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บทคััดย่่อ
การวิจิัยันี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการใช้แ้อปพลิเิคชันั

ในการดูแูลสุขภาพและการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่ต่ิดิต่อของ
เจนเนอเรชั่่�นวายและสำรวจข้อ้มูลูเชิงิลึกึของการใช้จ้ากข้้อมููล
แอปพลิเิคชันในการดูแูลสุขภาพกับัการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่่
ติดิต่อ่ของเจนเนอเรชันัวายที่่�อาศัยัอยู่่�ในเขตกรุงุเทพมหานคร 
โดยเก็บ็ข้้อมูลูจากการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�งสิ้้�น 
14 คน เป็็นการสุ่่�มตัวอย่า่งแบบไม่่อาศัยัความน่า่จะเป็็นแบบ
การเลืือกเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่่งเป็็นเพศ
หญิิงจำนวน 9 คนและเพศชาย 5 คน ส่่วนมาก อายุุ 28-32 
ปีีและอายุุ 38-42 ปีี รองลงมาคืือ อายุุ 23-27 ปีี และอายุุ 
33-37 ปีี อาชีีพพนัักงานบริิษััท 5 คน รัับราชการ 6 คน 
และธุรุกิจิส่ว่นตัวั 3 คน สถานะโสดเป็น็ส่ว่นมาก ระดับัการ
ศึึกษา ปริิญญาตรีีและปริิญญาโท ส่่วนใหญ่่รายได้้ 20,000 
– 40,000 บาท และมากกว่่า 60,000 บาท ผลการศึึกษา
พบว่่า เจนเนอเรชัันวายที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลสุุขภาพ
นั้้�น มีีแนวโน้้มปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและลดโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติดิต่อ จากกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยนั้้�น ส่่วนมากสุุขภาพดีี เพราะมีีการใช้้แอปพลิิเคชันัเพื่่�อ
ดููแลสุขภาพต่อเน่ื่�องนาน 1-3 ปีี โดยใช้้แอปพลิิเคชันผ่าน

ทางสมาท์์วอชและสมาท์์โฟน อีีกทั้้�ง กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความ
น่่าเชื่่�อถืือข้้อมููลที่่�ได้้จากแอปพลิิเคชัันร้้อยละ 80 สาเหตุุที่่�
ใช้้แอปพลิิเคชััน คืือ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี โดยแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้
มากที่่�สุุด คืือ แอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยในการออกกำลัังกาย ถััด
ลงมา คืือ แอปพลิเิคชันัที่่�ใช้เ้พื่่�อติิดตามคุณุภาพในการนอน 
แอปพลิเิคชันในการช่ว่ยลดน้้ำหนััก โดยการอดอาหารท่ี่�เรีียก
ว่่า Intermittent fasting (IF) และแอปพลิิเคชัันในการจด
บัันทึกรอบเดืือน แอปพลิิเคชันในการกระตุ้้�นเตืือนให้้ดื่่�ม
น้้ำ แอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยในการทำสมาธิิ และแอปพลิิเคชัันที่่�
แสดงค่่าฝุ่่�น PM. 2.5 ด้้วย เรีียงตามลำดัับ หลัังจากการ
ใช้้งานแอปพลิิเคชัันต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางท่ี่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น มีี
การออกกำลัังกายมากขึ้้�นและบ่่อยขึ้้�นกว่่าเดิิม ทานอาหาร
สุุขภาพมากขึ้้�น ลดน้้ำหนัักได้้สำเร็็จ คุุณภาพการนอนหลัับ
ดีีขึ้้�น ความเครีียดลดลงและมีีสุุขภาพจิตดีีขึ้้�น ในส่วนของ
การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งนั้้�น 
กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่ไ่ด้น้ำข้อ้มูลูจากแอปพลิเิคชันัมาประเมินิความ
เสี่่�ยงส่ว่นบุคคล เป็็นเพีียงการใช้แ้อปพลิิเคชันจึงึใช้เ้พื่่�อดูแูล
สุุขภาพเป็็นหลััก ส่่วนข้้อมููลที่่�ได้้จากแอปพลิิเคชัันนั้้�น เป็็น
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สถิิติิที่่�สามารถใช้้ในการเปรีียบเทีียบย้้อนหลัังหรืือใช้้เมื่่�อไป
พบแพทย์์ตรวจร่่างกายประจำปีีเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น หากข้้อมููล
จากแอปพลิิเคชัันแสดงค่่าผิิดปกติิ เป็็นเพีียงสััญญานเตืือน
ถึึงอาการผิิดปกติิ ไม่่ถืือว่่าเป็็นความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ

คำสำคััญ: การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง, โรคไม่่ติิดต่่อ, เจนเนอเรชั่่�
นวาย, แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ

Abstract 
This research aims to study the use of healthcare 

applications and the perception of risk of non-
communicable diseases (NCDs) among Generation Y, 
and to explore insights into the relationship between 
healthcare application use and NCD risk perception 
among Generation Y residents in Bangkok. Data was 
collected through in-depth interviews with a sample 
of 14 participants selected using purposive sampling. 
The sample consisted of 9 females and 5 males. The 
majority were aged 28-32 and 38-42, followed by 
23-27 and 33-37. Occupations included 5 company 
employees, 6 government employees, and 3 self-
employed individuals. Most were single. Educational 
attainment included bachelor's and master's degrees. 
The majority earned between 20,000 and 40,000 
baht, and over 60,000 baht. The results showed that 
Generation Y users of healthcare applications tended to 
modify their health behaviors and reduce their risk of 
NCDs. The majority of the participants were in good 
health. Because health monitoring applications have 
been used continuously for 1-3 years via smartwatches 
and smartphones, and the sample group considered 
the information obtained from the applications to be 
80% reliable. The reason for using the applications 
was for better health. The most used applications were 
fitness apps, followed by sleep tracking apps, weight 
loss apps using intermittent fasting (IF), menstrual 
cycle tracking apps, water reminder apps, meditation 
apps, and apps displaying PM2.5 levels, in that order. 
After continuous use of the applications, most of the 
sample group changed their behavior in a way that 
promoted better health, such as exercising more and 
more frequently, eating healthier foods, successfully 

losing weight, improving sleep quality, reducing stress, 
and improving mental health. Regarding the perception 
of risk for non-communicable diseases, the sample group 
did not use the information from the applications to 
assess personal risk; they only used the applications 
for health monitoring. The data from the applications 
is only for retrospective comparison or when visiting a 
doctor for routine physical examinations. Therefore, if 
the information from the applications shows abnormal 
values, it is only a warning sign of an abnormality and 
not considered a risk for non-communicable diseases.

Keywords: Risk Perception, NCDs, Gen Y, Health 
Applications

บทนำำ�
ปััจจุุบััน เทคโนโลยีีทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้า

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งเครื่่�องมืือรัักษาและเทคโนโลยีี ที่่�ช่่วย
ให้้การดำเนินิชีีวิติมีีคุณุภาพดีีขึ้้�น ไม่ว่่า่จะเป็น็เครื่่�องมืือและ
อุปุกรณ์ก์ารแพทย์ท่์ี่�ใช้เ้พ่ื่�อการรักัษาหรืือแม้ก้ระทั่่�งเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์ท์ี่่�ช่ว่ยให้ด้ำเนินิชีีวิติได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น หนึ่่�งในนั้้�น คืือ 
แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อช่่วยในการดููแลสุุขภาพ (Health care 
application) หรืือใช้้เพ่ื่�อรัับคำปรึึกษากัับแพทย์์ผ่่านระบบ
ออนไลน์ที่่�ง่่ายและสะดวกรวดเร็็วขึ้้�นทุกุวันั (Telemedicine) 
อีีกทั้้�งการพััฒนาแอปพลิิเคชัันในด้้านสุุขภาพ มีีความหลาก
หลาย เช่่น แอปพลิิเคชัันคำนวณแคลอรี่่�ในการกิินอาหาร, 
แอปพลิิเคชััน Zero เพ่ื่�อช่่วยในการลดน้้ำหนัักด้้วยการอด
อาหารแบบ IF (Intermittent fasting), แอปพลิิเคชัน
ออกกำลัังกายรููปแบบต่่างๆ, แอปพลิิเคชัันเตืือนดื่่�มน้้ำ และ
แอปพลิิเคชันัเตืือนทำสมาธิ ิ(Homeday, 2565) อีีกทั้้�ง กลุ่่�ม
คนในวัยัทำงานมีีพฤติกิรรมการเลืือกใช้แ้อปพลิเิคชันับนสมา
ร์ท์โฟนประมาณ 6-16 ครั้้�งในหนึ่่�งวันั และใช้เ้วลาเฉลี่่�ยเกืือบ 
4 ชั่่�วโมงในการใช้้แอปพลิิเคชััน นั่่�นแสดงว่่า การเข้้าถึึงและ
การใช้แ้อปพลิเิคชันัโดยเฉพาะบนสมาร์ท์โฟนง่า่ยและสะดวก
ต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�สนใจทั้้�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและข้้อ
มููลอื่่�นๆ (สกลสุุภา สิิงคิิบุุตร และคณะ, 2567)

โรคไม่่ติิดต่อ (Non-Communicable Diseases, 
NCDs) คืือ โรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมการใช้้ชีีวิติของคนในยุคุ
ปััจจุุบัันที่่�มีีเครื่่�องอำนวยความสะดวกมากมายและอาหารที่่�
รัับประทานเกิินความต้้องการของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดโรค
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง จนทำให้้เกิิดความสููญเสีียต่่อกลุ่่�มคนในวััย
ทำงานเพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปี ีอีีกทั้้�งยังัพบการเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ใน
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คนอายุุน้้อยลงเรื่่�อย ๆ (ฉััฐญาณ์์ วงศ์์รััฐนัันท์์, 2565) ซึ่่�ง
สอดคล้อ้งกับั รายงายจากนายแพทย์จอส ฟอนเดลาร์ ์ผู้้�แทน
องค์์การอนามััยโลกประจำประเทศไทย (WHO Thailand) 
ที่่�กล่่าวถึึง ภััยร้้ายของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อว่่า “ฆาตกรเงีียบที่่�
คุุกคามอนาคตของประเทศไทย” โดยประกอบด้้วย 4 โรค
หลััก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบา
หวาน และ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง ที่่�ส่่งผลให้้ประชากร
เสีียชีีวิิต 1,000 คนต่อวัันหรืือ 4 แสนคนต่อปีี โดยกว่่า
ครึ่่�งของผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นประชากรที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 
(อายุุ 30-70 ปีี) ทั้้�ง ๆที่่�จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก NCDs มีี
จำนวนมากกว่่าจากโรคติิดเชื้้�อ Covid-19 แต่่ประชาการยััง
ไม่่สนใจในการป้้องกัันโรค อาจมีีสาเหตุุจากการเกิิดลัทธิ
บริิโภคนิิยม เช่่น การไม่่มีีกิจกรรมทางกาย, การตลาดท่ี่�
ดุุดัันของอาหารท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ เช่่น ชาไข่่มุุก น้้ำหวาน
ต่่างๆ เครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์, บุุหรี่่� และมลพิษทางอากาศ 
เป็็นต้น ส่่งผลให้้ประชากรไทยมีีอััตราบริิโภคโซเดีียมและ
น้้ำตาล สููงเป็็น 2 เท่่า และ 4 เท่่า ของปริิมาณที่่�องค์์การ
อนามััยโลกแนะนำให้้บริิโภคต่่อวััน อีีกทั้้�งความสููญเสีียทาง
เศรษฐกิิจจากโรคไม่่ติิดต่่อ มีีมููลค่่า 1.6 ล้้านล้้านบาทต่่อปีี 
หรืือ ร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) สุุดท้้ายเมื่่�อภาวะโรคไม่่ติิดต่่อเกิิดในประชากรใน
วัยัทำงานมากขึ้้�น ทำให้เ้กิดิการคุกุคามในระบบสุขุภาพของ
ประเทศ สาเหตุุจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ ส่่งผลให้้
ในแต่ล่ะวันัประชากรกว่า่ 74,000 คน ไม่ส่ามารถไปทำงาน
ได้้ (WHO Thailand, 2565; กรมควบคุุมโรค กองโรคไม่่
ติิดต่่อ, 2563; กมลพััฒน์์ มากแจ้้ง และคณะ, 2567) อีีก
ทั้้�งสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสภาพอากาศ เช่่น ฝนตกหนััก น้้ำ
ท่่วม ฝนแล้้ง และการเกิิดฝุ่่�น PM 2.5 จากการเผาไหม้้จน
เกิิดเป็็นฝุ่่�นละอองขนาดเล็็ก ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่
ติิดต่่อ ซึ่่�งผู้้�คนที่่�อาศััยในเมืืองหรืือในบริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยง
สููงนั้้�น มีีทั้้�งกลุ่่�มที่่�รัับรู้้�ความเสี่่�ยงและยอมรัับความเสี่่�ยง 
และเกิิดการป้้องกัันความเสี่่�ยง โดยการใส่่หน้้ากากป้้องกััน 
หรืือหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมกลางแจ้้ง แต่่บางกลุ่่�มรับรู้้�ความเสี่่�ยง
จากฝุ่่�น PM 2.5 แต่่ไม่่ยอมรัับและไม่่ป้้องกัันตนเอง ซึ่่�งอาจ
เกิิดจากอััตวิิสััยของบุุคคล (พิิชฌ์์นิิพััทธ์์ วิิชััยโน และคณะ, 
2565; พฤกษา เกษมสารคุุณ และคณะ, 2563) ผลกระ
ทบจากการเปลี่่�ยนแปลงนี้้� ส่่งผลทางอ้้อมต่่อการเกิิดโรคไม่่
ติิดต่อของประชากร ถึึงแม้้ว่่าความก้าวหน้้าทางการแพทย์์
จะทำให้้ประชากรอายุุยืืนยาวขึ้้�น แต่่ไม่่สามารถรักษาโรค
ไม่่ติิดต่่อให้้หายขาดได้้ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค
ไม่ต่ิดิต่อจึึงมีีประสิิทธิภาพและคุ้้�มค่ากว่่าการรัักษาท่ี่�มีีค่า่ใช้้
จ่า่ยที่่�สูงูกว่า่ กระทรวงสาธารณสุขุจึงึส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารสื่่�อสาร

สุขุภาพเพื่่�อให้้ประชากรมีีความรอบรู้้�ในการป้้องกัันการเกิิด
โรคไม่่ติดิต่อ รวมถึงการดูแูลสุขภาพในภาวะท่ี่�สภาพแวดล้อม
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีหน่่วยงานที่่�ทำหน้้าที่่�หลััก 
คืือ สำนักังานส่่งเสริิมสุขุภาพ หรืือ สสส. ที่่�ทำหน้า้ที่่�สื่่�อสาร
เรื่่�องสุุขภาพเพื่่�อให้้ประชากรทั้้�งกลุ่่�มเสี่่�ยงและไม่่เสี่่�ยงได้้รัับ
ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ชััดเจนและเชื่่�อถืือได้้

 ปุลุวิชิช์ ทองแตง และจันัทร์จิริา สีีสว่่าง (2564) กล่่าว
ว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงหรืือโอกาสเสี่่�ยง (risk perception or 
perceived risk) มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 
หรืือป้้องกัันโอกาสเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ทำให้้ส่่งผลต่่อการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เกิิดความตระหนัักถึึงความ
เสี่่�ยงทางด้้านสุขภาพท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและครอบครัว
ได้้ อาทิิเช่่น ในภาวะท่ี่�มีีฝุ่่�น PM 2.5 ควรปิิดหน้้าต่่างให้้
มิดิชิดิและไม่่ควรออกมาทำกิิจกรรมกลางแจ้้ง โดยสามารถใช้้
แอปพลิิเคชัันในการดููค่่าฝุ่่�น PM 2.5 ได้้ตลอดเวลา เป็็นต้้น 
ซึ่่�งทำให้้ประชาชนบางคนไม่่ได้้สนใจ เน่ื่�องจากอาการท่ี่�แสดง
ไม่่ได้้รุุนแรง แต่่ผลกระทบที่่�มากกว่่าอาการที่่�แสดงนั้้�น อาจ
ทำให้้เกิดิโรคไม่่ติดิต่อ่ในอนาคตได้้เช่น่กันั เช่่นเดีียวกับการ
เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของคนไทย 
การทานอาหารนอกบ้้าน การสั่่�งอาหารมาทานที่่�บ้า้น Street 
foods หรืือ อาหารจานด่่วน (ปวีีณภััทร นิิธิิตัันติิวััฒน์์ และ
วรางคณา อุุดมทรััพย์์, 2560) ที่่�ส่่งผลให้้อััตราการเกิิดโรค
ไม่ต่ิดิต่อมากขึ้้�นทุกปี ีดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจในการศึกึษาการ
ใช้้แอปพลิิเคชันเพ่ื่�อดููแลสุขภาพของคนในกลุ่่�มเจนเนอเรชั่่�
นวาย ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มวัยทำงานท่ี่�มีีอััตราการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ
สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ว่่า มีีเกี่่�ยวข้้องอย่่างไรกัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ ผู้้�วิิจััยคาดว่า ผลการศึึกษาทำให้้
สามารถสื่�อสารความเสี่่�ยงในเรื่่�องโรคไม่่ติิดต่อได้้ดีีขึ้้�น อีีก
ทั้้�ง ยัังสามารถนำไปพััฒนาต่่อยอดการส่ื่�อสารสุุขภาพและ
การออกแบบแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลสุุขภาพได้้ในอนาคต

 ในงานวิิจััยนี้้� เจนเนอเรชั่่�นวาย (Generation Y) 
คืือ ประชากรที่่�มีีอายุุ 23-42 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในวััยทำงาน
สำคััญต่อการพััฒนาประเทศ สนใจในการสร้้างฐานะ มีี
ความมุ่่�งมั่่�นต่่อความสำเร็็จ และความก้้าวหน้้าในอาชีีพ นััก
เศรษฐศาสตร์์กล่่าวว่่า พฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพของกลุ่่�ม
เจนวายมีีลัักษณะเฉพาะหลงตััวเอง (narcissism) คืือ มีี
ความเชื่่�อมั่่�นในตัวัเองสูงูและมีีความเป็น็ปัจัเจกบุคุคล (กรม
สุุขภาพจิิต, 2561) นอกจากนี้้� กลุ่่�มเจนวายเป็็นคนที่่�มีีมุุม
มองเชิิงบวกต่่อโลกและชอบทำงานเป็็นทีีม พวกเขามัักไม่่
ค่่อยยึึดติิดกัับกฎระเบีียบ และมีีความฉลาดในการยอมรัับ
การเปลี่่�ยนแปลง (นริินทร์์ นาเจริิญ, 2565) โดยมีีการใช้้
เทคโนโลยีีเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง รััก
ความก้าวหน้้าและมุ่่�งสู่่�ผลสำเร็็จเป็็นหลััก แต่่กลัับไม่่ค่่อย
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วางแผนระยะยาวและมีีความอดทนต่่ำ ในขณะเดีียวกัน 
พวกเขามีีความคาดหวัังสููงและมีีโลกส่่วนตััวที่่�เข้้มข้้น แต่่
ไม่่แสดงออกถึึงความต้้องการเป็็นอิิสระเทีียบเท่่าเจนเนอ
เรชั่่�นเอ็ก็ซ์ ์เจนเนอเรชันัวายเติบิโตพร้อ้มเทคโนโลยีี ใช้ส้มา
ร์์ทโฟนและสื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตประจำ
วััน และมัักเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว่่ในโลกออนไลน์์ ในยุุคที่่�มีี
อัตัราการเจริญิเติบิโตทางเศรษฐกิจิสูงูและความก้า้วหน้า้ทาง
เทคโนโลยีีท่ี่�รวดเร็ว็ การส่ื่�อสารโทรคมนาคมที่่�สะดวกสบาย 
เช่น่ โทรศัพัท์ม์ืือถืือสมาร์ท์โฟน ทำให้พ้วกเขาสามารถเข้า้ถึงึ
ข้อ้มูลูข่า่วสารได้้อย่า่งง่า่ยดาย การบริิโภคข้อ้มูลูของกลุ่่�มนี้้�มา
จากส่ื่�ออิินเทอร์์เน็็ตและส่ื่�อสัังคมออนไลน์ในปริิมาณท่ี่�สูงูกว่่า
การบริิโภคจากสื่่�อโทรทััศน์์ วิิทยุุ และหนัังสืือพิิมพ์์ เจนเนอ
เรชั่่�นวายมีีความเปิดิใจยอมรับัและปรับัตัวัเข้า้กับัความหลาก
หลายและสถานการณ์ท์ี่่�แตกต่า่งได้ด้ีี (อดิพิล เอื้้�อจรัสัพันัธุ์์�, 
2561; เดชา เดชะวััฒนไพศาล และคณะ, 2557) นอกจาก
นี้้� พวกเขายัังมีีความสนใจในเทคโนโลยีีอย่่างมาก ซึ่่�งทำให้้
พวกเขามีีความเฉลีียวฉลาดและสามารถคิดสร้า้งสรรค์ใ์นการ
แก้้ปััญหาได้้หลากหลายวิิธีี เนื่่�องจากพวกเขารู้้�ว่่าจะค้้นหา
ข้้อมููลได้้จากท่ี่�ใดและทำได้้อย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย จึึง
สนใจท่ี่�จะศึึกษาการใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อการดููแลสุุขภาพใน
เจนเนอเรชัันวาย อีีกทั้้�ง เจนวายเป็็นประชากรท่ี่�สำคััญใน
ตลาดแรงงานของประเทศไทย การป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุข
ภาพในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีสาเหตุุจากพฤติิกรรมการใช้้
ชีีวิิต จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�ต้้องส่่งเสริิมให้้เจนวายมีีความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อใน
ประชากรเจนเนอเรชัันวาย 

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อศึึกษาการใช้้แอปพลิิเคชันในการดููแลสุขภาพ

และการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของเจนเนอเรชั่่�นวาย
2. เพื่่�อสำรวจข้อมููลเชิิงลึึกระหว่่างการใช้แ้อปพลิเิคชัน

ในการดูแูลสุขภาพกับการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่ต่ิดิต่อของ
เจนเนอเรชัันวายในเขตกรุุงเทพฯ

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง
1. แนวคิิดการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง (Risk conception)
การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง คืือ กระบวนการทางจิิตวิิทยาท่ี่�

บุุคคลประเมิินและตีีความโอกาสที่่�จะเกิิดอัันตราย รวมถึง
ความรุนแรงของผลกระทบจากภัยัคุกุคักัคามหรืือโรคภัยไข้เ้จ็บ็ 

• มิติิทิางปัญัญา (Cognitive Dimension): การประเมินิ
เชิงิเหตุผุลเกี่่�ยวกับัความน่า่จะเป็น็ (Probability) และโอกาส
ทางสถิิติิที่่�จะเกิิดโรค NCDs จากพฤติิกรรมของตนเอง

• มิิติิทางอารมณ์์ (Affective Dimension): ความ
รู้้�สึกท่ี่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเผชิิญความเสี่่�ยง เช่่น ความกลััว ความ
วิิตกกัังวล หรืือความรู้้�สึึกไม่่มั่่�นคงในชีีวิิต

• ความเอนเอีียงเข้้าข้้างตนเอง (Optimistic Bias): 
แนวคิิดที่่�ระบุุว่่า บุุคคลมัักเชื่่�อว่่าตนเองมีีโอกาสเผชิิญเรื่่�อง
ร้า้ยแรงน้้อยกว่่าผู้้�อื่�น แม้้จะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในระดัับเดีียวกัน 
ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเด่่นที่่�พบมากในกลุ่่�มเจนเนอเรชัันวาย 

นอกจากนี้้� การไว้ว้างใจ (trust) ในการใช้แ้อปพลิเิคชันั
และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ของคนเจนวาย ทำให้เ้กิดิความ
กลััวต่่อการเกิิดโรคน้อยลง ส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคที่่�ลดน้อ้ยลง (นิยิะนันัท์ ์สำเภาเงินิ และดวงกมล 
ชาติิประเสริิฐ, 2557)

2. แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 
Model)

ทฤษฎีีพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ใช้้อธิิบายและทำนายการ
ตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคของบุุคคล โดยขึ้้�น
อยู่่�กัับความเช่ื่�อ 6 องค์์ประกอบหลััก ตามแนวคิดของ 
Rosenstock, Strecher and Becker (1988)

• การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง (Perceived Susceptibility): 
ความเชื่่�อของบุุคคลต่อโอกาสที่่�ตนเองจะเจ็็บป่่วยหรืือเป็็น
โรค NCDs ในอนาคต

• การรัับรู้้�ความรุุนแรง (Perceived Severity): ความ
เชื่่�อเกี่่�ยวกัับระดัับความร้้ายแรงของโรค NCDs และผลกระ
ทบต่่อชีีวิิต ทั้้�งด้้านร่่างกาย การงาน และเศรษฐกิิจ

• การรัับรู้้�ประโยชน์์ (Perceived Benefits): ความ
เชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์์หรืือการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะสามารถป้้องกัันโรคได้้จริิง

• การรัับรู้้�อุุปสรรค (Perceived Barriers): ความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับสิ่่�งกีีดขวาง ค่่าใช้้จ่่าย ความยากลำบาก หรืือความ
ไม่่สะดวกสบายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

• สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (Cues to Action): 
ปััจจััยเร่่งหรืือตััวเตืือนท่ี่�ทำให้้บุุคคลเปลี่่�ยนความเช่ื่�อมา
เป็็นการลงมืือทำจริิง ทั้้�งจากภายใน (เช่่น อาการป่่วย) และ
ภายนอก (เช่่น สื่่�อสารมวลชน หรืือคนรอบข้้าง)

• การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy): 
ความมั่่�นใจในศักัยภาพของตนเองว่า่จะสามารถควบคุมุและ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น ๆ ได้้สำเร็็จอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพนั้้�น การที่่�บุุคคล
จะเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหรืือหลีีก
เลี่่�ยงการเกิิดโรคนั้้�น จะต้้องเกิิดจากตนเองมีีการรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค รับัรู้้�ถึงความรุนแรงของการเกิิดโรค ซ่ึ่�ง
จะส่่งผลให้้เกิิดความกลััวต่่อโรคนั้้�น และจะนำไปสู่่�การรัับรู้้�
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ถึึงประโยชน์์ การรัับรู้้�ถึงอุุปสรรค เพื่่�อนำไปสู่่�การกระตุ้้�น
ให้้ลงมืือเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สุุดท้้ายหากบุุคคลนั้้�น มีีการรัับ
รู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะทำให้้เกิิดความตั้้�งใจจริิงที่่�

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
ที่่�มา: ภาพโดยผู้้�วิิจััย ชนญญา ชััยวงศ์์โรจน์์

ลัักษณะส่่วนบุุคคล
- เพศ / อายุุ /อาชีีพ
- รายได้้
- ระดัับการศึึกษา
- โรคประจำตััว การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง 
ต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ

การใช้้แอฟพลิิเคชัันสุุขภาพ
- บัันทึึกการนอนหลัับ
- บัันทึึกการออกกำลัังกาย
- คำนวนแคลอรี่่�ในอาหาร
- บัันทึึกการดื่่�มน้้ำ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ
- อาหารหวานมัันเค็็ม
- พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต
- การนอนหลัับ
- การออกกำลัังกาย

วิิธีีการดำำ�เนิินวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

research) โดยวิิธีีการเข้้าถึึงข้้อมููลด้วยการสััมภาษณ์์เชิิง
ลึึก (In-depth interview) และ ใช้้การศึึกษาเชิิงเอกสาร
ร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 
แบบสัมัภาษณ์ ์โดยสร้า้งคำถามในการนำสัมัภาษณ์ ์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั
พััฒนาด้้วยตนเอง ตามกรอบวิิจััยท่ี่�ได้้รัับจากการทบทวน
วรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีขั้้�นตอนของการสร้้าง
และตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 

1) ศึกึษาเอกสารงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้องเพื่่�อให้ไ้ด้แ้นวทาง
การสร้้างคำถามในการทำการสััมภาษณ์์

2) กำหนดทิิศทางของเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้รวบรวมข้้อมููล 
โดยการเตรีียมคำถามแบบโครงสร้้าง (Structural questions) 
ตามคำถามวิิจััยที่่�ต้้องการค้้นหาคำตอบ

3) นำแนวทางคำถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง
ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ เพื่่�อตรวจสอบความครอบคลุุมของ
ข้้อคำถาม ความเหมาะสม ความชััดเจนของภาษา หลัังจาก

ปรัับปรุุงแก้้ไข จากนั้้�น จึึงส่่งตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�อง
มืือวิิจััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ทดสอบค่่าความเท่ี่�ยงตรงและค่่า
ความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับจุุดประสงค์์ 

4) เมื่่�อปรัับแก้้ไขจนสมบููรณ์์ จึึงนำไปใช้้ในการเก็็บ
ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการทำวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็น็ประชากรเจนวาย 

ที่่�อาศััยในกรุุงเทพมหานคร โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จำนวน 14 คน ที่่�มีีคุุณลัักษณะดัังนี้้�

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยั (Inclusion criteria) 
ประกอบด้้วย

1. ประชากรเจนเนอเรชั่่�นวายที่่�ใช้้แอปพลิิเคชันเพื่่�อ
การดููแลสุุขภาพ 

2. อาศััยอยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานคร
3. ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

จะพยายามให้้มีีพฤติิกรรมท่ี่�ป้้องกัันโรคได้้ (อภิิญญา จตุุ
พิิทัักษ์์กุุลชััย และนงเยาว์์ มีีเทีียน, 2567)
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ผู้้�วิจิัยั ลงเก็็บข้อ้มูลูภาคสนามในช่วงเดืือน พฤษภาคม 
- ตุุลาคม 2567 โดยระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ ประมาณ 
20-30 นาทีีต่อหนึ่่�งคน หลัังจากนั้้�น จึึงนำข้้อมููลดิิบมา
วิิเคราะห์์ตามหลัักการการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การ
แปรผลการสััมภาษณ์ ์โดยใช้ก้ารถอดรหััส (Coding) โดยการ
สรุปุประเด็็นเนื้้�อหาท่ี่�ได้้รวบรวมมา แล้้ววิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์
กัับเอกสารที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรมไว้้ จากนั้้�นจึึงสรุุปข้้อมููล
สาระที่่�สำคัญัตามความเชื่่�อมโยงและความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ได้จ้าก
กลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อนำมาสร้้างข้้อสรุุปตามวััตถุุประสงค์์และ
สมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

จริิยธรรมวิิจััย
ในการทำวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

การจริยธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัศรีีน ครินทรวิโิรฒ 
เลขที่่� SWUEC-672115 วัันที่่�รัับรอง 16 มีีนาคม 2567 ผู้้�
วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีวิิจััย ให้้รัับทราบพร้้อมลงนาม
ยิินยอมตามแบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นไปโดย
การสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่าน

ผลการวิิจััย
1. การใช้้แอปพลิเิคชันัในการดููแลสุุขภาพของเจนวาย
พบว่่าในกลุ่่�มตัวอย่่างเจนเนอเรชัันวายท่ี่�อาศััยในเขต

กรุุงเทพมหานครและมีีการใช้แ้อปพลิเิคชันเพ่ื่�อดููแลสุขภาพ
นั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 14 คน ประกอบไปด้้วย เพศหญิิง 
9 คน เพศชาย 5 คน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุในช่่วง 38-42 ปีี 5 
คน รองลงมา คืือ เจนวายในช่่วงอายุุ 28-32 ปีี 4 คน, ช่่วง
อายุุ 33-37 ปีี 3 คน และในช่่วงอายุุ 23-27 ปีี 2 คน ส่่วน
มากสถานะภาพโสดและมีีสุขุภาพปกติิ ยังัไม่่มีกีารสภาวะของ
โรคไม่่ติดิต่อ มีีเพีียง 2 คนท่ี่�มีโีรคเบาหวาน ระดัับการศึกึษา
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ปริิญญาตรีีและโท รายได้้อยู่่�ในระดัับ 
20,000-40,000 บาท มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ มากกว่่า 
60,000 บาท และใช้แ้อปพลิเิคชันเพื่่�อดูแูลสุขภาพสม่่ำเสมอ 
ติิดต่่อกัันมาประมาณ 1-3 ปีีเป็็นส่่วนมาก ส่่วนสาเหตุุที่่�ใช้้
แอปพลิเิคชันั นั่่�นคืือ ต้อ้งการดูแูลสุขุภาพตนเองและป้อ้งกันั
การเกิิดโรค เป็็นเหตุุผลที่่�ตอบมากที่่�สุุด โดยแอปพลิิเคชััน
ที่่�ใช้้ดููแลสุุขภาพมากที่่�สุุด คืือ แอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวกัับการ
ออกกำลัังกาย โดยเป็็นการใช้้นาฬิิกาที่่�สามารถนัับก้้าวเดิิน 
ระยะทาง การเต้้นของหััวใจ ที่่�เรีียกว่่า Smart watch เช่่น 
Apple watch, Garmin เป็็นต้้น นาฬิิกาจะสามารถทำงาน
เชื่่�อมต่่อกัับโทรศััพท์์มืือถืือ (Smart phone) โดยการเก็็บ
ข้้อมููลในแอปพลิิเคชัันที่่�รองรัับ ส่่วนแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้มาก
รองลงมา คืือ แอปพลิิเคชันที่่�ใช้้เพื่่�อติิดตามคุณภาพใน
การนอน ซึ่่�งสามารถบอกคุุณภาพของการนอนหลัับได้้ว่่า  

หลัับลึึก หลัับตื้้�น และจำนวนชั่่�วโมงเพีียงพอหรืือไม่่ 
แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้มากลำดัับถััดมา คืือ แอปพลิิเคชัันในการ
ช่่วยลดน้้ำหนััก โดยการอดอาหารที่่�เรีียกว่่า Intermittent 
fasting (IF) และแอปพลิิเคชันในการจดบันทึึกรอบเดืือน 
เป็็นสองแอปพลิิเคชัันที่่�มีีการใช้้มากรองลงมา อีีกทั้้�ง ยัังมีี
แอปพลิิเคชันในการกระตุ้้�นเตืือนให้้ดื่่�มน้้ำ แอปพลิิเคชันท่ี่�
ช่่วยในการทำสมาธิิ และแอปพลิิเคชัันที่่�แสดงค่่าฝุ่่�น PM. 
2.5 ด้้วย เรีียงตามลำดัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างเจนเนอเรชัันวายท่ี่�ใช้้แอปพลิิเคชันเพื่่�อ
ดููแลสุุขภาพ ส่่วนมากแสดงความพึึงพอใจในการใช้้งานของ
แอปพลิเิคชันัดูแูลสุขุภาพถึงึร้อ้ยละ 80 นั่่�นคืือ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เชื่่�อถืือข้้อมููลที่่�แสดงผลจากแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้สููงมาก หลััง
การใช้้แอปพลิิเคชัันอย่่างต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
พฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น ได้้แก่่ การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ 
รัับประทานอาหารสุุขภาพ ลดน้้ำหนัักสำเร็็จ คุุณภาพการ
นอนดีีขึ้้�น และสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น

2. การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อของเจนวาย
ในส่ว่นผลวิจิัยัเรื่่�องการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแสดงถึงึการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่
ในระดัับท่ี่�สููงมาก ในบริิบทของความรู้้�ทั่่�วไปในเร่ื่�องโรคไม่่
ติิดต่อ คืือ มีีความเข้้าใจถึงสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ส่่งผลให้้
เกิิดโรคไม่่ติิดต่อได้้ ดัังตััวอย่่างข้้อคำถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความเห็็นในระดัับมากสุุด

• โรคไม่ต่ิดิต่อ่เป็น็โรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมการใช้ช้ีีวิิต
ของแต่่ละบุุคคล

• โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นโรคที่่�ป้้องกัันได้้
• อาหารหวาน มััน เค็็ม เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อ
• การอออกกำลัังกาย เป็็นตััวป้้องกัันและลดความ

เสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อได้้
• การนอนหลัับที่่�เพีียงพอ ช่่วยทำให้้สุุขภาพจิิตดีี ลด

ความเครีียด และลดความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ
• การตรวจร่่างกายประจำปีี เป็็นการป้้องกัันและลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อได้้
• ท่า่นใส่ห่น้า้กากกันัฝุ่่�นทุกุครั้้�ง เมื่่�ออยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�มีีค่่าฝุ่่�น PM 2.5 เป็็นสีีแดง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคทาง
ระบบหายใจ

นอกจากนี้้� การใช้้แอปพลิิเคชันเพ่ื่�อดููแลสุขภาพใน
กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ใช้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
ด้ว้ย ดังัข้้อคำถามท่ี่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งแสดงความคิดเห็น็ในระดัับ
มากต่่อไปนี้้� 

• การใช้้แอปพลิเิคชันั มีีส่วนช่ว่ยสนับัสนุนุให้ท่้่านปรับั
พฤติิกรรมสุุขภาพได้้
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• ข้้อมููลสุขภาพในแอปพลิิเคชัน มีีประโยชน์ต่่อการ
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

• แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ มีีความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 
เช่่น จัังหวะการเต้้นของหััวใจ หรืือ ปริิมาณฝุ่่�น PM 2.5 
หรืือ การวััดคุุณภาพการนอน

3. การสำรวจข้้อมููลเชิงิลึกึระหว่่างการใช้้แอปพลิเิคชันั
เพื่่�อดููแลสุุขภาพกัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่่ติิดต่่อ

จากข้อ้มูลูข้า้งต้น้ ผู้้�วิจิัยัอนุมุานได้ว้่า่ การใช้แ้อปพลิเิคชันั
เพื่่�อดูแูลสุขภาพกับการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงในโรคไม่ต่ิดิต่อในกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งเจนวายที่่�ได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูไว้น้ั้้�น เป็น็เพีียงการรับัรู้้�ข้อ้มููลท่ี่�
บันัทึกจากแอปพลิิเคชัน ที่่�อาจจะส่่งผลให้้ตนเองมีีความเสี่่�ยง
จากโรคไม่่ติิดต่่อ เพราะกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้าใจสาเหตุุ
โรคเป็็นอย่่างดีี และเห็็นประโยชน์จากการใช้้แอปพลิิเคชัน
ต่่างๆ แต่่ยัังประเมิินว่่า ตนเองมีีความเสี่่�ยงต่่ำ เนื่่�องจากยััง
มีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง โดยมีีตััวอย่่างท่่านนึึง ได้้พููดว่่า 

“ข้้อมููลที่่�ได้้จากการใช้้แอปพลิิเคชัันนั้้�น เป็็นเพีียงแค่่

หลักัฐานเชิิงอ้า้งอิิงที่่�สามารถนำไปประกอบการตัดัสินใจ เพ่ื่�อ

ไปพบแพทย์์ เมื่่�อคิิดว่่ามีีอาการไม่่สบาย หรืือใช้้เป็็นข้้อมููล

เมื่่�อแพทย์ต์้อ้งการทราบข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ เม่ื่�อไปตรวจร่า่งกาย

ประจำปีี เพราะการที่่�จะสามารถประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรค

ในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ได้น้ั้้�น ควรจะต้อ้งมีีความรู้้�พื้้�นฐานในโร

คนั้้�นๆ ด้้วย จึึงจะสามารถเข้้าใจและนำข้้อมููลไปใช้้ประเมิิน

ความเสี่่�ยงของตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง ดัังนั้้�น เมื่่�อข้้อมููลใน

แอปพลิเิคชันัเกิดิมีีความผิดิปกติขิึ้้�นมา สิ่่�งแรกที่่�ทำได้้คืือ ไป

พบแพทย์์ เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย น่่าจะเป็็นการกระทำที่่�ดีีที่่�สุุด”  

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุช่่วง 38-42 ปีี
นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่า่งท่า่นอื่่�น ได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูไปในทาง

เดีียวกััน คืือ ไม่่สามารถประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่
ติิดต่่อจากข้้อมููลแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ประจำ ไว้้ดัังต่่อไปนี้้� 

“ตอนนี้้� ยัังแข็็งแรงดีี ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ กิิน

อาหารเพื่่�อสุุขภาพ ลดการกิินน้้ำตาลลง จึึงคิิดว่่า ไม่่น่่าจะ

เกิดิโรคใดๆ ในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่” จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีอีายุุ
ช่่วง 28-32 ปีี

“ตอนนี้้� คิดิว่า่ ร่า่งกายแข็ง็แรง ยังัไม่ต่้อ้งออกกำลังักาย 

และกินิอาหารปกติ ิจึงึคิดิว่า่ ไม่น่่่าจะเป็น็โรคใด ในกลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่่อในระยะนี้้�” จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุช่่วง 23-27 ปีี
ผู้้�วิจิัยั จึงึอนุมุานจากคำตอบของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเจนเนอ

เรชัันวายว่่า การใช้้แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพนั้้�น ไม่่
สามารถประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อได้้ 
นั่่�นคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้แอปพลิิเคชััน เป็็นเพีียงเครื่่�องมืือใน
การบัันทึึกค่า่ต่า่งๆ ในการออกกำลังักาย การจดบันัทึึกรอบ
เดืือน การติิดตามการนอนหลัับ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููล
และจดสถิิติ ิที่่�สามารถนำมาเปรีียบเทีียบในภายหลัังได้ ้หรืือ

ใช้เ้มื่่�อไปพบแพทย์เวลามีีอาการไม่่สบาย ดังันั้้�น เจนเนเรชััน
วายในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ไม่ไ่ด้ใ้ช้ข้้อ้มูลูจากแอปพลิเิคชันั เพื่่�อ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อของตนเอง

สรุุปผลและอธิิปรายผล
จากผลวิิจััยข้้างต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

เจนเนอเรชัันวายที่่�อาศััยในเขตกรุุงเทพมหานคร และมีีการ
ใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น เป็็นกลุ่่�ม
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อในระดัับที่่�ต่่ำมาก เนื่่�องจากการ
มีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ดีี โดยเฉพาะการออกกำลัังกายท่ี่�
สม่่ำเสมอและการรับัรู้้�ความรู้้�ทั่่�วไปถึงึสาเหตุทุี่่�ทำให้เ้กิดิโรค
ไม่่ติิดต่่อ ทำให้้มีีการป้้องกัันปัจัจััยเสี่่�ยงต่า่งๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี 
อีีกทั้้�งข้อ้มูลูที่่�บันัทึกึไว้ใ้นแอปพลิเิคชันั สามารถนำมาดูยู้อ้น
หลััง เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพได้้ หรืือ
สามารถนำมาเป็็นข้อมูลูย้อ้นหลัังเม่ื่�อไปพบแพทย์เพื่่�อตรวจ
ประจำปีี หรืือเม่ื่�อมีอีาการผิิดปกติิได้้ แต่่การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง
ต่อ่โรคไม่ต่ิดิต่อ่ หรืือ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคนั้้�น กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างยัังไม่่สามารถประเมิินได้้ว่า่ ตนเองมีีความเสี่่�ยงมาก
น้อ้ยเพีียงใด จากผลของการใช้้แอปพลิเิคชัน เพราะไม่่สามารถ
ประมวลผลของค่า่ต่า่งๆที่่�ได้้จากแอปพลิิเคชันัได้ด้้้วยตนเอง 
และไม่่แน่่ใจว่่า ผลที่่�แสดงออกมานั้้�นแปลว่่า ตนเองมีีความ
เสี่่�ยงในโรคใดหรืือระดัับใด จึงึต้้องไปพบแพทย์และใช้ข้้้อมููล
ต่า่งๆ ท่ี่�บันัทึกไว้้ในแอปพลิเิคชันนั้้�น ให้้แพทย์เป็น็ผู้้�ประมวล
ผลข้้อมููล และแจ้้งให้้ทราบถึึงระดัับความเสี่่�ยงของตนเอง

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ เป็็นเครื่�องมืือใน
การส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคท่ี่�สามารถช่วยลดอัตราการเกิิด
โรค หรืือลดความรุุนแรงของโรคได้้เป็็นอย่่างดีี แต่่การเกิิด
โรคไม่่ติิดต่่อนั้้�น ต้้องใช้้ระยะเวลาในการเกิิดโรคที่่�นานกว่่า
โรคติดเชื้้�อ เช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรคโควิดิ-19 หรืือโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพัันธ์์ ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ
ของประชาชนนั้้�นน้อยกว่่าโรคติดต่อมาก การส่่งเสริิมและ
ป้อ้งกันัจึงึเกิดิได้้ช้า้กว่่า จนบางครั้้�งส่ง่ผลให้้เกิดิความสูญูเสีีย
มากมายตามมา ทำให้ง้บประมาณทางสุุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุุขถููกใช้้มากเกิินความจำเป็็น จนทำให้้ไม่่สามารถ
นำไปพัฒันาประเทศในเรื่่�องเร่ง่ด่ว่นจำเป็น็ได้อ้ย่า่งเหมาะสม 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ อภิญิญา จตุพุิทิักัษ์ก์ุลุชัยั และ
นงเยาว์์ มีีเทีียน (2567) พบว่่า ตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock, Strecher, 
& Becker 1988) กล่่าวไว้้ว่่า บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคนั้้�น ต่่อเมื่่�อตนเองรัับรู้้�ว่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรค รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ และ
สิ่่�งกระตุ้้�นให้เ้กิดิการปฏิบิัตัิ ิร่ว่มกับปัจัจัยัการเข้า้ข้า้งตนเอง 
(optimistic bias) ทำให้ส้ามารถอภิปิรายผลวิิจัยันี้้�ได้ว้่า่ การ
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ใช้แ้อปพลิเิคชันัสุขุภาพนั้้�น อาจเป็็นเพีียงการเพิ่่�มความรู้้�หรืือ
ใช้้ติิดตามสุุขภาพได้้ แต่่ยัังไม่่จำเป็็นต้้องทำให้้ผู้้�ใช้้ประเมิิน
ความเสี่่�ยงส่่วนบุุคคลสูงขึ้้�น นั่่�นคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� มีีการ
รัับรู้้�ถึึงความรุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์ในการ
ป้้องกััน แต่่การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคยัังต่่ำ จึึงไม่่แปลงการ
รัับรู้้�เป็็นการประเมิินความเสี่่�ยงของตนเอง

ดัังนั้้�น กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อ ความรุุนแรงของโรคต้้อง
อาศััยเวลาในการสะสมความรุนแรง แตกต่่างจากกลุ่่�มโรค
ติิดต่่อที่่�อาการเกิิดขึ้้�นรวดเร็็วหลัังจากการรัับเชื้้�อโรค ทำให้้
กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิดิการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงได้รุ้นุแรงมากกว่า่กลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อ อีีกทั้้�ง นิิยะนัันท์์ สำเภาเงิิน และดวงกมล ชาติิ
ประเสริิฐ (2557) ศึึกษาเร่ื่�อง อิิทธิพลของการรัับรู้้�ความ
เสี่่�ยงต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพและแนวทางการสื่่�อสารเพื่่�อสร้า้ง
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง กล่่าว
ว่า่ การตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัสุขุภาพเป็น็เรื่่�องของความเสี่่�ยงและ
ความไม่่แน่่นอน การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง (risk perception) มีี
บทบาทสำคััญในการตััดสินใจของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
“ปัญัหาสุขุภาพ” ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การตระหนักัรู้้�และการป้อ้งกันั
โรค โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ไม่่ติิดต่อท่ี่�ผ่่านมา การส่ื่�อสาร
ข้อ้มูลูทางวิทิยาศาสตร์ด์้า้นสุขุภาพมีีความซับัซ้อ้น แม้ว้่า่จะ
ถููกทำให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�นแล้้ว แต่่ยัังสามารถส่่งผลกระทบต่่อผู้้�
ที่่�มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ (Low health literacy) ส่่งผลให้้
ผู้้�คนมักัหันัไปใช้ค้วามรู้้�สึกึ ความเชื่่�อ และอคติทิี่่�มาจากการ
มองโลกในแง่ด่ีี (Optimistic bias) ว่า่โรคร้า้ยหรืือเหตุกุารณ์์
ไม่ด่ีีจะเกิดิขึ้้�นกับัคนอื่่�นมากกว่า่ตนเอง การสื่่�อสารเกี่่�ยวกับั
สุุขภาพที่่�ไม่่สอดคล้องกัับวิิธีีการรัับรู้้�ของมนุษย์์จึึงสามารถ
เพิ่่�มความรู้้�ได้้ แต่่ไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้มีีการป้้องกัันโรคได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แตกต่่างจากกรณีีของโรคติิดเชื้้�อ เช่่น 
โควิิด-19 หรืือ โรคไข้้หวััดใหญ่่ ที่่�มัักได้้รัับการตอบสนองที่่�
รวดเร็็วกว่่าการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น โรคอ้้วน 
โรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด หรืือโรค
มะเร็็ง เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อมีีความ
รุุนแรงกว่่าความจริิง ในขณะท่ี่�โรคไม่่ติิดต่อ มัักถููกมองว่่า
ไม่่รุุนแรง เนื่่�องจากยัังไม่่แสดงอาการและสาเหตุุการเกิิด
โรคมัักมาจากพฤติิกรรมส่วนบุุคคลท่ี่�สะสมในระยะยาว 
ทำให้้ไม่่ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงของโรคเหล่่านี้้� การรัับรู้้�ความ
เสี่่�ยงนั้้�นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการประเมินิแนวโน้ม้ของภัยัที่่�จะเกิดิขึ้้�น 
ประกอบด้้วย 2 ด้้าน คืือ ด้้านที่่�สามารถวััดได้้ แสดงผลเป็็น
ตััวเลข เช่่น ความเสี่่�ยงจาก PM 2.5 หรืือ ระดัับความดััน
โลหิิต ระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือด เป็็นต้้น และด้้านที่่�
เป็น็ความรู้้�สึกึและการตีีความของมนุษุย์ ์เช่น่ ความรู้้�สึกึเจ็บ็
ปวด สามารถวััดค่่าได้้ว่่ามีีความรุุนแรงเพีียงใด 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่มีี
อาการของโรคไม่ต่ิดิต่อ จึงึทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งยังัคิดิว่า ตนเอง
ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่อ ซ่ึ่�งตรงข้้ามกับการศึึกษาของ 
อุุไรวรรณ สาสัังข์์ และคณะ (2565) ศึึกษาพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังว่่ามีีปััจจััยใดท่ี่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัันบ้้าง พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อนต่่อการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเอง เม่ื่�อตนเองรับัรู้้�ว่า่มีีความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อ้น
ต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ จึงึส่ง่ผลให้เ้กิดิความกลััวและค้น้หา
วิธิีีการดูแูลตนเองเพื่่�อไม่ใ่ห้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากโรค อีีก
ทั้้�ง อายุุเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง นั่่�นคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น ทำให้้บุุคคลสนใจดููแลสุุขภาพ
ตนเองมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง ผลวิิจััยในครั้้�งนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ ธนภรณ์์ จำรููญจารีีต และคณะ (2566) และ 
ปรีีดา ณ พััทลุุง และวาริิศา พลายบััว (2561) พบว่่า ความ
สัมัพันธ์ร์ะหว่า่งการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงโรคไม่ติ่ิดต่อกับัพฤติกิรรม
สุขุภาพในการป้้องกัันโรค โดยเฉพาะช่่วงอายุุต้น้ของเจนวาย 
(23-27 ปีี) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่งผลต่่อความตระหนััก
ในเรื่่�องสุุขภาพที่่�น้้อยกว่่าประชากรในกลุ่่�มอายุุ 35-59 ปีี 
ทำให้้กลุ่่�มเจนวายอายุุ 23-27 ปีี ไม่่ให้้ความสำคััญในการ
ดูแูลสุขุภาพ อาทิเิช่่น การออกกำลังักายสม่่ำเสมอ การทาน
อาหารสุุขภาพ หรืือกระทั่่�งการทำอาหารทานเอง เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้� ผลวิจิัยัยัังสอดคล้องกัับงานวิจิัยัของ คัทัลิยิา วสุธุา
ดา และคณะ (2561) ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับ
รู้้�เกี่่�ยวกับโรคไม่ต่ิดิต่อกับัพฤติกิรรมสุขภาพของประชาชนใน
จังัหวัดัจันัทบุรุีี พบว่า่ ประชาชนมีกีารรับัรู้้�สาเหตุขุองการเกิดิ
โรคและการรัับรู้้�ผลท่ี่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยท่ี่�สููง แต่่ตรงข้้าม
กัับการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคท่ี่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
อีีกทั้้�ง สุุรีีวััลย์์ วรอรุุณ และคณะ (2567) ศึึกษาในหััวข้้อ
เดีียวกััน ในกลุ่่�มบุุคลากรในมหาวิิทยาลััยอายุุตั้้�งแต่่ 20-65 
ปีี พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อไม่่มีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขภาพอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ
ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีีอายุุ 35-44 ปีี เนื่่�องจากสุุขภาพยัังแข็็ง
แรง ไม่่มีีอาการผิิดปกติิทางร่่างกายใดๆ ที่่�จะทำให้้มีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ มองเป็็นเรื่่�องไกลตััว ยัังไม่่จำเป็็นต้้อง
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค ซึ่่�งผลวิิจััยเป็็นไปใน
ทางเดีียวกัันกัับผลวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มเจนวายจะเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ส่ื่�อโซเซีียลมาก
ที่่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มเจนเนอเรชัันอื่่�น แต่่การเปิิด
รัับสื่่�อ การรัับรู้้� การจดจำได้้ถึึงข้้อความสาระสำคััญ (key 
massage) ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ อาจจะยัังยากเกิินไปท่ี่�จะ
ปฏิิบััติิตามได้้ ดัังงานวิิจััยของกรมควบคุุมโรค โดยนิิรัันตา 
ศรีีบุุญทิพย์์ และคณะ (2563) พบว่่า โรคไข้้หวััดใหญ่่ 
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และโรคพิิษสุุนััขบ้้า เป็็นโรคที่่�ประชาชนจดจำสาระสำคััญ
ได้้มากกว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เป็็นหนึ่่�งในโรคไม่่ติิดต่อ 
โดยโรคไข้้หวััดใหญ่่ มีี key massage ที่่�จดจำและทำตาม
ได้้ง่่าย “ปิิด ล้้าง เลี่่�ยง หยุุด” หมายถึึง ปิิดปาก ปิิดจมููก, 
ล้้างมืือบ่่อยๆ, เลี่่�ยงใกล้้ชิิดกัับคนป่่วย และ หยุุดงานจนกว่่า
จะหายเป็น็ปกติ ิดังันั้้�น การสื่่�อสารสุขุภาพในกลุ่่�มเจนเนอเร
ชัันที่่�มีีอายุุน้้อย เช่่น เจนวาย (Gen Y) หรืือเจนซีี (Gen Z)  
ที่่�ยังัมีีความสนใจในเร่ื่�องสุุขภาพน้อย เพราะยัังรับัรู้้�ว่า ร่า่งกาย
แข็็งแรงดีีอยู่่� ควรทำการสื่่�อสารผ่่านทางสื่่�อโซเซีียลเป็็นช่่อง
ทางท่ี่�ดีีที่่�สุดุและตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�สุดุ แต่่อาจจะต้้องใช้้
กลยุทุธ์ใ์นการสื่่�อสารที่่�หลากหลายรูปูแบบ หรืือ อาจต้อ้งใช้้ 
สื่่�อบุุคคล (opinion leader and micro-influencers) และ
การสื่่�อสารแบบมีีส่วนร่ว่ม (participatory communication) 
มาเป็็นวิิธีีนำสารให้้เข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อกระตุ้้�น หรืือ 
โน้้มน้าว ให้้เห็็นความสำคััญในการป้้องกัันจากสาเหตุุของ
การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมการใช้้
ชีีวิิตของตััวเอง และป้้องกัันการเกิิดโรคดีีกว่่าการรัักษาโรค
ที่่�ใช้ง้บประมาณและเกิดิการเสีียโอกาสในการใช้ช้ีีวิติมากกว่า่

ข้้อจำำ�กััดของการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�
ผู้้�วิจิัยัได้ก้ำหนดประชากรเป็น็เจนเนอเรชันัวาย เนื่่�องจาก

เป็น็กลุ่่�มประชากรท่ี่�ใช้เ้วลาในโซเซีียลมิเดีียมากที่่�สุดุในหนึ่่�ง
วัันเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับเจนเนอเรชัันอื่่�นๆ ในระหว่่างการ
เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยพบอุุปสรรคในการหากลุ่่�มตัวอย่่างตาม
คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ คืือ ประชากรเจนเนอเรชัันวายที่่�ใช้้
แอปพลิเิคชันในการดูแูลสุขภาพ การหากลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า 
ประชากรเจนวายส่ว่นมาก ไม่ไ่ด้ใ้ช้แ้อปพลิเิคชันัในการดูแูล
สุุขภาพ เนื่่�องจากประชากรกลุ่่�มนี้้� คิิดว่่า สุุขภาพแข็็งแรงจึึง
ทำให้ไ้ม่ส่นใจในการใช้แ้อปพลิเิคชันัเกี่่�ยวกับัสุขุภาพ รวมทั้้�ง 
ไม่มี่ีการออกกำลัังกายด้ว้ย จึงึทำให้้ผู้้�วิจัิัยได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีี
ลักัษณะคล้า้ยคลึงึกันัมาก คืือ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้แ้อปพลิเิคชันั
ในการออกกำลัังกายมากท่ี่�สุุด และส่่วนมากสุุขภาพดีี 
ยัังไม่่มีีอาการป่่วยในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยคิิดว่่า 
ข้้อจำกััดที่่�ประชากรกลุ่่�มเจนวายในกรุุงเทพมหานคร 
ส่ว่นมากไม่ไ่ด้ใ้ช้แ้อปพลิเิคชันัในการดูแูลสุขุภาพ เพราะคิดิว่า่ 
ยังัไม่จ่ำเป็น็ในตอนนี้้�และสุขุภาพยังดีีอยู่่� ทำให้ไ้ม่ไ่ด้อ้อกกำลังั
กาย จึงึทำให้ข้้อ้มูลูที่่�ได้้ในงานวิิจัยันี้้� ไม่่สามารถเป็็นตัวัแทน
กลุ่่�มประชากรเจนวายในกรุุงเทพมหานครได้้ และอาจต้้อง
ทำการหาข้อ้มูลูในกลุ่่�มประชากรเจนเนอเรชันัอื่่�น เพื่่�อเปรีียบ
เทีียบข้อ้มูลูในการใช้แ้อปพลิเิคชันัเพื่่�อดูแูลสุขุภาพให้ม้ากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
1. ในการทำวิจิัยัครั้้�งหน้า้ ควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

และศึกึษาในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มอื่�น เช่่น เจนเนอเรชัันเอ็็กซ์์ 
(Gen X), เจนเนอเรชัันซีี (Gen Z) เพื่่�อให้้เกิิดการเปรีียบ
เทีียบการใช้แ้อปพลิเิคชันในการดูแูลสุขภาพ พฤติิกรมสุขภาพ
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