทนต่าง ๆ ความสัมพันธ์ทั้งหมดนี้ 
จะหายไปและถ้าบุคคลไม่พอใจต่อผลลัพธ์ที่ได้ความสัมพันธ์จะเป็นไปในทางตรงกันข้ามทฤษฎีนี้ 
มีแนวคิดพื้นฐานส าคัญ 4 ประการคือ 
   5.4.1 ตัวบุคคลและสภาพแวดล้อมจะร่วมกันก าหนดพฤติกรรมของบุคคล 
   5.4.2 บุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองในองค์กร 
   5.4.3 บุคคลแต่ละคนจะมีรูปแบบของความต้องการและเปูาหมายแตกต่างกัน 
   5.4.4 บุคคลจะตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เห็นว่าจะสามารถน าไปสู่เปูาหมาย 
หรือผลลัพธ์ที่ปรารถนาได้ นอกจากนี้ยังมีตัวแปรส าคัญ 4 ประการ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับทฤษฎี ดังนี้ 
    5.4.4.1 ผลลัพธ์ระดับแรกและระดับที่สอง (First and Second level 
Outcomes) ผลลัพธ์ระดับแรกหมายถึง ผลของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ประกอบด้วย 
การขาดงาน การออกจากงาน ผลผลิต คุณภาพของงาน ส่วนผลลัพธ์ระดับที่สองหมายถึง ผลที่เกิด  
จากผลลัพธ์ระดับแรก ได้แก่ การเพิ่มเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่งการได้รับการยอมรับจาก 
เพื่อนร่วมงานความมั่นคงในการท างาน เป็นต้น 
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    5.4.4.2 ความคาดหวัง (Expectancy) หมายถึง ความพยายามของบุคคล
ที่ใช้ไปเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ในระดับที่หนึ่งมานั้น จะถูกก าหนดโดยอิทธิพลของความคาดหวังของบุคคล 
ที่มีต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน หากเห็นว่าโอกาสของการด าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าวมีโอกาสส าเร็จ
น้อยหรือไม่มีอยู่เลย ความมานะพยายามก็จะมีน้อยหรือไม่มีตามไปด้วย ตรงกันข้ามหากโอกาส 
เพื่อให้ถึงจุดหมายมีอยู่สูงบุคคลนั้นอาจจะทุ่มให้งานนั้นอย่างสุดตัว 
    5.4.4.3 คุณค่า (Valance) หมายถึง การเห็นคุณค่าหรือความชอบของ 
แต่ละบุคคลที่มีต่อผลลัพธ์ระดับสอง 
    5.4.4.4 ความเป็นเครื่องมือ (Instrumentality) หมายถึง ความสัมพันธ์
ระดับแรกกับระดับที่สอง กล่าวคือมีความเกี่ยวเนื่องกันระหว่างการท างานกับผลลัพธ์นั่นเอง 
  ทั้งนี้จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ ซึ่งเป็นแรงผลักดันจาก
ภายในตัวของบุคคล เพื่อให้บุคคลกระท าหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา อีกทั้งยังได้รับ
แรงผลักดันจากภายนอก ส าหรับแรงจูงใจต่อการดูแลสุขภาพ จะต้องมีแรงกระตุ้นหรืออิทธิพล  
ในการแสดงพฤติกรรมที่น าไปสู่สิ่งที่ตนเองต้องการภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งแรงจูงใจหรือ  
ความต้องการนั้นมีผลต่อการก าหนดทิศทางในการเลือกปฏิบัติและระดับความตั้งใจที่จะกระท าหรือ
ปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ อย่างทุ่มเท ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Spiitzen (1995) อธิบายถึง
แรงผลักดันให้เกิดแรงจูงใจภายในตัวเอง คือสิ่งที่จะผลักให้เราแสดงพฤติกรรม รวมกับทฤษฎีแรงจูงใจ 
อี. อาร์. จี. (E.R.G.) ของอัลเดอร์เฟอร์ เพื่อจะใช้ศึกษากลไกส าคัญของความต้องการทั้งตนเอง 
สังคม และสิ่งแวดล้อมภายนอกในการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา Gen Z   

แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการรักษาสุขภาพท้ังพฤติกรรมภายนอก 
และพฤติกรรมภายใน 

 พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้ งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ และมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอตามระยะพัฒนาการและสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพ ดังนั้นการท าความเข้าใจแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ
จะเป็นประโยชน์ในแง่การวางแผนเพื่อปรับพฤติกรรมของบุคคลให้เหมาะสมยิ่งข้ึน และหากเข้าใจถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะท าให้การส่งเสริมสุขภาพประสบ
ผลส าเร็จ ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเปูาหมายและน าไปสู่สุขภาวะที่สมบูรณ์ต่อไป 
 1. ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
  จากการศึกษาของคาร์ลและคอบบ์ (Kals and Cobbs. 1966, อ้างถึงใน สันติ 
ธรรมชาติ, 2545 : 5) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
กระท าข้ึนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงซึ่งการกระท านี้อาจเป็นการปูองกันโรค หรือการค้นหาโรค 
ในระยะที่ยังไม่เกิดอาการเด่นชัดด้วย  
  อุบล เลี้ยววาริณ (2554) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่าการปฏิบัติใด ๆ  
ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงและปูองกันร่างกายให้ปลอดภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  
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  สุภัทร ชุประดิษฐ์ (2554) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งเกิดข้ึนทั้งภายใน (covert behavior) 
และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตได้และ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ ว่าเกิดข้ึนพฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตัว
บุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรมที่เป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างเข้าวัดหรือ 
สัมผัสได้ เช่น การเดินของหัวใจ การบีบตัวของล าไส้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพ 
ของร่างกาย พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะคือ เป็นการกระท า (Action) พฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะที่เป็นการกระท าคือ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสีย  
ต่อสุขภาพ และเป็นการไม่กระท า (Non Action) ส่วนพฤติกรรมที่เป็นการไม่กระท าคือ การงดเว้น 
ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ  
  จากความหมายต่าง ๆ ข้างต้น กล่าวสรุปได้ว่าพฤติกรรมสขุภาพ (Health Behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านทั้งสุขภาพ กาย ใจ อารมณ์สังคมให้เกี่ยวข้อง สัมพันธ์กัน
อย่างสมดุลในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบระเบียบ มีวินัยควบคุมตนเอง ทั้งทางด้านการกิน การนอน 
การพักผ่อน การขับถ่าย การปูองกัน การติดโรค และการเกิดโรค  
 2. ขอบข่ายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อ
สุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้ของบุคคลเป็นส าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของ  
การกระท าและการไม่กระท าในสิ่งที่เป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถวัดได้ด้วยการสังเกต 
การพูดคุย การสอบถาม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะต้องมีการปลูกฝังตั้งแต่เด็ก หรือปรับเปลี่ยน
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีไปพร้อม ๆ กันทั้ง 3 ด้าน คือ 
  2.1 ด้านความรู้ (cognitive domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออกให้รู้ว่าบุคคลนั้นรู้
หรือคิดพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ ความรู้ดังกล่าว
เป็นความรู้ทางสุขภาพ (health knowledge) เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปูองกันโรค 
การหลีกเลี่ยงสาเหตุแห่งการติดเช้ือโรค ความรู้ด้านโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะตนเอง เป็นต้น 
  2.2 ด้านเจตพิสัยหรือด้านเจตคติ (affective domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงเจตคติของบุคคล เช่น ความสนใจ ความรู้สึกหรือความคิดเห็นว่าชอบหรือไม่ชอบต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การชอบหรือไม่ชอบรับประทานผัก การดูแลสุขภาพไม่ให้เจ็บปุวยดีกว่า
การรอให้ปุวยแล้วไปรักษา การออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงข้ึนก็สามารถปูองกันโรคต่าง ๆ 
ได้หรือในด้านลบบางคนอาจคิดว่าการออกก าลังกายท าให้เหนื่อยและเสียเวลา 
  2.3 พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (psychomotor domain) คือ พฤติกรรมที่แสดงออก
ทางร่างกายหรือการกระท าที่สังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่ง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การปฏิบัติทาง
สุขภาพ (Health practice) เช่น การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและหลังออกจากห้องน้ า การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันน๊อค การพักผ่อนให้เพียงพอ
การนั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น  
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  จากพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านจะเห็นว่ามีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันและมีจุดมุ่งหมาย 
เพื่อการด ารงรักษาสุขภาพทั้งสิ้น ดังนั้นต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจนเกิดความเคยชิน
เป็นนิสัยหรือ เรียกว่า สุขนิสัย (Health Habit) 
 3. ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ คือ แนวคิดเกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) 
และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ซึ่งพฤติกรรมภายนอก ได้แก่ การปฏิบัติที่สามารถสังเกต
และมองเห็นได้ ส่วนพฤติกรรมภายใน ได้แก่ องค์ประกอบทางจิตวิทยา (Psychological Factors)    
ซึ่งมีความคิดความเช่ือ การรับรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม ทัศนคติ และความคาดหวัง โดยในทางพฤติกรรม
ศาสตร์เช่ือว่าองค์ประกอบเหล่านี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งจากการทบทวน 
การให้ความหมายพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มีความหมายคล้ายคลึงกัน คือ เป็นการแสดงออก
ของบุคคลทั้งภายในและภายนอก ที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าสิ่งที่
มีผลต่อสุขภาพ โดยพฤติกรรมสุขภาพที่ควรรู้มีดังนี้ 
  3.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) เป็นพฤติกรรม 
ที่คนปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ในที่นี้ค าว่าสุขภาพรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งตัวอย่างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ พฤติกรรมการผ่อนคลาย หรือ พฤติกรรมการ
พักผ่อน เป็นต้น 
  3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งบุคคล ครอบครัว ชุมชน ท าหน้าที่ดูแลตนเองนับตั้งแต่การปูองกันโรคไม่ให้เจ็บปุวย การส่งเสริม
สุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลังการเจ็บปุวย 
  3.3 พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior) เป็นพฤติกรรมที่เมื่อบุคคลปฏิบัติไปแล้ว 
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น เกิดโรคหรือการบาดเจ็บ ตัวอย่างพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน  
พฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะโดยไมเ่คารพกฎจราจร พฤติกรรมการเที่ยวหญิงบริการ หรือพฤติกรรม
การใช้เสพสารเสพติด เป็นต้น 
  3.4 พฤติกรรมการปูองกันโรค (Preventive Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดโรคข้ึน ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะขับข่ียานพาหนะ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นต้น 
  3.5 พฤติกรรมการเจ็บปุวย (Illness Behavior) หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติ 
เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเมื่อรู้สึกว่าตนเองเจ็บปุวย ได้แก่ การถามบุคคลอื่นหรือผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับ
อาการของตนเอง การเพิกเฉยการแสวงหาการรักษา การหลบหลีกจากสังคม เป็นต้น 
  3.6 พฤติกรรมบทบาทคนเจบ็ (Sick role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรม
ของผู้ที่ทราบแล้วว่าตนเองเจ็บปุวย โดยอาจทราบจากความคิดเห็นของผู้อื่นหรือเป็นความคิดเห็น  
ของผู้ปุวยเอง จะเห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนได้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์  
ที่เกิดจากการเรียนรู้ การรับรู้ ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบ และการถูกบังคับ ตลอดจนสิ่งแวดล้อม
อื่น ๆ การปฏิบัติซึ่งเป็นพฤติกรรมทั้งด้านบวก (Positive Behavior) และด้านลบ (Negative  
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Behavior) ซึ่งพฤติกรรมทางด้านลบเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพที่ยิ่งใหญ่ต้องรีบด าเนินการ
แก้ไข 
  3.7 พฤติกรรมด้านลบที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหาสุขภาพและการเจ็บปุวย 
ที่พบเห็บโดยทั่วไปในปัจจุบนั ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็น
พฤติกรรมด้านลบ ในที่นี้จะกล่าวถึงลักษณะพฤติกรรมทางด้านลบที่มีผลต่อสุขภาพที่ส าคัญ ๆ ดังนี้ 
   3.7.1 พฤติกรรมทางลบที่มีผลต่อการเกิดโรคติดต่อ เ ช่น พฤติกรรมการ 
มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
   3.7.2 พฤติกรรมทางลบที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารผิดหลกัโภชนาการ และมีสารปนเปื้อน พฤติกรรมการดื่มสุราและสบูบหุรี ่พฤติกรรมการ
ไม่ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการขับข่ีรถโดยไม่เคารพกฎจราจร เป็นต้น   
   3.7.3 พฤติกรรมด้านลบที่ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล้อม  
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และกระแสการพัฒนาทางด้านอุตสาหกรรม 
ท าให้ประเทศไทยมีการน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น สิ่งที่ตามมาคือ มีการท าลาย
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ เกิดมลพิษ มลภาวะทั้งในดิน น้ า และอากาศ   
   3.7.4 พฤติกรรมด้านลบที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงจากการท างาน เช่น พฤติกรรม
เสี่ยงจากการท างานภาคเกษตรกรรม พฤติกรรมเสี่ยงจากการท างานภาคอุตสาหกรรม และพฤติกรรม
เสี่ยงจากการท างานภาคบริการ   
  ทั้งนี้การแสดงพฤติกรรมจะแตกต่างกันไปข้ึนกับปัจจัยด้านสถานการณ์ สิ่งแวดล้อม 
และเงื่อนไข ซึ่งสิ่งที่แสดงออก อาการ บทบาท ลีลา ท่าที ความประพฤติที่มีผลต่อสุขภาพทั้งทางที่ ดี
และไม่ดี ถือเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งนั้น ทั้งนี้สามารถจ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
  1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ 
   1.1 พฤติกรรมปูองกัน (Preventive Health Behavior) หมายถึง การแสดงออก
ของพฤติกรรมของบุคคลเพื่อด ารงไว้ซึ่งผู้ที่มีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บปุวยกระท าในขณะที่ยังไม่มีอาการของการเจ็บปุวย เช่น การไม่สูบบุหรี่การไม่ดื่มสุรา การใช้เข็ม
ขัดนิรภัยการสวมหมวกกันน็อค การขับรถให้ถูกกฎจราจร การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น 
   1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Promotive Health Behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะที่ร่างกายปกติแต่ต้องการให้สมบูรณ์มากข้ึนด้วยการออกก าลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ การผ่อนคลายความเครียด 
  2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย 
หมายถึง เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่รับรู้ว่าร่างกายเจ็บปุวยหรือสงสัยว่าจะมีอาการ
ผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยจึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัย
เพื่อให้ตนเองทราบว่าปุวยเป็นอะไร และค้นหาแนวทางแก้ไขตามสภาวการณ์ เช่น การพักผ่อน 
เมื่อรู้สึกว่าร่างกายอ่อนเพลีย การไปหาซื้อยากินเอง การใช้สมุนไพร หรือไม่ท าอะไรเลยคอยให้อาการ
ผิดปกติหายไปเอง 
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  3. พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปุวย (Sick Role Behavior) การแสดงออกของ
พฤติกรรมหลังจากได้รับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บปุวยแล้ว เพื่อที่จะท าให้อาการปุวยดีข้ึน เช่น 
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด การออกก าลังกาย  
การควบคุมอาหารและน้ าหนัก การมาหาแพทย์ตามนัด เป็นต้นกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ได้ด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างสุขภาพดีปราศจากโรคโดยให้ทุกคนใส่ใจดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงรณรงค์ให้ประชาชนปฏิบัติตนตาม
แนวทาง 6 อ. ได้แก่ออกก าลังกาย อาหารปลอดภัย อารมณ์แจ่มใส อนามัยสิ่งแวดล้อม อโรคยา 
และ ลดละ เลิก อบายมุข ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติคือ 
   3.1 ออกก าลังกาย การออกก าลังกายในหนึ่งสัปดาห์ไม่น้อยกว่า 3 วัน และ 
อย่างน้อยใช้เวลา 20-30 นาที 
   3.2 อาหารปลอดภัย การปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารให้ได้
สารอาหารที่มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในแต่ละวันให้ครบ 5 หมู่ รับประทานอาหารที่ปรุงสุก 
สะอาด ปลอดภัยจากสารปนเปื้อน และการบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสม เพียงพอกับ 
ความต้องการในแต่ละวัยเพื่อพัฒนาการที่สมบูรณ์ 
   3.3 อารมณ์แจ่มใส การปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดการ 
กับอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียด 
   3.4 อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งด้านกายภาพ
เศรษฐกิจ สังคม ให้เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ การหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การก าจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงที่เป็นพาหะน าโรค การใช้วัสดุที่ย่อยสลายง่าย 
   3.5 อโรคยา หมายถึง การไม่มีโรค การปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้ปุวยเป็นโรคต่าง ๆ  
ทั้งโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือสามารถท าได้จากการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค เช่น เช้ือโรค 
ต่าง ๆ โดยได้รับวัคซีนปูองกันโรคติดเช้ือบางชนิด การตรวจสุขภาพประจ าปี การมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม เป็นต้น 
   3.6 อบายมุข หมายถึง หนทางที่น าไปสู่ความเสื่อมเสยี เป็นเหตุให้เกิดการสูญเสีย
ทรัพย์ตามหลักพระพุทธศาสนา อบายมุข 6 ประกอบด้วย การดื่มน้ าเมา การเที่ยวกลางคืน เป็นต้น 
รวมถึงปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและปัญหาสังคมด้วย 
 สรุปแล้วจะเห็นว่า พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมีทั้งพฤติกรรมที่เกิดข้ึนก่อนและ 
หลังการเกิดปัญหาสุขภาพ แต่พฤติกรรมที่ส าคัญและจ าเป็นต้องท าความเข้าใจให้มาก คือ พฤติกรรม
สุขภาพที่ปฏิบัติขณะยังมีสุขภาพดี ในขณะเดียวกันพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่ถือเป็นพฤติกรรมทาง  
ด้านลบที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ จ าเป็นต้องรีบด าเนินการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสม ซึ่งเป็น 
การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ และเป็นการจัดการกบัปญัหาสขุภาพแนวใหม่ตามแผนพฒันาสขุภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 9 
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นความเข้าใจเกี่ยวกับการปูองกันตนเองและส่งเสริมสุขภาพ  
โดยมีเปูาหมายของพฤติกรรมที่ เกิดจากความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้  
และองค์ประกอบด้านความรู้ ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุมถึงภาวะอารมณ์เฉพาะบุคคล 
ดังนั้นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถดูแลตนเองได้น้ัน เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะท าให้
ประชาชนรู้จักการดูแลสุขภาพ ปูองกันโรค การรักษา การพยาบาลเบื้องต้น ตลอดจนการส่งเสริม
สุขภาพให้กับตนเอง ครอบครัว เครือข่ายสังคมและในชุมชน 
 1. พฤติกรรมสุขภาพ 
  ธันวามาศ ศุภวรรณรักษ์ (2543 : 27-29) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ สุขภาพครอบครัว 
หรือสุขภาพชุมชน เป็นได้ทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในสิ่งที่มีทั้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ทัศนคติ  
และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม ทั้งที่เป็นการแสดงออก
ภายนอก ซึ่งสังเกตได้และที่เป็นการแสดงออกภายในซึ่งสังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้โดยจ าแนก
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพไว้ 4 ประการ ได้แก่ 1. มีการกระท าในสิ่งที่เป็นคุณ หรือ เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพตนเองหรือชุมชน 2. งดเว้นต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว หรือชุมชน 3. ไม่การกระท าในสิ่งที่เป็นโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพทั้งของตนเองหรือ 
ของชุมชน 4. ไม่ละเลยต่อการกระท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองครอบครัวหรือ 
ของชุมชน 
  หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ (2543 : 18) ได้กล่าวถึงความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavior) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ เพื่อปูองกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการด า เนินชีวิตประจ าวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง 
ได้แก่ การรับประทาน อาหารที่มีประโยชน์ การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมเป็นครั้งคราวเท่าที่จ าเป็น  
จริง ๆ การงดและลดสารเสพติด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและพอเหมาะ เมื่อเกิดการ 
เจ็บปุวยข้ึน การปฏิบัติของบุคคลจะกระท า คือ การเพิกเฉย การซักถามผู้รู้เกี่ยวกับอาการของตน  
การแสวงหา การรักษาพยาบาล เมื่อรู้ว่าตนเองเปน็โรคจะต้องรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ การควบคุม
อาหาร การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลนั้น มีความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมที่เข้าร่วม  
ที่สนใจ ลักษณะของกิจกรรมของการทราบข้อมูลข่าวสารอาจมีความเหมือนหรือต่างกันข้ึนอยู่กับ 
ความตั้งใจ และความสนใจการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ ความต้องการในการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ือ
ที่มีอยู่ในแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป ความเช่ือเป็นตัวเร้าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด 
และความเข้าใจซึ่งการแสดงพฤติกรรมมักเกี่ยวข้องกับความเช่ือ แม้ว่าการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ 
ไม่จ าเป็นต้องระบุความเช่ือในทุกกรณีก็ตาม โดยทั่วไปเช่ือว่าทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ ความคิดเห็น
ที่มีต่อสุขภาพ และความเจ็บปุวยมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เพราะการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพของแต่ละบุคคลจะเป็นตัวช้ีให้เห็นการให้ความส าคัญ และความสนใจในสุขภาพตนเอง 
ที่ชัดเจนว่าที่จริงแล้วเห็นความส าคัญและสนใจจริง ๆ หรือไม่ หรือแค่เป็นไปตามกระแสหนึ่งเท่านั้น 
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  สุปรียา ตันสกุล (2544 : 42-43) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท า 
ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนภายในบุคคล (พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกที่เปน็การกระท าหรอืการปฏิบตัิ 
(พฤติกรรมภายนอก) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ปูองกัน ส่งเสริม รักษา จัดการกับสุขภาพของตน  
  มะลิ ไพฑูรย์เนรมิต (2560 : 2) ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกรท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อ
สุขภาพของตนเอง ในรูปแบบของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่า พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า  
เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปแบบของการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า พุทธิพิสัย (Psychomotor Domain) 
 2. การดูแลสุขภาพของตนเอง 
  การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริม
สุขภาพและ ปูองกันโรค การค้นหาหรือรักษาโรคในระยะเริ่มแรกโดยการใช้แหล่งบริการสุขภาพ 
และยังรวมถึง แหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนที่ท างาน เครือข่ายต่าง ๆ  
ในสังคม และมุ่งเน้น ผลจากการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรวมทั้งชุมชน เป็นพื้นฐานในการริเริ่มการดูแล
สุขภาพตนเองของ บุคคล นอกจากนี้ ปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย ปัญหาทางเศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบาย 
ของสถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานก็ยังเป็นเหตุผลที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
อีกด้วย (Levin, 1976 : 11 อ้างถึงใน รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540 : 15) 
  Orem (1985 : 38-41) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรม 
ที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเมื่อกระท า
อย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่  และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด 
การที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้คือ มีความรู้ ความช านาญ และความรับผิดชอบ 
ในการดูแล ตนเอง มีแรงจูงใจที่จะกระท าและมีความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลส าเร็จพร้อม 
ให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพดี รับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการ 
เกิดโรคได้ ให้กระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ โดยมีข้อบกพร่องน้อยที่สดุจนบรรลุผลส าเร็จตามต้องการ 
มีก าลังใจและความตั้งใจสูง ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด 
  ในขณะที่ Pender (1982 : 150 อ้างถึงใน ลัคนา อุยสะอาด, 2546 : 11) กล่าวว่า
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าในแนวทางของตนเพื่อด ารงรักษาชีวิต 
ส่งเสริม สุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนเอง การดูแลตนเองต้องมีแบบแผน เปูาหมาย ข้ันตอน 
ตลอดจนความต่อเนื่องและเมื่อใดกระท าอย่างถูกต้องครบถ้วนจะท าให้มีประสิ ทธิภาพการดูแล 
นอกจากนี้ ได้กล่าวถึงรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 5รูปแบบ ดังนี้  
  2.1 รูปแบบธรรมชาติ (Naturalistic Model) คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ 
รู้จักการรักษาพยาบาลอย่างง่าย ๆ ที่สามารถท ากันเองได้ภายในครอบครัวและในชุมชนประชาชน 
มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนวิธีการช่วยเหลือตนเองให้ปราศจากความเจ็บปุวย 
ได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะความเป็นอยู่ตามธรรรมชาติ และแบบแผนของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ 
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  2.2 รูปแบบเข้าข้างตนเอง (Egoistic Model) คือ มนุษย์มักจะเข้าข้างตนเองและ 
ถือว่าตนนั้นเป็นใหญ่ มีความต้องการที่จะดูแลตนเอง ถ้าสังคมมีเหตุจูงใจท าให้เห็นว่าสิ่งนั้น 
เกิดประโยชน์ โดยให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการสุขภาพจะช่วยท าให้มนุษย์รู้จัก  
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง  
  2.3 รูปแบบอุดมคติ (Ideological Model) คือ สังคมต้องมีการวางรากฐานความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพให้กับประชาชน โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับขีดความสามารถของประชาชน 
ตลอดจนส่งเสริมให้มีการพัฒนาและดูแลตนเองอยู่เสมอเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการ
แสดงพฤติกรรมที่ผิด ๆ  
  2.4 รูปแบบการมีชีวิต (Existential Model) คือ ปัจจุบันบริการทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน เนื่องจากประชาชนพึ่งพาบริการทาง
การแพทย์เกินความจ าเป็น เ ช่น การใช้บริการทางการแพทย์กับโรคที่สามารถปูองกันได้  
ซึ่งการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าใจแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจะสามารถช่วยแก้ ไขปัญหา
ดังกล่าวได ้
  2.5 รูปแบบการแลกเปลี่ยน (Exchange Model) คือ เมื่อใดที่ประชาชนรู้สึกว่า
บริการด้านสุขภาพไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ กระบวนการแลกเปลี่ยนจะเกิดข้ึนทันที
เพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ดีทีสุ่ดในการตอนสนองด้านสขุภาพ ฉะนั้นการส่งเสริมใหป้ระชาชนรู้จักดูแลสขุภาพ
ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ 
  Hill and Smith (1985 : 10) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผลของการ
กระท าที่บุคคลกระท ากับตนเองหรือสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่กิจกรรมและคงไว้ซึ่ ง 
การมีสุขภาพดี  
  Norris (1987 : 486-489) การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการที่ให้ประชาชน
และครอบครัว มีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเองด้านสุขภาพอนามัย ทั้งนี้ เนื่องจาก
ประชาชนได้เล็งเห็นความส าคัญ และประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุผลักดันมา
จากความไม่พึงพอใจต่อการให้การรักษาพยาบาลของแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
อีกทั้งตระหนักดีว่าตนเองก็มีศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
  ผู้ วิจัยได้สรุปสาระส าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง กล่าวคือ การดูแล 
สุขภาพที่ดีนั้น จะต้องเริ่มจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องก่อน ซึ่ งอาจมีปัจจัยด้านต่าง ๆ 
มาประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของหลักความรับผิดชอบต่อตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ฯลฯ สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นกระบวนการในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปูองกัน
และรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่เกิดการเจ็บปุวย ตลอดจน การส่งเส ริมสุขภาพให้กับครอบครัว 
เครือข่ายทางสังคม และชุมชน เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
 3. ความต้องการในการดูแลตนเอง 
  Orem (1991 : 127) กล่าวไว้ว่า ความต้องการดูแลตนเอง (Therapeutic Selfcare 
Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Selfcare Agency) เป็นปัจจัยพื้นฐานบางส่วน 
ของการดูแลตนเอง ความต้องการการดูแลตนเองนั้น หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองที่บุคคล  
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ควรจะกระท าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่ งจะประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จ าเป็น ( Selfcare 
Requisites) ดังนี ้
  3.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นทั่วไป (Universal Selfcare Requisites) เป็นการดูแล
ตนเอง เพื่อการส่งเสรมิและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ีจ าเป็น 
ส าหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการจุดประสงค์และกิจกรรม
การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้ 
   3.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า อาหารที่เพียงพอ   
    3.1.1.1 บริโภคอาหาร น้ า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกาย 
ที่ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
    3.1.1.2 รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสรา้งและหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 
    3.1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทาน
อาหารโดยไม่ท าให้เกิดพิษ 
   3.1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
    3.1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
    3.1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัดการ
โครงสร้าง และหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 
    3.1.2.3 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
    31.2.4 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
   3.1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
    3.1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
กระตุ้นการตอบสนองทาง อารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 
    3.1.3.2 รับรู้และให้ความสนใจถึงความต้องการในการพักผ่อน และ 
การออกก าลังกายของตนเอง 
    3.1.3.3 จัดการกับความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
   3.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้อื่น 
    3.1.4.1 คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนา การเป็น 
ที่พึ่งของตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เพื่อที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น 
    3.1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคล 
รอบข้าง เพื่อจะได้ พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
    3.1.4.3 ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
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   3.1.5 ปูองกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
    3.1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
    3.1.5.2 จัดการปูองกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย 
    3.1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปกปูองตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
    3.1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
   3.1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบสังคม
และความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy) 
    3.1.6.1 พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
    3.1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
    3.1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่  
ของบุคคล (Health Promotion & Preventions) 
    3.1.6.4 ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและการท าหน้าที่
ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early Detection) 
  3.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Selfcare 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น 
การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย 
หรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเอง 
ที่จ าเป็น โดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับ  
กระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
   3.2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ ช่วยสนับสนุนกระบวนการ 
ของชีวิต และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่าง ๆ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ระหว่างการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา 
   3.2.2 ดูแลเพื่อปูองกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทา 
เบาบาง อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 
การสูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บปุวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์
ต่าง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปุวยในข้ันสุดท้ายและการตาย 
  3.3 การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation 
Selfcare Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนเมื่อมีความผิดปกติ หรือมีความพิการของ 
โครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บปุวย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้ มีดังนี้คือ 
   3.3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 
   3.3.2 รับรู้  สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่ งรวมถึงผลที่กระทบต่อ
พัฒนาการของตนเอง 
   3.3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู  และการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
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   3.3.4 รับรู้และสนใจดูแลและปูองกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของ 
การรักษาหรือจากโรค 
   3.3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากความเจ็บปุวยและการรักษา  
โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง 
   3.3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้ง  
ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด 
ตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเปูาหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็นนี้บุคคล
จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลทั้งหมดที่จะช่วยปูองกันอุปสรรคหรือ
บรรเทาเบาบาง ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 
ในแง่ของการส่งเสริม สุขภาพและปูองกันโรคนั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ความต้องการ 
การดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการ
เจ็บปุวย จะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น ซึ่งเกิดจาก
ภาวะเจ็บปุวย แต่ในขณะเดียวกันจะต้องดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และ 
ตามระยะพัฒนาการ ให้สอดคล้องกับความเจ็บปุวย เพื่อรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ปกติ และ  
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการและมีส่วนในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  ขนิษฐา โกเมนทร์ (2547 : 16) ได้ให้ความหมายของ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง เพื่อที่จะด ารงไว้ ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของคน 
การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จูงใจ มีระบบระเบียบ มีขั้นตอน และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ
จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลแต่ละวัย 
ดังนั้น การดูแลตนเองจึงเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นของมนุษย์ การดูแลตนเองจึงมุ่งเน้นการดูแลตนเอง  
ในชีวิตประจ าวันเป็นหลัก ซึ่งเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวิต หรือพฤติกรรมแบบแผนของชีวิต  
(Life Style Behavior) ที่จะส่งผลต่อสุขภาพที่ดี เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การนอนหลับ พักผ่อน การขจัดความเครียด ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพอนามัย 
  สรุปได้ว่า ความต้องการในการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยพื้นฐานเพื่อส่งเสริม และรักษา
ไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกเพศ 
และทุกวัย ซึ่งจะต้องปรับให้เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเป็นประจ าจนติดเป็นนิสัย 
ทั้งใน ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปุวย เพื่อให้สุขภาพอนามัยของตนเองสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 
  Kals and Cobb (1966) ได้ให้ความหมายค าว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นกิจกรรมใด ๆ 
ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระท าข้ึนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ซึ่งการกระท าน้ีอาจเป็นการปูองกันโรค
หรือการค้นหาโรคในระยะที่ยังไม่เกิดอาการชัดเจนด้วย 
  Harris and Guten (1975) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม  
ทุกชนิดของ บุคคลที่ท าตามปกติและสม่ าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถปูองกันโรคได้ 
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  ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพดี
และสามารถปูองกันการเกดิโรคได้ ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 2 ประเภท คือ 
  4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ ให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่ เ สมอ  
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ  
   4.1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
ปราศจาก การเจ็บปุวย สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่กระท าอย่างสม่ าเสมอ เช่น การพักผ่อน รวมถึงการรับประทานอาหาร  
ที่ถูกสุขลักษณะ และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
   4.1.2 พฤติกรรมการปูองกันโรค เป็นพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
มุ่งปูองกัน ไม่ให้เกิดความเจ็บปุวยหรือโรคต่าง ๆ (การปูองกันโรคเบื้องต้น การปูองกันความรุนแรง
ของโรค การปูองกันการแพร่ระบาด) 
  4.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปุวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บปุวยหรือ 
อยู่ในภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ ซึ่งจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรู้
เกี่ยวกับโรค การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นต้น 
   (Levin 1976 อ้างถึงใน อรชร โวทวี, 2548 : 41) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็นเสมือนกระบวนการที่ประชาชนสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ อันได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกันสุขภาพและการวิเคราะห์โรค รวมทั้งการรักษาในข้ันปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง และการให้
ความช่วยเหลือของกลุ่มบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เช่น ให้การพยาบาล 
หรือการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือสังคม 
   Fry (1980 : 18) การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสุขภาพ 
และการปูองกันโรค การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาด้วยตนเอง รวมทั้ ง 
การให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
   ทฤษฎีของ Kleinman (1980) ได้อธิบายว่าในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแล
สุขภาพเกิดข้ึน ระบบต่าง ๆ ที่มีอยู่ช้ีให้เห็นความแตกต่างของการดูแลสุขภาพ ซึ่งการดูแลสุขภาพ 
เป็นการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman สามารถน ามาใช้
อธิบายในการดูแลสุขภาพในส่วนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของ วิชาชีพ และระบบ
การดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา ระหว่าง 3 ระบบ 
หรือบางครั้งจะรักษาพร้อม ๆ กันตั้งแต่ 2-3 ระบบ  
   ระบบการแพทย์ตามแนวคิดของ Kleinman ค าว่าระบบการดูแลสุขภาพ 
(Health Care System) เขาเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซึ่งประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ  
3 ส่วน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนสามัญชน (Popular Sector of Health Care) ระบบการ
ดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพใน
ส่วนของแพทย์พื้นบ้าน (Folk Sector of Health Care) แต่ละส่วนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรม
การรักษา ตั้งแต่การให้ความหมายความเจ็บปุวย แบบแผน ความเช่ือ การตัดสินใจวิธีการรักษา  
แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ปุวยและผู้รักษา ซึ่งแต่ละส่วน 
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มีความต่างกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บปุวยและกระบวนการเยียวยารักษาแต่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน  
และกัน 
   4.2.1 การดูแลสุขภาพในส่วนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) 
เป็นระบบการดูแลสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด จะมีการให้ความหมาย 
หรือการอธิบาย สาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะพื้นฐานในแต่ละสังคม
และการวินิจฉัยความเจ็บปุวยครั้งแรกพร้อมกับกิจกรรมการรักษาที่เกิดข้ึนเป็นแห่งแรก ทั้งนี้ ด้วยวิธี
คิดและวิธีการแบบชาวบ้านธรรมดาไม่ใช่แบบวิชาชีพหรือผู้ช านาญการ ในส่วนนี้ จะประกอบไปด้วย
ชุดความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 4 ระดับ คือ 
ผู้ปุวย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมผู้ปุวย (Social Network) ได้แก่ ญาติ เพื่อนบ้าน เพื่อนฝูง 
และชุมชน 
   4.2.2 การดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health 
Care) หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทย์ที่เป็นรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองค์กรที่เป็นทางการ บุคคล 
ที่ท าการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่เพียงแต่แพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงบุคคลอื่น ๆ ด้วย เช่น พยาบาลผดุงครรภ์ นักกายภาพบ าบัด และบุคลากรที่ประกอบ
วิชาชีพ และได้รับการรับรองโดยกฎหมาย แต่ Kleinman ได้บันทึกไว้ว่า ระบบการแพทย์พื้นบ้าน 
หรือการแพทย์แผนโบราณอาจได้รับการยอมรับเป็นวิชาชีพ เ ช่น ในอินเดีย ซึ่ งรัฐบาลได้  
ให้การสนับสนุนการแพทย์  แผนโบราณจนเป็นที่ยอมรับ โดยที่การแพทย์แผนปัจจุบันมีส่วนในการ
ดูแลสุขภาพอนามัยน้อยลง ทั้งนี้ เพราะแพทย์แผนปัจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้นการดูแลสุขภาพอนามัย
ยังคงอยู่ในส่วนของประชาชนและส่วนของการรักษาแบบพื้นบ้าน 
   4.2.3 การดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน (Folk sector of Health 
Care) ค าว่า หมอพื้นบ้านสื่อความหมายถึงระบบการแพทย์ที่ไม่ใช่การแพทย์แบบวิทยาศาสตร์  
แต่เป็นการแพทย์ที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมท้องถ่ินในภาษาอังกฤษ ค าว่า Traditional/ Folk/ 
Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีค าว่า หมอแผนโบราณ หมอพื้นบ้าน 
หมอยากลางบ้าน และที่ เริ่มใช้มากข้ึนคือ แพทย์ (หมอ) แผนไทย ค าเหล่านี้มีการใช้ทั้งที่เป็น
ความหมาย รวมและความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งหมอพื้นบ้านจะให้บริการรักษานอก สถาบันสถาน
บริการที่เป็นทางการ โดยอาจจะเป็นการรักษาที่บ้านหรือบ้านของผู้ปุวย บางส่วน ให้บริการแบบนอก
เวลา (Part Time) บางส่วนมีการพัฒนาความรู้และระบบการให้บริการ โดยวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมเฉพาะ 6 ด้าน ได้แก่ การกิน การออกก าลังกาย การใช้ยาและการหลีกเลี่ยง
จากการเสพสารที่ไม่มีประโยชน์ การก าจัด ความเครียด การรักษาความปลอดภัย การพบแพทย์  
เพื่อตรวจสุขภาพ 
  ส าหรับผู้ วิจัยได้สรุปความหมาย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง  
การปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพกาย ใจ  อารมณ์ สังคมให้ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุล 
ในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบระเบียบ มีวินัย ควบคุมตน ทั้งทางด้านการกิน การนอน การพักผ่อน 
การขับถ่าย การปูองกัน การติดโรค และการเกิดโรค 
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แนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1. ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล 
ท าให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย และจิตใจ ซึ่งเป็นความจ าเป็นข้ันพื้นฐานของชีวิตที่จะท าให้บุคคล
สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข โดยมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพไว้หลากหลาย ดังนี้ 
  Palank (1991) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ 
ที่ริเริ่มโดยบุคคลทุกกลุ่มอายุเพื่อคงไว้หรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเปูาหมายในชีวิต 
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การมีกิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมต่าง ๆ ที่ลดภาวะ
เครียดและการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
  Green and Kreuter (1991) สรุปความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่า หมายถึง 
ผลรวมของการสนับสนุนทางด้านการศึกษาร่วมกับสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวะ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะน าไปสู่สุขภาพที่สมบรูณ์ การกระท าหรือการปฏิบัติ ระดับบุคคลชุมชน 
หรือกลุ่มบุคคล ย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 
  องค์การอนามัยโลก (1997) สรุปความหมายการสร้างเสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการ 
ที่ท าให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ
และสังคม 
  Pender et al. (2006) กล่าวว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่บุคคลกระท าโดยมีเปูาหมายส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และการบรรลุเปูาหมาย 
ในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตาม
เปูาหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
  พิสมัย จันทรวิมล (2541) สรุปความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในกฎบัตร
ออตตาวา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) ว่าการสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และพัฒนา
สุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคล  
ต้องมีความสามารถในการตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ  
เพื่อสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงปรับปรุงตนเองให้เ ข้ากับสิ่งแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลง โดยที่สุขภาพมีความหมายทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่ความส าคัญของบุคคล
สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การสร้างเสริมสุขภาพมิใช่เป็นความรับชอบขององค์กรในด้าน
สุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่ต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเปูาหมาย เพื่อให้มี
สุขภาพที่ดี อันน าไปสู่ความผาสุกโดยรวม 
  อ าพล จินดาวัฒนะ (2546) ได้เรียบเรียงและเสนอบทความ ส่งเสริม-สร้างเสริม
สุขภาพกล่าวถึง Health Promotion ซึ่งภาษาไทยใช้ค าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นการให้บริการ
ของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อสุขภาพของประชาชน มีการน าค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” มาใช้กัน
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อย่างกว้างขวางมากข้ึน สื่อความหมายไปถึง “การสร้าง” คือ การท าข้ึนมาใหม่ และ “การเสริม” คือ
การท าเพิ่มข้ึนที่ทุกคนทุกฝาุยท าได้และช่วยกันท า ในขณะที่มีบางส่วนใช้ค าว่า “การส่งเสริม” ต่างจาก
คนอื่น ท าให้ในภายหลังมีการใช้ค าว่า “สร้างเสริม” กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น 
  อ าพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล (2551) 
กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการ
ควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคมบุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตน 
สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตน และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้ 
  สรุปความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพได้ว่า หมายถึง กระบวนการส่งเสริม 
ให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน เพื่อให้เกิดผลต่อ
การปฏิบัติในสภาวะการด าเนินชีวิตประจ าวัน สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ เน้นการให้ความส าคัญของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม 
เพราะการส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กรในด้านสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึง
ความรับผิดชอบของบุคคลที่จะต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเปูาหมาย เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อันน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
 2. แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  แนวคิดการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมีความแตกต่างไปจากเดิม โดยมีความ
หลากหลายทั้งในด้านค าจ ากัดความ และแนวคิดที่มีจุดยืน อีกทั้งมุมมองที่แตกต่างกันออกไป 
อย่างไรก็ตาม ความเหมือนหรือศูนย์รวมของความคิดในองค์ประกอบหลักร่วมกันของการสร้างเสริม
สุขภาพจะอยู่ที่บุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์กันรวมถึงบริการของรัฐที่จัดข้ึนภายใต้ระบบนิเวศ
สังคม ทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงเช่ือมกัน ข้ึนอยู่กับแต่ละศาสตร์มีจุดเน้นที่ปัจจัยส่วน
บุคคลปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม หรือให้ความส าคัญของพหุปัจจัยร่วมกัน 
หลักดังกล่าวนับเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่า เป็นแนวคิดที่สามารถท าให้การสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคคลมีโอกาสบรรลุถึงจุดหมาย เปรียบเสมือนรากฐานของการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ  
โดยจัดเป็นหลักหรือแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพต่อไป (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) 
  ทั้งนี้ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาทฤษฎีและรูปแบบทางพฤติกรรมเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการอธิบาย และท านายพฤติกรรมบุคคล กลุ่มบุคคล ทฤษฎีหรือรูปแบบที่ได้รับความสนใจ 
ในการน ามาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมของบุคคลในปัจจุบัน เช่น รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน
และทฤษฎีความสามารถของตนเอง เป็นต้น 
  เมอร์เรย์และเซนเนอร์ (Murray & Zentner, 1993) สรุปพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่ยกระดับภาวะสุขภาพของบุคคลให้สูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศักยภาพ
สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
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  เพนเดอร์ (Pender, 1996) สรุปพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง การ 
ที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตและ
นิสัยสุขภาพ (Life Style and Health Habits) สามารถบ่งบอกความสามารถของบุคคลในการ 
ที่จะคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพ เพื่อความผาสุก (Well-Being) ความส าเร็จในจุดมุ่งหมายที่สูงสุด
ในชีวิต (Self-Actualization) เพราะเพนเดอร์ (Pender) เช่ือว่าการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึงกิจกรรมที่บุคคลตั้งใจกระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อให้เกิดสุขภาพดีทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม อันน าไปสู่ความเป็นปกติสุข ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสามารถกระท าได้
ในชีวิตประจ าวัน ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและด้านการจัดการกับความเครียด มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้านมีดังน้ี 
  1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง  
ความสนใจในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการสรา้งเสรมิสขุภาพ ความกระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูล
เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง สนใจความรู้ด้านสุขภาพ ติดตามข่าวสาร
ทางวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ และรับบริการจากบุคลากรทางสุขภาพ
เมื่อจ าเป็น การตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต  
การตรวจสขุภาพประจ าปกีารพูดคุยกับบุคลากรด้านสุขภาพ การเล่าอาการให้แก่แพทย์หรือพยาบาลทราบ 
เมื่อมีความผิดปกติทางสุขภาพ ก็รีบปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ (Pender, 1996) 
  2. กิจกรรมด้านร่างกาย (Physical Activity) เน้นเรื่องการออกก าลังกาย อันเป็น
การประเมินถึงวิธีการ ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายของบุคคลในหนึ่งสัปดาห์ ความสนใจ  
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เพิ่มสมรรถภาพทางกาย และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการคงไว้ 
ซึ่งความสมดุลของร่างกาย (Pender, 1996) เพนเดอร์กล่าวว่า การออกก าลังกาย ควรกระท าอย่าง
สม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 20 นาที หรือมากกว่า วิธีการออกก าลังกายแต่ละครั้ง
ควรมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) เพื่อเป็นการเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย
ปูองกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเอ็น ใช้เวลาประมาณ 7-10 นาที จึงเข้าสู่การออกก าลังกาย
อย่างแท้จริง การออกก าลังกายแบบแอโรบิค จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง การสูบฉีดโลหิตแต่ละครั้งมีปริมาณมากข้ึน และไหลผ่านหลอดเลือดไปสู่เนื้อเยื่อได้ดีข้ึน  
การออกก าลังกายแบบนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว ๆ ว่ิงเหยาะ ว่ายน้ า ข่ีจักรยาน และการเต้นแอโรบิค  
เป็นต้นการออกก าลังกายแบบนี้จะช่วยเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
และมีการผ่อนคลาย(Cool Down) ใช้เวลา 5-10 นาที หลังการออกก าลังกายในช่วงท้ายอีกเล็กน้อย
เพื่อให้ร่างกายปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ 
  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเช่ือมโยงกับการลดความเสี่ยง 
(Risk Reduction) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปูองกันโรค (Disease Prevention) ซึ่งถูกน ามาใช้กับ
การปกปูองสุขภาพ (Health Protection) ตามแนวคิดของแพนเดอร์ และคณะ (Pander et al., 
2006) การปกปูองสุขภาพเป็นกระบวนการที่ขจัดหรือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเข้าถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
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ของการเจ็บปุวย ซึ่งมีความหมายเดียวกับการปูองกันโรค ที่เป็นการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรค
รวมถึงการประเมินและการรักษาเฉพาะเพื่อก าจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ แมคเมอเรย์ 
และบราวน์ (McMurray & Brown, 2007) ได้แบ่งระดับของการปูองกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
  1. ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยทั่วไป  
เป็นสิ่งที่ท าก่อนที่จะมีความเจ็บปุวยเกิดข้ึน เป็นกิจกรรมครอบคลุมเพื่อลดโอกาสในการเข้าถึงปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ของการเกิดโรค เช่น การรับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การได้รับภูมิคุ้มกันโรค  
การฉีดวัคซีนปูองกันโรค 
  2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการได้รับการวินิจฉัยในระยะแรก
ของโรคและการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อปูองกันความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 
  3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการปูองกันความพิการที่อาจเกิดข้ึน
จากการเจ็บปุวย หรือปูองกันการเสียชีวิตจากการเจ็บปุวยน้ัน ๆ 
 3. การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา 
  สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานมีความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
สุขภาพที่ดีน าไปสู่ความเจริญด้านเศรษฐกิจ และช่วยประหยัดเงินที่ต้องใช้ในการรักษา (WHO, 1997) 
ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา หลายประเทศที่ก าลังพัฒนา ต่างประสบกับค่าใช้จ่ายบริการ
สุขภาพที่เพิ่มสูงข้ึน เกิดความไม่เท่าเทียมกันของสถานสุขภาพของประชากรทั้งระหว่างประเทศ 
และระหว่างกลุ่มประชากร การประชุมองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2521 ได้มีการประกาศหลักการ 
“อัลมา – อัตตา (Alma Alta)” ได้ให้ความส าคัญกับ “การสาธารณสุขมูลฐาน” มุ่งเน้นให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง อันน าไปสู่การพึ่งตนเองในระยะยาว องค์การอนามัยโลกได้
มีการผลักดันแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง โดยมีจุดเริ่ มต้นของการก าหนดทิศ
ทางการสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 มีการประชุมนานาชาติเรื่อง การส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) ข้ึนเป็นครั้งแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา การประชุมครั้งนี้
ได้มีการประกาศ กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health 
Promotion) เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คนมีความสามารถเพิ่มข้ึน ในการควบคุมและส่งเสริม
สุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน บรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมแนวคิดในกฎบัตร  
ออตตวา มีดังนี้ 
  3.1 ปัจเจกบุคคล ควรที่จะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึง 
ความมุ่งปรารถนาของตนเองที่จะสนองความต้องการต่าง ๆ ของตนเองและสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
  3.2 เรื่องสุขภาพถูกมองในลักษณะของความจ าเป็นส าหรับชีวิตประจ าวัน มิใช่เป็น
เพียงจุดมุ่งหมายของการด ารงชีวิตเพียงเท่านั้น 
  3.3 สุขภาพเป็นค าที่มีความหมายในทางบวก เน้นหนักที่ทรัพยากรบุคคลและ 
สังคมเช่นเดียวกับสมรรถนะต่าง ๆ ทางร่างกาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็นความรับผิดชอบ
ขององค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากเกินความนอกเหนือจากการมีชีวิตอย่างมีสุขภาพดีไปสู่  
เรื่องของสุขภาวะโดยรวม อันประกอบด้วย สภาวะทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ 
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  3.4 การส่งเสริมสุขภาพมีพื้นฐานมาจากความคิดที่ว่า “อะไรสร้างหรือท าลาย
สุขภาพ” และ “การสร้างหรือท าลายสุขภาพเกิดข้ึนที่ไหน” เมื่อแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
เริ่มสุกงอมและขยายวงกว้างข้ึนนานาประเทศตระหนักถึงความส าคัญของแนวคิดดังกล่าว กฎบัตร
ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) สาระส าคัญของ 
กฎบัตรออตตาวา จึงประกอบไปด้วยกลยุทธ์การสรา้งเสรมิสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ 
ในส่วนของกลวิธีการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพนั้น (Health Promotion Action) 
มี 5 ประการ ดังนี้  
  กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ ดังนี้ 
  1. Advocate เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชนเพื่อสร้างกระแสทางสังคม
และสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจ มีการก าหนดนโยบายในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
  2. Enable เป็นการด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึงมีทักษะ
ในการด าเนินชีวิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเดินที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพที่ดีย่ิงข้ึน 
  3. Medicate เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่มหรือหน่วยงานต่าง ๆ  
ในสังคมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รวมไปถึง
หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ สังคมและสื่อมวลชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
  กลวิธีการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action)  
มี 5 ประการ ดังต่อไปนี้ 
  1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน จ าเป็นจะต้องมีนโยบายสาธารณะที่จะต้องขานรับและมีการปฏิบัติอย่างเป็นจริง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จะเกี่ยวข้องกับกฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การคลัง การเงินการ
เก็บภาษี รวมทั้งการจัดต้ังองค์กรที่แน่ชัดเพื่อรับผิดชอบด้านต่าง ๆ  
  2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)  
มีความหมาย 2 ประการ คือ 
   2.1 การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน
ระดับประเทศและระดับโลกให้มีความสมดุล ทั้งนี้เนื่องจากความสมดุลของธรรมชาติย่อมมีผล 
โดยตรงต่อการมีสุขภาพดี 
   2.2 การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิต  
การท างานและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy Society) 
การสร้างเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy City) การจัดที่ท างานที่เอื้อต่อสุขภาพ (Healthy Workplace) 
และการท าให้เป็นโรงเรียนเพื่อสุขภาพ (Healthy School) เป็นต้น 
   2.3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข็มแข็ง (Strengthen Community 
Action) เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดม
ทรัพยากรและวัสดุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารได้รับโอกาสการเรียนรู้  
และแหล่งทุนสนับสนุน 
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   2.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริม
สุขภาพโดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษา 
เพื่อสุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดี เพื่อปูองกันและควบคุมสุขภาพของตนเอง 
   2.5 การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ระบบ
บริการสาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมีการปรับระบบให้มกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน 
มีการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกให้อย่างกว้างขวางยิ่ ง ข้ึน เช่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม  
ด้านการเมืองด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
นอกจากนี้ยังต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนระบบและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่  
ให้มีแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เน้น “สร้างน าซ่อม” อีกด้วย 
 4. แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
  Pender (1987) ได้พัฒนารูปแบบการสง่เสรมิสุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
ซึ่งเน้นความส าคัญของสติปัญญาในการที่จะช่วยควบคุมพฤติกรรม แนวคิดนี้เช่ือว่าบุคคลจะลงมือ
กระท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผน 
ในการด าเนินชีวิตนั้น เป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้านด้วยกัน คือ ปัจจัยด้านความรู้ -
การรับรู้ (Cognitive perceptual factors) ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม (Modifying factors) และ 
สิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  4.1 ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive Perceptual Factors) ปัจจัยนี้นับเป็น
กระบวนการข้ันแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพ 
ของบุคคล และที่ส าคัญปัจจัยด้านนี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัย
ด้านน้ีประกอบด้วย 
   4.1.1 ความส าคัญของสุขภาพ (The importance of health) 
   4.1.2 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived control of health) 
   4.1.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived self efficacy)    
   4.1.4 ค าจ ากัดความของสุขภาพ (Definition of health)   
   4.1.5 การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Perceived health status)   
   4.1.6 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
   4.1.7 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived barriers of 
health  promoting behaviors)   
  4.2 ปัจจัยส่งเสริม (Modifying Factors) จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทางอ้อม โดยผ่านปัจจัยด้านความรู้  และการรับรู้  ปัจจัยด้านนี้ประกอบด้วย 
   4.2.1 ปัจจัยทางประชากร (Demographic factors)  
   4.2.2 ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics)   
   4.2.3 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences)   
   4.2.4 ปัจจัยสถานการณ์  (Situational factors)   
   4.2.5 ปัจจัยพฤติกรรม (Behavior factors)   
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  4.3 สิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues to Action) มี ๒ ลักษณะคือ สิ่งชักน าภายใน  
เช่น การรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง สิ่งชักน าภายนอก เช่น การพูดคุยสนทนากับบุคคลอื่น ล้วนมีส่วน
ผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริม 
  จากปัจจัยทั้ง 3 ด้าน คือปัจจัยด้านความรู้ -การรับรู้ ปัจจัยส่งเสริม และสิ่งชักน า 
ในการปฏิบัติ Pender (1969) ได้มีการปรับปรุงแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพข้ึนใหม่ ดังในแผนภาพ 
ที่ 2-1  
 
แผนภาพที่ 2-1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงใหม่ 

ที่มา : Pender, 1987 
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 5. แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ ได้รับการพัฒนาโดย Rosenstock เพื่อที่จะใช้
อธิบายพฤติกรรมการปูองกันโรคของบุคคล (Rosenstock, 1966 อ้างถึงใน Kemm and Close, 
1995)    
  5.1 องค์ประกอบของแบบจ าลอง  
   แบบจ าลองนี้ประกอบด้วยมโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual 
perception) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม  รายละเอียดเป็นดังนี้ 
   5.1.1 การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception)  ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 
3 ตัว ได้แก่ 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2. การรับรู้ความรุนแรง 3. การรับรู้ภาวะคุกคาม   
   5.1.2 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อความโน้มเอียง 
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านประชากร 2. ปัจจัยด้านจิตสังคม 3. ปัจจัยด้าน
โครงสร้าง  และ 4. ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ   
   5.1.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood 
of Action) ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยที่มีผลต่อโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ 
1.การรับรู้ประโยชน์ (Perceive benefits) และ 2. การรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers)     
  อาจกล่าวได้ว่า การรับรู้หรือความเช่ือด้านสุขภาพของบุคคล เป็นปัจจัยส าคัญในการ
กระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจะมาก
หรือน้อยข้ึนอยู่กับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
ในขณะที่ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น การกระตุ้นเตือน การให้ข้อมูลที่ชัดเจน การสร้างความ
ตระหนักจะเป็นสิ่งเน้นย้ าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 
  การประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น Pender et 
al. (2006) ได้พัฒนาแบบวัดวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promoting Life 
Style Profile II : HPLP - II) ซึ่งปรับปรุงมาจาก Walker, Sechrist, andPender (1987) ประกอบด้วย 
6 ด้านดังนี้ (Walker et al., 1987; Pender et al., 2006 อ้างถึงใน นันทวัน สุวรรณรูป และอัจราพร 
สี่หิรัญวงศ์, 2547) 
  1. ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 
กับตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพ 
และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพื่อสร้างเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 
  2. ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ
และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยค านึงถึงสุขภาพของตัวเองเป็นส าคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและ 
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ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ 
  3. ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย เพื่อให้ได้อาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
  4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) เป็นการแสดงออก 
ซึ่งความสามารถ และวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งท าให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับ
การสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
  5. ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท า
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนกัในการใหค้วามส าคัญของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน
ในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ต้องการ
และเกิดความสงบสุขในชีวิต 
  6. ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นกิจกรรมที่บุคคล
กระท าเพื่อช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม 
มีการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 6. ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
  Pender (1987) กล่าวถึง ลักษณะของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างแบบ
ประเมินแบบแผนชีวิตและสุขนิสัย โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรม 10 ด้าน 
ดังนี ้
  6.1 ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (general competence in self-
care) 
  6.2 การปฏิบัติด้านโภชนาการ (nutrition practices) 
  6.3 การออกก าลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน (physical or recreational 
activity) 
  6.4 รูปแบบการนอนหลับ (sleep patterns) 
  6.5 การจัดการความเครียด (stress management) 
  6.6 การตระหนักและความภูมิใจในความมีคุณค่าของตน (self-actualization) 
  6.7 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (sense of purpose) 
  6.8 การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (relationships with others) 
  6.9 การควบคุมสภาวะแวดล้อม (environmental control) 
  6.10 การใช้ระบบบริการสุขภาพ (use of heath care system) 
  Walker, Sechrist and Pender (1995) กล่าวถึงลักษณะของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อสร้างแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยระบุว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิดน้ี ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Pender (1996 : 
66 - 73) ดังนี้ 
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  1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล 
มีความสนใจเอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและปฏิบัติ
ตนเพื่อให้มีสุขภาพดี มีการสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของร่างกายและไปรับการตรวจ
สุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ ตลอดจนขอค าปรึกษาหรือค าแนะน าจากบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ 
แพทย์หรือพยาบาล เมื่อมีข้อสังเกตเกี่ยวกับสุขภาพ 
  2. โภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเลือกรับประทานอาหารอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
  3. การท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยให้
มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงาน ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ 
ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย เช่น การเดินข้ึนลงบันไดแทนการใช้ลิฟท์ การท างานบ้าน เป็นต้น 
  4. การจัดการความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงวิธีการ
จัดการกับความเครียดของบุคคลในภาวะแวดล้อมต่าง ๆ เช่น การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม 
การพักผ่อนนอนหลับ การผ่อนคลาย การกระท ากิจกรรมที่คลายเครียด หรือการกระท ากิจกรรม  
ที่ขจัดความเมื่อยล้าของร่างกาย 
  5. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีการให้และการรับ ยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกัน  
มีการปรึกษาหารือและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
  6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึง
การมีความเช่ือที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรักและความจริงใจต่อบุคคล
อื่นมีความสงบและพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอื่นให้ประสบความส าเร็จ  
เป็นความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณ 
  เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) แบ่งประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 
  1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ 
   1.1 พฤติกรรมปูองกัน (Preventive health behavior) หมายถึง การแสดงออก
ของพฤติกรรมของบุคคลเพื่อด ารงไว้ซึ่งผู้ที่มีสุขภาพดีโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปูองกันไม่ให้ เกิด 
การเจ็บปุวยกระท าในขณะที่ยังไม่มีอาการของการเจ็บปุวย เช่น การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา  
การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น 
   1.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior) หมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะที่ร่างกายปกติแต่ต้องการให้สมบูรณ์มากข้ึนด้วยการออกก าลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ การผ่อนคลายความเครียด 
  2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย ( Illness behavior) พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย 
หมายถึง เป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่รับรู้ว่าร่างกายเจ็บปุวยหรือสงสัยว่ าจะมีอาการ
ผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นผู้ปุวยจึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัย
เพื่อให้ตนเองทราบว่าปุวยเป็นอะไรและค้นหาแนวทางแก้ไขตามสภาวการณ์ เช่น การพักผ่อนเมื่อรู้สึก
ว่าร่างกายอ่อนเพลีย การไปหาซื้อยากินเอง การใช้สมุนไพร หรือไม่ท าอะไรเลยคอยให้อาการผิดปกติ
หายไปเอง 
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  3. พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปุวย (Sick role behavior) การแสดงออกของ
พฤติกรรมหลังจากได้รับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บปุวยแล้ว เพื่อที่จะท าให้อาการปุวยดีข้ึน เช่น       
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด การออกก าลังกาย        
การควบคุมอาหารและน้ าหนัก การมาหาแพทย์ตามนัด เป็นต้น  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 จากความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
จะเห็นว่าสุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยใหญ่ ๆ ดังนี้ 1. ปัจจัยส่วนบุคคล และ 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เพศ และวิถีทางด าเนินชีวิต จากรายงาน
การศึกษาของ Powell และคณะ พบว่า สาเหตุของการเจ็บปุวยและสูญเสียศักยภาพของชีวิตก่อนวัย 
65 ปี ของประชากรในประเทศอเมริกา ที่ส าคัญอันดับแรก คือ วิถีทางด าเนินชีวิต คือ ร้อยละ 54 
สิ่งแวดล้อมร้อยละ 22 และพันธุกรรมเพียงร้อยละ 16 เท่านั้น อย่างไรก็ตามปัจจัยทั้ง 3 อย่างมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เช่น สิ่งแวดล้อมอาจมีอิทธิพลต่อวิถีทางด าเนินชีวิตด้วย ซึ่งผลการศึกษา
ในแต่ละประเทศอาจแตกต่างกัน 
  1.1 วิถีการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ มีส่วนในการก าหนดภาวะสุขภาพ 
เป็นอย่างมาก เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีส่วนในการท าให้เกิดโรคต่าง ๆ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ พฤติกรรมไม่ออกก าลังกาย การใช้ชีวิตที่เร่งด่วนการเผชิญ
กับความเครียดที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการขาดทักษะที่จะอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลกัน มีส่วนท าให้เกิด
ปัญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
  1.2 อายุ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เด็กหรือผู้สูงอายุ เป็นวัยที่เปราะบาง ภูมิต้านทานต่ า
ความสามารถในการเผชิญความเครียดต่าง ๆ มีจ ากัด จึงท าให้เจ็บปุวยได้ง่ายและมักจะไม่แข็งแรง
นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังมคีวามเสือ่มตามวัย ท าให้การท าหน้าที่ต่างๆ ทั้งร่างกายและความทรงจ าลดลง 
  1.3 เพศ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เพศชายในแทบทุกประเทศจะมีอายุขัยเฉลี่ย 
เมื่อแรกเกิดสั้นกว่าผู้หญิง เช่น ในประเทศไทยปี 2539 ผู้หญิงมีอายุขัยเฉลี่ย 71.1 ปี ผู้ชาย 66.6 ปี 
และคาดว่าในปี 2544 ผู้หญิงจะเพิ่มเป็น 72.20 ปี และผู้ชายเป็น 67.91 ปี (แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคแห่งชาติด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2540-2544) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรม
สุขภาพผู้ชายโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าลายสุขภาพมากกว่าผู้หญิงและท างานที่เสี่ยงกว่า
ผู้หญิง 
 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ด้านชีวภาพและ 
ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อากาศ น้ า และระบบสุขาภิบาล ที่อยู่อาศัยและ 
ขยะมูลฝอยสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เช่น เช้ือโรค พาหะน าโรค ยุง แมลง เป็นต้น ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง  
กับระบบการสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
กฎหมาย ความยากจน ความสัมพันธ์ทางสังคม ความเสมอภาค อ านาจสตรี และทิศทางการพัฒนา
ประเทศ เป็นต้นปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
มีผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชนเช่นกัน ระบบบริการสุขภาพจะต้องครอบคลุมและเข้าถึงประชาชน
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โดยส่วนใหญ่ของประเทศ ไม่ใช่กระจุกตัวอยู่ในเมืองใหญ่ ๆ เป็นระบบที่มีความหลากหลาย คือ 
ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนไทย การนวด การใช้ชีวจิต การใช้สมาธิ ฝึกโยคะ หรือร ามวยจีน  
เป็นต้น และประการสุดท้าย ระบบบริการสุขภาพจะต้องเน้นการส่งเสริมและปูองกันสุขภาพให้มาก 
เพราะโรคภัยไข้เจ็บส่วนใหญ่ เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งอุบัติเหตุ ซึ่งสามารถปูองกันได้ 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพดังกล่าว จะเห็นว่า 
การส่งเสริมและปูองกันสุขภาพนั้น จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์  
และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ หลายฝุาย ทั้งของรัฐและองค์กรเอกชน แต่บุคคลที่ส าคัญที่สุด คือ ตัวประชาชน
เองจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ซึ่งพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นผลจากอิทธิพลของปัจจัย 
3 ด้าน ดังนี้ 
  อิทธิพลท่ีมีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพ  
  1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristics and 
Experiences) แต่ละบุคคลจะมีลักษณะและประสบการณ์ที่ เฉพาะ ซึ่งเป็นผลจากการกระท า 
ที่ต่อเนื่องในอดีต ประกอบด้วย 
   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต (Prior Related Behavior) พฤติกรรม 
ที่บุคคลเคยปฏิบัติมาก่อน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่คล้าย ๆ กัน 
ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยอ้อม เป็นผลที่เกิดข้ึนในทางบวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ หรือจากการ
กระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ โดยผ่านการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคต่อ  
การกระท า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) แบ่งได้ 3 ด้าน คือ 1. ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ภาวะทางการเจริญพันธ์ุ ความสามารถในการท างาน
แบบต่อเนื่องความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่วว่องไวหรือการทรงตัว 2. ปัจจัยทางจิต
ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง สมรรถนะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และค าจ ากัดความของสุขภาพ 3. ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เช้ือชาติ ชนชาติ วัฒนธรรม
การศึกษา และฐานะเศรษฐกิจในสังคม 
 2. ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior Specific Cognitions and 
Affect) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติ และเป็นปัจจัยที่จะน าไปใช้เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ประกอบด้วย 
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived Benefits of Action) บุคคล 
มักคาดถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการกระท า พฤติกรรมที่มีความเป็นไปได้สูงว่าจะเกิดประโยช น์ 
ของการกระท ามีทั้งประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกตื่นตัว ความอ่อนล้าลดลง และประโยชน์ภายนอก 
เช่น การได้รับรางวัล การได้เข้าร่วมกลุ่มในสังคม การรับรู้ประโยชน์ภายนอก เป็นแรงจูงใจที่ส าคัญ 
ให้เริ่มต้นปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนการรับรู้ประโยชน์ภายในเป็นแรงจูงใจที่ท าให้ ปฏิบัติพฤติกรรม 
อย่างต่อเนื่อง การรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงในการจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมและโดยอ้อม
จูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน แต่จะมีอิทธิพลมากน้อยข้ึนอยู่กับความส าคัญของประโยชน์  
และระยะเวลาระหว่างการปฏิบัติและการเกิดประโยชน์ 
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  2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived Barriers to Action) การคาดการณ์ 
ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลต่อความตั้งใจ และการปฏิบัติของบุคคล การรับรู้ อุปสรรค
กระตุ้นให้เกิดการหลีกเลี่ยง โดยเฉพาะเมื่อขาดความพร้อมในการปฏิบัติและการรับรู้อุปสรรคสูง  
แต่ถ้ามีความพร้อมสูงและการรับรู้อุปสรรคต่ าก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึน การรับรู้อุปสรรค 
มีผลโดยตรงในการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมและโดยอ้อม คือ ท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน
ลดลง 
  2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) เป็นความรู้สึกที่เกี่ยวข้อง 
กับการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ถ้ามีความรู้สึกด้านบวก จะรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีผลโดยตรงต่อ  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม คือ บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะรับรู้อุปสรรคของ  
การปฏิบัติพฤติกรรมต่ า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลสร้างเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมโดยตรง 
  2.4 อารมณ์ที่สัมพนัธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม (Activity-Related Affect) เป็นความรู้สึก
ที่เกิดข้ึนก่อน ระหว่างหรือภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม ความรู้สึกมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมซ้ า 
ความรู้สึกด้านบวกท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ความรู้สึกด้านลบ ท าให้เกิ ดการหลีกเลี่ยง 
การปฏิบัติ 
  2.5 อิทธิพลด้านสัมพันธภาพ (Interpersonal Influences) เป็นปัจจัยอิทธิพล 
ของบุคคลอื่น บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน บุคลากร 
ทางสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตา มตัวแบบ  
การยอมรับอิทธิพลของบุคคลอื่นอาจแตกต่างกันไปตามระยะพัฒนาการ 
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situation Influences) เป็นปัจจัยจากสถานการณ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ มีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากรู้สึกว่าสถานการณ์
นั้นน่าสนใจ เหมาะสม มีความเกี่ยวข้องกับตนเองและปลอดภัย 
 3. ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม (Behavior Outcome) ประกอบด้วย 
  3.1 ข้อผูกมัดต่อแบบแผนการกระท า (Commitment to a Plan of Action) เป็น
กระบวนการที่ต้องใช้ความรู้ ความคิดตกลงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในช่วงเวลา สถานที่ที่ก าหนดร่วมกัน
กับบุคคลอื่นหรือเพียงล าพัง และก าหนดวิธีการที่แน่นอนส าหรับการปฏิบัติให้เป็นผลส าเร็จ 
  3.2 ความต้องการอื่นหรือสิ่งที่ชอบมากกว่าที่ปรากฏข้ึนในขณะนั้น ( Immediate 
Competing Demands and Preferences) เป็นปัจจัยซึ่งเป็นทางเลือก โดยไม่คาดคิดมาก่อนเป็นผล
ให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามที่ตั้งใจไว้ 
  3.3 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) ครอบคลุม
พฤติกรรม 6 ด้าน ประกอบด้วย การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม
ทางกาย อาหาร และโภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด 
  ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิจารณาแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในมุมมองของการเสริมสร้างสุขภาพ โดยได้น าประเภทของการจ าแนก เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) 
ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) และพฤติกรรม
สุขภาพเมื่อเจ็บปุวย (Sick role behavior) มาศึกษาร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวสามารถกระท าได้ในชีวิตประจ าวัน ครอบคลุม
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พฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านโภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านการจัดการ
กับความเครียด 

แนวคิดเก่ียวกับช่วงวัย (Generation) 

 ปัจจุบันมีการกล่าวถึงช่วงวัย (Generation) เป็นจ านวนมาก เนื่องจากปัญหาต่าง ๆ  
ที่เกิดข้ึนในองค์กรสะท้อนความแตกต่างทางความคิดของคนในแต่ละช่วงวัย ซึ่งในประเด็นของช่วงวัย 
(Generation) นี้มีการศึกษาวิจัยกันอย่างกว้างขว้าง โดยเฉพาะสายทางด้านสังคมศาสตร์ เนื่องจาก 
มีความต้องการที่จะเข้าใจด้านพฤติกรรม สังคม การใช้ชีวิต ความคิดต่าง ๆ ฯลฯ ที่ แตกต่างของคน 
ในแต่ละช่วงวัย เพื่อหาแนวทางการพัฒนาในแต่ละประเด็นได้อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับศึกษา 
การแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการทรัพย์สินทางปัญญา ประเภทสิ่งบ่งช้ีทางภูมิศาสตร์ ซึ่งเป็น
จุดประสงค์หลักของการวิจัยน้ี 
 1. การแบ่งช่วงวัย (Generation) 
  ในสังคมหนึ่ง จะประกอบด้วยประชากรหลากหลายช่วงอายุ ซึ่งประชากรในแต่ละ
ช่วงอายุก็จะมีแนวคิดและมุมมองที่แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้หากต้องการที่จะท าการศึกษาและ 
ท าเข้าใจจะต้องมีการแบ่งประชากรออกเป็นช่วงวัย (Generation) ตามช่วงอายุที่แตกต่างกัน  
ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้แบ่งช่วงอายุไว้ ดังนี้ 
  Van den Bergh & Behrer (2011) ได้มีการจ าแนกเกี่ยวกับช่วงวัย (Generation) 
ของประชากรโดยใช้เกณฑ์การแบ่งจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่มีความส าคัญ รวมถึง  
จุดเปลี่ยนทางประวัติศาสตร์ทัง้ในด้านสังคมและเศรษฐกจิ เช่น เหตุการณ์สงครามโลก เศรษฐกิจตกต่ า 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อ สังคม และความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยี ซึ่งเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านั้นล้วนส่งผลให้แนวคิดของคนในแต่ละช่วงวัย ( Generation) 
มีความแตกต่างกัน โดยแต่ละช่วงวัย (Generation) ล้วนถูกหลอมรวมให้มีความคิด (Mindset) 
ค่านิยม ทัศนคติ มุมมองทางสังคม และมีพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน โดยจะเป็นลักษณะเฉพาะที่เกิดข้ึน
อย่างถาวร และเติบโตไปพร้อมกับคนในช่วงวัย (Generation) นั้น  
  Weingarten (2009) และ Boychuk & Cowin (2004) ได้กล่าวถึงการแบ่งช่วงวัย
ว่า โดยทั่วไปจะมีการแบ่งรุ่นอายุ เป็น 4 ช่วงวัย คือ ช่วงวัย Veterans (1922-1945) เกิดในช่วงที่มี
สงครามโลก ปัจจุบันอยู่ในช่วงที่เกษียณ หรือเตรียมตัวเกษียณ ลักษณะเป็นคนที่อุทิศ เสียสละกับ  
การท างาน มีความจงรักภักดีสูง ช่วงวัย Baby Boomers (1946-1964) เกิดในช่วงที่มีการเรียกร้อง
สิทธิ และการก่อการร้าย ลักษณะเป็นคนที่บ้างาน ท างานเป็นระบบ มีเปูาหมายในชีวิต ช่วงวัย 
Generation X (1965-1980) เกิดในช่วงที่มีการหย่าร้างสูง และเริ่มมีการใช้คอมพิวเตอร์ลักษณะ 
เป็นคนที่ข้ีสงสัย ชอบอิสระ มองหาความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว และช่วงวัย Generation Y 
(1980-2000) เกิดมาในช่วงสังคมออนไลน์ มีภัยพิบัติทางธรรมชาติ ลักษณะเป็นคนที่มีความมั่นใจ 
ในตนเองสูง มีความสามารถด้านเทคโนโลยี ต้องการความก้าวหน้าเร็ว ไม่ชอบการผูกมัด ท้าทาย
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กฎระเบียบ ชอบอะไรที่ท้าทาย และท ากิจกรรมหลาย ๆ และตามมาด้วยยุคปัจจุบันที่เรียกว่า 
Generation Z ที่เป็นยุคของคนในปัจจุบัน 
  ทศพล กระต่ายน้อย (2555) ได้กล่าวถึงแนวคิด Generation เป็นแนวคิดที่แบ่ง
ลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้เงื่อนไข เรื่องเวลามาใช้อธิบายปรากฏการณ์ ภูมิหลัง  
หรือบริบทแวดล้อม และลักษณะหรือบุคลิกเฉพาะ ซึ่งในปัจจุบันมีการแบ่งบุคลิกลักษณะเฉพาะรุ่นมี
ลักษณะแตกต่างกัน ดังนี้ 
  Generation B (Baby Boomer Generation) คือ กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 
2489 –2507 จะเป็นคนที่มีชีวิตเพื่อการท างาน เคารพกฎเกณฑ์ กติกา อดทน ให้ความส าคัญกับ
ผลงานแม้ว่าจะต้องใช้เวลานานกว่าจะประสบความส าเร็จ อีกทั้งยังมีแนวคิดที่จะท างานหนักเพื่อสร้าง
เนื้อสร้างตัว มีความทุ่มเทกับการท างานและองค์กรมาก คนกลุ่มนี้จะไม่เปลี่ยนงานบ่อยเนื่องจาก  
มีความจงรักภักดีกับองค์กรอย่างมาก ปัจจุบันนักการตลาดในหลาย ๆ ประเทศเน้นท าการตลาดกับ
กลุ่มนี้เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่ มีก าลังซื้อ มีศักยภาพในการบริโภคสินค้ามีทัศนคติที่ดีต่อ 
การซื้อจับจ่ายใช้สอยสินค้าเพื่อตัวเองและบุคคลใกล้ชิด สาเหตุ ที่เรียกว่า “เบบี้บูมเมอร์” ก็เพราะว่า
หลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 สงบลง บ้านเมืองที่ผ่านการสู้รบได้รับความเสียหายอย่างหนัก ประชากร
ที่เหลืออยู่ในแต่ละประเทศจึงต้องเร่งฟื้นฟูประเทศให้กลับมาแข็งแกร่งมั่นคงอีกครั้ง แต่ทว่าสงคราม 
ที่ผ่านพ้นไปก็ได้คร่าก าลังพล และแรงงานไปเป็นจ านวนมากประเทศเหล่านี้จึงขาดแรงงานในการ
ขับเคลื่อนประเทศ คนในยุคนั้นจึงมีค่านิยมที่จะต้องมีลูกหลาย ๆ คน เพื่อสร้างแรงงานข้ึนมาพัฒนา
ประเทศชาติจึงเป็นที่มาของค าว่า “เบบี้บูมเมอร์” นั่นเอง 
  Generation X (Extraordinary Generation) คือ กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 
2508 –2522 มีลักษณะพฤติกรรมชอบอะไรง่าย ๆ ไม่ต้องเป็นทางการ ให้ความส าคัญกับเรื่องความ
สมดุลระหว่างงานกับครอบครัว (Work – life balance) มีแนวคิดและการท างานในลักษณะรู้ 
ทุกอย่างท าทุกอย่างได้เพียงล าพังไม่พึ่งพาใคร มีความคิดเปิดกว้าง พร้อมรับฟังข้อติติงเพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาตนเอง ในด้านพฤติกรรมการบริโภคจะเป็นกลุ่มคนหนุ่มสาวที่กล้าใช้จ่ายฟุุมเฟือย
ท างานในลักษณะใช้ความคิด สมาชิกหลักในครอบครัวท างานทั้งสองคนใช้ชีวิตแบบทันสมัย 
  Generation Y (Why Generation) คือ กลุ่มคนที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2523 – 
2533 เป็นกลุ่มคนที่โตมาพร้อมกับคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี เป็นวัยที่เพิ่งเริ่มเข้าสู่วัยท างาน 
มีลักษณะนิสัยชอบแสดงออก มีความเป็นตัวของตัวเองสูง ไม่ชอบอยู่ในกรอบและไม่ชอบเงื่อนไข 
คนกลุ่มนี้ต้องการความชัดเจนในการท างานว่าสิ่งที่ท ามีผลต่อตนเองและต่อหน่วยงานอย่างไร อีกทั้ง 
ยังมีความสามารถในการท างานที่เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร และยังสามารถท างานหลาย ๆ อย่างได้  
ในเวลาเดียวกัน Gen-Y เป็นผู้บริโภคที่ใจร้อน ต้องการเห็นผลส าเร็จทุกอย่างอย่างรวดเร็วเนื่องจาก
เช่ือในศักยภาพของตนเอง กลุ่มคน Gen-Y เช่ือว่าการประสบความส าเร็จในชีวิตจะเกิดข้ึน 
ต้องท างานหนัก ท าให้มีการแต่งงานช้าลง ไม่ถึง 30 ไม่แต่ง ถ้ามีแฟนแล้วแฟนมีอุปสรรคกับงาน  
ก็จะเลิกกับแฟนเลือกงาน คนกลุ่มนี้มักเปลี่ยนงานบอ่ย มีเครดิตการ์ดมากกว่า 1 ใบ ใช้บริการประเภท
และมักใช้บริการ Personal Credit มากขึ้น 
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  Generation Z (Gen-Z) หมายถึงคนที่เกิดหลัง พ.ศ. 2540 ข้ึนไป คนกลุ่ม Gen-Z นี้  
จะเติบโตมาพร้อมกับสิ่งอ านวยความสะดวกมากมายที่อยู่แวดล้อม มีความสามารถในการใช้งาน
เทคโนโลยีต่าง ๆ และเรียนรู้ได้เร็ว เพราะพ่อแม่ใช้สิ่งเหล่านี้อยู่ในชีวิตประจ าวัน แต่สิ่งหนึ่งที่เด็กรุ่น 
Gen-Z แตกต่างจากรุ่นอื่น ๆ สมัยที่ยังเป็นเด็กอยู่ก็คือ เด็กรุ่นน้ีจะได้เห็นภาพที่พ่อและแม่ต้องออกไป
ท างานทั้งคู่ ต่างจากรุ่นก่อน ๆ ที่อาจจะมีพ่อออกไปท างานคนเดียว ด้วยเหตุผลนี้ เด็ก Gen-Z        
หลาย ๆ คนจึงได้รับการเลี้ยงดูจากคนอื่นมากกว่าพ่อแม่ของตัวเอง 
  ซึ่ งในงานวิจัยครั้ งนี้ ได้ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มคนในช่วง 
Generation Z ซึ่งคนมีช่วงอายุน้อยกว่า 23 ปี กลุ่มคนในช่วงวัยน้ีเกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่อ านวย
ความสะดวกรอบด้าน มีรูปแบบการด าเนินชีวิตในสังคมแบบดิจทิัล ด าเนินชีวิตแบบมีการติดต่อสื่อสาร
ไร้สาย และสื่อบันเทิงต่าง ๆ เช่น การดูหนังผ่านแอพพลิเคช่ัน ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มช่วงวัยนี้ส่วนใหญ่
ไม่ได้อยู่ในวัยท างานจึงไม่มีการใช้เทคโนโลยีเพื่อประโยชน์ในการท างาน แต่มีใช้อินเทอร์เน็ตในการ
ค้นหากิจกรรมทางสังคมสาธารณะ ส าหรับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ที่มีการใช้งานมากที่สุด 
ได้แก่ ยูทูป (YouTube) ร้อยละ 99.77 ไลน์ (Line) ร้อยละ 96.69 และเฟซบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 
91.04 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มช่วงวัยนี้มีการเน้นการสื่อสารเป็นหลัก และเข้าสู่สังคมที่เป็น
สาธารณะมากข้ึน โดยจะท าให้ข้อมูลส่วนตัวเป็นสาธารณะมากข้ึน และด้วยวุฒิภาวะของช่วงวัยนี้  
ยังไม่มีวุฒิภาวะมากนักจึงอาจจะท าให้ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทั ลในทาง 
ที่ผิดหรือไม่เหมาะสม อาทิเช่น การกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
  ทั้งนี้ยังพบว่าพฤติกรรมของ Generation Z ไม่ใช่พวก Brand loyal แต่จะให้
ความส าคัญกับตัวสินค้าเป็นอย่าง ๆ ไม่ติด Brand name แต่นิยมใช้สินค้าที่สามารถใช้งานได้
หลากหลาย ท่ามกลางวิถีชีวิตในปัจจุบันที่เร่งรีบและต้องแข่งขันกับเวลา ท าให้ช่วงวัย Generation Z 
มีความสามารถในการท างานหลายอย่างพร้อมกัน (Multitasking) สินค้าแบบ Multifunction จึงเป็น
ที่นิยมในกลุ่ม Generation Z เช่น เฟอร์นิเจอร์แบบอเนกประสงค์หรือเครื่องส าอางอเนกประสงค์ 
ผู้ประกอบการธุรกิจจึงควรจ าเป็นต้องปรับรูปแบบสินค้าให้สามารถใช้งานได้หลากหลายข้ึน เพื่อให้
ดึงดูดผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z 
  ซึ่งผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z มีปริมาณประชากรลดน้อยลง แต่ก็มีอ านาจซื้อ 
ที่สูงข้ึนอย่างรวดเร็ว การเข้าใจและสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาจสามารถสร้างยอดขายได้มากก ว่า
กลุ่มลูกค้า Generation อื่น ๆ ได้เป็นอย่างมาก ผู้บริโภคกลุ่ม Generation Z ต้องการสินค้า
เฉพาะเจาะจงที่แสดงความเป็นตัวของตัวเองและใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งมีทัศนคติเป็นผู้ที่ช่ืนชอบ
การใช้จ่าย เพื่อสร้างความสุขความพอใจกับตนเอง ดังนั้น ผู้ประกอบการธุรกิจควรจะมีความคิด
สร้างสรรค์ไม่เหมือนใครเพื่อดึงดูดให้กลุ่ม Generation Z เห็นความแตกต่างของผลิตภัณฑ์และ
เลือกใช้สินค้าด้วยความเต็มใจ นอกจากนี้ กลุ่ม Generation Z ชอบช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย 
มีความนิยมการสื่อสารด้วยข้อความที่สั้นและเข้าใจง่าย ด้วยรูปแบบการติดต่อสื่อสารในยุคนี้ที่นิยม
ติดต่อสื่อสารด้วยข้อความสั้น ๆ ผ่าน Application ต่าง ๆ เช่น Line, Facebook, WhatsApp, หรือ
บริการ Banking Online ก็เป็นหนึ่งในช่องทางการสื่อสารที่คนรุ่นนี้นิยม กลุ่ม Generation Z  
ชอบการประชาสัมพันธ์ที่เป็นข้อความสั้น ๆ หรือรูปภาพแบบ Infographic ที่ดูสวยงามเข้าใจง่าย 
ผู้ประกอบการธุรกิจจึงควรปรับเปลี่ยนรูปแบบของการประชาสัมพันธ์สินค้าของตนเองด้วยข้อความ 
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ที่สั้นและกระชับ หรือเป็นรูปภาพแบบ Infographic แต่อย่างไรก็ตามจะไม่ค่อยเช่ือในวิธีการตลาด 
หรือโฆษณาแบบเดิม ๆ การเชิญให้กลุ่ม Generation Z มาร่วมเป็นส่วนหนึ่งของแบรนด์ พร้อมกับ 
ที่เปิดโอกาสให้พวกเขาสร้างตัวตนด้วยการเป็นแบรนด์แอมบาสเดอร์ผ่าน Social media ต่าง ๆ  
เป็นการตลาดแบบใหม่ที่ฉีกการตลาดแบบเดิมซึ่งจะท าให้กลุ่ม Generation Z รู้สึกผูกพันและมีความ
จงรักภักดีกับแบรนด์ของคุณ และยังช่วยส่งเสริมการสร้างตัวตนในโลกออนไลน์ให้กับกลุ่ม 
Generation Z อีกด้วย 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าแต่ละช่วงวัยมีการเติบโตในช่วงเวลาและยุคสมัย 
ที่ต่างกัน รวมทั้งความเจริญทางเทคโนโลยีดิจิทัลมีความแตกต่าง ซึ่งเป็นผลให้พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต และการท างานมีความแตกต่างกันไปด้วย โดยเฉพาะกลุ่มช่วงวัย Generation Z หรือ Gen Z 
อยู่ในช่วงที่มีเทคโนโลยีบ้างแล้วจงึสามารถใช้เทคโนโลยีพืน้ฐานได้บ้างจึงมีพฤติกรรมและความต้องการ
แตกต่างจากช่วงวัยอื่น ๆ เช่นเดียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ฉะนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาในกลุ่มช่วงวัยน้ี 

สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน 

 ปัจจุบันเจเนอเรชันหลกัของโลกถูกจดัเปน็ 4 กลุ่มตามช่วงปีเกิด คือ ไซเลนต์เจเนอเรชัน 
(Slilent genneration) เบบี้บูมเมอร์ (Baby boomer) เจเนอเรชันเอกซ์ (Genneration X) และ       
เจเนอเรชันวาย (Genneration Y) ตามหลักทฤษฎีเจเนอเรชัน คนรุ่นไซเลนต์เจเนอเรชันมีลักษณะ
นิสัยชอบความเป็นแบบแผน ไม่ชอบเสี่ยง เบบี้บูมเมอร์เป็นคนสู้งาน ส่วนเจนเอกซ์และเจนวายชอบ
ความเป็นอิสระในการท างานและมีความคุนเคยกับเทคโนโลยี ลักษณะนิสัยต่าง ๆ ของคนแต่ละ        
เจเนอเรชันเป็นผลพวงมาจากประสบการณ์ในแต่ละช่วงวัยของการเติบโตที่แตกต่างกัน รุ่นไซเลนต์
เติบโตมาในช่วงสงครามโลกและภาวะที่เศรษฐกิจโลกตกต่ า เบบี้บูมเมอร์เกิดในยุคหลังสงครามโลก
และเป็นยุคฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ เจนเอกซ์เกิดมาในยุคที่เศรษฐกิจเฟื่องฟูแล้ว ส่วนเจนวายเติบโต 
มาในช่วงที่เทคโนโลยีพัฒนาอย่างก้าวกระโดด อย่างไรก็ตาม กลุ่มเจเนอเรชันของคนไทยอาจแตกต่าง
จากกลุ่มเจเนอเรชันของตะวันตกตามที่ทฤษฎีกล่าวอยู่บ้าง เนื่องจากเจเนอเรชันของคนไทยไม่ได้  
มีประสบการณ์ในวัยเยาว์เช่นเดียวกับเจเนอเรชันชาวตะวันตกในหลายเรื่อง แต่ด้วยความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยีที่ท าให้โลกไร้พรมแดนยิ่งข้ึน ความแตกต่างของเจเนอเรชันต่าง ๆ ของโลกอนาคต 
มีแนวโน้มที่จะลดน้อยลง 
 ทฤษฎีเจเนอเรชันได้รับการสนใจอย่างมากในแวดวงการท างาน โดยเฉพาะกลุ่มเจนวาย
ที่ได้รับความสนใจเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่ และจะกลายเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพล 
อย่างมากต่อธุรกิจในอนาคต ประเทศไทยในอีก 20 ปีต่อจากนี้ เกือบครึ่งของก าลังแรงงานจะเป็น
ประชากรรุ่นเจนวาย ธุรกิจหลายแห่งจึงเล็งเห็นความส าคัญต่อการสร้างความเข้าใจกับคนเจนนี้  
เพื่อดึงดูดและรักษาให้เป็นก าลังส าคัญขับเคลื่อนองค์กรต่อไปได้อย่างยาวนาน 
 ในด้านความมั่นคงทางการเงินในยามชราของคนไทยแต่ละเจนเนอเรชัน ถึงแม้ว่าเจน
เอกซ์และวายจะมีแนวโน้มที่จะได้รับการคุ้มครองด้านหลักประกันรายได้ที่ดีกว่าเบบี้บูมเมอร์  
ที่เป็นผู้สูงอายุในปัจจุบัน แต่ความคุ้มครองนี้อาจจะยังไม่เพี ยงพอ และแม้เบบี้บูมเมอร์จะได้รับ 
ความคุ้มครองด้านหลักประกนัรายได้ที่ต่ ากว่า แต่เบบี้บูมเมอรจ์ านวนมากมีลูกหลานเป็นแหล่งที่พึ่งพา
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ส าคัญ แต่ต่างกับเจนเอ็กซ์และวายที่มีแนวโน้มจะมีบุตรลดลงมาก ผู้หญิงเจนวายปัจจุบันเกือบ 2  
ใน 5  ไม่ต้องการมีลูก เพราะต้องการมีชีวิตอิสระ ในอนาคตจึงมีแนวโน้มที่เจนเอกซ์และวายจะไม่มี
ลูกหลานดูแลมากข้ึน ดังนั้นระบบหลักประกันทางรายได้ต้องสามารถทดแทนความช่วยเหลือ 
ทางการเงินที่จะลดลงจากบุตรได้ หรือไม่เช่นนั้นเจนรุ่นหลังจะต้องหันมาพึ่งพาตนเองมากข้ึน  
การส่งเสริมการออมเงินเป็นเรื่องที่ส าคัญ เจนวายมีแนวโน้มเงินเดือนสูงกว่าเบบี้บูมเมอร์ 
เมื่อเปรียบเทยีบกบัรายจ่าย ซึ่งหากวางแผนการเงินเก็บเพียงพอส าหรับอนาคตตนเองเมื่อถึงวัยเกษียณ 
 ค่านิยมของแต่ละเจนส่งผลต่อวิถีชีวิต ผู้หญิงเจนเอกซ์และเจนวายมีแนวโน้ม 
ให้ความส าคัญกับการสร้างครอบครัวลดลง ท าให้มีอิสรภาพด้านการท างานมากขึ้น คนยุคใหม่มีอิสระ
ในการย้ายถ่ินเพื่อท างานและสามารถเลือกการอยู่อาศัยที่คล่องตัวมากข้ึน ปัจจุบัน 3 ใน 5 ของเจน
วายในกรุงเทพฯ อาศัยในคอนโด อพาร์ตเมนต์ แฟลต แมนช่ันหรือหอพัก นับเป็นรูปแบบการอยู่อาศัย
แบบใหม่ที่เป็นปรากฏการณ์ส าคัญส าหรับสังคมไทยยุคนี้ 
 บทบาทของเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ปัจจุบันส่งผลต่อวิถีชีวิตของทุกเจน  
ในรูปแบบที่ต่างกัน เบบี้บูมเมอร์ใช้เทคโนโลยีเพื่อติดตามข่าวสารและการอ่านหนังสือออนไลน์  
เจนเอกซ์เน้นการใช้เทคโนโลยีเพื่อการท างาน ในขณะที่เจนวายเน้นเรื่องความบันเทิง สนทนากับเพื่อน 
และเช่ือมต่อสังคม เจนวายเป็นกลุ่มที่ใช้ชีวิตกับเทคโนโลยีมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น โดยใช้เวลา
กับชีวิตออนไลน์มากถึง ๑ ใน ๓ ของวัน พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เจนวายมีกิจกรรมทางกายน้อย
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเจนอื่นและอาจส่งผลกระทบการสุขภาพได ้
 ในอนาคตจ านวนประชากรเกิดใหม่ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง การส่งเสริม
คุณภาพของประชากรรุ่นใหม่จึงดป็นเรื่องที่ต้องตระหนัก ปัจจุบันเจนเอกซ์และวายเป็นก าลังส าคัญ
ของประเทศ แต่ประชากรหลังรุ่นเจนวายจะเป็นกลุ่มที่ก าหนดทิศทางของประเทศต่อไป ดังนั้น       
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี ส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวเข้มแข็ง และมุ่งเน้นการพัฒนาคนและทุน
มนุษย์ตั้งแต่ช่วงปฐมวัยและเด็กจึงเป็นแนวทางส าคัญในการสร้างประชากรรุ่นใหม่ให้มีคุณภาพ 
เพื่ออนาคตประเทศไทยที่สดใสอย่างยั่งยืน (วปส. สสส. และสช., 2559 : 8) 

12 ตัวช้ีวัดเจเนอเรชันและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 

 1. เจเนอเรชัน 
  สังคมทั่วไปประกอบด้วยคนหลากหลายอายุ คนแต่ละกลุ่มอายุหรือแต่ละรุ่นมักมี
ลักษณะที่แตกต่างกันไปความแตกต่างของคนแต่ละกลุ่มอายุนั้นไม่ได้เกิดจากวัยที่แตกต่างกันเพียง
อย่างเดียว หากแต่เป็นความแตกต่างที่เกิดจาก “รุ่น”หรือ “เจเนอเรชัน” ที่ต่างกัน กล่าวคือ คนที่เกิด
ในยุคที่ต่างกันจะเติบโตมาในสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ท าให้คน
ที่เกิดและเติบโตมาต่างยุคต่างสมัยมีลักษณะนิสัยที่แตกต่างกันไป 
  ทฤษฎีเจเนอเรชัน เป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายความแตกต่างของคนต่างรุ่น โดยแบ่ง 
เจเนอเรชัน ตามช่วงปีเกิด ทฤษฎีเจเนอเรชันประกอบด้วย 4 รุ่นหลัก ได้แก่ ไซเลนต์เจเนอเรชัน 
เบบี้บูมเมอร ์เจเนอเรชันเอกซ์ และเจเนอเรชันวาย โดยปัจจุบันเจนวายมีสัดสว่นสูงที่สดุ คือร้อยละ 39 
ของประชากรโลกทั้งหมด ตามด้วยเจนเอกซ์ที่ร้อยละ 27 ประเทศ ที่รายได้สูงมีสัดส่วนเจนวายน้อย
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เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต่ า ซึ่งสะท้อนถึงโครงสร้างอายุของประชากร
แต่ละประเทศ 
  การเติบโตมาในแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกันท าให้แต่ละเจเนอเรชัน มีลักษณะนิสัย 
ที่แตกต่างกัน เบบี้บูมเมอร์ เกิดมาในยุคที่สงครามโลกเพิ่งจบสิ้ น สังคมอยู่ในยุคก่อร่างสร้างตัว 
เบบี้บูมเมอร์ จึงมีนิสัยสู้งาน อดทน ทุ่มเทกับการงานซึ่งแตกต่างกับเจนเอกซ์และเจนวาย ที่เกิดมา  
ในยุคที่เศรษฐกิจกลับมารุ่งเรืองแล้ว จึงเป็นรุ่นที่ให้ความส าคัญกับการท างานในมิติที่หลากหลายข้ึน 
เช่น การได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ การมีอิสระหรือความท้าทาย 
  ทฤษฎีเจเนอเรชัน เป็นที่แพร่หลายอย่างมาก โดยเฉพาะในแวดวงการตลาดและ 
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรต่าง ๆ เพื่อเข้าใจถึงแรงจูงใจและพฤติกรรมของคนแต่ละรุ่น  
นอกจากเจเนอเรชันหลักทั้งสี่ ปัจจุบันมีการจัดกลุ่มเจนเนอเรชันที่หลากหลายยิ่งข้ึน โดยเฉพาะกลุ่ม
เจนเนอเรชันที่ตามหลังเจนวาย (วปส. สสส. และสช., 2559 : 8) 
 2. เจเนอเรชันในประเทศไทย 
  ประเทศไทยผ่านการเปลี่ยนแปลงมามากมายตามยุคสมัยทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ  
และวัฒนธรรม ตามทฤษฎีเจเนอเรชัน ความแตกต่างของประสบการณ์ในวัยเยาว์ของคนแต่ละรุ่น
ส่งผลต่อวิธีการคิด มุมมอง โลกทัศน์ และค่านิยมต่าง ๆ คนไทยในแต่ละรุ่นจึงมีลักษณะอุปนิสัย  
ที่แตกต่างกัน แม้จะเติบโตมาในประเทศเดียวกันก็ตาม คนไทยรุ่นเบบี้บูมเมอร์ เติบโตในบรรยากาศ 
ที่ประเทศไทยส่วนใหญ่ยังเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่อยู่ในภาคเกษตรกรรมในปี 2508 มีเพียง 
ร้อยละ 20 ของประชากรที่อาศัยในเมือง ประชากรไม่หนาแน่นมาก (51 คนต่อหนึ่งตารางกิโลเมตร) 
ขนาดครัวเรือนเฉลี่ย 5.6 คน ในช่วงเบบี้บูมเมอร์ในประเทศไทยเกิด เป็นช่วงที่จ านวนการเกิดเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็ว ในขณะที่ช่วงที่จ านวนการเกิดในประเทศไทยสูงสุดเป็นช่วงปี 2506-2526 ซึ่งไปตรงกับ
เจนเอกซ์ ด้วยเหตุน้ีเจนเอกซ์ไทยจึงได้ฉายาว่าเป็น “ ประชากรรุ่นเกิดล้าน” 
  การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญหนึ่งของประเทศไทยในยุคที่เจนเอกซ์เติบโตคือ การเริ่ม
ได้รับอิทธิพลจากตะวันตก การมีเคเบิลทีวีที่มีรายการต่างชาติการเข้ามาของร้านอาหารฟาสต์ฟููด 
และร้านสะดวกซื้อ เจนเอกซ์จึงเติบโตมา ในวัฒนธรรมไทยที่เริ่มมีกลิ่นอายต่างชาติมากขึ้น ส าหรับเจน
วายรุ่นน้ีเติบโตมาในช่วงที่มีความเป็นเมืองสูงข้ึน ในปี 2533 ร้อยละ 44 ของประชากรอาศัยในเขต
เมืองมีความหนาแน่นสูงข้ึน (119 คนต่อหนึ่งตารางเมตร) แต่ขนาดครัวเรือนมีขนาดเล็กลง (3.8) 
แต่สิ่งที่สร้างความเปลี่ยนแปลงต่อประเทศไทยและคนเจนวายอย่างมาก คือการเปิดบริการ
อินเตอร์เน็ตในปี 2538 ท าให้ประเทศไทยในยุคของเจนวายพลิกโฉมหน้าโดยสิ้นเชิง  (วปส. สสส. 
และสช., 2559 : 8) 
 3. การท างาน 
  จากนี้ก าลังแรงงานไทยช่วงอายุ 15-59 ปี จะเริ่มมีสัดส่วนลดลงเมื่อเทียบกับจ านวน
ประชากรทั้งหมด จนถึงอีก 20 ปีข้างหน้า จนไวจะเป็นกลุ่มก าลังแรงงานหลักที่ส าคัญเป็นสัดส่วนมาก
ถึงร้อยละ 44-46 ของก าลังแรงงานทั้งหมด คนเจนรุ่นหลังมีแนวโน้มเข้าตลาดแรงงานช้าลงจากการใช้
เวลาในการเรียนที่นานข้ึน การศึกษาที่สูงข้ึนน่ะเป็นผลดีต่อตลาดแรงงานและการพัฒนาประเทศ 
ในระยะยาว ในด้านสภาพการท างาน เจนเอกซ์และเจนวาย ในวัยเริ่มต้นท างาน (อายุ 20 -28 ปี)  
มีสัดส่วนเข้าสู่ระบบการจ้างงาน หรือสภานภาพเป็นลูกจ้างเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในภาคเอกชน 
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เมื่อเทียบกับกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ การท างานในลักษณะช่วยกิจการในครอบครัวโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 
และการเริ่มท าธุรกิจเป็นของตนเองมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าอย่างเห็นได้ชัด 
  จากฝั่งของนายจ้างหรือสถานประกอบการ (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเบบี้บูมเมอร์หรือเจน
เอกซ์) เจนวายมักถูกมองเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มอยู่กับองค์กรไม่นานแล้วเปลี่ยนงานบ่อย ผลการส ารวจ
เปรียบเทียบคนท างานเบบี้บูมเมอร์กับเจนวายพบว่า จ านวนสถานที่ท างานที่เคยท างานมาแล้วของ 
ทั้งสองรุ่นแทบไม่แตกต่างกัน ทั้ง ๆ ที่อายุการท างานแตกต่างกันถึง 20-30 ปี เช่นเดียวกัน จากอีก 
ผลการส ารวจ เมื่อถามเกี่ยวกับความต้องการในการเปลี่ยนงาน คนเจนวายถึงประมาณ 1 ใน 4 
มีแนวโน้มต้องการเปลี่ยนงาน ขณะที่เจนเอกซ์และเบบี้บูมเมอร์มีเพียงร้อยละ 17 และ 10 ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนงานบ่อยหรือมุมมองและพฤติกรรมการท างานของเจนวายที่ต่างจากเจนอื่น 
ไม่ควร ถูกมองเป็นปัจจัยลบหรือข้อเสียของคนเจนวายในที่ท างาน แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงตามรุ่น
ประชากรที่เปลี่ยนไป ซึ่งนายจ้างและสถานประกอบการต้องเรียนรู้ท าความเข้าใจและปรับตัว  
ตามเพื่อให้สามารถดึงคนท างาน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีศักยภาพสูง (Talent) ให้คงอยู่และท างาน 
อย่างทุ่มเทให้กับองค์กรได้นานข้ึน 
 4. รายได้ 
  ณ ช่วงอายุที่เท่ากัน เจนเอกซ์และเจนวาย มีรายได้และก าลังซื้อสูงกว่าเบบี้บูมเมอร์ 
ในวัยเริ่มท างานของคนทั้งสามรุ่น (อายุ 26-30 ปี) รายได้เฉลี่ยของเจนเอกซ์และเจนวายสูงกว่าเส้น
ความยากจน ซึ่งสะท้อนก าลังซื้อข้ันต่ าที่สุดที่จ าเป็นในขนาดนั้นเกือบ 4 เท่า ขณะที่เบบี้บูมเมอร์ 
มีรายได้สูงกว่าเส้นความยากจนประมาณ 2.5 เท่า 
  ภายใต้บริบทสังคมผู้สูงอายุของไทยความมั่นคงทางรายได้ยามชราเป็นประเด็น 
ความท้าทายส าหรับประชากรทั้งสามรุ่น ปัจจุบันเบบี้บูมเมอร์จ านวนมากทั้งที่เข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว  
และกลุ่มที่ก าลังเคลื่อนเข้าสู่ วัยสูงอายุอย่างไม่มีหลักประกันรายได้ยามชราที่มั่นคง ในปี 2556 
ผู้สูงอายุที่ได้รับสิทธ์ิประโยชน์ชราภาพจากกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ หรือจากกองทุน
ประกันสังคมมีจ านวนไม่ ถึงร้อยละ 10 และจากข้อมูล ปี  2554 เบบี้บูมเมอร์อายุ 50-59 ปี  
ที่มีหลักประกันรายได้ยามชราภายใต้กองทุนใดกองทุนหนึ่งนั้น มีเพียงร้อยละ 18.2 หรือไม่ถึง 1 ใน 5 
  ส าหรับเจนเอกซ์และเจนวายซึ่งยังอยู่ในวัยท างาน แม้ความครอบคลุมหลักประกัน
รายได้จะสูงกว่าเมื่อเทียบกับเบบี้บูมเมอร์โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยได้รับอานิสงส์  
จากมาตรา 40 ของกองทุนประกันสังคม และการด าเนินการของกองทุนการออมแห่งชาติ แต่การเข้า
ร่วมของผู้ประกันตนหรือผู้ออมส่วนใหญ่เป็นในลักษณะ “สมัครใจ” ท าให้ความครอบคลุมโดยรวม 
ยังอยู่ในระดับต่ า อีกทั้งมีแนวโน้มลดลงตามช่วงอายุของประชากรที่เพิ่มข้ึน นอกจากนี้เจนเอกซ์และ
เจนวาย มีแนวโน้มที่จะพึ่งพารายได้ยามชราจากลูกหลานซึ่งเคยเป็นแหล่งสนับสนุนหลักของผู้สูงอายุ
ไทยในอดีตได้น้อยลง ต้องพึ่งพาตนเองด้วยรายได้จากการท างาน จากการออมเงิน หรือพึ่งพา
สวัสดิการจากภาครัฐเพิ่มมากข้ึน ภาครัฐควรมุ่งเน้นส่งเสริมเรื่องการออม การสร้างระบบประกั น
รายได้ยามชราถ้วนหน้า และการขยายอายุรวมถึงโอกาสการท างานของคนไทยในช่วงอายุที่สูงข้ึน  
ให้ดีข้ึน 
 
 



55 
 

 5. พฤติกรรมการบริโภค 
  เจนวายเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายต่อรายได้น้อยที่สุด หากเปรียบเทียบกับเจน
เนอเรชันอื่นในช่วงที่อายุเท่ากัน (26-30 ปี) สัดส่วนค่าใช้จ่ายต่อรายได้ของเจนวายอยู่ที่ร้อยละ 51  
ซึ่งน้อยกว่าเบบี้บูมเมอรแ์ละเจนเอกซท์ี่รอ้ยละ 67 และ 69 ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่ารายได้ของเจน
วายเพิ่มข้ึนในอัตราที่รวดเร็วกว่ารายจ่าย 
  ลักษณะการใช้จ่ายของเจนวายมีความแตกต่างจากเบบี้บูมเมอร์และเจนเอกซ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่ายด้านอาหารที่มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนในกลุ่มเจนวาย กลุ่มเบบี้บูม
เมอร์และเจนเอกซ์ใช้จ่ายด้านอาหารที่ร้อยละ 46 และ 40 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด ในขณะที่เจนวาย
สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านอาหารสูงถึงร้อยละ 77 ซึ่งสาเหตุที่ค่าใช้จ่ายด้านอาหารเพิ่มสูงข้ึนเช่นนี้ 
คาดว่าด้วยพฤติกรรมการบริโภคที่เปลีย่นไป วิถีชีวิตสมัยใหม่ท าให้การปรุงอาหารเองน้อยลง ในขณะที่
มีการรับประทานอาหารนอกบ้านหรือการซื้ออาหารส าเร็จมากข้ึน ค่าใช้จ่ายด้านอาหารจึงสูงตามไป
ด้วย นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าคนในชนบทก็มีค่าใช้จ่ายการรับประทานอาหารนอกบ้านและ 
ซื้ออาหารส าเร็จสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างผู้ที่อาศัยในเขตเมืองกับ  
ผู้ที่อาศัยในเขตชนบทที่ลดน้อยลง 
  รูปแบบการจัดจ่ายใช้สอยในปัจจุบันมีช่องทางที่หลากหลายมากข้ึนกว่าในอดี ต 
โดยเฉพาะเมื่อมีอินเตอร์เน็ตการซื้อของออนไลน์จึงเป็นรูปแบบใหม่ในการเลือกซื้อของและ 
เป็นช่องทางที่นิยมในกลุ่มเจนวายเป็นพิเศษ การส ารวจพบว่าเจนวายร้อยละ 38 ซื้อสินค้าออนไลน์
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ในขณะที่เจนเอกซ์และเบบี้บูมเมอร์เพียงร้อยละ 23 ที่มีพฤติกรรมเช่นนี้ 
นอกจากนี้เจนวายร้อยละ 42 จะอ่านรีวิวสินค้าประกอบการตัดสินใจซื้อ ในขณะที่เจนเอกซ์และ 
เบบี้บูมเมอร์อ่านรีวิวน้อยกว่าที่ร้อยละ 33 และ 23 ตามล าดับ 
 6. การสร้างครอบครัว 
  หากย้อนกลับไปในช่วงกว่าครึ่งศตวรรษคนรุ่นก่อนส่วนใหญ่แต่งงานเมื่ออายุยังไม่ถึง 
30 ปี ครอบครัวมีลูกจ านวนมาก อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ เมื่อสังคมเปลี่ยนไป การยอมรับ
บทบาทและโอกาสทางสังคมของผู้หญิงมีเพิ่มข้ึนโดยล าดับ ผู้หญิงท างานนอกบ้านและมีบทบาททาง
สังคมมากข้ึน อายุเฉลี่ยแรกสมรสเลื่อนข้ึนเจนเอกซ์เลื่อน อายุการแต่งงานช้าลงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ไซเลนต์เจนและเบบี้บูมเมอร์ (รุ่นพ่อแม่ ปูุย่าตายาย) เช่นเดียวกันกับเจนวาย เมื่อผลการส ารวจ
ความคิดที่จะแต่งงานของเจนวายอายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปี ผู้ชายและผู้หญิงคิดจะแต่งงานเมื่ออายุ  
29 ปีและ 28 ปีตามล าดับ 
  แปลว่าเจนวายจะเล่นอายุการแต่งงานแต่ก็ยังคงให้ความส าคัญกับรูปแบบ 
การแต่งงานที่ควรมีการจัดงานแต่งงานและจดทะเบียนสมรสมากกว่าที่จะใช้ชีวิตคู่ในรูปแบบใหม่ คือ 
อยู่กินกันก่อนแล้วค่อยตัดสินใจแต่งงาน หรืออยู่กินกันโดยไม่มีการจัดงานแต่งงาน ในด้านการมีลูก
เพื่อให้ครอบครัวมีความสมบูรณ์ ในครอบครัวรุ่นหลังมีลูกน้อยลงเรื่อย ๆ จากที่คนรุ่นก่อนมีลูก 5 คน 
โดยเฉลี่ยลดลงเป็นสามคนและมีแนวโน้มเหลือเพียงลูกคนเดียวก็มีความเป็นไปได้สูง เหตุผลส าคัญ 
ที่ผู้หญิงเจนวายไม่ต้องการมีลูกคือต้องการใช้ชีวิตอิสระสูงถึงร้อยละ 36 ขณะที่ผู้ชายเจนวาย 
ร้อยละ 24 กังวลว่าสังคมปัจจุบันมีปัญหามากไม่ต้องการให้ลูกเผชิญกับปัญหาสังคมต่าง ๆ ดังนั้น
ภาวะการแต่งงานช้าลงของคนหนุ่มสาวหรืออยู่เป็นครอบครัวแล้วแต่ไม่ตัดสินใจมีลูก หรือการเข้าสู่
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ถาวรตลอดจนรูปแบบการสร้างครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปจนคนเจเนอเรชันต่าง ๆ เป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 7. การอยู่อาศัยและย้ายถ่ิน 
  จากข้อมูลส ามะโนประชากรและการเคหะ (เปรียบเทียบ ปี 2523, 2543 และ 2553) 
ในด้านที่อยู่อาศัย คนเจนวาย วัยหนุ่มสาวตอนต้น (อายุ 20-28 ปี) มากกว่า 1 ใน 3 ใช้ชีวิต อยู่ใน
คอนโดมิเนียม อพาร์ตเมนต์ หอพัก หรือห้องชุดลักษณะต่าง ๆ ซึ่งแตกต่างอย่างมากกับคนวัยเดียวกัน
ในยุคเบบี้บูมเมอร์และเจนเอกซ์ที่มากกว่าร้อยละ 80 อาศัยอยู่บ้านเดียว ทาวน์เฮ้าส์ หรือทาวน์โฮม 
เหตุผลส าคัญคือความคล่องตัวและไม่เป็นภาระในการดูแลมากเกินไป ประกอบกับสภาพแวดล้อม
ความเป็นเมืองและข้อจ ากัดของพื้นที่เพื่อการอยู่อาศัยที่มีน้อยลง การพักอาศัยในคอนโดหรือห้องชุด
ประเภทต่างๆ กลายเป็นรูปแบบการอยู่อาศัยของคนเจนวายส่วนใหญ่วัยนี้ ในกรุงเทพมหานคร 
และเขตเมืองทั่วประเทศถึงร้อยละ 59.5 และ 47.2 ตามล าดับ 
  นอกจากจะเน้นความคล่องตัวในเรื่องที่อยู่แล้วคนเจนวายมีอัตราการย้ายถ่ินสูงกว่า
คนรุ่นก่อนเหตุผลในการย้ายถ่ินก็มีเปลี่ยนไปแม้วการหางานท าหรือการย้ายที่อยู่ตามอาชีพการงาน 
จะยังเป็นเหตุผลหลัก เมื่อเที่ยวกับเบบี้บูมเมอร์และเจนเอกซ์ เจนวายมีการย้ายถ่ินเพื่อการเรียน
การศึกษาในสัดส่วนสูงข้ึน ขณะที่การย้ายถ่ินเพื่อติดตามครอบครัวมีสัดส่วนน้อยลงอย่างมากจาก 
ร้อยละ 47.9 ในเบบี้บูมเมอร์เหลอืเพียงร้อยละ 9 ในยุคเจนวาย ซึ่งช้ีให้เห็นว่าคนรุ่นใหม่ใช้ชีวิตที่อิสระ
โดยแยกตัวออกจากครอบครัวมากขึ้น ก็มีแนวโน้มพึ่งพาตนเองเพิ่มข้ึนเช่นกันโดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิง 
ซึ่งผู้หญิงเจนวายในวัย 20-28 ถึงร้อยละ 15.8 มีสถานะเป็นหัวหน้าครัวเรือนสูงกว่าผู้หญิงเบบีบู้มเมอร์
และเจนเอกซ์ในวัยเดียวกันอย่างมาก (ร้อยละ 2.8 และ 7.6 ตามล าดับ) 
 8. การให้คุณค่า 
  ปัจจุบันคนไทยทุกเจนเนอเรชัน ยังให้ความส าคัญ ยึดถือ ปฏิบัติตามหลักค าสอน 
ทางศาสนา ระดับความเช่ือและได้รับการปฏิบัติตามหลักค าสอนของศาสนาสูงสุดในกลุ่มเจนที่อายุ
มากและลดหลั่นลงตามเจนที่อายุน้อยลง ซึ่งความแตกต่างระหว่างเจนนี้อาจมีปัจจัยด้านอายุ  
เป็นสาเหตุส าคัญ 
  ในด้านวัฒนธรรมไทย คนเจนหลังมีระดับความยอมรับในการผสมผสานของ
วัฒนธรรมไทยและวัฒนธรรมต่างชาติมากข้ึน เช่น การยอมรับพฤติกรรมการพูดไทยค าฝรั่งค า 
คนไซเลนต์และเบบี้บูมเมอร์ ยอมรับพฤติกรรมนี้ได้ราวร้อยละ 27 ละ 35 ในขณะที่คนจนเอกซ์และ
เจนวายยอมรับได้สูงกว่าที่ร้อยละ 47 และ 58 ซึ่งอาจสะท้อนจากการเปิดรับวัฒนธรรม ต่างชาติ  
ของสังคมไทย ผ่านรายการโทรทัศน์จากต่างชาติ การน าเข้าของเทคโนโลยีและการใช้อินเทอร์เน็ต 
ท าให้คนรุ่นใหม่มองการใช้โทรศัพท์ต่างประเทศเป็นเรื่องปกติ นอกจากนี้ ความยอมรับในความ
หลากหลายของวิถีชีวิต เช่น การรักร่วมเพศมีมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มเจนวายซึ่งเป็นเจนเดียว 
ที่มีสัดส่วนคนที่ตอบว่ารับได้กับพฤติกรรมเหล่าน้ีสูงกว่าคนที่ตอบว่ารับไม่ได้ 
  ในเรื่องการเคารพกฎกติกาสังคม พบว่าเจนวายเคารพกติกาสังคมน้อยสุด  
โดยยอมรับว่าตนไม่ปฏิบัติตามกฎทุกครั้ง เช่น การข้ามถนนทางม้าลาย การไม่แซงคิว หรือ การไม่ทิ้ง
ขยะในที่สาธารณะ ซึ่งอาจเป็นด้วยวิถีชีวิตที่เร่งรีบมากข้ึน ท าให้เจนนี้เน้นความรวดเร็วสะดวกสบาย
มากกว่าคนเจนอื่น 
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 9. เทคโนโลยี 
  เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตประจ าวันในปัจจุบันอย่างมาก โดยเฉพาะ
ด้านการสื่อสารที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โทรศัพท์มือถือถูกพัฒนามาเป็น “สมา์ทโฟน” 
ที่สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ มาพร้อมโปรแกรมประยุกต์ที่ เรียกว่า แอพลิเคชัน ช่วยให้
โทรศัพท์มือถือสามารถท าได้หลายอย่าง เช่น รับส่งอีเมลล์ ส่งข้อความผ่านแอพลิเคชัน ท าธุรกรรม
ธนาคารออนไลน์ เป็นต้น 
  คนเจนวายเกิดมาพร้อมกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างชัดเจนเข้าถึง 
ข้อมูลข่าวสาร อย่างรวดเร็วและคุ้นเคยและพร้อมจะยอมรับการใช้เทคโนโลยีใหม่ที่เพิ่งเกิดข้ึน เช่น 
ทีวีต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตและสมาร์ททีวี เปรียบเทียบกับคนรุ่นก่อนมีไม่ถึง 1 ใน 10 ของเบบี้ 
บูมเมอร์ ที่ เคยใช้คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต คนเจนวายยอมรับและใช้ประโยชน์  
จากเทคโนโลยีมากกว่าเจนอื่น ไม่ว่าจะเป็นการใช้ประโยชน์จากแอพพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
เช่น ธนาคารออนไลน์ หนังสือออนไลน์ ความคุ้นเคยกับการใช้ เทคโนโลยีท าให้เจนวายมีแนวโน้ม  
ที่จะมีทักษะด้านการสร้างสรรค์และส่งเสริมนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ ตอบสนอง
พฤตกิรรมการใช้ชีวิตที่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี 
 10. ชีวิตออนไลน์ 
  ระบบการสื่อสารผ่านโลกออนไลน์พัฒนาอย่างรวดเร็ว ในระยะเวลาเพียง 2 ปี  
(ปี 2556-2558) ความเร็วอินเทอร์เน็ตบรอดแบนด์ของไทยในการดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มข้ึนจาก 
4.8 Mbs เป็น 7.4 Mbs ซึ่งเป็นความเร็วที่สูงเป็นอันดับสองในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศ
สิงคโปร์ ท าให้คนไทยใช้ชีวิตกับกิจกรรมบนโลกออนไลน์เพิ่มมากข้ึนด้วยจาก 32.3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ในปี 2556 เป็น 48.5 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ในปี 2558 โดยที่เจนวายเป็นกลุ่มที่มีอัตราการใช้อินเทอร์เน็ต
สูงที่สุด ทั้งในด้านร้อยละของจ านวนผู้ใช้และปริมาณการใช้ต่อคน เจนวายใช้ชีวิตบนโลกออนไลน์ 
โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์เป็นเวลาถึง 54 ช่ัวโมง (ประมาณ 8 ช่ัวโมงต่อวัน) ขณะที่ เจนเอกซ์และ 
เบบี้บูมเมอร์ใช้เวลาประมาณ 47 ช่ัวโมงและ 32.5 ช่ัวโมงตามล าดับ 
  ปัจจุบันการเช่ือมต่อเพื่อท ากิจกรรมต่างๆบนอินเทอร์เน็ตสามารถท าได้เกือบทุกที่
ทุกเวลาผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที ่โดยเฉพาะสมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต กิจกรรมบนโลกออนไลน์ของคนไทย 
เมื่อแยกตามแต่ละเจนเนอเรชัน จะพบว่าค่อนข้างแตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากช่วงวัย 
ที่แตกต่างกัน ส าหรับเจนเอกซ์ ซึ่งจ านวนมากก าลังอยู่ในวัยท างานสร้างเนื้อสร้างตัว ชีวิตบนโลก
ออนไลน์ส่วนใหญ่จึงเป็นไปเพื่อการรับส่งอีเมลล์ ติดต่อซื้อขายของ ท ามาหากิน แตกต่างกับเจนวาย 
ที่ยังเป็นในเรื่องความบันเทิง การสนทนากับเพื่อนและเช่ือมต่อสังคมเสียมากกว่า ขณะที่เบบี้บูมเมอร์
ซึ่งอยู่ในวัยใกล้เกษียณหรือวัยสูงอายุแล้ว ส่วนใหญ่ใช้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางในการติดตามข้อมูล
ข่าวสารทั่วไป โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพและการอ่านหนังสือออนไลน์ (E-book) 
 11. พฤติกรรมสุขภาพ 
  หากใช้ “อายุเริ่มต้น” ของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง สุขภาพด้านต่าง ๆ เป็น
ตัวช้ีวัด จะเห็นว่าประชากรรุ่นหลังมีแนวโน้มเริ่มพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้น ในช่วงอายุที่น้อยลง  
จากข้อมูลการส ารวจระหว่างปี 2544-2557 อายุเฉลี่ยเริ่มสูบบุหรี่ของคนไทยลดลงจาก 18.5 ปี 
เป็น 17.8 ปี ขณะที่อายุเริ่มต้นดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มดีข้ึน สูงข้ึนจากอายุ 20.2 ปีเป็น 20.8 ปี  
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หากเปรียบเทียบตามกลุ่มอายุ คนไทยรุ่นใหม่โดยเฉพาะในช่วงอายุ 15 -24 ปี เริ่มสูบบุหรี่และ 
ดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุเพียง 15-17 ปี เร็วกว่าคนไทยรุ่นก่อนอย่างเห็นได้ชัด เช่นเดียวกัน ผลการส ารวจ
คนไทยในเขตเมืองเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศก็พบว่า อายุเฉลี่ ยของการมีเพศสัมพันธ์ ครั้งแรก 
ของคนรุ่นใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่จ านวนคู่นอนเฉลี่ย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงมีแนวโน้มสูงข้ึน 
ประเภทของคู่นอนคนแรกของผู้ชายเปลี่ยนจากหญิงบริการมาเป็นแฟน ส่วนผู้หญิงเปลี่ยนจาก 
สามีหรือคู่สมรสมาเป็นแฟนมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การมี เพศสัมพันธ์เร็วข้ึน มีคู่นอนจ านวนมากข้ึน 
หรือคู่นอนคนแรกจะเป็นใคร อาจไม่ใช่พฤติกรรมที่เป็นปัญหาเสมอไป หากเกิดข้ึนด้วยความพร้อม
และการตระหนักปูองกันถึงผลที่ตามมาซึ่งอาจไม่พึงประสงค์ ทั้งในเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น 
  การมีพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอเป็นหนึ่งในพฤติกรรมทางสุขภาพที่คนไทย
จ านวนมากยังคงละเลย การส ารวจปี 2555-2557 พบว่าคนไทยที่มีพฤติกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มข้ึน
เพียงเล็กน้อยจากร้อยละ 66.3 เป็น 68.3 เมื่อจ าแนกตามเจนเนอเรชันเจนวาย (อายุ 11-32 ปี ในปี 
2557) ซึ่งจ านวนมากยังเป็นเด็กและเยาวชนกลับเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมทางกายน้อยที่สุด เมื่อเทียบ
กับเจนอื่น ทั้งในด้านสัดส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมทางกายเพียงพอและจ านวนช่ัวโมงในการมีพฤติกรรม 
ทางกายในแต่ละวัน 
 12. รุ่นประชากรไทยในอนาคต 
  ประชากรรุ่นต่อไปจะมีลักษณะวิธีคิด ความสามารถและทักษะ การให้คุณค่า 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตรวมถึงมุมมองเรื่องต่างๆเป็นอย่างไรนั้น ปัจจัยที่มีส่วนหล่อหลอมส าคัญ 
คือเงื่อนไขด้านครอบครัวและการเลี้ยงดู รวมถึง บริบททางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของ  
ประเทศและของโลกในช่วงเวลาที่พวกเขาเกิดและเติบโต 
  ในภาพรวม คุณภาพชีวิตของคนไทยพัฒนาดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านรายได้ 
การศึกษาและสุขภาพ ประกอบด้วยพ่อแม่รุ่นเจนเอ็กซ์และเจนวายมีบุตรน้อยลงและพร้อมที่จะลงทุน
ทุกด้านให้แก่บุตรของตนมากข้ึน “ คนรุ่นหลังเจนวาย” ซึ่งเป็นประชากรในอนาคตจึงถูกคาดหวัง 
จากคนรุ่นปัจจุบันว่าจะเป็นเจนเนอเรชันที่มีทุนมนุษย์และระดับสูง มีความรู้ ความสามารถและ
ศักยภาพที่หลากหลาย มีเทคโนโลยีต่าง ๆ เป็นตัวช่วยมาตั้งแต่เกิด ขณะเดียวกันก็เป็นรุ่นประชากร 
ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ชีวิตที่พึ่งพาเทคโนโลยีมากเกินไป เสพติดความรวดเร็วและมีความอดทน 
ต่อการรอคอยต่ า เป็นตัวของตัวเองสูง แต่อาจขาดทักษะทางสังคมและมีรูปแบบหรือวิถีการใช้ชีวิต
บางอย่างที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
  ในปัจจุบันประชากรกลุ่มนี้ยังอยู่ในช่วงประถมวัยและวัยเด็ก สังคมจึงต้องให้
ความส าคัญกับคุณภาพการเลี้ยงดูการพัฒนาคนและเสริมสร้างทุนมนุษย์ที่เหมาะสมและเท่าเทียมกัน
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในเรื่องโอกาสและคุณภาพของการศึกษา ซึ่งพบว่าเป็นด้านที่ยังคงมีความก้าวหน้า
ต่ าที่สุดจากดัชนีความก้าวหน้าของคนไทย และจ าเป็นต้องมีการปฏิรูปให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง  
ของตัวผู้เรียนและความต้องการของตลาดแรงงานในอนาคต ประเด็นส าคัญนี้นับเป็นทั้งความท้าทาย
และความรับผิดชอบของคนไทยรุ่นปัจจุบันทุกคน 
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บทความ เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ Gen Z ของไทยและต่างประเทศ 

 วันเดอร์แมน ธอมสัน (Wunderman Thompson) เผยผลส ารวจ “เศรษฐกิจสุขภาพ 
ในประเทศไทยปี 2562” ช้ีสถานะการเงินส่งผลต่อความเครียดมากที่สุด เข้าสู่วังวน “จน-เครียด-
ปุวย” ขณะที่การฝึกสมาธิ และใช้แอปสุขภาพ คือเทรนด์รักษาสุขภาพล่าสุด วันเดอร์แมน ธอมสัน 
เผยผลส ารวจล่าสุดจัดท าโดยกลุ่มธุรกิจ Thompson Intelligence ของวันเดอร์แมน ธอมสัน  
ซึ่งเป็นการส ารวจเรือ่ง “เศรษฐกิจสุขภาพในประเทศไทย (The Well Economy Thailand)” ในกลุ่ม
คนจ านวน 500 คน พบข้อมูลแปลกใหม่ที่น่าสนใจในกลุ่มผู้บริโภคยุคปัจจุบันที่ด าเนินชีวิตท่ามกลาง
การเปลี่ยนแปลงของโลกและความผันผวนทางเศรษฐกิจ โดยแบ่งเป็น 4 บริบทที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ของคนไทยในยุคปัจจุบัน ได้แก่ นิยามของค าว่าสุขภาพ, สาเหตุที่สุขภาพไม่ดี, การรักษา, สุขภาพ 
และเทคโนโลยี นิยามของสุขภาพดี ต้องดี 5 ด้าน และการไดเอทคือ เทรนด์มาแรงสุดในการรักษา
สุขภาพให้แข็งแรง เพียงสุขภาพกายใจที่ดี ยังไม่เพียงพอ เพราะความหมายของค าว่าสุขภาพดี  
ในยุคปัจจุบันได้มีบริบทกว้างข้ึน โดยมิได้หมายถึงแค่เพียงการที่ร่างกายไม่ เจ็บปุวยเท่านั้น  
แต่ยังครอบคลุมถึงด้านอื่นๆ ผลการส ารวจล่าสุดพบว่าผู้คนในยุคนี้ให้ค านิยามของ “สุขภาพดี”  
ต้องครอบคลุมถึงสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศ สติสัมปชัญญะ ความสมดุลของการท างาน
และการใช้ชีวิต แต่กลุ่มคน  เจน X และเบบี้บูมเมอร์จะรู้สึกว่า สุขภาพจิต เป็นส่วนส าคัญในนิยาม 
ของค าว่า “สุขภาพ” ในขณะที่เจน Z และคนรุ่นมิลเลนเนียลจะเช่ือมโยงสุขภาพกับ “สุขภาพด้าน
ร่างกาย” และ “ความสมบูรณ์แข็งแรง” ที่ส าคัญประเด็นด้านการควบคุมดูแลอาหาร (Diet) เช่น  
การเลือกอาหาร หรือการให้ความส าคัญกับการอ่านผลิตภัณฑ์ ถูกมองว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดอันดับ
หนึ่ง มากกว่าการออกก าลังกาย ที่จะช่วยในการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี แรงจูงใจหลักในการดูแล
ร่างกายของคนไทยคือต้องการให้ภาพลักษณ์ของตัวเองดูดี (Positive Self Image) ผ่านการมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรคร้ายแรง โดยพบว่า 82% ผู้คนคิดว่าเป็นเรื่องส าคัญที่ฉันจะต้องดูดี 50% 
ของเจน Z มิลเลนเนียล และเจน X จดจ่ออยู่กับการดูแลรักษาร่างกายให้ดูดีสมส่วนและสมบูรณ์
แข็งแรง และมักจะกังวลเรื่องน้ าหนักตัวของตนเอง หรือการที่พวกเขาไม่ก าย าล่ าสันมากพอ  
และ 89% มองว่าปัจจุบันการเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพได้กลายเป็นกระแสนิยมที่ห้ามตกเทรนด์ 
 Mr. Weerachon Chamchan ได้กล่าวในรายงาน Gen Z Thai Report 2020 ว่า 
Gen Z เติบโตมากับสิ่งอ านวยความสะดวก มีความสามารถในการปรับตัว และเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี
ได้รวดเร็ว โดย GEN Z จะไม่ค่อยดูแลสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ เป็นช่วงวัยที่มีประชากรเกิดข้ึนน้อย 
เพราะสังคมเมืองมีภาระด้านการด ารงชีวิตที่หลากหลาย เช่นการท างาน ที่อยู่อาศัย และค่าใช้จ่าย  
จึงท าให้ค่านิยมเรื่องการมีลูกจึงลดน้อยลง ซึ่งในขณะเดียวกันคน GEN Z มีค่านิยมในเรื่องการท างาน
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้พวกเขาสามารถเริ่มต้นหาเงินได้เร็วกว่าคน GEN อื่น ดังนั้น ในอนาคตอันใกล้ 
GEN Z จะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ ที่มีก าลังซื้อ และเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนธุรกิจ จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่ธุรกิจต่าง ๆ จะต้องท าความเข้าใจในวิถีชีวิต ความต้องการของคนกลุ่มนี้  เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการวางรากฐานทางการพัฒนาธุรกิจในอนาคตอันใกล้ 
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 ส านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ หรือ สศช. จึงได้ร่วมกับบริษัท
ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) (2561 ได้พบว่า ทัศนคติ ปัจจัยและเงื่อนไข การสร้าง
ครอบครัว และแนวทางการด าเนินชีวิตนั้นแตกต่างจากคนรุ่นก่อนอย่างชัดเจน คือ มีความ
ทะเยอทะยาน รักตัวเอง รักสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อความส าเร็จ และความก้าวหน้าในอาชีพ ต้องการ
รูปแบบชีวิตที่มีความยืดหยุ่น ต้องการการด าเนินชีวิตที่ท้าทายแสวงหาโอกาสในการท างาน 
หรือเดินทางท่องเที่ยวในต่างประเทศ รวมถึงมีความเป็นปัจเจกบุคคลสูง ขณะเดียวกันมีแนวคิด 
ที่ยอมรับการเป็นคู่รักเพศเดียวกันเพิ่มมากขึ้น 
 ภาวนา บุญมุสิก, ปรีย์กมล รัชนกุล และศิริพร ขัมภลิขิต (2554) ได้ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของวัยรุ่นเร่ร่อน มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพระหว่างวัยรุ่นเร่ร่อนที่พ านัก
ช่ัวคราวในมูลนิธิและที่พ านักช่ัวคราวตามที่สาธารณะ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง โดยวัยรุ่นในมูลนิธิมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับปานกลางไปทางระดับดี ขณะที่วัยรุ่นที่พ านักในที่สาธารณะมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง
ไปทางระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพรายด้าน ของทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส าหรับความ
ต้องการการดูแลสุขภาพโดยรวมมีระดับที่แตกต่างกัน โดยเด็กในมูลนิธิมีความต้องการอยู่ในระดับ  
มากที่สุด ขณะที่เด็กตามที่สาธารณะมีความต้องการอยู่ในระดับมาก และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
ต้องการการดูแลด้านสุขภาพโดยรวมและจ าแนกรายด้านของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือ บุคลากรทีมสุขภาพ 
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลด้านสุขภาพของ เด็กเร่ร่อน ควรให้ความส าคัญกับเด็กเร่ร่อน
เช่นเดียวกับเด็กกลุ่มอื่น ๆ ที่อยู่ในวัยเดียวกัน ควรมีการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพเพื่อช่วยให้เด็กกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 ชญานิกา ศรีวิชัย (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นที่ติดเกม มีวัตถุประสงค์ศึกษาความสัมพันธ์ และอิทธิพลของเพศ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง สัมพันธภาพกับเพื่อน และการท าหน้าที่ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น
ตอนต้น ที่ติดเกม ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง เพศ (ชาย) และสัมพันธภาพกับ 
เพื่อนสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่ติดเกมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ร้อยละ 15.1 ส่วนการท าหน้าที่ของครอบครัวไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยรุ่น
ตอนต้นที่ติดเกมได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลหรือผู้ดูแลสุขภาพเด็กวัยรุ่น
ตอนต้นที่ติดเกม ควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้ความสามารถตนเองและสัมพันธภาพกับเพื่อน โดยเน้นในเด็กวัยรุ่นชายอันจะส่งผลให้เด็ก
วัยรุ่นที่ติดเกมมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 เบญจพร ธิหลวง (2560) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลายในอ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับ
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พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 3. ศึกษาความแตกต่าง 
ของพฤติกรรมสุขภาพระหว่างนักเรียนชาวไทยภูเขาและชาวไทยพื้นราบ ในระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ในเขตพื้นที่อ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
ของนักเรียน ทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหารและยา, ด้านการออกก าลังกาย, ด้านการพักผ่อน, 
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม, ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ และด้านการจัดการความเครียด มีพฤติกรรม
สุขภาพ โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง  ซึ่งสามารถเรียงล าดับพฤติกรรมสุขภาพจากมากไปน้อยได้ดังนี้ 
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ  
ปานกลางพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับ 
ปานกลางพฤติกรรมการตรวจ/รักษาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
อยู่ในระดับปานกลาง 
 สราวุฒิ พงษ์พิพัฒน์, ภัทร ยันตรกร และธัชกร พุกกะมาน (2560) ได้ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีจุดประสงค์คือ การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ลงทะเบียนเรียนในรายวิชากีฬาเพื่อสุขภาพ ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2559 ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารมือเช้า  
การเติมน้ าตาล และน้ าปลา เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารมากเกินไป การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  
น้ าอัดลม และอาหารจานด่วน และขนมกรุบกรอบ/ ขบเค้ียว ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพได้ในระยะยาว 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและผ่อนคลาย
ความเครียด นักศึกษาที่มีภาวะความเครียด ส่วนใหญ่สามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมแต่ยังมีบางส่วน
ที่มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่เสี่ยงต่อสุขภาวะ เช่น การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สูบบุหรี่ และไปเที่ยวแหล่งบริการ และนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และในส่วนที่ยังสูบมีความคิด  
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต อย่างไรก็ตาม นักศึกษาส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยเฉพาะการดื่มก่อนขับข่ียานพาหนะที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
 รินทร์ธร สุขกาย, ทักษิกา ชัชวรัตน์ และสุภาภรณ์ นันตา (2561) ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นในอ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นในอ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา ผลการศึกษาพบว่า ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรม 
ด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น 
พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุด  
ของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองก็มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value= 0.038, 0.041) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย (BMI) ปัจจัยด้านศาสนา การเล่นเกมในยามว่าง 
และการใช้เวลาว่างในการเล่นกีฬามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value= 0.020, 0.029, 020, 0.000) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้าน
อารมณ์ พบว่า ปัจจัยเพศ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยด้านระดับ
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การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - 
Value= 0.000, 0.005) ดังนั้นการให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อให้วัยรุ่นเติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีใน
อนาคต 
 เกษร อุทัยเวียนกุล (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ที่มีผลต่อสุขสมรรถนะของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1. เพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 2. เพื่อศึกษาทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองกับสุขสมรรถนะของนักศึกษา และ 3. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาสถาบัน 
การพลศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง 
มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการออกก าลังกาย ผลการศึกษา 
การประเมินสุขสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราการเต้นหัวใจ 
ความดันโลหิตค่าตัวบน และความดันโลหิต ค่าตัวล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ ปัจจัยที่มีผลกับอัตราการเต้น
หัวใจ คือ เพศ และระดับช้ันปีการศึกษา และปัจจัยที่มีผลกับความดันโลหิต ค่าตัวล่าง คือ เพ ศ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) และการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย และด้านการขจัด
ความเครียด มีความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิต ค่าตัวล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษา / วิเคราะห ์ ค้นคว้า สร้างแนวทางใหม ่

พฤติกรรม 
การรกัษาสุขภาพ 

แรงจงูใจ  
(Motivation) 

วิเคราะห์องค์ประกอบและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

แรงจงูใจทีส่ง่ผลต่อการ
พัฒนาพฤติกรรมใน   
การดูแลสุขภาพของ

ประชากร 
กรณีศึกษา Gen Z 

พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา   
Gen Z จ าแนกตาม

ปัจจัยประชากรศาสตร ์
แนวคิด/
ทฤษฎี

เกี่ยวกับ
แรงจงูใจ
ที่มีผล

พฤติกรรม
ในการ
ดูแล

สุขภาพ 

แนวทางการ
พัฒนา

พฤติกรรมใน
การดูแล
สุขภาพ 

กรณีศึกษา 
Gen Z 
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ปัญหา 
และความส าคัญของปญัหา 

 

 
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  

ในแผนแม่บทฯ  
ประเด็น ศักยภาพการกีฬา 

แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
(Motivation) 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 

บทความ เอกสารและ
งานวิจัยที่ข้อง 

 

ฐานข้อมูล 
เพือ่การวิจัย 

การวิเคราะห์ปัญหา 
แนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  
กรณีศึกษา Gen Z 
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สรุป 

 การวิจัยหัวข้อเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา Gen Z 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมและแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z เพื่อเสนอแนว
ทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด นโยบาย 
ทฤษฎี บทความ เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะหอ์งค์ประกอบและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ดังนี้ 1. นโยบายด้านการเสริมสร้างศักยภาพการกีฬาในการสร้างคุณค่า
ทางสังคมและพัฒนาประเทศซึ่งเป็นประเด็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในแผนแม่บทฯ ประเด็น ศักยภาพการกีฬา 2. แนวคิดเกี่ยวกับ
แรงจูงใจ (Motivation) 3. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการรักษาสุขภาพทั้งพฤติกรรมภายนอกและ
พฤติกรรมภายใน 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตัวเอง 
5. แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 6. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ 7. แนวคิดเกี่ยวกับช่วงวัย (Generation) 8. สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรช่ัน และ 
9. บทความ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ Gen Z ของไทย
และต่างประเทศ และใช้การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีลักษณะการวิจัย 
เชิงส ารวจเป็นล าดับ (Explanatory Sequential design) โดยเริ่มต้นจากการส ารวจพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จากการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เพื่ออธิบายถึง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z และน าผลการศึกษาที่ได้ไปวิเคราะห์อย่าง
เฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึนด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬาเป็นข้ันตอนที่สองเพื่อสร้างความเข้าใจผลการวิจัย  
ในข้ันตอนแรกและน าเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z   
 
 



 
บทที่ 3 

พฤติกรรมในการดแูลสขุภาพ กรณีศึกษา Gen Z 

 โครงการวิจัยเรือ่ง “แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z” 
เพื่อเป็นการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z และน าเสนอแนวทางการพัฒนา
พฤติกรรม ซึ่งมีการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
กรณีศึกษา Gen Z ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และข้อที่ 2 โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรในกลุ่ม Gen Z ดังนี้ 1. กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 
11-14 ป ี2. กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี และ 3. กลุ่มวัยเรียนจบ
หรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี รวมทั้งสิ้น 400 คน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในกลุ่ม Gen Z จ านวน 400 คน 
ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์โดยสรุปเป็นค่าการแจงแจงความถ่ี (Frequency Distributions) และค่า 
ร้อยละ (Percentage) ไดด้ังตารางที่ 3 – 1 

ตารางที่ 3 – 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
n = 400 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 200 50.00 

       หญิง 200 50.00 
2. ช่วงอาย ุ

กลุ่มอายุระหว่าง 11 – 14 ปี 112 28.00 
กลุ่มอายุระหว่าง 15 – 19 ปี 142 35.50 
กลุ่มอายุระหว่าง 20 – 24 ปี 146 36.50 

3.  ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 15 3.70 
มัธยมศึกษา 192 48.00 
อาชีวศึกษา/ อนุปริญญา 7 1.80 
ปริญญาตร ี 171 42.80 
สูงกว่าปริญญาตร ี 15 3.70 



67 

ตารางที่ 3 – 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
n = 400 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความถี่ ร้อยละ 

4. สถานภาพ 
โสด 394 98.50 
สมรส  5 1.30 
หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู ่ 1 0.20 

5. รายได้ต่อเดือน   
ไม่เกิน 10,000 บาท  313 78.00 
10,001 – 30,000 บาท 67 16.80 
30,001 – 50,000 บาท 9 2.30 
50,001 บาท ข้ึนไป 11 2.90 

 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในกลุ่ม Gen Z จ านวน 400 คน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง มีจ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
จ านวนเท่า ๆ กัน  
 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุระหว่าง 20 – 24 ปี มีจ านวน 146 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.52  รองลงมาเป็นกลุ่มอายุระหว่าง 15 – 19 ปี มีจ านวน 142 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 35.50 และเป็นกลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11 – 14 ปี มีจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.00 ตามล าดับ 
 ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ านวน 192 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.90 รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีจ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.80 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 มีการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญา
ตรี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 และมีการศึกษาระดับอาชีวศึกษา/ อนุปริญญาจ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.80 
 สถานภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 394 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 98.50 รองลงมาคือสถานภาพสมรส จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.30 และสถานภาพหม้าย/ 
หย่า/ แยกกันอยู่ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.20 ตามล าดับ  
 รายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 
จ านวน 313 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00 รองลงมาคือมีรายได้ต่อเดือน 10,001 – 30,000 บาท จ านวน 
67 คนคิดเป็นร้อยละ 16.80 มีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาท ข้ึนไป จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.90 และมีรายได้ต่อเดือน  30,001 – 50,000 บาท จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.30 ตามล าดับ 
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ตอนท่ี 2 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z    

 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในกลุ่ม Gen Z จ านวน 400 คน 
ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์โดยสรุปเป็นค่าการแจงแจงความถ่ี  ( Frequency  
Distributions)  และค่าร้อยละ  (Percentage)  ได้ดังตารางที่ 3 – 2 และ ตารางที่ 3 – 3 

ตารางที่ 3 – 2 การเรียงกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่ส าคัญ 
n = 400 

กิจกรรมการดแูลสขุภาพ 
เรียงล าดับความส าคัญ 

อันดับท่ี 1 อันดับท่ี 2 อันดับท่ี 3 อันดับท่ี 4 อันดับท่ี 5 

1. การรับประทานอาหารที่ดี
และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

82 
(20.40) 

91 
(22.80) 

107 
(26.80) 

75 
(18.80) 

45 
(11.20) 

2. การออกก าลังกายเป็น
ประจ าสม่ าเสมอ 

82 
(20.50) 

112 
(28.00) 

106 
(26.50) 

57 
(14.20) 

43 
(10.80) 

3. การนอนหลับพกัผอ่นให้
เพียงพอ 

108 
(27.00) 

93 
(23.20) 

112 
(28.00) 

44 
(11.00) 

43 
(10.80) 

4. การดื่มน้ าใหเ้พียงพอ      
วันละ 8 - 10 แก้วต่อ 1 วัน 

85 
(21.30) 

104 
(26.00) 

98 
(24.50) 

56 
(14.00) 

57 
(14.20) 

5. การท ากจิกรรมนันทนาการ
การสวดมนตร์ การปลูกต้นไม้  

83 
(20.70) 

104 
(26.00) 

109 
(27.30) 

52 
(13.00) 

52 
(13.00) 

 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ด้านกิจกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า กิจกรรมที่ถูกเลือกเป็นอันดับที่ 1 มากที่สุด คือ การนอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอ จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27.00 รองลงมาคือ การดื่มน้ าให้เพียงพอ 
วันละ 8 แก้วต่อ 1 วัน จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.30 การท ากิจกรรมนันทนาการ  
การสวดมนตร์ การปลูกต้นไม้ ฯลฯ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.70 และการรับประทานอาหาร
ที่ดีและมีประโยชน์ต่อสุขภาพและการออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ จ านวน 82 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.50 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 – 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
n = 400 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ ความถี่ ร้อยละ 

1. การทานอาหารท่ีดแีละมีประโยชน์/ อาหารเพ่ือสุขภาพ 
เคย 393 98.30 
ไม่เคย 7 1.80 

2. ความถี่ของทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์/ อาหารเพ่ือสุขภาพ 
ทุกมื้อ 32 8.00 
วันละ 1-2 มื้อ 111 27.80 
สัปดาหล์ะ 3-4 วัน 80 20.00 
สัปดาหล์ะ 1-2 วัน 63 15.80 
เดือนละ 3-4 ครั้ง 6 1.50 
เป็นบางโอกาส 106 26.50 
ไม่เคยเลย 2 0.50 

3. อาหารท่ีดแีละมีประโยชน์ท่ีท่านรับประทาน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ข้าวที่ผ่านการขัดสเีพียงแค่ครัง้เดียว เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง 

ข้าวกล้องงอก 
109 27.30 

ธัญพืช เช่น ข้าวบาร์เลย์ เป็นต้น 268 67.00 
ผลไมท้ี่มีประโยชน์ เช่น เบอรร์ี ่ 137 34.32 
อาหารออแกนิค (เกษตรอินทรีย์) คือ ผลิตภัณฑ์ทีเ่กิดจาก

พื้นฐานที่แท้จริงของธรรมชาติ ไม่มีการปนเปื้อนของสารสงัเคราะห์ใด ๆ 
126 31.50 

อาหารเสริมสุขภาพ ใช้รับประทานโดยตรง นอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารหลัก ตามปกติมักจะอยู่ในลักษณะเป็นเมด็ แคปซูล 
ผง เกล็ด ของเหลว 

138 34.50 

อาหารคลีน (Clean Food)  คือ การกิน อาหารครบทั้ง 5 หมู่ 
ไม่เน้นหมู่ใดหมูห่นึ่ง อาหารสด สะอาด และไม่ ยึดติดรสชาติ แต่เน้น
ความเป็นธรรมชาติ ไม่ผ่านการปรงุแต่ง 

57 14.30 

อาหารแบบคีโตเจนิค (Ketogenic) คือ อาหารที่มกีารเน้นไขมัน
สูง รองมาด้วยโปรตีน และลดคาร์โบไฮเดรตให้เหลอืในปริมาณที่น้อย
มากๆ ลดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและน้ าตาลให้น้อย 

57 14.30 

อาหารแบบโลว์คาร์บ (Low-Carb ) คือ อาหารทีม่ีการจ ากดั
ปริมาณคารโ์บไฮเดรตลง เช่น ข้าวแป้ง เมล็ดถ่ัว ธัญพืช ผักที่มีแป้ง 
เป็นต้น แต่เน้นให้คามส าคัญกบัการรบัประทานโปรตีน และไขมัน 
เป็นหลัก 

97 24.30 
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ตารางที่ 3 – 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ต่อ) 
n = 400 

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ความถี่ ร้อยละ 

4. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
เคย 393 98.30 
ไม่เคย 7 1.80 

5. ความถี่ในการออกก าลังกาย  
ทุกวัน 39 9.80 
สัปดาหล์ะ 3-4 วัน 91 22.80 
สัปดาหล์ะ 1-2 วัน 76 19.00 
เดือนละ 3-4 ครั้ง 46 11.50 
เดือนละครั้ง 17 4.30 
เป็นบางโอกาส 130 32.5 
ไม่เคยเลย 1 0.30 

6. วิธีการออกก าลังกายท่ีท่านชื่นชอบมากท่ีสุด 
ว่ิง/ เดิน 123 30.8 
ชกมวย  49 12.30 
แบดมินตัน  5 1.30 
โยคะ 66 16.50 
ปั่นจักรยาน  7 1.80 
ว่ายน้ า 43 10.80 
ฟุตบอล 51 12.80 
บาสเกตบอล  23 5.80 
พิลาทสิ 2 0.50 
อื่น ๆ เช่น เต้น weight training แอโรบิค เป็นต้น  31 7.80 

7. ระยะเวลาท่ีท่านใช้ในการออกก าลังกายต่อครั้ง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
3 ช่ัวโมงข้ึนไป 13 3.20 
2 - 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง 133 33.30 
1 ช่ัวโมงต่อครัง้ 168 42.00 
น้อยกว่า 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง 86 21.50 

8. พฤติกรรมการตรวจสขุภาพเป็นประจ า 
เคย 121 30.20 
ไม่เคย 279 69.80 
หากเคย ครั้งสุดท้ายเมื่อใด   
ไม่สามารถระบุได้ (นานมาแล้ว/ จ าไม่ได้) 15 3.50 
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ตารางที่ 3 – 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ต่อ) 
n = 400 

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ ความถี่ ร้อยละ 

ภายในปีนี้ (พ.ศ.2563) 37 9.30 
1 - 2 ปีที่แล้ว (พ.ศ.2561 - 2562) 54 13.60 

9. พฤติกรรมการการดื่มน้ ามากกว่า 8 แก้วเป็นประจ า 
ประจ า 189 47.30 
ไม่ประจ า 211 52.70 

10. พฤติกรรมเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรค (เลือกได้มากกว่า 1 ขอ้) 
ดื่มสุรา 67 16.80 
สูบบุหรี ่ 24 6.00 
ไม่ออกก าลังกาย 149 37.30 
ทานอาหารที่ไม่มปีระโยชน์ 150 37.50 
พักผ่อนไมเ่พียงพอ 289 72.60 
วิตกกังวัล คิดมาก 212 53.00 
อดอาหารเช้า หรือกินอาหารไม่ตรงเวลา 21 4.30 
อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์/ แท็บเล็ต/ โทรศัพท์มอืถือนานเกินไป 296 74.00 

  

 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน 393 คน       
คิดเป็นร้อยละ 98.30 และไม่เคยทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.80 โดยความถ่ีของทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า     
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์วันละ 1-2 มื้อ จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.80 รองลงมา คือ เป็นบางโอกาส จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.50  สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน 
จ านวน 80 คิดเป็นร้อยละ 20.00 สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน จ านวน 63 คิดเป็นร้อยละ 15.82 ทุกมื้อ จ านวน 
32 คิดเป็นร้อยละ 8.00 เดือนละ 3 - 4 ครั้ง จ านวน 6 คิดเป็นร้อยละ 1.50 และไม่เคยเลย จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 
 อาหารที่ดีและมีประโยชน์ที่ท่านรับประทาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทานธัญพืช 
เช่น ข้าวบาร์เลย์ เป็นต้น จ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 67.00 รองลงมาคือ อาหารเสริมสุขภาพ  
ใช้รับประทานโดยตรง นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลัก ตามปกติมักจะอยู่ในลักษณะ 
เป็นเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 ผลไม้ที่มีประโยชน์ เช่น 
เบอร์รี่ จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 34.32 อาหารออแกนิค (เกษตรอินทรีย์) คือ ผลิตภัณฑ์ที่เกิด
จากพื้นฐานที่แท้จริงของธรรมชาติ ไม่มีการปนเปื้อนของสารสังเคราะห์ใดๆ จ านวน 126 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.50 ข้าวที่ผ่านการขัดสีเพียงแค่ครั้งเดียว เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ข้าวกล้องงอก จ านวน 
109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 อาหารแบบโลว์คาร์บ (Low-Carb ) คือ อาหารที่มีการจ ากัดปริมาณ
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คาร์โบไฮเดรตลง เช่น ข้าวแป้ง เมล็ดถ่ัว ธัญพืช ผักที่มีแป้ง เป็นต้น แต่เน้นให้ความส าคัญกับการ
รับประทานโปรตีน และไขมัน เป็นหลัก จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 24.30 และอาหารคลีน 
(Clean Food)  คือ การกิน อาหารครบทั้ง 5 หมู่ ไม่เน้นหมู่ใดหมู่หนึ่ง อาหารสด สะอาด และไม่ยึด
ติดรสชาติ แต่เน้นความเป็นธรรมชาติ ไม่ผ่านการปรุงแต่ง และอาหารคลีน (Clean Food) คือ      
การกิน อาหารครบทั้ง 5 หมู่ ไม่เน้นหมู่ใดหมู่หนึ่ง อาหารสด สะอาด และไม่ ยึดติดรสชาติ แต่เน้น
ความเป็นธรรมชาติ ไม่ผ่านการปรุงแต่ง จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14.30 ตามล าดับ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยออกก าลังกาย จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 98.30 และ 
ไม่เคยออกก าลังกาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80 โดยความถ่ีในการออกก าลังกาย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นบางโอกาส จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 รองลงมา
คือ สัปดาห์ละ 3-4 วัน จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 สัปดาห์ละ 1-2 วัน จ านวน 76 คน  
คิดเป็นร้อยละ 19.00 เดือนละ 3-4 ครั้ง  จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.50 ทุกวัน จ านวน 39 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.80  เดือนละครั้ง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 และไม่เคยเลย จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามล าดับ 
 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะการออกก าลังกาย โดยการว่ิง/ เดิน จ านวน 123 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.80 รองลงมาคือโยคะ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 ฟุตบอล จ านวน 
51 คน คิดเป็นร้อยละ 12.80 ชกมวย จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.30 ว่ายน้ า จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.80 อื่น ๆ เช่น เต้น weight training แอโรบิค เป็นต้น จ านวน 31 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 7.80 ปั่นจักรยาน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80 บาสเกตบอล จ านวน 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.30 แบตมินตันจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.30 และ พิลาทิส จ านวน 2 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.50 ตามล าดับ 
 ระยะเวลาที่ท่านใช้ในการออกก าลังกายต่อครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา 
การออกก าลังกาย 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 42.00 รองลงมา คือ 2 - 3 ช่ัวโมง
ต่อครั้ง จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง จ านวน 86 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21.50 และ 3 ช่ัวโมงข้ึนไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 ตามล าดับ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพเป็นประจ า จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.20 และไม่มีเคยตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 279 คน คิดเป็นร้อยละ 69.80 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เคยตรวจสุขภาพเป็นประจ าส่วนใหญ่เคยตรวจเมื่อ 1 - 2 ปีที่แล้ว (พ.ศ.2561 - 2562) จ านวน 
54 คน คิดเป็นร้อยละ  13.60 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มน้ ามากกว่า 8 แก้วเป็นประจ า เพียงจ านวน 
189 คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 ในขณะที่มีการดื่มน้ ามากกว่า 8 แก้วเป็นไม่ประจ า จ านวน 211 คน  
คิดเป็นร้อยละ 52.70 
 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้ เกิดโรค ได้แก่  อยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์/ แท็บเล็ต/ โทรศัพท์มือถือนานเกินไป จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 74.00 รองลงมา
คือ พักผ่อนไม่เพียงพอ จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 72.60 วิตกกังวัล คิดมาก จ านวน 212 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.00 ทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 ไม่ออกก าลงั
กาย จ านวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 37.30 ดื่มสุรา จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 16.80 สูบบุหรี่ 
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จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 และอดอาหารเช้า หรือกินอาหารไม่ตรงเวลา จ านวน 21 คน  
คิดเป็นร้อยละ 4.30 ตามล าดับ 

ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 

 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์
โดยสรุปเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รวมทั้ง 
มีการประเมินระดับความคิดเห็น แสดงเป็นค่าเฉลี่ยของผลรวมและค่าเฉลี่ยเป็นรายด้าน ดังแสดง 
ในตารางที่ 3 – 4 

ตารางที่ 3 – 4 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z 
n = 400 

ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ในภาพรวม 

𝑥̅ S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

1. พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกต ิ 3.86 .631 มาก 
2. พฤติกรรมเมื่อรู้สกึไม่สบาย (Illness behavior) 3.80 .670 มาก 
3. พฤติกรรมสุขภาพเมือ่เจ็บป่วย (sick role behavior) 4.10 .619 มาก 

รวม 3.96 .505 มาก 

 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅= 3.96, SD = .505) โดยสามารถเรียงล าดับที่มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ในภาพรวมมากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (sick role behavior) มีความคิดเห็น 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.10, SD = .619) รองลงมา พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติมีความคิดเห็น 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.86, SD = .631) และพฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.80, SD = .670) 
 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z สามารถวิเคราะห์เป็นรายด้าน 
ด้ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 3 – 5 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาวะปกติ 

n = 400 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ 𝑥̅ S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านปฎิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดี โดยเลี่ยงหรือป้องกันไม่ให้
เจ็บป่วย  

3.75 .824 มาก 

2. ท่านเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น   
ไม่สูบบุหรี่ หรือไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

4.25 1.002 มากที่สุด 

3. ท่านเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง เช่น 
ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น 

4.04 1.079 มาก 

4. ท่านมีพฤติกรรมที่จะส่งเสริมให้เกิดสุขภาพที่ดีข้ึน เช่น 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และทานอาหารที่มีประโยชน์ 

3.49 .974 มาก 

5. ท่านให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพแข็งแรง 
เช่น การนอนพักผ่อนให้เพียงพอ การดื่มน้ าสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ เป็นต้น 

3.79 .921 มาก 

6. ท่านให้ความส าคัญกับกายภาพภายนอกในการป้องกัน
โรค เช่น การปรับปรุงหรือรักษาความสะอาดของบริเวณที่
พักอาศัยเป็นประจ า การก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 

3.85 .929 มาก 

รวม 3.86 .631 มาก 

 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาวะปกติอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.86, SD = .631) โดยสามารถเรียงล าดับประเด็นที่มีความคิดเห็น
มากที่สุด ได้แก่ ประเด็นท่านเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ไม่สูบบุหรี่ หรือไม่ดื่ม
สุราหรือเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล ์อยู่ในระดับมากที่สดุ (𝑥̅= 4.25, SD = 1.002) รองลงมา คือ ประเด็น
ท่านเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง เช่น ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.04, SD = 1.079) ประเด็นท่านให้ความส าคัญกับกายภาพภายนอกในการ
ป้องกันโรค เช่น การปรับปรุงหรือรักษาความสะอาดของบริเวณที่พักอาศัยเป็นประจ า การก าจัด  
แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือดออก  เป็นต้น อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.85, 
SD = .929) ประเด็นท่านให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพแข็งแรง เช่น การนอนพักผ่อน 
ให้เพียงพอ การดื่มน้ าสะอาดอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.79, SD = .921) ประเด็น
ท่านปฎิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดี โดยเลี่ยงหรือป้องกันไม่ให้เจ็บป่วย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.75, SD = 
.824) และประเด็นท่านมีพฤติกรรมทีจ่ะสง่เสริมใหเ้กิดสขุภาพที่ดีข้ึน เช่น ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
และทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.49, SD = .974) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 – 6 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ด้านพฤติกรรมเมื่อรู้สึก  
ไม่สบาย (Illness behavior) 

n = 400 

ด้านพฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) 𝑥̅ S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

 1. ท่านสามารถรบัรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกตบิางอยา่ง 
หรอืรูส้ึกไมส่บายกอ่นที่แพทยจ์ะวินิจฉัยโรค 

3.86 .840 มาก 

2. ท่านสามารถอธิบายลักษณะของอาการผิดปกติได้อย่าง
ชัดเจน เมื่อแพทย์ก าลังวินิจฉัยโรค 

3.79 .845 มาก 

3. ท่านทราบว่าอาการรู้สึกไม่สบายของท่านสามารถรกัษา
ได้ด้วยตนเอง หรือไปพบแพทย์ 

3.83 .836 มาก 

4. ท่านสามารถค้นหาแนวทางแก้ไขตามสภาวการณ์ เช่น 
การพักผ่อนเมื่อรู้สึกว่าร่างกายอ่อนเพลีย การไปหาซื้อยา
กินเอง การใช้สมุนไพร หรือไม่ท าอะไรเลยคอยให้อาการ
ผิดปกติหายไปเอง 

3.74 .953 มาก 

รวม 3.80 .670 มาก 

 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ด้านพฤติกรรมเมื่อรู้สึก 
ไม่สบาย (Illness behavior) อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.80, SD = .631) โดยสามารถเรียงล าดับประเด็น 
ที่มีความคิดเห็นมากที่สุด ได้แก่ ประเด็นท่านสามารถรับรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือ  
รู้สึกไม่สบายก่อนทีแ่พทย์จะวินิจฉัยโรค อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.89, SD = .840) รองลงมาคือ ประเด็น
ท่านทราบว่าอาการรูส้ึกไม่สบายของท่านสามารถรักษาได้ด้วยตนเอง หรือไปพบแพทย์อยู่ในระดับมาก    
(𝑥̅= 3.83, SD = .836) ประเด็นท่านสามารถอธิบายลักษณะของอาการผิดปกติได้อย่างชัดเจน 
เมื่อแพทย์ก าลังวินิจฉัยโรค อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.79, SD = .845) และประเด็นท่านสามารถค้นหา
แนวทางแก้ไขตามสภาวการณ์ เช่น การพักผ่อนเมื่อรู้สึกว่าร่างกายอ่อนเพลีย การไปหาซื้อยากินเอง 
การใช้สมุนไพร หรือไม่ท าอะไรเลยคอยให้อาการผิดปกติหายไปเอง อยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅= 3.74, 
SD = .953) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 – 7 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
เมื่อเจ็บป่วย (sick role behavior) 

n = 400 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย  

(sick role behavior) 
𝑥̅ S.D. ระดับความ

คิดเห็น 
1.หลงัจากไดร้ับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจบ็ป่วยแล้ว        
ท่านมีพฤติกรรมที่จะท าให้อาการป่วยดีข้ึน เช่น  
การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ เป็นต้น 

4.26 .710 มากที่สุด 

2. ท่านมาหาแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการป่วยของโรค 4.20 .803 มาก 
3. ท่านหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะสง่ผลต่ออาการเจ็บป่วย
ของท่าน เช่น การสัง่งดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 
เป็นต้น 

4.29 .884 มากที่สุด 

4. ท่านให้ความส าคัญกบัการอยู่ร่วมกบัผูอ้ื่นเมือ่มีอาการ
เจ็บป่วย 

4.22 .781 มากที่สุด 

5. เมื่อท่านหายจากอาการเจ็บป่วย ท่านจะหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่จะท าให้มีอาการเจ็บป่วยซ้ าอีก 

3.99 .829 มาก 

6. ท่านส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างสุขภาพดีปราศจากโรค
โดยให้ทุกคนใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน อย่างถูกต้องเหมาะสม 

4.03 .862 มาก 

รวม 4.16 .619 มาก 
 
 ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ด้านพฤติกรรมสุขภาพ     
เมื่อเจ็บป่วย (sick role behavior) อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.16, SD = .619) โดยสามารถเรียงล าดับ
ประเด็นที่มีความคิดเห็นมากที่สุด ได้แก่ ประเด็นท่านหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะส่งผลต่ออาการเจ็บป่วย
ของท่าน เช่น การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เป็นต้น อยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅= 4.29, 
SD= .884) รองลงมาคือ ประเด็นหลังจากได้รับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยแล้ว ท่านมีพฤติกรรม 
ที่จะท าให้อาการป่วยดีข้ึน เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง เป็นต้น อยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥̅= 4.26, SD = .710) ประเด็นท่านให้ความส าคัญกับการอยู่ร่วมกับผู้อื่นเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.22, SD = .781) ประเด็นท่านมาหาแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการ 
ป่วยของโรค อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.20, SD = .803) ประเด็นท่านส่งเสริมพฤติกรรมการสรา้งสขุภาพดี
ปราศจากโรคโดยให้ทุกคนใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน อย่างถูกต้องเหมาะสม 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.03, SD = .862) และประเด็นเมื่อท่านหายจากอาการเจบ็ป่วย ท่านจะหลกีเลีย่ง
พฤติกรรมที่จะท าให้มีอาการเจ็บป่วยซ้ าอีก อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.99, SD = .829) ตามล าดับ 
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ตอนท่ี 4 ความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

 ความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ 
โดยสรุปเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รวมทั้ง มีการประเมิน
ระดับความคิดเห็น โดยแสดงเป็นค่าเฉลี่ยของผลรวมและค่าเฉลี่ยเป็น ดังแสดงในตารางที่ 3 – 8 

ตารางที่ 3 – 8 ความคิดเห็นต่อแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z 
n = 400 

ความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพของคน Gen Z 
𝑥̅ S.D. ระดับ

ความ
คิดเห็น 

1. มีความพยายามในการดูแลสุขภาพ และมีความกระตือรือร้น
ที่จะดูแลสุขภาพของตนเองอยู่เสมอ 

3.81 .808 มาก 

2. ท่านมีความพร้อมที่จะทุ่มเทและเต็มที่ในการดูแลสุขภาพ 
เช่น ท่านพร้อมที่จะออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

3.66 .892 มาก 

3. ท่านประเมินหรือรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ  

3.81 .852 มาก 

4. ท่านมักจะสืบค้นข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ หรือใช้
แอปพลเิคช่ันด้านสุขภาพเพื่อติดตามตรวจสุขภาพของตนเอง 

3.40 1.019 มาก 

5. ท่านคิดว่าสุขภาพที่ดี หมายถึง สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพทางเพศ สติสัมปชัญญะ และความสมดุลของการ
ท างานและการใช้ชีวิต 

4.21 .786 มากที่สุด 

6. ท่านมีโอกาสได้พบปะ เข้าสังคม และสร้างสัมพันธภาพ   
กับผูอ้ื่น เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

3.44 1.056 มาก 

7. ท่านต้องการที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพข้ึน
เรื่อย ๆ เพื่อทีจ่ะรูส้ึกถึงความมีคุณค่าในตัวเอง 

3.86 .875 มาก 

8. ท่านต้องการภาพลักษณ์ของตัวเองที่ดูดี (Positive Self 
Image) ผ่านการมสีุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรคร้ายแรง 

4.09 .851 มาก 

9. ท่านต้องการที่จะไดร้ับการช่ืนชมยินดีในสิ่งที่ได้ทุ่มเทในการ
ดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งได้การยอมรับจากผู้อื่น 

3.73 .982 มาก 

10. ท่านให้ความส าคัญและระมัดระวังกบัสิง่ที่มาคุกคามในการ
ดูแลสุขภาพของท่าน 

3.88 .936 มาก 

11. ท่านรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม 3.89 .878 มาก 
12. ท่านคาดหวังต่อผลของการดูแลสุขภาพต่อความเสี่ยงตอ่
การเป็นโรค หรือสิ่งทีก่ าลงัคุกคาม 

3.90 .790 มาก 
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ตารางที่ 3 – 8 ความคิดเห็นต่อแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z (ต่อ) 
n = 400 

ความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพของคน Gen Z 
𝑥̅ S.D. ระดับ

ความ
คิดเห็น 

13. ท่านมีความเช่ือมั่นว่าตนมีความสามารถพอทีจ่ะปอ้งกัน
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิง่ที่ก าลังคุกคามได้อย่าง
เหมาะสม 

3.78 .865 มาก 

14. ท่านคิดว่าเพื่อนร่วมงานหรือช้ันเรียนมผีลตอ่พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของท่าน 

3.78 .950 มาก 

15. ท่านได้รับอิทธิพลการดูแลสุขภาพมาจากคนในครอบครัว 3.81 .984 มาก 
16. ในการดูแลสุขภาพ ท่านมีเป้าหมายเพือ่ที่จะได้รับการ
ยอมรบัจากคนรอบข้าง 

3.37 1.128 มาก 

17. โรงเรียนหรือสภาพแวดล้อมภายนอกมสี่วนท าใหท้่าน
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ 

3.91 .911 มาก 

18. อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Instagram Facebook 
จากเพือ่น สังคมรอบข้าง หรอืบุคคลสาธารณะมผีลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

3.92 .982 มาก 

รวม 3.79 .620 มาก 

 ความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของคน Gan Z ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅= 3.79, SD = .620) โดยสามารถเรียงล าดับประเด็นที่มีความคิดเห็นมากที่สุด ได้แก่ ประเด็น 
ท่านคิดว่าสุขภาพที่ดี หมายถึง สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศ สติสัมปชัญญะ และ 
ความสมดุลของการท างานและการใช้ชีวิต อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.21, SD = .786) รองลงมาคือ 
ประเด็นท่านต้องการภาพลักษณ์ของตัวเองที่ดูดี (Positive Self Image) ผ่านการมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรงและไม่มีโรคร้ายแรง อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.09, SD = .851) ประเด็นอิทธิพลจากสื่อสังคม
ออนไลน์ เช่น Instagram Facebook จากเพื่อน สังคมรอบข้าง หรือบุคคลสาธารณะมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.92, SD = .982) ประเด็นโรงเรียนหรือ
สภาพแวดล้อมภายนอกมีส่วนท าให้ท่านตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.91, SD 
= .911) ประเด็นท่านคาดหวังต่อผลของการดูแลสุขภาพต่อความเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลัง
คุกคาม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.90, SD = .790) ประเด็นท่านคาดหวังต่อผลของการดูแลสุขภาพ 
ต่อความเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.90, SD = .790) ประเด็น
ท่านรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.89, SD = .878) 
ประเด็นท่านให้ความส าคัญและระมัดระวังกับสิ่งที่มาคุกคามในการดูแลสุขภาพของท่าน อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅= 3.88, SD = .936)ประเด็นท่านต้องการที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพข้ึน 
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เรื่อย ๆ เพื่อที่จะรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตัวเอง อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.86, SD = .875) ประเด็น 
มีความพยายามในการดูแลสุขภาพ และมีความกระตือรือร้นที่จะดูแลสุขภาพของตนเองอยู่เสมอ  
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.81, SD = .808)  
 ประเด็นท่านประเมินหรือรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่ เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ 
ทางสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.81, SD = .852) ประเด็นท่านได้รับอิทธิพลการดูแลสุขภาพ 
มาจากคนในครอบครัว อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.81, SD = .984) ประเด็นท่านมีความเช่ือมั่นว่า 
ตนมีความสามารถพอที่จะป้องกันความเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคามได้อย่างเหมาะสม 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.78, SD = .865) ประเด็นท่านคิดว่าเพื่อนร่วมงานหรือช้ันเรียนมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของท่าน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.78, SD = .950) ประเด็นท่านต้องการ 
ที่จะได้รับการช่ืนชมยินดีในสิ่งที่ได้ทุ่มเทในการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งได้การยอมรับจากผู้อื่น อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅= 3.73, SD = .982)ประเด็นท่านต้องการที่จะได้รับการช่ืนชมยินดีในสิ่งที่ได้ทุ่มเท 
ในการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งได้การยอมรับจากผู้อื่น อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.73, SD = .982) ประเด็น
ท่านมีความพร้อมที่จะทุ่มเทและเต็มที่ในการดูแลสุขภาพ เช่น ท่านพร้อมที่จะออกก าลังกาย 
อย่างสม่ าเสมอ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.66, SD = .892) ประเด็นท่านมีโอกาสได้พบปะ เข้าสังคม 
และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅= 3.44, SD = 1.056) 
ประเด็นท่านมักจะสืบค้นข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ หรือใช้แอปพลิเคช่ันด้านสุขภาพเพื่อติดตาม
ตรวจสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.40, SD = 1.019) และประเด็นในการดูแลสุขภาพ 
ท่านมีเป้าหมายเพื่อที่จะได้รับการยอมรับจากคนรอบข้างอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.37, SD = 1.128) 
ตามล าดับ 

ตอนท่ี 5 แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 

 การวิเคราะห์แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
กรณีศึกษา Gen Z ซึ่งมีตัวแปรอิสระ คือ  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อแปรตาม ได้แก่ 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพกรณีศึกษา Gen Z  แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพในภาวะ
ปกติ พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) และพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (sick role 
behavior) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยว (Simple Linear Regression Analysis) 
ในระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งก่อนหน้าจะต้องมีการทดสอบโดยการน าตัวแปรอิสระซึ่งเป็นตัว
แปรพยากรณ์ทุกตัวไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างกัน ด้วยวิธีการวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์  
ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coeffient) เนื่องจากในการสร้างสมการ
พยากรณ์นั้น ตัวแปรอิสระจะต้องไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างกันในระดับสูง ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ดังต่อไปนี้ 
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 X    แทน  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
r     แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
R     แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ 
R2   แทน  ค่าก าลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ 
R2Change  แทน  ค่าก าลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
S.E.est   แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิตัวแปรพยากรณ์ 
Beta   แทน ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
B     แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
a     แทน  ค่าคงที่ของสหการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
Ŷ   แทน  คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z ในรูปคะแนนดิบ 

 
 1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
  จากความสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z มีผลดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 3 – 9 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 

n = 400 
*  มีนัยส าคัญที่ระดบั  .01 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ X Y 

X 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

1 .674* 
.000 

Y Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 

 1 

 
 จากตารางที่ 3 – 9 จากการตรวจสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ (X) และตัวแปรตามได้แก่ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z  
(Y) พบว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่า
สหสัมพันธ์อยู่ .674  ซึ่งถือว่าไม่มีตัวแปรอิสระคู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงคือ  มีค่าสหสัมพันธ์
ไม่มากเกิน 0.80 (r = 0.80) ดังนั้นจึงถือว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถน ามาใช้วิเคราะห์ในการสร้าง
สมการพยากรณ์ได้ 
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 2. ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยวของแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z 
  ผู้วิจัยได้น าตัวแปร ประกอบด้วย แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ (X) มาวิเคราะห์ 
การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยว (Simple Linear Regression Analysis) ซึ่งเป็นวิธีการเลือกตัวแปร 
ที่นิยมใช้กันมากที่สุด กับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z (Y) โดยมีผลการวิเคราะห์
ดังต่อไปนี ้

ตารางที่ 3 – 10 การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยวแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของคน Gen Z 

n = 400 
*  มีนัยส าคัญที่ระดบั  0.05 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients Beta T Sig. 
B S.E. 

(Constant) .512 .109  4.709 .000 
แรงจูงใจใน 

การดูแลสุขภาพ 
.828 .027 .674 30.389 .000 

R  =  .674 ,   R2  =  .446 ,   S.E.est  =  .485 
 
 จากตารางที่ 3 – 10 ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 
ในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z โดยวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเชิงเดี่ยว (Simple Linear 
Regression Analysis)  พบว่า แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของคน Gen Z ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (Sig = 0.000) ซึ่งแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ (x) สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z (Y) ได้ร้อยละ 44.6 
(R2 x 100) โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 0.674 และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ในการของการพยากรณ์ (S.E.est) เท่ากับ 0.485 โดยสามารถเขียนออกมาเป็นสมการแสดง
ความสัมพันธ์ได้ดังนี้ 
 สมการพยากรณ์แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ของคน Gen Z เป็น Ŷ = 0.512 + 0.828x 
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สรุป 
 จากการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเรื่อง “พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
กรณีศึกษา Gen Z” กับประชากรในกลุ่ม Gen Z ประกอบด้วย 1) กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 
11-14 ปี 2) กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี และ3) กลุ่มวัยเรียนจบ
หรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี รวมทั้งสิ้น 400 คน สามารถสรุปผลพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z ได้ดังต่อไปนี้  
 1. กิจกรรมการดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมที่ถูกเลือกเป็นอันดับที่ 1 
มากที่สุด คือ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27.00 รองลงมาคือ 
การดื่มน้ าให้เพียงพอวันละ 8 แก้วต่อ 1 วัน จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.30 และอันดับที่ 3 
การท ากิจกรรมนันทนาการ การสวดมนตร์ การปลูกต้นไม้ ฯลฯ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.70 
 2. การรับประทานอาหาร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยทานอาหารที่ดี
และมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 98.30 โดยความถ่ีของทาน
อาหารที่ดีและมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทานอาหารที่ดีและ 
มีประโยชน์วันละ 1-2 มื้อ จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 และพบว่าอาหารที่ดีและ 
มีประโยชน์ที่ท่านเลือกรับประทาน อันดับที่ 1 ส่วนใหญ่ทานธัญพืช เช่น ข้าวบาร์เลย์ เป็นต้น จ านวน 
268 คน คิดเป็นร้อยละ 67.00 รองลงมาคือ อาหารเสริมสุขภาพ ใช้รับประทานโดยตรง 
นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลัก ตามปกติมักจะอยู่ในลักษณะเป็นเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด 
ของเหลว จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 และอันดับที่ 3 ผลไม้ที่มีประโยชน์ เช่น เบอร์รี่ 
จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 34.32 
 3. การออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยออกก าลังกาย 
จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 98.30 โดยความถ่ีในการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ออกก าลังกายเป็นบางโอกาส จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 รองลงมาคือ สัปดาห์ละ 3-4 วัน 
จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 22.80 และสัปดาห์ละ 1-2 วัน จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะการออกก าลังกาย โดยการว่ิง/ เดิน จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ  
30.80 รองลงมาคือโยคะ จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 ฟุตบอล จ านวน 51 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 12.80 โดยระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายต่อครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา 
การออกก าลังกาย 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 42.00 รองลงมา คือ 2 - 3 ช่ัวโมง
ต่อครั้ง จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมงต่อครั้ง จ านวน 86 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 21.50 
 4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพ การดื่มน้ า พฤติกรรม
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย ( Illness behavior) 
และพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (sick role behavior) สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
  4.1 การตรวจสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจสุขภาพ 
เป็นประจ า จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.20 และไม่มีเคยตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 
279 คน คิดเป็นร้อยละ 69.80 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เคยตรวจสุขภาพเป็นประจ าส่วนใหญ่เคยตรวจเมื่อ  
1 - 2 ปีที่แล้ว (พ.ศ. 2561 - 2562) จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 
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  4.2 การดื่มน้ า ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มน้ า
มากกว่า 8 แก้วเป็นประจ า เพียงจ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 ในขณะที่มีการดื่มน้ ามากกว่า 
8 แก้วเป็นไม่ประจ า จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 52.70 
  4.3 พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ผลการวิจัยพบว่า อันดับที่ 1 คือ การอยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์/ แท็บเล็ต/ โทรศัพท์มือถือนานเกินไป จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 74.00 รองลงมา
คือ พักผ่อนไม่เพียงพอ จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 72.60 และอันดับที่ 3 คือ วิตกกังวัล คิดมาก 
จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 
  4.4 พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเลี่ยง
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ไม่สูบบุหรี่ หรือไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.25, SD = 1.002) รองลงมาคือ การเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อตนเอง เช่น ขับรถเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.04, SD = 1.079) และ
การให้ความส าคัญกับกายภาพภายนอกในการป้องกันโรค เช่น การปรับปรุงหรือรักษาความสะอาด
ของบริเวณที่พักอาศัยเป็นประจ า การก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.85, SD = .929) 
  4.5 พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness behavior) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถรับรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยโรค 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.89, SD = .840) รองลงมาคือ ทราบว่าอาการรู้สึกไม่สบายสามารถรักษา 
ได้ด้วยตนเอง หรือไปพบแพทย์อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.83, SD = .836) พร้อมทั้งสามารถอธิบาย
ลักษณะของอาการผิดปกติได้อย่างชัดเจน เมื่อแพทย์ก าลังวินิจฉัยโรค อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.79, SD 
= .845) 
  4.6 พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (sick role behavior) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะส่งผลต่ออาการเจ็บป่วยของท่าน เช่น การสั่งงดบุหรี่  
สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เป็นต้น อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.29, SD = .884) รองลงมาคือ 
หลังจากได้รับวินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยแล้ว ท่านมีพฤติกรรมที่จะท าให้อาการป่วยดีข้ึน เช่น  
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง เป็นต้น อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.26, SD = .710) และมักจะให้
ความส าคัญกับการอยู่ร่วมกับผู้อื่นเมื่อมีอาการเจ็บป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.22, SD = .781) 
 5. แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคน Gen Z โดยสามารถเรียงล าดับประเด็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมมากที่สุด ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีนั้น หมายถึง สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศ 
สติสัมปชัญญะ และความสมดุลของการท างานและการใช้ชีวิต อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.21, SD = 
.786) รองลงมาคือ ประเด็นท่านต้องการภาพลักษณ์ของตัวเองที่ดูดี (Positive Self Image) ผ่านการ
มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรคร้ายแรง อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.09, SD = .851) ประเด็น
อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น Instagram Facebook จากเพื่อน สังคมรอบข้าง หรือบุคคล
สาธารณะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.92, SD = .982) 
  



 
บทที่ 4 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพ  
กรณีศึกษา Gen Z   

 โครงการวิจัยเรือ่ง “แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z” 
ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(Document Research) และศึกษาผลการวิจัยจากการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
เรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และวัตถุประสงค์    
ข้อที่ 2 เพื่อเป็นข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่   
1. ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และ 2. ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา โดยผู้วิจัย
น าเสนอผลการสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 

 1. ค าว่า “สุขภาพที่ดี” 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า “สุขภาพที่ดี” หมายถึง การมีสุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีสติ มีปัญญา มีความพร้อมในการท างานและการใช้
ชีวิตประจ าวันอย่างสมดุล ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า 

 เด็กจะมองเรื่องของการมีสุขภาพที่ดีไม่เป็นโรค แข็งแรงทั้งกายและใจด้วยวิธีการออกก าลังกาย 
 การรับประทานอาหารที่ดีประโยชน์ เพื่อให้ตนเองมีความพร้อมทั้งร่ายกายและสติปัญญาส าหรับ
 การท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในชีวิตประวันและการท างานควบคู่กันได้อย่างดี  

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2653) 

“ส าหรับกรณี Gen Z สุขภาพที่ดีนั้น หมายถึง ความสมบูรณ์ ความแข็งแรง ความพร้อมทั้ง 
ร่างกายและจิตใจ การมีสติ มีปัญญาในการด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล...” 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
 2. แรงจูงใจที่ส่งผลตอ่การพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า แรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรม 
ในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z คือ ความต้องการในการมีภาพลักษณ์ของตัวเองที่ดูดี 
(Positive Self Image) ผ่านการมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรค เพื่อสร้างคุณค่าและท าให้เกิด
การยอมรับในสังคม โดยคนรุ่นใหม่อย่าง Gen Z จะได้รับอิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลน์ และ 
มีเทคโนโลยีเป็นเครื่องมือที่ช่วยตอบสนองต่อแรงจูงใจให้กลายเป็นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  
ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า 
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    แรงจูงใจที่ส าคัญของเด็กใน Generation นี้คือ การมีภาพลักษณ์ที่ดีมีรูปร่างที่ดี มีบุคลิกภาพที่ด ี       
 มีการแต่งกายที่ดีมีรสนิยม เป็นลกัษณะของความ Healthy เพื่อให้เกิดการยอมรบัในสงัคม (Social 
 Community) นอกนั้นก็อาจจะเป็นเหตุผลรองลงมา เช่น เห็นคนเจ็บไข้ได้ป่วยแล้วรู้สึกไม่อยาก
 ป่วย หรือแพทย ์ผู้ปกครองแนะน าให้รักษาสุขภาพ การรับข่าวสารการเจ็บป่วย โรคระบาด ผ่านสื่อ
 หรือกระแสสังคมต่าง ๆ เพราะฉะนั้น เป็นตัวของเด็กเองมากกว่าที่จะเป็นแรงจูงใจที่มีผลต่อ
 พฤติกรรมในการจะสร้างภาพลักษณ์ที่ดีมีสุขภาพร่างกาย สมบูรณ์แข็งแรง 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 

 การดูแลตัวเองของเด็กวัยน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนจากอาการเจ็บป่วยแล้วถึงจะหันมาดูแลตัวเอง แต่พวกเขา
 จะดูแลและพัฒนาตัวเองให้เป็นคนที่พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจอยู่เสมอ นั่นคือความหมายของการ
 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ เทคโนโลยีเข้ามามีอิทธิพลเป็นเครื่องมือช่วย
 ในการใช้ชีวิต การดูแลให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีจากข้างใน และถ่ายทอดมาสู่บุคลิกภาพภายนอก   
 การดูแลรูปร่างให้ดูดีอยู่เสมอก็เป็นส่วนส าคัญอย่างมากต่อการด ารงชีวิตของเด็กวัยนี้  ซึ่งปัจจัยที่
 ส าคัญและเป็นแรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมคือ ตัวเอง 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
  แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า การสร้างคอนเทนท์ทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพให้เห็นเป็นเรื่องราวของการออกก าลังกายที่ช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดูดี (Positive Self Image)        
ผ่านการมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรค แต่ไม่ควรอ้างสรรพคุณหรือสร้างเรื่องราวเกินจริงเกิน
หรือข้อมูลที่ยังไม่มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยัน เพราะผู้บริโภค Gen Z มีทักษะในการค้นหาข้อมูล 
หากพบว่าข้อมูลดังกล่าวไม่ถูกต้องก็จะท าให้ไม่ได้รับความเช่ือถือในทันทีและยังอาจถูกบอกต่ออย่าง
รวดเร็วในวงกว้างอีกด้วย นอกจากนี้การพัฒนาให้มีอุปกรณ์เทคโนโลยีเข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยในการ
ส่งข้อมูล (Social Network) มีระบบตอบสนองอย่างรวดเร็ว และสามารถสื่อสารแบบสองทิศทาง 
เพื่อชักจูงให้คนเกิดความตระหนัก ความสนใจ ใส่ใจในการรักษาสุขภาพอย่างถูกวิธี อีกทั้งยังสามารถ
พัฒนาอุปกรณ์ดังกล่าวให้เป็นเครื่องตรวจจับ เก็บข้อมูลสถิติทางกีฬาได้อีกด้วย ดังค ากล่าวของ 
ผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า 
 
 จากแรงจูงใจจะเห็นว่าภาพลักษณ์เป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น Device อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ช่วยในการดูแล
 รักษาสุขภาพ จะต้องดูดี ทันสมัย สี วัสดุที่ใช้จะต้องเข้ากับสถานการณ์ สามารถใส่ได้ทุกโอกาส 
 และที่ส าคัญจะต้องใช้งานได้จริง บันทึกและให้ข้อมูลที่แม่นย า ตอบสนองรวดเร็ว และสามารถ 
 Accurate เช่ือมข้อมูลกับโทรศัพท์มือถือได้   

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 

 Social Media มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจของ Gen Z ดังนั้น เนื้อหา เกร็ดความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
 การออกก าลังกายสามารถสร้างเรื่องราวให้เห็นเป็นตัวอย่างเกี่ยวกับพฤติกรรมของการดูแลรักษา
 สุขภาพที่ช่วยท าให้เกิดบุคลิกภาพที่ดีเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม โดยผ่านเทคโนโลยีที่เข้ามาเป็น 
 Device ที่ช่วยส่งข้อมูลที่ถูกต้องถึงผู้บริโภคอย่างรวดเร็ว และเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ Detect ให้
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 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ หากพบความผิดปกติของร่างกาย เช่น อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดัน
 โลหิตต่ าลง ปริมาณน้ าในร่างกายลดลงก็สามารถเตือนผู้ใช้อุปกรณ์ได้ทันที และเช่ือมข้อมูลไปยัง
 สถานพยาบาล หรือเก็บบันทึกข้อมูลเพื่อใช้ประกอบในการรักษาต่อไป 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
  3. การรบัประทานอาหาร 
   จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารถูก
ปรับเปลี่ยนจากการกินอาหารที่เดิมอาจจะค านึงถึงความอร่อยของรสชาติอาหารเป็นส าคัญ หรือ 
เพียงเพราะต้องการรับประทานให้ครบ 3 มื้อเท่านั้น ซึ่งในปัจจุบัน Gen Z จะค านวณพลังงานที่
ร่างกายต้องการจะใช้ท ากิจกรรมในแต่ละวัน และดูว่าพลังงานหรือสารอาหารใดบ้างที่ร่างกายควรจะ
ได้รับเพิ่มเติม อีกทั้งยังเลือกวิธีการรับประทานอาหาร วัตถุดิบ สัดส่วน คุณภาพ ปริมาณของอาหาร        
โดยค านวณพิจารณาแคลอรี่ที่ร่างกายต้องการใช้ใน ๑ วัน เทียบกับสัดส่วนหรือปริมาณแคลอรี่ของ
เมนูอาหารในจานนั้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า 

 กรณีของเด็ก Gen Z นิยมรับประทานอาหารเสริมกันมากซึ่งเป็นผลมาจากแรงจูงใจที่อยากจะมี
 ภาพลักษณ์ที่ดีโดยใช้เวลาสั้น ๆ ได้ผลรวดเร็ว โดยผลิตภัณฑ์เหล่านี้สามารถท าการตลาดได้เข้าถึง
 และเข้าใจ Generation นี้เป็นอย่างดีจึงเป็นสิ่งที่ตอบโจทย์กับ Lifestyle ของพวกเขา ซึ่งสามารถ 
 Search หาและสั่งซื้อได้ง่ายในอินเตอร์เนต แต่สิ่งที่ส าคัญมากคือ ความรู้ที่ถูกต้องตามหลัก
 โภชนาการอันนี้เป็นสิ่งที่ต้องให้ความรู้ที่ถูกต้อง เพราะ สารเคมีบางชนิดเมื่อเข้าสู่ร่างกายมาก
 เกินไปก็จะเป็นอันตราย และบางอย่างร่างกายสามารถสร้างเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องทานเข้าไปเพิ่ม 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, ๒๕๖๓) 

 ปัจจุบันความหลากหลายของอาหารมีมากข้ึน เด็กรุ่นใหม่อย่าง Gen Z หรือรุ่นผู้ใหญ่อย่าง Baby 
 boomer เองก็มีความต้องการในการทานอาหารสุขภาพเช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่ารสชาติจะไม่อร่อย 
 หรือเมนูอาจจะไม่ได้หลากหลาย ซึ่งอย่างน้อยใน 1 วัน พวกเขาต้องการ Detox ร่างกายของตัวเอง
 ด้วยอาหารเหล่าน้ัน และยังพิจารณาถึงคุณภาพวัตถุดิบ แคลอรี่ที่ร่างกายต้องการเทียบกับสัดส่วน
 และปริมาณแคลอรี่ในเมนูอาหารนั้นอีกด้วย 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 

   แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม 
   จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า การวิจัยและการพัฒนาโครงสร้างทาง 
เคมีของอาหารแต่ละชนิดโดยใช้ความรู้ทางด้าน Food Science จะช่วยในการควบคุมคุณภาพ 
และความปลอดภัยของอาหารให้กับผู้บริโภค ควบคู่กับการใช้ความรู้ทางด้าน Food Stylist ที่ต้อง
อาศัยการเรียนรู้ ประสบการณ์ จินตนาการเรื่องราวที่เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ และมีความเข้าใจ 
ความต้องการของผู้บริโภค ผสมผสานกับรสนิยม การหยิบจับวัตถุดิบ ความเข้าใจในธรรมชาติ 
ของวัตถุดิบ และวิธีการปรุงที่แตกต่างกัน นอกจากนี้จะต้องสามารถสร้างสรรค์ ดึงจุดเด่นของอาหาร
สุขภาพ  สร้างรสชาติที่ดีน าเสนอแก่ผู้บริโภคตอบโจทย์กับความต้องการที่หลากหลายและสามารถ
รับประทานได้ทุกมื้อโดยไม่รู้สึกเบื่อ ทั้งนี้จะต้องมีการรังสรรค์อาหารเพื่อสุขภาพที่ เหมาะสมกับ
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กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูดซึมที่รวดเร็ว ช่วยในการชดเชยพลังงาน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย 
เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพก็เช่นเดียวกัน สามารถท าให้หลากหลาย เช่น เครื่องดื่มสุขภาพที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม เครื่องดื่มสมุนไพรท้องถ่ิน เครื่องดื่มผสมโปรตีนจากพืช กาแฟเพื่อสุขภาพ (Functional 
Coffee) ที่ให้ประโยชน์สุขภาพมากข้ึน เครื่องดื่มที่มีเนื้อสัมผัส เป็นต้น นอกจากนี้จะต้องสร้าง 
Platform ให้ความต้องการทางด้านอุปสงค์และอุปทานระหว่างผู้บริโภคอาหารและเครื่องดื่มสุขภาพ
กับผู้จ าหน่ายสามารถติดต่อ สั่งซื้อ เลือกร้านที่ชอบได้สะดวกรวดเร็ว ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้
กล่าวไว้ว่า 

 ในมุมของ Healthy Personal วิวัฒนาการทางด้าน Food Science จะมีอิทธิพลมากข้ึนเรื่อย ๆ 
 หากเราพิจารณาถึงข้อเท็จจริง อาหารเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อร่างกาย และในขณะเดียวกันก็
 เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรค ดังนั้นการน าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์อาหารมาใช้ก าหนด
 คุณค่า ค านวณปริมาณอาหาร ควบคุมคุณภาพ ท าการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ก็จะช่วยเป็น
 ทางเลือกให้กับคนรุ่นใหม่ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
 ในขณะที่คนรุ่นใหม่ยังใส่ใจเรื่องของบรรจุภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมไม่ส่งผลเสียต่อธรรมชาติ 
 อย่างไรก็ตามปลอดภัย ความใส่ใจเรื่องของบรรจุภัณฑ์ยังไม่เพียงพอ ความรวดเร็วในการเข้าถึง
 ผู้บริโภคกลุ่ม Gen Z เป็นเรื่องการตลาดที่ส าคัญอย่างมาก 

 (ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 

ถ้าเราพูดถึงอาหารสุขภาพเรามักจะนึกถึงสลัด แต่ถ้าเราจินตนาการท าเมนูอาหาร Main Course 
ให้น่าสนใจ การท ารูปแบบให้มัน Appetize มากขึ้นก็จะเป็นสิ่งที่เข้าถึงและตอบโจทย์เด็ก Gen นี้
เพราะอย่าลืมว่าเด็กพื้นฐานจะมีความเบื่อง่าย ดังนั้นเขาต้องการทางเลือกและหน้าตาอาหาร 
ที่แตกต่างออกไป แต่ต้องคงคุณค่าและสารอาหารที่ควรจะได้รับและเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน หรือเด็ก Gen Z บางคนชอบท ากิจกรรมที่ท้าทาย ต้องใช้พลังงานมากกว่าปกติ
ก็ต้องมีสารอาหารที่จะช่วยทดแทน หรือสามารถดูดซึมเพื่อการชดเชย ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
ให้ร่างกายอย่างรวดเร็ว ทั้งหมดนี้อาจจะเกี่ยวข้องกับนักก าหนดอาหารและอาศัยความรู้ทาง  
ด้าน Food Stylist เข้ามาท าการวิจัยและพัฒนาสร้างสรรค์เมนูอาหารเพื่อสุขภาพ หากสามารถ 
ท าได ้ตลาดมันก็จะโตข้ึนความต้องการของผู้บริโภคก็จะมากข้ึน สามารถกินอาหารเพื่อสุขภาพได้ 
3 มื้อ ไม่ใช่กินแค่บางมื้อเท่านั้น นอกจากอาหารเครื่องดื่มก็เช่นเดียวกัน ทุกวันนี้เรานึกถึง 
แต่น้ าผลไม้ปั่น เช่ือว่าเครื่องดื่มสุขภาพก็มีความหลากหลาย เช่น เครื่องดื่มสุขภาพที่เป็นมิตร 
กับสิ่งแวดล้อม เครื่องดื่มสมุนไพรท้องถ่ิน เครื่องดื่มผสมโปรตีนจากพืช กาแฟเพื่อสุขภาพ 
(Functional Coffee) เครื่องดื่มที่มีเนื้อสัมผัส ตลาดต้องการคนหลายคนมาสร้าง Variety  
บนพื้นฐานของการสร้าง Platform ร่วมกัน ต้องมี Choices ให้ลูกค้าได้มีตัวเลือกเยอะ ๆ  
มีรายละเอียด คลิป รูปภาพ อาหารให้ผู้บริโภคตัดสินใจ สามารถติดต่อสั่งซื้อได้อย่างรวดเร็ว 
สะดวก ทันสมัย 

  (ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
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 4. การออกก าลังกาย 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า ร่างกายจะเคลื่อนไหวได้อย่างสมบูรณ์ 
แบบและไม่มีขีดจ ากัด กิจกรรมการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมจะท าให้รา่งกายฟิต (Physical -Fitness) 
หมายถึง ร่างกายมีการผสมผสานกันระหว่างความแข็งแรง ความอดทน ความยืดหยุ่น ความสมดุล 
ความเร็ว และพละก าลัง ซึ่งสะท้อนให้เกิดความสามารถในการท างานของร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ
ที่สุด การที่ร่างกายจะมีภาวะดังกล่าวได้ จะต้องมีการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ได้รับอาหาร  
ที่เหมาะสม นอนพักผ่อนและมีการผ่อนคลายที่เพียงพอแต่สมรรถภาพทางร่างกายของแต่ละคน 
จะแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับว่าได้รับการดูแลอย่างไรในวัยเด็ก ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าว 
ไว้ว่า 

 กิจกรรมในการออกก าลังกายปัจจุบันมีทางเลือกมากมาย เด็กในยุคนี้จะเลือกนิยมเข้าร่วมกิจกรรม
 กีฬากันมาก เพราะถือว่าเป็นการสร้างสังคมอีกโลกหนึ่ง หรือใช้กิจกรรมการออกก าลังกายเช่ือม
 สัมพันธ์ระหว่างกันในที่ท างาน (Human Relation in Organization) 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 

 วัย Gen Z ร่างกายจะเคลื่อนไหวได้อย่างสมบูรณ์แบบและไม่จ ากัด แต่สมรรถภาพทางร่างกายของ
 แต่ละคนจะแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับว่าได้รับการดูแลอย่างไรในวัยเด็ก ผู้ที่ต้องการเป็นนักกีฬา
 สามารถฝึกร่างกายและทักษะทางกีฬาได้อย่างเต็มที่ทุกรูปแบบในช่วงวัยน้ี ผู้ชายจะออกก าลังกาย
 เพื่อให้เกิดก าลัง ความแข็งแรง รวดเร็ว และฝึกความอดทน เช่น การว่ิง ว่ายน้ า เล่นบาสเกตบอล 
 วอลเลย์บอล ฟุตบอล เป็นต้น ส่วนผู้หญิงจะเน้นการออกก าลังกายประเภทที่ไม่หนัก แต่จะท าให้
 ร่างกายแข็งแรงและเสริมสร้างรูปร่างทรวดทรง เช่น ว่ายน้ า ยิมนาสติก และวอลเลย์บอล เป็นต้น 
 มักปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน วันละ 30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมง 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
 
   แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม 
    จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า เทคโนโลยีการออกก าลังกายต้องถูกพัฒนา
ให้อุปกรณ์กีฬาให้มีความทันสมัยสามารถใช้วัด หรือติดตามความเคลื่อนไหวของผู้บริโภค หรือสามารถ
วัดได้ทุกอย่าง ตั้งแต่ระดับความล้าของในการฝึก ไปจนถึงคาดการณ์ว่าจะท าผลงานได้ดีแค่ไหน 
ในวันถัดไป เช่น นวมชกมวยจะมี Sensor ที่สามารถบอกค่า Smash Factor หรือค่าแรงกระแทก 
แสดงความสามารถของแต่ละคนและสามารถท านายความสามารถในอนาคตหากผู้บริโภคมีโปรแกรม
หรือท ากิจกรรมดังกล่าวซ้ า ๆ  เป็นต้น หรือการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารด้านสุขภาพที่ปัจจุบัน เรามี
ระบบ ๔G ซึ่งท าให้มีความรวดเร็วในการเช่ือมต่อและการรับ-ส่งข้อมูล โดยเน้นเทคโนโลยีเช่ือมต่อ
แบบไร้สายด้วยความเร็วสูง ท าให้มีประสิทธิภาพในการรับส่งข้อมูลต่าง ๆ อย่างรวดเร็วมากข้ึน 
สามารถใช้บริการ Multimedia ได้อย่างสมบูรณ์แบบและมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถรับส่ง File 
ที่มีขนาดใหญ่ เช่น Video/Call Conference Download TV Streaming การออกก าลังกายส่งต่อ
ให้กลุ่มผู้บริโภคเพื่ออ านวยความสะดวกให้สามารถออกก าลังกายเองได้ที่บ้าน ที่ท างานโดยไม่ต้อง
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เดินทางไปที่ยิม ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ประหยัดค่าครองชีพในการจ่ายค่า 
Membership ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า 
 
 ปฏิเสธไม่ได้ว่าเทคโนโลยีจะท าให้กิจกรรมการออกก าลังกายสร้างบรรยากาศ สร้างความท้าทาย
 ให้กับผู้บริโภคมากขึ้น โดยเฉพาะในเด็ก Gen ที่เติบโตมาควบคู่และคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยียิ่ง
 ต้องการอุปกรณ์ เทคโนโลยี ระบบการจัดการที่อ านวยความสะดวกสบายเอื้อต่อการออกก าลังกาย 
 ส าคัญคือ ต้องใช้งานได้แม่นย า มีมาตรฐาน 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 

 เราจะเห็นไดว่้าด้วยสถานการณ์ ความกดดันในการชีวิตของคนรุ่นใหม่ ท าให้เวลาเป็นสิ่งที่มีค่ามาก
 การจะต้องเดินทางไปออกก าลังกายที่ยิมหรือสวนสาธารณะอาจเป็นเรื่องที่ท าให้เสียเวลา รวมถึง
 เมื่อพิจารณาค่าครองชีพประชากรในกลุ่มนี้อาจจะไม่สามารถจ่ายค่า Membership ได้ทุกคน 
 ดังนั้นด้วยเทคโนโลยีการส่งต่อข้อมูลสามารถท า Studio Exercise ถ่ายทอดเป็น TV Streaming 
 ส่งให้ลูกค้าสามารถออกก าลังกายตามได้ที่คอนโด ที่ท างาน โดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางไปที่ยิมอีก
 ต่อไป เราต้องลงทุนกับเทคโนโลยีมากกว่าพื้นที่หรือขนาดของ Studio มันไม่ต้องการค่าเช่าแพงแต่
 เราต้องการเทคโนโลยีที่แพง นอกจากนี้อุปกรณ์กีฬาต่าง ๆ ก็ควรจะต้องพัฒนาให้มี Sensor      
 เก็บบันทึกข้อมูล คาดการณ์อนาคตได้ เช่น คนที่ชอบ Boxing ในนวมจะมี Sensor ที่สามารถบอก 
 Smash Factor หรือค่าแรงกระแทก แสดง Performance ของแต่ละคนในวันนั้นและท านาย 
 Performance ในอนาคตหากผู้บริโภคมีโปรแกรมหรือท ากิจกรรมดังกล่าวซ้ า ๆ  เป็นต้น 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
 
 5. พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคคือ การใช้
เทคโนโลยีและการอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์/ แท๊บเล็ต/ โทรศัพท์มือถือนานเกินไป ซึ่งปัจจุบันกิจกรรม
ดังกล่าวได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมไปแล้ว และสามารถกลายเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ เช่น การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ Office Syndrome โรคซึมเศร้า โรคเครียด วิตกกังวล
โรคที่เกี่ยวข้องกับสายตา เป็นต้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า  
 
 Gen Z ถูกแวดล้อมด้วยเทคโนโลยี การเสพติดหน้าจอเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนและพบเห็นได้ตลอดเวลา   
 ไม่ว่าจะเป็นช่วงวันท างาน/วันเรียนหนังสือ และช่วงวันหยุด เพราะฉะนั้นเรื่องของโรคที่เกี่ยวกับ
 เส้นเอ็น กล้ามเนื้ออักเสบก็อาจจะเกิดข้ึนได้ เพียงแต่ถ้าเขาไม่ได้อายุมากอาการต่าง ๆ เหล่านี้มัน
 อาจจะต้องสะสมพอสมควร มันถึงจะส่งผลกระทบจนแสดงอาการออกมา แต่พฤติกรรมเสี่ยงที่พบ
 ชัดเจนคือ ส่วน ใหญ่จะเล่นมากจนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือนอนไม่เป็นเวลา 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 
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 คนที่ติดเทคโนโลยี กับคนที่เล่นเทคโนโลยี มันแตกต่างกันนะ เด็กในรุ่น Gen Z เขาเติบโตมากับมัน
 และมันกลายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมไปแล้ว พวกเขาใช้เทคโนโลยีตลอดเวลาและปัจจุบัน 
 Application ต่าง ๆ สร้างขึ้นมาเพื่ออ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน/ชีวิตการท างาน แน่นอน
 ว่าถ้าเขาจัดการหรือแบ่งเวลาไม่ถูกต้อง มันส่งผลกระทบให้กลายเป็นพฤติกรรมเสี่ยงอย่างแน่นอน 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
 
  แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า การสร้างการรับรู้ การให้ความรู้ เกี่ยวกับ 
การใช้เทคโนโลยีอย่างถูกวิธีและปลอดภัยต่อสุขภาพ โดยให้ความรู้ทั้งในแง่ของข้อดี ผลประโยชน์  
ที่จะได้รับและในแง่ของข้อเสีย ผลกระทบที่จะเกิดข้ึน เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการและการใช้ชีวิต
อย่างสมดุล ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ได้กล่าวไว้ว่า 

 ส าคัญที่สุดของการปรับพฤติกรรมคือ การสร้างการรับรู้ของ Gen Z ต้องยกตัวอย่างให้เห็นว่า
 พฤติกรรมของการติดหน้าจอเป็นความเสี่ยง และผลของมันจะรุนแรงอย่างไร ในอนาคตจะเกิดผล
 กระทบอย่างไร ในทางเดียวกันก็ต้องสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมดังกล่าวควบคู่ไปด้วย 
 โดยใช้ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์มาประกอบเพื่อกระตุ้นความเช่ือของเด็ก Gen Z เช่น 
 การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือนอนไม่เป็นเวลาจะส่งผลต่อการหลั่งฮอโมนร์ในร่างกาย เป็นต้น 

(ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ, สัมภาษณ์, 2563) 

 ในมุมมองของนักจัดการเราต้องให้ความรู้และเข้าใจถึงพฤติกรรม ลักษณะนิสัย การใช้ชีวิตของเด็ก 

 Gen Z และเราถึงจะเข้าใจถึงสาเหตุ และผลของพฤติกรรมนั้น ซึ่งมันอาจจะมีทั้งข้อดีและข้อเสีย
 อยู่ที่ว่าเราสามารถบริหารจัดการและใช้ชีวิตให้สมดุลได้อย่างไร  

(ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา, สัมภาษณ์, 2563) 
 

 



 
บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ   
 โครงการวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา 
Gen Z” เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีลักษณะการด าเนินการ 
โดยเริ่มต้นจากการใช้แบบวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งมีการเก็บแบบสอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จ าแนกตามปัจจัยประชากรศาสตร์ 
และวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
กรณีศึกษา Gen Z ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรในกลุ่ม Gen Z ดังนี้ 
1. กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11-14 ปี 2. กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 
15-19 ปี และ 3. กลุ่มวัยเรียนจบหรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี รวมทั้งสิ้น 400 คน และ 
ใช้การเก็บวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อเสนอแนว
ทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง (Document Research) และศึกษาผลการวิจัยจากการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับเรื่อง พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ
วัตถุประสงค์ ข้อที่ 2 เพื่อเป็นข้อมลูในการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ได้แก่ 1. ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และ 2. ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการการกีฬา โดยผู้วิจัย
สามารถสรุปผลการศึกษา ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

สรุป 

 Gen Z คือ ค านิยามล่าสุดของคนรุ่นใหม่ในยุคปัจจุบัน หมายถึง คนที่เกิดหลังจาก         
ป ีค.ศ. 1995 หรือปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา เป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ต้องพึ่งพาทาง
เศรษฐกิจ ไปสู่สภาวะที่ต้องมีความรับผดิชอบและพึ่งพาตนเอง และเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
วุฒิภาวะทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม จึงนับว่าเป็นช่วงที่ส าคัญมากช่วงหนึ่ง เนื่องจากเป็นช่วง
ต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ โดยเฉพาะช่วงแรกจะมีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดข้ึน ตัวอย่างเช่น       
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์           
การเปลี่ยนแปลงทางสงัคม และการเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา ซึ่งการเปลีย่นแปลงดังกลา่วจะมผีลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นด้วยกันเอง และบุคคลรอบข้าง  
 ในขณะที่ “เทคโนโลยี” เป็นตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลและส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
ของประชากรกลุ่ม Gen Z ซึ่งเกิดและเติบโตมาในยุคดิจิทัล (Digital natives) ท าให้ประชากรกลุ่มนี้
คือกลุ่มคนที่มีความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี  มีความเข้าใจและรอบรู้เทคโนโลยีในเชิงลึก และ 
มีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนทั้งวิถีการท างานและการใช้ชีวิต แต่ถึงอย่างไรก็ตามคนใน Gen Z มองว่า
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เทคโนโลยีไม่ได้เป็นเพียงเครื่องมือเพื่อสร้างความก้าวหน้าให้กับมนุษย์ แต่ยังเป็นเสมือนวิธีการในการ
ยกระดับการแข่งขันที่ต้องอาศัยศักยภาพด้านข้อมูลอีกด้วย ซึ่งการผสมผสานทัง้วิสัยทศัน์ และการมอง
โลกในแง่ด ี
 วิถีการท างานและการใช้ชีวิตไม่ว่าจะอยู่มุมไหนของโลก พวกเขาเหล่านี้แสดงพฤติกรรม
ใช้ชีวิตควบคู่ไปกับกับคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และโซเชียลมีเดียตั้งแต่วัยเด็ก ถือเป็น
คนยุคดิจิทัลแบบแท้จริงรุ่นแรก และเป็นผู้มีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ การสื่อสารผ่านโลก
ออนไลน์ และการเช่ือมต่อกันแบบทันที นอกจากนี้ Gen Z ยังไม่เพียงแต่จะสามารถใช้เทคโนโลยีได้
อย่างไม่มีติดขัดเท่านั้น แต่คนรุ่นใหม่กลุ่มนี้ยังถือเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาเทคโนโลยีต่าง ๆ         
อยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะด้วยความต้องการใหม่ ๆ หรือคิดค้นนวัตกรรมเพื่อท าให้โลกก้าวล้ าข้ึนไปอีกข้ัน 
อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงนี้ถือเปน็ความท้าทาย ต่อธุรกิจต่าง ๆ ซึ่งเป็นความท้าทายที่จะสามารถ
เปลี่ยนให้เป็นโอกาสได้ก็ต่อเมื่อธุรกิจเหล่าน้ันมีความเข้าใจถึงคนเหล่าน้ีมากขึ้นว่าพวกเขามีพฤติกรรม
และวิธีการบริโภคและรู้จักแบรนด์ต่าง ๆ อย่างไร 
 จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้เราเข้าใจถึงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรกลุ่ม 
Gen Z โดยผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมากที่สุดคือ การอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์/ 
แท็บเล็ต/ โทรศัพท์มือถือนานเกินไป คิดเป็นร้อยละ 74 และผลการส ารวจที่รองลงมาคือ การนอน
หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 72.6 โดยส่งผลให้ Gen Z มองว่าวิธีการดูแลสุขภาพที่ส าคัญ
ที่สุดคือ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ โดยพื้นฐานความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ในภาวะปกติ Gen Z ส่วนใหญ่จะเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และเลี่ยงเหตุการณ์ 
หรือพฤติกรรมที่กอ่ให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง รวมถึงมีการให้ความส าคัญกับกายภาพภายนอกในการ
ป้องกันโรค และในภาวะเมื่อรู้สึกไม่สบายสามารถรับรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึก  
ไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยโรค พร้อมทั้งประเมินตนเองได้ว่าอาการรู้สึกไม่สบายสามารถรักษา 
ได้ด้วยตนเอง หรือต้องไปพบแพทยอ์ีกทั้งยังสามารถอธิบายลักษณะของอาการผิดปกติได้อย่างชัดเจน
เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง และในภาวะเมื่อเจ็บป่วยก็จะเรียนรู้หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่จะส่งผลต่ออาการเจ็บป่วย และมีความพยายามที่จะท าให้อาการป่วยดีข้ึนและ 
ให้ความส าคัญกับการรักษาระยะห่างกับบุคคลอื่น 
 “สุขภาพที่ดี” ในความหมายของ Gen Z หมายถึง การมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์
แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีสติ มีปัญญา มีความพร้อมในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน  
อย่างสมดุล เป็นสิ่งที่ทุกคนอยากจะมี โดยเห็นได้จากปัจจุบัน Gen Z  มีพฤติกรรมในการบริโภค
สารอาหารต่างๆ เพื่อช่วยให้มีสุขภาพที่แข็งแรงข้ึน เลือกวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ Body 
Type และการใช้ชีวิต (Life Style) ของตนเอง เพราะทุกคนหันกลับมาให้ความสนใจในเรื่องของ 
การดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน เพื่อเป็นการตอบสนองแรงจูงใจที่มีอิทธิพลอย่างมากในเรื่อง 
ความต้องการในการมีภาพลักษณ์ของตัวเองที่ดูดี (Positive Self Image) ผ่านการมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรงและไม่มีโรค เพื่อสร้างคุณค่าและท าให้เกิดการยอมรับในสังคม  
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสามารถเสนอแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ที่มีแรงขับคลื่อนมาจากแรงจูงใจได้ คือ การสร้างคอนเทนท์ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เห็น 
เป็นเรื่องราวของการออกก าลังกายที่ช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดูดี (Positive Self Image) ผ่านการ 
มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรค แต่ไม่ควรอ้างสรรพคุณหรือสร้างเรื่องราวเกินจริงเกินหรือ
ข้อมูลที่ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยัน เพราะผู้บริโภค Gen Z มีทักษะในการค้นหาข้อมูล 
หากพบว่าข้อมูลดังกล่าวไม่ถูกต้องก็จะท าให้ไม่ได้รับความเช่ือถือในทันทีและยังอาจถูกบอกต่อ 
อย่างรวดเร็วในวงกว้างอีกด้วย นอกจากนี้การพัฒนาให้มีอุปกรณ์เทคโนโลยีเข้ามาเป็นเครื่ องมือ 
ช่วยในการส่งข้อมูล (Social Network) มีระบบตอบสนองอย่างรวดเร็ว และสามารถสื่อสารแบบ
สองทิศทางเพื่อชักจูงให้คนเกิดความตระหนัก ความสนใจ ใส่ใจในการรักษาสุขภาพอย่างถูกวิธี 
 คนรุ่นใหม่อย่าง Gen Z จะมีความพยายามในการดูแลตัวเองทั้งในเรื่องของการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การเลือกวิธีการออกก าลังกาย โดยได้รับอิทธิพลจากสื่อสังคม
ออนไลน์ และมีเทคโนโลยีเป็นเครื่องมือที่ช่วยตอบสนองต่อแรงจูงใจและเป็นข้อมูลในการตัดสินเลือก 
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ในการดูแลสุขภาพหรือไม่ ดังนั้นจึงเลือกรับประทานอาหารโดยพิจารณา  
คัดสรรหาวิธีการต่าง ๆ เพื่อท าให้ตัวเองมีสุขภาพดี และดูดี ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกาย การกิน
อาหารที่มีประโยชน์ การกินอาหารเสริม กินผัก ผลไม้ เป็นต้น แต่สิ่งส าคัญกว่าสิ่งอื่นใด ก็คือ การกิน
อาหารที่มีประโยชน์ ตามหลักโภชนาการ คือ การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ร่างกายได้รับสารอาหาร
ครบถ้วน และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หากท าทั้งสองอย่างควบคู่กันไปก็จะท าให้มีสุขภาพ 
ที่แข็งแรงสมบูรณ์และดูดีไปพร้อม ๆ กัน 
 ผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มประชากร Gen Z ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารที่ดี
และมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 98.30 โดยรับประทานทานอาหารที่ดี 
และมีประโยชน์วันละ 1-2 มื้อ เท่านั้น ซึ่งอันดับที่  1 ส่วนใหญ่เลือกรับประทานธัญพืช คิดเป็น 
ร้อยละ 67 รองลงมาคือ อาหารเสริมสุขภาพ ใช้รับประทานโดยตรง นอกเหนือจากการรับประทาน
อาหารหลัก ตามปกติมักจะอยู่ในลักษณะเป็นเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว คิดเป็นร้อยละ 34.5 
และอันดับที่ 3 ผลไม้ที่มีประโยชน์ คิดเป็นร้อยละ 34.32 สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลที่กล่าวถึงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของ Gen Z ถูกปรับเปลี่ยนจากการกินอาหารที่เดิมอาจจะค านึงถึงความอร่อย
ของรสชาติอาหารเป็นส าคัญ หรือเพียงเพราะต้องการรับประทานให้ครบ 3 มื้อเท่านั้น แต่ในปัจจุบัน 
Gen Z จะค านวณพลังงานที่ร่างกายต้องการจะใช้ท ากิจกรรมในแต่ละวัน และดูว่าพลังงานหรือ
สารอาหารใดบ้างที่ร่างกายควรจะได้รับเพิ่มเติม อีกทั้งยังเลือกวิธีการรับประทานอาหาร วัตถุดิบ 
สัดส่วน คุณภาพ ปริมาณของอาหาร โดยค านวณพิจารณาแคลอรี่ที่ร่างกายต้องการใช้แต่ละ 1 วัน 
เทียบเท่ากับสัดส่วนหรือปริมาณแคลอรี่ของเมนูอาหารในจานนั้น 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงสามารถเสนอแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมในเรื่องของ 
การรับประทานอาหารโดยกระบวนการผลิตจะต้องอาศัยการวิจัยและการพัฒนาโครงสร้างทางเคมี  
ของอาหารแต่ละชนิดโดยใช้ความรู้ทางด้าน Food Science จะช่วยในการควบคุมคุณภาพและ 
ความปลอดภัยของอาหารให้กับผู้บริโภค ควบคู่กับการใช้ความรู้ทางด้าน Food Stylist ที่ต้องอาศัย
การเรียนรู้ ประสบการณ์ จินตนาการเรื่องราวที่ เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ และมีความเข้าใจ 
ความต้องการของผู้บริโภค ผสมผสานกับรสนิยม การหยิบจับวัตถุดิบ ความเข้าใจในธรรมชาติของ



94 

วัตถุดิบ และวิธีการปรุงที่แตกต่างกัน นอกจากนี้จะต้องสามารถสร้างสรรค์ ดึงจุดเด่นของอาหาร
สุขภาพ สร้างรสชาติที่ดีน าเสนอแก่ผู้บริโภคตอบโจทย์กับความต้องการที่หลากหลายและสามารถ
รับประทานได้ทุกมื้อโดยไม่รู้สึกเบื่อ ทั้งนี้จะต้องมีการรังสรรค์อาหารเพื่อสุขภาพที่เหมาะส มกับ
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูดซึมที่รวดเร็ว ช่วยในการชดเชยพลังงาน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย 
เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพก็เช่นเดียวกัน สามารถท าให้หลากหลาย เช่น เครื่องดื่มสุขภาพที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม เครื่องดื่มสมุนไพรท้องถ่ิน เครื่องดื่มผสมโปรตีนจากพืช กาแฟเพื่อสุขภาพ (Functional 
Coffee) ที่ให้ประโยชน์สุขภาพมากข้ึน เครื่องดื่มที่มีเนื้อสัมผัส เป็นต้น นอกจากนี้จะต้องสร้าง 
Platform ให้ความต้องการทางด้านอุปสงค์และอุปทานระหว่างผู้บริโภคอาหารและเครื่องดื่มสุขภาพ
กับผู้จ าหน่าย สามารถติดต่อสั่งซื้อ เลือกร้านที่ชอบได้สะดวกรวดเร็ว  
 นอกจากการรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์/ อาหารเพื่อสุขภาพ ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า Gen Z จะมีพฤติกรรมในการออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 98.30 สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูล
ที่กล่าวถึงร่างกายของเด็ก Gen Z จะเคลื่อนไหวได้อย่างสมบูรณ์แบบและไม่มีขีดจ ากัด กิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมจะท าให้ร่างกายฟิต (Physical -Fitness) หมายถึง ร่างกายมีการผสมผสาน
กันระหว่างความแข็งแรง ความอดทน ความยืดหยุ่น ความสมดุล ความเร็ว และพละก าลัง ซึ่งสะท้อน
ให้เกิดความสามารถในการท างานของร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพที่สุด การที่ร่างกายจะมีภาวะ
ดังกล่าวได้ จะต้องมีการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ได้รับอาหารที่เหมาะสม นอนพักผ่อนและ 
มีการผ่อนคลายที่เพียงพอแต่สมรรถภาพทางร่างกายของแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับว่า
ได้รับการดูแลอย่างไรในวัยเด็กโดยความถ่ีในการออกก าลังกาย พบว่า Gen Z ออกก าลังกายเป็น 
บางโอกาส คิดเป็นร้อยละ 32.50 เท่านั้น  
 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมไว้ว่า ในเมื่อเทคโนโลยี 
การสื่อสารด้านสุขภาพที่ปัจจุบันเรามีระบบ 4G ซึ่งท าให้มีความรวดเร็วในการเช่ือมต่อและการรับ-ส่ง
ข้อมูล โดยเน้นเทคโนโลยีเช่ือมต่อแบบไร้สายด้วยความเร็วสูง ท าให้มีประสิทธิภาพในการรับส่งข้อมูล
ต่าง ๆ อย่างรวดเร็วมากขึ้น สามารถใช้บริการ Multimedia ได้อย่างสมบูรณ์แบบและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สามารถรับส่ง File ที่มีขนาดใหญ่ เช่น Video/Call Conference Download TV 
Streaming การออกก าลังกายส่งต่อให้กลุ่มผู้บริโภคเพื่ออ านวยความสะดวกให้สามารถออกก าลังกาย
เองได้ที่บ้าน ที่ท างานโดยไม่ต้องเดินทางไปที่ยิม ประหยัดเวลา ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ประหยัดค่าครองชีพในการจ่ายค่า Membership จะช่วยกระตุ้นและเพิ่มความถ่ีในการออกก าลังกาย
มากขึ้น นอกจากนี้ยังเสนอแนวทางให้มีการพัฒนาอุปกรณ์กีฬาให้มีความทันสมัยสามารถใช้วัด หรือ
ติดตามความเคลื่อนไหวของผู้บริโภค หรือสามารถวัดได้ทุกอย่าง ตั้งแต่ระดับความล้าของในการฝึก  
ไปจนถึงคาดการณ์ว่าจะท าผลงานได้ดีแค่ไหนในวันถัดไป เช่น นวมชกมวยจะมี Sensor ที่สามารถ
บอกค่า Smash Factor หรือค่าแรงกระแทกแสดงความสามารถของแต่ละคนและสามารถท านาย
ความสามารถในอนาคตหากผู้บริโภคมีโปรแกรมหรือท ากิจกรรมดังกล่าวซ้ า ๆ  เป็นต้น 
 ในภาพรวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ Gen Z ที่ได้กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของคนรุ่นใหม่พัฒนาและดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยช่วงอายุที่ เกิดและเติบโตมาพร้อมกับ
อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์อย่างแท้จริง จากผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง 
ที่ก่อให้ เกิดโรคมากที่สุดคือ การใช้เทคโนโลยีและการอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์/ แท๊บเล็ต/ 
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โทรศัพท์มือถือนานเกินไป คิดเป็นร้อยละ 74 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม
ไปแล้ว และสามารถก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ Office Syndrome 
โรคซึมเศร้า โรคเครียด วิตกกังวลโรคที่เกี่ยวข้องกับสายตา เป็นต้น อีกด้านหนึ่งท าให้ทัศนคติและ
พฤติกรรมของคนGen Z เป็นคนรุ่นมีความถนัดที่จะรับรู้และประมวลข้อมูลจากหลายๆ แหล่งรวม 
ทั้งสามารถเช่ือมโยงและบูรณาการระหว่างประสบการณ์บนโลกออนไลน์และโลกจริงได้อย่างกลมกลืน 
ซึ่งพื้นฐานดังกล่าวส่งผลต่อทศันคติและพฤติกรรม ซึ่งสังคมองค์กรและครอบครัวอาจจะต้องเริ่มเรียนรู้
กันใหม่ ต้องสร้างการรับรู้ การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีอย่างถูกวิธีและปลอดภัยต่อสุขภาพ 
โดยให้ความรู้ทั้งในแง่ของข้อดี ผลประโยชน์ที่จะได้รับและในแง่ของข้อเสีย ผลกระทบที่จะเกิดข้ึน 
เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการและการใช้ชีวิตอย่างสมดุล 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษา โครงการวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
กรณีศึกษา Gen Z” ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะหรือทางเลือกในการส่งเสริมและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
  1.1 ควรมีการใช้และพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านสขุภาพเข้ามาสูโ่ลกออนไลน์ที่สามารถ
เข้าถึง Gen Z ได้ง่าย ตัวอย่างเช่น Gen Z นิยมค้นหาข้อมูลสินค้าและบริการที่ต้องการด้วยตนเอง
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต รวมทั้งนิยมซื้อสินค้าผ่าน E-commerce มากกว่าผู้บริโภคกลุ่มอื่น ๆ 
ผู้ประกอบการธุรกิจจึงควรมีการประชาสัมพันธ์สินค้าผ่านทางเว็บไซต์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ       
มีข้อมูลของสินค้าอย่างละเอียด เช่น ภาพแสดงตัวอย่างของอุปกรณ์กีฬา ขนาดสี ราคา และที่ส าคัญ
ควรพัฒนาช่องทางในการสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ และข้ันตอนการช าระเงินที่สะดวก ง่าย และรวดเร็ว   
ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าของผู้บริโภคของประชากรกลุ่ม Gen Z 
  1.2 สถานที่ออกก าลังหรืออุปกรณ์กีฬา รวมถึงบริการทางด้านอาหารสุขภาพ 
เว็บไซต์ บริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจะต้องใช้กลยุทธ์สร้างตลาดให้ครอบคลุมเน้น
ธุรกิจและนโยบายที่มีลักษณะ Multifunction เพื่อตอบโจทย์กับความต้องการและความเร่งรีบ 
ที่ต้องใช้ชีวิต ท าให้ Gen Z มีความสามารถในการท างานหลายอย่างพร้อมกัน (Multitasking) 
  1.3 ส าหรับ Gen Z คุณภาพของสินค้าและบริการเป็นสิ่งที่ส าคัญ Gen Z ค่อนข้าง
จะใส่ใจในการเลือกซื้อสินค้า เนื่องจากโลกของอินเทอร์เน็ตที่ท าให้การเข้าถึงข้อมูลของสินค้าต่าง ๆ 
ท าได้อย่างรวดเร็ว ผู้บริโภคไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปหาข้อมูลสินค้าตามห้างหรือร้านค้า เพียงแค่ใช้
เทคโนโลยีก็มีข้อมูลสินค้าต่าง ๆ ให้เลือกอย่างมากมาย ดังนั้น Gen Z จึงคัดเลือกและค้นหาข้อมูล
อย่างมากก่อนที่จะเลือกซื้อ หากสินค้าและบริการมีมีคุณภาพโดดเด่น สร้างสรรค์สามารถแสดง  
ความเป็นตัวของตัวเองและใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ก็จะช่วยให้การตัดสินใจในการซื้อสินค้าและบริการ
หรือโน้มน้าวพฤติกรรมของ Gen Z ได้ง่ายข้ึน 
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  1.4 การสื่อสารและการสร้างการรับรู้ Gen Z นิยมการสื่อสารด้วยข้อความที่สั้น 
และเข้าใจง่าย ด้วยรูปแบบการติดต่อสื่อสารในยุคนี้ที่นิยมติดต่อสื่อสารด้วยข้อความสั้น ๆ ผ่าน 
Application ต่าง ๆ เช่น Line, Facebook, WhatsApp, หรือ บริการ Banking Online ก็เป็นหนึ่ง
ในช่องทางการสื่อสารที่คนรุ่นนี้นิยม ชอบการประชาสัมพันธ์ที่เป็นข้อความสั้น ๆ หรือรูปภาพแบบ 
Infographic ที่ดูสวยงามเข้าใจง่าย ดังนั้นจึงควรปรับเปลี่ยนรูปแบบของการประชาสัมพันธ์ความรู้ 
สินค้าและบริการของตนเองด้วยข้อความที่สั้นและกระชับ หรือเป็นรูปภาพแบบ Infographic 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  2.1 รัฐบาลจะต้องสนับสนุนพื้นที่ที่เป็น Public Space ให้มีบริบทที่ตอบสนอง 
ต่อความต้องการความชอบของ Generation ไม่ใช่ปล่อยให้ความสวยงาม และเทคโนโลยีอยู่แต่เฉพาะ
ในห้างสรรพสินค้า รัฐจะต้องเอาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในพื้นที่สาธารณะ ให้พื้นที่นั้นสามารถ Interactive 
สามารถเช่ือมต่อ เก็บข้อมูลการออก าลังกายได้  
  2.2 รัฐควรใช้งบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสาธารณสุข การออกก าลังกาย
และการเล่นกีฬาของแต่ละกระทรวงฯ มาท ายุทธศาสตร์พัฒนาร่วมกัน ปัจจุบันรัฐกลับไปลงทุน
เกี่ยวกับการท าประกันสังคม การสร้างโรงพยาบาล การประชาสัมพันธ์ที่ท าได้แค่สร้างการรับรู้ ซึ่งถือ
ว่าเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มากกว่าให้คนลุกขึ้นมาดูแลทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกาย
เพื่อสุขภาพพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเองให้ไม่เป็นโรคเป็นภาระของสังคม 
  2.3 รัฐจะต้องสร้างสวนสาธารณะ สถานที่ออกก าลังกาย สระว่ายน้ า ที่มีห้องน้ า
บริการและต้องสะอาด มียิมราคาถูก มีอุปกรณ์ที่ใช้ออกก าลังกายที่ได้มาตรฐานระดับสากล มีสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ มีที่จอดรถ ใกล้กับสถานีรถไฟฟ้า รัฐจะต้องยกระดับสร้างความเท่าเทียม 
ในการเข้าถึงบริการสาธารณะ เพราะรายได้เฉลี่ยต่อหัวของประชากรส่วนใหญ่ในประเทศไม่สามารถ
จ่ายค่า Membership ในสถานบริการได้ 
  2.4 รัฐต้องสร้าง Plat from บนโลกออนไลน์ที่รวบรวมอุปสงค์และอุปทาน 
ทางด้านอุตสาหกรรมสุขภาพเพื่อให้เกิดระบบนิเวศด้านการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร ควบคู่ไปกับ
การวางผังเมืองแบบ “Healthy City” ตามการรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO)  
 3. ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
  3.1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ Gen Z ประกอบด้วย 
ลักษณะของเจเนอเรช่ัน การท างาน รายได้ พฤติกรรมการบริโภค ครอบครัว การอาศัยและ 
การย้ายถ่ิน เทคโนโลยี ชีวิตโลกออนไลน์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ของ Gen Z 
  3.2 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่าง
รัฐบาล องค์กรพัฒนาเอกชน สถานศึกษา ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย
และการผลักดันให้เกิดกิจกรรมหรือพฤติกรรมของประชากรในการดูแลสุขภาพ เพื่อร่วมกันวางแผน 
การจัดการให้เกิดการพัฒนาและดูแลสุขภาพของทุก Generation อย่างยั่งยืน 
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เร่ือง  แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
ผู้วิจัย   นายกีรวุฒิ กิติยาดิศัย    หลักสูตร วปอ. รุ่นที่  62  
ต าแหน่ง กรรมการผู้จัดการบริษัท เอ็ม ซี ไอ อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 Gen Z คือ ค านิยามล่าสุดของคนรุ่นใหม่ในยุคปัจจุบัน หมายถึง คนที่เกิดหลังจาก         
ปี ค.ศ. 1995 หรือปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา ประชากรกลุ่ม Gen Z เติบโตมาพร้อมท่ามกลางกระแส
การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัล (Digital Transformation) ที่มีการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ประกอบด้วย
สิ่งอ านวยความสะดวกมากมายที่อยู่แวดล้อมย่อมส่งผลกระทบต่อประชากรกลุ่ม Gen Z ท าให้
เทคโนโลยีจึงมีอิทธิพลต่อ Gen Z มากกว่าคนรุ่นก่อน ๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ได้เร็ว คุ้นเคย
และช านาญกับการใช้งานเทคโนโลยีต่าง ๆ ในปี พ.ศ. 2561 องค์การสหประชาชาติ ได้น าข้อมูล
ประมาณการจ านวนประชากรขององค์การสหประชาชาติ (World Population Prospects) น ามา
วิเคราะห์พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 กลุ่ม Gen Z จะมีจ านวน 2,464 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 
ของจ านวนประชากรโลกทั้งหมด และส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรกลุ่ม Gen Z  
จะมีจ านวน 9.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 
 สังคมทั่วไปประกอบด้วยหลายกลุ่มอายุ คนแต่ละกลุ่มอายุหรือแต่ละรุ่นก็จะมีลักษณะ 
ที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งความแตกต่างของกลุ่มคนนั้นไม่ได้เกิดจากวัยที่แตกต่างกันเพียงอย่างเดียว 
หากแต่เป็นความแตกต่างที่เกิดจากการเติบโตมาในสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม
ที่แตกต่างกัน หล่อหลอมให้คนในแต่ละรุ่นมีอุปนิสัยและวิธีคิดที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการพัฒนา
เทคโนโลยีและการสื่อสาร ซึ่งส่งผลโดยตรงในเรื่องของสุขภาพที่ท าให้คนไทยมีการเคลื่อนไหวน้อยลง 
ใช้เวลานั่งนิ่ง ๆ นานขึ้น โดยใช้เวลากับชีวิตออนไลน์มากถึง 1 ใน 3 ของวัน พฤติกรรมดังกล่าวส่งผล
ให้ทัศนคติของคนรุ่นใหม่อย่าง Gen Z ที่เกิดและเติบโตมาในช่วงนี้มีความคิด แรงจูงใจและพฤติกรรม
การบริโภค พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างไปจากคนในรุ่นก่อน ๆ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ รวมถึงศึกษา
แรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรคนรุ่นใหม่ที่ถึงแม้จะมี
จ านวนน้อยกว่าเจนเนอเรชั่นอ่ืน ๆ แต่ปัจจุบัน Gen Z ได้กลายเป็นก าลังส าคัญในการก าหนดทิศทาง
ของประเทศ ดังนั้นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
ก็จะช่วยท าให้เราสามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ 
สร้างเสริมทุนมนุษย์ที่ดีตั้งแต่ระดับเยาวชนคนรุ่นใหม่ให้มีคุณภาพเพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนอนาคต
ของประเทศไทยที่สดใสอย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จ าแนกตามปัจจัย
ประชากรศาสตร์ 
 2. เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z   

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  1.1 การวิจัยนี้เน้นการศึกษาวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z เท่านั้น 
  1.2 การวิจัยนี้ เน้นการศึกษาแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z เท่านั้น 
  1.3 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีส าหรับใช้ในการส ารวจเพ่ือศึกษา 
การพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชากรในกลุ่ม Gen Z จะไม่ลงลึกในรายละเอียดถึง
ขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
 2. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรใช้ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาประชากรในกลุ่ม Gen Z ดังนี้ กลุ่มวัยแรกรุ่น 
อายุระหว่าง 11-14 ปี กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี กลุ่มวัยเรียน 
จบหรือวัยเริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดการการกีฬา 
  2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
   กลุ่มที่ 1 กลุ่มวัยแรกรุ่น อายุระหว่าง 11-14 ปี จ านวน 112 เป็นชาย 56 คน 
เป็นหญิง 56 คน 
   กลุ่มที่  2 กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี 
จ านวน 142 คน เป็นชาย 71 คน เป็นหญิง 71 คน 
   กลุ่มที่ 3 กลุ่มวัยเรียนจบ/เริ่มท างาน อายุระหว่าง 20-24 ปี จ านวน 146 คน 
เป็นชาย 73 คน เป็นหญิง 73 คน 
  2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
   กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ สุขภาวะของประชาชน และ/หรือด้านการจัดการการกีฬา ประกอบด้วย 
   2.2.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 1 คน 
   2.2.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการการกีฬา จ านวน 1 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีลักษณะการวิจัยเชิงส ารวจ 
เป็นล าดับ (Explanatory Sequential design) โดยเริ่มต้นจากการส ารวจพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z จากการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เพ่ืออธิบายถึง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z และน าผลการศึกษาที่ได้ไปวิเคราะห์อย่าง
เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้นด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการการกีฬาเป็นขั้นตอนที่สองเพ่ือสร้างความเข้าใจผลการวิจัยใน
ขั้นตอนแรกและน าเสนอแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กรณีศึกษา Gen Z   

ผลการวิจัย 

 1. สุขภาพที่ดี” ในความหมายของ Gen Z หมายถึง การมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์
แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีสติ มีปัญญา มีความพร้อมในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน  
อย่างสมดุล โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมากที่สุดคือ การอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์/ แท็บเล็ต/ 
โทรศัพท์มือถือนานเกินไป และผลการส ารวจที่รองลงมาคือ การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้ 
Gen Z มองว่าวิธีการดูแลสุขภาพที่ส าคัญที่สุดคือ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ โดยพ้ืนฐาน 
ความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะปกติ Gen Z ส่วนใหญ่จะเลี่ยงพฤติกรรม 
ที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และเลี่ยงเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง 
รวมถึงมีการให้ความส าคัญกับกายภาพภายนอกในการป้องกันโรค และในภาวะเมื่อรู้สึกไม่สบาย
สามารถรับรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยโรค พร้อมทั้ง
ประเมินตนเองได้ว่าอาการรู้สึกไม่สบายสามารถรักษาได้ด้วยตนเอง หรือต้องไปพบแพทย์อีก 
ทั้งยังสามารถอธิบายลักษณะของอาการผิดปกติได้อย่างชัดเจนเพ่ือเป็นข้อมูลให้แพทย์วินิจฉัยโรค 
ได้อย่างถูกต้อง และในภาวะเมื่อเจ็บป่วยก็จะเรียนรู้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะส่งผลต่ออาการเจ็บป่วย 
และมีความพยายามที่จะท าให้อาการป่วยดีขึ้นและให้ความส าคัญกับการรักษาระยะห่างกับบุคคลอ่ืน 
 2. แรงจูงใจที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพคือ ความต้องการในการมีภาพลักษณ์ของ
ตัวเองที่ดูดี (Positive Self Image) ผ่านการมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรค เพ่ือสร้างคุณค่า
และท าให้เกิดการยอมรับในสังคม ดังนั้นการสร้างคอนเทนท์ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เห็น 
เป็นเรื่องราวของการออกก าลังกายที่ช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดูดี (Positive Self Image) ผ่านการ 
มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีโรค แต่ไม่ควรอ้างสรรพคุณหรือสร้างเรื่องราวเกินจริงเกินหรือ
ข้อมูลที่ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยัน 
 3. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ Gen Z ในปัจจุบันจะค านวณพลังงาน 
ที่ร่างกายต้องการจะใช้ท ากิจกรรมในแต่ละวัน และดูว่าพลังงานหรือสารอาหารใดบ้างที่ร่างกาย 
ควรจะได้รับเพ่ิมเติม อีกทั้งยังเลือกวิธีการรับประทานอาหาร วัตถุดิบ สัดส่วน คุณภาพ ปริมาณของ
อาหาร โดยค านวณพิจารณาแคลอรี่ที่ร่างกายต้องการใช้แต่ละ 1 วัน เทียบเท่ากับสัดส่วนหรือปริมาณ
แคลอรี่ของเมนูอาหารในจานนั้น ซึ่งส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์ / อาหาร 



4 

 

เพ่ือสุขภาพ โดยรับประทานวันละ 1-2 มื้อ เท่านั้น โดยเลือกรับประทานธัญพืช รองลงมาคือ อาหาร
เสริมสุขภาพ ใช้รับประทานโดยตรง นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลัก ตามปกติมักจะอยู่ 
ในลักษณะเป็นเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว และผลไม้ที่มีประโยชน์ ดังนั้นกระบวนการผลิต 
จะต้องอาศัยการวิจัยและการพัฒนาโครงสร้างทางเคมีของอาหารโดยใช้ความรู้ทางด้าน Food 
Science จะช่วยในการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัย ควบคู่กับการใช้ความรู้ทางด้าน Food 
Stylist ที่ต้องอาศัยการเรียนรู้ ประสบการณ์ จินตนาการเรื่องราวที่เกี่ยวกับอาหารสุขภาพ และ 
มีความเข้าใจความต้องการของผู้บริโภค ดึงจุดเด่นของอาหารสุขภาพ สร้างรสชาติที่ดีน าเสนอ 
แก่ผู้บริโภคตอบโจทย์กับความต้องการที่หลากหลายและสามารถรับประทานได้ทุกมื้อโดยไม่รู้สึกเบื่อ
 4. พฤติกรรมในการออกก าลังกาย พบว่า Gen Z ออกก าลังกายเป็นบางโอกาสเท่านั้น
ในขณะที่เทคโนโลยีการสื่อสารด้านสุขภาพที่ปัจจุบันเรามีระบบ 4G ซึ่งท าให้มีความรวดเร็วในการ
เชื่อมต่อและการรับ-ส่งข้อมูลสามารถใช้บริการ Multimedia ได้อย่างสมบูรณ์แบบ สามารถรับส่ง 
File ที่มีขนาดใหญ่ เช่น Video/Call Conference Download TV Streaming การออกก าลังกาย 
ถ้าเราส่งต่อให้กลุ่มผู้บริโภคเพ่ืออ านวยความสะดวกให้สามารถออกก าลังกายเองได้ที่บ้าน ที่ท างาน 
โดยไม่ต้องเดินทางไปที่ยิมก็จะช่วยประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าครองชีพในการจ่าย 
ค่า Membership จะช่วยกระตุ้นและเพ่ิมความถี่ในการออกก าลังกายมากขึ้น นอกจากนี้ จะต้องมี 
การพัฒนาอุปกรณ์กีฬาให้มีความทันสมัยสามารถใช้วัด หรือติดตามความเคลื่อนไหวของผู้บริโภค  
หรือสามารถวัดได้ทุกอย่าง ตั้งแต่ระดับความล้าของในการฝึก ไปจนถึงคาดการณ์ว่าจะท าผลงานได้ดี
แค่ไหนในวันถัดไป สามารถแสดงความสามารถของแต่ละคนและสามารถท านายความสามารถ 
ในอนาคตหากผู้บริโภคมีโปรแกรมหรือท ากิจกรรมดังกล่าวซ้ า ๆ   

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
  1.1 ควรมีการใช้และพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพเข้ามาสู่โลกออนไลน์ที่สามารถ
เข้าถึง Gen Z ได้ง่าย ตัวอย่างเช่น Gen Z นิยมค้นหาข้อมูลสินค้าและบริการที่ต้องการด้วยตนเอง
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต รวมทั้งนิยมซื้อสินค้าผ่าน E-commerce มากกว่าผู้บริโภคกลุ่มอ่ืน ๆ 
ผู้ประกอบการธุรกิจจึงควรมีการประชาสัมพันธ์สินค้าผ่านทางเว็บไซต์ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
และมีข้อมูลของสินค้าอย่างละเอียด เช่น ภาพแสดงตัวอย่างของอุปกรณ์กีฬา ขนาดสี ราคา และ 
ที่ส าคัญควรพัฒนาช่องทางในการสั่งซื้อสินค้าออนไลน์ และขั้นตอนการช าระเงินที่สะดวก ง่าย 
และรวดเร็ว ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการตัดสินใจซื้อสินค้าของผู้บริโภคของประชากรกลุ่ม Gen Z 
  1.2 สถานที่ออกก าลังหรืออุปกรณ์กีฬา รวมถึงบริการทางด้านอาหารสุขภาพ 
เว็บไซต์ บริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจะต้องใช้กลยุทธ์สร้างตลาดให้ครอบคลุม 
เน้นธุรกิจและนโยบายที่มีลักษณะ Multifunction เพ่ือตอบโจทย์กับความต้องการและความเร่งรีบ 
ที่ต้องใช้ชีวิต ท าให้ Gen Z มีความสามารถในการท างานหลายอย่างพร้อมกัน (Multitasking) 
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  1.3 ส าหรับ Gen Z คุณภาพของสินค้าและบริการเป็นสิ่งที่ส าคัญ Gen Z ค่อนข้าง
จะใส่ใจในการเลือกซื้อสินค้า เนื่องจากโลกของอินเทอร์เน็ตที่ท าให้การเข้าถึงข้อมูลของสินค้าต่าง ๆ 
ท าได้อย่างรวดเร็ว ผู้บริโภคไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปหาข้อมูลสินค้าตามห้างหรือร้านค้า เพียงแค่ 
ใช้เทคโนโลยีก็มีข้อมูลสินค้าต่าง ๆ ให้เลือกอย่างมากมาย ดังนั้น Gen Z จึงคัดเลือกและค้นหา 
ข้อมูลอย่างมากก่อนที่จะเลือกซื้อ หากสินค้าและบริการมีมีคุณภาพโดดเด่น สร้างสรรค์สามารถ 
แสดงความเป็นตัวของตัวเองและใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย ก็จะช่วยให้การตัดสินใจในการซื้อสินค้า 
และบริการหรือโน้มน้าวพฤติกรรมของ Gen Z ได้ง่ายขึ้น 
  1.4 การสื่อสารและการสร้างการรับรู้ Gen Z นิยมการสื่อสารด้วยข้อความที่สั้น 
และเข้าใจง่าย ด้วยรูปแบบการติดต่อสื่อสารในยุคนี้ที่นิยมติดต่อสื่อสารด้วยข้อความสั้น ๆ ผ่าน 
Application ต่าง ๆ เช่น Line, Facebook, WhatsApp, หรือ บริการ Banking Online ก็เป็นหนึ่ง
ในช่องทางการสื่อสารที่คนรุ่นนี้นิยม ชอบการประชาสัมพันธ์ที่เป็นข้อความสั้น ๆ หรือรูปภาพแบบ 
Infographic ที่ดูสวยงามเข้าใจง่าย ดังนั้นจึงควรปรับเปลี่ยนรูปแบบของการประชาสัมพันธ์ความรู้ 
สินค้าและบริการของตนเองด้วยข้อความที่สั้นและกระชับ หรือเป็นรูปภาพแบบ Infographic 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  2.1 รัฐบาลจะต้องสนับสนุนพ้ืนที่ที่ เป็น Public Space ให้มีบริบทที่ตอบสนอง 
ต่อความต้องการความชอบของ Generation ไม่ใช่ปล่อยให้ความสวยงาม และเทคโนโลยีอยู่แต่เฉพาะ
ในห้างสรรพสินค้า รัฐจะต้องเอาเทคโนโลยี เข้ามาใช้ในพ้ืนที่สาธารณะ ให้ พ้ืนที่นั้นสามารถ 
Interactive สามารถเชื่อมต่อ เก็บข้อมูลการออก าลังกายได้  
  2.2 รัฐควรใช้งบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสาธารณสุข การออกก าลังกาย
และการเล่นกีฬาของแต่ละกระทรวงฯ มาท ายุทธศาสตร์พัฒนาร่วมกัน ปัจจุบันรัฐกลับไปลงทุน
เกี่ยวกับการท าประกันสังคม การสร้างโรพยาบาล การประสัมพันธ์ที่ท าได้แค่สร้างการรับรู้ ซึ่งถือว่า
เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ มากกว่าให้คนลุกขึ้นมาดูแลทาอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกาย 
เพ่ือสุขภาพพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเองให้ไม่เป็นโรคเป็นภาระของสังคม 
  2.3 รัฐจะต้องสร้างสวนสาธารณะ สถานที่ออกก าลังกาย สระว่ายน้ า ที่มีห้องน้ า
บริการและต้องสะอาด มียิมราคาถูก มีอุปกรณ์ที่ ใช้ออกก าลังกายที่ได้มาตรฐานระดับสากล  
มีสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ มีที่จอดรถ ใกล้กับสถานีรถไฟฟ้า รัฐจะต้องยกระดับสร้างความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการสาธารณะ เพราะรายได้เฉลี่ยต่อหัวของประชากรส่วนใหญ่ในประเทศ 
ไม่สามารถจ่ายค่า Membership ในสถานบริการได ้
  2.4 รัฐต้องสร้าง Plat from บนโลกออนไลน์ที่รวบรวมอุปสงค์และอุปทานทาง 
ด้านอุตสาหกรรมสุขภาพเพ่ือให้เกิดระบบนิเวศด้านการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร ควบคู่ไปกับ 
การวางผังเมืองแบบ “Healthy City” ตามการรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO)  
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 3. ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
  3.1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ Gen Z ประกอบด้วย 
ลักษณะของเจเนอเรชัน การท างาน รายได้ พฤติกรรมการบริโภค ครอบครัว การอาศัยและการย้าย
ถิ่น เทคโนโลยี ชีวิตโลกออนไลน์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ Gen Z 
  3.2 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระหว่าง
รัฐบาล องค์กรพัฒนาเอกชน สถานศึกษา ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย
และการผลักดันให้เกิดกิจกรรมหรือพฤติกรรมของประชากรในการดูแลสุขภาพ เพ่ือร่วมกันวางแผน 
การจัดการให้เกิดการพัฒนาและดูแลสุขภาพของทุก Generation อย่างยั่งยืน 
  
 
 
 
 

 

 

 


