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บทคดัย่อ 
 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา และศึกษาอิทธิพลของ
ความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยก าหนดกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา จ านวน 
385 ตวัอยา่ง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษา พบว่า ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา มีความใส่ใจสุขภาพในระดบั
มาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.53 มีความรู้ดา้นสุขภาพในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.39 และผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
พหุ พบวา่ ความใส่ใจสุขภาพ (Beta = 0.25) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Beta = 0.19) สามารถร่วมกนั
พยากรณ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลา ไดร้้อยละ 14 (R2 = 0.14)  

ผูท่ี้มีความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัมากกวา่บุคคลท่ีไม่ใส่ใจสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ี
แสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพชีวติ ช่วยลดความเส่ียงอนัตรายท่ีส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้น 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research were to investigate health consciousness, health 
knowledge and preventive health care behavior of smartphone users in Songkhla and the Influence of 
health consciousness and health knowledge toward preventive health care behavior of smartphone 
users in Songkhla. The samples of this study were 385 of Smartphone Users in Songkhla. Data 
collection was performed by using questionnaires. Research data was statistically analyzed to 
determine frequency, percentage, mode, average and standard deviations. The Influence was analyzed 
using multiple regression analysis. The research determined the statistical significance level of 0.05.  

The result shows that smartphone users in Songkhla there is a high level of health 
consciousness (mean 3.53), health knowledge is a high level (mean 3.42) and preventive health care 
behavior at moderate level (mean 3.39). Multiple regression analysis was performed health 
consciousness (Beta = 0.25) and health knowledge (Beta = 0.19) were predicted to be influenced by 
the prevalence of preventive health care behavior of smartphone users in Songkhla at 14.4 percent (R2 
= 0.14).  

Smartphone users who are health consciousness and health knowledge have more 
preventive health care behaviors than those who do not. It is part of the quality of life and reduces the 
risk of harm to a person's health. 
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ค  าแนะน า ค  าปรึกษา และใหก้ารช่วยเหลือ รวมถึงก าลงัใจท่ีมีให ้จากบุคคลดงัต่อไปน้ี 

  อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ ดร.ปิยะนุช ปรีชานนท์ และผศ.ดร.ธีรศกัด์ิ จินดาบถ ท่ี
คอยใหค้วามกรุณาในการใหค้  าแนะน าปรึกษาและเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนการปรับปรุง
แกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความใส่ใจเป็นอยา่งดียิง่ 

  กรรมการสอบสารนิพนธ์ ดร.สุนนัทา เหมทานนท์ ท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาในการให้
ค  าแนะน าเก่ียวกับการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เพื่อให้เน้ือหาของสารนิพนธ์ฉบบัน้ีแล้วเสร็จอย่าง
สมบูรณ์ 

  คณาจารย ์หลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต คณะวิทยาการจดัการ และอาจารยพ์ิเศษ
ทุกๆ ท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ต่างๆ อยา่งเตม็ความสามารถใหก้บัผูว้จิยั 
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เก็บรวบรวมขอ้มูลและน าเสนอขอ้มูลไดเ้ป็นอยา่งดีในช่วงระยะเวลาของการด าเนินงานวจิยั 
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เป็นแนวทางในการจดัท าสารนิพนธ์ใหมี้ความถูกตอ้งและท าใหเ้น้ือหามีความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน ผูว้ิจยั
ขอขอบคุณทุกๆ ท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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สงขลา 
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รายการภาพประกอบ 
    

ภาพท่ี                      หนา้ 
1.1 แสดงจ านวนผูป่้วยโรคเน้ืองอก (รวมมะเร็ง) โรคตา (รวมส่วนประกอบของตา)

และโรคระบบกลา้มเน้ือ ของผูป่้วยในจงัหวดัสงขลาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 – 2557  
2 

2.1 แผนภูมิแสดงองคป์ระกอบความใส่ใจ 10 
2.2 กรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั 25 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ในสภาพสังคมไทยปัจจุบันเกิดการ เปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ อย่างรวดเร็วอัน
เน่ืองมาจากการแข่งขนัของโลกเศรษฐกิจ ท าให้เกิดความต้องการอยากรับรู้ข่าวสารอย่างมาก เพื่อให้
กา้วทนักบัเหตุการณ์ปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเทคโนโลยคีอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีการส่ือสารได้
เขา้มามีบทบาทในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเป็นอย่างมาก โดยน ามาเป็นส่ิงท่ีใชอ้  านวยความสะดวกใน
ดา้นต่างๆ ส าหรับสมาร์ตโฟนเป็นอีกหน่ึงเทคโนโลยท่ีีเกิดจากการพฒันาเทคโนโลยกีารส่ือสารไร้สาย 
ซ่ึงปัจจุบนัมีความส าคญัจนสามารถกล่าวไดว้่า เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนัของทุกๆ คนใน
สงัคม ดว้ยความสามารถในการติดต่อส่ือสารและความสะดวกสบายในการน าติดตวัไปไดใ้นทุกๆ ท่ี ท า

ให้สามารถลดขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลาและสถานท่ีในการติดต่อส่ือสารได้อย่างมาก (พชันา สุวรรณ
แสน, วิวรรณ กาญจนวจี, และกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, 2557) จากสถิติแนวโน้มของคนไทยในการใช้
สมาร์ตโฟนมีมากข้ึน ผลการส ารวจการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน ประจ าปี
พ.ศ. 2559 พบว่า ประชาชนท่ีมีอาย ุ6 ปีข้ึนไป ประมาณ 62.8 ลา้นคน มีผูใ้ช้โทรศพัทมื์อถือสมาร์ตโฟน 
มากถึง 31.7 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ของประชากร โดยมีอตัราการใชเ้พิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในแต่ละ
ปี นับตั้ งแต่  ปีพ.ศ. 2555 ท่ี เทียบกันแล้วมีเพียงแค่ 5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.0 ของประชาชน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

การท่ีประชาชนส่วนใหญ่มีสมาร์ตโฟนใช้ในชีวิตประจ าวนั หากมีการใช้ท่ีผิดวิธียงั
ส่งผลท าให้เกิดอาการหวาดกลวั วิตกกงัวล เม่ือขาดสมาร์ตโฟนเพื่อติดต่อส่ือสารและอาการน้ีถูกเสนอ
จดัเป็นโรคจิตเวชประเภทหน่ึงในกลุ่มวิตกกงัวล หน่วยงานวิจยัทางการตลาดขนาดใหญ่ (YouGov) ได้
บญัญติัศพัทเ์ก่ียวกบัอาการน้ีว่า โรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ย่อมาจาก "no mobile phone phobia" 
งานวิจยัท่ีเป็นท่ีมาของโรคน้ีได้ท าการศึกษาผูใ้ช้โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 2,163 คน ในประเทศองักฤษ (อา้ง
ถึงใน วิมลจนัทร์ วุฒิคงสมบติั, 2558) พบว่า ร้อยละ 53 ของผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือ จะเกิดอาการวิตกกงัวล
หลงัพบว่า โทรศพัทห์าย แบตเตอร่ีหมดหรืออยูใ่นสถานท่ีท่ีอบัสญัญาณ ซ่ึงยงัพบอีกว่า ผูช้ายร้อยละ 58 
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และผูห้ญิงร้อยละ 47 ท่ีใช้โทรศพัท์มือถือมีอาการของโรคน้ี โรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ยงัเป็น
สาเหตุของโรคหลายๆ ชนิด เช่น โรคน้ิวยดื จากการใชน้ิ้วมือกดหน้าจอนาน อาการทางสายตา ตาพร่า 
ปวดเม่ือยบริเวณคอ บ่าและหวัไหล่ โรคกระดูกตน้คอเส่ือม (C-Spine spondylosis) และโรคอว้น อาจจะ
ไม่ไดท้ าให้เกิดโรคอว้นโดยตรง แต่จดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคอว้นได ้(วิมลจนัทร์ วุฒิคงสมบติั, 
2558) อีกทั้งงานวิจยัจากองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) (ไทยรัฐออนไลน์, 
2558) ได้ระบุว่าคล่ืนในย่านความถ่ีวิทยุ (สัญญาณโทรศัพท์มือถือ  เสาสัญญาณและอุปกรณ์ไร้
สายสัญญาณ Wi-Fi) เป็นสารท่ีอาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง และยงัศึกษาผูใ้ชโ้ทรศพัทไ์ร้สายนานกว่าสิบปี 
การใช้งานเฉล่ียต่อวนั 30 นาที มีความเส่ียงเพิ่มข้ึนร้อยละ 40 ท่ีจะเกิดโรคเน้ืองอกในสมอง ซ่ึงเป็น
โรคมะเร็งสมองชนิด Glioma และเกิดโรคเน้ืองอกของเส้นประสาทหู (Acoustic Neuroma) แต่ยงัไม่
เพียงพอท่ีจะระบุว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ การศึกษาของชาวสหรัฐอเมริกาและชาว
ญ่ีปุ่น พบว่า มีตวัเลขผูป่้วยวุน้ตาเส่ือมมากข้ึนสาเหตุจากแสงของสมาร์ตโฟนและแท็บเลต็ (ส านกัข่าว
ไทย, 2558) กรมสุขภาพจิต พบว่า ในปีพ.ศ. 2559 เด็กไทยอายุ 9-15 ปี ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้ นกว่า 
420,000 คน และพบว่าเด็กเล็กปกติเป็นโรคไฮเปอร์เทียมมากข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเล้ียงดูท่ี
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ปล่อยลูกให้เล่นสมาร์ตโฟนติดต่อกนัเป็นเวลานาน (หนงัสือพิมพฐ์านเศรษฐกิจ, 2560) 
จากภาพท่ี 1.1 แสดงจ านวนผูป่้วยในจงัหวดัสงขลาของโรคท่ีมีความเส่ียงมาจากการใชส้มาร์ตโฟน ทั้ง 
3 โรค พบว่ามีแนวโนม้ท่ีมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนทุกๆ ปี ซ่ึงโรคระบบกลา้มเน้ือมีปริมาณผูป่้วยสูงสุด 

 

 

 

 

 

 
ภำพท่ี 1.1 แสดงจ านวนผูป่้วยโรคเน้ืองอก (รวมมะเร็ง) โรคตา (รวมส่วนประกอบของตา) และโรค

ระบบกลา้มเน้ือ ของผูป่้วยในจงัหวดัสงขลา (2551-2557) 
ท่ีมา : รายงานสถิติจงัหวดัสงขลา, 2560 
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งานวิจยัทางการตลาดเก่ียวกบั ผูบ้ริโภคท่ีมีความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) 
และมีการใช้ชีวิตในรูปแบบของ "การดูแลสุขภาพ" มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั ความใส่ใจสุขภาพจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี (Kraft & Goodell, 1993) 
นายแพทยโ์ยชิโร ฮาตาโน ชาวญ่ีปุ่นท าวิจยัเก่ียวกบัเคร่ืองมือสุขภาพท่ีเราเรียกว่า Pedometer พบว่าชาว
ญ่ีปุ่นส่วนใหญ่เดินประมาณ 3,500-5,000 กา้วต่อวนั ท าให้มีการรณรงคใ์ห้เดิน 10,000 กา้วต่อวนั เป็น
การส่งเสริมให้คนญ่ีปุ่นหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองเพื่อสุขภาพท่ีดี (อา้งถึงใน วราภรณ์ คีรีพฒัน์, 
2552) การแสดงถึงความใส่ใจสุขภาพเป็นระดบัการตระหนกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองสุขภาพของตนเองใน
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในการใชชี้วิตประจ าวนั (Jayanti & Burns, 1998) 

อีกทั้งความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) มีผลต่อการด าเนินชีวิตด้วยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ช่วยลดความเส่ียงจากอนัตรายท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ และยงัเป็นความรู้พื้นฐานต่อการด าเนินการชีวิตแบบการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัอีกด้วย 
(Jayanti & Burns, 1998) ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) คือ การแสดงออกให้รู้ว่าบุคคลนั้นมี
ความคิด พฒันาทกัษะความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณในการตดัสินใจ ความรู้
ดังท่ีกล่าวมารวมเป็นความรู้ทางสุขภาพ เช่น ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ วิธีการป้องกนัโรค 
หลกัการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ความรู้ด้านโภชนาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เป็นตน้ (จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐส์กลุ, 2558) 

ดังนั้นผูบ้ริโภคควรให้ความส าคญักบัสุขภาพของตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ี
รักษาไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ทั้งจากการติดเช้ือจาก
เช้ือก่อโรคต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือเพื่อการแกปั้ญหาอาการเจ็บป่วยนั้น (Jayanti & 
Burns, 1998) เช่น เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงเหล้า บุหร่ี น ้ าอดัลม 
ไขมนั อาหารรสจดั ออกก าลงักายเป็นประจ า หลีกเล่ียงสภาพแวดลอ้มท่ีมีสารเคมีเป็นมลพิษ และดูแล
สุขภาพจิตให้มองโลกในแง่บวก เป็นต้น การท่ีผูบ้ริโภคไม่ได้มีความใส่ใจสุขภาพ ท าให้ผูค้นใน
ปัจจุบันหากมีอาการเจ็บป่วยต้องพึ่ งยาและบริการทางการแพทยม์ากเกินความจ าเป็น เกิดภาระเร่ือง
ค่าใชจ่้ายท่ีท าให้ต้นทุนค่าครองชีพสูงข้ึนและการใช้ชีวิตท่ียากล าบากมากข้ึนเช่นกนั (วิทยากร เชียงกลู, 
2560) ท าให้เป็นท่ีมาของการศึกษางานวิจยัครั้ งน้ีในหัวขอ้อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้
ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
  

1. เพื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) ความรู้ด้านสุขภาพ  (Health 
Knowledge) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health Consciousness) และความรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care 
Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

 
1.3 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

 
1. ผูมี้ส่วนได้เสียจากผูใ้ช้มือถือสมาร์ตโฟน คือ ผูผ้ลิต ผูจ้ดัจ าหน่าย ผูบ้ริโภค และ

หน่วยงานของรัฐ สามารถน าขอ้มูลอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) และความรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health 
Care Behavior) ท่ีไดจ้ากงานวิจยัไปใชใ้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเกิดจาก
การใชส้มาร์ตโฟนผดิวิธี 

2. ผูมี้ส่วนไดเ้สียจากผูใ้ชมื้อถือสมาร์ตโฟน คือ ผูผ้ลิตและหน่วยงานของรัฐ สามารถ
น าข้อมูลอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health Consciousness) และความรู้ด้านสุขภาพ  (Health 
Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ท่ีได้
จากงานวิจยัไปใชใ้นการประดิษฐคิ์ดคน้และการแกไ้ขความปลอดภยัในการใช้สมาร์ตโฟนให้ปลอดภยั
ต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคมากยิง่ข้ึน 

 
1.4 ค ำถำมงำนวิจัย 

 
1. ความใส่ใจสุขภาพ  (Health Consciousness) และความ รู้ด้านสุขภาพ  (Health 

Knowledge) มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั  (Preventive Health Care Behavior) ของ
ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาอยา่งไร 
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1.5 ขอบเขตงำนวิจัย 
 
  1. ขอบเขตด้านเน้ือหา งานวิจัยในครั้ งน้ีเป็นการศึกษาถึงอิทธิพลของความใส่ใจ
สุขภาพ (Health Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

  2. ขอบเขตด้านพื้นท่ี งานวิจยัในครั้ งน้ีท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา 

3. ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือ เร่ิม เดือน เมษายน ถึงเดือน 
พฤษภาคม ปีพ.ศ. 2561  

 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการด ารงชีวิต

อยู่ในสงัคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและความพิการ
เท่านั้น (ปรีชา วงศทิ์พย,์ 2547) 

ความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) หมายถึง ระดบัการตระหนกัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองสุขภาพของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในการใชชี้วิตประจ าวนั (Jayanti & Burns, 1998) 

ความรู้ดา้นสุขภาพ  (Health Knowledge) หมายถึง  รายละเอียดท่ีเก่ียวกบัสุขภาพไม่ว่า
จะเป็นขอ้มูล ข่าวสารท่ีไดร้ับจากการสงัเกต การเรียนรู้ ประสบการณ์ เกบ็รวบรวมไวเ้ป็นความทรงจ า
แลว้สามารถน ามาเป็นองคป์ระกอบเพื่อการตดัสินใจในพฤติกรรมต่อสุขภาพ (Jayanti & Burns, 1998)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั  (Preventive Health Care Behavior) หมายถึง 
การแสดงออกของพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีรักษาไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนั
ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย จากการติดเช้ือก่อโรคต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือเพื่อการแกปั้ญหา
อาการเจ็บป่วยนั้น (Jayanti & Burns, 1998) 



6 
 

สมาร์ตโฟน (Smartphone) หมายถึง โทรศัพท์มือถือท่ีรองรับระบบปฏิบัติการ 
(Operating system) ต่างๆ ได้  เสมือนการน าคุณสมบัติคอมพิวเตอร์มาไว้ในโทรศัพท์มือถือ เช่น 
ระบบปฏิบติัการ iOS (ของมือถือ Apple), ระบบปฏิบติัการ Android, ระบบปฏิบติัการ Windows phone 
และ ระบบปฏิบติัการ Symbian เป็นตน้ ซ่ึงท าให้สมาร์ตโฟนสามารถลงโปแกรมประยกุตต่์างๆ เพิ่มเติม 
(Application) ได้ โดยสมาร์ตโฟนสามารถเช่ือมต่อแบบไร้สายกบัอุปกรณ์อ่ืนได้ เช่น การเช่ือมต่อ
คอมพิวเตอร์, โทรศพัทมื์อถือเคร่ืองอ่ืน, เคร่ืองพิมพ ์(Printer) หรือกลอ้งดิจิตอล ผา่นทางเทคโนโลยบีลู
ทูท  (Bluetooth Technology) ห รือสัญญาณ  Wi-Fi และสามารถรองรับ แฟ้ม ส่ือหลายรูปแบบ 
(Multimedia File) ยกตวัอย่าง แฟ้มขอ้มูลรูปภาพหรือภาพเคล่ือนไหว เช่น gif,  แฟ้มขอ้มูลเสียง เช่น 
wave, mp3 และ midi เป็นต้น และแฟ้มข้อมูลวิดีโอ ซ่ึงจะสามารถรองรับภาพเคล่ือนไหวหรือ
ภาพเคล่ือนไหวพร้อมเสียง เช่น mp4 เป็นตน้ (บุษรา ประกอบธรรม, 2010) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



7 
 

บทที ่2 

 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษางานวิจยัเร่ืองอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัได้รวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎี และผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับมาใชป้ระกอบงานวิจยั เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัท่ีไดก้  าหนดไว ้โดยมีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

  2.1 แนวคิดเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพ 

  2.2 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 

  2.3 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 

  2.4 ประวติัความเป็นมาของสมาร์ตโฟน 

  2.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพ 
 

Jayanti & Burns (1998) กล่าวว่า ความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) เป็น
ระดับการตระหนักท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองสุขภาพของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการใช้
ชีวิตประจ าวนั 

ศุทรา สุนนัทกรญ์ (2555) กล่าวว่า ความใส่ใจสุขภาพและการให้คุณค่าในเร่ืองท่ีจะ
รับรู้ แปรเปล่ียนไดห้ลายระดบัตั้งแต่ความจ าเป็น ความต้องการ ความคาดหวงั ความสนใจและอารมณ์ 
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ดงันั้น การรับรู้เร่ืองใดของแต่ละบุคคลนั้นข้ึนอยู่กบัว่าเขามีความใส่ใจและให้คุณค่าในเร่ืองนั้นมาก
นอ้ยเพียงใด 

การวิจยัทางด้านการตลาดในเร่ือง การดูแลสุขภาพ สนับสนุนแนวคิดเชิงจิตวิทยาท่ี
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ของผูบ้ริโภคท่ีมีความใส่ใจสุขภาพและมีการใช้ชีวิตในรูปแบบ 
"การดูแลสุขภาพ" มีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั เช่น การรับประทานอาหารท่ี
มีคุณค่าและออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ มากกว่าบุคคลท่ีไม่ใส่ใจสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพจึงเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิต (Kraft & Goodell, 1993) นอกจากน้ีบุคคลท่ีใส่ใจสุขภาพจะมี
แนวคิดท่ีดีในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Jayanti & Burns, 1998) 

2.1.1 การแบ่งกลุ่มความใส่ใจสุขภาพ 

  การแบ่งส่วนทางการตลาดใหม่ซ่ึงแบ่งตามลักษณะการใส่ใจสุขภาพ  (Health 
Conscious) และตามความร ่ ารวยของลูกคา้ (Wealth) ท่ีมีความสามารถในการซ้ือสินคา้และบริการเพื่อ
สุขภาพต่างๆ ได ้ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดว้ยกนั คือ (กญัชริญา พรหมแกว้, 2559) 

1. กลุ่มท่ีมีการค านึงถึงความใส่ใจสุขภาพสูง และกมี็รายรับมากเพียงพอท่ีจะซ้ือสินคา้
และบริการเพื่อสุขภาพ (Healthy and Wealthy) ซ่ึงลูกคา้ในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีทุกธุรกิจต้องการให้มาเป็น
ลูกคา้ ทั้งธุรกิจประกนัชีวิต ประกนัภยั โรงพยาบาล หรือแม้แต่ธนาคารท่ีเป็นสถาบนัทางการเงินใหญ่ๆ 
ของประเทศ เพราะลูกคา้กลุ่มน้ีมีความเต็มใจท่ีจะจ่ายให้กบัสินคา้และบริการสุขภาพในรูปแบบต่างๆ 
บริการสุขภาพรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะซบัซ้อน หรูหรา ไฮเทค หรือราคาจะสูงเพียงใด  โดยพวกเขาจะไม่
ปฏิเสธเพราะดว้ยพื้นฐานแลว้บุคคลกลุ่มน้ีมีศกัยภาพมากพอท่ีจะซ้ือสินคา้และบริการนั้น เพราะฉะนั้น 
การน าเสนอสินค้าหรือบริการท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพให้กบัลูกค้ากลุ่มน้ี มักต้องมีสินค้าท่ีมีความ
หลากหลาย โดยเร่ิมมุ่งเนน้ตั้งแต่บริการด้านการป้องกนั เสริมสร้างสุขภาพท่ีดีเชิงองคก์ร โดยมุ่งเนน้ใน
เร่ืองของเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลก และการบริการท่ีเยี่ยมยอดท่ีสุด 
เช่น ด้านพันธุกรรมสมัยใหม่ ด้านนาโนเทคโนโลยี ด้านโรโบติก และด้านการแพทยท์างเลือก
ผสมผสาน เป็นตน้ 

2. กลุ่มท่ีค านึงถึงสุขภาพสูง แต่อาจจะไม่ได้มีความร ่ ารวย ไม่ได้มีเงินทองเหลือ
ส าหรับใช้จ่ายดา้นสุขภาพมากนกั มกัเรียกกลุ่มน้ีว่า “กลุ่มรักสุขภาพแบบพอเพียง” นั้นกห็มายความว่า 
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ตอ้งการการดูแลรักษาสุขภาพในราคาท่ีประหยดัและพอมีความสามารถท่ีจะจ่ายได ้โดยลูกคา้กลุ่มน้ี มี
ความต้องการสินค้าและการบริการใหม่ๆ อยากลองนวตักรรมท่ีคิดค้นข้ึนมาใหม่ มีการตอบรับ
นวตักรรมทางสุขภาพท่ีสูง แต่กม็กัจะตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนัทางการเงิน เน่ืองจากค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ
มีราคาสูงเม่ือเทียบกบัรายไดข้องลูกคา้กลุ่มน้ี เพราะฉะนั้นสินคา้และบริการท่ีควรน าเสนอกบัลูกคา้กลุ่ม
น้ี คือ บริการสุขภาพในลกัษณะของแพ็คเกจ เพื่อให้ลูกคา้สามารถค านวณจ านวนเงินเพื่อใช้ประมาณ
การณ์ค่าใชจ่้ายของตนเองได้ และอาจจะน าลูกคา้เหล่าน้ีมารวมกลุ่มกนัในการใช้บริการ เพื่อลดตน้ทุน
ในเร่ืองการให้บริการเฉล่ียต่อรายได้ รวมถึงอาจน าระบบการผอ่นจ่ายเป็นงวดหรือการใชร้ะบบสมาชิก
เขา้มาร่วมดว้ย เพื่อให้จ่ายแบบทีละไม่มากนกั แต่จ่ายอยา่งต่อเน่ือง ก็น่าจะเป็นวิธีการท่ีดึงดูดลูกคา้กลุ่ม
น้ีไดดี้อีกทางหน่ึง 

3. กลุ่มท่ีมีความร ่ ารวย สามารถจบัจ่ายใชส้อยไดต้ามความต้องการ แต่ไม่มีความใส่ใจ
หรือห่วงใยในสุขภาพของตนเองมากนกั มกัจะเป็นจ าพวกท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเองสูง และยงัไม่มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเอง ท าให้ยงัไม่เห็นถึงความส าคญั มกัจะใช้จ่ายทางด้าน
ความงาม การบันเทิงเพื่อความสนุกสนานมากกว่า วิธีการเจาะกลุ่มตลาดของลูกค้ากลุ่มน้ี คือ ต้อง
กระตุ้นแรงจูงใจให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็น โดยเร่ิมตั้ งแต่การให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนกัให้กบัลูกคา้ และการให้บริการเชิงป้องกนัมากกว่าการรักษาทีหลงั 

4. กลุ่มท่ีไม่ร ่ ารวยและไม่ใส่ใจสุขภาพ วิธีการเจาะกลุ่มลูกคา้กลุ่มน้ี คือ การให้สินคา้
และบริการขั้นพื้นฐาน โดยท่ีไม่ตอ้งลงทุนกบัไฮเทคมากนกั เนน้ความประหยดัและคุม้ค่าต่อการใชง้าน 

2.1.2 ขั้นตอนและกระบวนการเกิดความใส่ใจสุขภาพ 

ความใส่ใจสุขภาพเกิดจากการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงยอมรับหรือมีการรับรู้ว่าสุขภาพ
เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า หรือแสดงว่าเขามีค่านิยมทางสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง เม่ือมีทศันคติและค่านิยมจะ
น าพาไปสู่การท าปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ทั้ งน้ีเป็นผลมาจากลกัษณะ
ท่าทางหรืออุปนิสัย (Personality Characteristic) ซ่ึงสืบเน่ืองมาจากความต้องการหรือส่ิงจูงใจ ตั้งแต่
ความต้องการทางด้านร่างกายจนรวมไปถึงความต้องการทางด้านจิตใจ ร่วมกบัขอ้มูลท่ีเก็บสะสมไว้
หรือประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีต (Stored Information and Past Experience) ท่ีผ่านมา หรือเกิดจาก
การท่ีบุคคลไดเ้รียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต ไม่ว่าจะเขา้มาในรูปแบบข่าวสารหรือการรับรู้
ขอ้มูล หรือการกระท าด้วยตนเอง หรือมีประสบการณ์ด้วยตนเอง น ามาเกบ็รวบรวมไวเ้ป็นความรู้เพื่อ
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ใชใ้นการพิจารณาแยกแยะและปฏิบติัต่อตวักระตุน้ต่างๆ มาผสมรวมเขา้ดว้ยกนั (กญัชริญา พรหมแกว้, 
2559) ซ่ึงสามารถเขียนแผนภูมิอธิบายไดด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 แผนภูมิแสดงองคป์ระกอบความใส่ใจ 
ท่ีมา : Eagle, Kollat & Backwell, 1968, pp. 34-35, กญัชริญา พรหมแกว้, 2559, น. 15 

 
2.1.3 ปัจจยัและองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อระดบัของความใส่ใจสุขภาพ 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความใส่ใจสุขภาพ สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ ลกัษณะของ
ส่ิงเร้า และลกัษณะท่ีบุคคลสามารถรับรู้ ซ่ึงลกัษณะของส่ิงเร้านั้นๆ หรือคุณสมบัติเฉพาะของส่ิงเร้า
นั้นๆ เป็นปัจจัยภายนอก ท่ีท าให้บุคคลเกิดความสนใจท่ีจะรับรู้  อันน าไปสู่ความใส่ใจสุขภาพ 
คุณลกัษณะของบุคคลท่ีรับรู้แลว้ท าให้เกิดความใส่ใจในเร่ืองสุขภาพ ในระดบัมากหรือน้อยเพีย งใด 
ข้ึนอยูก่บั 2 ปัจจยั ดงัน้ี (สถิต วงศส์วรรค,์ 2525) 

ลกัษณะเฉพาะบุคคล ประสบการณ์เดิม 

แรงจูงใจ 

การเรียนรู้ 

การรับรู้ 

ทศันคติ 

ความใส่ใจ/ ความตระหนกั 

พฤติกรรม 
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1.ปัจจยัทางดา้นกายภาพ เช่น ความสามารถในการรับรู้ของอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการสมัผสั
ทั้ง 5 

2.ปัจจยัทางด้านจิตวิทยา เช่น เกิดจากการสังเกต ประสบการณ์และความรู้เก่า การ
พิจารณา ความสนใจ การรู้ถึงคุณค่า ความพร้อม เป็นต้น ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้เกิดความใส่ใจสุขภาพใน
ลกัษณะท่ีต่างกนั 

ภิญญาภรณ์ เพญ็ภินนัท์ (2544) กล่าวว่า ความใส่ใจสุขภาพเกิดจากทศันคติจากส่ิงเร้า 
ยกตัวอย่างเช่น บุคคล กลุ่มบุคคล สถานการณ์ และส่ิงต่างๆ ท่ีโน้มน้าวหรือท่ีจะตอบสนองในแง่ 
Positive และ Negative ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ โดยท่ีองคป์ระกอบส าคญัท่ี
ส่งผลให้เกิดความใส่ใจสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบส าคญัๆ คือ 

1.ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
เน้ือหาหรือข้อเท็จจริง โดยจะเร่ิมจากระดับท่ีง่ายสุดและพฒันาให้มากข้ึนตามล าดับ หรือท่ีเรียกว่า 
“พุทธปัญญา” 

2.อารมณ์ความรู้สึก (Affective Component) ซ่ึงเป็นลกัษณะอย่างหน่ึงทางอารมณ์ของ
แต่ละบุคคล เป็นความรู้สึกด้านค่านิยม ทศันคติ ความตระหนกั การตดัสินใจชอบหรือไม่ชอบ พอใจ
หรือไม่พอใจ ดีหรือไม่ดี และเป็นองคป์ระกอบในการประเมินส่ิงเร้าต่างๆ 

3.พฤติกรรม (Behavior Component) หรือท่ีเรียกว่าแนวโน้มของการกระท า (Action 
Tendency) ซ่ึงเป็นผลมาจากความคิดท่ีเกิดข้ึน เป็นการแสดงออกทางกายด้วยวาจา ท่าทาง และมีการ
แสดงความรู้สึกออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมส่วนบุคคล ให้แสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรมท่ีมี
ต่อส่ิงเร้า ซ่ึงสามารถสงัเกตการกระท าหรือพฤติกรรมเหล่าน้ีได ้

แรงจูงใจท่ีมีความส าคญัและมีผลให้แต่ละบุคคลมีพฤติกรรมในเร่ืองของสุขภาพ
แตกต่างกนั คือ ความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพ เพราะความรู้เป็นส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้พฤติกรรมของ
แต่ละบุคคลมีการแสดงออกมา ซ่ึงส าหรับความรู้เร่ืองสุขภาพจะเป็นการให้คุณค่าในการดูแลสุขภาพ
ของตัวเอง โดยการตัดสินใจเลือกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และต้องการท าให้
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สุขภาพเป็นท่ีสนใจ ก่อให้เกิดความเขา้ใจไดง่้ายและทุกคนเขา้ถึงความเขา้ใจในส่ิงเดียวกนั (สมบติั เห
สกลุ, 2548) 

2.1.4 การวดัระดบัความใส่ใจสุขภาพ 

พิษนุ อภิสมาจารโยธิน (2549) ได้ให้ความหมายของความตระหนกั (Awareness) ไว้
ว่า การกระท าท่ีแสดงออกมาว่าจ าได้ การรับรู้หรือการมีความรู้ และความตระหนัก มีความหมาย
เหมือนกบัค าว่า ความใส่ใจ (Consciousness) ซ่ึงวิธีการวดัความใส่ใจสามารถวดัได้เช่นเดียวกบัความ
ตระหนกัแลว้ โดยวิธีการวดัและการประเมินหลกัการและวิธีการ แบ่งเป็นประเภท ได้ดงัน้ี (ชวาล แพ
รัตกลุ, 2526) 

1.วิธีการสัมภาษณ์ (Interview) อาจเป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้างแน่นอน โดยการ
สร้างค าถามและค าตอบให้เลือกเหมือนๆ กนั แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ และค าถามจะตอ้งตั้งไวก่้อน
เรียงล าดบัไวก่้อนหลงัอย่างดีหรือเป็นแบบไม่มีโครงสร้าง ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีไวแ้ต่หัวขอ้ใหญ่ๆ 
ให้ผูต้อบค าถามมีสิทธิเสรีภาพในการตอบมากกว่า และค าถามก็เป็นไปตามโอกาสอ านวยในขณะท่ี
สนทนากนั 

2.แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเป็นชนิดปิดหรือเปิด หรือแบบ
ผสมผสานระหว่างปิดกบัเปิดกไ็ด ้

3.แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เป็นเคร่ืองวดัชนิดให้ตรวจสอบว่า ไม่เห็นด้วย
หรือไม่มี ส่ิงท่ีก าหนดในรายการอาจอยูใ่นรูปแบบของการท าเคร่ืองหมายตอบหรือเลือกว่า “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” กไ็ด ้

4.มาตราวดัอนัดับคุณภาพ (Rating scale) เคร่ืองมือชนิดน้ีเหมาะส าหรับวดัอารมณ์ 
และความรู้สึกท่ีตอ้งการทราบความเขม้ว่ามีมากนอ้ยเพียงไรในเร่ืองแต่ละเร่ืองท่ีสนใจ 

5.การให้ความหมายภาษา (Semantic Differential Technique) เทคนิคการวดั โดยใช้
ความเหมาะสมของภาษาเป็นเคร่ืองมือวดั เคร่ืองมือวดัชนิดน้ีจะประกอบดว้ยเสียง ซ่ึงเป็น “สงักปั” และ
มกัจะมีค า “คุณศพัท์” ท่ีตรงขา้มกนัเป็นคู่ประกอบ สงักปันั้นหลายๆ คู่  แต่ละคู่จะมี 2 ขั้ว ช่องจะห่าง
ระหว่าง 2 ขั้วน้ีด้วยตนเอง  ถ้าใกล้ข้างใดมากก็มีลักษณะตามคุณศัพท์ของขั้วนั้นด้วย  คุณศพัท์ท่ี
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ประกอบเป็น 2 ขั้วน้ี แยกออกเป็น 3 พวกใหญ่ๆ คือ พวกท่ีเก่ียวกบัการประเมินค่า พวกท่ีเก่ียวกบั
ศกัยภาพ และพวกท่ีเก่ียวกบักิจกรรม 

 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพ 

 
  “ความรู้” (Knowledge) เป็นแนวทางอย่างหน่ึงของบุคคลในการท่ีจะน าไปใช้ส าหรับ
การปฏิบัติ การท่ีบุคคลจะมีความรู้ ความเข้าใจอนัดี จะน าไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง และได้มีผูใ้ห้
ความหมาย ดงัน้ี 

ประภาเพญ็ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ ซ่ึง
ผูเ้รียนเพียงแค่จ าได ้อาจจะโดยการนึกไดห้รือโดยการมองเห็นและการไดย้นิ 

Bloom (1988) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ 
ระลึกถึงวิธีและกระบวนการต่างๆ โดยมีวตัถุประสงค์ของความรู้นั้นย  ้าในเร่ืองกระบวนการทาง
จิตวิทยา ของความทรงจ าในการเช่ือมโยงการจดัระบบใหม่ 

อรรถพงศ ์เพ็ชร์สุวรรณ  (2552) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริงต่างๆ ท่ีมนุษย์
ไดร้ับรู้จากประสบการณ์ การคน้ควา้ การศึกษา การสังเกต และมีการบนัทึกไว ้สามารถจ าไดโ้ดยอาศยั
กระบวนการทางจิตวิทยา 

ภิญญาภรณ์ เพ็ญภินนัท ์(2554) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ความจ าและ
การระลึกไดท่ี้มีต่อความคิด วตัถุ และปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นความจ าเป็นท่ีเร่ิมจากส่ิงง่ายๆ ท่ีเป็นอิสระ
ต่อกนั รวมไปจนถึงความจ าในส่ิงท่ีมีความซบัซ้อนยุง่ยากและมีความหมายต่อกนั 

สุภารักษ ์จูตระกลู (2530) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง การรับรู้เบ้ืองต้น ซ่ึงคนส่วนมาก
ไดร้ับผา่นประสบการณ์ โดยการเรียนรู้จากการตอบสนองส่ิงเร้า แลว้มีการจดัระบบเป็นโครงสร้างของ
ความรู้ท่ีมีการผสมผสานระหว่างความจ าและสภาพทางจิตวิทยา ด้วยเหตุน้ีความรู้จึงเป็นความจ าท่ี
เลือกสรรท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพจิตใจของตนเอง  
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อญัชิสา สรรพาวตัร (2544) กล่าวว่า ความรู้ (Knowledge) จ าเป็นต้องมีองคป์ระกอบ 2 
อย่างดว้ยกนั คือ ความเขา้ใจ (Understanding) และการคงอยู่ (Retaining) เน่ืองจากความรู้เป็นการท่ีเรา
สามารถจ าไดใ้นบางส่ิงบางอยา่งท่ีเราเขา้ใจมนัแลว้ 

Bloom and Other (อา้งถึงใน อญัชิสา สรรพาวตัร, 2544) กล่าวว่า การประเมินผลดา้น
ความรู้ หมายถึง การประเมินการเปล่ียนแปลง ความรู้เดิมในเน้ือหาและทกัษะในการใช้เน้ือหาความรู้
นั้น เราสามารถจ าแนกระดบัความรู้ได ้6 ระดบั ดงัน้ี  

1. ระดับท่ีระลึก (Recall) ได้กล่าวคือ การเรียนรู้ในลกัษณะท่ีมีการจ าเฉพาะเร่ืองวิธี
ปฏิบติั แบบแผนและกระบวนการได ้

2. ระดับท่ีรวบรวมสาระส าคญัได้ (Comprehension) คือ บุคคลท่ีสามารถท าบางส่ิง
บางอยา่งไดม้ากกว่าการจ าแนกเน้ือหาไดเ้รียนรู้ สามารถน ามาเขียนเป็นบทความด้วย
ถ้อยค าของตนเอง หรือการแสดงให้เห็นเป็นรูปภาพ มีการน ามาเปรียบเทียบ ให้
ความหมายหรือการคาดการณ์ในอนาคตได ้

3. ระดบัการน าไปใช้ (Application) สามารถน าแนวคิดท่ีเป็นนามธรรม ไปปฏิบติัเป็น
รูปแบบรูปธรรมได ้

4. ระดบัการวิเคราะห์ (Analysis) มีความสามารถในการแยกความคิดออกเป็นส่วนๆ เป็น
ประเภท หรือการน ามาประกอบกนั รวมกนัเพื่อใชง้านเป็นของตนเอง 

5. ระดบัของการสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง การรวบรวมแนวความคิด ขอ้มูล มา
รวมกนัเพื่อท าให้เกิดความคิดสร้างสรรคใ์หม่ๆ ท่ีไม่เหมือนเดิม 

6. ระดบัของการประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการใชข้อ้มูลเพื่อการ
ตั้งเกณฑ์ เกบ็รวบรวมผลขอ้มูล และท าการวดัผลตามมาตรฐาน เพื่อใช้ในการตดัสิน
ประสิทธิผล 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของ
สุขภาพไวใ้นธรรมนูญขององคก์ารอนามยัโลก เม่ือปีพ.ศ. 2491 ไวด้งัน้ี “สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่ง
ความสมบูรณ์ของร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้
หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น” พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ปี
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พ.ศ. 2550 ไดมี้การก าหนดนิยามของสุขภาพไวว้่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย จิต ปัญญาและสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล 

สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการด ารงชีวิต
อยู่ในสงัคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและความพิการ
เท่านั้น (ปรีชา วงศทิ์พย,์ 2547) 

Jayanti & Burns (1998) กล่าวว่า ความรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง ท่ี ท่ี เก็บข้อมูลหรือ
แหล่งขอ้มูลของแต่ละบุคคล เก่ียวกบัรูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ความรู้ดา้นสุขภาพ 
ไดมี้การแสดงให้เห็นว่า มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในเชิงบวก  

Johnson & Johnson (as cited in Jayanti & Burns, 1998) แสดงให้เห็นว่า ความรู้ด้าน
สุขภาพ มีอิทธิพลต่อการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ 

  Boechner, Kohn & Rockwell (as cited in Jayanti & Burns, 1998)  อ ธิ บ า ย
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี ตามหลัก
โภชนาการอาหาร เป็นท่ีรู้กนัโดยทัว่ไปๆ ว่าความรู้ช่วยในการคน้ควา้หาขอ้มูล และผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้
ความเขา้ใจจะไดร้ับและเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีไดไ้วเ้ม่ือเทียบกบัคนท่ีมีความรู้นอ้ย 

  Morman & Matulich (1993) กล่าวว่า ความรู้ด้านสุขภาพ (health knowledge) และ
ระดบัการศึกษา (education levels) แสดงให้เห็นถึงความเช่ียวชาญท่ีช่วยในการประมวลผลขอ้มูลด้าน
สุขภาพและในการเลือกพฤติกรรมท่ีมีประโยชนต่์อสุขภาพของตนเอง 

  จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐ์สกุล (2558) กล่าวว่า ความรู้ด้านสุขภาพ  (health knowledge) 
หมายถึง การแสดงออกให้รู้ว่าบุคคลนั้นมีความคิด พฒันาทกัษะความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การ
ใชว้ิจารณญาณในการตดัสินใจ ความรู้ดงัท่ีกล่าวมาเป็นความรู้ทางสุขภาพ เช่น ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ วิธีการป้องกนัโรค หลกัการหลีกเล่ียงการติดเช้ือโรค ความรู้ดา้นโภชนาการ ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของตน เป็นตน้ 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
 

Jayanti & Burns (1998) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive 
Health Care Behavior) หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีรักษาไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดี 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย จากการติดเช้ือก่อโรคต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง หรือเพื่อการแกปั้ญหาอาการเจ็บป่วยนั้น 

การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัข้ึนอยู่กบัปัจจัยหลายประการด้วยกนั เช่น อิทธิพลทาง
สงัคม การสนบัสนุนจากครอบครัว การกระตุน้จากขอ้ความต่างๆ ค าแนะน าของแพทยแ์ละโฆษณาดา้น
การดูแลสุขภาพอ่ืนๆ นิสัยความเช่ือมั่นในตนเอง ความเช่ือและคุณค่า ปัจจัยด้านสถานการณ์การ
พิจารณาทางการเงิน เป็นตน้ (Jayanti & Burns, 1998) 

วิทยากร เชียงกูล (2560) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ท่ีเราสามารถท าให้กบั
ร่างกายของแต่ละคนได้ ยกตัวอย่างเช่น เลือกกินอาหารเพื่อสุขภาพ หลีกเล่ียงเหลา้ บุหร่ี น ้ าอดัลม 
ไขมนั อาหารรสจดั ออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกๆ วนั หลีกเล่ียงสภาพแวดลอ้มและสารเคมีท่ีก่อมลภาวะ 
การดูแลสุขภาพจิตให้มองโลกในแง่บวก มีความหมาย มีความหวงั ไม่เครียด ซึมเศร้า ทุกขม์ากไป 

  ซ่ึงปัญหาท่ีส าคญัของสังคมไทยในปัจจุบัน คือ การพฒันาเศรษฐกิจแบบทุนนิยม
อุตสาหกรรมท่ีท าให้คนใช้ชีวิตอยู่ในเมืองใหญ่ท่ีมีแต่มลภาวะท่ีเพิ่มมากข้ึน การใชว้ิถีชีวิตแบบเร่งรีบ 
กินอาหารท่ีอุตสาหกรรมผลิตท่ีมีการใช้สารเร่ง มีการใช้สารเคมี ฯลฯ ลกัษณะการท างานท่ีตอ้งนัง่อยู่
กบัโต๊ะท างาน ขาดการออกก าลงักาย หลายคนติดเหลา้ ติดบุหร่ี ฯลฯ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้คนไทย
เจ็บป่วยกนัด้วยโรคสมยัใหม่มากข้ึน ซ่ึงเม่ือเทียบกบัคนไทยยุคก่อน เม่ือ 50-100 ปีท่ีแลว้ท่ีอาศยัตาม
ชนบท อาหารการกินและรูปแบบการใชชี้วิตแบบธรรมชาติมากกว่าคนยคุปัจจุบนั โดยท่ีธุรกิจในระบบ
ทุนนิยมสนใจแต่เพียงการขายสินคา้เพื่อหาผลก าไรสูงสุดเท่านั้น ซ่ึงรวมไปทั้งธุรกิจยารักษาโรคและ
ธุรกิจการแพทยก์็เช่นกนั ปัญหาน้ีสร้างความเสียหายต่อชีวิตความสุขของผูค้นทั้ งประเทศและอย่าง
ต่อเน่ืองถึงลูกหลานด้วย รวมทั้งความเสียหายส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจอย่างมากด้วยทั้ งๆ ท่ีการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัประหยดักว่าและคุม้ค่ากว่ามาก 

เกษม ตันติผลาชีวะ เสนอหลกัการส าคญั 4 ประการส าหรับการรักษาและป้องกนั
สุขภาพ โดยประกอบดว้ย (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2549) 
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1. การกินเป็น การกินอาหารถูกตอ้งได้ในปริมาณตามสดัส่วนท่ีร่างการตอ้งการในแต่ละ
วนัไม่มากหรือน้อยเกินไป เช่น อาหารท่ีมีปริมาณไขมันสูง งดอาหารท่ีไม่เป็น
ประโยชนก์บัร่างกาย เช่น กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

2. การนอนเป็น การนอนเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อสุขภาพ การนอนมีความส าคญัต่อสุขภาพ 
การนอนหลบัเต็มท่ีและเพียงพอจะท าให้ต่ืนข้ึนมาท ากิจกรรมในวนัถดัมาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. การอยู่เป็น การรู้จกัรักษาสุขวิทยาท่ีดี การรู้จกัออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อให้ร่างกายมี
ความต่ืนตัวและคงความสดใสอยู่เสมอ เช่น มีการรู้จักหาวิธีการลดหรือผ่อนคลาย
ความเครียดทางจิตใจ การมีอารมณ์ดี จิตใจท่ีแจ่มใส การมองโลกในแง่ดี มีการนอน
หลบัพกัผอ่นท่ีเพียงพอ เป็นตน้ 

4. การสังคมเป็น การปรับตัวให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมในสังคม ในช่วงแรกของการ
ปรับตวัอาจสร้างความคบัขอ้งใจอยู่บา้ง แต่การใชเ้หตุผล การท าความเขา้ใจ และการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงจะท าให้สามารถปรับตวัได้ดีข้ึน และสามารถปรับตวัอยู่ใน
สงัคมได้อย่างมีความสุข มีขอ้ส าคญัอยูว่่า “อยา่คาดหวงั” กบัสังคมมากเกินไปเพราะ
ถา้ไม่ได้ดงัท่ีหวงัแลว้จะท าให้เกิดอาการส้ินหวงั ท้อแต่ และเกิดการแตกตวัออกจาก
สงัคมหรืออยูใ่นสงัคมอยา่งไม่เป็นสุข 

 
2.4 ประวัติความเป็นมาของสมาร์ตโฟน 

 
โทรศพัท์มือถืออจัฉริยะ หรือท่ีเรียกกนัโดยทัว่ไปว่า สมาร์ตโฟน (Smartphone) เป็น

ความกา้วหน้าของเทคโนโลยีท่ีช่วยให้มนุษยส์ามารถย่อกิจกรรมต่างๆ ให้มาอยู่ในโทรศพัท์มือถือได ้
ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การท าธุรกรรมทางการเงิน ความบนัเทิงต่างๆ เช่น การ ดูหนงั ฟัง
เพลง หรือการเล่นเกม เป็นต้น หรือแม้แต่เป็นผูช่้วยส่วนตวัก็สามารถท าได้เช่นกนั ซ่ึงสามารถท าได้ดี
ไม่แพเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์เลยทีเดียว สมาร์ตโฟนจึงเป็นหน่ึงอุปกรณ์ท่ีสามารถตอบโจทยใ์ห้กบัคนรุ่น
ใหม่ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสมาร์ตโฟนแต่ละค่ายจะมีการใช้ระบบปฏิบติัการท่ีมีความแตกต่างกนั รวมไปถึง
โปรมแกรมประยกุต ์(Application) ใหม่ๆ เพื่อดึงดูดความสนใจและกระตุน้ยอดขาย (บุษรา, 2010) ดว้ย
เหตุผลท่ีว่าเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าและโครงข่ายการส่ือสารแบบไร้สาย จึงท าให้โปรแกรมประยุกต ์
(Application) บนสมาร์ตโฟนมีการเติบโตอยา่งกา้วกระโดด ไม่ว่าจะเป็นแอพสโตร์ (App Store) ของ
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แอปเป้ิล (Apple) หรือเพยส์โตร์ (Play Store) ของแอนครอยด์ (Android) ท่ีผู ้ผลิตสมาร์ตโฟนจาก
ประเทศจีนและประเทศเกาหลีใตต่้างให้ความสนใจในการผลิตโปรแกรมประยกุต ์(Application) ใหม่ๆ 
ข้ึนมาจ านวนมาก อุตสาหกรรมโทรศพัท์มือถือตอ้งยอมรับว่าถึงเวลาท่ีต้องเปล่ียนแปลงทั้งในแง่ของ
การแข่งขนัทางเทคโนโลยท่ีีพฒันามากข้ึน รวดเร็วยิง่ข้ึนและมีโปรแกรมประยกุต ์(Application) เกิดข้ึน
ใหม่ๆ ตลอดเวลาท าให้ความสามารถในการใชง้านโดยเฉพาะสมาร์ตโฟนมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว
ในการเช่ือมต่อมากยิ่งข้ึน สมาร์ตโฟนยงัสามารถพฒันาความสามารถท่ีหลากหลายอย่างท่ีไม่มีวนัรู้ได้
ว่าจะไปหยุดตรงท่ีใด หากผูบ้ริโภคยงัมีความตอ้งการท่ีไม่ส้ินสุดการพฒันาในส่วนน้ีก็ยงัพฒันาต่อไป
อยา่งต่อเน่ืองไม่หยดุหย ัง่เช่นกนั (ศรันยท์ศัน ์ตั้งคุณานนท,์ 2554) 

คงจะปฏิ เสธไม่ได้ เลยว่ า อุปกรณ์ พกพาท่ี เราใช้อยู่ ในชีวิตประจ าว ันอย่าง
โทรศพัทมื์อถือ หรือท่ีเรียกกนัในอดีตว่า “Cell Phone” จนกา้วเขา้สู่ปัจจุบนั คือ ค าว่า “สมาร์ตโฟน” จะ
เขา้มาเป็นส่วนส าคญัต่อกิจกรรมประจ าวนัอย่างรวดเร็ว โทรศพัท์มือถือเคร่ืองแรกของโลกท่ีมีช่ือว่ า 
"DynaTAC 8000X" เกิดข้ึนในปีค.ศ. 1984 (ปีพ.ศ. 2527) รวมแล้วเป็นระยะเวลากว่า 33 ปี ซ่ึงใน
ขณะนั้นก็ถือว่ามีราคาท่ีสูงมาก โดยราคาอยู่ท่ี  3,995 เหรียญสหรัฐ หรือคิดเป็นเงินไทยประมาณ 
130,952 บาท อา้งอิงอตัราแลกเปล่ียน ณ ปัจจุบนั 26 ธนัวาคม 2560 ท่ี 32.779 บาท ต่อ 1 ดอลลาร์สหรัฐ 
(ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2560) สมาร์ตโฟนมีหลายค านิยาม คือ โทรศพัท์มือถือท่ีมีระบบปฏิบติัการ
เป็นของตวัเอง (Operating system หรือ OS) หรืออีกค านิยามท่ีมกัใชก้นันัน่คือ แพลตฟอร์ม (Platform) 
มีไวเ้พื่อขบัเคล่ือนโทรศพัท์ให้ทันสมัยนั่นเอง กล่าวคือ ผูใ้ช้งานสามารถติดตั้ งโปรแกรมประยุกต ์
(Application) บนอุปกรณ์ (Device Driver) เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ เช่น การท าธุรกิจ 
การติดต่อส่ือสาร และการสร้างความบนัเทิง เป็นต้น แต่ปัจจุบนัเราจะเห็นว่าสมาร์ตโฟนนั้นมีขนาด
หนา้จอท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นจึงเกิดค านิยามข้ึน เพื่อให้สามารถแยกแยะและสร้างความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง 
เน่ืองจากขนาดหนา้จอถูกผลิตข้ึนตามจุดประสงคก์ารใชง้านท่ีไม่เหมือนกนั เร่ิมท่ีค าว่าสมาร์ตโฟน จะ
ใช้เรียกเฉพาะรุ่นท่ีมีหน้าจอขนาดน้อยกว่า 5 น้ิว ถา้ขนาดใหญ่กว่า 5 น้ิว แต่น้อยกว่า 7 น้ิว จะเรียกว่า 
แฟบเล็ต แต่ถา้พวกท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 7 น้ิว ข้ึนไปก็จะเรียกว่า แท็บเล็ต ซ่ึงสามารถสรุปได้ว่า ค าว่า
สมาร์ตโฟน แฟบเล็ต และแท็บเล็ต ก็คือ อุปกรณ์ติดต่อส่ือสารท่ีรวมเข้ากบัระบบปฏิบัติการหรือ
แพลตฟอร์ม โดยส่งผลให้มีความสามารถแตกต่างตามระบบปฏิบติัการ (Operating system) นั้นๆ และ
สามารถใชง้านไดฉ้ลาดรวดเร็วมากข้ึนกว่าเดิม (สยามโฟน ดอท คอม, 2560) 
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2.4.1 ความสามารถของสมาร์ตโฟนและผูผ้ลิตโปรแกรมประยกุต ์(Application) 

ความต่างของโปรแกรมประยุกต์ (Application) ท าให้ลักษณะการท างานของ
โทรศพัท์มือถือสมาร์ตโฟนมีความแตกต่างจากโทรศพัท์มือถืออ่ืนๆ ทั่วไป ยกตัวอย่างเช่น (บุษรา 
ประกอบธรรม, 2010) 

1. มีระบบปฏิบัติการท่ีท าให้สมาร์ตโฟนสามารถรองรับการท างานของโปรแกรม
ประยกุต ์(Application Program) หรือโปรแกรมต่างๆ ไดง่้ายข้ึน ปัจจุบนัมีระบบปฏิบติัการท่ีรองรับการ
ท างานของสมาร์ตโฟนหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 

- Windows Mobile เป็นผลงานของบริษทัไมโครซอฟท์ท่ีผลิตระบบปฏิบติัการ เพื่อ

รองรับการท างานของคอมพิวเตอร์ในหลายๆ ระบบไม่ว่าจะเป็น Windows XP, Windows 

Vista ห รือ Windows 7 เป็นต้น  ซ่ึงลักษณะการใช้งาน  Windows Mobile มีการท างานท่ี

คลา้ยคลึงกบั Windows ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ผูท่ี้สนใจเร่ิมใช้สมาร์ตโฟน อาจเร่ิมต้นการใช้

งานกนัระบบ Windows Mobile ได้อย่างคุน้เคย ตัวอย่างสมาร์ตโฟนท่ีใช้ Windows Mobile 

ไดแ้ก่ HTC และ Acer เป็นตน้ 

- ระบบปฏิบติัการ Symbian เป็นระบบปฏิบติัการท่ีพฒันาจากบริษทัผูน้ าในการผลิต
ซอฟตแ์วร์ท่ีรองรับการส่ือสารหลายๆ ค่ายมาร่วมมือกนั ไดแ้ก่ Ericsson, Nokia, Motorola และ 
PSION เป็นต้น มีการออกแบบโดยเน้นรูปแบบการใช้งานท่ีเรียบง่าย ไม่ซับซ้อน  ท าให้
หน่วยความจ านอ้ยและประหยดัพลงังาน ตวัอย่างสมาร์ตโฟนท่ีใช้ระบบปฏิบติัการ Symbian 
ไดแ้ก่ Nokia, Sony Ericsson และ Motorola เป็นตน้ 

- ระบบปฏิบติัการ Android เป็นระบบปฏิบติัการท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยบริษทั Google ซ่ึง
เป็นผูส้ร้าง www.google.com สุดยอดเคร่ืองมือการคน้หาบนอินเตอร์เน็ต โดยมีสญัญาลกัษณ์ท่ี
เป็นเอกลกัษณ์และเป็นท่ีรู้จกัไปทัว่โลก คือ หุ่น Android ท่ีมีสีเขียวสดใส และเป็นลกัษณะท่ี
โดดเด่นของระบบปฏิบติัการ Android คือ เป็นฟรีซอฟต์แวร์และโอเพ็นซอร์จ จึงท าให้ผูผ้ลิต
สมาร์ตโฟนของหลายๆ ค่ายให้ความสนใจอยา่งมาก ตวัอยา่งสมาร์ตโฟนท่ีใชร้ะบบปฏิบติัการ 
Android ไดแ้ก่ Samsung, HTC, Sony Ericsson, Acer, Dell, LG และ Motorola เป็นตน้ 



20 
 

- ระบบปฏิบติัการ iPhone เป็นระบบปฏิบัติการท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพื่อรองรับการ
ท างานของโปรแกรมประยุกต์ (Application Program) ต่างๆ ของโทรศพัท์มือถือในบริษัท 
Apple กลุ่มท่ีนิยมใช้ iPhone มกัเป็นกลุ่มคนท่ีช่ืนชอบทางด้านมลัติมีเดีย เช่น การฟังเพลง ดู
หนงั หรือการเล่นเกม เป็นต้น จึงมีบริษทัเกมหลายๆ แห่งผลิตเกมเพื่อรองรับการท างานบน 
iPhone โดยเฉพาะซ่ึงผูใ้ชส้ามารถซ้ือขายโปรแกรมประยกุต ์(Application Program) ต่างๆ บน
อินเทอร์เน็ตและช าระเงินผา่นบตัรเครดิตเป็นอีกหน่ึงธุรกิจท่ีก าลงัเติบโตในกลุ่มสมาร์ตโฟน  

2. มีการรองรับการท างานของโปรแกรมประยุกต์ (Application) ท่ีโทรศพัท์มือถือ
ทัว่ไปท าไม่ได้ และเน่ืองจากผูใ้ชง้านมีความต้องการท่ีแตกต่างกนั ท าให้มีผูผ้ลิตและพฒันาโปรแกรม
ประยกุต ์(Application) ข้ึนมาในรูปแบบใหม่ๆ เป็นจ านวนมาก สามารถจ าแนกไดเ้ป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 

- โปรแกรมประยุกต ์(Application) ในกลุ่มเกม เน่ืองจากมีผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือ ในการ
เล่นเกมเป็นจ านวนมาก จึงมีผูผ้ลิตเกมคิดคน้เกมใหม่ๆ ออกสู่ตลาด ซ่ึงในปัจจุบนัผูเ้ล่นมกันิยม
เล่นเกมออนไลน์รวมทั้ง มีการเช่ือมโยงกนัในกลุ่มเครือข่ายสงัคมออนไลน์ (Social Network) 
เช่น เกมท่ีอยูบ่น Twitter หรือ Facebook เป็นตน้ 

- โปรแกรมประยกุต์ (Application) ในกลุ่มเครือข่ายสงัคมออนไลน ์(Social Network) 
เพื่อให้ผูใ้ช้สามารถปรับเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารให้มีความทนัสมยัหรือเป็นการติดตามข่าวสาร
ของกลุ่มท่ีตนติดตามไดท้นัสถานการณ์ เช่น Facebook, Instagram หรือ Twitter เป็นตน้ 

- โปรแกรมประยกุต ์(Application) ในกลุ่มส่ือผสม (Multimedia) เพื่อให้ผูใ้ชส้ามารถ
เรียนใช้ไฟด์ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ เช่น แฟ้มข้อมูล (File) เสียงในแบบ mp3 เป็นต้น 
แฟ้มข้อมูล (File) รูปภาพ น่ิงใน รูปแบบ  gif, jpg ห รือ bmp เป็นต้น  แฟ้มข้อมูล (File) 
ภาพเคล่ือนไหวคลิปวิดีโอในรูปแบบ mp4 หรือ avi เป็นตน้ 

- โปรแกรมประยุกต์ (Application) ในการเช่ือมต่ออุปกรณ์ไร้สายหรือเครือข่ายต่างๆ 
ซ่ึงเป็นคุณสมบติัท่ีขาดไม่ได้เลยในสมาร์ตโฟน เพราะจะช่วยให้ผูใ้ชง้านย่อทุกๆ อย่างบนโลก
ลงมาไวบ้นอุปกรณ์เลก็ๆ อยา่งสมาร์ตโฟน 

ขอ้มูลจากส านกังานสถิติแห่งชาติ พบว่าสถิติแนวโน้มของคนไทยในการใช้สมาร์ต
โฟนมีมากข้ึน เปิดเผยผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน ประจ าปี
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พ.ศ. 2559 ผลท่ีได้พบว่า ประชาชนท่ีมีอายุ 6 ปีข้ึนไปประมาณ 62.8 ล้านคน มีผูใ้ช้โทรศพัท์มือถือ
สมาร์ตโฟน มากถึง 31.7 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ของประชากรทั้งหมด โดยมีอตัราการใชเ้พิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง นบัตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2555 ท่ีมีเพียงแค่ 5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 8.0 ของประชาชนทั้งหมด 
กิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีท าผา่นการใชส้มาร์ตโฟนมีดว้ยกนัหลกัๆ 4 กิจกรรม ประกอบดว้ย  

1. กิจกรรมเครือขายสงัคม (Social Network) เป็นกิจกรรมท่ีมีผูใ้ชง้านมากท่ีสุด  
    (ร้อยละ 91.5)  

2. กิจกรรมการดาวนโ์หลดขอ้มูล (Download) เช่น หนงั เพลง เป็นตน้ (ร้อยละ 88.0) 

3. กิจกรรมการอปัโหลดขอ้มูล (Upload) (ร้อยละ 55.9)  

4. กิจกรรมติดตามข่าวสาร (ร้อยละ 46.5) เป็นกิจกรรมท่ีมีผูใ้ชง้านนอ้ยท่ีสุด  

ซ่ึ งจากผลการส ารวจ เห็ นว่ าดิ จิทัล  (Digital) ได้ เร่ิม เข้าม าเป็น ส่วนห น่ึ งใน
ชีวิตประจ าวนัของทุกคนมากข้ึนทุกๆ วนั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560) 

การท่ีประชาชนส่วนใหญ่มีสมาร์ตโฟนใช้ในชีวิตประจ าวนั หากมีการใช้ท่ีผิดวิธียงั
ส่งผลท าให้เกิดอาการท่ีเกิดจากความหวาดกลวั วิตกกงัวล เม่ือขาดสมาร์ตโฟนเพื่อติดต่อส่ือสารและ
อาการน้ีก าลงัถูกเสนอจัดเป็นโรคจิตเวชประเภทหน่ึงท่ีอยู่ในกลุ่มวิตกกงัวล หน่วยงานวิจัยทาง
การตลาดขนาดใหญ่ (YouGov) ได้บญัญติัศพัทเ์ก่ียวกบัอาการน้ีว่า โรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ซ่ึง
ยอ่มาจากค าว่า "no mobile phone phobia" บญัญติัข้ึน เม่ือปีค.ศ. 2010 งานวิจยัท่ีเป็นท่ีมาของโรคน้ีได้
ท าการศึกษาผูใ้ชโ้ทรศพัท์เคล่ือนท่ี 2,163 คน ในประเทศองักฤษ (อา้งถึงใน วิมลจนัทร์ วุฒิคงสมบติั, 
2558) พบว่า ร้อยละ 53 ของผูใ้ช้โทรศพัท์มือถือ จะเกิดอาการวิตกกงัวลหลงัพบว่า โทรศพัท์หาย 
แบตเตอร่ีหมดหรืออยูใ่นสถานท่ีท่ีอบัสัญญาณโทรศพัท์ ซ่ึงยงัพบอีกว่า ผูช้าย  ร้อยละ 58 และผูห้ญิง 
ร้อยละ 47 ท่ีใช้โทรศพัท์มือถือมีอาการของโรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia) อีกหน่ึงการศึกษาซ่ึงได้
ท าการศึกษานักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  เพศชาย 547 คน พบว่า ร้อยละ 23 อยู่ในเกณฑ์ท่ีจะถูก
วินิจฉยัไดว้่าเป็นโรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia) และอีกร้อยละ 64 มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการน้ี เป็น
ท่ีน่าสนใจว่าอีกร้อยละ 77 ของเด็กในกลุ่มน้ีมีการตรวจสอบโทรศพัทมื์อถือของตนบ่อยมาก โดยเฉล่ีย 
35 ครั้ งต่อวนั จากผลงานวิจัยฉบับน้ีพบว่า โนโมโฟเบีย (Nomophobia) จะพบมากท่ีสุดในกลุ่มคน
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ในช่วงอายุ 18 ถึง 24 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 77 อนัดบั 2 คือ กลุ่มคนในช่วงอาย ุ25 ถึง 34 ปี และสุดทา้ย 
คือ กลุ่มอายมุากกว่า 55 ปี ตามล าดบั 

โรคโนโมโฟเบีย (Nomophobia) ยงัส่งผลให้เส่ียงต่อโรคหลายๆ อย่างท่ีเป็นผลเสีย
และอาการผดิปกติทางร่างกายมนุษย ์ยกตวัอยา่งเช่น (วิมลจนัทร์ วุฒิคงสมบติั, 2558) 

1.น้ิวยืด เกิดจากการใช้น้ิวมือกด สไลด์ จ้ิม เขย่า หน้าจอติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน
เกินไป ท าให้มีอาการปวดขอ้มือ ขอ้มืออกัเสบ เส้นเอ็นยดึ เกิดพงัพืด ถา้รู้สึกว่าก าน้ิวมือแลว้เหยียดน้ิว
ไม่ได ้นัน่คือ สญัญาณเตือนของโรคน้ีและควรรีบไปพบแพทย ์

2.อาการทางสายตา เกิดอาการสายตาอ่อนลา้ ตาพร่า ตาแห้งมีการละคายเคือง จากการ
เพ่งสายตาจ้องหน้าจอโทรศพัท์ท่ีมีแสงสว่างมากๆ นานเกินไป หรือเกิดอนัตรายจากแสงสี ฟ้า (Blue 
Light) จากหน้าจอโทรศพัท์ หากตาของคนเราสัมผสัแสงสีฟ้าเป็นระยะเวลานานๆ อาจส่งผลให้วุน้ใน
ตาเส่ือม ส่งผลให้จอประสาทตาเส่ือมหรือตาบอดจาก Age macular degeneration (AMD) ได ้

3.ปวดเม่ือยบริเวณคอ บ่าและหัวไหล่ เพราะในการใช้งานโทรศพัท ์คนส่วนใหญ่จะ
กม้หนา้ กม้ตวัลงมองหนา้จอ ส่งผลให้กลา้มเน้ือบริเวณคอ บ่าและหัวไหล่หดตวัผดิปกติเลือดไหลเวียน
ไม่สะดวก หากเล่นนานๆ อาจมีอาการปวดศีรษะตามมาได ้ 

4.หมอนรองกระดูกเส่ือมสภาพก่อนวยั สืบเน่ืองจากท่าทางการใช้โทรศพัท์ท่ีไม่ถูก
สุขลกัษณะ โดยเฉพาะการกม้หน้ามองหนา้จอเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้กลา้มเน้ือไม่สามารถพยุง
กระดูกได้ดี อีกทั้งการไม่ออกก าลงักายกเ็ป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้กระดูกบางหรือทรุด สองสาเหตุน้ีลว้น
เป็นปัจจยัเสริมส าคญัท่ีท าให้เกิดอาการโรคกระดูกตน้คอเส่ือม (C-Spine spondylosis) 

5.โรคอ้วน แม้การใช้โทรศพัท์จะไม่ได้ท าให้เกิดโรคอ้วนโดยตรง แต่การนั่งเล่น
โทรศพัทท์ั้งวนัโดยแทบไม่ลุกเดิน กจ็ดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคอว้นและโรคเร่ือรังอ่ืนๆ ได้  
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.5.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความใส่ใจสุขภาพ 

  กญัชริญา พรหมแกว้ (2559) ท าการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพกบั
ทศันคติต่อการด่ืมกาแฟ ความสมัพนัธ์ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและการรับรู้คุณประโยชนข์องการด่ืม
กาแฟ และความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้คุณประโยชน์และทศันคติต่อการด่ืมกาแฟ ของผูบ้ริโภคกาแฟ
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ชาวพทัลุง จ านวน 385 ตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสมัพนัธโ์ดยการใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่า ความสัมพนัธร์ะหว่างความใส่ใจสุขภาพกบั
การรับรู้คุณประโยชน์ของการด่ืมกาแฟไม่มีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ เม่ือผูบ้ริโภคกาแฟมีความใส่ใจ
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป จะไม่ส่งผลต่อการรับรู้คุณประโยชน์ของการด่ืมกาแฟ และความสัมพนัธ์
ระหว่างความใส่ใจสุขภาพและทศันคติในการด่ืมกาแฟก็ไม่มีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ เม่ือผูบ้ริโภค
กาแฟมีความใส่ใจสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป จะไม่ส่งผลต่อทศันคติต่อการด่ืมกาแฟ 

  ภุชงค ์ตั้งนรกุล (2559) ท าการศึกษาผลกระทบของความใส่ใจสุขภาพต่อความตั้งใจ
ซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของประชากรในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา รวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
แบบสอบถามท่ีให้ผูต้อบกรอกเอง ซ่ึงผ่านการประเมินความเท่ียงตรงเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั เก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 384 ตวัอย่าง แลว้ท าการวิเคราะห์ผลด้วยค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบผลกระทบดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยอยา่งง่าย พบว่า 
ความใส่ใจสุขภาพส่งผลทางบวกต่อความตั้ งใจซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร กล่าวคือ หากผูบ้ริโภค
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีความใส่ใจสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป จะส่งผลต่อความตั้งใจซ้ือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารในทิศทางเดียวกนั 

  กองพล ฤทธิโชติ (2559) ท าการศึกษาความสมัพนัธข์องความใส่ใจสุขภาพกบัทศันคติ
ของนักท่องเท่ียวชาวมาเลเซียท่ีมีต่อบริการนวดแผนไทย โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเท่ียวชาว
มาเลเซียท่ีเดินทางเขา้มาท่องเท่ียวในอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ระหว่างช่วงเดือนธนัวาคม ปีพ.ศ. 2558 
ถึง เดือนมีนาคม ปีพ.ศ. 2559 จ านวน 500 ตัวอย่าง โดยใช้ t-test, one-Way Anova และวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรสนั (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นสถิติในการทดสอบ จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ท าให้ทราบว่า ความใส่ใจสุขภาพมีความสัมพันธ์กบัทัศนคติของนักท่องเท่ียวชาว
มาเลเซียท่ีมีต่อบริการนวดแผนไทยในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ หากนกัท่องเท่ียวชาวมาเลเซียมีความใส่
ใจสุขภาพมากข้ึน จะท าให้นกัท่องเท่ียวชาวมาเลเซียมีทศันคติท่ีดีต่อบริการนวดแผนไทยมากข้ึนด้วย
เช่นกนั 
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2.5.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวของกบัความรู้สุขภาพ 

Jayanti & Burns (1998) กล่าวว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการด าเนินชีวิตด้วยการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั และเม่ือร่วมกบัแรงจูงใจดา้นสุขภาพจะผลดีต่อการช่วยลดความเส่ียงอนัตรายท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ อีกทั้งยงัเป็นความรู้พื้นฐานต่อการด าเนินการชีวิตแบบการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัใน
รูปแบบต่างๆ Moorman & Matulich (1993) ให้เหตุผลว่า การสร้างความรู้ด้านสุขภาพควบคู่ไปกบัการ
สร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ ท าให้เกิดการตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีดีข้ึน 
อย่างไรก็ตามผลท่ีได้สนบัสนุนผลกระทบโดยตรงต่อความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ในขณะท่ี Boechner, Kohn & Rockwell (1990) พบว่าระหว่างความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพนัธเ์ชิงบวกต่อกนั ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของ Moorman & Matulich (1993) ท่ีว่า
ผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้ด้านสุขภาพช่วยในการคน้หาขอ้มูลโดยการใช้ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ และ
ผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้ความเขา้ใจจะไดร้ับและเกบ็รักษาขอ้มูลไวไ้ด ้เม่ือเทียบกบัคนท่ีมีความรู้นอ้ย  

2.5.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวของกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 

จากการศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของ Jayanti & Burns 
(1998) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัได้รับอิทธิพลจากคุณค่าท่ีผูค้น
รับรู้ในเร่ืองของการป้องกนั โดยความสัมพนัธ์ของ Health Belief Model  โดยประสิทธิภาพของการ
ตอบสนองของแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กบัความเช่ือส่วนบุคคลว่า การด าเนินชีวิตด้วยการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัจะช่วยลดความเส่ียงต่อสุขภาพ โดยมีสองรูปแบบ ได้แก่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพและความรู้ดา้น
สุขภาพ  เห็นได้ชดัว่า การร่วมกนัของทั้ ง 2 อย่างเป็นผลดีต่อสุขภาพและเป็นความรู้พื้นฐานว่าการ
ด าเนินการชีวิตแบบการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในรูปแบบต่างๆ ช่วยลดความเส่ียงอนัตรายท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ ในขณะเดียวกนัความใส่ใจสุขภาพและแรงจูงใจดา้นสุขภาพ จะท าให้ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั แสดงให้เห็นโดยการมีวิถีชีวิตท่ีมีดี มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานของ 
Kraft & Goodell (1993) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างจิตส านึกด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัท่ีว่าจิตส านึกด้านสุขภาพท่ีแสดงออกเป็นพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ี
มุ่งเนน้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลอยา่งส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัซ่ึงจะน าไปสู่
การใชชี้วิตท่ีมีสุขภาพท่ีดี 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

 การศึกษา “อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health Consciousness) และความรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care 
Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา” ไดก้ าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

            ตวัแปรอิสระ            ตวัแปรตาม 
 (Independent Variables)     (Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั 

ท่ีมา : ประยกุตจ์าก Jayanti & Burns (1998) 

 

 

 

ความใส่ใจสุขภาพ 

(Health Consciousness) 

ความรู้ดา้นสุขภาพ 

(Health Knowledge) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั
(Preventive Health Care Behavior)  
ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

การศึกษาในครั้ ง น้ีได้ท าการศึกษา อิท ธิพลของความใส่ใจสุขภ าพ  (Health 
Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดัสงขลา เพื่อให้งานวิจัย
ด าเนินไปอยา่งน่าเช่ือถือผูว้ิจยัจึงไดว้างแผนงาน ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

3.1 ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการสุ่มตวัอยา่ง 

3.2 รูปแบบการวิจยั 

3.3 เคร่ืองมือในการวิจยั 

3.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.5 การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 
  1. ประชากร (Population) ท่ีใชใ้นการศึกษางานวิจยัในครั้ งน้ี คือ ผูท่ี้ใชส้มาร์ตโฟนท่ีมี
ภูมิล าเนาในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา ซ่ึงไม่ทราบจ านวนท่ีแทจ้ริง 

  2. กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) ท่ีใชใ้นการศึกษางานวิจยัในครั้ งน้ี คือ ผูท่ี้ใชส้มาร์ตโฟนท่ีมี
ภูมิล าเนาในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา เน่ืองจากไม่ทราบจ านวนท่ีแท้จริง ดงันั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างมี
วิธีการค านวณได้จากสูตรไม่ทราบจ านวนประชากร ของ W.G. Cochran โดยก าหนดค่าระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% และระดบัความคลาดเคล่ือน 5% โดยใช้สดัส่วนของประชาการท่ีต้องการสุ่ม 50% (กลัยา 
วานิชยบ์ญัชา, 2560) ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 385 ตวัอยา่ง  
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ซ่ึงสูตรท่ีใชใ้นการศึกษาครั้ งน้ี คือ 

𝑛 =  
𝑃(1 − 𝑃)𝑍2

𝑑2
 

 
เม่ือ  n แทน  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

  P แทน สดัส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจยัก าลงัสุ่ม (0.50) 

  Z แทน ระดบัความเช่ือมัน่ (ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 มีค่าเท่ากบั 1.96) 

  d แทน ค่าความผดิพลาดสูงสุดท่ีเกิดข้ึน (0.05) 

แทนค่า  n = 0.5 x (1-0.5) x (1.96)2 
       (0.05)2  
     = 384.16 
      
     ≈ 385 ตวัอยา่ง 

จากการแทนค่าในสูตรจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 385 ตวัอยา่ง 

3. วิธีการสุ่มตวัอยา่ง งานวิจยัในครั้ งน้ีเลือกการสุ่มตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น 
(Nonprobability Sampling) เป็นการเลือกตัวอย่างท่ีไม่ได้พิจารณาถึงโอกาสหรือความน่าท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน การสุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถหาหรือก าหนดค่าความน่าจะเป็นของแต่ละหน่วยของประชากรได ้
โดยเลือกใชว้ิธีการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชส้มาร์ตโฟน
ในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2560) โดยสุ่มแจกแบบสอบถามในพื้นท่ีท่ีคาดว่าจะมีกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูเ่ป็นจ านวนมาก เช่น มหาวิทยาลยั แหล่งท่องเท่ียว ห้างสรรพสินคา้ และชุมชน เป็นตน้ และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามจะตอ้งเป็นผูใ้ชส้มาร์ตโฟนท่ีมีภูมิล าเนาในจงัหวดัสงขลา 
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3.2 รูปแบบการวิจัย 
 

  วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อท าการศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ 
(Health Consciousness) และความรู้ด้านสุขภาพ  (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา มีการเก็บ
ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง
และให้กลุ่มตวัอยา่งท าการกรอกค าตอบในแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-Administered questionnaire) 
 

3.3 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 
  ในการศึกษาครั้ งน้ี  ผู ้วิจ ัยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบของ
แบบสอบถาม (Questionnaire) ให้ผูต้อบแบบสอบถามกรอกค าตอบด้วยตนเอง (Self-Administered 
questionnaire) โดยสร้างแบบสอบถามข้ึนจากแนวความคิด ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกได้
เป็น 5 ส่วน ดงัน้ี   

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเพื่อท าการคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ี
สามารถตอบแบบสอบถามต่อได้ ต้องเป็นผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาเท่านั้น เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ (Multiple Choice) มีจ านวน 4 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ 
ประกอบด้วยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ ช่วงอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด และรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
ค าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) มีจ านวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวดัระดบัความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) ของผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยใช้เคร่ืองมือประเภทมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีการ
ประยกุตแ์บบสอบถามจาก Jayanti & Burn (1998)  

โดยในส่วนท่ี 3 เป็นลกัษณะแบบสอบถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) เป็นแบบประเมินค่าความมากน้อย โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ตามวิธีของ Likert-Scale โดย
วดัขอ้มูลแบบอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ดงัน้ี 
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ผูว้ิจยัมีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

  5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  4 หมายถึง  เห็นดว้ย 

  3 หมายถึง  เฉยๆ 

  2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 

  1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ผูว้ิจยัให้เกณฑ์ค่าเฉล่ียในการแปลผลคะแนน โดยใชสู้ตรการค านวณความกวา้งของ
อนัตรภาคชั้น (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) ดงัน้ี 

จากสูตร ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = (ขอ้มูลท่ีมีค่ามากท่ีสุด - ขอ้มูลท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุด) 
        จ านวนชั้น 

    = (5 - 1) 
         5 

    = 0.80 

โดยน าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต การแปลความหมายของระดับ
คะแนนเฉล่ียยดึเกณฑ ์ดงัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความใส่ใจสุขภาพระดบัมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความใส่ใจสุขภาพระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความใส่ใจสุขภาพระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความใส่ใจสุขภาพระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความใส่ใจสุขภาพระดบันอ้ยท่ีสุด 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามวดัระดับความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) ของผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยใช้เคร่ืองมือประเภทมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีการ
ประยกุตแ์บบสอบถามจาก Jayanti & Burn (1998)  

โดยในส่วนท่ี 4 เป็นลกัษณะแบบสอบถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) เป็นแบบประเมินค่าความมากน้อย โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ตามวิธีของ Likert-Scale โดย
วดัขอ้มูลแบบอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ดงัน้ี 

ผูว้ิจยัมีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

  5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  4 หมายถึง  เห็นดว้ย 

  3 หมายถึง  เฉยๆ 

  2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 

  1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ผูว้ิจยัให้เกณฑ์ค่าเฉล่ียในการแปลผลคะแนน โดยใชสู้ตรการค านวณความกวา้งของ
อนัตรภาคชั้น (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) ดงัน้ี 

จากสูตร ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = (ขอ้มูลท่ีมีค่ามากท่ีสุด - ขอ้มูลท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุด) 
        จ านวนชั้น 

    = (5 - 1) 
         5 

    = 0.80 

โดยน าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต การแปลความหมายของระดับ
คะแนนเฉล่ียยดึเกณฑ ์ดงัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบัมากท่ีสุด 
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 คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามวดัระดับพฤติกรรมท่ีเกิดจากการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
(Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยใช้เคร่ืองมือประเภท
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีการประยุกตแ์บบสอบถามจาก พิษนุ อภิสมาจารโยธิน (2549) 
วราภรณ์ สิทธาจารย ์(2552) และจิตรรัฏดา บุญพิศิษฐส์กลุ (2558) 

โดยในส่วนท่ี 5 เป็นลกัษณะแบบสอบถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) เป็นแบบประเมินค่าความมากน้อย โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ตามวิธีของ Likert-Scale โดย
วดัขอ้มูลแบบอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ดงัน้ี (วราภรณ์ สิทธาจารย,์ 2552) 

ผูว้ิจยัมีเกณฑใ์ห้คะแนน ดงัน้ี 

  5 หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ า 

4 หมายถึง  ปฏิบติับ่อยครั้ ง 

3 หมายถึง  ปฏิบติัพอประมาณ 

  2 หมายถึง  ปฏิบติันานๆ ครั้ ง 

  1 หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั  

ผูต้อบแบบสอบถามจะต้องเลือกตอบค าถามแต่ละขอ้เพียง 1 ค าตอบเท่านั้น คะแนน
เฉล่ียของการวัดระดับพฤติกรรมท่ีเกิดจากการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน (Preventive Health Care 
Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา จะมีค่าอยูร่ะหว่าง 1 – 5 คะแนน 
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ผูว้ิจยัให้เกณฑ์ค่าเฉล่ียในการแปลผลคะแนน โดยใชสู้ตรการค านวณความกวา้งของ
อนัตรภาคชั้น (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) ดงัน้ี 

จากสูตร ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = (ขอ้มูลท่ีมีค่ามากท่ีสุด - ขอ้มูลท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุด) 
        จ านวนชั้น 

    = (5 - 1) 
         5 

    = 0.80 

โดยน าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต การแปลความหมายของระดับ
คะแนนเฉล่ียยดึเกณฑ ์(พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2549) ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัใน 
ระดบัมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัใน 
ระดบัมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัใน 
ระดบัปานกลาง   

 คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัใน 
ระดบันอ้ย   

 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80      หมายถึง ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัใน 
ระดบันอ้ยท่ีสุด   
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การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจยั 

การวิจัยครั้ งน้ี ผูว้ิจ ัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล จากกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1.มีการสร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการวิจัย โดย
การศึกษาแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาประยุกต์ใช้กบัการสร้างแบบสอบถามของ
งานวิจยัในครั้ งน้ี 

2.น าแบบสอบถามท่ีถูกสร้างข้ึนส่งให้กับอาจารย์ท่ีป รึกษาสารนิพนธ์ ท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องแลว้น ากลบัมาท าการปรับปรุงแกไ้ข พร้อมน าไปทดสอบค่าความเท่ียงตรงของ
ขอ้มูล (Content Validation)  

3.ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีท าข้ึน ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ชุด จากนั้น
น าแบบสอบถามท่ีได้มาใช้ในการวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามในแต่ละตอน จากวิธีการ
หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก าหนดค่าสัมประสิทธ์
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป (ภุชงค ์ตั้งนรกุล, 2559) จากการค านวณได้
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ม ากกว่ า 0.70 ซ่ึ ง ถือว่ า
แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือตามหลกัสถิติ โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 

ตารางท่ี 3.1 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability Statistics) ของแบบสอบถาม 

รายละเอียดแบบสอบถาม จ านวนค าถาม Cronbach’s Alpha 

1. ความใส่ใจสุขภาพ 6 0.779 

2. ความรู้ดา้นสุขภาพ 5 0.767 

3. พฤติกรรมการดุแลสุขภาพเชิงป้องกนั 18 0.884 

4. ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบและปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ ไปเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริงต่อไป 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

  การศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจ ัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคคลผูใ้ช้สมาร์ตโฟนท่ีมี
ภูมิล าเนาในจงัหวดัสงขลา ใช้ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลช่วงเดือนเมษายน – เดือนพฤษภาคม ปีพ.ศ. 
2561 โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ไปด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีจังหวดั
สงขลาและรอรับแบบสอบถามคืน โดยแบ่งขอ้มูลตามแหล่งท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลได้ 2 แหล่ง 
(ยทุธ ไกยวรรณ์, 2550) คือ 

1. ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยใช้ขอ้มูลจากการเก็บแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 385 ชุด 

2. ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) การศึกษาในครั้ งน้ีไดท้ าการศึกษารวบรวมขอ้มูล
แหล่งอา้งอิงจากหนงัสือ วารสาร บทความ และเว็บไซต์รวมถึงผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้เป็นแนว
ในการศึกษางานวิจยัในครั้ งน้ี 

การวิจยัครั้ งน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1. จดัท าแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการเกบ็ขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคแ์ละความส าคญัของงานวิจยัให้กบักลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 
ใชก้ารสอบถามดว้ยค าถามเพื่อกลัน่กรองขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งผา่นค าถามกลัน่กรองแลว้ 
จึงให้กลุ่มตวัอยา่งกรอกขอ้มูลในแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

3. ผู ้วิจ ัย เก็บแบบสอบถามคืน พ ร้อมทั้ งท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม ในกรณีท่ีผูต้อบ ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจ ัยจะต้องส่งแบบสอบถามให้กบั
ผูต้อบกรอกอีกครั้ งให้ครบ 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

  ผูว้ิจ ัยน าข้อมูลปฐมภูมิท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มาท าการประมวลผลและ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัครั้ งน้ีประกอบดว้ย 

การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

  1. จากค าถามตอนท่ี 2 ตัวแปรด้านขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
เช่น เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือนของผูบ้ริโภค โดยสถิติท่ีใช้ คือ ค่าความถ่ี 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

  2. จากค าถามตอนท่ี 3-5 ตัวแปรด้านระดบัความคิดเห็น ได้แก่ ความใส่ใจสุขภาพ 
ความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั เป็นข้อมูลสเกลอนัตรภาค ( Interval 
Scale) โดยผูว้ิจยัไดท้ าการก าหนดค่าคะแนนการแสดงความคิดเห็น ออกเป็น 5 ระดบั โดยใช้มาตรฐาน
วดัประมาณค่า (Rating Scale) และให้คะแนนแต่ละระดบัตั้งแต่ค่าน้อยท่ีสุด คือ 1 ถึงระดบัคะแนนท่ีมี
มากท่ีสุด คือ 5 โดยสถิติ ท่ีใช้ คือ ค่าเฉล่ีย  (Average) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation: S.D.) 

การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

1. การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างค่าเฉล่ียท่ีเป็นอิสระต่อกนัของพฤติกรรมผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาจ าแนกตามขอ้มูลด้านประชากร การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-Way ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และหาก
พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะท าการทดสอบด้วยการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยวิธีการ
ของเชฟเฟ่ (Scheffe) 

2. ท าการวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน อิท ธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health 
Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยมีตวัแปรอิสระ 
ไดแ้ก่ ความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ในขณะ
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ท่ีตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ท่ีระดับ
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 เลือกวิธีการ Enter ด้วยการใส่ตัวแปรอิสระทุกตัวเข้าในสมการ (select all 
independent variables) พร้อมกนั (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2558) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล 

ซ่ึงสามารถแทนค่าในสมการถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ไดด้งัน้ี 

Y  =  α + β1X1 + β2X2 + β3X3…..+ βnXn 

โดยท่ี  Y = ตวัแปรตาม 

   X1-n = ตวัแปรอิสระหรือตวัแปรควบคุม ตวัท่ี 1 - n 

   α = ค่าคงท่ี (Constant) เป็นค่าท่ีเป็นจุดตดักบัแกน Y 

   β1-n = สมัประสิทธ์ิความถดถอยของตวัแปรอิสระแต่ละตวั 

จากการศึกษา อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) และความรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care 
Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา แทนค่าในสมการถดถอยเชิงพหุ ไดด้งัน้ี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั = α + β1(ความใส่ใจสุขภาพ) + β2(ความรู้ดา้นสุขภาพ) 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  การศึกษาวิจัยครั้ งน้ี เป็นการศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้าน
สุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัได้
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 
จ านวน 385 ชุด และไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

  4.1 สญัลกัษณ์ทางสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

  4.2 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

  4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

4.1 สัญลกัษณ์ทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูล ผูว้ิจยัก าหนดสญัลกัษณ์ต่างๆ และอกัษรย่อท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

  n แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

  X̅ แทน ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง (Mean) 

  S.D. แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

  t แทน ค่าสถิติทดสอบ t-test 

  F แทน ค่าสถิติทดสอบ F-test 

  Beta แทน ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอย 

  R2 แทน ค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
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  R2
adj แทน ค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีปรับค่าแลว้ 

  Sig. แทน นยัส าคญัทางสถิติ (Significant) 

  * แทน มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  ** แทน มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

4.2 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามโดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) โดยน าเสนอในรูปแบบค่าร้อยละ (Percentage) 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลา โดยน าเสนอในรูปแบบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลา โดยน าเสนอในรูปแบบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยน าเสนอในรูปแบบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของ
ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั โดยใช้สถิติ t-test หรือการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-Way ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ตอนท่ี 6 การวิเคราะห์อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา  โดยใช้การวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบ Enter Method 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม มีค าถามเก่ียวกบัข้อมูลทั่วไป
จ านวน 5 ขอ้ มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 385 ตวัอย่าง โดยใช้สถิติ คือค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 แสดงความถี่และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคล             
         (n = 385) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความถ่ี ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 
หญิง 

127 
258 

32.99 
67.01 

2. อาย ุ ต ่ากว่า 20 ปี 
20 – 29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 

12 
226 
119 
17 
11 

3.12 
58.70 
30.91 
4.41 
2.86 

3. สถานภาพ โสด 
สมรส 
หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่

304 
79 
2 

78.96 
20.52 
0.52 

4. ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 / ปวช. 
อนุปริญญา / ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

2 
12 
10 
275 
86 
 

0.52 
3.11 
2.60 
71.43 
22.34 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงความถี่และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

  
(n = 385) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความถ่ี ร้อยละ 

5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต ่ากว่า 10,000 บาท 
10,000 – 14,999 บาท 
15,000 – 19,999 บาท 
20,000 – 24,999 บาท 
25,000 – 29,999 บาท 
30,000 บาทข้ึนไป  

60 
40 
92 
70 
38 
85 

15.58 
10.39 
23.90 
18.18 
9.87 
22.08 

รวม 385 100 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลความถี่และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเป็นผูใ้ช้สมาร์ต
โฟนในจังหวดัสงขลา ซ่ึงจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 คน สามารถจ าแนกข้อมูลทั่วไปของผูต้อบ
แบบสอบถามได ้ดงัน้ี 

1. เพศ กลุ่มตวัอย่างท่ีได้ท าการศึกษาในครั้ งน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.01 และท่ีเหลือเป็นเพศชาย จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 32.99 

2. อาย ุกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้ าการศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 20 – 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.70 รองลงมา
มีอายอุยูร่ะหว่าง 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.91 และช่วงอายุท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
2.86 

3. สถานภาพ  กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ท าการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 78.96 
รองลงมาอยูใ่นสถานะสมรส คิดเป็นร้อยละ 20.52 และน้อยท่ีสุด คือ สถานะหม้าย / หย่าร้าง / แยกกนั
อยู ่คิดเป็นร้อยละ 0.52  

4. ระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอย่างท่ีได้ท าการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 71.41 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 22.34 และนอ้ยท่ีสุด คือ ระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 0.52 
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5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้ าการศึกษา ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,000 
– 19,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.90 รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 30,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
22.08 และนอ้ยท่ีสุด คือ มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 25,000 – 29,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.87 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลา 

  ส าหรับขอ้มูลเร่ืองความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ไดท้ าการ
ส ารวจและรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัระดับความคิดเห็น ซ่ึงมีจ านวนค าถาม
ทั้งหมด 6 ขอ้ โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกแสดงความคิดเห็นได้เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของแต่ละบุคคลมากท่ีสุด แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา                

         (n = 385) 

ประเด็นเร่ืองความใส่ใจสุขภาพ 𝐗 S.D. 
ระดับความใส่ใจ

สุขภาพ 

1. ท่านกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพจากการใชส้มาร์ตโฟน 3.83 0.74 มาก 

2. ท่านมีความกงัวลว่าจะไดร้ับอนัตรายจากรังสีท่ีออกจาก
สมาร์ตโฟน 

3.70 0.80 มาก 

3. ท่านสนใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน 3.70 0.82 มาก 

4. ท่านมีความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองต่อการใช้
สมาร์ตโฟนตลอดเวลา 

3.54 0.97 มาก 

5. ท่านอ่านบทความเก่ียวกบัสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน 3.36 0.89 มาก 

6. ท่านอ่านคู่มือและข้อมูลด้านสุขภาพประกอบการใช้
งานสมาร์ตโฟน ก่อนเร่ิมเปิดใชง้านในครั้ งแรกเสมอ 

3.05 0.99 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.53 0.91 มาก 
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  จากตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความใส่ใจสุขภาพของ
ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมแล้วผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความใส่ใจ
สุขภาพในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.53 เม่ือท าการจ าแนกในแต่ละข้อแล้ว พบว่า ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลามีความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพจากการใช้สมาร์ตโฟน มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.83 รองลงมา 
คือ ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความกงัวลว่าจะได้รับอนัตรายจากรังสีท่ีออกจากสมาร์ตโฟน
และสนใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูใ้ช้สมาร์ตโฟน มีค่าเฉล่ีย 3.70 และผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลามีการอ่านคู่มือและขอ้มูลดา้นสุขภาพประกอบการใชง้านสมาร์ตโฟน ก่อนเร่ิมเปิดใช้งานในครั้ ง
แรกเสมอ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 3.05 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลา 

  ส าหรับขอ้มูลเร่ืองความรู้ด้านสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ไดท้ าการ
ส ารวจและรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัระดับความคิดเห็น ซ่ึงมีจ านวนค าถาม
ทั้งหมด 5 ขอ้ โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกแสดงความคิดเห็นได้เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของแต่ละบุคคลมากท่ีสุด แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ด้านสุขภาพของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา                 

         (n = 385) 

ประเด็นเร่ืองความรู้ด้านสุขภาพ 𝐗 S.D. 
ระดับความรู้ด้าน

สุขภาพ 

1. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
เลก็น้อยหรือมีอาการชัว่คราวจากการใชส้มาร์ตโฟน เช่น 
อาการปวดเม่ือยตามบ่า คอ หวัไหล่ เป็นตน้ 

3.65 0.85 มาก 

2. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง ขณะ
ใชส้มาร์ตโฟน 

3.59 0.78 มาก 

3. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยแบบเร้ือรังจากการใช้สมาร์ตโฟน เช่น สายตา
อ่อนลา้ ตาพล่ามวั ตาแห้ง และโรคอว้น เป็นตน้ 

3.58 0.88 มาก 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ด้านสุขภาพของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา (ต่อ) 
                                                                                                                                               (n = 385) 

ประเด็นเร่ืองความรู้ด้านสุขภาพ 𝐗 S.D. 
ระดับความรู้ด้าน

สุขภาพ 
4. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรงและมีอาการชัว่คราวจากการใชส้มาร์ตโฟน  เช่น 
โรคน้ิวยดื ขอ้มืออกัเสบ เป็นตน้ 

3.29 0.98 ปานกลาง 

5. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรงแบบเร้ือรังจากการใช้สมาร์ตโฟน  เช่น โรค
หมอนรองกระดูกอกัเสบ โรควุน้ในตาอกัเสบ เป็นตน้ 

2.98 1.03 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.42 0.94 มาก 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ด้านสุขภาพของ
ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมแลว้ผู ้ใช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความรู้ด้าน
สุขภาพในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.42 เม่ือท าการจ าแนกในแต่ละข้อแล้ว พบว่า ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลามีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วยเลก็น้อยหรือมีอาการชัว่คราวจากการ
ใชส้มาร์ตโฟน เช่น อาการปวดเม่ือยตามบ่า คอ หวัไหล่ เป็นตน้ มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.65 รองลงมา คือ 
ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง ขณะใช้สมาร์ตโฟน มี
ค่าเฉล่ีย 3.59 และผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงแบบเร้ือรังจากการใช้สมาร์ตโฟน  เช่น โรคหมอนรองกระดูกอกัเสบ โรควุน้ในตาอกัเสบ เป็น
ตน้ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 2.98 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันของผู้ใช้สมาร์ตโฟนใน
จังหวัดสงขลา 

  ส าหรับข้อมูลเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผู ้ใช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา ไดท้ าการส ารวจและรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัระดบัการปฏิบติั ซ่ึง
มีจ านวนค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถเลือกแสดงความคิดเห็นไดเ้พียงค าตอบ
เดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นและการปฏิบติัของแต่ละบุคคลมากท่ีสุด แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของ
ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา             

        (n = 385) 

ประเด็นเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 𝐗 S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ท่านรับประทานผกัและผลไมส้ดเป็นประจ า 3.84 0.99 มาก 

2. ท่านมักจะหลีกเล่ียง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์ส่ิงเสพติด และของมึนเมา 

3.71 1.20 มาก 

3. ท่านไม่ใชส้มาร์ตโฟนในขณะเติมน ้ามนัรถ 3.62 1.29 มาก 

4. ท่านลดหรือหลีกเล่ียงการคุยโทรศพัท์ติดต่อกนันาน
เกิน 30 นาที โดยใชส้มาร์ตโฟนแนบหู 

3.55 1.04 มาก 

5. ท่านเลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นประจ า 3.54 0.96 มาก 

6. ท่ านไม่ ใช้สมาร์ตโฟนขณะขับ รถ  ห รือห าก
จ าเป็นตอ้งใช ้ท่านมีอุปกรณ์เสริม เช่น หูฟัง เป็นตน้ 

3.49 1.13 มาก 

7. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ (7 - 8 ชัว่โมงต่อวนั) 3.44 0.96 มาก 

8. หากท่านท างานท่ีต้องใช้สมาธิ ท่านจะปิดการแจ้ง
เตือนของสมาร์ตโฟน 

3.44 1.13 มาก 

9. ท่านลดความเครียดและความวิตกกงัวลของตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.42 0.90 มาก 

    



45 
 

ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของ
ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา (ต่อ) 
                                                                                                                                               (n = 385) 

ประเด็นเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 𝐗 S.D. ระดับพฤติกรรม 

10. ท่านมีการปรับองศาในการกม้เล่นสมาร์ตโฟนของ
ท่าน ไม่ให้ต ่าจนเกินไป 

3.39 1.05 ปานกลาง 

11. ท่านท าการตรวจสุขภาพประจ าปี ทุกๆ ปี 3.37 1.40 ปานกลาง 

12. ท่านใส่ใจปริมาณสารอาหารท่ีไดร้ับในแต่ละม้ือ 3.34 0.98 ปานกลาง 

13. ท่านหลีกเล่ียงอาหารมีส่วนผสมของสารเติมแต่ง
ต่างๆ และสารกนับูด 

3.29 1.00 ปานกลาง 

    

14. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ า 3.18 1.07 ปานกลาง 

15. ท่านมีการเช็ดท าความสะอาดสมาร์ตโฟนท่ีใชเ้ป็น
ประจ าสม ่าเสมอ 

3.14 1.10 ปานกลาง 

16. ท่านพยายามหลีกเล่ียงการใชส้มาร์ตโฟนในท่ีมืด 3.12 1.10 ปานกลาง 
    

17. ท่านเลือกใชโ้หมดกรองแสงสีฟ้า (Blue Light) 
ขณะใชง้านสมาร์ตโฟน 

3.11 1.25 ปานกลาง 

18. ท่านหลีกเล่ียงการวางสมาร์ตโฟนไวใ้กล้ๆ  ตวั ใน
ระยะ 1 เมตร ในขณะนอนหลบั 

2.96 1.22 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.39 1.13 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมแลว้ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.39 เม่ือท าการจ าแนกใน
แต่ละขอ้แลว้ พบว่า ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีการรับประทานผกัและผลไมส้ดเป็นประจ า มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.84 รองลงมา คือ ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามักจะหลีกเล่ียง เคร่ืองด่ืมท่ีมี
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ส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ส่ิงเสพติด และของมึนเมา มีค่าเฉล่ีย 3.71 และผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลาหลีกเล่ียงการวางสมาร์ตโฟนไวใ้กล้ๆ  ตวั ในระยะ 1 เมตร ในขณะนอนหลบั มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด 
คือ 2.96 

ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันของผู้ใช้สมาร์ตโฟนใน
จังหวัดสงขลาท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 

  สถิติท่ีใช้ทดสอบ คือ สถิติ t-test หรือการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(one-Way ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 – 4.10 

ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลาจ าแนกตามเพศ 
                 (n = 385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
เพศ 

t Sig. 
ชาย หญิง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกนั 

n 127 258 

3.44 0.32 X̅ 3.40 3.38 

S.D. 0.69 0.63 

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

จากตารางท่ี 4.5 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาและเพศ โดยจ าแนกออกเป็นเพศหญิงและเพศชายแลว้ 
พบว่า ค่าท่ีได้จากการทดสอบ t-test ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% มี ค่า Sig. of t มากกว่า 0.05 ซ่ึ ง
หมายความว่าผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ี
ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลาจ าแนกตามอาย ุ
                 (n = 385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกัน 

อาย ุ

F Sig. 

ต ่า
กว

่า 2
0 ปี

 

20
 – 

29
 ปี

 

30
 – 

39
 ปี

 

40
 – 

49
 ปี

 

50
 – 

59
 ปี

 

To
tal

 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั 

n 12 226 119 17 11 385 

1.03 0.39 X̅ 3.37 3.34 3.44 3.51 3.60 3.39 

S.D. 0.76 0.61 0.73 0.46 0.78 0.65 

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

จากตารางท่ี 4.6 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาและอาย ุโดยจ าแนกอายอุอกเป็น ต ่ากว่า 20 ปี, 20 – 29 ปี, 
30 – 39 ปี, 40 – 49 ปี และ 50 – 59 ปี พบว่า ค่าท่ีได้จากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% มี
ค่า Sig. of F มากกว่า 0.05 ซ่ึงหมายความว่าผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีอายตุ่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลาจ าแนกตามสถานภาพ 
                 (n = 385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกัน 

สถานภาพ  
F Sig. 

โสด สมรส 
หมา้ย / หยา่ร้าง / 

แยกกนัอยู่ 
Total 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั 

n 304 79 2 385 

3.50 0.03* X̅ 3.34 3.55 3.75 3.39 

S.D. 0.66 0.61 0.83 0.65 

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

จากตารางท่ี 4.7 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาและสถานภาพ โดยจ าแนกสถานภาพออกเป็น สถานะ
โสด, สมรส และหมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่พบว่า ค่าท่ีไดจ้ากการทดสอบ F-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
95% มีค่า Sig. of F น้อยกว่า 0.05 ซ่ึงหมายความว่าผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีอายุต่างกนัมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างสถานภาพเป็นรายคู่ โดยใชว้ิธีของ Scheffe ไดแ้สดงผลดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลาจ าแนกตามสถานภาพ เปรียบเทียบเป็นรายคู่ 
                  (n = 385) 

สถานะภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 

X̅ 
โสด สมรส หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่
3.34 3.55 3.75 

โสด 3.34  -0.21* -0.41 

สมรส 3.55    0.20 

หมา้ย / อยา่ร้าง / แยกกนัอยู่ 3.75    

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  จากตารางท่ี 4.8 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของ
ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดัสงขลาจ าแนกตามสถานภาพโดยการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ตามวิธีของ 
Scheffe พบว่า ค่าเฉล่ียของสถานภาพสมรสมากกว่าค่าเฉล่ียของสถานภาพโสด จึงสามารถอธิบายไดว้่า
ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัมากกว่าผูท่ี้มีสถานภาพโสด 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลาจ าแนกตามระดบัการศึกษา 
                 (n = 385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกัน 

ระดับการศึกษา 

F Sig. 

มธั
ยม

ศึก
ษา
ปีที่

 3 

มธั
ยม

ศึก
ษา
ปีที่

 6 
/ ป

วช
. 

อนุ
ปริ

ญญ
า /
 ป
วส

. 

ปริ
ญญ

าต
รี 

สูง
กว

า่ป
ริญ

ญา
ตรี

 

To
tal

 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั 

n 2 12 10 275 86 385 

2.03 0.09 X̅ 3.97 3.15 3.74 3.35 3.46 3.39 

S.D. 1.14 0.90 0.59 0.64 0.62 0.65 

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

จากตารางท่ี 4.9 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาและระดบัการศึกษา โดยจ าแนกระดบัการศึกษาออกเป็น 
มธัยมศึกษาปีท่ี 3, มธัยมศึกษาปีท่ี 6 / ปวช., อนุปริญญา / ปวส., ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี 
พบว่า ค่าท่ีได้จากการทดสอบ F-test ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% มี ค่า Sig. of F มากกว่า 0.05 ซ่ึง
หมายความว่าผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกนัท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลาจ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
                 (n = 385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกัน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

F Sig. 
ต ่า
กว

า่ 1
0,0

00
 บ
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,99
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,99
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าท
 

30
,00

0 บ
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ขึ้น

ไป
 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั 

n 60 40 92 70 38 85 

0.70 0.62 X̅ 3.36 3.27 3.47 3.35 3.34 3.43 

S.D. 0.57 0.67 0.66 0.69 0.65 0.65 

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

จากตารางท่ี 4.10 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนโดยจ าแนกรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ออกเป็นต ่ ากว่า 10,000 บาท, 10,000 – 14,999 บาท , 15,000 – 19,999 บาท, 20,000 – 24,999 บาท, 
25,000 – 29,999 บาท และ 30,000 บาท ข้ึนไป พบว่า ค่าท่ีได้จากการทดสอบ F-test ท่ีระดับความ
เช่ือมัน่ 95% มีค่า Sig. of F มากกว่า 0.05 ซ่ึงหมายความว่าผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตอนท่ี 6 การวิเคราะห์อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกันของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลา 

การวิเคราะห์อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
พหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีการ Enter Method ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 
0.05 แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11 – 4.13 

ตารางท่ี 4.11 แสดงค่าสถิติพรรณนาและค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา      

        (n = 385) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกัน 

ความใส่ใจสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั 

1.00   

ความใส่ใจสุขภาพ 0.34** 1.00  

ความรู้ดา้นสุขภาพ 0.32** 0.51** 1.00 

** ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01, * ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

จากตารางท่ี 4.11 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ พบว่าความใส่ใจสุขภาพและ
ความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.01 ซ่ึงตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัมากท่ีสุด 
คือ ความใส่ใจสุขภาพ เน่ืองจากมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มากท่ีสุด คือ 0.34 และรองลงมา คือ 
ความรู้ดา้นสุขภาพ มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.32  
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ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยใชก้ารวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 23.46 2 11.73 32.22 0.00b 
 Residual 139.06 382 0.36   
 Total 162.52 384    

a. Dependent Variable: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
b. Predictors: ความรู้ดา้นสุขภาพ, ความใส่ใจสุขภาพ 
*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  จากตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะห์พบว่าความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธต่์อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั โดยมีความสมัพนัธเ์ชิงเส้นตรงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสามารถสร้างสมการเชิงเส้นตรงได้ ซ่ึงจากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple Regression Analysis) สามารถค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิงพหุไดด้งัน้ี  

ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

ตัวแปร B Std. Error Beta t Sig. 

ค่าคงท่ี 1.86 0.19  9.62* 0.00 
ความใส่ใจสุขภาพ 0.26 0.06 0.25 4.49* 0.00 
ความรู้ดา้นสุขภาพ 0.18 0.05 0.19 3.47* 0.00 

R = 0.38, R2 = 0.14, R2
adj = 0.14, SEE = 0.60 

*ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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  จากตารางท่ี 4.13 แสดงผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา พบว่า 
ความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกนัพยากรณ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ได้ร้อยละ 14 (R2 = 0.14) เม่ือน าตวั
แปรทั้ง 2 ท่ีสามารถพยากรณ์ความสมัพนัธข์องอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ซ่ึงถา้ค่า R2 ท่ีใกล ้
1 หมายความว่า ตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรตามมาก แต่ถา้หาก R2 เขา้ใกลศู้นย ์หมายความ
ว่า ตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรตามนอ้ย (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2558) 

สามารถเขียนสมการแสดงได ้ดงัน้ี 

    Y = a + b1X1 + b2X2 + … +bnXn 

เม่ือก าหนดค่าตวัแปร ดงัน้ี 

  Y แทน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดั 
สงขลา 

  a แทน ค่าคงท่ี 

  b แทน ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระแต่ละตวั 

X1 แทน ความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

  X2 แทน ความรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

ไดส้มการความถดถอยในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี 

    Y = 1.86 + 0.26X1 + 0.18X2 

และไดส้มการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดงัน้ี 

    Z = 0.25X1 + 0.19X2 
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  จากสมการอธิบายได้ว่า ความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 มีค่า Sig. of t เท่ากบั 0.00 และ 0.00 ตามล าดบั ซ่ึงมีความสมัพนัธก์นัใน
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา เ น่ืองจากมีค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (B) เป็นบวก มีค่าเท่ากบั 0.26 และ 0.18 ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธ์ิมาตรฐาน (Beta) ของความใส่ใจสุขภาพเท่ากบั 0.25 มากกว่าค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐาน 
(Beta) ของความรู้ด้านสุขภาพ เท่ากบั 0.19 แสดงว่าความใส่ใจสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัมากกว่าความรู้ดา้นสุขภาพ 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิยั อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) ความรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care 
Behavior) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา และศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ (Health 
Consciousness) และความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 
คือ ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา จ านวน 385 ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ในรูปแบบของแบบสอบถาม (Questionnaire) ให้ผูต้อบแบบสอบถามกรอกค าตอบด้วยตนเอง (Self-
Administered questionnaire) โดยสร้างแบบสอบถามข้ึนจากแนวความคิด ทฤษฏีและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง แบ่งออกได้เป็น 5 ส่วน ดงัน้ี  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเพื่อท าการคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม
ให้ตรงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ตั้ งไว้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามวดัระดับความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดั
สงขลา ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามวดัระดบัความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน
ในจงัหวดัสงขลา และส่วนท่ี 5  แบบสอบถามวดัระดบัพฤติกรรมท่ีเกิดจากการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
(Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยแบบสอบถามในส่วนท่ี 
3, 4 และ 5 มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เป็นแบบประเมินค่าความมากนอ้ย 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบด้วย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ t-test  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) 
และวิเคราะห์อิทธิพลด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงมีรายละเอียดผลการวิจยั ดงัน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจยั 

5.2 อภิปรายผล 

5.3 ขอ้เสนอแนะ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาวิจัย อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา จ าแนกผลการศึกษาวิจยั
ออกเป็นดา้นต่างๆ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

5.1.1 ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

5.1.2 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีว่า เพื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ (Health 
Consciousness) ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
(Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

5.1.3 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีว่า เพื่อศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจ
สุขภาพ (Health Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

5.1.1 ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

  1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้ งน้ี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 20 – 29 ปี สถานภาพโสด การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 
รายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 15,000 – 19,999 บาทต่อเดือน 

2. ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถามกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

2.1 เพศท่ีแตกต่างกนั มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัโดยภาพรวมแลว้
ไม่ต่างกนั 

2.2 ช่วงอายท่ีุแตกต่างกนั มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัโดยภาพรวม
แลว้ไม่ต่างกนั 
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2.3 สถานภาพส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั
โดยภาพรวมแลว้แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยท่ี สถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัมากกว่าสถานภาพโสด 

2.4 การศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัโดยภาพรวม
แลว้ไม่ต่างกนั 

2.5 รายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั
โดยภาพรวมไม่ต่างกนั 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านสถานภาพมีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ส่วนดา้นเพศ ช่วงอาย ุการศึกษา 
และรายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ต
โฟนในจงัหวดัสงขลา ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

5.1.2 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีว่า เพื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) 
ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health 
Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

1 ระดับความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมแล้ว
ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความใส่ใจสุขภาพในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.53 โดยผูใ้ชส้มาร์ตโฟน
ในจงัหวดัสงขลามีความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพจากการใชส้มาร์ตโฟน มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.83 รองลงมา 
คือ ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความกงัวลว่าจะได้รับอนัตรายจากรังสีท่ีออกสมาร์ตโฟนและ
สนใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน มีค่าเฉล่ีย 3.70 และผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา
มีการอ่านคู่มือและขอ้มูลด้านสุขภาพประกอบการใช้งานสมาร์ตโฟนก่อนเร่ิมเปิดใช้งานในครั้ งแรก
เสมอ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 3.05 

2 ระดบัความรู้ด้านสุขภาพของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา โดยภาพรวมแล้ว
ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความรู้ดา้นสุขภาพในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.42 เม่ือท าการจ าแนกใน
แต่ละข้อแล้ว พบว่า ผู ้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวดัสงขลามีความคุ้นเคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการ
เจ็บป่วยเลก็น้อยหรือมีอาการชัว่คราวจากการใช้สมาร์ตโฟน เช่น อาการปวดเม่ือยตามบ่า คอ หวัไหล่ 
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เป็นตน้ มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.65 รองลงมา คือ ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ขณะใช้สมาร์ตโฟน มีค่าเฉล่ีย 3.59 และผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามี
ความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงแบบเร้ือรังจากการใช้สมาร์ตโฟน  เช่น โรค
หมอนรองกระดูกอกัเสบ โรควุน้ในตาอกัเสบ เป็นตน้ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 2.98 

3 ระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 
โดยภาพรวมแลว้ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.39 โดยท่ีผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีพฤติกรรมการรับประทานผกัและ
ผลไม้สดเป็นประจ า มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.84 รองลงมา คือ ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามกัจะ
หลีกเล่ียง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ส่ิงเสพติด และของมึนเมา มีค่าเฉล่ีย 3.71 และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีเก่ียวกบัการใช้สมาร์ตโฟนของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดั
สงขลา ในลกัษณะท่ีไม่ใช้สมาร์ตโฟนในขณะเติมน ้ ามนัรถมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 3.62 ส่วนพฤติกรรมท่ี
ปฏิบติัน้อยท่ีสุด คือ หลีกเล่ียงการวางสมาร์ตโฟนไวใ้กล้ๆ  ตัว ในระยะ 1 เมตร ในขณะนอนหลบั มี
ค่าเฉล่ีย 2.96  

5.1.3 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์การวิจัยท่ีว่า เพื่อศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health 
Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผู ้ใช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ด้วยการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Enter ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 พบว่า 
ความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้
สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสามารถร่วมกนัพยากรณ์เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 
ได้ร้อยละ 14 (R2 = 0.14) ส่วนอีกร้อยละ 86 ท่ีเหลือเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้น ามา
พิจารณา ซ่ึงถา้ค่า R2 ท่ีใกล ้1 หมายความว่า ตวัแปรอิสระมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรตามมาก แต่ถา้หาก 
R2 เขา้ใกลศู้นย ์หมายความว่า ตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามน้อย (กลัยา วานิชยบ์ญัชา 
และฐิตา วานิชยบ์ัญชา, 2558) และมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
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ป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา เน่ืองจากมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (B) เป็นบวก มีค่า
เท่ากบั 0.26 และ 0.18 ตามล าดบั 

 
5.2 อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาวิจัย อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา สามารถแบ่งการอภิปราย
ผลในดา้นต่างๆ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

5.2.1 อภิปรายผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

5.2.2 อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีว่า เพื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ 
(Health Consciousness) ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

5.2.3 อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีว่า เพื่อศึกษาอิทธิพลของความ
ใส่ ใจ สุขภาพ  (Health Consciousness) และความ รู้ด้ าน สุขภ าพ  (Health Knowledge) ท่ี มี ผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั  (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนใน
จงัหวดัสงขลา 

5.2.1 อภิปรายผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ความสัมพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

  จากการศึกษาวิจยั พบว่า สถานภาพส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนั มีระดบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัโดยภาพรวมแลว้แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยท่ี สถานภาพ
สมรสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัมากกว่าสถานภาพโสด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ 
ทศันีย ์พานพรหม (2554) พบว่า สถานภาพของผูสู้งอายุจงัหวดัศรีสะเกษมีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพสุขภาพของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.002) และในงานวิจยัของวนัเพ็ญ 
ใจทน (2549) พบว่า พนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคท่ีมีสถานภาพสมรสแล้วมีพฤติกรรมการดูแล



61 
 

สุขภาพท่ีสูงกว่าพนกังานท่ีมีสถานภาพโสด ซ่ึงกล่าวไดว้่าสถานภาพสมรสเป็นสัมพนัธภาพท่ีดีของคน
สองคน จะมีความรักความเขา้ใจ มีความเอาใจใส่ มีการเห็นอกเห็นใจ มีการให้ค าแนะน าในการแกไ้ข
อุปสรรคปัญหาต่างๆ มีการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ และคอยอยูเ่คียงขา้งในหลายๆ สถานการณ์ท่ีผ่านเขา้
มาในชีวิต เป็นผลท าให้ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ในขณะท่ีเพศ อาย ุระดบัการศึกษา และรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั มีระดบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.2.2 อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยท่ีว่า เพื่อศึกษาความใส่ใจสุขภาพ (Health 
Consciousness) ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
(Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

1. ความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีระดบัความใส่ใจสุขภาพ
อยู่ในระดับมาก โดยผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความใส่ใจสุขภาพเก่ียวกบัผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการใชส้มาร์ตโฟน มีค่าเฉล่ีย 3.53 ไม่ว่าจะเป็นความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ ความกงัวลว่าจะ
ไดร้ับอนัตรายจากรังสี และความสนใจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน ลว้นเป็นรูปแบบของ
การใช้ชีวิตในแบบของการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะแสดงออกเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
ยกตัวอย่างเช่น การรับประทานผกัและผลไม้สดเป็นประจ า การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์ส่ิงเสพติด ของมึนเมา และการเลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นประจ า เป็นต้น 
มากกว่าบุคคลท่ีไม่ไดใ้ส่ใจสุขภาพ ความใส่ใจสุขภาพมีส่วนท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตของแต่ละ
บุคคลซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ Kraft & Goodell (1993) นอกจากน้ีผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดั
สงขลาท่ีมีความใส่ใจสุขภาพจะมีแนวคิดท่ีดีในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในเร่ืองของ
พฤติกรรมการใชส้มาร์ตโฟน อยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนอีกดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น การไม่ใช้สมาร์ตโฟน
ในขณะเติมน ้ ามนั การลดหรือหลีกเล่ียงการคุยโทรศพัท์ติดต่อกนันานเกิน 30 นาที ในลกัษณะการใช้
สมาร์ตโฟนแนบชิดกับใบหู และการไม่ใช้สมาร์ตโฟนขณะขับรถหรือหากจ าเป็นต้องใช้ต้องมี
อุปกรณ์เสริม เช่น หูฟัง เป็นต้น ซ่ึงอธิบายไดว้่า ความใส่ใจสุขภาพเกิดจากทศันคติหรือการยอมรับใน
ส่ิงเร้า ว่าเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่ากบัตวัเอง ประกอบไปด้วย ความรู้ความเขา้ใจ อารมณ์ความรู้สึก ก่อให้เกิด
พฤติกรรมหรือท่ีเรียกว่าแนวโน้มของการกระท า (ภิญญาภรณ์ เพ็ญภินนัท์, 2554) และผูใ้ช้สมาร์ตโฟน
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ในจงัหวดัสงขลามีความใส่ใจเก่ียวกบัการอ่านคู่มือและขอ้มูลด้านสุขภาพประกอบการใช้งานสมาร์ต
โฟนก่อนเร่ิมเปิดใชง้านในครั้ งแรกเสมอ มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด แปลผลแลว้อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจ
เป็นเพราะผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาคู่มือท่ีให้มาพร้อมกบัสมาร์ตโฟนอ่านแลว้ความเขา้ใจยาก
และยงัไม่มีหวัขอ้เก่ียวกบัดา้นสุขภาพท าให้ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความใส่ใจดา้นน้ีนอ้ย 

2. ความรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.42 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  Moorman & Matulich (1993) ท่ีว่าผูบ้ริโภคท่ีมี
ความรู้ช่วยในการคน้หาขอ้มูลและผูบ้ริโภคท่ีมีความรู้ความเขา้ใจจะได้รับและเก็บรักษาขอ้มูล ไวไ้ด ้
เม่ือเทียบกบัคนท่ีมีความรู้น้อย โดยการใช้ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ผูท่ี้มีความรู้ด้านสุขภาพ จะ
แสดงออกมาให้เห็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั และจะมีผลดีช่วยให้ช่วยลดความเส่ียงท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ อีกทั้งยงัเป็นความรู้พื้นฐานต่อการด าเนินการชีวิตแบบการดูแลสุขภาพในรูปแบบ
ต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น ผู ้ท่ีมีความคุ้นเคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือมีอาการ
ชัว่คราวจากการใชส้มาร์ตโฟน เช่น อาการปวดเม่ือยตามบ่า คอ หวัไหล่ เป็นตน้ จะหลีกเล่ียงพฤติกรรม
ท่ีก่อให้เกิดโรคพวกนั้น ยกตัวอย่าง เช่น การปรับองศาในการกม้เล่นสมาร์ตโฟนไม่ให้ต ่าจนเกินไป 
เป็นต้น (วิมลจันทร์ วุฒิคงสมบัติ, 2558) งานวิจัยของนวรัตน์ จิรโศภิน (2549) กล่าวว่า ความรู้ด้าน
สุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั เป็นขอ้มูลท่ีจะท าให้บุคคลมีความเข้าใจใน
เหตุการณ์ต่างๆ ได้อยา่งถูกต้อง และเป็นการแนะน าให้บุคคลทราบว่าควรท่ีกระท าหรือไม่ควรกระท า
อยา่งไร ความรู้จึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีจะสร้างรูปแบบพฤติกรรมให้เป็นไปอยา่งท่ีถูกท่ีควร และ
รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั ผูท่ี้มีความรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกนั จะเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีแตกต่างกนัด้วย ซ่ึงความรู้ของแต่ละบุคคลจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ มี
ความคิดกว้างไกล สามารถเพิ่มพูนความสามารถให้กบัตนเองได้ (จิตรรัฏดา บุญพิศิษฐ์สกุล, 2558) 
ส่วนผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงแบบ
เร้ือรังจากการใช้สมาร์ตโฟน  เช่น โรคหมอนรองกระดูกอกัเสบ โรควุน้ในตาอกัเสบ เป็นตน้ มีค่าเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด แปลผลแลว้อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเป็นผลมาจากผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 29 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีมีความแข็งแรง การฟ้ืนตัวของ
ร่างกายอยูใ่นระดบัท่ีดี ท าให้ขาดประสบการณ์เก่ียวกบัโรคขา้งตน้จึงยงัไม่มีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ี 
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3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดัสงขลามีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.39 โดยท่ีผู ้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลามี
พฤติกรรมการรับประทานผกัและผลไม้สดเป็นประจ า มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 3.84 และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีเก่ียวกบัการใชส้มาร์ตโฟนของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาในลกัษณะท่ี
ไม่ใช้สมาร์ตโฟนในขณะเติมน ้ ามนัรถมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 3.62 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัท่ีปฏิบติัน้อยท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงท่ีจะวางสมาร์ตโฟนไวใ้กล้ๆ  ตวั ในระยะ 1 เมตร ในขณะ
นอนหลบั มีค่าเฉล่ีย 2.96 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Jayanti & Burns (1998) ไดก้ล่าวว่า พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีรักษาไวซ่ึ้งผูท่ี้มีสุขภาพดี โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย จากติดเช้ือจากเช้ือก่อโรคต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วย
เร้ือรัง หรือเพื่อการแกไ้ขปัญหาอาการเจ็บป่วยนั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการด้วยกนั อาทิเช่น อิทธิพลทางสังคม การสนบัสนุนจากครอบครัว การกระตุน้จากขอ้ความ
ต่างๆ ค าแนะน าของแพทยแ์ละโฆษณาดา้นการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ นิสัยความเช่ือมัน่ในตนเอง ความเช่ือ
และคุณค่า ปัจจยัด้านสถานการณ์การพิจารณาทางการเงิน เป็นต้น จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีการปฏิบติัน้อยท่ีสุดนั้นมีงานวิจยัจากองคก์ารอนามยั
โลก (World Health Organization: WHO) (ไทยรัฐออนไลน,์ 2558) ไดร้ะบุว่าคล่ืนในยา่นความถี่วิทย ุท่ี
มีในสัญญาณโทรศพัท์มือถือ เสาสัญญาณและอุปกรณ์ไร้สายสัญญาณ Wi-Fi เป็นสารท่ีอาจก่อให้เกิด
โรคมะเร็ง และยงัศึกษาผูใ้ชโ้ทรศพัท์ไร้สายนานกว่าสิบปี การใช้งานเฉล่ียต่อวนั 30 นาที มีความเส่ียง
เพิ่มข้ึนร้อยละ 40 ท่ีจะเกิดโรคเน้ืองอกในสมอง ซ่ึงเป็นโรคมะเร็งสมองชนิด Glioma และเกิดโรคเน้ือ
งอกของเส้นประสาทหู  (Acoustic Neuroma) แต่ยงัไม่เพียงพอท่ีจะระบุว่าเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ อาจจะเป็นความเส่ียงอย่างหน่ึงท่ีเป็นการท าลายสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนโดย
ไม่รู้ตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของวิทยากร เชียงกลู (2560) ท่ีกล่าวว่า การมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั เช่น การเลือกกินอาหารเพื่อสุขภาพ หลีกเล่ียงเหล้า บุหร่ี น ้ าอดัลม อาหารรสจัด 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกๆ วนั หลีกเล่ียงสภาพแวดลอ้มและสารเคมีท่ีก่อมลภาวะ การดูแลสุขภาพจิต
ให้มองโลกในแง่บวกอยู่เสมอ เป็นต้น ดีกว่าและคุม้ค่ากว่าการท่ีตอ้งไปเสียค่ารักษาพยาบาลในตอนท่ี
เจ็บป่วยไม่สบาย 
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5.2.3 อภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์การวิจัยท่ีว่า เพื่อศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ 
(Health Consciousness) และความรู้ด้านสุขภาพ  (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

จากการศึกษาอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Enter Mode ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 พบว่า อิทธิพลของ
ความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เชิงป้องกนั กล่าวคือ หากผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพ
มากข้ึน จะท าให้ผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัมากข้ึนตาม
ไปด้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Jayanti & Burns (1998) ท่ีว่าความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้าน
สุขภาพต่างมีผลทางดา้นบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.3.1 ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจยัไปใช ้

- ผูผ้ลิตและผูจ้ ัดจ าหน่าย สามารถน าข้อมูลอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health 
Consciousness) และความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิง
ป้องกนั (Preventive Health Care Behavior) ท่ีได้จากงานวิจยัไปใช้ในการคิดคน้และการแก้ไขความ
ปลอดภยัในการใช้งานสมาร์ตโฟนให้ปลอดภยัต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคมากยิง่ข้ึน และใชผ้ลิตภณัฑต์วั
ใหม่น้ีเป็นจุดขายของสินคา้เพื่อเจาะกลุ่มเป้าหมาย ส่งเสริมการขายส าหรับกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีรักสุขภาพ 
หรือกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีตอ้งการให้บุคคลท่ีรักปลอดภยัจากการใช้งานสมาร์ตโฟน โดยเร่ิมจากผูบ้ริโภคท่ีมี
สถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงกนัอยูแ่ลว้ ส่วนกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีมีสถานภาพโสดตอ้งมี
การให้ความรู้ความแตกต่างของสมาร์ตโฟนรุ่นท่ีคิดคน้ใหม่ เพื่อใชใ้นการตดัสินใจเปรียบเทียบก่อน
การตดัสินใจซ้ือ  
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- ผูบ้ริโภค สามารถน าขอ้มูลอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health Consciousness) 
และความรู้ด้านสุขภาพ  (Health Knowledge) ท่ี มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 
(Preventive Health Care Behavior) ท่ีได้จากงานวิจยัไปใช้ในการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยท่ี
เกิดจากการใช้สมาร์ตโฟน ยกตัวอย่างเช่น การลดหรือหลีกเล่ียงการใช้สมาร์ตโฟนในท่ีมืด การ
หลีกเล่ียงการวางสมาร์ตโฟนไว้ใกล้ตวัขณะนอนหลบั และการลดการใช้สมาร์ตโฟนติดต่อกนัเป็น
เวลานาน เป็นต้น และกระตุ้นตนเองให้มีความใส่ใจสุขภาพมากข้ึนกว่าเดิม มีการคน้หาความรู้ใหม่ๆ 
เก่ียวกบัการป้องกนัสุขภาพอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัท่ีเพิ่มมากข้ึน
ในทุกๆ วนั  

- ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ของ
ภาครัฐ สามารถน าข้อมูลอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพ  (Health Consciousness) และความรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Knowledge) ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั (Preventive Health Care 
Behavior) ท่ีได้จากงานวิจยัไปใช้ในคิดคน้และการแกไ้ขความปลอดภยัในการใช้งานสมาร์ตโฟนให้
ปลอดภัยต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคมากยิ่งข้ึน และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเกิดจากการใช้
สมาร์ตโฟน ไม่ว่าจะเป็นการออกกฎหมายกระตุน้ให้ภาคผูผ้ลิตเห็นความส าคญัของอนัตรายท่ีเกิดจาก
การใชส้มาร์ตโฟนผดิวิธี ท าให้คิดคน้สินคา้ใหม่ๆ ท่ีปลอดภยัออกมาจดัจ าหน่ายเร็วข้ึน หรือการท าการ
วิจยัหรือบทความท่ีสะท้อนถึงปัญหา เพื่อให้ผูบ้ริโภคไดอ่้านเป็นความรู้แลว้น าไปแกไ้ขพฤติกรรมท่ี
ผดิๆ โดยเร่ิมจากการผลิตส่ือคู่มือการใชส้มาร์ตโฟนท่ีถูกวิธี ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และการป้องกนัตนเอง
จากโรคท่ีมีความเส่ียงเกิดจากการใชส้มาร์ตโฟนผา่นทางเครือข่ายสงัคมออนไลน ์ (Social Network) 

5.3.2 ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัครั้ งต่อไป 

- ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในอิทธิพลด้านอ่ืนๆ ยกตัวอย่างเช่น คุณค่าด้านสุขภาพ 
(Health Value) ความสามารถส่วนบุคคล (Self-Efficacy) ความสามารถในการตอบสนอง (Response 
Efficacy) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) เป็นต้น ท่ีอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา 

- การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเป็นการศึกษากลุ่มตวัอย่างเฉพาะผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดั
สงขลา เพราะฉะนั้นหากมีการศึกษาในครั้ งถดัไปควรท าการศึกษาวิจยักลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้สมาร์ตโฟนใน
พื้นท่ีอ่ืนๆ ดว้ย 
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  -  การศึกษาวิจยัในครั้ งน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เพราะฉะนั้นในการท าการศึกษา
วิจยัในครั้ งต่อไปควรท าการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้ขอ้มูล
รายละเอียดเชิงลึกเก่ียวกบัอิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัในพื้นท่ีตอ้งการศึกษา 
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 แบบสอบถาม  

“อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลา” 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยของหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิจัย เร่ือง 
“อิทธิพลของความใส่ใจสุขภาพและความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั
ของผูใ้ช้สมาร์ตโฟนในจังหวดัสงขลา” ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะน าไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น โดยจะเก็บขอ้มูลของท่านเป็นความลบั และขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิง่ท่ีท่านอนุเคราะห์การ
ตอบแบบสอบถามในครั้ งน้ี ซ่ึงค าถามจะแบ่งเป็น 5 ส่วน 7 หนา้ ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ค าถามเพื่อท าการคดักรองผูต้อบแบบสอบถาม   
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม   

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัความใส่ใจสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา   
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนในจงัหวดัสงขลา  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัของผูใ้ชส้มาร์ตโฟนใน 

จงัหวดัสงขลา 
 
       นายปรันตป์ กาญจนแกว้ 
     นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
       คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ส่วนท่ี 1 ค าถามเพ่ือการคัดกรองผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง          หรือเขียนค าตอบลงในช่องว่างให้ตรงกบัความจริง
ของท่านมากท่ีสุด 

1. ท่านมีภูมิล าเนาในจงัหวดัสงขลาใช่หรือไม่ 
 ใช่ ฉนัอยูจ่งัหวดัสงขลา   

ไม่ใช่ ฉนัไม่ไดอ้ยูใ่นจงัหวดัสงขลา (จบการตอบแบบสอบถาม) 
2. ภูมิล าเนาในจงัหวดัสงขลา 

   อ าเภอหาดใหญ่    อ าเภอเมือง 
   อ าเภอสะเดา    อ าเภอจะนะ 
   อ าเภอสิงหนคร    อ าเภอเทพา 
   อ าเภอสะบา้ยอ้ย    อ าเภอรัตภูมิ 
   อ าเภอนาทวี    อ าเภอสทิงพระ 
   อ าเภอระโนด    อ าเภอควนเนียง 
   อ าเภอบางกล ่า    อ าเภอคลองหอยโข่ง 
   อ าเภอนาหม่อม    อ าเภอกระแสสินธุ ์

3. ท่านใชโ้ทรศพัทส์มาร์ตโฟนใช่หรือไม่ 
 ใช่ ฉนัใช ้   ไม่ใช่ ฉนัไม่ไดใ้ช ้(จบการตอบแบบสอบถาม) 

4. ท่านใชโ้ทรศพัทมื์อถือสมาร์ตโฟนรุ่นใด 
   iPhone     samsung galaxy 

Huawei     OPPO 
Vivo     Motorola 

   Wiko     Asus zenfone 
Lenovo     Sony 
Gionee     เคร่ือง AIS 
เคร่ือง TrueMove H   เคร่ือง DTAC 
อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................ 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง         หรือเขียนค าตอบลงในช่องว่างให้ตรงกบัความจริง
ของท่านมากท่ีสุด 
 
 1. เพศของท่าน คือ 
   ชาย     หญิง 
 
 2. ช่วงอายขุองท่าน คือ 
   ต ่ากว่า 20 ปี    20 – 29 ปี 
   30 – 39 ปี    40 – 49 ปี 
   50 – 59 ปี    60 ปี ข้ึนไป 
 
 3. สถานภาพของท่าน คือ 
   โสด     สมรส 
   หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่
 
 4. ระดบัการศึกษาของท่าน 
   ประถมศึกษาปีท่ี 6 หรือ นอ้ยกว่า  มธัยมศึกษาปีท่ี 3 
   มธัยมศึกษาปีท่ี 6 / ปวช.   อนุปริญญา / ปวส. 
   ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 
 
 5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของท่าน 
   ต ่ากว่า 10,000 บาท   10,000 – 14,999 บาท 
   15,000 – 19,999 บาท   20,000 – 24,999 บาท 
   25,000 – 29,999 บาท   30,000 บาทข้ึนไป  
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความใส่ใจสุขภาพของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลา 

ค าช้ีแจง จากข้อความท่ีเก่ียวข้องกบัความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) ท่านเห็นด้วยกับ
ขอ้ความดงักล่าวมากน้อยเพียงใด กรุณาระบุระดบัความคิดเห็นของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน
ช่องระดบัคะแนนท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง, 2 หมายถึง 
ไม่เห็นดว้ย, 3 หมายถึง เฉยๆ, 4 หมายถึง เห็นดว้ย, และ 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
 
 
 
 
 

ความใส่ใจสุขภาพ (Health Consciousness) 

ระดบัความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

ไม่
เห็
นด

ว้ย
อย
า่ง
ยิง่

 

ไม่
เห็
นด

ว้ย
 

เฉ
ยๆ

 

เห็
นด

ว้ย
 

เห็
นด

ว้ย
อย
า่ง
ยิง่

 

1. ท่านมีความกงัวลว่าจะได้รับอันตรายจากรังสี ท่ีออก
สมาร์ตโฟน 

     

2. ท่านกงัวลเก่ียวกบัการใชส้มาร์ตโฟน      
3. ท่านอ่านคู่มือประกอบการใช้งานสมาร์ตโฟนก่อนเร่ิม
เปิดใชง้านในครั้ งแรกเสมอ 

     

4. ท่านอ่านบทความเก่ียวกบัสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน      
5. ท่านสนใจขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ชส้มาร์ตโฟน      
6. ท่านมีความกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองเก่ียวกบัการ
ใชส้มาร์ตโฟนตลอดเวลา 

     



80 
 

 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัดสงขลา 

ค าช้ีแจง จากขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) ท่านเห็นด้วยกบัขอ้ความ
ดงักล่าวมากน้อยเพียงใด กรุณาระบุระดบัความคิดเห็นของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดบั
คะแนนท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง, 2 หมายถึง ไม่เห็น
ดว้ย, 3 หมายถึง เฉยๆ, 4 หมายถึง เห็นดว้ย, และ 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

 

ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health Knowledge) 

ระดบัความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

ไม่
เห็
นด

ว้ย
อย
า่ง
ยิง่

 

ไม่
เห็
นด

ว้ย
 

เฉ
ยๆ

 

เห็
นด

ว้ย
 

เห็
นด

ว้ย
อย
า่ง
ยิง่

 

1. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพพื้นฐาน เม่ือเทียบ
กบัคนอ่ืนทัว่ๆไป 

     

2. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
เลก็นอ้ยหรือมีอาการชัว่คราว เช่น อาการไข ้อาการติดเช้ือ
ไวรัสหรือแบคทีเรีย เป็นตน้ 

     

3. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
เลก็นอ้ยแบบเร้ือรัง เช่น โรคภูมิแพ ้โรคผวิหนงั เป็นตน้ 

     

4. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรงและมีอาการชัว่คราว เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ โรค
หดั เป็นตน้ 

     

5. ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหาอาการเจ็บป่วย
ท่ีรุนแรงแบบเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันของผู้ใช้สมาร์ตโฟนในจังหวัด 
สงขลา 

ค าช้ีแจง จากขอ้ความท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั   (Preventive Health Care 
Behaviors) ท่านเห็นด้วยกบัขอ้ความดงักล่าวมากน้อยเพียงใด กรุณาระบุระดับความคิดเห็นของท่าน 
โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดบัคะแนนท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน  
โดยแบ่งระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 

5 หมายถึง   ปฏิบติัเป็นประจ า คือ   ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนั 
4 หมายถึง    ปฏิบติับ่อยครั้ ง  คือ   ท่านท ากิจกรรมนั้น 5-6 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
3 หมายถึง   ปฏิบติัพอประมาณ คือ   ท่านท ากิจกรรมนั้น 3-4 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
2 หมายถึง   ปฏิบติันานๆ ครั้ ง  คือ   ท่านท ากิจกรรมนั้น 1-2 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
1 หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติั   คือ   ท่านไม่เคยท ากิจกรรมนั้นๆ เลย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
(Preventive Health Care Behaviors) 

ระดบัการปฏิบติั 

1 2 3 4 5 
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จ า

 
1. ท่านเลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นประจ า      
2. ท่านท าการตรวจสุขภาพประจ าปี ทุก ๆ ปี      
3. ท่านรับประทานผกัและผลไมส้ดเป็นประจ า      
4. ท่านนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ (7-8 ชัว่โมงต่อวนั)      
5. ท่านใส่ใจปริมาณสารอาหารท่ีไดร้ับในแต่ละม้ือ      
6. ท่านมกัจะหลีกเล่ียง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอล ์ส่ิงเสพติด และของมึนเมา 

     

7. ท่านหลีกเล่ียงอาหารมีส่วนผสมของสารเติมแต่งต่างๆ 
และสารกนับูด 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
(Preventive Health Care Behaviors) 

ระดบัการปฏิบติั 
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8. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ า      
9. ท่านลดความเครียดและความวิตกกงัวลของตนเองได้
อยา่งเหมาะสม 

     

10. ท่านเลือกใช้โหมดกรองแสงสีฟ้า (Blue Light) ขณะ
ใชง้านสมาร์ตโฟน 

     

11. ท่านไม่ใชส้มาร์ตโฟนในขณะเติมน ้ามนัรถ      
12. ท่านพยายามหลีกเล่ียงการใชส้มาร์ตโฟนในท่ีมืด      
13. ท่านหลีกเล่ียงการวางสมาร์ตโฟนไว้ใกล้ๆ ตัว ใน
ระยะ 1 เมตร ในขณะนอนหลบั 

     

14. ท่านมีการเช็ดท าความสะอาดสมาร์ตโฟนท่ีใช้เป็น
ประจ าสม ่าเสมอ 

     

15. ท่ านไม่ ใช้สมาร์ตโฟนขณะขับ รถ ห รือหาก
จ าเป็นตอ้งใช ้ท่านมีอุปกรณ์เสริม เช่น หูฟัง เป็นตน้ 

     

16. หากท่านท างานท่ีต้องใช้สมาธิ ท่านจะปิดการแจ้ง
เตือนของสมาร์ตโฟน 

     

17. ท่านลดหรือหลีกเล่ียงการคุยโทรศพัทติ์ดต่อกนันาน
เกิน 30 นาที โดยใชส้มาร์ตโฟนแนบหู 

     

18. ท่านมีการปรับองศาในการกม้เล่นสมาร์ตโฟนของ
ท่าน ไม่ให้ต ่าจนเกินไป 
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ขอ้เสนอแนะ................................................................................................................... ........................... 

....................................................................................................... ............................................................

............................................................................................................................. ...................................... 

 

........................ขอขอบพระคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม........................ 
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ประวติัผู้เขียน 
 

ช่ือ สกุล   นายปรันตป์ กาญจนแกว้ 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910521043 

วุฒิการศึกษา         

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตร์บณัฑิต  
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